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RESUMO

Esta dissertacdo tem como objetivo a analise p@ das figuras de retorica, de 12 imagens
de campanhas preventivas sobre o HIV/Aids do Brisincga, Portugal, Argentina e Estado
Unidos. A metodologia utilizada foi o exame retoridas imagens. Estas campanhas
preventivas observando as figuras e suas partidatles destacando: a) local em que a
campanha foi produzida; b) data ou periodo de dagdo; c) origem: governamental, ndo
governamental ou privada. Das 12 imagens, 4 sawdsas, 1 argentina, 2 dos Estados
Unidos, 1 de Portugal e 4 brasileiras. As imagassadmpanhas francesas sao ilustradas por
cores neutras e conduzem metaforicamente a mensaggmeé morte”. A mesma metafora
ocorre nas campanhas norte-americanas e argeAsnduas imagens das campanhas dos
EUA usam cores fortes, ao contrario das francesaggentina. A imagem da campanha
portuguesa e as imagens brasileiras constituemesafaricamente por “sexo é vida, ndo é
guerra, mas sexo deve ser seguro. Como resultadosda analise apontamos as imagens das
campanhas brasileiras e portuguesas elaboradasgiéforas que conduzem o sexo a vida, a

liberdade e & seguranca.

Palavras-chave: Aids, Campanhas, figuras de rei@ievencao.



ABSTRACT

This essay objective to analyze rhetorical word$preventive campaigns about HIV/SIDA

from Brazil, France, Portugal, Argentine and Unit&tétes. The methodology the rhetorical
exam of images in this preventive campaigns obsgrthis words and its particularities also

emphasizing: a) the place were the campaign watupeal; b) date or period of publication;

c) source: governnamental, not governnamentalivager To 12 images, 4 are French, 1 are
Argentinean, 2 of United States, 1 of Portugal dndre Brazilian. The images of French

campaigns are illustrated by neutral colors anddaohmetaphorically the message “sex is
death”. The same metaphors occur at north-Americamd Argentinean campaigns. Two

images of United States campaigns use strong catdise contrary of French and argentine
ones. The images Portuguese campaigns and thdi@ramages constitute metaphorically

for “sex is life”, not war, brit sex should be sesulike result of our analysis point out

images of Brazilian and Portuguese campaigns edédxabifor metaphors that conduct sex to
life, to liberty and the security.

Key-Words: SIDA, Campaigns, Rhetorical Words, Preioa.



SIGLAS E ABREVIATURAS

Aids

CTAs

DSTs

GOAS

HIV

ONGs

SUS

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida;
Centros de Testagens e Aconselhamento
Doencas Sexualmente Transmissiveis;
Grupo de Orientacdo e Assisténcia a Saude;

Virus da Imunodeficiéncia Humana, também cathee por HIV (sigla em
inglés para human imunodeficiency virus);

Organizag&o nao governamental,

Sistema uUnico de saude.
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INTRODUCAO AO OBJETO DE PESQUISA

A Humanidade, desde sempre, foi ameacada por doergao a coélera, o sarampo, a
tuberculose e a peste bubdnica. Algumas destaseoaor de forma mais branda, outras
mataram milhdes de individuos. Durante toda a |d&édia até o inicio do século XX néo se
sabia 0 que produzia as pestes e as grandes epsde@astigo divino? Uma conjungéo
astrolégica? Ou uma mudanca climatica? Um longoirdanfoi percorrido para que se
pudesse compreender a causa das enfermidadesissinsis e, ainda, obter o conhecimento

de como prevenir a populacéo das mesmas (MARTIRS/)1

Atualmente, a sociedade ocidental sabem que c#oEs;as podem ser transmitidas de uma
pessoa para outra, desde gripes banais até pamlgives, como a colera e a Aids. Isso
ocorre quando a doenca € causada por determinadaosorganismos como, por exemplo,
bactérias e virus, os quais se multiplicam nosviddbs doentes. Nesse caso, pode haver a
transmissdo destas doencas para outros individolosnpio do ar, excrecdes, picadas de
insetos, agua, contato cutaneo e sexual (MARTINS7L

Com o conhecimento dos tipos de microorganismoslogicos e de seus modos de
transmissado, ficou possivel evitar a contaminac@opdssoas sadias mediante medidas
sanitarias. Em certos casos, outra forma de ewtaontaminagdo foi pela producdo e
aplicacdo de vacinas, as quais protegem os indigidadios e permitem o contato entre
individuos sadios e individuos doentes. Entretgoaicea a maior parte dos casos ha remédios
como antibiéticos, 0os quais combatem 0s microosgaos, como as bactérias, s6 quando

estas ja estao presentes no organismo.

Nesse sentido, declarar que muitas patogenias red@lnizidas por microorganismos € uma
afirmativa simples. No entanto, esse é um conhetton@édico relativamente recente, visto
gue somente durante a segunda metade do séculofoKIgossivel estabelecer a teoria

microbiana das doencgas. O periodo anterior € maald auséncia do conhecimento médico
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acerca das causas das enfermidades transmissisaisiais eram explicadas de forma que,
atualmente, parecem absurdas. Tanto os meios dengé® quanto a cura dessas doencas
eram, também, muito diferentes da década atualdbsnexemplos que se pode tomar para
apreender esta diferenca € o caso do HIV/Aids (MINST 1997).

No caso especifico do HIV/Aids, ndo existe aindaawura, mas seus efeitos podem ser
amenizados pelo que se chama hoje de terapiasiraiso Todavia, 0 modo mais eficaz de

controle do HIV/ Aids € a sua prevencao. Pensareksan perspectiva, os estudos sobre
HIV/Aids ndo deixam de se aliar & educacdo quanddbjetivo € a prevencdo. Estes séo

elaborados em como convencer a sociedade sobigoatémcia da prevencao.

Ayres (2002) trata desse tema. Para o autor apasicampanhas sobre a prevencgédo do
HIV/Aids foram estruturadas e fundamentadas em agEns textuais e por imagens que
inspiram sentimentos de medo e terror. Elaboradasadmaneira, ao invés de colaborarem
para a prevencdo, essas campanhas criaram probpamaaa compreensdo da sexualidade e
dos modos de prevencao adequados. Em virtude dists campanhas sobre o HIV/Aids

desinformaram mais do que educaram (AYRES, 2002).

Se os principais problemas enfrentados pelos grupes trabalham na prevencdo do
HIV/Aids séo o preconceito e a discriminagdo, esxiso garantir contextos culturais para as
campanhas. Era necessario langcar mao da comunipagd@dratar do tema satude bem como
seus horizontes éticos para orientar as interven@€RES, 2005). As informacdes deviam

ser bem elaboradas e provocar o entendimento siiegégias do controle do virus. Neste

sentido, Ayres (2005, p. 4) argumenta que:

E preciso explorar as boas qualidades da grande migntar
trabalhar em nivel local aspectos em que as memsage
veiculadas possam trazer prejuizos, como a dissgaunde
estigmas, a inteligibilidade de algumas mensageespgpdem
criar mais confusdo que esclarecimento, a estialage
atitudes massificadoras, dogmaticas, contrariggaalismo e

as construcdes dialdgicas de respostas a epidemia.

Entretanto, ndo é uma tarefa simples e facil deesdizada, na medida em que o contexto do

HIV/Aids € complexo, pois se trata de um virus cateige as pessoas de modo a
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impossibilita-las do exercicio da sexualidade, adpcao e sobrevivéncia, dimensdes ligadas

a via afetiva e a existéncia humana.

As primeiras campanhas de prevencdo ao HIV/Aidsbettceram a ligacdo entre a
sexualidade e a morte. Tratou-se a sindrome comen{h” de pessoas com “comportamento
de risco”. Nessa fase, Giami (1997) destaca o phpeletafora no discurso de prevencdo que
vincula a sindrome a “punicdo divina” ou “castig€ontudo, a caracterizacdo da epidemia
COMO erro ou castigo que existiu tanto nas socexladtigas como nas contemporaneas, traz
a marca da culpa dos individuos, o que retira blpnoa da esfera coletiva e publica. Além

disso, cria o vinculo entre sexo e afetividade coonte por erro.

Para Ayres (2002) Aids deve ser considerada a grapmlemia mundial. Defini-a como uma
alteracéo, espacial e temporalmente delimitadastido de saude-doenca de uma populacéo,
caracterizada por uma elevacao progressiva, ined@er descontrolada dos coeficientes de
incidéncia de determinada doenca, ultrapassandeiterando valores acima do limiar
epidémico estabelecido (AYRES, 2002).

Quais seriam, entdo, as possibilidades de prevgrag@ atingir diferentes segmentos sociais
e culturais da populacdo? O problema é ainda maiegjuando se sabe que uma das formas
da transmissdodo virus é pela relacdo sexual, principalmentessBenodo, deparamo-nos
com uma grande dificuldade: como criar uma cultiggprevencao? Ao que tudo indica, o
chamado “sexo seguro” — utilizacdo de preservativas a alternativa fundamental para a

contencao da epidemia no planeta.

Sanches (apud BELLINI, 2006, p. 07) enfatiza qpeexencao €, ainda, a melhor opcao para
o controle da epidemia da AIDS, e é essencial enelithento de como a doenca é percebida
em um contexto cultural para que se possa defidesenvolver estratégias preventivas. No
ambito das politicas publicas de saude, as campas@ia instrumentos utilizados para
persuadir as pessoas que nao sao apenas caraeteraano homossexuais ou usuarios de
drogas injetaveis, mas incluem todos os individsmsualmente ativos. Devido ao quadro

epidemioldégico mutante e diversificado do virus cyexa a epidemia, a infeccdo por

! Cabe lembrar que a transmisséo é realizada par daegestacdo (méae portadora do virus para o fedts,
transfusdo sanguinea e por usuarios de droga&vejetpelo uso comum da agulha.
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HIV/Aids que, aparentemente, acometia as pessagtmnpentes a “comportamento de risco”,
difundiu-se a outros segmentos populacionais (SOWZDA1).

Felizmente, desde 1985, a Sindrome da Imunodefi@édquirida ndo esta mais
circunscrita aos hemofilicos, usuarios de droggsdveis e homossexuais. O HIV/Aids pode
atingir, indistintamente, ndo sé homossexuais o&nss de drogas, mas também, bissexuais
e heterossexuais, adultos ou criangas (GIAMI, 12998). Entretanto, mesmo com o padréo
epidemiolégico mudado, ainda hoje, se paga o ‘timildudicotomia” visto que, consideramos
o HIV/Aids uma doenca do “outro” — sendo do homrsakou usuario de drogas injetaveis,
da esposa fiel e ingénua que nédo exige do maridsoode preservativo (PIMENTA, apud
EPSTEIN, 2001, p. 843).

Embora em 1885 os médicos nédo ligassem o HIV/Ams gtupos de comportamento de
risco, a campanha nacional de 1987 com o slogais: vocé precisa saber evitacomposta
por cinco filmes, apresentou a sindrome como doengaplexa e sem cura. Transmitiam
informacgBes sobre as formas de contdgio e a impoa&lo uso da “camisinha de Vénus”.
Argumentavam sobre a importancia da reducao dejpaschomossexuais, 0 uso de seringas
e agulhas descartaveis e, ainda, falavam da sdlid@mente em decorréncia do preconceito.
Os créditos eram do Ministério da Saude, do govéosé Sarney (MARQUES, 2003).

Essas campanhas foram criticadas pelo teor e pemsesporadicas, e, no caso do Brasil,
divulgadas apenas no Carnaval e no Dia Mundial uta tontra a Aids (1° de dezembro).
Dessa forma, o efeito preventivo foi extremameitetddo (AYRES, 2002, p. 14). Dessa
forma, foram necessarias duas décadas no Brasil,quee 0 governo e a sociedade dessem
respostas as demandas que surgiam. A linha noreedd@revencdo assentou-se no principio
de interromper a transmisséo do virus e retardar@omo o surgimento da imunodeficiéncia

ou doencas oportunistas como estratégias de pEv€@¢IVEIRA, 2005, p. 86).

Nesse sentido, o Brasil foi um dos primeiros patesundo a deixar de associar a Aids a
morte em suas campanhas. Ao contrario dessa teadénpais, a comunicagcdo sobre a Aids
passou a privilegiar a informacdo, a valorizagdoadto-estima e o incentivo ao uso do

preservativo e, principalmente, o respeito aostdgdaumanos.
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Além desse diferencial, temas considerados tabamfabordados nas campanhas de Aids do
Brasil. Surgiram campanhas aos homens que fazem sem homens em 2002, para
mulheres adolescentes que néo tém vergonha de aompreservativo em 2003; e até uma
campanha em que um homem conversa com o proprics @@n 1994. Todas foram

consideradas polémicas por sua ousadia (BRASIIgrBnea Nacional de DST e Aids, 2007).

Alguns fatores fundamentais como dados epidemioddgipesquisas de comportamento e a
participacdo da sociedade civil pautam o processmwdstrucdo das campanhas. Mas, mesmo
apos vinte anos do inicio das acdes governamengisombinacdo “tratamento e
informacBes” ainda é fragil nas campanhas de saiddica. A associacdo “terapia e
informac&o”, segundo Ayres (2002, p. 12), foi sokstda pelos servigos de saude preparados
e acessiveis ao conjunto dos cidadaos. Esse fatdgerminado o fim da inexoravel equacao

“infeccdo = morte”, que marcou o inicio da epidemia

Ayres (2005) afirma que a adesdo entre orador &déaiedé 0 aspecto mais importante da
prevencdo. Para o pesquisador, as teorias da ccagéni precisam ser retomadas, pois dessa
maneira oferecerdo aos estudiosos elementos pdiaa @s preconceitos como exclusdo de
criancas soropositivas de escolas; os portadorega® demitidos de seus empregos e outros
constrangimentos (AYRES, 2005).

Destas questbes sobre o HIV/Aids, foi possivelatabo objeto de estudo desta dissertacéo,
ou seja, analisar, por meio da retorica, as imagearstextos das campanhas de prevencao do
HIV/Aids. Para o exame retérica das campanhas aaydHIV/Aids utilizamos campanhas
produzidas no Brasil, Argentina, Franca, Estadogl@e Portugal, no periodo de 2000 a
2006. Consideramos campanhas tanto as produzittapguer publico quanto pelo privado,
uma vez que todas alcancam a populacdo pela dpadgpela midia, servigcos de saude,
revistas, jornais, entre outros. Nossos problersasvestigacao foram “qual ou quais sao 0s
sentidos empregados nas campanhas?”; “sao sempislosios aproximam do problema da

prevencao ou nao?”.

O objetivo foi examinar textos e imagens de camasrde prevencdo ao HIV/Aids para

conhecer os sentidos produzidos por essas campakdragitamos que o conhecimento do
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que as imagens e textos comunicam em uma situacdodmacao cientifica nos auxiliam a

detectar as ferramentas da argumentacéo, a clasigd aprimora-la.

Para o exame retérico das campanhas pesquisadones Reboul (1998), Perelman
Olbrecrhs - Tyteca (2005), Lakoff e Johnson (20@gton (2003), Mazzotti (2005) e
Gaskell e Bauer (2005), constituiram o referenpada o exame do discurso dos textos e
imagens. Para efetuar a historia das campanhasedengdo do HIV/Aids, utilizamos Ayres
(2002; 2005), Paiva (2005), Marques (2003) e Sarg2603).

Quanto aos procedimentos metodologicos, levantamagens com textos ou ndo de algumas
campanhas de prevencao ao HIV/Aids. Organizamasiagens das campanhas levando em
consideragdo a cor, a disposicao dos elementogmanho e o texto. O procedimento

metodoldgico para execucao desta dissertacao rggtaizado por meio das seguintes etapas:

a) Selecao das campanhas foi feita seguindo @siost

1. Local em que a campanha foi produzida.

2. Data ou periodo de divulgacao.

3. Origem: governamental, ndo governamental ou privada

b) Anélise das imagens e seus textos.

A seguir exporemos aspectos da histéria da epiddanisids e a constituicac has
para, depois, realizar seus exames das figurast@ieca.

ll. REVISAO TEORICA: AIDS, SEXUALIDADE E SOCIEDAD E

2.1. Breve histoérico da Aids
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No fim da década de 70, nos EUA, aumentava o regi& individuos homossexuais adultos
do sexo masculino com Sarcoma de Kaposi, Pneunmr@amprometimento do sistema
imunologico, especialmente em duas localidades,F&aacisco e Nova lorque. Somente em
1983 foi identificado o agente etiologico da doemcairus que foi denominado HIV ou virus
da imunodeficiéncia humana adquirida. Isto por@eeprejudicar o funcionamento normal
das células de defesa do corpo humano, a pessosufaita a doencgas oportunistas (BRASIL,
2004).

Os créditos pela descoberta e identificacdo dotagefeccioso, ou seja, o virus HIV foram
motivo de muita disputa e desentendimentos na calade cientifica, que ainda disputam a
autoria da descoberta. A verdade € que a partidafdificacdo do agente etiolégico, todos

passaram a colaborar no desenvolvimento de pesq@@cedimentos de tratamento.

Na década de 80, o diagndstico da AIDS represemieasao de morte, mas a partir dos
anos 90 melhorou o efeito das medicacdes contirdexs;0es oportunistas e surgiram novas

drogas e tratamentos mais eficientes e houve ugrgsso consideravel na assisténcia.

Desde a primeira autorizacdo para uso de zidovy#da), medicamento especifico para o
tratamento da AIDS nos Estados Unidos em 1987, omuitabalhos cientificos foram
apresentados e muitos procedimentos mudaram a® ldagse periodo. Se no inicio o
paciente tinha que se submeter a uma diversidadendédios em quantidades e horarios
complicados, sofrendo alta toxidade, hoje ja ewisttogas com baixa toxidade (BRASIL,
2004). Porém, a magnitude da expansdo da doengdsimpnecessidade de ampliar as
estratégias de controle frente ao numero de pesetadadas. Conforme afirma Rachid
(2000, p.4):
No final de 1999, estimava a Organizagdo Mundiabdéade (OMS)
haver mais de 35 milhdes de pessoas infectadasHbelem todo o
mundo e que 16 milhdes de pessoas ja haviam mpmdaindo 3,5
milh6es de criancas, em conseqiiéncia da infeccémtd-a este
panorama, as estratégias de prevencdo necessa@@ae pontrole da
infeccdo pelo HIV, foram sendo configuradas, ertfredo se os
desafios no campo da notificacdo dos casos de ADSla

disseminacdo das informacdes vinculadas ao tratantn doenca.
Nos primeiros anos de vigilancia da infeccéo:

O sistema de monitoramento da epidemia foi direon principalmente, para a precaucao
de casos de AIDS e ou para o rastreamento paendisscao do HIV, por meio da vigilancia
sentinela da infeccdo pelo HIV. Embora estes smtersejam imprescindiveis, servem

somente para registrar as infeccdes em curso; cesuttado, perde-se a oportunidade de se
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obter uma informacao antecipada do potencial erm®mis sistemas de alerta precoce estédo
baseados nos dados que registram o risco da siadrais do que a infeccdo propriamente
dita.

A informacé&o sobre riscos como, por exemplo, ostegidas relacdes sexuais desprotegidas e
com multiplos parceiros sexuais e 0 uso compaddhde seringas infectadas podem ser
obtidas de diversas fontes, entre elas, as pesgigseomportamento ou de outros marcadores
biolégicos (como as outras infecgBes de transmiss&oal) nos Centros de Testagem e
Aconselhamento (BRASIL, 2004).

Basicamente os objetivos do sistema de vigilaneisedjunda geracao servem para melhorar a
compreensao temporal da epidemia, pois favorecéesage vigilancia nas populacdes com
risco acrescido de infeccao e flexibilidade de mad® adaptar as necessidades e ao estagio
da epidemia e favorecer a utilizagcdo das informag@eadas, melhorando a compreenséo da
dindmica da epidemia e a elaboracédo de acdes dengéo e assisténcia (BRASIL, 2002,
p.16)

Diferentes acdes tém sido realizadas para tentarotar a epidemia em diferentes paises.
Noticias recentes da Coordenacédo Nacional DST/HIN& em 2005, ddo conta do inicio
das aplicacdes de vacinas em carater experimentatiia:
A pesquisa sobre a vacina foi feita por um cons6feimado pelo
governo indiano e o Plano Internacional para umaingacontra a
Aids, que trabalha na cidade de Pune, no Estadiemil indiano de
Maharashtra. A India, com mais de cinco milhdes plssoas
infectadas com o HIV, segundo dados oficiais, éguedo pais do

mundo mais atingido pela AIDS, s6 superado peldcéfdo Sul.
(BRASIL, 2005).

Esse panorama evidencia a complexidade de impleg@mtde acdes de saude que
signifiquem, efetivamente, a construcdo de pobtigéblicas comprometidas com o controle
da infecgéo pelo HIV/Aids.

No Brasil, segundo Oliveira e Weinstein (2004, p.22primeiro caso de AIDS registrado no
Brasil foi em 1980, resultando em oObito imediat@sin, as publicacbes do Ministério da
Saude (BRASIL, 2004) dizem que a luta contra as BBjiu no inicio da década de 80, com
a criacdo de um programa de controle do Ministgai®&aude.

No inicio, a AIDS era pouco conhecida, mesmo pptofissionais de saude. Era vista como
uma ocorréncia isolada, restrita a segmentos soesgiecificos. Ayres (2005, p.04) e outros
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pesquisadores caracterizam esse periodo pela feemsacionalista e alarmista como 0s
meios de comunicagdo se utilizavam para refenpideenia, gerando panico, medo, estigma e

discriminacéo.
Conforme publicagdo do Ministério da Saude:

Em 1985, em resposta ao impacto epidemioldgicofreetamento da
doenca passou a ter abrangéncia nacional, quandac@ss de
prevencdo e controle foram atribuidas a DivisdoDéematologia
Nacional de Programas Especiais de Saude do Minisié Saude
(BRASIL, 1998, p.32).

Em 1988 foi oficialmente criado o Programa NaciodalDST/AIDS com a tripla misséo

institucional de coordenacdo, elaboracdo de nortéesicas e formulagdo de politicas
publicas (BRASIL, 2004). Nos seus primeiros anosPrograma consolidou-se como
estratégia governamental. Paralelamente, algumganiaacbes da sociedade civil se
mobilizaram para o combate a epidemia, a luta aomtpreconceito, a defesa dos direitos
civis e sociais dos atingidos, bem como a cobrangssiva da populagdo por acdes

governamentais mais decisivas.

Outro fato importante foi & mobilizacdo das pessaasndo com AIDS. Era o inicio da
organizacao dos seus direitos legais e humanoa.|li#ssteve como um dos mais expressivos
resultados o fornecimento gratuito e universal @dioamentos especificos para pessoas com
AIDS. Isto significou um reconhecimento, na pratida direito das pessoas infectadas pelo
HIV de terem acesso aos recursos em insumos téiaeumais avancados, o que veio,

posteriormente, a consolidar-se em lei.

Em 1990 foi aprovada a Lei Organica da Saude, mafayencial da criacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), que consolidou e avancoweegso de reforma sanitaria, no pais.
Alguns dos antecedentes que resultaram na coragg@tizleste sistema encontram-se na VIII
Conferéncia Nacional de Saude de 1986, que acameteam uma significativa mobilizacéo

nos niveis estaduais e municipais. Foi elaboraddreratério que incluia reivindicacdes da
Reforma Sanitaria, influenciando o préprio texto@anstituicdo Brasileira promulgada em
1988 (BRASIL, 2004).

A saude foi contemplada na nova Constituicdo arpdat 0tica que privilegiava direitos de
setores sociais ndo hegemoénicos, representandovanta em relagcdo as conferéncias
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anteriores e a outros paises da regido. Existenttr@ponentes essenciais na se¢do saude da
nova Constituicdo Federal (BRASIL, 1988):

(1) saude relacionada a acdes especificas de péon®gecuperacdo da saude (BRASIL,
1988);

(2) explicitagcdo do direito universal dos cidad@saude como dever do Estado; e (3)
explicitacéo do Sistema Unico de Satde (BRASIL8)98

Em que pesem o0s avangos no texto da Constituigderdlec da propria pratica nos servicos

de saude, diversas sdo as complexidades e asaldaiges que caracterizam a saude no pais.

Buss afirma que:
O quadro sanitario no Brasil caracteriza a trawsig@mografico/
epidemiolégica que atravessa o pais, cujo padraifetente do
observado nos paises desenvolvidos que vivenciamalnorias nas
condicdes de vida, da populacdo. No Brasil, aoréant a transicéo
caracteriza-se pelo aumento das desigualdades exn@ampéncia de
situacdes pré-transicionais na maioria da populagfrando ou

mantendo profundas desigualdades do ponto desdsiaeconémico
e sanitario (BUSS, 2003, p. 27).

Em 1992 ocorreu uma articulacéo entre a sociedadeédreas do Governo e organismos de
cooperacao técnica internacional, o que represamtolesforco concentrado de diferentes
atores sociais com vistas a uma resposta nacios@ilef a0 agravamento da epidemia da
AIDS. Isto configurou o reconhecimento definitiva dA\IDS como prioridade de Saude

Pudblica. Por outro lado, o Ministério da Saude, dmmse nos principios estipulados pela
Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei Orgéanica&Sdéde, ja referidas, deu inicio ao

processo de municipalizagéo das a¢des de SaudeSBRLO98).

Em relacdo a Aids, um dos fatos mais importantesaigvancou o sistema foi a assinatura de
um acordo de empréstimo com o Banco Mundial pdinaamciamento de acdes de prevencgéo
e controle das DST/AIDS, denominado Projeto AID&uja vigéncia foi até 1998. Tal acordo
possibilitou a consolidacdo do programa, o atendima diferentes populacdes alvo em todo
0 pais e o estabelecimento de diversos servico®dalidades de assisténcia, totalizando
recursos da ordem de U$ 250 milhdes, sendo U$ 1B@eas oriundos do empréstimo e US$
90 milhdes a titulo de contrapartida nacional (BRA%998).
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A Lei n°® 9313, de 13 de novembro de 1996, implardodistribuicdo gratuita, pela rede
publica, dos anti-retrovirais. Em dez anos a méiasobrevida, a partir do diagndstico,

passou de cinco meses para cinco anos (BRASIL,)2000

Os principais resultados no periodo de 1996 at8 ff{am: acentuada queda na mortalidade
por AIDS em duas regides metropolitanas do pais,P#&lo e Rio de Janeiro; consolidacao
de uma rede nacional de direitos humanos em DSID&;Aacesso universal e gratuito aos
medicamentos anti-retrovirais; articulacdo intestimcional nas diferentes esferas de
governo; o estabelecimento de uma rede nacionaliperte laboratorial para contagem de
células envolvidas na resposta imune e a quargiifaccdo virus HIV. Também houve avancos
na implantacdo de uma rede nacional de alternagissistenciais e dos Centros de Testagem
e Aconselhamento, os CTA,; fortalecimento da pascecom as Organizagcfes nao
Governamentais/AIDS; e o estabelecimento de metasiefetivos de cooperagdo técnica
horizontal com paises da América Latina e Carilaésgs africanos de lingua portuguesa,

paises da Europa e organismos internacionais etipados (BRASIL, 2004).

A gestdo do Programa Nacional de Controle e Préedas DST/HIV/AIDS, a partir de
2000, assumiu uma nova conformacao, privilegiarelmstancias locais, nos niveis estadual
e municipal, que alcancara uma gradativa autongeriencial, tornando o processo decisorio

mais flexivel e participativo.

Os resultados do Programa Nacional de Prevencam&d® DST/HIV/AIDS, conseguiram
reconhecimento mundial pelos seus resultados epmfEgitos. Embora tenham existido
avancos, a AIDS continua atingindo diferentes gsup@pulacionais, fala-se de pauperizacéo
da AIDS num pais com desigualdades de renda, d=edlo e de acesso a bens e servicos de

Saude.

Conforme o Programa Nacional de Prevencdo e Centtat DST/AIDS, o aumento da
incidéncia da doenca também foi observado em taslasgides geograficas, com excecdo da
regido Sudeste, que apresentou, em 2003, taxecdi€meia menor do que a observada em
1998 (BRASIL, 2004).

Nas demais regides, o crescimento ainda é prordmcigrincipalmente nas regides Sul,

Centro-Oeste e Norte.

Segundo Oliveira e Weinsteinof4, p.22):
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A epidemia no Brasil completou vinte e quatro adesde o seu
aparecimento, sendo que a verdade da época emsqieentes ndo
viveriam mais de dois anos apés desenvolver a doere; realidade
de hoje onde os pesquisadores desenvolveram dopgagvitam a
multiplicacdo dos virus, fazendo com que a expeetatle vida

aumente consideravelmente. Podemos constatar guesmo tempo
em que a Ciéncia avanca a Epidemia também. Saimosrdortavel

e preconceituoso status de uma doenca que atingiadeterminado
grupo de risco, para uma desconfortante, porénsiteacdo de risco,
onde qualquer pessoa pode adoecer.

Os principais desafios atuais em relacdo as DSTas@uucdo da incidéncia da AIDS nos
diferentes segmentos populacionais em situacaasde e vulnerabilidade, principalmente
entre a populacdo de baixa renda; o controle dissSibngénita no pais enquanto problema
de Saude Publica; a garantia dos direitos de anla@ade uma melhor qualidade de vida para
as pessoas que vivem com o HIV e Aids e, sobreag@aprizacédo das agles voltadas para as
DST (SAO PAULO, 2004).

2.2. Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTAsas campanhas preventivas do
HIV/Aids.

Entre os anos de 1987/1988 comecou a ser estimalactéacdo, em nivel nacional, de
Centros de Orientacdo e Apoio Sorolégico (COAS)atieados, em 1997, pela Coordenacao

Nacional de DST/AIDS, como Centros de Testagemangelhamento (CTAS).

Os CTAs constituiram-se uma modalidade alternatévaervico de salde, devendo oferecer a
possibilidade de realizar sorologia do HIV de forgnatuita, confidencial e andnima. Nesses
servigos, o oferecimento dos testes teria a fiadédde prover educacdo e aconselhamento
para os individuos sob risco de infeccdo. Um dgstiobs desses servicos era desviar a

demanda por testes sorologicos dos bancos de sangue

Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTAsra@preendidos como servigos de
prevencdo das DST/AIDS e uso indevido de drogadptsuas acoes dirigidas e adequadas as
necessidades da populacdo sobre as quais atuai@TAs servem como referéncia para
oferta de informacdes sobre prevencédo e realizam,parceria com outras instituicées

(Organizacoes Nao Governamentais e Organizacdesr@owventais), atividades extra-
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muros, procurando atingir grupos populacionais endlweis a infeccdo pelo HIV ou
comunidades de dificil acesso (BRASIL, 2004)

A histéria do aconselhamento e os desdobramentosaldo teste para o HIV, ao longo dos
anos, apontam para diversas e, muitas vezes, eergas posicées no campo cientifico e da
pratica profissional. Constituem locais destinadasmpliar o0 acesso ao diagndéstico precoce
da infeccédo pelo HIV e ao aconselhamento, dentroodmas e principios que ndo firam os
direitos humanos e garantam a voluntariedade hizae@o de sorologia anti-HIV (BRASIL,
1999).

Trata-se de unidades de saude que oferecem o diagnsoroldgico da infeccdo pelo HIV,
atendendo a demanda social, tanto espontanea coowocpda por outros servicos ou
profissionais da saude. A confidencialidade e onselhamento sdo as marcas distintivas
desses servicos. Os individuos diagnosticados caeoropositivos para o HIV séo
encaminhados as unidades de saude de referénce,apsisténcia e acompanhamento

permanentes, e para grupos comunitarios de apoio.

Os objetivos dos Centros, determinados pelo Mingstda Saude, segundo o Manual de
Diretrizes dos Centros de Testagens e Aconselhamg®@RASIL, 1999, p.10) sdo os

seguintes:

— expandir o acesso ao diagnostico da infecgdo Id8loatravés das testagens (BRASIL,
1999);

— contribuir para reducéo dos riscos de transmisséimulando a ado¢do de praticas sexuais
seguras (BRASIL, 1999);

— estimular os pacientes ao diagnoéstico e preve(BREASIL, 1999).

A populagdo beneficiaria destes centros sédo todpsisquer cidaddos que necessitem saber
seu status soroldgico ou requeiram aconselham8lateentanto, entende-se que a unidade

deve desenvolver atividades dirigidas a gruposodspas que procurem o Servico.

Os avancos dos programas de testagens e aconselbafoem suscitando questdes de
diversas ordens, desde problemas que demandavagdesltécnicas, como a ocorréncia de
resultados falso-positivos, falso-negativos ou fedeinados; a determinagédo de periodo de
janela imunolégica, como também, assuntos referédpsotecdo dos direitos individuais e

sociais dos individuos testados (BRASIL, 2004).
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A partir de 1989, a estratégia de testagem e alitamsento passou a ocupar um lugar de
destague nos programas de prevencdo. A disporiffiizdo teste para um maior nimero de

pessoas tem sido uma tendéncia cada vez maiszanaiiBRASIL, 1999).

O uso do teste corroborou as estratégias de prévemg década de 90, com enfoque na
reducado do risco individual para prevencdo da esqmmla epidemia. No entanto, apesar da
disponibilizacdo progressiva da testagem por meidliferentes servi¢os, grande parcela da
populacdo do Brasil ainda ndo tem conhecimentedstatus sorologico (BRASIL, 1999, p.
7).

Em 2003 foi apresentada em todo o pais uma Camminiastagem, que significou muito
mais que um teste. Tratava-se de uma estratégiandenicacao social orientando as pessoas
sobre a testagem, a prevencdo e as praticas sedureempanha denominou-se “Fique
Sabendo”, e discorria sobre a ampliagdo da redefelea para testagem do HIV/Aids
(BRASIL, 2004).

Os CTAs foram e sdo fundamentais na proliferago adanpanhas. Esta instituicdo tem,

atualmente, o trabalho de informar a populacéotaiitente nos municipios onde estao

localizados. Alguns fatores fundamentais como dadpglemiologicos, pesquisas de

comportamento e a participacado da sociedade @utgm o processo de construgdo de uma
campanha. Os CTAs sao responsaveis por estas ggsqui

2. 3. Aids: da punicdo a sindrome

O HIV, do ponto de vista bioldgico, € um virus @tiege um sistema vital do corpo humano:
as células de defesa do sistema imunolégico. Deopaa vista cultural, o HIV esté ligado a
sexualidade. Isto significa que a compreensaorah@he, de seus modos de transmisséao, de
suas patologias e curas fica muito além da biolggisindrome Aids evoca muitas questdes,

das culturais as educacionais e, como afirmou A@@82), da boa comunicagao.

Estes problemas no inicio da década de 80 (AYRE®?)2ainda ndo estavam claros. Dessa
maneira, as primeiras campanhas de prevencdo za@mm o0 medo como pedagogia da
comunicacdo. A Aids associava-se a morte, pois pretendia-se conseguir rapida

adesdo ao uso do preservativo. A morte foi apradantomo uma ocorréncia rapida;
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expressou-se uma contracdo de tempo quando seifésgio como o inicio e o fim da vida

da pessoa soropositiva. Como disse Giami (19771 )p.

A associacdo entre AIDS e morte mostra uma defind@ Aids que

engloba, numa mesma representacdo, a contaminagda e

soropositividade, assim com a doenca declara desda primeira até

a sua ultima fase. Vista sob este angulo a Aids panece uma

“doenga”, mas um estado que provoca morte rapideletavel
Representar a Aids como morte imediata cria-se wino gentido: a sexualidade esta proxima
da morte. Sexo € uma pratica mortal. Este primmioonento das campanhas vinculou uma
pratica humana e afetiva a culpa. Somos culpadasnessa sindrome; somos culpados até
pela nossa morte. Estavamos lidando com uma pargygsimentacéao: infeccdo é morte, logo
sexo é morte. Aids, doenca, saude e sexualidaddirm@msOes entrelacadas, mas, nesse caso,

com a idéia de morte e culpa.

De 1980 a 2007 houve transformacdes no modo deeben@s campanhas preventivas de
HIV/Aids; nessas décadas procurou-se ressaltapartdncia da sexualidade na comunicacéo
das informacdes cientificas de prevencao. Isso mewiando a cultura de prevencao a Aids.
Imagens mais alegres, de homens com homens saaoedtas. Os argumentos do medo e
terror sdo aos poucos abandonados; essa nova aanthlica em outra forma de explicar a

sindrome e os riscos a ela associados sem afassrapositivos do tratamento e sem nos

amedrontar no caminho dessa epidemia.



25

3. FUNDAMENTOS TEORICOS E METODOLOGICOS PARA O EXA ME
RETORICO DE IMAGEM

Ha trés dimensdes da RetoricaEos o Pathose oLogos O Ethosé o caréater que o orador
deve assumir para inspirar confianca no auditdmo termo moral e ético (REBOUL, 1998).
Breton (2003, p.37) caracteriza esta dimensédo cardo “orador”, aquele que argumenta,

para si mesmo ou para outros.

Bauer e Gaskell (2005) definenEthoscomo uma forma de argumentacéo persuasiva que se
fundamenta na credibilidade do autor, ou locut@ddmos afirmar, ainda, de acordo com
Bauer e Gaskell (2005), que o orador pode lancaetllospara apresentar afirmacdes mais

fortes.

O Pathosconsiste no conjunto de emocdes, paixdes e sartbmgue o orador deve suscitar
no auditorio com seu discurso (REBOUL, 1998, p.1l@6Pathospode ser direcionado tanto
a um unico individuo, como a um publico. Ainda avnie Bauer e Gaskell (2005) Pathos
compreende uma forma de argumentacao persuasigaapela a emocdo. A publicidade
apresenta inimeros de exemplos desse tipo. O apafoativo “mais pesquisa é necessaria”,
€ extremamente persuasivo quando sdo mencionaliiz;éps para curas, ou remédios para

doencas dolorosas, ou aplicacfes para saude dasagi(BAUER; GASKELL, 2005).

O Logosdiz respeito a argumentacdo propriamente ditaistucso. E o aspecto dialético da
retérica (REBOUL, 1998, 39). Parte do campo dariegdéconsiste no exame de como 0s
argumentos logicos funcionam para nos convencesudevalidade. Pensarlogos dessa
maneira traz também a mente o poder do discursoosformar ou construir determinadas
cosmovisbes (BAUER; GASKELL, 2005).

Essas definicbes sdo importantes uma vez que gesters examinar imagens e textos de
campanhas de prevencao ao HIV/Aids do ponto da distsuas argumentacdes e da adesédo

do leitor/auditorio.

As imagens s&o importantes recursos para a congaoidargumentos), na medida em que
contribuem para a inteligibilidade de diversosdsextientificos, ou seja, desempenham papel

fundamental na constituicdo das idéias cientifecaa sua conceitualizacéo.

A relacdo orador/logos/auditorio pode ser exengaldaa como uma opiniao (tese, causa,

idéia) que é comunicada por um orador (que tratesoldéia para o auditorio), que, por
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meio de um argumento (opinido formada para convgnemta persuadir o auditério em um

contexto de recepg¢édo (conhecimento prévio) (BRETZUO3).

O logos deve ser formulado conforme o auditériop@; isso, pode ser apresentado de
diversas maneiras. A transformacdo do modo conaprEsenta 0 assunto ndo implica numa

mudanga no argumento, mas sim em sua abordagenT@RE2003).

Isto é fundamental, pois a argumentacdo é um gpeldcao discursiva que liga um ou varios
argumentos a uma finalidade. Nao se trata, de medbum, de demonstrar formalmente a
validade de uma concluséo, nem a veracidade deagsecao. Fazer admitir um fim por

meio de um ou mais argumento, apresentar um argonpema chegar a uma conclusao
determinada, ndo sédo processos para dizer as eomsasrdade ou falsidade, nem se sujeitam
as leis que regulam as relagdes logicas (PERELMANBRECTHS - TYTECA, 2005).

Pensando nesta relacdo discursiva, podemos pergonatgue consiste a analise retérica do
discurso e da imagem? Este tipo de analise integasgpela estrutura do discurso que é

proferido em publico.

Na teoria retérica, segundo Reboul (1998), a imagemretorica a servico do discurso. Ao
lancar méao da imagem para destacar idéias, etarsseima importante ferramenta no mundo
da comunicag¢do, na medida em que atenua ou refagstituir até a mensagem a ser

apreendida pelo publico.

Para Santaella (2001, p. 22), a comunicacdo é taweli porque, mesmo quando nédo
gueremos, estamos emitindo mensagens para 0 oustm @corre 0 tempo todo. Ela é
irreversivel, pois ndo podemos voltar atras dojguei comunicado. Historicamente, Reboul
(1998) argumenta que nos outros séculos comuniesednem mais pela imagem do que pelo

texto.

Comunicar-se faz parte da natureza humana e &sita @or um pluralismo de fendmenos, de
natureza humana ou ndo que as podem definir. Nuefiaigho mais ampla e geral,
comunicacao pode se expressar pela transmissaoattpigr influéncia de uma parte de um
sistema vivo ou maquinal para outra parte, de nmegwooduzir mudancas (SANTAELLA,
2001, p. 22). Assim, as imagens sao contextuakzad leitor, que as interpreta e geram,

para ele, algum significado.
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A ideologia persuasiva concentra-se em todos osegitos da mensagem (BAZANI, 2005).

Bazani (2005) realizou sua pesquisa com imagensubkcidade. Afirma que, em todo ato

discursivo, havera sempre uma tentativa de adems@ioque o orador tenta persuadir o
auditério do que esta afirmando; o segundo, porveuafaz o discurso interpretativo, que
pode leva-lo a crer ou ndo no que foi dito, segumalocontrato de fidacia entre esse dois
pélos (BAZANI, 2005).

Quando uma figura, imagem ou idéia € construidastn#e um conhecimento ao seu
intérprete, que quase nao precisa de léxico litigdipara entender o texto. O que se pretende
provar é que as imagens podem revelar figurastdaa@ como as levantadas nas gramaticas
do verbal, produzindo significados indispensaveispum entendimento do texto (BAZANI,
2005).

Esse exame retérico de imagens pode ser chamaatwatiee retérica das imagens. O objetivo
principal deste exame é compreender o poder delgsfis sobre o auditério. O poder da

retérica € medido pela habilidade em dizer solparticular e o possivel.

As figuras de retdrica sdo fartamente conhecidasodiguras classicas baseadas no verbal,
tendo como base as idéias de similaridade (me)atorde contigiidade (metonimia). A
retérica classica desenvolveu uma série de figiedinguagem, de pensamento e de sintaxe
com o objetivo de construir meios, até mesmo s8titis, para manipular sujeitos

participantes de um ato oratério (BAZANI, 2005).

Aprender o significado do ndo-verbal de um textalguer em sua materialidade significante
€ ver que essa camada do discurso também é cardgagignificado. Sabe-se que o verbal
ancora o nao verbal e vice-versa, mas isso nadfisgymue um pode ser eliminado em

detrimento do outro.

Para exemplificar, apresentamos a interpretacaddBalmani (2005) de uma campanha
publicitaria das sandalias Havaianas, de 1999. dliisevemos a imagem de um par de

sandalias havaianas, nas cores vermelha, amaaeld.e
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o]
Enamarre WS

Para Bazani (2005) podemos examinar a campanhacdest figuras de retorica:
Metéafora 1: estruturacdo geométrica dos pincéassemelhando aos pés;

Metéafora 2: pingos de tinta na ponta dos pincéssgiassemelham a unhas pintadas;
Metéfora 3: a variedade de cores representa oiasgo-

Metéfora 4: as sandélias havaianas estdo num ndendores vivas e festivas, representando

momentos de intensa alegria e felicidade (o mdasioionda moda atual).

Metonimia 1 - a parte pelo todo: o conjunto de @ime sandalias havaianas simboliza a parte

do corpo de um individuo: pé direito e pé esquerdo;

Metonimia 2: dois seres se acasalam mediante upnasentacdo de valores culturalmente
constituidos dada pelas cores das sandalias: Wewmeahulher, azul - homem; (BAZANI,
2005).

Esse conjunto de figuras cria um sentido: homemsieres podem ser felizes, podem ser
alegres usando a sanddlia havaiana. Esse sentldccpar a adesdo a mensagem.
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A argumentacéo visa a adesdo do auditério a cesas, no caso da publicidade, a aceitacédo
do produto. As técnicas argumentativas se apradentsob dois aspectos diferentes: o

positivo consiste no estabelecimento de uma sddidiarie entre teses que se procuram
promover e as teses ja admitidas pelo auditoabaise de argumentos de ligacdo. O aspecto
negativo visa abalar ou romper a solidariedade tatata ou presumida entre as teses
admitidas e as que se opdem as teses do oradwmr-gdeada ruptura das ligacbes e dos

argumentos de dissociacdo (PERELMAN e OLBRECRHSTFHCA, 2005, p. 211).

Assim, para Breton (2003, p.49), o discurso retdvisa a acao, por isso se propde persuadir,

convencer 0s que escutam da justeza das posic@zadiy.

A retdrica é concebida como uma maneira de diseutir
chegar a um acordo sobre valores sem abandonar o
campo da raz&o, mas ao mesmo tempo transcendendo as
categorias da légica formal. Com efeito, ao efetaar
reabilitacdo do método que regula os raciocinios
persuasivos, Perelman chega a estabelecer a
argumentacdo como principio da pesquisa filosddica
respeito da noc¢do de justica (MEYER, 1997, p.09).

Deste modo, argumentar, convencer e persuadir saoigios da Retdrica. Perelman e
Olbrecrhs - Tyteca (2005) propdem-se a estudaréesichs discursivas que permitem
provocar ou aumentar a adesao as teses apreseatas@s assentimento. Esta adesdo a uma
determinada tese € o que podemos chamar de atmrdencer (PERELMAN, 2005).
Complementamos com Breton (2003) que define a aggtagdo como uma alternativa
racional ao uso da violéncia fisica. Na verdadelepge obter do outro um ato contra a sua
vontade com o uso da forca. Renunciar a utilizrga representa um passo em direcdo a
uma situacado de mais humanidade, de um vinculalgg&itiihado, ndo imposto (BRETON,
2003). A persuasao € levar alguém a crer em algunsa, em uma tese, conforme explana
Reboul (1998). No campo da Retdrica Perelmanianagssivel observar que, atualmente,
mais importante do que produzir discursos € ing@plos (REBOUL, 1998, p.68).

Atualmente, a situacao retorica vai além dos teatssrem interpretados. A imagem também
€ um modo de comunicacdo e existe toda uma formandksar suas figuras e metaforas
inseridas em seus contextos. Contudo, para realimexr analise retérica, € necessario o
conhecimento sobre as figuras de retdrica para laomeompreensdo das situacdes de

discurso. Reboul (1998), observa ainda que as diuexpressam idéias de modo
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simultaneamente livre e codificado. De acordo comutor apresentamos algumas dessas

figuras:

» Alegoria: descricdo ou narrativa de que se pode, fpor analogia, um ensinamento

abstrato. Exemplos: provérbio, fabula e paraboEB@®UL, 1998).

» Antifrase: € uma figura de linguagem, facilmentefendida com as figuras da ironia,
sarcasmo, eufemismo e sétira e consiste na uéiizde uma palavra com o sentido
contrario aquele que tem normalmente. Pode-se demasj por vezes, a antifrase
como um eufemismo levado ao extremo - quando adeentiginal das palavras é
invertido (REBOUL, 1998).

» Antitese: é uma figura de linguagem(figuras ded@stjue consiste na exposi¢cao de
idéias opostas. Ocorre quando ha uma aproximacioalderas ou expressdes de
sentidos opostos. Esse recurso foi especialmenizadbd pelos autores do periodo
Barroco. O contraste que se estabelece serve cedsgmte, para dar uma énfase aos
conceitos envolvidos que n&do se conseguiria corpasiao isolada dos mesmos. E
uma figura relacionada e muitas vezes confundisga cgaradoxo. Varias antiteses
podem ser feitas através de Paraiso e Inferno, ®8usbo (REBOUL, 1998).

* Antonomasia: € uma figura de linguagem caracteaizada substituicdo de um nome
por uma expressao que lembre uma qualidade, cdstice ou fato que de alguma
forma o identifique (REBOUL, 1998).

» Apodioxe: consiste em rejeitar qualquer argumeBt@mplo: “Nao cabe a vocé me
dar licdes” (REBOUL, 1998).

» Apostrofe: figura pela qual o orador finge estadsigindo a outro auditério que pode

ser uma pessoa ausente: um principe, um morto (REBT98).
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Catacrese: € a figura de linguagem que consistatihnzacdo de uma palavra ou
expressao que nao descreve com exatidao o queesexjressar, mas € adotado por
nao haver palavra apropriada - ou a palavra a@@@rndo ser de uso comum.
Exemplos comuns s&o: "os pés da mesa", "'marmeatEahja”, "vinagre de maca",
"embarcar no aviao", "olho do alfinete", "bracoridg, "dente de alho" etc (REBOUL,
1998).

Cleuasmo: orador finge depreciar-se para se fgmeciar. Exemplo: “Eu, que nada
sei...” (REBOUL, 1998).

Conglobacao: acumular argumentos em favor de unsananéese (REBOUL, 1998).

Disfemismo: € uma figura de estilo que consisteeerpregar deliberadamente termos
ou expressdes depreciativas, sarcasticas ou clpaes fazer referéncia a um
determinado tema, coisa ou pessoa, opondo-se aasineufemismo. Expressoes
disfémicas sdo frequentemente usadas para crizac8es de humor (REBOUL,
1998).

Espanortose: consiste em corrigir o que se acalbl@&de Por exemplo: “Ou melhor,”
(REBOUL, 1998).

Eufemismo: é o emprego de termos mais agradavess quevizar uma expressao
(REBOUL, 1998).

Gradacao: € uma figura de estilo, relacionada @aneracdo, na qual sdo expostas
determinadas idéias de forma crescente (em direacdm climax) ou decrescente
(anticlimax) (REBOUL, 1998).

Hipérbole: figura de exagero numa idéia expressamddo a acentuar de forma
dramética aquilo que se quer dizer, transmitindoa uimagem inesquecivel
(REBOUL, 1998).
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Ironia: figura que consiste em dizer o contrariaqde se quer dizer, ndo para enganar,
mas para ridicularizar (REBOUL, 1998).

Metonimia: designa uma coisa pelo nome da outra lggeesta habitualmente

associada. Por exemplo: “A rosa e a cruz”, “A fe@ae martelo” (REBOUL, 1998).

Onomatopéia: designa expressdes ou palavras cugaidade imita a voz ou ruidos
de objectos ou animais (REBOUL, 1998).

Paradoxo: € uma figura de pensamento que consasexmposicdo contraditoria de
ideias. As expressdes assim formuladas tornamegmsgicoes falsas, a luz do senso
comum, mas podem encerrar verdades do ponto da wyisicoldgico/poético.
(REBOUL, 1998).

Pretericdo: dizer que ndo se falard de uma coisa gfeamar a atencdo sobre ela
(REBOUL, 1998).

Prolepse: antecipar o argumento do adversario (REB®998).

Prosopopéia: consiste em falar por um orador fic{REBOUL, 1998).

Sarcasmo: esta relacionado a habilidade de entenelsiado mental de outra pessoa.
Nao é apenas uma forma linguistica, € também ligadognicdo social. Sarcasmo é
talvez uma das mais interessantes capacidades ticagnido cérebro humano
(REBOUL, 1998).

Sinédoque: designa uma coisa por meio de outratequecom ela uma relacao de
necessidade. O todo pela parte ou vice e versaeXeonplo: cabecas, para designar
seres humanos; Partido dos Trabalhadores, nada greevo partido representa todos
os trabalhadores (REBOUL, 1998).
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Além destas figuras, temos a metafora que consfitua Reboul (2003), a principal figura
retorica. Consiste em uma comparacdo entre doigeal®s por meio de seus sentidos
imagéticos, causando o efeito de atribuicao "inesl@ ou improvavel de significados de um
termo a outro. A metafora permite compreender pesentacdes que partilhamos com todos
0s outros humanos, das metaforas nas quais vivergas estruturam nossa visdo das coisas
e dos seres (BRETON, 2003, p. 42). Ao ser persoadid persuadir alguém é necessario
considerar as crencas, os valores e 0s conhecisneratificos para balizar este espaco de

discussao.

O ato de persuadir parece estar ligado a acaordesigoer por meios coecertivos, violéncia
fisica talvez. Coagir as massas tem sido atribatprdpaganda utilizando-se de métodos cada

vez, mais eficazes para convencer. (BRETON, 2003).

Podemos argumentar ainda que a metafora € um twopsgja, uma mudanca bem sucedida
de significacdes de uma palavra ou de uma locu@@BRELMAN; OLBRECTHS -
TYTECA, 2005).

Diante destas questdes, viu-se na metafora, um deeemfrentar a indigéncia da linguagem.
E certo que a metafora, pode ter esse papel, @judaseja provavelmente apenas muito
secundério e a nocdo de indigéncia seja desse paatovista, dificil de elucidar
(PERELMAN; OLBRECRHS - TYTECA, 2005).

Mas as metaforas ndo sdo meramente fendbmenos gyem der decifrados. De fato, como
argumenta Lakoff e Johnson (2002), s6 é possiveifrddas usando outras metéaforas. E
como se a habilidade de compreender a experipociaeio da metafora fosse um dos cinco
sentidos, como ver, ou tocar, ou ouvir, 0 que qdieer que nés sé percebemos e
experimentamos uma boa parte do mundo por meioedéfonas. A metéfora é parte tédo da

nossa vida como o toque, € tao precisa quanto (LAFKQOHNSON, 2002).

A importancia da metafora para o exame do discowsde uma imagem € fundamental, pois
a metafora, segundo Perelman (2005), € um tropgefy uma mudanca bem sucedida de
significacdo de uma palavra ou de uma locucao.mssimetafora € o tropo por exceléncia.
Transporta-se, por assim dizer, a significacdonma®e um nome para outra significacédo, que
Ihe convém em virtude de uma comparacao que enasteente (PERELMAN OLBRECTHS

- TYTECA, 2005).

As metéaforas fazem parte da cultura de uma detadaisociedade. Desse modo, em cada

sociedade culturalmente estruturadas ha uma cgéstrmetaforica da linguagem que
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constitui 0 pensamento e a agédo das pessoas (LAKIHANSON, 2002). Lakoff; Johnson
(2002), acreditam que a metafora € um ornamentoadier poético e que ndo ha como se

utilizar desse instrumento para outros exames iltigos.

Entretanto, para os autores, a metafora rege sigessamentos e nossas acdes em todas as
areas de nossas vidas. Os autores afirmam que @mabawnhecimento da realidade tenha

origem na percepg¢do, na linguagem ou na memoniecéssario além da informacéo dada.

A realidade social emerge da interacdo entre antd#gdo e o contexto cultural, no qual se
apresenta e com o conhecimento preexistente dibosaghecedor. A orientacdo geral é de
gue o mundo objetivo ndo é diretamente acessia, gim, construido a partir de influéncias
restritivas do conhecimento humano e a linguagelK@FF e JOHNSON, 2002 p.13).

Nessa perspectiva tedrica, a metafora ndo € coadm@m ornamento linguistico, sem valor
cognitivo. Para Lakoff e Johnson (2002) ela fazgpda linguagem cotidiana e é competente

e essencial, tem seu significado na conceitual@agéa representacao do mundo.

Desse modo, imagens, textos, argumentos e asdigle retoérica constituem o universo para
o trabalho com a Retdrica. Na proxima secao apt@ssnos as campanhas preventivas para

a analise retoOrica de seus argumentos.
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4. O QUE AS IMAGENS NOS DIZEM?

4.1 Lendo as imagens de campanhas de prevencao

Optamos por uma abordagem qualitativa fundamermntadanalise retorica para examinar as
imagens e textos de campanhas do Brasil, Portégaimanha, Argentina e Franca, no
periodo de 2000 a 2006. Do ponto de vista metodmoégncontramos em Bauer e Gaskell
(2005), critérios para efetuar a andlise retodeal2 campanhas de prevencao ao HIV/Aids.

Qualquer texto constituido de imagens é compreendiferentemente dos verbais, dirigidos
para a cultura e linguagem especificas de um detada local. Dai, segundo Bazani (2003),
a importancia de estudar o “poder” das imagensr-netacionando-as com a Retodrica
utilizada pelos classicos.

O uso da imagem e da representacdo da camisinhdo abrgdo sexual ultrapassa sua
denotacdo puramente sexual e avanca como signootegdo em si. Para Xavier (1997) a
camisinha é representada protegendo ndo apeneasiiras da contaminagdo por meio do ato
sexual, mas protegendo tudo o que envolve a seadalihumana, o casamento, o sexo, 0s

Orgaos genitais e o amor.

Para compreender melhor os argumentos contidosnmegens das campanhas preventivas

sobre HIV/Aids, Xavier (1997) personifica a Aidsnmipalmente de cinco maneiras:

a) Como um monstro, representando terror e persgguEsta imagem remete a horrores
antigos, mitoldgicos, que ultrapassam em muito rdtea da doencga, carregando em si 0
panico pelo ndo-conhecido (XAVIER, 1997).

b) Como virus, revelando impessoalidade e sua ewmunioldégica. Mas, na grande maioria
das vezes em que a Aids é assim retratada, tais parecem pequenos monstrinhos
devoradores (XAVIER, 1997).

¢c) Como a morte, seja como um esqueleto ou comalasaica figura negra com a foice.
Aqui a doenca passa a ser representada ndo pagsete ou por suas implicacdes, mas por
sua (suposta) consequéncia ultima. Desperta um Yortulo imaginario entre Aids e Morte
(XAVIER, 1997).
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d) Como o diabo. A escolha deste signo envolvecataiinia bem/mal. A Aids aqui é vista
ndo apenas como algo que € mau em relacdo a saubdenttm, mas como mal em si
(XAVIER, 1997).

e) Como a palavrAids com as letras ligadas ou ndo entre si formandm espécie de “ser”.
Maneira abstrata e convencional de representagadal exclusivamente na forca do
imaginario a simples mencdo do nome da doencaeNasb, “ 0 nome é a coisa” (XAVIER,
1997).

As imagens das campanhas preventivas sobre HIV/#@ds em comum as mesmas
personificacdes descritas por Xavier (1997). Apresa outras como frutas, animais e armas

como descrevemos na sec¢ao a sequir.

Aprender a abordar o significante o nao-verbal ietexto qualquer em sua materialidade
significante, & ver que essa camada do discursbémne carregada de significado. Para
Bazani (2003), quando uma figura é bem constrdal&@ansmite um conhecimento seguro ao
seu intérprete que nao precisa do léxico lingisigiara entender o texto.

Os estudos de Bazani (2003) permitiram-nos a ire&pao das imagens das campanhas
preventivas de HIV/AIDS por meio das figuras degliagem. Ha sempre um mundo
fenoménico como referéncia e ponto de partida pamiacdo de qualquer discurso, até
mesmo 0Ss mais abstratos. Desse modo, como afiraanB#2003), entende-se que as
imagens criadas pela publicidade (Governo, ONGE®rsprivado) procuram distorcer o
fenoménico observado de modo natural, produzindagéms metaféricas e metonimicas
capazes de expressar de um modo mais persuasidéias a serem transmitidas (BAZANI,
2003).

No que diz respeito as campanhas, podemos dizeelgagpodem ser definidas, como um

conjunto de acdes e esforcos para se atingir uenrdgtado fim (SACCHI, 2005, p.11).

Uma campanha se caracteriza pela formulacéo ecgéapfiio de um ou mais objetivos que o
proponente (emissor) pretende atingir ao apreseme dada informacéo. Tais objetivos,
segundo Sacchi (2005, p.12) podem se constituinteavencédo sobre os conhecimentos, as
atitudes ou as habilidades do publico (receptogdiemte do emprego de uma variedade de
meios de comunicacdo que, trabalhados articuladamgodem contribuir para o sucesso da

campanha.
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As campanhas como a de prevencao a HIV/Aids, padgEranquadradas como campanhas de
mudanca social, j& que buscam convencer terceiaggitar, modificar, ou abandonar certas
idéias, atitudes, praticas e comportamentos (HIDEARD apud SACCHI, 2005).

4.2. —Analise retérica da prevencao sobre HIV/AIDS

Em nossa analise retorica das campanhas de prevancélIV/Aids no Brasil e em outros
paises observamos que estas, de acordo com Ay6R;(2005), Paiva (2005), Marques
(2003), Saraceni (2003), colaboravam mais parsstamtiamento dos leitores do que para a

compreensao e informacao do que era a sindrome.

Apresentamos neste item a analise das imagens amu das figuras de retérica. Sdo doze
campanhas de prevencdo ao HIV/AIDS selecionadageatmdo de 2000 a 2006, nos
seguintes paises: Brasil, Franca, Portugal, AngergiEstados Unidos. Cabe lembrar que néo

foram usados critérios de pré-selecao das imagens.

CAMPANHA 1 - Franca: esta imagem faz parte da carhpapreventiva elaborada pelo
Ministério de Saude Francés, em 2004 e 2005.
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Esta imagem fez parte da campanha preventiva adalina Franca, no periodo de 2004 a

2005, elaborada pelo Ministério da Saude Franceés.

A imagem da campanha francesa leva o auditérioymnprimeiro momento, a uma atitude
de susto, uma rejeicdo do olhar, pois a sugestaon@derelacdo sexual entre um aracnideo e
uma mulher é uma idéia inusitada entre nds. A imagde aracnideos, em nossa sociedade,
sugere perigo, envenenamento e morte. Desse mauef&ora nessa imagem compara o
sexo a morte. Sexo é “veneno”, € “perigoso”, sigaif possibilidade de morte. As cores da
imagem se contrastam: branco e negro; a cor negasagnideo em nossa cultura sugere a cor

da morte, do envenenamento.

CAMPANHA 2 - Campanha de saude brasileira, realizad carnaval de 2001, organizada

pelo Ministério da Saude.
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« MINISTERID WD
" DA SAUDE II

O texto da campanha 2 apresenta o slogan “Nao teme que lado vocé esta, use
camisinha”; observa-se que esta busca focalizar@epc¢ao individual sobre as situagcdes de
risco e vulnerabilidade. A imagem se dispOe poisdizamisinhas representando um “anjo” e
um “diabo”. A imagem sugere ao auditorio que naagifio do carnaval, pode se optar entre
duas condutas: “comedidos” ou “exagerados” em watafpaga. “Nao importa de que lado
vocé esta” é ursloganelegante, o qual tem a intencao de enfatizarcodatque “ndo importa
guem vocé €, vocé precisa evitar a infecgdo pormti¢arnaval’(BRASIL, 2008).

CAMPANHA 3 - Trata-se de uma campanha brasileiealizada em setembro de 2002,
organizada pelo Ministério da Saude, SecretariaPdBticas de Saude e Coordenacao
Nacional de DST e AIDS.
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O texto da campanha apresenta um casal homossexaaliso do preservativo com 0
lubrificante a base de agua. O texto sugere o régmpceito em relacdo ao homossexualismo
e a etnia, apresentando um homem negro e um br@scdois rapazes estdo sorrindo, as
roupas sao coloridas tornando a imagem alegreaeespara o publico. Qoomnas maos
aumenta a visualizacdo do preservativo e do lehnte e as destaca em primeiro plano. O
tamanho das letras do texto enfatiza a importéhziaso do preservativo. A imagem sugere

tranquilidade na prevencao.

CAMPANHA 4 - Esta imagem constitui a campanha pnéiva realizada na Franca, no
periodo de 2004 e 2005, elaborada pelo Minist&i8alide Francés.

Com oslogan“A Aids néo te diz respeito?”, a imagem dessa Garhp francesa apresenta
uma parte do corpo de uma mulher. Essa represenfagénina pode ser interpretada da
seguinte forma: uma mulher assexuada ndo correo de contaminagcédo. Suprimindo-se o

sexo, suprime-se o problema. Podemos analisargeimaela:

1. Metafora: a imagem de uma mulher branca, deocoragro, padronizado como belo por
nossa sociedade, foca a auséncia de Orgdos gemsitgnemindo inclusive a cabeca. O
contraste das cores, corpo branco e fundo prelparaaa perna e os “6rgaos genitais”, o que
sugere que a seguranca contra a infecgdo por HDBAIsta na abstinéncia sexual. E possivel
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compreender a partir desta campanha que sexo ségumio sexo ou a relagdo sexual é a
porta para a infeccéo pelo HIV/AIDS. A ausénciadgéo genital indica que o sexo € a Aids.

2. Metonimia: a imagem sugere que se abster doés&@revenir.

CAMPANHA 5 - Franca: esta imagem faz parte da carhpapreventiva elaborada pelo
Ministério de Saude Francés, em 2004 e 2005.

Esta campanha da ao auditério uma reacdo assustadsperta o medo no
leitor/observador, pois aponta o sentido da relag&oal como algo perigoso a vida humana,
situacdo que afasta as pessoas do entendimentondenacdo de sexo seguro. Como
metafora, podemos dizer, pela analise da imagemspx® é fatal”, pode levar ao parceiro

contrair o virus e leva-lo a morte.

A sociedade tem preconceitos frente a questa@xizabdade. Esta publicidade parece em
um primeiro momento que encerra a vida das pesEa@sas a uma nocao de medo, morte,
terror diante do sexo que biologicamente sabemeséqgassencial para a proliferacdo das
espécies. A imagem ainda sugere um contraste astires da imagem branca e preta,

evidenciando a cor negra como ligada a morte.

O medo como estratégia de convencimento de algdeouma idéia ja foi apresentado por
Ayres (2002), e ndo é o caminho que permite umapoeensdo dos perigos relativos a

sindrome e nem mesmo ao desenvolvimento de umaadk prevencao.
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Destaca-se o paradoxo como figura retorica, podagdo sexual entre um ser humano e um

escorpido sao idéias antagbnicas e inconciliam®s, alcangcam o imaginario.

CAMPANHA 6 - Campanha de saude brasileira, realizad Carnaval de 2002, organizada

pelo Ministério da Saude.

Pela camisinha ndo passa hada.
Use e confie.

&

{

A campanha preventiva acima sugere a confiabilidexe um produto, a camisinha, no

periodo do Carnaval, festa popular brasileira.

O fato de a camisinha estar cheia de agua sugexeaonfiabilidade, pois, pelo senso comum,
imagina-se que, se a agua nao passa pelo mateudfy menos o virus do HIV/Aids. Esta

representacdo sugere uma “certa” tranquilidadda¥aa de um habitat de um peixe e plantas
aquaticas, permite a vida e, se permite carregédaa tudo leva a crer que esta € boa. Dai
poderia surgir a metafora que camisinha € iguatla. O slogan“pela camisinha ndo passa

nada’ remete a idéia de uma “barreira”, uma met@nédue leva o publico a sentir seguranca.
As cores vivas como a laranja sugerem a sensacabegea, festa, verdo e diversdo. Na
cultura brasileira € muito importante estar emdestde alegria, pois culturalmente se diz que

o Brasil € um pais de um povo alegre, e se egjéeadeporque tem vida.

CAMPANHA 7 - Campanha sobre o filme “O PRESENTE €Ta@ift) (EUA, 2003, 62 min
Direcdo: Louise Hogarth) — prevencao ao HIV/Aids Bstados Unidos
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A imagem apresenta um pénis como uma arma de Bryoonstra, por meio do pénis/arma,

a possibilidade da morte (metafora). Sexo podéassat

Temos, também, a hipérbole, a figura do exagep&rbole, devida a situacdo apresentada da

Aids como a morte fulminante

CAMPANHA 8 - Campanha publicitaria da Tulipan (irstiia de preservativos), da,
Argentina sobre a importancia do uso do presemwat@misinha, realizada por varias

emissoras no ano de 2005.
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A campanha publicitdria argentina tem o objetivo atlesdo das pessoas ao uso do
preservativo, levando em consideracdo a possitdidie morrer se praticar sexo sem seu uso.
Isso é feito demonstrando duas caveiras em rels®aml, sugerindo a metafora que sexo é

igual a morte, como também vimos nas campanhasefsas.

O uso do conceito de morte ligada a pratica sekiiglensado como obrigatoriedade do uso
do preservativo. Usar preservativo se tornou smoéndle vida, pode até sugerir a metafora

use e vivano cotidiano das pessoas.

E possivel, ainda, observar que o quarto onde @@ato sexual tem a cor branca, que na
sociedade ocidental apresenta-se como algo pun@almente certo ou higienizado e limpo
apenas. Cabe aqui, também, notar que o espelhm@aord quarto ndo reflete os sujeitos

(esqueletos) o que pode sugerir que 0s mesmo IEeraxnais, ndo tém mais vida.

Destaca-se a metafora em que os esqueletos refaesemorte.

CAMPANHA 9 — Campanha da ONGs CAJIXIRA — Centro Apoio a Juventude e a

Infancia de Vila Franca de Xira em Portugal no de@001.
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O humor pode ser uma forma privilegiada de difudas mensagens. Ciente disso, o
CAJIXIRA — Centro de Apoio a Juventude e a InfardgaVila Franca de Xira de Portugal,
desenvolve varias campanhas de sensibilizacdo aematédo sobre Aids, recorrendo a
imagens humoristicas (PORTUGAL, 2001).

A imagem corresponde a uma pessoa indo a umaléestia informando que a sexualidade
deve ser praticada, mas ndo se deve esqueceranvate. No caso, ha uma camisinha
“BARRETE”. E um alerta da ONG para os perigos dedgdo pelo HIV/Aids. Vé-se na

imagem que o sujeito esta feliz, inclusive pronanch “Hé! Hé!”, representando satisfacéo.

CAMPANHA 10- Campanha preventiva do ministério dai@ Francés no ano de 2006 e
2007.
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A campanha francesa mostra pessoas brancas sobfandm preto formando com seus

corpos a figura de um cranio humano. A metonimémior para nds, representa perigo de
morte em rotulos de produtos quimicos, venenodreletais aos seres vivos. A imagem da
campanha preventiva francesa quer levar a crerag@éds € mortal e que a protecao é

essencial. O recurso utilizado é o medo que peesaauiiblico a crer e sugere que 0s corpos
nus buscam esta fatalidade. A cor negra aqui rept@snorte em contraste com a cor branca
dos corpos que parecem sem vida. Esta campante@rnthppretende chamar a atencao para

o risco de contrair Aids na pratica do sexo deggiddb ou mesmo na pratica da sexualidade.

CAMPANHA 11 — Campanha da GOASGrupo de orientacdo e assisténcia a saude, em

2002, organizacdo nao governamental da cidadea@®@&4o.

AiDSSece e

Sa“ﬂha
cuiae bem
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O GOAS ¢ uma instituicao filantropica e sem fing&tivos. Foi constituida com a decisao de
investir em programas de cunho social, preferemeiate para familias e pessoas mais
carentes, portadoras do virus HIV/Aids e depen@égeimica, da zona oeste da grande Sao

Paulo.

A campanha é local, foi realizada na regido metitgma da cidade de Sdo Paulo. A
campanha preventiva anterior aconteceu no ano @ €@ clara a utilizacdo do humor para
ganhar a adeséo do publico para a prevencao aoniras da Aids. “Pintinho” € uma figura

(metafora) que substitui o 6rgado genital masculleoforma mais acessivel a maioria das

pessoas que pelo senso comum, j4 acostumadasfigesta

Torna-se agradavel, pois remete o publico a culdagsréprio 6rgdo como fazem as aves (no
caso especifico, a galinha) de maneira a ndo deixéor a vir acontecer, ou seja, chama a

este publico a aderir ao uso do preservativo.

A cor vermelha e amarela séo cores quentes quertispno olhar a atengéo e estimulam a
alegria. Nao sendo necessario uma campanha conemnsiagie despertem medo ou mesmo

informacdes errbneas sobre a questédo do HIV/Aids .

CAMPANHA N°. 12 — Ministério da Saude dos Estadosdds ano de 2005.

\‘-
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“Use camisinha. Vocé tem 6timas razdes para is3odis sdo essas raz6es? Mais uma vez a
imagem da campanha de prevencdo vincula o sexocagcandoenca. A imagem dessa uma
banana como analogia ao pénis humano € carregasantido do estar podre, ruim. O uso da
fruta representando o 6rgdo masculino ainda nogteean nocdo de que o HIV/Aids € uma

doenca do sexo masculino (PAIVA, 2003).
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CONSIDERACOES FINAIS:

Como vimos na sessdo anterior, ha campanhas qumantam usando figuras de retdrica
que buscam persuadir o leitor gerando medo comotapdyres (2002). Sdo exemplos as

campanhas francesas de 2004 e 2005, a argentd®Be= as americanas de 2003 e 2005.

As campanhas brasileiras apresentadas em 20012eop@fram por outros recursos retoricos.
Sugerem alternativas mais agradaveis e mais intorasa Mostram que a Aids pode ocorrer
em diversos grupos sociais, cor de pele e sexadtifamas campanhas de prevencdo ao
HIV/Aids a superacédo de preconceitos em relacdbomeossexualismo, a0 negro e mesmo
guestdes religiosas tdo marcantes dentro da cuttarpovo brasileiro. As campanhas

estrangeiras silenciam sobre isso. E o sinal de d&l superacdo?

A utilizacdo da persuasdo mediante o medo, ortéiyges 2002), mostrou-se como uma via
insuficiente para tal problema. No entanto, ainéla stilizadas como ressaltamos nesta

dissertagao.

Quanto aos processos de prevencao das doencanissingis, pode-se dizer que pouco esta
sendo feito para a contencdo da epidemia da Aidsta¥ vezes, 0s interesses comerciais
foram superiores ao interesse da saude publicaai@lg desafio é garantir recursos materiais
sustentaveis articulados a politicas sociais demtioamente construidas e legitimadas, e
combater a discriminagdo e o preconceito facilmebtervados em campanhas preventivas
sobre o HIV/Aids.

Isso é importante ndo sO para o controle da epaetoi HIV/Aids, mas também para a
melhoria na saude publica geral, mas especialnamteclacdo ao HIV/Aids resgatando ou
mesmo legitimando direitos humanos n&do cumpridda peciedade e nem pelo poder

publico.

A lacuna social para o portador o remete a umausol de todos os direitos democraticos

historicamente construidos e conquistados pelbwsaano. Conscientizar mais para poder ter
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mais adesao dos leitores para a importancia daempmdem questdo. A retérica é ferramenta
essencial para que as campanhas preventivas aoAiH$V/possam ser mais bem

compreendidas pela populacéo.

Existe uma distancia entre a obtencdo dos conhatiséasicos sobre o HIV/Aids e a
ignorancia socialmente construida, também pelaamiéls campanhas preventivas,como
vimos, € a Unica medida preventiva eficaz em relagivirus da Aids. Como enfatizo Ayes
(2005) a teoria da comunicacdo deve ser uma dasndiies da elaboracdo das campanhas
para que possamos superar a retérica do conheciraeqialquer custo, uma vez que iSso

pode significa a violéncia pela palavra e/ou pelagem.
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