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RESUMO

O projeto integrado “A Comunicagao Publicitaria na Saude” tem como objetivo o
desenvolvimento de uma campanha de interesse publico, em prol de uma causa. Em
conjunto com o Centro de Referéncia e Tratamento de DST-Aids, a agéncia Bela
Epoca desenvolveu taticas e estratégias para a comunicacdo da causa “HIV
indetectavel=intransmissivel’, um tema ainda pouco abordado atualmente. Em
suma, a pessoa que vive com o virus do HIV e realiza o tratamento correto com 0s
medicamentos antirretrovirais, reduz a sua carga viral para niveis indetectaveis e,
apos seis meses com esse status, ndo ha riscos de transmissao pelo sexo. Para o
entendimento mais aprofundado da causa e das maneiras de comunica-la, foram
realizados estudos tedricos sobre o tema por meio de dados priméarios e
secundarios, bem como pesquisas de campo que guiaram o planejamento realizado.
A partir disso, foi possivel desenvolver um conceito que foi abordado nas pecas de
comunicacdo, além de um plano de midia completo que prevé a veiculacdo. O
projeto foi baseado em informacdes fornecidas pelo cliente, pesquisas feitas em
sites e artigos.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicacdo — Publicidade e Propaganda — Saude -
CRT/DST-Aids — HIV indetectavel = intransmissivel.



ABSTRACT

The integrated project “Advertising Communication in Health” aims to develop a
public interest campaign for a cause. Along with the Centro de Referéncia e
Tratamento de DST-Aids, the agency Bela Epoca has developed tactics and
strategies for the communicating of the cause “HIV undetectable = untransmittable”,
a topic that is still a bit addressed today. In short, a person living with the HIV virus
and following the right therapy with antiretroviral medicine, reduces their viral load to
undetectable levels, and in six months with this status there is no risk of transmission
through sex. For better understanding of the cause and the ways of communicating
it, some theorical studies about this theme were done through primary and secondary
data, as well as field research that guided the planning. From this, it was possible to
develop a concept that was addressed in the communication campaign, and a
complete media plan that predicts the its placement. The project was based on

information provided by the client, researches on websites and articles.

KEYWORDS: Communication — Marketing and Advertising — Health — CRT/DST-
Aids — HIV undetectable = untransmittable.
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INTRODUCAO

sa-u-de

substantivo feminino

1. Estado do organismo que esta em equilibrio com o ambiente, mantendo as
condi¢ces necessarias para dar continuidade a vida;

2. Estado habitual de equilibrio mental, fisico e psicolégico;

3. Condicédo de séo, de quem esta saudavel, boa saude;

4. Demonstracao de forga, vigor, robustez.

A definicdo de saude ndo é considerada apenas como uma auséncia de
doenca e/ou uma pessoa totalmente saudavel. O estado de perfeito bem-estar
mental, fisico e social sdo vertentes que complementam as caracteristicas
consideradas ideais para uma vida completa e satisfatéria, e ndo apenas uma
normalidade do organismo humano.

Falar de saude também é tocar em uma tecla ligada ao preconceito,
envolvendo pessoas que vivem com algum virus sexualmente transmissivel e todo o
sofrimento e luta que travam em suas vidas pessoais.

A agéncia Bela Epoca vem, por meio do Projeto Integrado “ A Comunicacao
Publicitaria na Saude”, trabalhando em conjunto com o Centro de Referéncia e
Tratamento de DST-Aids e abordando o tema “HIV indetectavel=intransmissivel”, a
fim de conscientizar, informar e alertar tanto o publico-alvo priméario (pessoas que
convivem com o virus do HIV), quanto o publico-alvo secundario (populagdo geral)
que ao realizar o tratamento com os antirretrovirais de maneira adequada e periodo
indicado, a pessoa portadora do virus tem risco insignificante de transmitir o mesmao.

O Projeto dara inicio no Primeiro Capitulo, em que sera apresentado a causa
e seu objetivo, incluindo uma coleta de informagdes extremamente importantes para
o desenvolvimento das ac¢les, estudo do publico-alvo e andlise da situacdo. No
Segundo Capitulo, foram desenvolvidas as Pesquisas em Profundidade e as
Pesquisas Conclusivas Descritivas, com 0 objetivo de refor¢car dados e aprofundar
ideias através de informacOes adquiridas pelo publico em geral e obtendo uma

analise minuciosa dos resultados.



16

A Comunicagdo Visual se faz presente no terceiro capitulo, colocando em
pratica todo o estudo feito até entdo, com a delicadeza e cuidado de retratar
imagens referentes a causa. Ha também nesse capitulo, resultados obtidos em uma
Pesquisa de Grupo Focal, visando entender cada opinido referente as pecas de
comunicacao.

No quarto capitulo, destacam-se toda a estratégia de veiculacao,
cronogramas com cada meio de comunicacdo, defesa de cada veiculo e custos
gerais envolvendo toda a divulgacdo da campanha.

No quinto capitulo, séo sugeridos critérios a fim de avaliar o retorno da
campanha para o CRT, identificando a eficacia através de numeros e andlises
concretas do desempenho de cada veiculagao.

Por fim, no sexto capitulo temos o Cronograma Geral da Campanha,
separado por semana (total de doze) e por cada midia que veiculara as diversas
pecas (on-line e off-line) da causa i=i (indetectavel = intransmissivel).
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1 BRIEFING, ANALISE DA SITUACAO E O DIAGNOSTICO

Neste capitulo, serd apresentado o briefing do CRT/DST-Aids em relacdo a
causa i=i (indetectavel=intransmissivel), com informacdes indispensaveis para a
campanha a ser desenvolvida. Além disso, também havera a analise da situacdo da
causa, contendo suas forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas, bem como o

diagnéstico com o que a campanha deve resolver.
1.1 BRIEFING DE ATENDIMENTO

1.1.1 CRT-DST/AIDS

1.1.1.1 Histoérico

O Centro de Referéncia e Treinamento-DST/AIDS-SP (CRT-DST/AIDS),
vinculado a Secretaria de Estado da Saude, é uma unidade de referéncia normativa,
de avaliacdo e de coordenacdo do Programa Estadual para Prevencao, Controle,
Diagnostico e Tratamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) no Estado de Sao Paulo.

Além de coordenar o Programa Estadual de DST/AIDS-SP, o CRT-DST/AIDS
tem por finalidade: elaborar e implantar normas relativas as DST/AIDS, no ambito do
SUS/SP; elaborar propostas de prevencdo; prestar assisténcia meédico-hospitalar,
ambulatorial e domiciliar a pacientes com DST/AIDS; propor e executar acdes de
vigilancia epidemioldgica e controle das DST/AIDS; desenvolver programas de
formacado, treinamento e aperfeicoamento, como também desenvolver e apoiar
pesquisa cientifica em seu campo de atuacdo e promover o intercambio técnico-
cientifico com outras instituicdes nacionais e internacionais.

Localizado no bairro Vila Mariana, Sado Paulo, o Centro de Referéncia e
Treinamento - DST/AIDS, complexo ambulatorial e hospitalar de 6.189.91 metros
guadrados, € composto pelas seguintes areas: Vigilancia Epidemioldgica (nucleo de
vigilancia e controle de DST/Aids, controle de infeccdo hospitalar), Assisténcia
Integral a Saude (ambulatério, hospital-dia, internacdo, especialidades, Coas),

Prevencédo (informacédo, educacdo, comunicacdo, projetos especiais), Recursos



18

Humanos, Administracdo e Apoio Técnico (farmacia, controle e distribuicdo de
medicamentos e laboratdrio, composto por uma equipe de andlises clinicas;
microbiologia e imunossorologia).

O CRT dispde de Comissbes de Programacdo e Avaliacdo de Pesquisas;
Controle de Infeccéo Hospitalar; Prontuarios Médicos, Farmacologia, Etica Médica,
Etica em Pesquisa e Gestdo de Qualidade e Produtividade. Desde 2009, abriga o
Ambulatério de Saude Integral para Travestis e Transexuais.

Este modelo organizacional, Unico no Brasil e na América Latina, ao integrar o
Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS-SP e o Programa Estadual de
DST/AIDS PEDST/AIDS, fornece um ambiente especialmente favoravel ao
desenvolvimento de pesquisas organizadas.

Cerca de 800 funcionérios trabalham em trés turnos no CRT DST/AIDS, entre
eles: médicos sanitaristas, infectologistas, ginecologistas, pediatras, neurologistas,
psiquiatras, otorrinolaringologistas, dermatologistas, proctologistas, pneumologistas,
urologistas, enfermeiros, dentistas, farmacéuticos, biologistas, nutricionistas,

psicologos, assistentes sociais, técnicos de laboratorio e de enfermagem e oficiais.

1.1.1.2 Distribuicéo

O CRT-DST/AIDS, conta com uma unidade no municipio de Sdo Paulo (SP),

localizado na Vila Mariana.

e Endereco:
Rua Santa Cruz, 81 - Vila Mariana — SP.
CEP: 04121-000 - Tel.: 11 5087-9911.

1.1.1.3 Missao, visao e valores

Conforme informacdes obtidas no site do CRT-DST/Aids (2018), sua missao,

visdo e valores sao:

e Missédo: Coordenar o Programa de DST/AIDS no Estado de Sao Paulo,
prestar servico de atencédo integral a saude da populacdo em DST, HIV e

AIDS e desenvolver, difundir e aplicar conhecimento, tecnologia e politicas
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publicas nas areas de Prevencdo, Assisténcia, Vigilancia Epidemioldgica,
Gestdo e Pesquisa, com qualidade, de forma integrada, ética, solidaria, de

acordo com os principios do SUS.

e Visdo: Ser um centro de exceléncia que coordena de maneira eficaz, eficiente
e participativa a resposta a epidemia de AIDS e as DST no Estado de Sé&o
Paulo, prestando servicos de atencdo a saude da populacéo, elaborando e
difundindo conhecimento, tecnologia e politicas publicas nas areas de
assisténcia, prevencao, vigilancia, gestdo e pesquisa, baseados na ética,
solidariedade e qualidade, em parceria com todos os atores que contribuem

para essa resposta.

e Valores: Etica, solidariedade, cidadania, transparéncia, compromisso e

respeito a diversidade.

1.1.1.4 Objetivos gerais

Segundo o site do CRT, seus principais objetivos séo: diminuir a
vulnerabilidade da populacdo do Estado de Sdo Paulo as Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) e HIV/Aids; prevenir novas infec¢bes; promover a qualidade
de vida para as pessoas afetadas; reduzir o preconceito, discriminacdo e impactos

negativos nas pessoas que vivem com IST/HIV/Aids.

1.1.1.5 PUblico-alvo

O Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS-SP oferece atencao
integral a saude de homens e mulheres ndo s6 com HIV/AIDS, mas também com
outras infec¢des, como Hepatites Virais e ISTs, além de também ser um Centro de
Testagem para o publico em geral, fornecendo informacdes e suporte para aqueles

gue precisam.
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1.1.1.6 Contatos

Os principais meios que o CRT utiliza para manter contato com o publico sdo
via: site, e-mail e redes sociais.

Além disso, também possuem um canal de comunica¢do, chamado de
“Conversaria Sem Tabu”, um projeto que oferece acesso a informacéo, orientacéo e
aconselhamento sobre praticas de sexo seguro e demais duvidas relacionadas a
sexualidade e IST/AIDS. O contato é feito por meio da pagina do Facebook ou pelo
WhatsApp.

Site: http://www.saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-treinamento-dstAids-sp/
Telefone: (11) 5087-9911.

E-mail: contato@crt.saude.sp.gov.br

Facebook: https://www.facebook.com/crtdstAidssp/

Twitter: https://twitter.com/crtdstAidssp

LinkedIn: SES - CRT - DST/AIDS

Youtube: CRT DST/AIDS SP

Conversaria Sem Tabu Facebook: https://www.facebook.com/conversariasemtabu/
Conversaria Sem Tabu WhatsApp: (11) 99130-3310.

1.1.1.7 Diferenciais

- Conversaria Sem Tabu: um projeto que, por meio do contato com o publico via
Facebook ou WhatsApp, oferece acesso a informacdes, orientacbes e
aconselhamentos sobre quaisquer temas relacionados as ISTs, HIV/AIDS, sexo

seguro e demais duvidas relacionadas a sexualidade.

- Programa Estadual DST/Aids: o Programa Estadual de DST/Aids (PE-DST/Aids)
foi criado em 1983, com quatro pilares: vigilancia epidemiolégica, esclarecimento a
populacao para evitar o panico e discriminacdo dos grupos considerados vulneraveis
na época, garantia de atendimento aos casos Vverificados e orientacdo aos
profissionais de saude.

Atualmente, o Estado de Sdo Paulo esta dividido em 28 grupos de Vigilancia

Epidemiolégica (GVE) possuem um interlocutor do PE-DST/Aids, responsaveis pela


mailto:contato@crt.saude.sp.gov.br
https://www.facebook.com/crtdstaidssp/
https://twitter.com/crtdstaidssp
https://www.facebook.com/conversariasemtabu/
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implementacg&o das agdes nos niveis regionais e locais. Este modelo de organizacéo
€ 0 Unico no Brasil e na América Latina e tem sido um dos fatores do sucesso do

Programa Estadual DST/Aids, nos altimos anos.

- Comité Técnico de Saude Integral da Populagcdo LGBT: em 2014, o CRT
nomeou membros e formou o Comité Técnico de Saude Integral da Populagéo
LGBT, que acolhe, avalia e orienta a Secretaria do Estado da Saude quanto a
promocado do acesso e a qualidade da atencdo em saude da populacdo LGBT; além
de propor a elaboracéo de propostas de intervencées em saude tendo como base o
principio da equidade; e também contribuir no monitoramento e avaliagdo das
politicas e acdes publicas do SUS do Estado de S&do Paulo, considerando o estigma

e discriminacgéao vivenciado pela populacdo LGBT e suas necessidades em saude.

- Ambulatério de Saude Integral para Travestis/Transexuais: O Ambulatério de
Saude Integral para Travestis e Transexuais do CRT-DST/Aids-SP, foi criado em
2010, e seu objetivo € atender as travestis e transexuais de forma integral. Os
principais procedimentos oferecidos sdo: acolhimento; avaliagdo médica,

endocrinolégica, proctoldgica, fonoaudioldgica e de Saude Mental.

1.1.1.8 Pontos positivos

e Atende e trata a todos, sem discriminacao por cor, género ou sexualidade;

e Estrutura com acessibilidade para deficientes;

e Sao mais de 3952 unidades de testagem, distribuidos em Sao Paulo capital e
demais localidades do Estado;

e Possui Ambulatério de Infectologia, Especialidades e Saude Mental;

e Pioneiros na divulgacao do tema I=I (Indetectavel = Intransmissivel) no pais;

e Criou o Programa Estadual DST/Aids, que hoje, conta com 28 Grupos de
Vigilancia Epidemioldgica (GVE);

e Criou o projeto “Conversaria Sem Tabu”, permitindo uma aproximagao maior
entre o publico e o CRT;

e Possui um Comité Técnico de Saude voltado para o publico LGBT, além de

um Ambulatério de Saude Integral para Travestis e Transexuais.
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1.1.1.9 Pontos negativos

e Possui apenas uma unidade, localizada na Vila Mariana em Sao Paulo;

e Baixo alcance nas Redes Sociais (Facebook: 3.847 curtidas; Twitter: 793
seguidores; Youtube: 191 inscritos);

e As divulgacfes das causas geralmente séo feitas apenas nas redes sociais e

em banners espalhados pelo CRT.

1.1.1.10 Campanhas/Divulgac¢des

O CRT/DST-Aids realiza a maior parte de suas divulgacbes no site, redes
sociais e em banners espalhados em sua sede na Vila Mariana, além de utilizarem
cartazes em eventuais acdes que realizam nas ruas das cidades. Segue alguns

exemplos do que j& foi veiculado pelo érgao:

e Campanha de testagem - Fique Sabendo:

No ano de 2017, o CRT/DST-Aids, langou a campanha de testagem “Fique
Sabendo”, que incentiva a prevencao por meio da realizac&o de testes de HIV, sifilis,
exames e acles de conscientizacdo. Abaixo, ha o banner utilizado na divulgacdo da

acao:
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Figura 1: Banner da agéao Fique Sabendo

@ Testes Rapidos
neste local

.................

c e CEON | RO PAUL o E{ ‘
G0 s ‘

Disque DST/Aids 0800 16 25 50 ® B
www.crt.saude.sp.gov.br ke

Fonte: www.crt.saude.sp.gov.br (2017).

e PrEP -1 comprimido por dia pode prevenir o HIV/Aids:

Banner veiculado no site prepbrasil.com.br (2017), com o intuito de divulgar a
Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP), método de prevencao a infeccao pelo HIV.

Figura 2: Banner da PrEP Brasil

1

ISSO PODE FUNCIONAR PARA VOCE TAMBEM! CO MP R | MI DO

PARTICIPE DESSA PESQUISA COM O CRT, USP E FIOCRUZ. P O R DI Q

CRT: (11) 5087-9851 / FIOCRUZ: (21) 2260-6700 |

USP: (11) 2661-7214 / (11) 2661-3344 / (11) 94996-6134 ’ ) ( ) ‘ ) |
’ i
n PREPBRASIL @‘ USE CAMISINHA! PRE VE N I R 2
mm
g KCu = g == HIV/AIDS

Fonte: PrEPBrasil (2017).


http://prepbrasil.com.br/

Campanha de incentivo a testagem:
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Feita no ano de 2016 pela Coordenacéao Estadual DST/Aids-SP, em parceria

com integrantes da agéncia Urbana da Universidade Metodista de S&o Paulo, com o

intuito de incentivar a testagem da Aids.

Figura 3: Peca da Coordenacao Estadual DST/Aids de S&o Paulo

lnln‘l:w ° lm‘: ”Q\f’hida
Hoje consigo aWida
meus medos. 0800 16 25 50
A PASA G Freas

| Faga o tasto do Aids. =
OO, 0/ 8140 @ L5040 S A L A=

Ey etcofl i |
amar e sef fuliz. |

Hoje me sinto
o mMAis SEJUro.

Faca o toste de Alds

Fonte: Agéncia Urbana (2016).

Olhe e veja além do preconceito:

Veiculada no ano de 2011, a campanha “Travesti Respeito: Olhe e veja além

do Preconceito”, faz uma reflexdo sobre a forma de se ver e viver a diversidade,

promovendo o respeito as diferencas e a convivéncia solidaria.
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Figura 4: Campanha Olhe e Veja Além do Preconceito
B

OLHEE VEJA

ALEM®RS

PRECONCEITO.

RESPEITE

ASDIFERENCAS.

o — S ;
F——— *’ Ccoppucion oo SECRETARIADAJUSTIGA S 3 PO |impronsasficial  SECRETARIA ooEsTA0e
IR DRETOR WAIDS. 130 DIVERSIBADE SEXUAL & DA Eveen oA CioADAMIA Zat Tl "osaue *%OPALI.O

Fonte: Estado de Sao Paulo (2011).

1.1.2 Causa

1.1.2.1 Indetectavel = Intransmissivel (i=i)

A secretaria de Estado da Saude, por meio do centro de referéncia e
treinamento DST/AIDS-SP, langcou uma nota técnica no final de 2017 sobre
‘Indetectavel igual a Intransmissivel” (i=i), com o intuito de informar gestores
profissionais da saude e sociedade civil de populagédo geral que pessoas vivendo
com HIV/AIDS com carga viral indetectavel ha pelo menos seis meses, e com boa
adesdo ao tratamento, tem um risco insignificante de transmitir o virus pela via
sexual.

Esta afirmacdo se baseia em recentes estudos com resultados solidos e
conclusivos, os quais tem levado a atualizacdo da mensagem de transmissibilidade
por parte de autoridades, como o Centro de controle de doencas dos EUA e a
Sociedade Internacional da AIDS da Suica. Vale ressaltar que se considera carga
viral indetectavel a quantidade de virus inferior a 40 cdpias por ml de sangue.

Pessoas vivendo com HIV em tratamento antirretroviral com carga viral
indetectavel em seu sangue tém um risco insignificante de transmissao
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sexual do HIV. Dependendo das drogas empregadas, pode levar até seis
meses para que a carga viral fique indetectavel. Supressao viral do HIV
continua e confiavel requer a selecdo de medicamentos apropriados e
excelente adesdo ao tratamento, esta deve ser monitorada para assegurar
tanto os beneficios de salde pessoal quanto de salde publica. (Grupo de
Incentivo a Vida, 2017)

Essa novidade traz impacto positivo na vida das pessoas que vivem com
HIV/AIDS sob varios aspectos, afinal, elas podem ter a confianca de que, se
tomarem seus medicamentos adequadamente e tiverem carga viral indetectavel, ndo
transmitirdo HIV para seus parceiros sexuais.

Ao mesmo tempo, também é imprescindivel reconhecer também que muitas
pessoas que vivem com o virus, podem ndo chegar a alcancar o status de
indetectavel, devido a fatores que limitem o acesso ao tratamento, como por
exemplo: sistemas de saulde inadequados, pobreza, negacdo, insegurancas e
discriminacao. Além disso, alguns podem escolher ndo se tratar ou podem ainda nao
estar preparados para iniciar o tratamento, por iSso a importancia de um bom
acompanhamento e respaldo com as pessoas que vivem com o HIV.

Dito isto, o entendimento de que a terapia antirretroviral eficaz previne a
transmissao do virus, tornando sua carga viral indetectavel, pode ajudar a reduzir os
estigmas ligados ao HIV e encorajar as pessoas que vivem com 0 virus, a iniciar e

aderir ao tratamento com antirretrovirais.

1.1.2.2 Diagnéstico e sintomas

Para a pessoa iniciar o tratamento com os antirretrovirais, ela precisa primeiro
receber o diagndstico da infec¢ao por HIV, por meio de testagens.

Algumas semanas apds a infeccdo pelo HIV, podem ocorrer sintomas
semelhantes aos da gripe, como: febre, dor de garganta e no corpo e, por ultimo, a
fadiga. O inicio da infeccdo também pode ser assintomatico até evoluir para AIDS.
Por isso € recomendado que as pessoas que ficaram em exposi¢cdo de risco ao
virus, facam uma testagem, que nada mais € do que um exame que constatara ou

nao a presenca do virus no corpo.
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1.1.2.3 Tratamento

O tratamento se inicia com a adesao ao tratamento com os antirretrovirais. As
pessoas que estiver vivendo com HIV, passardo a tomar os remeédios prescritos nos
horarios corretos, além disso, recomenda-se manter uma boa alimentagéo, fazer
exercicios fisicos e sempre comparecer ao servico de saude nos dias prescritos.

Quando o paciente ndo segue todas as recomendacfes médicas, o HIV pode
ficar resistente aos medicamentos antirretrovirais, diminuindo as alternativas de
tratamento. Lembrando que, se iSso ocorrer, 0 virus corre o risco de ser transmitido

a outras pessoas mais forte e resistente.

1.1.2.4 O publico

O HIV pode infectar quaisquer pessoas que se exponham ao risco de
infeccdo ao virus. Hoje, sabe-se que a infeccdo ndo faz distingdo de qualquer
natureza, seja sexual, de raca ou género.

Segundo as estatisticas da UNAIDS, em estudos realizados em junho de
2017, h& 36,7 milhdes de pessoas vivendo com HIV no mundo. Na tabela abaixo, é
possivel dimensionar o tamanho e a evolugéo de infec¢des pelo virus, apontado seu

volume e valores ao longo dos ultimos 17 anos.



1.1.2.4.1 Dados globais

Tabela 1: Dados globais de pessoas com HIV
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2016/

2000 2005 2010 2012 2013 2014 2015 Junho

2017

Pessoas vivendo 27,7 31,0 33,2 34,3 34,9 35,5 36,1 36,7

com HIV milhdes | milhdes | milhdes | milhdes | milhées | milhdes | milhées | milhoes
Nowas Infecgdes por| 3,0 2,5 2,2 2,1 2,0 2,1 1.9 18

HIV (Total) milhodes | milhdes | milhdes | milhdes | milhdes | milhdes | milhdes | milhdes
15 1,9 15 1,3 1,2 1,1 1,1 1,0

MortePorAlBS | | ilhgo | milhdo | milhio | milhdo | milhdo | milhdo | milhdo | milhdo

Pessoas com acesso

a terapia 685 mil 2,056 7.7 11,2 131 15,1 17,1 19,5

antirretroviral milhdes | milhdes | milhdes | milhdes | milh&es [ milhdes | milhdes

Sao estes:

Fonte: UNAIDS (2017).

e 34,5 milhdes de adultos;

e 17,8 milhdes de mulheres (15 anos ou mais);

e 2,1 milhdes de criancas (menores de 15 anos).



1.1.2.4.2 Estatisticas regionais do HIV

Tabela 2: Estatisticas regionais do HIV

Pessoas com
Pessoas acesso a
Regido vivendo com terapia
HIV antirretroviral
2017
Africa Oriental
19,4 milhdes | 12,5 milhdes
e Austral
Asiae o
5,1 milhGes 2,5 milhoes
Pacifico
Africa
Ocidental e 6,1 milhGes 2,3 milhGes
Central
América Latina| 18 milhdo 1,1 milhao
Caribe 310 000 170 000
Oriente Médio
e Norte da 230 000 58 400
Africa
Leste Europeu
- 1,6 milh3o 474 000
e Asia Central
Europa
Ocidental e
Central e 2,1 milhGes 1,7 milhdo
América do
Norte

Fonte: UNAIDS (2017).
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1.1.2.4.3 Dados nacionais

Dados divulgados em 2016 pelo Ministério da Saude, revelam que 827 mil
pessoas vivem com HIV/AIDS no Brasil. Destas, 372 mil ainda ndo estdo em
tratamento e cerca de 112 mil ndo sabem que estéo infectados.

Segundo o Ministério da Saude, a epidemia no pais esta estabilizada, com
uma taxa de deteccdo por volta de 19,1 casos para cada 100 mil habitantes.
Todavia, ainda representa cerca de 41,1 mil novos casos por ano.

Os dados também mostram uma queda de 42,3% na taxa de mortalidade por
decorréncia do HIV/Aids nos ultimos vinte anos. Os numeros cairam de 9,7 6bitos
para cada 100 mil pessoas em 1995, para 5,6 6bitos a cada 100 mil em 2015.

Quanto aos diagnésticos de HIV/Aids, os numeros passaram de 80% em
2012, para 87% em 2015. Espera-se que chegue a 90% até 2020. Os dados
também apontam que o indice de tratamento passou de 44% em 2012 para 64% em
2015.

Por fim, a reducdo da carga viral dos que vivem com HIV no pais passou de
75% em 2012, para 90% em 2015, o que representa 410 mil pessoas. Estima-se que
estes numeros aumentem, fazendo com que boa parte das pessoas que vivem com

HIV se tornem indetectaveis e, portanto, ndo transmitam o virus.

1.1.2.5 Habitos e atitudes

Apesar da conscientizacdo da populacdo sobre a importancia da testagem
para o HIV, ainda existem muitas que ndo o realizam quando h& o risco de
exposicao, devido uma sequéncia de fatores, como: o medo do resultado positivo, o
preconceito dos amigos ou até mesmo a visdo de que nao € preciso realizar o teste.

Mediante a essa situacdao, € necessario introduzir um habito na vida dos
jovens sexualmente ativos que se expdem ao risco de infeccdo, de modo que a
testagem seja feita sempre que necessaria. Além das testagens para o HIV, também
€ preciso conscientizar a respeito dos demais métodos de prevengcdo, como: 0 uso
de preservativos, além da Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) e a PEP (Profilaxia POs-
Exposi¢cao ao HIV).

J& as pessoas que vivem com 0 virus precisam ter como rotina a utilizacédo

dos antirretrovirais recomendados pelo seu especialista, além de realizarem exames
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periddicos, a fim de acompanharem a evolugédo do tratamento. Vale ressaltar que é
de extrema importancia ter o apoio dos profissionais de salde em todo esse

processo, desde o diagndstico, até a realizacdo do tratamento.

1.1.2.6 Visibilidade

Por ser um tema recente, que estd comecando a ser estudado no Brasil, 0
CRT/DST-Aids ainda nao possui um histérico de comunicacdo sobre o
indetectavel=intransmissivel (i=i). Apesar disso, foram o0s primeiros a emitir um
release abordando a causa, a qual conta com um cenario promissor para se
desenvolver, uma vez que muitos desconhecem a tese e possuem interesse na
liberdade e qualidade de vida que podem ter com a boa adesédo ao tratamento.

Garantir visibilidade a este tema (ao comunica-lo para a populacéo do estado)
€ essencial, visto que pode - e deve - aumentar o nUmero da procura ao tratamento,
além de oferecer um caminho para aqueles que acreditam que ndo ha formas de
combater o virus.

Para alcancar tais efeitos, serdo utilizados meios de comunicacao que atinjam
0 publico, de forma que a mensagem se espalhe, garantindo que cada vez mais
pessoas tenham o conhecimento sobre este tema tdo recente, porém extremamente
importante. Com isso, as midias digitais terdo bastante destaque na divulgacéao, por
terem um grande alcance e oferecer visibilidade a causa, além disso, as midias
impressas, eletrbnicas e exteriores também serdo utilizadas, uma vez que é possivel
segmentar bem o publico e garantir maior credibilidade por parte deste.

A comunicacdo almeja informar o maior nimero possivel de pessoas a
respeito da causa (i=i) e dos beneficios do tratamento de pessoas que vivem com o
HIV, mostrando que € possivel ter uma qualidade de vida fisica, emocional e sexual
mesmo tendo contraido o virus.

Desta forma, sera possivel ajudar as pessoas a ndo se enxergarem como um
vetor, mas como uma referéncia para outras pessoas que também vivem com o

virus HIV, promovendo a autoaceitagéo e liberdade.
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1.1.2.7 Verba

Para a campanha de comunicacdo da causa indetectavel=intransmissivel, a

verba disponibilizada € de R$ 4.000.000,00 (quatro milhdes de reais).

1.2 ANALISE DA SITUACAO

Um planejamento estratégico sélido € desenvolvido com base na analise de
todos os cenarios, considerando situacdes internas e externas. A analise da
situacdo, também conhecida como analise SWOT (Strengths, Weakness,
Opportunities, Threats), € uma metodologia que contribui no reconhecimento das
fraquezas e forcgas internas do negdcio e nas ameacas e oportunidades externas do
mercado, ambas contribuem no diagnéstico geral da empresa e do ambiente a qual

ela se situa.

Aguele que conhece o inimigo e a si mesmo lutard cem batalhas sem
perder; para aquele que ndo conhece o inimigo, mas conhece a si mesmo,
as chances para a vitéria ou derrota serdo iguais; aquele que ndo conhece
nem o inimigo e nem a si préprio sera derrotado em todas as batalhas.
(TZU, 1997)

Com o mapeado geral, considerando 0s campos internos e externos, o
desenvolvedor do projeto possui embasamento suficiente para construir a sua
estratégia com mais seguranca, pois conhecera quais sdo as oportunidades, 0s
caminhos que exigem atenc¢do, além dos pontos positivos a serem destacados e 0s
que precisam ser aperfeicoados.

Dito isso, foi desenvolvida uma andlise, considerando o cenario que envolve a
causa: “indetectavel é igual a intransmissivel (i=i)’, com o intuito de produzir um

diagnéstico sélido para nortear o processo de desenvolvimento da campanha.

e Fraquezas

Apesar de ja ser uma realidade ha muito tempo, os estudos sobre I=I s estdo
alcancando visibilidade agora e, por esse motivo, ainda ha falta de informacéao das
pessoas em relacdo ao assunto. Hoje, a sociedade apresenta nimeros alarmantes

de pessoas que vivem com o virus do HIV/Aids. Dentro desses niameros, podemos
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notar dois grupos que diferem entre si: 0 primeiro, composto por pessoas que sabem
que vivem com o virus; e 0 segundo, de pessoas que vivem com o virus, mas ainda
nao tem esse conhecimento.

Infelizmente, para esses dois grupos que correspondem a toda populacao
infectada falta uma importante informagdo: com o uso correto dos antirretrovirais um
individuo que vive com HIV/Aids, pode tornar-se intransmissivel. Vale lembrar que a
falta de informacéo se estende também a um terceiro grupo, que é composto pelas
pessoas que nao possuem O Vvirus; nosso publico secundario. Visto que para a
causa ter maior aderéncia, o conhecimento deve ser geral.

Entendemos que 0 momento exige que a comunicacdo seja precisa,
atendendo a necessidade de conscientizar toda a populacdo sobre um assunto que
vem avancando suas pesquisas, mas ainda € polémico e pouco discutido.

Outro ponto fraco, é que infelizmente o estado ndo possui verba para
sustentar uma campanha complexa e acaba n&o investindo como deveria em
comunicacao. Isso pode acabar interferindo no nimero de alcance, conhecimento e

impacto da campanha.

e Forcas

A confirmacéo através da Secretaria do Estado da Saude, sobre a afirmacao
“‘indetectavel é igual a intransmissivel”, traz relevéncia e aceitagcdo sobre a causa.
Essa novidade pode aumentar o numero de adeséo a terapia antirretroviral, sob os
aspectos e impactos positivos que o tratamento pode trazer na vida do individuo que
vive com HIV/aids, como a reducdo da sorofobia e a possibilidade de realizar um

planejamento familiar.

e Ameacas

Através dos estudos, ja foi comprovado que nos casos em que o tratamento é
seguido corretamente, o risco de transmissao por via sexual € insignificante, ou seja,
a chance de transmissao so existird caso haja falha humana em néo seguir a risca
as recomendagOes medicas em tomar o remédio da maneira adequada. Por isso ha

o0 risco, que independe do CRT e da comunicagéo, sendo este de responsabilidade
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do paciente em tomar devidamente o coquetel de remédios (antirretrovirais). Caso
contrario, o virus ser& transmitido, correndo o risco de estar ainda mais resistente.

Também ha uma necessidade de reforcar a necessidade de continuar
fazendo uso adequado de preservativo apés o tratamento para evitar que as demais
IST’s (infecgbes sexualmente transmissiveis) contaminem o paciente e o torne
vulneréavel.

Por ultimo, a sorofobia pode ser considerada uma ameaca, ja que o HIV/Aids
€ tido como a doenca da promiscuidade. Nao é muito dificil encontrar pessoas que
vao agir com preconceito e disseminar informacdes errbneas em relacdo a esse

assunto.

e Oportunidades

Ja se sabe que o I=I é uma novidade e que a sociedade e até mesmo quem
vive com HIV desconhece a causa. Sabe-se também que ha pouquissimas
campanhas no mundo sobre o assunto e no Brasil ainda ndo existe nenhuma
campanha publicitaria a respeito. Por isso pode-se afirmar que ha um amplo campo

a ser explorado a fim de propagar essa informacao.

1.3 DIAGNOSTICO

A causa “indetectavel = intransmissivel” ainda ndo é de total conhecimento
das pessoas. Apesar dos estudos e notas técnicas ja lancadas, nenhuma campanha
efetiva foi lancada ainda a fim de disseminar essa informacdo. Deste modo, é
necessario que a comunicacdo resolva a principal fraqueza, que é a falta de
conhecimento das pessoas em relacdo a essa causa.

As pessoas devem saber o que € o I=l, que consequentemente, alavancara
as adesbes ao tratamento. Lembrando que tudo isso deve ser feito focando
principalmente no ambito digital, jA& que os jovens tém uma grande resisténcia em
fazer adesdo ao tratamento e esse € 0 meio de comunicacao que esse publico mais

consome, mas sem deixar de lado as midias impressas, eletrdnicas e exteriores.
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2 PESQUISAS, PUBLICOS-ALVO E OBJETIVOS DE COMUNICACAO

Com os dados para o briefing coletados e com a definicdo do diagndstico
realizada, nesta etapa, serdo realizadas pesquisas (com métodos qualitativos e
guantitativos), para a aquisicdo de informagfes que irdo orientar o planejamento
estratégico da campanha, que visa comunicar a causa HIV:
indetectavel=intransmissivel. A partir disso, os publicos-alvo poderédo ser definidos,

bem como os objetivos de comunicagéo.
2.1 PESQUISA EM PROFUNDIDADE - 12 FASE

A publicidade é presente na sociedade ha muito tempo, competindo por
espaco na comunicacdo e evidenciando a importancia de marcas, produtos e
servicos aos publicos de interesse. Por meio de divulgacdo e da disseminacao
adequada da mensagem, se torna possivel causas ganharem maior repercussao e
conhecimento do publico geral.

A agéncia Bela Epoca, através de um roteiro, formulou 10 questdes para
pessoas gue convivem com pessoas que tem HIV e 11 questfes para especialistas
na area, em uma pesquisa envolvendo médicos, amigos e familiares dessas
pessoas.

A pesquisa na area de comunicacao se constitui em instrumento de coleta de
dados e aprofundamento tedrico que podem e devem minimizar os riscos de uma
comunicacdo mal sucedida. Podemos evidenciar diante dos estudos que a pesquisa
€ capaz de nortear o processo criativo, buscando explorar ideias e ser um

comunicador das expectativas do cliente e a informag&o adquirida pelo publico geral.
2.1.1 Problema de pesquisa
O problema de pesquisa foi conhecer e entender de forma mais profunda o

HIV e a Aids, além de encontrar os principais motivos da reacdo do publico geral no

momento em que entra em contato com algo relacionado ao virus.
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2.1.2 Metodologia

O estudo foi realizado em uma etapa qualitativa, através da aplicacao das
técnicas de entrevistas em profundidade. Foram realizadas 18 entrevistas.
As entrevistas foram realizadas com base num roteiro semiestruturado,

gravadas e posteriormente, transcritas para facilitar a analise.

2.1.3 Perfil dos participantes

A pesquisa foi aplicada em 18 pessoas, 15 pessoas que conhecem e
convivem com alguém que tem o virus do HIV e 3 especialistas que trabalham em
hospitais, conseguindo assim, uma base de conhecimento em diversos niveis em
relacéo a esse assunto.

A idade dos entrevistados esta entre 22 e 52 anos, grande parte do sexo
feminino, solteiros e com grau de instrugcdo que varia do ensino médio a pos-
graduacéo, pertencentes as classes A, B e C.

As entrevistas foram previamente agendadas e foram aplicadas na residéncia
dos entrevistados e entrevistadores, bem como nos hospitais que alguns dos
médicos entrevistados trabalham.

Todos os entrevistados possuem algum tipo de familiaridade com o assunto,

apesar de alguns serem mais proximos de pessoas com HIV do que outros.
2.1.4 Abrangéncia e periodo do estudo

As pesquisas em profundidade foram realizadas no grande ABC (Santo
André, Sao Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul e Ribeirdo Pires) e na cidade
de S&o Paulo, no periodo 15/03 a 27/03 de 2018.
2.1.5 Roteiros das entrevistas

Roteiro 01 - Para pessoas que estdo em contato com quem vive com HIV.

1. Conte-nos um pouco sobre sua relagdo com o <nome da pessoa que vive com o

virus>.
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2. Num primeiro momento, qual era o seu grau de conhecimento sobre HIV?
(tratamento, medicacéo, eventuais complicagdes, etc.).

3. Vocé acredita que os tratamentos oferecidos pelos 6rgaos publicos sdo rapidos e
eficazes? Quais pontos positivos vocé destacaria?

4. E negativos?

5. O que é a carga viral indetectavel?

6. Tomando como base a sua experiéncia, qual vocé acredita ser a expectativa da
pessoa que vive com o virus em relacdo ao tratamento?

7. Qual é o seu pensamento sobre a presenca do tema HIV nos meios de
comunicacao atualmente?

8. Vocé acredita que existam grupos de pessoas mais vulneraveis a contrair o virus?
Por qué?

9. Na sua opinido, existem consequéncias reais em funcdo do preconceito sofrido
pelas pessoas que foram diagnosticadas positivas para o HIV?

10. Gostaria de acrescentar algo?

Roteiro 02 - Para profissionais da saude.

1. O que é o virus do HIV?

2. Quando uma pessoa € diagnosticada com HIV, quais sdo 0s primeiros
procedimentos para o inicio do tratamento?

3. Logo apds que uma pessoa é diagnosticada positiva para o virus do HIV, quais
informagdes a pessoa deve saber imediatamente?

4. Qual é o envolvimento da familia durante o tratamento?

5. Na sua opinido, quais melhorias vocé implantaria para que a adesao tratamento
seja mais satisfatéria?

6. De acordo com a sua experiéncia, quais sdo as principais dificuldades que uma
pessoa que vive com o virus enfrenta durante o tratamento?

7. Em que momento uma pessoa que vive com HIV pode ser considerada
indetectavel?

8. Quais sdo as eventuais complicacbes que uma pessoa HIV Indetectavel pode
sofrer durante o tratamento?

9. Comente sobre o nivel de conhecimento da populagdo em geral, acerca das

pessoas que sdo indetectaveis.
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10. Na sua opinido, quais 0s motivos levam algumas pessoas a nao iniciarem o
tratamento do HIV com os antirretrovirais?

11. Vocé gostaria de acrescentar algo?

2.1.6 Principais resultados

Em um primeiro momento, nesta entrevista, foram abordadas pessoas que,
em algum momento, manteve contato com pessoas que vivem com HIV, como
amigos e familiares, observando, principalmente, aqueles aspectos relacionados ao
primeiro contato com a causa, tratamento, e grau de consciéncia da populacdo em
geral. Além disso, foram entrevistados também profissionais da saude,
especialistas, observando a relacdo entre pessoas que vivem com HIV, familia e
tratamento.

A principio, aqui serdo esclarecidos topicos relativos aos familiares e amigos.
Quando questionados sobre o grau de conhecimento acerca do virus HIV, um dos
entrevistados apontou que no comeco, quando descobriu que seu tio vivia com HIV,
ficou um pouco com medo, e este medo estava diretamente atrelado a falta de
conhecimento. Essa falta de conhecimento o levou a adotar algumas medidas como,
nao encostar na pele, ou usar 0 mesmo copo que seu tio. Outros entrevistados

revelam ainda pensamentos extremos como a morte de amigos por conta do HIV.

Eu sabia aquilo que t4 sempre na TV, né? Vocé pega o virus se fizer sexo
desprotegido com alguém que tenha o HIV, ou se entrar em contato com
sangue contaminado... e s6. Nao sabia nada sobre tratamentos e nem se
dava pra tratar, né? Eu tinha aquela visdo que muita gente tem... se vocé
pega HIV, € um caminho sem volta, sem cura, € caminho pra morte...
(pausa), mas ndo é bem assim, né? Hoje em dia, eu ja eu sei isso.
(ENTREVISTADO 04)

O terceiro entrevistado ainda enfatiza que “o pouco que eu entendo é que
conforme a pessoa for fazendo o tratamento, ela pode ter uma vida longa, e que...
antigamente era muito discriminado”.

Entendido este primeiro item, buscou-se esclarecer qual a relacdo e
percepcao que os entrevistados tinham sobre a etapa de tratamento do HIV. Este é
um item que se relaciona muito bem com a causa que serd abordada nesta
campanha, os indetectaveis, pois ndo é possivel que um individuo vivendo com HIV

tenha a carga viral reduzida a niveis indetectaveis, sem ser submetido a um
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tratamento adequado. Os entrevistados destacaram que o tratamento oferecido pelo
governo se mostra eficaz, mas que, no entanto, pode ocorrer demoras e atrasos.

Além disso, ainda destacam a hospitalidade como ponto positivo.

Sim, acho que o grande ponto é que hoje em dia as pessoas tém mais
facilidade pra ser diagnosticado né? (pausa) Embora muita gente tenha
vergonha de falar do assunto. E Sempre ouvi da Lais que ela era muito bem
recebida la... o que acho uma coisa muito importante para a pessoa que
esta comecando o tratamento! (ENTREVISTADO 07)

Os entrevistados, por fim, explicam que além do tratamento com
medicamentos, existe um acompanhamento psicolégico, superimportante para
motivar o tratamento.

Projetando o assunto “tratamento” na linha do tempo, os entrevistados foram
guestionados a respeito da carga viral indetectavel. Este € um assunto que se
mostra confuso, tanto por um senso comum acerca de um tema téo delicado, quanto
pela falta de informac&o. Um dos entrevistados declara que “pelo nome, coisa boa
nao parece ser’, enquanto outros relatam que nunca ouviram falar. O entrevistado
07, mencionado anteriormente, diz que apesar de acompanhar o tratamento de sua
amiga Lais, este ainda ndo € um assunto esclarecido para ele.

Refletindo sobre a expectativa das pessoas que vivem com o0 virus, em
ralacdo ao tratamento, os entrevistados expdem que o inicio € o periodo mais dificil,
em que a familia e a pessoa infectada estdo bem fragilizadas, com receio e falta de
confianga. Um dos entrevistados sinaliza que os familiares acreditavam que no
intervalo de um ano, seu primo estaria morto. Porém, com o passar do tempo,
avanco da tecnologia, aceitacdo e informacdo adequada, a expectativa €
reestabelecida.

A entrevistada 14 completa dizendo que “o pessoal ainda ndo pdée muita fé no
tratamento, eu acho. Mas, esta cada vez mais claro que a vida segue tranquila pra
guem se trata. O HIV deixou de ser aguela coisa assustadora dos anos 80.”

Quando questionados sobre a presenca do tema HIV nos meios de
comunicacdo, os entrevistados entendem a importancia de ser um assunto a ser
discutido, mas que, por outro lado, ndo entra na pauta de discussdo dos grandes
veiculos.

Os entrevistados ainda completam dizendo que é dificil ver algum tipo de

material que fale sobre HIV, além do periodo de carnaval. Tudo isso reforca a
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deficiéncia que o HIV tem frente aos grandes meios massa. Um dos entrevistados
revela que s6 vé campanhas sobre HIV nos postos de saude, o que por sua vez,
revela que a comunicacdo se comporta de maneira tradicional, utilizando sempre os
mesmos lugares para disseminar a mensagem: “...quanto mais formas de divulgagao
melhor. E preciso falar disso muito mais, ter mais campanhas pois vejo bastante
apenas em postos de saude”.

Observamos também que, de acordo com 0s entrevistados, a vulnerabilidade
para contrair o virus da HIV esta diretamente ligada a falta de informacdo. A
entrevistada 14 diz que os mais vulneraveis s&o aqueles que “ndo tem acesso a
informagédo e acaba ndo se prevenindo, né?”. Ainda revelam que alguns publicos
especificos como aqueles que moram em comunidades e suburbios, em funcédo da
falta de acesso a informacdo, também estdo mais vulneraveis. Ainda sobre
vulnerabilidade, pode-se evidenciar que o publico entrevistado conhece outras
formas de contégio, além da transmisséo sexual, como o entrevistado 13 evidenciou
“‘quem nao usa camisinha e compartilha seringa (sao vulneraveis)”.

Quanto ao preconceito sofrido pelas pessoas com HIV, este € um
pensamento muito bem esclarecido na mente dos entrevistados. O entrevistado 02
elucida que o Alisson, seu amigo que vive com HIV, no principio escondeu seu
diagnéstico de toda a familia, por medo de sofrer represéalias. O entrevistado 15,
ainda esclarece que o preconceito sofrido pode ultrapassar as barreiras de sua

prépria casa e escoar para o trabalho:

Inclusive esse amigo que estou me referindo, é um enfermeiro, faz testes de
emprego em outros lugares e comenta que tém soro positivo na entrevista.
Eles falaram que ndo iam pegar ele pra trabalhar. Obvio que n&o falam que
€ por causa do HIV. Mas a gente sabe que é por isso. Existe preconceito
sim. Existe até de amigos. (ENTREVISTADO 15)

Depois disso, foram entrevistados alguns especialistas sobre a causa,
envolvimento da familia durante o tratamento, entre outros fatores, para poder extrair
0 méaximo de informacbes que pudessem acrescentar a campanha. Estes ao serem
guestionados a respeito de quais sao as primeiras informagfes que uma pessoa
diagnosticada positiva para o HIV deve saber, assinalam que sempre existe a
orientacdo para se atentar a prevencdo em todo os niveis. Isso porque o quadro

clinico pode agravar e, além disso, contaminar outras pessoas.



41

Esse teste pode ser feito pelo SUS e o resultado fica pronto, no geral, em
até uma hora. E bastante importante para detectar a presenca do virus HIV
precocemente, e caso seja confirmado a presenca do virus, o préprio
Sistema Unico de Salde faz todo o direcionamento para encaminhar a
pessoa ao tratamento com os antirretrovirais, se manter em prevencao e
ficar atento as relacdes sexuais sem camisinha. (ENTREVISTADO 16)

Refletindo sobre o envolvimento da familia no processo de tratamento, os
entrevistados esclarecem que a familia € um pilar fundamental, principalmente em
um momento em que a pessoa se encontra tdo fragilizada psicologicamente.
Entretanto, nem sempre isso ocorre. “Algumas familias estdo presentes com a
pessoa, mas poucas vezes vi familiares acompanhando um infectado. A maioria das
pessoas vao sozinhas nas consultas ou com algum amigo. Familiar € bem dificil de
ver.”, diz o entrevistado 18.

Objetivando entender quais eram as principais dificuldades que uma pessoa
pode encontrar durante o tratamento, os entrevistados explanam que, sem duvidas,
0 preconceito, € um dos principais fatores negativos do HIV. Podendo, em muitas
vezes, a interromper o tratamento, por ideias postos pela sociedade, e que muitas

vezes nao corresponde a realidade:

Os poucos casos que Vi de perto, sempre eram com pessoas que tinham
medo, falavam baixo, se sentiam culpadas e até queriam deixar o
tratamento por medo. E bem complicado, € uma doenca com varios pontos
negativos que a sociedade impde. (ENTREVISTADO 17)

O entrevistado 18 ainda completa que “as pessoas tém medo, preconceito,
raiva e nojo de quem tem HIV”. Ou seja, esta intrinseco e inerte na sociedade.

Ao entrar no assunto sobre indetectaveis, os entrevistados esclarecem que
estes, depois de um tempo de tratamento, ndo transmitem mais o virus. Ainda
pontuam que a medicacdo deve ser uma constante. Um cuidado diario e para toda a
vida, para continuar a ter uma vida tranquila. Por outro lado, uma das preocupacoes
dos profissionais em relacdo a este assunto é o fato de uma pessoa indetectavel
achar que nao precisa mais tomar os medicamentos. Por dois motivos: o primeiro é
gue a pessoa, dessa forma, ndo estd amis indetectavel, e pode transmitir o0 virus
para outras pessoas. O segundo, € que o virus se multiplica rapidamente e cria
imunidade ao medicamento e pode desenvolver Aids, um estagio avancado do HIV.

Para finalizar, os entrevistados completam que o virus ainda é encarado

como um vildo, mas que pode ser combatido, assim como deve ser combatido o
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preconceito que as pessoas que vivem com HIV encaram no dia a dia. Para eles, a

palavra-chave € medicacao e prevencao.

2.1.7 Recomendacdes

Levando em consideracdo a coleta deste material, € de extrema importancia
esclarecer que, embora semelhante com outros assuntos, quando se trata de uma
causa, existem algumas singularidades que devem ser consideradas ao planejar e
executar uma campanha publicitaria. E indiscutivelmente necessario que haja
conhecimento em areas que vao de um publico-alvo até circunstancias mais
técnicas, para que seja possivel direcionar a campanha e minimizar eventuais falhas
e ruidos na mensagem, e isto requer um cuidado especifico.

A agéncia Bela Epoca hoje compreende a importancia de retratar o HIV e,
ndo apenas isso, 0s indetectaveis em uma campanha publicitaria. Inicialmente,
devemos esclarecer que o HIV € um tema que, definitivamente, ndo é muito bem
explorado, o que desencadeia uma série de problemas, e um deles é a falta de
conhecimento. O relato dos entrevistados demonstra o quéao superficial € a lucidez
das pessoas em relacdo ao HIV, onde, em um momento de diagnéstico os primeiros
pensamentos que ocorrem sao de morte e falta de expectativa.

Este quadro € ainda mais acentuado ao projetar o HIV na esteira do tempo
até chegarmos nos indetectaveis. Aquelas pessoas que, em funcdo de uma boa
adesdo ao tratamento tem a carga viral reduzida a niveis indetectaveis. Vale
mencionar que isso também se deve ao fato de este ser um assunto basicamente
recém instituido por érgdos no Brasil.

Dito isso, entendemos que a falta de espaco e discussdo, constata a
importancia de uma campanha publicitaria dentro deste cenério. Aqui o intuito, no
entanto, ndo € formar especialistas no assunto, mas sim ampliar o grau de instrugcéao
do publico. Falar dos indetectaveis, traz impactos positivos na vida das pessoas que
vivem com HIV, resgatando a autoestima, onde elas podem se sentir confiantes,
caso tomem seus medicamentos adequadamente. Também traz impactos positivos
na adesédo ao tratamento, além de poder reduzir o estigma de que as pessoas com
HIV s&o marginalizadas e imprudentes chamados de sorofobia e sorofobia

internalizada.
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Observamos também o quanto as pessoas tém se mostrado receptivas para
esta temética. Podemos perceber isso em dois momentos diferentes da pesquisa. O
primeiro foi quando os entrevistados nos disseram que depois de um tempo do
diagnéstico, com o acesso a informacao correta, diante de um tratamento adequado,
as pessoas compreendem qual o verdadeiro cenério e os devidos cuidados a serem
tomados, transformando o ambiente cadtico, em um cenario mais ameno. Depois
disso, os entrevistados relatam que € muito importante falar sobre HIV nos meios de
massa, e que as pessoas sentem a falta de ser um assunto mais explorado,
principalmente além dos periodos de festas, como, por exemplo, o carnaval.

Levando em conta este ultimo tdpico, recomenda-se que a campanha, entao
corresponda a uma cobertura mais abrangente e diversificada. Isto €, no sentindo
oposto das campanhas de carnaval, que tem a mensagem concentrada em um
periodo de tempo muito especifico e curto, pois € um assunto que deve ser sempre
discutido (always on). Neste cendario, uma campanha publicitaria tem um papel
informativo que deve ser alinhado com seu objetivo principal. E esta abertura que o
publico apresenta ter, ilustra que, com os devidos cuidados, a mensagem tem uma
probabilidade interessante de ter facil permeabilidade sobre o publico.

Por outro lado, a abordagem deve ter um tom positivo e otimista, pois o
imaginario em torno do HIV é pejorativo e bastante pessimista. Os entrevistados
disseram que as pessoas que foram diagnosticadas positivas para o HIV, néo
contavam para familia e amigos, com medo de sofrer represélias. Podendo afetar
inclusive eventuais propostas de emprego. Percebemos, portanto, que o tom
utilizado deve ser confiante e animado, a fim de trazer confianga. Deve-se esclarecer
ainda que existem varias maneiras de contribuir com essa recomendacao. Direcao
fotografica, simbolos, cores, além de claro, o conceito criativo.

Também é interessante pontuar a importancia da familia no processo de
tratamento. Neste sentido, pode-se esclarecer que, tanto aquelas pessoas que
conviveram com alguém que vive com HIV, quanto os especialistas da saude,
apontam que a familia tem um papel importante, tanto de aproximar, quanto de
afastar os individuos, por amor ou preconceito, respectivamente. Sendo assim,
percebe-se a importancia do incentivo de a¢cdes com familiares, com a finalidade de
minimizar eventuais conflitos e levar informagé&o para todos.

Por fim, deve-se ter o0 maximo de cuidado ao desenvolver uma campanha

com a tematica Indetectavel = Intransmissivel. Existe uma preocupacdo para que a
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mensagem nao seja entendida de maneira errdnea, como por exemplo, comunicar
como cura, ou entao estimular as pessoas a pararem o tratamento. Como visto nos
resultados da pesquisa, os medicamentos sdo uma constante e a interrupcdo do
tratamento, com certeza, vai interferir na carga viral do paciente.

Em resumo, com os devidos cuidados, esta tende a ser uma campanha
vitoriosa. Mesmo que superficialmente, as pessoas sabem o que é o HIV, o quéo
importante € se prevenir, e estdo dispostas a discutir sobre este assunto. Aqui
esclarecemos o0 que deve ser dito, quando, para quem e quais foram essas
motivacdes. E muito claro que este deve ser o inicio de um grande processo de
conscientizacdo massiva, pois entendemos que absolutamente todas as pessoas
importam, independentemente de qualquer diagndstico médico. Estar
verdadeiramente empenhado é um triunfo que sera refletido resultados realmente

satisfatérios para a campanha. Se este é o inicio, que comece por nés.

2.2 PEQUISA CONCLUSIVA DESCRITIVA - 22 FASE

2.2.1 Problema de pesquisa

O foco do problema de pesquisa foi o de entender os habitos e atitudes das
pessoas que vivem ou ndo com o virus do HIV, a fim de que se possa averiguar a
relacdo entre ambos, bem como compreender seus habitos de lazer, na internet e
nas midias em geral, com o intuito de tornar a comunicacdo da campanha mais

eficiente e assertiva.

2.2.2 Publico-alvo

O perfil demografico dos entrevistados foi classificado em: homens, mulheres
e outros; de 18 a acima de 50 anos; solteiros, casados/morando juntos, ou
divorciados; com nivel de escolaridade variando entre analfabeto/fundamental 1 e

superior completo; residentes em centros urbanos.
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2.2.3. Metodologia

Estudo quantitativo com base em Pesquisa Conclusiva Descritiva, realizado

através da aplicacdo de autopreenchimento, de questionario semiestruturado online.

2.2.4 Caracteristicas da amostra

Foram realizadas 108 entrevistas no periodo de 27/04/2018 a 09/05/2018
abrangendo as localidades de S&o Paulo, Santo André, Sdo Bernardo do Campo,
Séo Caetano do Sul, Diadema e Guarulhos.

2.2.5 Andalise dos resultados

A pesquisa realizada possibilitou a aquisicdo de diversas informacdes mais
aprofundadas sobre o target, sendo que o processo quantitativo deu uma base a
agéncia Bela Epoca quanto ao direcionamento das estratégias de planejamento, que
irdo auxiliar nos rumos que a campanha de comunicacdo da causa i=i
(indetectavel=intransmissivel) ira tomar. Levando isso em consideragdo, a seguir,
sera apresentada a andlise destes resultados, que levantou dados imprescindiveis
para a continuidade deste projeto.

Em principio, vale ressaltar que dos 108 respondentes, 54,6% vivem com HIV
e os outros 45,4% ndo vivem com o virus. Estes nimeros mostram-se bem
equilibrados e serdo de suma importancia para que se consiga comparar os habitos

e atitudes de ambos. Como ilustra o infografico a sequir:
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Gréfico 1: Entrevistados que vivem ou ndo com HIV
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Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).

Destes, 56,9% dos respondentes foram homens, 42,2% mulheres e 0,9% né&o
se identificava com nenhum dos dois géneros. Vale ressaltar que, ao analisar estes
dados mais profundamente, foi possivel perceber a predominancia do virus em
pessoas do sexo masculino (73,21%) em comparacao ao feminino (26,79%). Estes
ndmeros apontam que, atualmente, ainda ha muito mais homens do que mulheres
gue vivem com o HIV.

Quanto a idade, constatou-se que a maioria da amostra (54,3%) tém entre 18
e 25 anos. Este valor é seguido por pessoas de 26 a 35 anos (33,3%), de 36 a 50
anos (10,5%) e acima de 50 anos (1,9%). A partir destes, foi apurado que 37,50%
dos entrevistados que vivem com HIV tem entre 18 e 25 anos; 46,43% entre 26 e 35
anos e 16,07% entre 36 e 50 anos. Com estes resultados, entende-se que ha um
dominio de pessoas jovens e adultas vivendo com o virus, sendo este, portanto, um
grupo mais vulneravel em relacéo a pessoas de outras idades. Assim como ilustram

os infogréaficos a seguir:
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Grafico 2: Idade dos entrevistados
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Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).

Os resultados anteriores influenciaram no estado civil dos respondentes, visto
que houve a preponderéancia de solteiros (83,3%). Ao comparar, ha 87,50% de
pessoas vivendo com HIV solteiras, em comparacdo com 68,18% das que nao
vivem com o virus com esse mesmo estado civil.

Este resultado apresenta dois pontos: o primeiro € de que pessoas que tem
HIV ainda tem dificuldades em manter-se em relacionamentos, seja por conta do
preconceito das pessoas em relacdo ao virus ou por terem algum tipo de sorofobia
internalizada. Outro ponto a ser observado € que as pessoas entre 18 e 25 anos
geralmente ndo sdo casadas, nesta fase a maioria esta solteira, namorando ou
apenas junto com alguém, pois estes estdo se desenvolvendo profissionalmente e
entdo, tendem a focar mais em estudos e trabalho.

Em relagéo aos graus de instru¢do, os dados mostram que a maior parte da
amostra tem Ensino Médio completo (57,5%), seguido por Superior completo
(34,1%), Fundamental 2 (6,6%), Fundamental 1 (0,9%) e Analfabeto/Fundamental 1
incompleto (0.9%). Isso significa que, grande parte do publico (que vivem ou nao
com HIV), tem acesso a educacdo e conseguem completar os estudos no Ensino
Médio, bem como realizar uma graduacédo nas Universidades.

Com os dados demograficos verificados e analisados, pode-se partir para 0s
habitos e atitudes do publico respondente, bem como a sua forma de pensar perante
o tema HIV.
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Quanto aos numeros analisados referentes ao conhecimento do publico sobre
a diferenca entre HIV e AIDS, nota-se que 80,5% dos respondentes sabem o que
difere ambos; seguidos de 9,3% que ndo sabem exatamente; 7,40% n&o tem
certeza e, por fim, 2,80% ndo sabem. Com isso, é possivel perceber que, hoje em
dia, as pessoas tém mais conhecimento em relacéo a este tema, visto que a maioria
sabe a qual a diferenca entre o virus e a doencga. Isso mostra um grande avango em
relacdo ao passado, em que HIV e Aids eram tratados como se fossem uma coisa
SO.

Partindo para as relacbes, 52,8% do publico concorda totalmente que é
possivel manter relacbes sexuais sem comprometer a saude do(a) parceiro(a);
31,5% apenas concorda; 8,3% ndo concorda e nem discorda e 7,4% discorda.
Embora grande parte acredite que manter relagbes sexuais com uma pessoa que
vive com o HIV nédo interfere na saude, ainda é possivel perceber que ha
inseguranca em relacao a isso, visto que grande parte apenas concorda e a minoria
nao concorda e nem discorda ou apenas discorda.

Em relacdo aos métodos de prevencéo adotados para o publico que néo vive
com HIV, ha camisinha (67,35%); testagem de HIV (20,41%); pessoas que ndo
mantém relacdes sexuais (22,45%); ou ndo utilizam nenhum método de prevencéo
(10,20%). Diante destes numeros, percebe-se que a maioria utiliza métodos de
prevencdo, principalmente a camisinha e testagem de HIV, o que mostra que as
pessoas estdo mais conscientes em relacdo as Infeccbes Sexualmente

Transmissiveis. Veja abaixo:
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Gréfico 3: Métodos de prevencdo mais usados pelos entrevistados
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Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).

Ja as pessoas que vivem com HIV utilizam como métodos de prevencdo a
camisinha (79,66%); o coquetel (54,24%); a PREP (27,12%); PEP (10,17%);
testagem de HIV (28,81%); vacina (5,08%); ndo mantém rela¢cbes sexuais (5,08%);
ou sdo indetectaveis e ndo usam camisinha ha mais de um ano (1,69%). Diante
disso, é possivel perceber que as pessoas que vivem com o virus do HIV sdo mais
cautelosas em relacao a prevengao de IST’s, visto que a maioria dos respondentes
utilizam pelo menos um método de prevencado e os nimeros sao significativamente
maiores do que as pessoas que ndo vivem com o virus. Assim como mostra o

grafico abaixo:
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Gréfico 4: Métodos de prevencdo mais usado pelos entrevistados que vivem com
HIV

METODOS DE PREVEN(;i\O
(vivem com HIV)

—

@ '@& (erer ) (per )

s/

3

79.6% 54.2% 27.1% 10.1%

Camisinha Coquetel PREP PEP

&t ¢ @

28.8% 5% 5% 1.6%

Testagemde HIV ~ Vacina N&o mantém Nao usam
relagdes sexuais camisinha
ha mais de

um ano

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).

Em relacdo a pessoas que se sentem confortaveis em falar sobre HIV em
publico, surpreendentemente, 49,1% da amostra falam sem problema algum; 21,3%
depende da situacdo; 16,7% ndo se sentem confortaveis e 13% talvez. Assim sendo,
observa-se que, por mais que HIV ainda seja um tema considerado como um tabu,
as pessoas estdo ficando mais abertas e dispostas a falar sobre o tema, o que ndo
acontecia no passado.

Quanto a melhor maneira de assegurar uma boa qualidade de vida para
pessoas vivendo com HIV, grande parte dos respondentes acredita que deve-se,
principalmente, realizar o tratamento adequado (43,52%); fazer acompanhamento
meédico (18,52%); ter acesso a informacao (16,67%); e se aceitar (10,19%). Com
isso, é possivel identificar que as pessoas tém a consciéncia de que o tratamento é
essencial, bem como acompanhamento médico (seja relacionado ao fisico ou
mental) e a importancia de ser aceito, tanto pela familia, quanto pela prépria
pessoas que vive com o virus. Muitos veem que 0 acesso a informagdo também é

imprescindivel, é ai que a realizacdo de campanhas publicitarias entra para agregar.
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Partindo para os habitos de lazer, no tempo livre, o publico costuma,
principalmente, assistir filmes e séries (29,63%); realizar atividades ao ar livre
(27,78%); ir ao cinema (19,44%); sair com a familia e amigos (18,52%); e ir em
restaurantes e bares (16,67%).

O grande numero dos que assistem filmes e séries pode ser justificado pelo
fato do crescimento de servicos de streaming, o que faz com que as pessoas
passem grande parte de seu tempo livre em casa assistindo algo. Ainda assim,
embora a era da tecnologia esteja extremamente presente na sociedade atual, as
atividades ao ar livre ocupam o segundo lugar. Isso mostra que, mesmo com
diversos recursos digitais existentes, as pessoas ainda gostam bastante de sair, ja
gue os resultados seguintes sdo: ir ao cinema, sair com familia e amigos e ir em
restaurantes ou bares, o que mostra também o estimo que o publico tem por
ambientes que proporcionam muito entretenimento.

Os dados também mostram que as pessoas preferem realizar essas
atividades com os amigos (35,2%); sozinhas (31,5%); com a familia (14,8%); em
grupo (9,3%); ou ndo tém preferéncia (9,3%). Isso se deve ao fato de que as
atividades que mais se destacaram no topico anterior serem coisas que podem ser
realizadas tanto estando sozinho, quanto com pessoas. Por exemplo: geralmente as
pessoas assistem filmes e séries sozinhas, porém preferem ir ao cinema
acompanhadas.

Quanto ao uso de aplicativos de relacionamento, identificou-se que ndo sao
tdo utilizados, sendo que a maior parte do publico ndo usa nenhum atualmente. Os
com maior acesso ainda sdo o Tinder: 23,15% usa regularmente e 24,07% usa
pouco; Grindr: 10,19% usa e 12,04% usa pouco; e, por fim, Happn: 6,48% usa e
10,19% usa pouco. Esses dados apontam que esses aplicativos costumam ser
utilizados esporadicamente, os usuarios baixam, usam, cansam, desinstalam e
passam por esse ciclo novamente.

Seguindo para a representatividade, 77,8% das pessoas nao se sentem
representadas pelos meios de comunicagcdo e 22,2% se veem nesses meios.
Apurando melhor esses dados, observa-se que 86,44% das pessoas com vivem
com HIV ndo se sentem representados, apenas 13,56% acredita que sim. Isso
mostra 0 quanto ainda falta investir e incluir todos nos meios de comunicacao. Vale
ressaltar que essa falta de representagéo colabora para que os niveis de sorofobia

internalizada aumentem.
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Quanto aos habitos de midia, foi possivel perceber que o meio de
comunicacdo mais utilizado pelas pessoas atualmente é a internet (97,2%) e, com o
avanco da tecnologia, isso ndo poderia ser diferente. Em seguida vem a televiséo
(53,3%), 0 que mostra que o0 publico continua consumindo bem este meio, mesmo
com tantos servicos de streaming em ascensdo. O radio (26,2%), que ndo é tao
usado como 0s outros meios, porém, ainda possui um bom nivel de relevancia entre
0 publico. E a revista, que aparece quarto lugar (19,6%), e este numero tende a
diminuir, ja que o numero de pessoas que leem revistas diminui cada vez mais. Por
fim, ha o jornal (15%), que também esta decaindo conforme as midias digitais

crescem. Confira:

Grafico 5: Meios de comunicagcdo mais consumido pelos entrevistados
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Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).

Na internet, uma grande gama de pessoas utiliza as redes sociais para se
informar, sendo que as mais usadas na atualidade sao: Facebook (62,96%),
YouTube (62,4%), Instagram (50,93%) e Instagram Stories (37,96%). Sendo estas
redes permitem o compartilhamento de fotos, videos e textos, além de possuirem
muita interacdo. Atualmente, as pessoas valorizam muito a popularidade nas redes
sociais e muitas se relacionam com as outras por elas, postando suas rotinas,
lazeres, trabalho e quaisquer tipos de conquistas, ou seja, as utilizam para
compartilharem os momentos de suas vidas. O que antes era vivido pessoalmente,

hoje também se faz presente na realidade virtual.
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A partir disso, percebeu-se também que 0s acessos as redes sociais e/ou
sites da internet séo feitos, principalmente, por dispositivos moveis (74,1%); seguido
do uso igualado entre méveis e fixos (21,3%); e apenas dispositivos fixos (4,6%).
Estes dados séo altamente influenciados pelo crescimento de aplicativos para
smartphones, além de haver sites cada vez mais responsivos, sem contar na
evolugdo dos aparelhos celulares. A praticidade em utlizar os meios de
comunicacdo a partir de um pequeno aparelho é o que tem agradado as pessoas
hoje em dia, com isso, 0 numero de usuarios de aparelhos fixos (computadores)

tende a reduzir ainda mais. Veja:

Grafico 6: Como os entrevistados acessam a internet
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Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).

Por fim, ao observar como o publico costuma assistir televisao, a TV fechada
aparece em primeiro lugar (29,6%); seguida por pessoas que ndo assistem TV
(28,7%); os que assistem igualmente entre TV aberta e fechada (22,2%); e os que
acompanham a TV aberta (19,5%).

Diferente de como costumava acontecer antigamente, hoje em dia as pessoas
preferem assistir TV fechada ou, até mesmo, n&o assistirem TV (ainda mais com
tantos servicos de streaming disponiveis). Seja por praticidade ou melhor
segmentagdo de conteudo, a TV por assinatura aparece no topo. As pessoas nao
deixaram de assistir TV aberta, porém, com o passar do tempo e o advento de

novas tecnologias, este nUmero permanece caindo.
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A partir dos dados e as informag8es obtidas com esta analise, a agéncia Bela
Epoca poderd desenvolver estratégias eficazes que guiardo a campanha de
divulgacado da causa i=i (indetectavel=intransmissivel) e, assim, ira atingir o publico-

alvo com muito mais eficiéncia gracas a esta pesquisa.

2.2.6 Recomendacgdes

Com base nos resultados obtidos na pesquisa, aqui serdo estabelecidas
algumas recomendacfes para a campanha. A perspectiva é que essas
recomendacgdes possam atribuir melhora significativa na estratégia ou criacdo da
campanha, potencializando algumas forcas e descobrindo novas perspectivas.

Primeiramente, € importante ressaltar oportunidades em algumas midias com
caracteristicas mais alternativas. E o caso do cinema. Um meio onde o custo de
investimento é relativamente baixo, principalmente em relagdo a outros meios
multimidia, como TV, por exemplo. Neste cenario, recomenda-se fazer um estudo
mais aprofundado para avaliar a veiculacdo neste meio.

Outro aspecto interessante que a pesquisa revela é o fato dos respondentes
nao se sentirem representados nos grandes meios de veiculacdo. Isso se da por
motivos ja conhecidos, afinal, como percebido na etapa anterior de pesquisa, o HIV
nao € pauta dos grandes meios de comunicacédo, e aliado ao preconceito, pessoas
vivendo com HIV tem pouco ou nenhuma visibilidade. Neste sentido, é importante
adotar iniciativas que tornem estas pessoas verdadeiros protagonistas desta causa.
Isso pode se dar por meio de acOes colaborativas nas redes sociais, que se
revelaram uma grande fonte de entretenimento e informacéo.

Estas acdes colaborativas se mostram eficazes, pois geram conteudos para
manutencao de redes sociais. E estas merecem atenc¢ao especial, pois 0s resultados
revelam a grande receptividade do publico, em relacéo a elas. As pessoas que nao
acessam ou que néo tem redes sociais sdo minoria. Por este motivo, deve-se levar
em consideragcdo um bom planejamento de social media, pois ele pode garantir
favorabilidade a campanha. E importante esclarecer que, nesta ocasido, €
importante pensar em pilares de contetdo especificos, com assuntos pertinentes ao
target e ndo apenas desdobramentos de anuncios para a internet.

Além disso, é importante reforcar a diversidade. Um dos aplicativos de

relacionamento mais utilizados pelos respondentes € o Grindr. Um aplicativo de
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relacionamento exclusivamente gay. E importante retrata-los na campanha, com o
devido cuidado para ndo ofender nenhuma minoria.

Ainda sobre redes sociais, € importante ressaltar que a grande maioria dos
acessos sao provenientes de dispositivos moveis, com resultados muito expressivos.
Aqui € importante esclarecer que existem comportamentos do usuario que,
combinados com caracteristicas das redes sociais, revelam alguns dados
importantes. No ponto de vista criativo, é importante ter em mente que as
plataformas de redes sociais, no mobile, sdo pensadas para o formato vertical. Ou
seja, € importante levar isso em consideracdo no momento de comprar e
desenvolver artes e assets criativos para as redes sociais.

Vale ressaltar que essas recomendacdes aqui prescritas foram fundadas com
base nas probabilidades que a pesquisa apresenta. Dessa forma, ndo representam
a verdade absoluta, mas servem para poder subsidiar e neutralizar eventuais
problemas que a comunicacdo possa enfrentar. Dito isso, acredita-se que a
pesquisa tenha alcancado o objetivo de identificar e encontrar melhor esse publico-
alvo e também de enxergar oportunidades e delinear a comunicacdo, buscando

sempre as melhores préticas de propaganda.

2.3 PUBLICOS-ALVO DA CAMPANHA

Pode-se dizer que o target da campanha realizada para a causa I=I s&o:
homens, mulheres e ndo-binarios - de diferentes sexualidades - que vivem com o
virus HIV. Sendo estes de classes econémicas B, C; entre 18 e 30 anos, em todo o
territério do estado de S&o Paulo. Possuem escolaridade em nivel fundamental,
meédio e/ou superior completo. Seus interesses sao divididos entre trabalho e lazer, e
a maior parte de suas fontes de informacéo partem da internet.

S&0 pessoas que gostam de sair com 0s amigos e se divertir no tempo livre.
Apesar disso, muitos ainda carregam em si uma “sorofobia internalizada”, ou seja, o
sentimento de inferioridade perante aos outros por viverem com o virus do HIV.
Além de vivenciarem o preconceito em diversas situacdes, visto que as pessoas —
por falta de conhecimento — acabam distribuindo discursos retrogrados e que nao

condizem mais com a realidade.
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Quanto ao publico secundéario, h4 a sociedade civil e populacdo geral do
estado de S&o Paulo, de 18 a 30 anos, independentemente de classe, credo ou
raca.

Além disso, ha o publico interno para a campanha, em gque se destacam 0s
profissionais do proprio CRT/DST-Aids, que sdo de grande importancia no momento
de transmitirem a mensagem as pessoas que realizam consultas frequentes, ou até
mesmo as que vao ao local com a intencdo de fazer a testagem e/ou saber mais
sobre o assunto. Devido a isso, € extremamente importante que estejam atualizados
quanto a causa do indetectavel = intransmissivel.

Ha também a midia, que exerce um grande papel influenciador na sociedade
como um todo e, para essa causa, ndo seria diferente. Afinal, ela é responsavel por
passar as informacfes sobre as causas ao publico, seja por meio de midia
espontanea ou publicidade paga. Inclui-se, portanto, neste target: jornais e revistas
no geral, incluindo as que tratam especificamente de salde; emissoras de televiséo
com o sinal aberto ou fechado; canais com programacdo de salude; emissoras de
radio; e sites, blogs, Fan Pages ou canais do YouTube que produzem conteldos
relacionados a saude e temas diretamente conectados com o HIV.

Por fim, tem-se 0s grupos de apoio para as pessoas que vivem com 0 virus, e
que se reunem — virtual ou presencialmente - para dar suporte uns aos outros.

A campanha sera voltada para o estado de S&o Paulo, especialmente nas
regides metropolitanas, afinal, sdo localidades onde encontram-se a maior parte do

publico da comunica¢éo da causa.

2.4 OBJETIVOS DE COMUNICACAO

O objetivo da campanha é o informar pessoas vivendo com HIV/aids, e a
populagdo no geral sobre a causa “indetectavel é igual a intransmissivel (i=i), visto
que é um tema recente, pouco abordado e que, portanto, as pessoas ndo possuem
conhecimento sobre.

O ponto principal, é transmitir a informacdo de que uma pessoa que vive com
0 virus e realiza o tratamento com o0s antirretrovirais de maneira adequada, tem
riscos insignificantes de transmitir o HIV.

Com isso, o0 publico sera encorajado a buscar e realizar o tratamento, além de

que sera possivel reduzir a sorofobia internalizada (autoestigma) das pessoas
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vivendo com HIV/Aids, ao diminuir o medo da transmissao do virus e ao permitir uma
vida sexual com mais intimidade e prazer.

Ja o conhecimento da populacdo em geral (que ndo vive com o virus), podera
contribuir para a reducdo de preconceitos em relacdo a pessoas vivendo com
HIV/Aids (estigma ou sorofobia), além de também permitir que se tornem
disseminadores desta recente informacdo de que, com o tratamento adequado, 0
virus pode ser controlado e n&o transmitido, deixando de ser um dos maiores vildes

da saude, como ja fora no passado.
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3 ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO, PESQUISAS E CRIACAO

A partir dos publicos-alvo e dos objetivos de comunicacdo tracados, aqui
serdo colocadas as solugdes estratégias que irdo se desdobrar em um conceito para
a comunicacdo visual. Além disso, para verificar a assertividade da campanha, este
capitulo também apresenta os resultados obtidos com uma pesquisa de grupo focal,
gue buscou entender as opinides e observar as rea¢cdes do publico-alvo diante das
pecas de comunicacdo. Com isso, serdo apresentadas as pecas finais para a

campanha da causa HIV: indetectavel = intransmissivel.
3.1 SOLUCAO ESTRATEGICA

O planejamento é fundamental para que qualquer projeto saia do pensamento
e se torne efetivo, ele guia cada etapa do processo para que a campanha saia do
papel e traga o retorno esperado.

Com o diagnostico feito e os objetivos de comunicacao tracados, € possivel
criar direcionamentos que irdo influenciar diretamente no resultado final da
campanha e no seu impacto na sociedade, afinal, entender o que comunicar e como
€ de extrema importancia para alcancar o que se procura.

Para tanto, a seguir, serdo apresentados: a promessa basica da campanha,
sua justificativa e mensagem principal, o tom do discurso, as poélices passadas pelo
CRT e, por fim, o conceito inspirador. A combinacao destes itens sera essencial para

a construcéo eficiente e eficaz do discurso de comunicacao.
3.1.1 Promessa bésica

O HIV pode ser tratado e controlado. Ao realizar o tratamento de forma
adequada, os niveis de carga viral das pessoas que vivem com HIV se tornam
indetectaveis, fazendo com que a saude delas ndo seja afetada e o virus nédo seja

mais transmitido a seus parceiros.
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3.1.2 Justificativa da promessa

Para que a promessa basica seja cumprida, sera feito o uso da representacéo
de pessoas vivendo com HIV, sempre felizes e sorridentes, mostrando que elas
podem transmitir tudo o que ha de bom no mundo, menos o virus, afinal, com o
tratamento, este se torna intransmissivel. O intuito real € mostrar pessoas com o HIV
controlado, seguindo suas vidas como deve ser: transmitindo o seu melhor e com a

saude intacta.

3.1.3 Mensagem principal

Com o uso continuo e correto dos medicamentos antirretrovirais, a carga viral
do HIV é reduzida a niveis indetectaveis e, a partir de seis meses indetectavel, nao
h& riscos de transmissdo do virus. Além disso, a imunidade da pessoa ndo €

comprometida, permitindo que ela viva a sua vida normalmente.

3.1.4 Tom do discurso

Amigavel, atual, motivador, positivo e afetivo; com linguagem clara, moderna
e com o intuito de transmitir uma mensagem de facil entendimento, priorizando a

adequacao da linguagem jovial para atingir o publico-alvo da campanha.

3.1.5 Pélices

Existem algumas podlices fundamentais passadas pelo CRT, as quais
precisam ser seguidas para que a campanha possua uma melhor aceitacdo e
visibilidade durante o seu periodo de divulgacéo. Dentre estas, destacam-se:

- A representagédo da diversidade nas pecgas de comunicagdo, mostrando
pessoas de diferentes géneros, ragcas e orientacdes sexuais, com o intuito de que
haja identificacdo com todos que forem alvo da campanha;

- A campanha devera ser pautada em principios éticos e ndo cabera qualquer
referéncia discriminatoria em relacdo a classe social, orientacdo sexual, identidade

de género, cor ou credo;
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- Fazer o uso do termo “pessoas que vivem com HIV” ao se referir aqueles
que tenham o virus, o termo “portador’ ndo é mais utilizado;

- Nao dar a entender que n&o transmitir mais o virus torna as pessoas mais
aceitaveis e respeitaveis que as demais, o respeito daqueles vivendo com HIV/aids
independe da carga viral,

- N&o exaltar quem j& se tornou indetectavel em detrimento dos demais, a fim
de evitar o aumento da sorofobia internalizada com quem ainda ndo comecou o
tratamento ou com quem ja iniciou, mas ainda nao alcancou os niveis indetectaveis;

- Por fim, deve-se utilizar a régua de logos nas pecas, contendo: o logo da
agéncia Bela Epoca, da Universidade Metodista de S&o Paulo, do CRT, CCD e do

Governo do Estado de Sao Paulo.

3.1.6 Conceito inspirador

As pessoas que vivem com o HIV tém muito o que transmitir ao seu proximo:
amor, ternura, felicidade, forca, carinho, entre outras acdes e sentimentos que
demonstram que elas tém muito a passar, menos o HIV, pois agueles que seguem o

tratamento corretamente, nao transmitem mais o virus.

3.2 PESQUISA DE GRUPO FOCAL - 32 FASE

3.2.1 Introducéao

Dado este momento de desenvolvimento da campanha, foram colocadas em
pratica todas as ideias e insights criativos para a campanha. Este primeiro momento
da criacdo pode, eventualmente, ser lapidado, objetivando maior assertividade da
mensagem em relacéo ao publico da campanha.

Entdo a agéncia Bela Epoca reuniu o material desenvolvido para realizar uma
pesquisa em grupo focal, com respondentes qualificados, isto é, pessoas que
potencialmente serdo atingidas pela campanha, pois os perfis de ambas sao
correspondentes. Entdo para ter uma visdo abrangente da performance da
campanha e organizar da melhor forma a alinha criativa, foram postas a mesa

materiais criados pela agéncia.
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Foram discutidos temas como o entendimento do tema HIV, de modo geral,
mais tarde uma abordagem especifica para o recorte “Indetectavel =
Intransmissivel”, buscando sempre avaliar se o0s elementos dos anuncios,
linguagem, grafismos, cores, etc., sdo entendidos de forma clara e respeitosa.
Fundamentado nessa coleta de informactes, foi elaborado este relatério com
algumas constatacbes e recomendacOes para fazer com que a campanha tenha

resultados ainda melhores.

3.2.2 Problema de pesquisa

O problema de pesquisa foi o de entender as opinides e observar as reacdes
do publico-alvo diante das pecas desenvolvidas pela a agéncia Bela Epoca para a
causa HIV indetectavel=intransmissivel. Diante disso, foi possivel avaliar se estas
passavam a mensagem correta e se havia o entendimento sobre o que estava

sendo transmitido.

3.2.3 Metodologia

A pesquisa foi realizada no dia 21/05/2018, na cidade de S&o Bernardo do
Campo. Foi feita em uma etapa qualitativa, por meio da aplicacdo da técnica de
Grupo Focal, baseada em um roteiro semiestruturado, gravada e depois transcrita

para a analise dos resultados.
3.2.4 Perfil dos participantes

O grupo focal foi realizado com oito pessoas, sendo que duas destas vivem
com o virus do HIV. Foram entrevistados homens e mulheres, com idades entre 19 e
25 anos, solteiros, com graus de instrucao entre ensino médio completo e superior
incompleto; residentes na Grande Sao Paulo e ABC Paulista.

3.2.5 Roteiro do grupo focal

e Cumprimentar e agradecer a participacéo de todos;

e Dizer qual é o tema da sessdo: HIV: Indetectavel = Intransmissivel;



62

e Explicar a importancia de todos responderem as questdes sem timidez ou
medo, ressaltando que a opinido de cada um € muito significativa na sessao;
e Pedir para que se sintam a vontade;

e Explicar o porqué da gravagéo de audio.

Questdes para Inicio da discusséao

Comecar perguntando: “Qual a viséo de vocés sobre o virus do HIV e a
Aids?”. Escutar todos os participantes e encoraja-los a falar.

Explicar mais uma vez o objetivo do grupo focal e falar brevemente sobre o
virus do HIV e a Aids, apresentando algumas campanhas ja feitas antes que
abordam o assunto do HIV, Aids e Indetectavel = Intransmissivel.

Falar que mais para frente serdo mostradas algumas pecas para que eles
possam analisar.

Estimular a discussdo com 0s questionamentos a seguir:

“Qual sensacdo que um material publicitario sobre HIV deve trazer, na opinido
de vocés?”.

“Na opinido de vocés, o que € interessante ter nos materiais publicitarios para
as pessoas se identificarem quando olham pra ele?"

Mostrar aos entrevistados as pecas desenvolvidas pela agéncia Bela Epoca e
perguntar:

“Qual a primeira sensagdo que vocés tiveram ao verem esse material
publicitario?”.

“Vocés conseguem entender o objetivo desses materiais? O que vocés
entenderam apdés lerem?”.

“Na opinido de vocés, quais outras palavras poderiam estar ali?”.

“Vocés acham que as pegas conseguem apresentar o Indetectavel =
Intransmissivel com clareza?’.

“Quando vocés olharam para a pecga, sentiram que a diversidade esta
presente ali?’.

Encerramento

Agradecer a presenca e se despedir de todos os participantes.
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3.2.6 Pecas apresentadas ao grupo focal

Figura 5: Pecas apresentadas no grupo focal

TRANSM
5 seu

Pessoas que vivem com HIV podem controlar e
ndo transmitir mais o virus.

O tratamento anti-HIV torna o virus indetectavel no
sangue de quem vive com ele.

A imunidade e expectativa de vida ndo sdo comprometidas
e, depois de seis meses, ndo ha riscos de transmissdo
pelo sexo.

INDETEC’_TAVEL = INSTRANSMISSIVEL 3

SAIBA MAIS EM: viverindetectavel.com.br

Faga sexo sequro. Use camisinha

TRANSMITA
& feu

Pessoas que vivem com HIV podem controlar e
nao transmitir mais o virus.

0 tratamento anti-HIV torna o virus indetectdvel no
sangue de quem vive com ele,

A imunidade e expectativa de vida ndo sdo comprometidas
e, depois de seis meses, ndo ha riscos de transmissao
pelo sexo.

INDETECTAVEL = INSTRANSMISSIVE

SAIBA MAIS EM: viverindetectavel.com.br

v 2

Faga sexo seguro. Use camisinha.

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).
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3.2.7 Principais resultados — Ouvindo o publico da campanha

1) Abrindo discusséao

O entrevistador se apresenta aos membros do grupo focal e explica
brevemente sobre o assunto que HIV, AIDS e indetectavel € igual a intransmissivel,
alertando aos entrevistados que a opinido dos mesmos € de grande importancia
nesse momento e a partir disso, o entrevistador inicia a primeira pergunta.

Os entrevistados sédo questionados sobre os primeiros pensamentos deles
quando o assunto é HIV e AIDS. Alguns relacionam com palavras-chave como o
entrevistado 7 que relacionou a “doenca” e o entrevistado 1 em “prevengao” e outros
com acontecimentos do cotidiano, como o entrevistado 3 que relacionou com seu

professor de matematica que tem HIV.

[...] Ele precisava ficar com a porta aberta pro ar circular porque
ele ndo pode ficar com o ar preso, né? O ar muito fechado. Ele
chegou a falar que ia falar com a gente, mas a sala néo
cooperava, ndo era tdo amigavel com ele. [..]
(ENTREVISTADO 3).

O entrevistado 4, gay e vivendo com HIV, pensa em discussdo politica,
principalmente no ambito do ativismo gay. O entrevistado 5 sente muito preconceito
vindo da midia, até mesmo quando o assunto € doacdo de sangue, onde gays néo
sdo permitidos a doar sangue, 0 que abre margem para interpretacdo de que
homossexuais sao incapacitados, pelo simples motivo de serem homossexuais.

Foi possivel observar que os entrevistados que vivem com HIV se mostram
bastante desconfortaveis e revelam que se sentem rebaixados e diminuidos na
sociedade em seu dia a dia, principalmente em relacdo a vida afetiva. O restante dos
entrevistados, por outro lado, j& assumem uma ideia de que o HIV é relacionado a

algo mais sério, como uma doenca.

2) Perguntas relacionadas a publicidade sobre o tema

a) Qual sensacdo que um material publicitario sobre HIV deve trazer, na

opinido de vocés?
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De modo geral, os entrevistados sentem falta de mensagens de acolhimentos
que abracem o publico-alvo da campanha, além de sentirem desmotivados e tristes
ao verem campanhas que depreciam a doenca ao comunicar com imagens de
cunho depreciativo, colocando sempre pessoas com HIV, numa posi¢ao

desfavorecida.

b) Na opinido de vocés, o que € interessante ter nos materiais publicitarios
para as pessoas se identificarem quando olham pra ele?

Na perspectiva dos entrevistados, as mensagens tém que ser passadas
pensando empaticamente no publico, sem ferir nenhuma minoria, seja ela pessoas
vivendo com HIV ou pessoas que se identificam como homossexuais. Apesar disso
€ de extrema importancia que consigam se relacionar com o material publicitario. Por

isso, é necessaria a diversidade de géneros, idades e cores nas pecas, € 0 que

revela o entrevistado 1.

c) Qual a primeira sensacdo que VOCés tiveram ao verem esse material
publicitario?

Neste momento, foram apresentadas aos entrevistados algumas pecas
criadas pela agéncia Bela Epoca e as opinides foram mistas. Alguns gostaram e
acharam que foi abordado de forma clara e positiva, outros disseram que numa

leitura rapida, ndo conseguiram relacionar o material ao tema HIV/AIDS.

[...] Entdo, mas esse anuncio vai contra tudo o que a gente
conhece, todos 0s anuncios que a gente vé, que mostram um
lado mais obscuro da aids, pejorativo, ruim, doenca, cuidado
que vocé vai morrer... Isso € meio que tipo o contra, o outro
lado... Vocé pode ser feliz, vocé pode ter uma familia, mesmo
tendo aids. E tipo uma pontinha de esperanca. [...]
(ENTREVISTADO 6)

Os entrevistados acharam a peca apresentada com um ar jovem e tiveram a
sensacao que as pecas eram focadas no publico adolescente a partir da utilizagao

da cor viva (rosa) e dos simbolos na peca.

d) Vocés conseguem entender o objetivo desses materiais? O que voOcés

entenderam apoés lerem?
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Na opinido do entrevistado 4, a campanha poderia estar muito ligada ao
sentido amoroso, e isso por conta da palavra “amor” representada em um dos KVs
da campanha. Por este motivo, num primeiro momento, 0 entrevistado pensou que 0
anuncio pudesse estar associado a venda de algum produto e ndo a causa do HIV.

Isso levando em consideragao apenas a imagem.

[...] Eu li essa campanha e vi esse rosa, e sei la, achei que
fosse pra algum produto, sei 14, um perfume da capricho, na
minha cabeca. N&o remete assim, diretamente, a
conscientizagdo de uma doenga, me remete ao consumo de
um produto, vendendo uma estética de algo divertido. Mas
entendo que foi pra tentar fugir do discurso sério e pragmatico
gue tem em todos anuncios sobre o assunto. [...]
(ENTREVISTADO 4)

Para o entrevistado 1, ver um anuncio sobre HIV com duas mulheres
homossexuais torna um reforco ao estere6tipo de que apenas a comunidade LGBT
esté sujeita a ter o virus da AIDS e o entrevistado 5 comenta o skate na méao de uma
das meninas na pe¢a e apontou que pode ser um pouco preconceituoso usar o

esteredtipo de uma menina lésbica que anda de skate.

[...] Achei um pouco pejorativo a questdo do skate porque entra
no estigma que menina lésbica anda de skate e até meio
preconceituoso. [...] (ENTREVISTADO 5)

Rapidamente, o tom da discussdo mudou, revelando que isso s6 acontece
caso seja visualizado um anuncio de forma isolada. Vendo outros andncios com
representacdes de casais heterossexuais, por exemplo, essa sensacao fica mais em

segundo plano.

e) Na opinido de vocés, quais outras palavras poderiam estar ali?
Os entrevistados citardo as palavras compaixao, solidariedade, experiéncia e

empatia, citada mais de uma vez.

f) Vocés acham que as pecas conseguem apresentar o Indetectavel =
Intransmissivel com clareza?

Segundo os entrevistados, a informacao nas pecas esta clara e o entrevistado
5 acha interessante a campanha abordar um lado positivo do HIV e da AIDS que ele

nunca viu em nenhum anuncio antes.
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Alguns entrevistados ficam um pouco confusos em relagédo ao “indetectavel =
intransmissivel” e o entrevistado 7 opina para que tenha algo como um “Vocé
Sabia?” para explicar melhor essa informacdo. Ja o entrevistado 6 ndo acha isso

preciso pois o cré que anuncio pode instigar as pessoas a pesquisar sobre.

[...] Mas também... As duas palavras estdo chamando pro site,
entdo, se no site tem essas informacBes se a pessoa se
interessar e quiser saber, ela vai entrar no site. [..]
(ENTREVISTADO 6)

g) Quando vocés olharam para a peca, sentiram que a diversidade esta presente
ali?

Os entrevistados ficam divididos nessa pergunta. O entrevistado 4 acredita
gue a peca hao contempla isso e o entrevistado 2 afirma que olhando para as pecas
da campanha, encontraria diversidade, mas olhando para apenas uma, nao.

A partir disso, foi concluido que na opinido dos entrevistados, € preciso ter
mais de um casal nas pecas, gerando identificacdo das pessoas com a peca e

pregando a pluralidade e diversidade acerca dessa ac¢ao.

3.2.8 Recomendacdes

De acordo com a coleta de informagcbes no grupo focal, aqui sé&o
apresentadas algumas recomendacfes para a campanha conforme a perspectiva
dos entrevistados, levando em consideracdo o0 caminho criativo tracado,
evidenciando pontos que podem ser melhorados e confirmando alguns outros
aspectos positivos na campanha.

Primeiramente, observa-se que o tom de voz da campanha se mostrou
eficiente. O tom alegre e esperancoso que foi atribuido a campanha através da
redacado, conceito criativo, grafismos, cores e imagens que fogem do imaginario de
que o HIV é uma doenca irremediavel. E importante ressaltar que o HIV ndo é
sindnimo de saude, mas por outro lado, é importante também reforcar que é possivel
viver com o HIV e levar uma vida perfeitamente comum.

Entretanto, observa-se que numa leitura rapida, como € o caso de materiais
desenvolvidos para midia exterior, ou até mesmo internet, por exemplo, devem ter
uma associacdo maior com HIV. E de conhecimento comum de que esses meios

dividem a atencdo do publico com outros assuntos, pelo fato de estarem inseridos
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no contexto da vida urbana de uma pessoa. Entdo, como observado no grupo focal,
essa mensagem pode ter um vinculo acentuado, trazendo maior similaridade com o
tema HIV. Isso pode se dar por meio de grafismos, por exemplo.

Em mais de um momento, durante o grupo focal, foi citado o publico gay, a
diversidade e os géneros. Isso revela que o publico assume um comportamento
muito mais socialmente responsavel hoje em dia. Aqui € revelado como é importante
ter cautela em como esse assunto € retratado, principalmente quando € associado
ao tema HIV.

Ao desenvolver esta campanha, € possivel compreender que existem
publicos que sdo chamados de publico chave de vulnerabilidade, mas para que a
representacdo grafica nas pecas ndo reforcem nenhum estigma, € importante
explorar formatos de midia que consigam abranger toda a pluralidade presente nas
pecas, e que elas ndo sejam vistas de maneira isolada, mas sim como parte de uma
campanha completa, onde a representacdo de publico vai do negro, gay,
heterossexual, branco, etc. Um grande exemplo disso sdo 0s anuncios sequenciais.
Dessa forma, é importante averiguar a viabilidade e estudar novas possibilidades.

Além disso, verifica-se a oportunidade de fazer outras representacdes nas
pecas conceito da campanha através das palavras atreladas ao corpo dos modelos.
Durante o grupo focal, foram mencionadas palavras como compaixao, solidariedade,
experiéncia e empatia, citada mais de uma vez. Isso também revela que o publico
conseguiu compreender a linha criativa da campanha, citando palavras que tenham
0 mesmo tom amigavel das demais palavras vistas nas pecas apresentadas.

O HIV Indetectavel ndo € um assunto complexo, mas dadas as
circunstancias, tem permeabilidade praticamente nula nos meios de comunicacéao.
Dado isto, compreende-se que, mesmo que seja um assunto muito recente, com
grande caréncia de informacdo, os entrevistados nao ofereceram nenhuma
resisténcia preocupante no entendimento da mensagem, seu contetdo, ou conceito
criativo em si.

As recomendacdes aqui feitas buscam qualificar verdadeiramente a
mensagem que a agéncia Bela Epoca pretende com a campanha. Provocar essa
reflexdo entre tom de voz amigavel e o assunto HIV apresentou resultados
satisfatorios. Mais especificamente sobre o HIV indetectavel que é igual a
transmissivel, reforcando que um virus ndo deve e ndo vai definir o carater de uma

pessoa.
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3.3 BRIEFING DE CRIACAO

O alcance de um grande objetivo sucede do entender das entrelinhas de um
planejamento que origina solucdes ideais para o problema que se tem. Por isso,
aqui, reune-se informagfes que de maneira integral se tornaram diretrizes a serem

seguidas, junto ao mote que motiva a campanha.

3.3.1 Fato principal

O tema i=i (Indetectavel = Intransmissivel) é estudado e discutido ha anos,
mas somente hoje se consolidou e é pauta de conversa entre médico-paciente.
O fato de ser possivel controlar e ndo transmitir o HIV apds seis meses indetectavel,
apesar de ser uma das mais importantes conquistas em prevencao dos ultimos

tempos, é uma informacédo escassa até mesmo para os portadores do virus.

3.3.2 Problema que a propaganda deve resolver

Nao ha campanhas publicitarias informativas que abordem o assunto no
Brasil e, visto isso, sabe-se que ha um importante desafio de comunicacao que deve

ser explorado ao maximo, de modo que a mensagem seja disseminada.

3.3.3 Objetivo da comunicacéao

A campanha deve estimular a adeséo ao tratamento e promover o bem-estar
de quem vive com HIV, levando informacfes que reduzam preconceitos (inclusive a

sorofobia internalizada).

3.3.4 Perfil do publico-alvo

O publico principal da campanha consiste em homens e mulheres, que vivem
com HIV e residem na grande S&o Paulo. Sdo homens e mulheres que estédo
frequentemente conectados nas redes sociais e que sofrem com o0s sintomas
causados pelo virus, mas ndo fazem o tratamento por falta de informacgéo sobre o

assunto.
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3.3.5 Promessa basica

Controlar o virus HIV em pessoas que fazem o tratamento anti-HIV hoje é
uma realidade. A campanha deve conscientizar portadores do virus sobre a
importancia em aderir ao tratamento e manter a populagédo em geral ciente com a
informacdo de que com o tratamento o virus se torna intransmissivel, e a qualidade
de vida — principalmente emocional — em estar bem, em ser indetectavel, livre dos

danos causados pelo virus e transmitindo sé coisas boas, € retomada.

3.3.6 Justificativa

Quem vive com HIV, como qualguer outra pessoa, pode levar uma vida
saudavel, sem maleficios fisicos ou emocionais causados pela doenca.
Todos possuem o direito de estar bem, se sentir bem, ser amado e também de

amar, livre de quaisquer resquicios de condenacao, intolerancia ou preconceito.
3.3.7 Pdlices

Deve-se respeitar a identidade e tom do discurso ja utilizado pela Secretaria
de Saude do Estado de S&o Paulo e o CRT, inserir o logo de todas as instituicdes
envolvidas na campanha e utilizar na composicao visual pessoas que representem a
diversidade do nosso pais.
3.3.8 Tom do discurso

Amigavel e esclarecedor.
3.3.9 Insight criativo

E possivel fazer o tratamento e limitar o nivel de HIV no sangue. E benéfico
viver indetectavel, &€ seguro ser intransmissivel e ter a certeza de que a boa adeséo

ao tratamento restaura a saude, e assim sendo, reinstitui o poder de transmitir bons

sentimentos, vontades, verdades, sorrisos e vida.
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3.4 PECAS

3.4.1 Off-line

e Storyboard Filme TV “Carteira”

Figura 6: Storyboard Filme TV "Carteira"

Cliente: CRT
Tema: Indetectavel = Intransmissivel
Espécie: Filme

Formato: 30"
Titulo: Carteira

- |

Video: Personagem 1 chega de um lado
da rua e espera o farol de pedestres
abrir.

Audio: Trilha instrumental.

2

Video: Personagem 2 caminha do outro
lado da rua.

Audio: Trilha instrumental.

3

Video: Personagem 2 tira a mao do
bolso da calca mas sem perceber deixa
sua carteira cair e continua andando.

Audio: Trilha instrumental.




4

Video: Personagem 1 percebe que o
personagem 2 deixou algo cair no chdo.

Audio: Trilha instrumental.

5
Video: O sinal de pedestres abre.

Audio: Trilha instrumental.

6

Video: O personagem 1 corre para
atravessar a rua, porém ha muitas
pessoas no caminho e comeca a desviar
delas.

Audio: Trilha instrumental.

7

Video: Destemido, o personagem 1
chega do outro lado, pega a carteira e
corre pela calcada em direcdo do
personagem 2

Audio: Trilha instrumental.

Video: Personagem 1 alcanca o
personagem 2. Cansado, ofegante, com a
mao no joelho, personagem 1 estende a
mao e entrega a carteira para o
personagem 2.

Audio: Trilha instrumental.
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Video: Personagem 2 agradece e eles
sorriem entre eles.

Audio: Trilha instrumental.

10

Video: Corta para a entrada do CRT.
Locucgao off: Com o tratamento correto,
o virus do HIV pode se tomar
indetectavel.

Audio: Trilha instrumental.

11

Video: Personagem 1 para no balcio de
atendimento. Apés gesticular com a
atendente, entrega seu documento.
Locugao off: Indetectavel € igual a
Intransmissivel.

Audio: Trilha instrumental.

12

Video: Atendente entrega um saquinho
com remeédio e personagem 1 sorri
agradecido.

Audio: Trilha instrumental.

13

Video: Personagem 1 sai do CRT
sorridente.

Locugao off: Saiba mais em:
viverindetectavel.com.br e transmita o
seu melhor.

Lettering: Transmita o seu melhor. HIV
INDETECTAVEL = INTRANSMISSIVEL,

Saiba mais em: viverindetectavel.com.br
+

Audio: Trilha instrumental.

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).



e Storyboard Filme TV “Elevador”

Figura 7: Storyboard Filme TV "Elevador"

Cliente: CRT

Tema: Indetectavel = Intransmissivel
Espécie: Filme

Formato: 30"

Titulo: Carteira

f 1
Video: Personagem 1 aperta o bot3o do
elevador e o aguarda chegar no andar.

Audio: Trilha instrumental.

2
Video: A porta do elevador abre e 0

personagem 1 entra.

Audio: Trilha instrumental.

3
| Video: Personagem 1 se olha no
espelho e ajeita seu cabelo.

* Audio: Trilha instrumental.

. 4

Video: Personagem 1 aperta o botdo do
seu andar e volta a se olhar através do

~ espelho.
Audio: Trilha instrumental.
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Video: De repente, o personagem 1
percebe que ha uma pessoa correndo
com varias sacolas de compras em
direcdo ao elevador que esta prestes a
se fechar e cerra os olhos com uma
expressao “deixa comigo”.

Audio: Trilha instrumental.

Video: Em camera lenta e ambiéncia
cdmica, o personagem 2, que esta indo
em direco ao elevador, corre meio
atrapalhado com as sacolas balancando.

Audio: Trilha instrumental.

7

Video: Personagem 1 vira-se
rapidamente para a porta e com o braco
- esticado, coloca a mio entre as portas e

~ elas se abrem novamente.

Audio: Trilha instrumental.

8

Video: Os dois personagens se
encontram dentro do elevador e somriem
entre si. O personagem 2 faz sinal de
agradecimento meio que sem graca. Eo
personagem 1 em tom de “n3o tem de
que”.

Audio: Trilha instrumental.

Video: Corta para a entrada do CRT.
Locugao off: Com o tratamento correto,
o virus do HIV pode se tomar
indetectavel.

Audio: Trilha instrumental.
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10

Video: Personagem 1 para no balcdo de
atendimento. Apés gesticular com a
atendente, entrega seu documento.
Locugao off: Indetectavel € igual a
Intransmissivel.

- Audio: Trilha instrumenta.

11

Video: Atendente entrega um saquinho
com remédio e personagem 1 sorri
agradecido.

Audio: Trilha instrumental.

12

Video: Personagem 1 sai do CRT
sorridente.

Locugéo off: Saiba mais em:
viverindetectavel.com.br e transmita o
seu melhor.

Lettering: Transmita o seu melhor.
HIV INDETECTAVEL =
INTRANSMISSIVEL, Saiba mais em:
viverindetectavel.com.br + logos.
Audio: Trilha instrumental.

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).



Filme TV “Carteira”

Figura 8: Filme TV "Carteira"

- N 7

TRANSH} A
o Seu melhor

HIV INDETECTAVEL = INTRANSMISSIVEL 3

Saiba Mmads e viver ndetectavelcomby
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Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).
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Filme TV “Elevador”

Figura 9: Filme TV "Elevador”

Fonte:

TRANS Ax (,

NDETECTAVEL = INTRANSMISSIVEL 3

Saiba s sin: viver ndetectavel com by
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Agéncia Bela Epoca (2018).
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e Radio: Spot 30’

AGENCIA: Bela Epoca

CLIENTE: CRT/DST-Aids

PRODUTO: Indetectavel=Intransmissivel
ESPECIE: Spot

FORMATO: 30"

TITULO: Grande noticia

TEC.: SOM DE PORTA ABRINDO, CHAVES, PORTA FECHANDO.

MULHER: (entusiasmada) Oi, amor! Cheguei!

TEC.: SOM DE PASSOS

HOMEM: Qi..., e ai? Pegou o exame...?

MULHER: Ara...

HOMEM: E 0 que t6 pensando?

MULHER: (emocionada) Sim! O resultado deu
“indetectavel”.

HOMEM: (comovido) Isso é maravilhoso! A gente

precisa comemorar!

TEC.: DIALOGO SEGUE EM BG - ENTRA TRILHA
INSTRUMENTAL.

LOCUTOR: Com o tratamento correto, o virus do HIV pode
se tornar indetectavel. Indetectavel é igual a
intransmissivel.

Saiba mais em: viverindetectavel.com.br e
transmita o seu melhor.

CRT/DST-Aids. Secretaria da Saude. Governo
do Estado de Sao Paulo.
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e Radio: URA 45’

AGENCIA: Bela Epoca

CLIENTE: CRT/DST-Aids

PRODUTO: Indetectavel=Intransmissivel
ESPECIE: Unidade de Resposta Audivel (URA)
FORMATO: 45"

TITULO: URA - Informativo

TEC.: TRILHA CALMA E DIVERTIDA.

LOCUTOR: Ol3a, vocé ligou para o CRT. Em instantes vocé
serd atendido. Vocé sabia que o HIV pode ser
controlado? E isso mesmo! O tratamento
correto, além de fazer bem para a saude, torna
o virus indetectavel e, depois de seis meses,
impede transmissdes pelo sexo. Para isso,
basta ter boa adesao ao tratamento. Lembre-
se: Indetectavel é igual a intransmissivel. Quer
saber mais? Acesse viverindetectavel.com.br
ou aguarde na linha que ja vamos atende-lo.

TEC.: TRILHA EM BACKGROUND SUMINDO
GRADATIVAMENTE.
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Out of home

Figura 10: Out of home

Saiba mais em: -
viverindetectavelcombr = -

)

B A (D OB

Fagz oo SeQUd Use camisinha

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).



Revista

Figura 11: Revista

TRANSM
& seu

Pessoas que vivem com HIV podem controlar e
ndo transmitir mais o virus.

O tratamento anti-HIV torna o virus indetectavel no
sangue de quem vive com ele.

A imunidade e expectativa de vida ndo sdo comprometidas

e, depois de seis meses, ndo ha riscos de transmissdo
pelo sexo.

INDETECTAVEL = INTRANSMISSIVEL 3

SAIBA MAIS EM: viverindetectavel.com.br

Faga sexo sequro. Use camisinha.

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).

Figura 12: Revista 2

TRANSM
5 Seumu

Pessoas que vivem com HIV podem controlar e
ndo transmitir mais o virus.

0 tratamento anti-HIV torna o virus indetectavel no

sanguede guemvive com ele.

A imunidade e expectativa de vida ndo s3o comprometidas
e, depois de seis meses, ndo ha riscos de transmissdo
pelo sexo.

INDETECTAVEL = INTRANSMISSIVEL

SAIBA MAIS EM: viverindetectavel.com.br

i < g T st

Faga sexo sequro. Use camisinha.

Al

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).
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Busdoor

Figura 13: Busdoor

opsonmes  FACA SEXD SEQUIO.
SAOPAUO ) camisinha.

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).

Figura 14: Busdoor 2

[ - Faca sexo seguro.
o o e
H Fgiotista {’% g SSHD  jse camisinh.

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).

Figura 15: Busdoor 3

TRANSMITA
5 Seu

Saiba mais em: viverindetectavel.com.br

e I’% & e FACA SEX0 SEQUID.
HHistdista {1 :z;‘lg SAOPAXO  jse camisinha.

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).
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Figura 16: Busdoor 4

Saiba.mais em: viverindetectavel.com.br

p— ¥ e FACA SEXO SEQUID.
. o -
Metod @ g H5HRES jso camisinha.

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).

Figura 17: Busdoor 5

HIV INDETECTAVEL = INTRANSMISSIVEL 2

Saiba mais em: viverindetectavel.com.br

A ) | e FACA SEXO SEQUIO.
- o) P—
H Metodisa V$ e SAOPAUO  jsp camisinha.

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).
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e Abrigo de 6nibus

Figura 18: Abrigo de 6nibus
TRANSMITARY
5 Seu A

Com o tratamento anti-HIV, o virus fica
indetectavel no sangue de quem vive com ele.

INDETECTAVEL = INTRANSMISSIVEL _3

Saiba mais em: viverindetectavel.com.br

oty @ F
W P IS wopmasumse FACA SEXO SEQUID.
.M\f.'.gf"“ g’% 3‘_”! SAOPAULO  (jco camisinha.

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).

Figura 19: Abrigo de 6nibus 2

5 feu

TRANSM A"

O

Com o tratamento anti-HIV, o virus fica
indetectavel no sangue de quem vive com ele.

INDETECTAVEL = INTRANSMISSIVEL _3

Saiba mais em: viverindetectavel.com.br

Y . . Faca sexo seguro.
e o sopmn oo C: g
M etodista g’% :;1! SAOPAULO |50 camisinha.

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).
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Figura 20: Abrigo de 6nibus 3

TRANSMITA

Com o tratamento anti-HIV, o virus fica
indetectavel no sangue de quem vive com ele.

INDETECTAVEL = INTRANSMISSIVEL

Saiba mais em: viverindetectavel.com.br

. g Faca sexo seguro.
oo )/$ o somes G g
AR HMetodista ¢ g SSRGS ()50 camisinha.

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).

Figura 21: Abrigo de 6nibus 4

Com o tratamento anti-HIV, o virus fica
indetectavel nossangue-de.quem vive com ele.

INDETECTAVEL = INTRANSMISSIVEL _3

Saiba mais em: viverindetectavel.com.br

o) Faca sexo sequro.
Frrwe™ G ALC
R (TS W m  en

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).

Figura 22: Abrigo de 6nibus 5

Com o tratamento anti-HIV, o virus fica
indetectavel no sangue de quem vive com ele.

INDETECTAVEL = INTRANSMISSIVEL _3

Saiba mais em: viverindetectavel.com.br

e ; . ... Faga sexo seguro.
> o b
H Hgidista w% g FORAS 150 comisinha.

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).



87

Reldgio de rua estético

Figura 23: Reldgio de rua estatico

BYUISILED 350 Giaos o ) ws R
‘0Inbas oxas eley TR (6 f DS o
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Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).

atico 2

Figura 24: Relégio de rua est

BUUISILIEY 3501 gaeys 2
0inbas oxas ey T %u &%
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¥~ 13NISSIWSNYYLNI = 73AYLD3L3ANI AIH

L

S /////

\QNNQ:\ 3.5 4
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Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).
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Figura 25: Mupi est
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Epoca (2018).
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Figura 26: Mupi digital
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Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).
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e Painel estatico superbacklight

Figura 27: Painel estatico superbacklight

raansmrald

MISSIVEL 2

g |/ |NDETECTAVEL = INTRANS

Saiba mais em: viverindetectavel.com.br

ey I @ . e FACa Sexo seguro.
Do ; o) 4 o 00 meas> ¢
| yﬁggﬂuta ‘v@ ::-:x:x SAOPAULO o camisinha.

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).

Figura 28: Painel estatico superbacklight 2

TRANSM A“

5 Seu A

INTRANSMISSIVEL 2

HIV INDETECTAVEL =

Saiba mais em: viverindetectavel.com.br

ey @ ; . Faca sexo seguro.
T o G . s o0 5120 C )
BELA EPOCR| *yﬁg«_ﬁsla g@ ::x:x SAOPAULO )50 camisinha.

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).
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Figura 29: Painel estatico superbacklight 3

TR
A

HIV INDETECTAVEL = INTRANSMISSIVEL 2§

Saiba mais em: viverindetectavel.com.br

— e @ - Faca sexo seguro.
— ) }]g e ¢ quro.
BeLH LN *[Y‘f‘,?,‘,"““ \4@ e SAOPAULO  jgo camisinha.

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).

Figura 30: Painel estatico superbacklight 4

lty R Xar Fai
: car P e FACA SEXO SEQUID.
A0 HhMetodista c"!:z:;g SSRGS s camisinha.

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).



Figura 31: Painel estatico superbacklight 5

HIV INDETECTAVEL =

Saiba mais em: viverindetectavel.com.br

& Do 3 o e FACA SEXO SEQUIO.
H Vetogista % % OIS (ca camisinha.

—

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).

Painel escada rolante

Figura 32: Painel escada rolante

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).

IN_TRANSMISSfVEL 3
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¢ MUB estatico

Figura 33: MUB estético

INTRANSMISSIVEL

Faga sexo seguro.
Use camisinha.

Lo

VEL

HIV INDETECTA

Saiba mais em: viverindetectavel.combr — ===

P R,

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).

e Banner

Figura 34: Banner

TRANSM

Vocé sabia que pessoas que vivem com HIV

{
podem controlar e ndo transmitir mais o virus? TRANSM}ZA (!
ebhs!” AKX

& Seu
A boa adesdo ao tratamento torna o virus
mdat_ectavel, garantindo uma vida mais saudavel Vocd sabia qUe pessoas que vivem com HIV
e feliz! podem contralar & N3 transmitir mals o virus?

A boa adesdo 30 tratamento torma

indetectével, garantindo uma vida mna:s‘ Saudével
INDETECTAVEL = INTRANSMISSIVEL _3

INDETECTAVEL = INTRANSMISSIVEL

BENEFiCIoS:
SRS — =
— =  Vis indetectiver
# Virus indetectavel nao transmite pelo sexo — s
i @ Seguranca para vocs e pary

» lcrgunldade € expectativa de vida n3o sdo \\ Ter ek

mprometidas @ Terfihos sem camprometer

» Seguranca Para vocé e para o seu Parceiro(a)
¢ Ter

filhos sem Comprometer 3 salde do bepa

= 533 mais e

= Saiba mais o,

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).
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e Flyer

Figura 35: Flyer

TRANSMITA( /)

Vocé sabia que pessoas que vivem com HIV
podem controlar e ndo transmitir mais o virus?

A boa ades3o ao tratamento torna o virus
indetectavel, garantindo uma vida mais saudavel
e feliz!

INDETECTAVEL INTRANSMISSIVEL 3

BENEFICIOS

Virus indetectavel ndo transmite pelo sexo —

Imunidade e expectativa de vida ndo sao
comprometidas

Seguranca para vocé e para o seu parceiro(a)

Ter filhos sem comprometer a sadde do bebé

- = Saiba mais em: viverindetectavel.combr = =

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).

Figura 36: Flyer legivel
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A boa adesao ao tratamento torna o

BENEFICIOS
comprometidas

® Ter filhos sem comprometer a satde do bebé

o Seguranca para vocé e para o seu parceiro(a)

# Imunidade e expectativa de vida n

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).



3.4.2 On-line
e Google AdWords

Figura 37: Google AdWords

HIV indetectavel m J Q

Todas Noticias Imagens Videos Maps Mais Configuracoes Ferramentas

Aproximadamente 43.500 resultados (0,40 segundos)

HIV indetectavel ndo transmite o virus -
L5 https:/fwww.viverindetectavel.com.br

12 de junho de 2018 — Pessoas que vivem com HIV indetectavel ndo transmitem o virus por
relacdes sexuais ..

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).
e Google display

Figura 38: Google display

- = Sajba mais em: viverindetectavel.com.br — -

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).
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Figura 39: Google display 2

Saiba mais em: =
viverindetectavel.combr = -

\\

TRANSMITA()

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).

e Facebook

Figura 40: Post do Facebook

s Referéncia e Treinamento DST/Aids - | # Like Page

.Coluna direita <

Vocé sabia que pessoas que vivem com HIV em tratamento podem
ficar com a carga viral indetectivel?

‘..:‘ CRT DST/Aids SP - Centro de
Mobile

wnce  CRT DST/AIds SP - Centro de
“sds Referéncia e Treinamento
DST/Aids - SP
Sponsored

Vocé sabia que pessoas que vivem com HIV
em tratamento podem ficar com a carga viral

Indetectével =
CRT DST/Aids SP
Vocd sabia que pessoas que vivem com HIV

Learn More
T —— Indetectdvel = Intransmissivel
Seis meses vivendo com a carga viral indetectivel, ndo transmite HIV pelo sexo.
CRT DST/AIDS 5P Loarm Mocs. CRY DST/Aids SP —_—
QD% 23« 562 Comments 311 Shares O0% 2« 562 Comments 311 Shares
ol Like ¥ Comment # Share vl Like W Comment # Share
T —

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).
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Figura 41: Post do Facebook 2

h CRT DST/Aids SP - Centro de

Referéncia e Treinamento DST/Aids - | # Like Page |

’ - . sp .
‘OIl"na dleIta Assim como o direito ao diagnéstico, o tratamento anti-HIV é um MODIIe

direito de todas as pessoas que vivem com o virus. Acesse o site e
saiba mais.

¢

Assim como o direito ao diagnéstico, o
tratamento anti-HIV é um direito de todas as

Pessoas que vivem com o virus. Acesse o site
© saiba mais.

Tratamento
CRT DST/Aids SP
Assim como o direito a0 diagndstico, o tratam....

Learn More |

A

TT— Tratamento anti-HIV

Tratamento anti-HIV
LUiberdade e esperanga transformam a vida das pessoas. Transmita o seu melhor. Liberdade @ esperanga tran...  Lear More
CRT DST/AIDS P Learn More CRT DST/Aids SP
OD% 2 562 Comments 311 Shares 00w 2 S Commens S
ol Like ¥ Comment A Share vh Like 8 Comment # Share
L ——— T —

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).

Figura 42: Post do Facebook 3

CRT DST/Aids SP - Centro de
Referéncia e Treinamento DST/Aids - | # Like Page |
SP

Sponsored

Mobile

Cuidar da sadde e cuidar de si é também cuidar do outro, afinal, estar
bem é oferecer as pessoas o que temos de melhor. Transmita o seu
melhor.

Cuidar da salde e cuidar de si é também
cuidar do outro, afinal, estar bem é oferecer as
pessoas o que temos de melhor. Transmita o
seu melhor.

CRT DST/Alds SP - Centro de Referéncia ...
Cuidar da saGde e cuidar de si 6 também oul...

T ——

OD% 2 562 Comments 311 Shares 0O 2 S Commens S e
e Like W Comment 4 Share vk Like 8 Oomment ¢F Whre
T —

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).
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Figura 43: Post do Facebook 4

CRT DST/Aids SP - Centro de
Referéncia e Treinamento DST/Aids - | # Like Page

SP

i Mobile

O tratamento anti-HIV além de proteger o sistema imune, impede
transmissdes. Estar bem consigo, é doar para o outro aquilo que se tem
de mais bonito a transmitir.

O tratamento anti-HIV além de proteger o
sistema imune, impede transmissdes. Estar
bem consigo, é doar para o outro aquilo que se
tem de mais bonito a transmitir.

CRT DST/Aids SP - Centro de Referéncis ...
O tratamento anti-HIV além de proteger o sist..

T ———

OD% 2 562 Comments 311 Shares 0O 2 S Commens e

e Like W Comment 4 Share [t B8 Oomment' o9 :Sars
T ———

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).
Figura 44: Post do Facebook 5
CRT DST/Aids SP - Centro de
= h Referéncia e Treinamento DST/Aids - | # Like Page "
“Zoluna direita N Mobile
Cecilia é mée, esposa, professora, mulher! “Sou forte e vocé também

&é. Confie e venca suas batalhas. Permita-se transmitir aquilo que wece  CRT DST/Alds SP - Centro de

vocé tem de melhor. Hoje esbanjo sadde e sorrisos. Nao transmito ia e Treinamento
TRANSIITA HIV a0 meu marido. Eu sou indetectavel!". Leia o depoi DST/Alds - SP
leto em: indetectavel.com.br/painel/cecilia Sponsosed

Cecilia 6 mae, esposa, professora, mulher!
“Sou forte e vocé também é. Confie e venga
suas batainas. Permita-se transmitir aquilo que
vocé tem de melhor, Hoje esbanjo saide e
sorrisos. N&o transmito HIV a0 meu marido. Eu
sou indetectavel!”. Leia o depoimento completo

—

S rpansmyrA ()

o 1 o
| LAST. B
‘ - N

YourPageHere
Cecilia é mée, esposa, professora, mulher! *...
[iaPese’]

TRANSMITA

Cecilia M
DEPOIMENT(
T — 2

[+ B 562 Comments 311 Shares

e Like W Comment # Share

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).
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Figura 45: Post do Facebook 6

%ed ﬂﬁ H ticias

it“" CRT DST/Aids SP - Centro de

Referéncia e Treinamento DST/Aids - & Like Page
= . sp .
Coluna direita - Mobile
A histéria do Heitor também é de aquecer o coragio. Ele lutou por

sua vida, se fez, se desfez e se rei Se tornou i e
alguém melhor para as pessoas a sua volta. Ele faz parte da ONG
Amigos da Vida, lutando contra o preconceito e batalhando
diariamente para mostrar o melhor caminho aqueles que vivem com
HIV. Leia o depoimento completo em:

wnce  CRT DST/AIds SP - Centro de
a4 Referéncia e Treinamento

A histéria do Heitor também é de aquecer 0
coragdio. Ele kutou por sua vida, se fez, se
desfez e se reinventou. Se tomou indetectavel
© alguém melhor para as pessoas a sua volta.
Ele faz parte da ONG Amigos da Vida, lutando
contra o ito e

para mostrar o melhor caminho aqueles que

YourPageHere

vivem com HIV. Leia o depoimento completo
A histdria do Heitor também & de aquecer o ¢
Like Page
™ Heitor R.
T —— DEPOIMENTO

#MeuMelhor

Q2 562 Comments 311 Shares
e Like ¥ Comment # Share

T —

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).

Figura 46: Post do Facebook 7

wue CRT DST/Aids SP - Centro de

s Referéncia e Treinamento DST/Aids - | # Like Page

Col direi .
. oluna direita

Sponsored

Mobile

Orgasmo é intimidade, consciéncia e vida. Feliz dia do orgasmo.
Arrase comemorando com prazer! <3

31/07 DIA DO ORGASMO

Orgasmo é intimidade, consciéncia e vida. Feliz
dia do orgasmo. Arrase comemorando com
prazer! <3

YourPageHere
3107 DIA DO ORGASMO

Orgasmo & intimidade, consciéngia e vida. Fe.

Like Page
L ——— [« 2 562 Comments 311 Shares
e Like W Comment # Share
T — O 562 Comments 311 Shares
vl Uke W Comment # Share
—

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).
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Figura 47: Post do Facebook 8
-~ T

Feed de noticias
L Y.

wuee  CRT DST/Aids SP - Centro de
Referéncia e Treinamento DST/Aids - % LiePage

.Coluna direita s

27/08 DIA DO PSICOLOGO

Ouvido e olhar sem julgamento, ser esperanqa, ouvir e falar. Aqueles ‘i-;a__ CRT DST/Aids SP - Centro de

que compreendem as infinitas dividas, leem as entrelinhas, mh ;p‘rnlmmonm
Ilhem, observam e transformam: feliz Dia do Psicélogo! )
acolhem, : ogo! Sponsored
27/08 DIA DO PSICOLOGO

Ouvido e olhar sem juigamento, ser esperanga,
ouvir e falar. Aqueles que compreendem as
infinitas dividas, leem as entrelinhas, acolhem,
observam e transformam: feliz Dia do

Psicslogo!

YourPageHere
27/08 DIA DO PSICOLOGO

Ouvido @ oihar sem julgamento, ser esperang

Like Page

Q2 562 Comments 311 Shares

e Like W Comment # Share

O» 562 Comments 311 Shares

v Like » Comment # Share
T —

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).

Figura 48: Post do Facebook 9
-~ T

Feed de noticias
L Y.

o CRT DST/Aids SP - Centro de
Referéncia e Treinamento DST/Aids - % LiePage

.Coluna direita s

Essa semana uma das nossas leitoras participou de uma entrevista
super bacana sobre casais sorodiscordantes e topou dividir com a
gente toda essa histéria... ver mais

Mobile

Pu.. CRTDST/Aids SP - Centro de
i‘.:.‘.'. Referéncia e Treinamento
DST/Alds - SP
Sponsored

Essa semana uma das nossas leitoras
participou de uma entrevista super bacana
sobre casais sorodiscordantes e topou dividir
com a gente toda essa historia... ver mais

sorodiscordante

Relacionamento
CRT DST/Aids SP
Essa semana uma das nossas leitoras parti

Learn More

Relaci a; q

sor
Ela conta que aprendeu colocar em prética o que hoje leva pra sua vida: "a Relacionamento
informagao quebra o preconceito”. Foi assim que percebeu que precisava conhecer sorodiscordante Learn More

0 que de verdade era o HIV. viverindetectavel.com.bridlog CRT DST/Aids SP

. Learn More

CRT DST/AIDS SP Q0% 2x 562 Comments 311 Shares
Q0% 2.3x 562 Comments 311 Shares ol Uke » Comment # Share
& Like W Comment # Share —

| —

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).



'Coluna direita

\m
B

wviverindetectavel.com.briblog
Welton Gabel akm de receber o diagnéstic

Learn More

Figura 49: Post do Facebook 10

‘Feed de noticias

'wucs  CRT DST/Aids SP - Centro de
‘:: Referéncia e Treinamento DST/Aids - % Lie Page
sP
Welton Gabriel além de receber o diagnéstico HIV reagente,
descobriu que também havia desenvolvido a aids. Hoje ele ndo tem
mais a doenca e vive com o virus HIV indetectavel. Ele inspira outras
pessoas a salvarem vidas através do projeto... ver mais

\
T

“HIV ndo é o fim da vida. A minha comegou ali”

No Projeto Viva Meihor, Welton capacita jovens a realizarem testes de HIV. 32
casos, para Welton, s&0 32 chances de salvar vidas. "Pra que procurar vitima se ao
invés disso vocé pode procurar ajudar outras pessoas?”

Mobile

vece  CRT DST/Alds SP - Centro de
a4 Referéncia e Treinamento
DST/Aids - SP

Welton Gabriel além de receber o diagnéstico
HIV reagente, descobriu que também havia
desenvolvido a aids. Hoje ele néo tem mais a
doenga e vive com o virus HIV indetectavel. Ele
inspira outras pessoas a salvarem vidas

~
TA

“HIV ndo é o fim da vida. A

VIVERINDETECTAVEL.COM.8R/8LOG Learn More minha comegou all Learn More
viverindetoctavel com.briblog
O0% 2.3« 562 Comments 311 Shares 00% 2x p—— e
e Like W Comment # Share & ke = =

——

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).

Figura 50: Post do Facebook 11

.
Feed

o Conversaria Sem Tabu s Like Page
wagwe  Sponsored

Toda nossa galera do Conversaria sem Tabu + os profissionais do
CRT, contamos no poadcast dessa semana os mitos e verdades
sobre o HIV. O que vocé ainda néo sabia, a gente te conta!

HIV: MITOS E VERDADES

11V: MITOS E VERDADES

> @

o Curtis (D Comentar £ Compartilhar

Q2 562 Comments 311 Shares

@ Like W Comment # Share

B

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).
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e Instagram

Figura 51: Instagram

As" =
TRANSMIT @

SCN Y\\mm

#MeuMelhor

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).

Figura 52: Instagram 2

5) ChadosS

Timeline Stories

Instagram

® 416 likes

CRT - SP Vem com o cha para um bate-papo!
Informagdes importantes sobre o HIV e muita
experiéncia para contribuir no painel colaborati

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).
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Figura 53: Instagram 3
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Timeline Stories

Instagram
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#MeuMelhor =%

Learn More

O Q

® 416 likes

CRT - SP Vamos falar sobre o virus HIV? Essa semana
descobri um painel colaborativo e hoje quero falar com
vocé sobre ele! Vem comigo

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).



Hotsite da campanha

Figura 54: Hotsite da campanha

@ GO ¢

Saiba mais sobre a causa

VvV

HIV INDETECTAVEL = INTRANSMISSIVEL 3

Todos tém o direito de viver bem e viver melhor, por isso,
lutamos para que cada pessoa que vive com HIV, possa ter
acesso ao tratamento e 3 todas as informagdes sobre o
assunto.

TRATAMENTO E BENEFICIOS

Uma pessoa que vive com HIV em tratamento anti-HIV
(antirretroviral), controla o virus, tornando-o indetectavel.
Apos seis meses indetectavel a imunidade e a expectativa de
vida n3o sao mais comprometidas e o virus nao é mais
transmitido por meio de relacdes sexuais.

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).
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Figura 55: Hotsite da campanha 2

Esse é o seu espaco! Aqui temos historias, relatos e depoimentos de pessoas que vivem com HIV e que quiseram dividir
conosco sua histéria a fim de espalhar coisas boas as pessoas e quebrar as barreiras do preconceito e da discriminacao.
Transmita o seu melhor aqui. Estamos ansiosos para conhecer mais sobre vocé. Compartilhe sua histéria com a gente nas
redes sociais com a hashtag #transmitaoseumelhor <3

f #MEUMELHOR

Blog >

ARTIGO | f ¥ - ARTIGO | f ¥ - ARTIGO | f ¥

Relacionamento sorodiscordante Como tornar a carga viral Importancia do uso da camisinha
indetectavel? apos diagnosticado indetectavel
Em uma relagdo sorodiscordante, é

imprescindivel que haja muito didlogo entre as  Além do impacto positivo sobre a salide das Pessoas sexualmente ativas devem reconhecer
partes. Afinal... Continue lendo pessoas vivendo com o HIV, hd um consenso  que possuem responsabilidades adicionais.
crescente entre cientistas de que pessoas Dentre elas, esta a ... Continue lendo
carga... Continue lendo

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).



Figura 56: Hotsite da campanha 3

Figue por dentro de todo o assunto. Inscreva-se e receba nosso boletim
informativo com noticias do dia-a-dia e também nossas matérias semanais!

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO:

CIDADE: ESTADO:

-

CADSTRAR _ ‘ f Entrar pelo Facebook

Duem apoia ersa caa?

Youtubers parceiros:

Ché dos 5 - TRANSMITINDO TUDO DE BOM NO PAINEL #EuFaloSobre - HIV: Gabriel Estrela

| D)

Vem com o cha para um bate-papo! Informagoes importantes sobre o Vamos falar sobre o virus HIV? Essa semana descobri um painel
HIV e muita experiéncia para contribuir no painel colaborativo colaborativo e hoje quero falar com vocé sobre ele! Vem comigo
viverindetectavel.com.br/painel que vou explicar direitinho como compreender os avangos dessa luta. <3

funciona nesse video!

y = CONTANG DO ISTADO F
22 ST Uee o 2991 2018 CRT DST/Aids SP - Todos os direitos reservados ©

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).
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Twitter

Figura 57: Twitter
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CRT "
by

DST/AIDS-SP

7
1983 - 2

CRT DST/Aids-SP
@CRTDSTAidsSP

O CRT-DST/AIDS é a sede da

Coordenagdo Estadual DST/Aids-SP,
vinculado 3 Secretaria de Estado da
Satde-SP. E Referéncia em Humanizacio

sobre conselho Gestor
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Tweets  Tweets
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Centro de Referéncia e Treinamento
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) ...
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802 57
& replies

CRT DST/Aids-SP @CRTDSTAIdsSP

Ri‘}—(;_ Acabou de publicar uma foto instagram.com/p/Bjg

@ Translate Tweet

(9] n Q

CRT DST/Aids-SP @CRTDSTAidsSP
Vocé sabia que pessoas que vivem com HIV em tratamento podem ficar com a

Programa

Estadual

carqa viral indetectavel? Indetectavel = Intransmissivel! Transmita o seu melhor!

&

@CRTDSTAIdsSP

O CRT-DST/AIDS é a sede da

Coordenagio Estadual DST/Aids-SP.
vinculado 4 Secretaria de Estado da
Satde-SP. E Referéncia em Humanizagio

sobre conselho Gestor

® Sio Paulo
& crtsaude.sp.gov.br

Joined August 2009

Tweet to CRT DST/Aids-SP

Tweets  Tweets

L 4

& replies

CRT DST/Aids-SP @CRTDSTAidsSP

Res Acabou de publicar uma foto instagram.com/p/Bjq

@ Translate Tv

© et Q

CRT DST/Aids-SP @CRTDSTAIdsSP

e Sy i .
3. Vocé sabia que pessoas que vivem com HIV em tratamento podem ficar com a

carga viral indetectavel? Indetectavel = Intransmissivel! Transmita o seu melhor!

D

@ Translate Tweet

o n V)

CRT DST/Aids-SP @CRTDSTAidsSP
i‘n‘-‘m_ Vem transmitir o que vocé tem de melhor! Suas histérias, suas superacdes, medos

& vitérias! Inspire-se com os depoimentos do nosso painel colaborativo e

compartilhe o seu com a gente. £ s6 acessar: viverindetectavel.com.br/painel

@ Translate Tweet

] i Q

CRT DST/Aids-SP @CRTDSTAIdsSP
Corre para o nosso Insta e confira o que est3o dizendo sobre o painel

v

colaborativo! No queria falar nada ndo, mas quem gravou pra gente € dono

desse user aqui:

& Translate Tweet

@gabriestrela <3

Q 0 Q

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).
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e YouTube

Figura 58: YouTube

> YouTube™

> bl o 642/2254

Préximo REPRODUGAO AUTOMATICA ()

Cha dos 5 - CHA COM MARCIA

Cha dos 5 - TRANSMITINDO TUDO DE BOM NO PAINEL
1 ? cah CoM FERNANDES
CIA A

4.163 visualizai

AR C
‘FERNANDES 4 Jalizagdes

Cha -
(5‘). fh?‘???,s» esia s s INSCRITO 41MIL M

Vem com o cha para um bate-papo! Informacées importantes sobre o HIV e muita experiéncia
para contribuir no painel colaborativo viverindetectavel.com.br/painel que vou explicar direitinho
como funciona nesse video!

Categoria Sem fins lucrativos/ativismo
Licenca Licenca padrdo do YouTube
YouTube Video Editor

eos de origem  Visualizar atribuigdes

TRAR MENOS

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).
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Figura 59: YouTube 2

= > Youlube™

> bl W) 244/554

Préximo REPRODUGAO AUTOMATICA .

Como um hétero pode apoiar a
causa LGBT, com Jout Jout -...

#EuFaloSobre — HIV: Gabriel Estrela

sualizagde

C} ffqert:)VErkia{S?rte; — INSCRITO 24MIL M

Vamos falar sobre o virus HIV? Essa semana descobri um painel colaborativo e hoje quero
falar com vocé sobre ele! Vem comigo compreender os avancos dessa luta. <3

Sem fins lucrativos/ativismo
Licenca padrao do YouTube

YouTube Video Editor

Visualizar atribuicdes

MOSTRAR MENOS

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).
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e Email MKT

Figura 60: Email MKT

\\LZ”

O

TRANSMITA
& feu

Aqui é a Held do site Viver Indetectavel.
Como vocé esta?

Sei que vocé adora estar antenada em tudo o que rola no
nosso site, acompanha as noticias e 1é nossas matérias sobre
Indetectavel = Intransmissivell

Muito bom ter vocé com a gente, entao eu trouxe o link de
tudo que foi abordado durante a semana! \o/

Nosso blog estd recheado de matérias interessantes, espia
s0:

ARTIGO [ f ¥ - ARTIGO |f ¥  ARTIGO |f ¥

-

Relacionamento Como tornar a carga Importancia do uso da
sorodiscordante viral indetectével? camisinha apés diagnosiicado

indetectével
Em uma relaglio Além do impacto positivo sobre
sorodiscordante, é a salde das pessoas vivendo Peasoas sexuaimente ativas
imprescindivel que haja muito com o HIV, hé um consenso devem reconhecer que posauem
didlogo entre as partes. orescente entre cientistas de responsabilidades adicionals.
Afinal... Continue lendo que pesaoes oarga... Continue  Dentre elas, esté a ... Continue
lendo lendo

Também recebemos novos depoimentos no Painel
Colaborativo. Bom para se inspirar e sequir a semana bem,
nér?

N3o esquece que vocé também pode contribuir, transmitindo
para nds o que vocé tem de melhor.

E s6 acessar: viverindetectavel.com.br/portal <3

Nos vemos em breve.

Com carinho,
Held.

[ERGT] JyMstodisu m CHIN “.DOWES oD 0 pT DST/AidS SP - Todos os Gireitos reservados @

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).



Buzzfeed

BuzzFeeD news videos

Community

Figura 61: Buzzfeed

Quizzes Tasty Asis More- ©)

Vocé é uma pessoa de bem com a

vida?

Faca o teste abaixo e descubra

This post has not been vetted or endorsed by BuzzFeed's
edioriel staff BuztFeed Communty is & plece where
aryone create o post. Leam more of post your

6 gaberrel

Alegria. Tenho uma energia incrivel!

Indecisdo. Ndo me dé muitas opcdes.

Seguranca. As pessoas costumam confiar em mim

sulta

Ansiedade. Ja quero saber

Tranquilidade. Levo tudo numa boa.

Amor. Sei demonstrar met

entimentos

Estresse. A maioria das coisas me irritam.

Conflanca. Quero, posso e consigo.

Experiéncia. Tento ensinar com a minha

Apreensao. Vivo preocupado

Glamour. Estilo e carisma fazem parte

Saude. Cuido de mim e de quem eu gosto.

© Voct 6 uma pessos de bem com a vid?

do desse teste.

meu nome.

¢

Retake Quiz

You got: Dessa vez ndo vamos computar suas
respostas, viemos para uma causa maior.

Em parceira com o CRT (Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDSSP)
preparamos esse “teste” para apolar as pessoas que vivem com HIV. pols o
tratamento cormeto 101 o virus indetectavel e INTRANSMISSIVEL Vocé pode
transmitir um monte de coisas, mas HIV ndo sera uma delas! D Para saber mais,

acesse: vivenndetectavel.com br

IO s

This post was created by a member of BuzzFeed Community, where anyone can post

awesome lists and creations. Learn more or post your buzz!

I 0 X I OO C

What do you think?
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Sortby | Otdest s

BuzzFeeonews
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nasty tweets. Trump end Kim Jong Un are
hours away from thew improbable summit. >
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i De N sation

iive televisior

Tony Awards
“fuck Trump'

Connect With BuzzFeeo QuickPost

W Follow Us On Twitter

Now Buzzing

27 filmes LGBTQ que possuem um
final feliz

Tamo conversando um assuto séo
o vc fala 350

15 conversas que vocé vai reconhecer
se s6 pensa em comida

Com quantas comidas vocé
conseguiria viver sem pelo resto da
vida?

e vr\r‘

Se vocé tirar 7 ou mais neste teste, ja &
capaz de alimentar uma familia

Monte um look de festival e vamos
adivinhar a qual geracao vocé
pertence

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).
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e Spotify

Figura 62: Spotify

PODCAST

Conversaria sem Tabu

By: CRT DST/Aids-SP

HIV: CONVERSARIA

©

ABOUT

Filtered by All Episodes
TITLE
#1: Sexualidade sem Tabu
#2: Relacionamento Sorodiscordante
#3: HIV: Indetectavel=Intransmissivel
#4: A vida Soropositiva

#5: HIV: Mitos e Verdades

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).
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3.5 DESENVOLVIMENTO DO CONCEITO

O conceito da campanha caminha de modo a desmistificar incertezas que
hoje ainda fazem parte do senso comum ao se tratar de pessoas com HIV.
Para driblar esse impasse a campanha deve ndo so6 informar, como enaltecer que
quem vive com HIV pode — e deve — fazer o tratamento para tornar o virus
indetectavel no sangue e consequentemente intransmissivel pelo sexo, assim, a
pessoa se tornara apta a transmitir somente uma coisa: o que ha de melhor em sua

esséncia.

3.5.1 Conceito

Espalhar coisas boas para as pessoas é poder extrair o mais bonito da vida, e
assim tudo se transforma: a alegria é redobrada, o problema vira trabalho em
equipe, a indecisdo vira diversdo, a experiéncia se torna compreensdo e a saude
vira prioridade.

Quem escolhe cuidar de si para viver bem, escolhe também cuidar do outro. E

assim se da inicio a um novo ciclo de transmissao do melhor de si.
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4 COMPOSTO DE COMUNICACAO E ESTRATEGIAS DE MIDIA

Com os objetivos e estratégias de comunicacao definidas, € possivel tracar
ferramentas de comunicacdo que serdo assertivas para atingir o objetivo da
campanha, esta etapa é fundamental para que o projeto saia do pensamento e se
torne efetivo. A partir disso, um plano de midia podera ser desenvolvido, guiando e
adequando toda a veiculacdo, além de apresentar a distribuicdo da verba em cada

um dos meios.
4.1 COMPOSTO DE COMUNICACAO

e Publicidade e Propaganda;
e Conteudo e a¢bes online;
e Assessoria de Imprensa;

e Acdao de ativacao.
4.1.1 A campanha
e OQUE

Uma campanha de caréater informativo que, a principio, busca comunicar a
causa “indetectavel = intransmissivel” para pessoas que vivem com o virus do HIV.
Por ser um tema novo e pouco abordado nos meios de comunica¢do, muitos ainda
nao possuem o conhecimento do que o i=i significa, e nem os beneficios que os
tratamentos com os antirretrovirais podem trazer.

Com essa comunicacdo feita e as informac¢des disseminadas, as pessoas serao
encorajadas a buscarem o tratamento e, consequentemente, o conhecimento sobre
0 assunto se disseminara para a populacdo em geral (Qque n&o vivem com o0 virus),
fazendo com que haja a reducédo de preconceitos e que estes também espalhem a
informacdo de que, com o tratamento, 0s riscos de transmissdao do HIV sé&o

insignificantes.
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e PERIODO

A campanha sera feita do dia 01 de junho de 2018 até 24 de agosto de 2018,

totalizando 12 semanas.

e PARA QUE

Transmitir o conhecimento sobre a causa indetectavel=intransmissivel para a
populacdo (o que contribuird na reducdo de preconceitos em geral sobre o HIV) e

influenciar as pessoas que vivem com o virus a buscarem o tratamento.

e PARA QUEM

Homens, mulheres e nado-binarios — de diferentes sexualidades — que vivem
ou ndo com o virus do HIV. Sendo estes de classes econémicas B e C, entre 18 e
30 anos, residentes em todo o estado de Sao Paulo.
Quanto aos publicos secundarios, ha a midia, os gestores, sociedade civil e
populacao geral do estado de Sao Paulo, independentemente de classe, credo, raca

ou idade.

e COMO

Através de acles estratégicas de comunicacdo que buscam atingir o objetivo

da campanha.

4.1.1.1 Publicidade e propaganda
e OQUE

- Televisao (30”);

- Revista;

- Busdoor;

- Pontos de 6nibus;
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- Relégios de rua;

- Displays em MetrGs;
- Mupi;

- Cinema;

- Radio (30”).

e PERIODO

Estas ferramentas seréo utilizadas ao longo da campanha, portanto, dos dias
01 de junho de 2018 até 24 de agosto de 2018.

e PARA QUE

Estes meios serdo utilizados com um carater informativo, sendo o seu intuito
principal o de familiarizar o publico com o tema i=i, que € tdo pouco discutido nas
midias atualmente. E 0 momento de preparacdo, em que as pessoas VAo comecar a
ver o termo “indetectavel=intransmissivel” ser utilizado e entender, de fato, o que
este significa. Vale ressaltar que, desde o inicio, a campanha sera veiculada
passando a mensagem de que é possivel transmitir muitas coisas boas ao préximo,

menos o HIV.

e PARA QUEM

Para homens, mulheres e ndo binarios que vivem ou ndo com HIV, entre 18 e

30 anos, classes econdmicas B/C, residentes na Grande Sao Paulo.

e« COMO

Por meio de veiculos e meios de comunicacdo em massa, para que o publico

seja impactado e absorva as informacgdes de diferentes maneiras e ocasioes:
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Televisao:

Serao feitos filmes de 30 segundos para televisdo, com o intuito de mostrar
como as pessoas podem transmitir coisas boas umas as outras. Desta forma, sera

possivel passar a mensagem de que é possivel transmitir o seu melhor.

Revista:

A revista sera feita em um formato de pégina dupla, com o intuito de informar
sobre a causa indetectavel=intransmissivel e influenciar as pessoas a buscarem o
tratamento, sem deixar de lado o conceito da campanha de que as pessoas sempre

podem transmitir o seu melhor.

Busdoor:

O busdoor sera em um formato padrdo 2,10m x 0,90m e servira para passar a
mensagem de forma rapida e assertiva, atingindo as pessoas que estiverem

passando de carro ou a pé pelas ruas da Grande Sao Paulo.

Pontos de 6nibus:

Os pontos de 6nibus também sdo essenciais para atingirem o publico de
classe B/C que, ao esperarem o transporte publico, acabam lendo os anuncios que
estdo postos ali. Com este formato, € possivel atingir ndo s6 quem espera pelo

onibus, mas também as pessoas que circulam pelas ruas.

Relogios de rua:

Os reldgios de rua passam a mensagem de forma ligeira, porém adequada. E
um meio que atingem as pessoas que estdo andando pelas ruas ou que estdo nos
carros e transportes publicos. E uma forma de comunicar com rapidez, porém sem

deixar de transmitir as informac¢des mais importantes sobre a campanha/causa.
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Displays em metros:

Nas regides metropolitanas de Sao Paulo, os metrds sdo muito utilizados por
pessoas que estdo a caminho de lazer ou trabalho. Portanto, é essencial espalhar
displays nas linhas mais utilizadas pelo publico-alvo, a fim de que muitas pessoas
sejam atingidas de forma &gil e objetiva.

Mupi:

Espalhar displays pelas ruas da Grande S&o Paulo € uma opgéo viavel e
interessante para a disseminacdo da campanha, visto que sdo espacos bastante
frequentados pelo target. Nestes ambientes, a circulacdo de pessoas € alta, fazendo

com que muitos tenham acesso a mensagem transmitida.

Cinema:

O cinema € um lugar em que as pessoas vao, principalmente, em momentos
de lazer. Ele é um meio de grande impacto e que mantém a atencdo das pessoas na
tela. Por isso, veicular um video sobre a causa i=i no cinema é muito interessante,
pois a mensagem sera absorvida com mais facilidade, visto que a atencdo do

publico na tela é grande.

Radio:

Atualmente, muitos tém a sensacédo de que com a evolucédo dos outros meios,
o radio parou de ser utilizado para transmitir mensagens, porém, ele ainda atrai
muitas pessoas, afinal, permite que seja ouvido em casa, no carro, pelo celular, em
caminhadas, academias, taxis, etc.

Para a campanha, pretende-se realizar um spot (30”), com o intuito de
comunicar sobre a causa por meio de uma dramaturgia. Além disso, sera feita uma
gravacao informativa para serem colocadas nas URAs telefénicas do CRT, ou seja,

todas as vezes que alguma pessoa ligar para la, ouvird a mensagem.



e RECURSOS

- Atores e locutores para a producao dos videos e spots;

- Produgé&o dos materiais impressos e eletronicos;
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- Contratacao de espacos nas midias, de acordo com as especificacdes dos veiculos

gue mais se encaixem nos objetivos da campanha.

4.1.1.2 Conteudos e a¢des online

e OQUE

- Facebook;

- Instagram;

- Twitter;

- YouTube;

- Hotsite;

- Blog;

- Midia programatica,
- E-mail Marketing;

- Google AdWords;

- Buzzfeed,;

- Spotify.

e PERIODO

Assim como as ferramentas anteriores, estas também serdo utilizadas ao

longo da campanha, portanto, dos dias 01 de junho de 2018 até 24 de agosto de

2018.

e PARA QUE

Os meios digitais irdo intensificar os esforcos de comunicacdo dos meios

tradicionais e disseminar a campanha para um patamar maior, atingindo um grande
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7

ndamero de pessoas, além disso, neste meio também é possivel estreitar o
relacionamento com o publico, proporcionando uma comunicagdo mais dinamica,

atrativa e de maior interacao entre 0s usuarios.

e PARA QUEM

Para pessoas de 18 a 30 anos, de classes B/C, que vivam ou ndo com o virus

do HIV, residentes na Grande Sao Paulo.

e« COMO

Para comunicar a causa i=i, 0s meios digitais serdo altamente utilizados,
sendo, portanto, a principal ferramenta de comunica¢do da campanha.

Estes meios, além de serem forte fonte de comunicagdo, também funcionam
assertivamente como meio de interagdo entre os usuarios, também, entre marcas e
consumidores.

Buscando alcancar o publico em diversas plataformas digitais e com o
objetivo de concretizar a informacdo em um formato 360°, a campanha utilizara de
canais como: Hotsite, Midia Programatica, e comunicacado e a¢fes em redes sociais,
sites e aplicativos.

Facebook:

Atualmente, o CRT/DST-Aids administra duas paginas no Facebook, a “CRT
DST/Aids SP”, para questdes institucionais e comunicacdo sobre causas, e a
“Conversaria sem Tabu”, que foi feita com o intuito de tirar quaisquer duvidas em
relacdo a sexualidade.

Na pagina do CRT (Centro de Referéncia Tratamento de DST Aids), serdo
trabalhados diversos assuntos sobre a causa de forma dindmica e com uma
identidade visual Unica, diferente do restante das postagens da pagina. Estas, serao
feitas por meia de posts organicos ou patrocinados, nas mais diversas formas de
divulgacdo do Facebook, por meio de: imagens, videos, carrossel, canvas entre

outros.
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Estes terdo conteddo sobre o tratamento e a causa do i=i, com uma
linguagem interativa e de awareness. Vale ressaltar que as postagens serao ligadas
ao link de um hotsite da campanha, em que o0s usuarios poderdo encontrar
informacdes mais completas sobre a causa e o tratamento.

Além do que foi mencionado, em parceria com a pagina “Conversaria sem
Tabu”, uma pagina que compartilha diversas informagdes sobre sexo e prevengao e
tira quaisquer davidas que o publico tenha em relacdo ao tema sexualidade, sera
feita uma comunicacdo com linguagem mais informal e proxima da usada na
internet, a campanha agregard com algumas informacdes a mais, além de criar
conteudo.

Para uma comunicagao eficiente e direcionada, a ferramenta “Facebook
Insights” sera utilizada, com ela é possivel verificar e acompanhar dados
relacionados aos usuarios e a performance das paginas do CRT e da Conversaria
sem Tabu. Esta ferramenta serd de grande auxilio para planejar acdes, verificar o
uso de hashtags, e adequar padrées de linguagem, frequéncia, horérios, tipos de
conteudo, entre outros.

Com o auxilio dos dados obtidos pelo Facebook Insights, sera feito um
cronograma de posts, para que a pagina possua frequéncia e aumente o0 seu
alcance, atingindo mais pessoas e aparecendo mais vezes para o0 publico. Essas

acOes devem, e vao, contribuir para o sucesso da campanha.

Instagram:

No Instagram, serdo postadas imagens para comunicar a campanha, com 0
devido link que redirecionara para a landing page ou com hashtags que serao
monitoradas. Com esta rede social, € possivel realizar divulgacdes por meio de
publicacdes padréo, em carrossel ou no Instagram Stories. O contato com esta rede
social proporcionard uma comunicacdo mais dinAmica e que se aproximara do

publico, tanto pelos formatos de publicacdo, quanto pelo contetdo e linguagem.

Twitter:

O Twitter sera utilizado como ferramenta de apoio das demais redes sociais,

com ele, sera possivel realizar posts de até 280 caracteres, com o intuito de informar
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ou direcionar o usuario para alguma outra rede social ou site. O uso de hashtags
também serd frequente neste meio, sendo que todas serdo devidamente

monitoradas.

Hotsite/painel colaborativo:

Para esta campanha, um hotsite serd construido, com informacdes
relacionadas a causa (i=i) e ao tratamento com o0s antirretrovirais. Além disso, neste
mesmo hotsite, havera um “painel colaborativo”, que sera preenchido com histérias
de pessoas que, em algum momento de sua vida, transmitiram coisas boas a
alguém. Por exemplo: um filho transmitindo amor a mae, um professor transmitindo
ensinamentos ao aluno, etc.

Para divulgar esse painel, serdo utilizados YouTubers, além de postagens
feitas no Facebook e Instagram, convidando o publico a compartilhar suas historias
e/ou momentos pessoais em que, em algum momento, ele transmitiu algo de bom,
seja o que for (uma boa acdo, uma doacao, um sorriso). Essas histérias deverao ser
publicadas no feed Instagram com a hashtag “#transmitaoseumelhor” e
“#MeuMelhor”. Estas serdao monitoradas para aprovagao e, apos certo namero de
histérias, um mural serd feito no hotsite, compartihando com todos as
histérias/imagens publicadas. Com isso, o usuario podera clicar nas fotos do mural e
ler os textos postados junto as fotos.

O painel contard com imagens e/ou textos de todas as pessoas que compartilharam
as histérias e, dentro deste mesmo hotsite, o leitor poderd encontrar informacdes
diversas sobre o tratamento do HIV e a causa “indetectavel=intransmissivel”. Estes
conteudos gerados para o painel, também serdo utilizados em postagens das redes
sociais, gerando conteado e compartiihando com todos que muitas coisas boas

podem ser transmitidas.
Hotsite — construcao:
O hotsite da campanha serd no modelo responsivo, de possivel acesso tanto

em desktop, quanto em mobile. Este sera de rolagem continua e dividido por

modulos de contetido:
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1° - Header da campanha com botdes de navegacao, funcionando como um menu;
2° - A causa: Um descritivo sobre a causa, tratamento e beneficios do tratamento;

3° - Sobre a campanha: um pequeno texto descrevendo os objetivos e todas as
acOes da campanha,;

4° - Painel colaborativo da campanha;

5° - Blog: aqui serdo abordados temas pertinentes a causa indetectavel =
intransmissivel, que necessitam de maior explicacdo, como gravidez, a importancia
do uso da camisinha depois de ficar indetectavel, a importancia de continuar com o
tratamento mesmo depois de ficar com o HIV controlado, autoestima, familia, entre
outros. Falar destes temas, atribuem importancia e relevancia a campanha, além de
possibilitar uma estratégia de otimizacdo de acessos, através de técnicas SEO,;

6° - Newsletter: este médulo contempla uma caixa de didlogo para cadastro do
boletim informativo, enviado através de e-mail com as noticias e matérias publicadas
no blog do hotsite da campanha,;

7° - Videos dos YouTubers parceiros da campanha;

8° - Episodios do podcast da campanha.
Pilares de conteudo para blog/redes sociais:

Aqui, foram determinadas trés categorias de assunto e seus respectivos

desdobramentos conforme ilustrado no modelo a seguir:

Tabela 3: Pilares de conteudo para blog e redes sociais

Aualdades S
Colaborativo m Oportunidades Contéudo de parceiros

Datas
comemorativas

Fonte: Agéncia Bela Epoca.
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> Produto:

O primeiro pilar utilizado para conteddo na fan page do CRT (Centro de
Referéncia Tratamento de DST Aids) € o proprio produto. A péagina é ativa, e 0
desafio € fazer com que exista mais engajamento, considerando assuntos
pertinentes e que agregue valor a elas. Sob a esfera do pilar produto, o primeiro
assunto € a campanha. Neste sentido, deve-se esclarecer que este assunto visa
trazer visibilidade, notoriedade para o assunto indetectavel = intransmissivel com a
tematica “Transmita o seu melhor”.

Ainda sobre produto, o segundo momento sdo os conteudos colaborativos.
Serao selecionadas algumas historias do painel colaborativo para serem publicadas
na pagina do CRT (Centro de Referéncia Tratamento de DST Aids). Este assunto,
além de funcionar como um call to action para angariar novas histérias, gera
contetdo proprietario para alimentar a fanpage e tornar a audiéncia da pagina,

verdadeiros protagonistas.

> Atualidades:

Nesse segundo pilar ser4 explorado atualidades como conteldo. Diante
desse tema serdo publicados posts no Facebook do CRT (Centro de Referéncia
Tratamento de DST Aids) trés temas, com a finalidade de gerar fluxo para o hotsite
da campanha e crossmedia. Ja para a pagina Conversaria sem Tabu, sera abordado
um outro conteudo especifico.

O primeiro conteudo para a pagina do CRT sdo as noticias. O tema
indetectavel = intransmissivel € muito recente e rodeado de varias questdes e
davidas. Entdo aqui serdo estabelecidas algumas pautas de matérias que estardo no
hotsite da campanha para replicagcdo no Facebook. Dessa forma, o publico pode
reagir, interagir, marcar amigos, etc. Os temas propostos para essas noticias, sdo: a
importancia de continuar com o tratamento, apds atingir carga viral indetectavel; a
importancia de usar camisinha, mesmos sendo indetectavel, gravidez e HIV;
autoestima; HIV e o relacionamento com a familia.

Além disso, também havera postagens sobre datas comemorativas que tenha
afinidade com a causa e o conceito criativo “Transmita o seu melhor”. Foram

levantadas datas entre o periodo de veiculagcdo da campanha tais como:
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- 05/06 — Dia Nacional da Reciclagem;

- 28/06 — Dia Internacional do Orgulho Gay;
- 02/07 — Dia do Hospital;

- 20/07 — Dia do Amigo;

- 31/07 — Dia do Orgasmo;

- 05/08 — Dia Nacional da Saude;

- 12/08 — Dia Nacional das Artes;

Além destes dois, € interessante destinar espacgo para os chamados posts de
oportunidade. Os posts de oportunidade sdo aqueles que se apropriam de
determinados acontecimentos pontuais de grande recorréncia na sociedade que
sirvam como oportunidade de conteddo, como os memes. Lembrando que é sempre
muito importante ressaltar que deve ser sempre considerado o discurso da pagina
antes de ser feita qualquer postagem desse cunho.

Ja na fanpage do Conversaria sem Tabu, serdo publicados Podcasts, através
do Spotify (uma midia com caracteristica predominantemente voltada para
producbes de audio e musica). O formato de podcast nesta campanha contara com
um apresentador e dois convidados do préprio CRT e pacientes que se sentirem

confortaveis, para discutir diversos temas.

> Branded Content:

O dultimo pilar, mas ndo menos importante, busca relevancia para a causa
dentro e fora do Facebook. Serao replicados contelidos de parceiros na timeline do
CRT. A parceria com youtubers e a plataforma do Buzzfeed contribuira para a
disseminacdo da mensagem, visando provocar alto indice de engajamento e

favorabilidade da péagina.

» Régua de publicacgbes:

Com o objetivo de n&o congestionar as publicacbes e organiza-las da melhor
maneira possivel, foi elaborada uma régua de publicacdes para os meses de junho,
julho e agosto de 2018, considerando cada um dos pilares de conteudo e suas

respectivas subcategorias.



Tabela 4: Cadéncia Social Media CRT
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Fonte: Agéncia Bela Epoca.
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Tabela 5: Cadéncia Social Media Conversaria Sem Tabu
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Fonte: Agéncia Bela Epoca.
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Peso dos pilares de categoria
Foram divididos por peso cada um dos pilares de publicacbes de cada

categoria, considerando os meses de junho, julho e agosto. Deixando claro que
podera haver alteracdes nessa régua de acordo com os relatdrios coletados de

alcance de publicacdes.
Tabela 6: Peso dos pilares de categoria — Social Media

caTeGORIA J§ suscarecoria Jf auanTioaDE m
0
| Colaborativo | |
10
EATRA

Gmmunrdaﬂ&s

Datas a7
Comemaorativas v
[ o5

F’br]r dStS

Lo Lo [

Fonte: Agéncia Bela Epoca.

o | |em

Atualidades

Branded

SEO:
Através de técnicas de SEO, programacdo com base em palavras chave, o

blog e todo o conteddo do hotsite da campanha parte das principais fontes de
“informacbes’,

informacao sobre a causa na internet
“prevencao’,

O uso de palavras como: “HIV”, “Tratamento
entre outras, a pratica terd como objetivo fazer o site se tornar um dos primeiros

recomendados nos principais sites de buscas da internet, mostrando que, além de
responsavel, o conteudo é verdadeiro e traz mudancas reais na vida das pessoas.

Midia programatica:
A campanha contard também com pecas display através de midia

programética, devidamente parametrizadas. A URL de destino dessas pecas € o
hotsite da campanha, em que o0s internautas poderdo encontrar todas as
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informacdes necessarias sobre causa. A midia programética tem um papel
fundamental no desenvolvimento da campanha, pois, além de conduzir visitas para o
hotsite, permite realizar uma segmentacédo de acordo com o perfil de navegacao de

cada usuario.

Influencers digitais (YouTube):

Os “youtubers” sdo o mais novo meio de informacéo e conteudo na internet

por conta da linguagem ser bastante interativa, proxima e efetiva. Em razéo disso, o
uso de youtubers para espalhar a mensagem da causa é essencial.
Com uma série de videos sobre o HIV e a causa do indetectavel=intransmissivel, os
youtubers tratardo sobre o assunto de forma muito mais humana, expondo de
maneira consciente casos reais e situacdes que pessoas proximas ou ela ja tenha
vivenciado.

Canais como “Cha dos 5”, e Gabriel Estrela do canal “Projeto Boa Sorte”
serdo convidados a patrticipar, criando videos sobre momentos em que transmitiram
algo de bom, sempre convidando o publico a conhecer o hotsite da campanha e
contando um pouco sobre o conteudo e os tratamentos do HIV, que serdo mais
aprofundados no blog do site.

Além dos videos no YouTube, os influenciadores dos canais postardo Stories
em suas contas do Instagram, convidando o publico a conhecer o hotsite da
campanha e compartilhar suas histérias. Com apenas um deslize de tela para cima,
0 usuéario sera direcionado para a pagina em que encontrara o painel colaborativo e

todas as outras informacdes sobre HIV e a causa indetectavel=intransmissivel.

E-mail marketing:

A partir de mailings gerados pelo CRT, seja has campanhas de testagem ou
em cadastros realizados, serdo enviados e-mails marketing com o intuito de
comunicar a causa do indetectavel=intransmissivel, possibilitando que as pessoas
conhegam mais sobre os tratamentos com o0s antirretrovirais e entendam como

chegar até a carga viral indetectavel.
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Além disso, sera possivel comunicar através dos e-mails marketing a a¢do do
painel colaborativo. E claro que estes e-mails serdo segmentados, cada um sendo

encaminhado para o publico de interesse adequado.

Google AdWords:

A fim de auxiliar as acdes offline e online, 0 Google AdWords sera utilizado.
Assim, quando as pessoas pesquisarem algo relacionado a campanha ou as acdes,
encontrardo o que precisam pela propria ferramenta de pesquisa.

O AdWords funciona da seguinte forma: com alguns cliques, cria-se um
anuncio com o titulo, site e um pequeno texto que o descreva. Em seguida, é
possivel escolher os termos de pesquisa que exibirdo o anuncio nos resultados do
Google. Por fim, é definido um orcamento diario a ser pago por ele entdo assim,
podera ser exibido.

Se as palavras que as pessoas digitarem corresponderem com as palavras-
chave previamente definidas, o anuncio podera ser exibido nos resultados da
pesquisa. O publico clica no anuncio e acessa diretamente o link colocado, para
redirecionar o usuario, e isso dependera dos termos de busca. (Em alguns casos
sera direcionado para as redes sociais do CRT, outros para a landing page).

Uma vantagem é que ha possibilidade de iniciar esse formato de anudncio
utilizando qualquer valor para o orcamento, ou seja, basta comecar com quaisquer
valores diarios e ir ajustando conforme a necessidade. Além disso, é possivel ter a
dados como: niumero de impressdes, cliques e perfil do publico.

Recomenda-se o0 uso de palavras-chave como: HIV; CRT; DSTs; Tratamento
para HIV; Aids; InfeccBes Sexualmente Transmissiveis; Doencas Sexualmente
Transmissiveis; i=i; indetectavel=intransmissivel; como tratar o HIV; antirretrovirais;
transmissao do virus HIV; entre outras palavras chaves que estejam relacionadas

com o HIV, seu tratamento e transmissao.
Buzzfeed:
Conhecido por seu contetdo atual e comunicagéo caracteristica da internet, o

Buzzfeed é um dos maiores portais de contetdo voltado para o publico jovem no

mundo.
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Um dos formatos de publicagdo mais conhecidos sdo as enquetes do site.
Este formato ainda possibilita abertura para empresas patrocinarem algum contetdo
e promoverem sua marca. Neste sentido, o Buzzfeed cria perguntas em torno de
algum tema e, apos o final da enquete, o resultado menciona a marca patrocinadora
e usuério pode conhecer melhor o site ou conteldo desta empresa parceira.

Em parceria com o Buzzfeed, um teste com o tema “Se vocé atrai o que vocé
transmite, entdo o que vocé esta transmitindo?” sera postada no site. Esse teste
funciona em forma de lista, como um checklist, em que as pessoas podem ir
selecionando cada uma das coisas que elas acreditam transmitir para terceiros.

Finalizando o checklist, independentemente da quantidade ou teor das
opcoes selecionadas, a abordagem criativa do resultado deve ser “Muitas sao as
coisas que podemos transmitir para outras pessoas, € HIV ndo pode ser uma delas”.
Junto com um explicativo muito breve sobre a causa indetectavel = intransmissivel,
havera o call to action direcionando para o site, para que o usuario tenha acesso a
informacBes mais completas. O objetivo aqui é gerar conteudo editorial, de

credibilidade e alto alcance.

Spotify:

Conhecida por exercitar uma comunicacdo jovem e com responsabilidade
social, a pagina do Facebook “Conversaria Sem Tabu”, sera uma parceira de
conteudo para a campanha.

Em parceria com os administradores da pagina, sera criada uma série de
podcasts com 10 episdédios com o tema “Sexualidade — prevengdes e tratamentos”.
Cada episodio da playlist ter4, em média, 40 minutos, que estardo disponiveis no
Spotify e divulgados na pagina do Facebook.

Com os administradores fazendo o papel de entrevistadores, cada episodio
contara com um convidado ligado ao tema para discutir livremente suas opinides
sobre sexualidade, prevencdes e tratamentos de causas em geral; seja ele um

médico, um professor, um influenciador ou alguém que vive com o virus.

Os temas abordados serao:
- Sexualidade sem tabu;

- Relacionamento sorodiscordante;
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- HIV: indetectavel=intransmissivel;
- A vida soropositiva;

- HIV: Mitos e verdades.

e Recursos:

- Redes sociais;

- Hotsite;

- Youtubers;

- Aplicativos;

- Ferramenta AdWords;

- Facebook Insights.
4.1.1.3 Assessoria de imprensa
e OQUE
Serao desenvolvidos press releases que serdo enviados para a imprensa.
e PERIODO
- Revistas/Jornais/emissoras: o0 press release sera enviado uma semana
antes do inicio da campanha.
- Sites: sera enviado trés dias antes do inicio da campanha, a fim de haver
tempo suficiente para a leitura do conteudo e publicacao.
¢ PARA QUE
Dar credibilidade a causa, mantendo os veiculos abastecidos de informacéo
sobre o tema, os propésitos e objetivos da campanha. Além disso, servird para
divulgar as acbes que acontecerdo no decorrer destes trés meses de divulgacgéo,

como por exemplo: o painel colaborativo, movido por hashtags; a agao nos dias de

testagem e a participacdo em eventos/congressos voltados para a saude.
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e PARA QUEM
Veiculos de informacdes, tais como: revistas, jornais, emissoras, sites e blogs.
e COMO

Serdo enviados press releases com informac¢des da campanha, da causa e
das acOes para os veiculos. A assessoria de imprensa sera utilizada como uma das
formas de aumentar a visibilidade da campanha nos meios de comunicacéo, ja que
ela € uma ferramenta fundamental para a divulgacdo de temas novos e pouco
conhecidos, como o Indetectavel = Intransmissivel (i=i).

Ao enviar press releases para revistas de entretenimento/informacgéo; sites
influenciadores que abordam assuntos atrativos para o publico-alvo; e veiculos do
meio publicitario, h4 grandes chances de estes se interessarem pelas noticias e as
divulgarem em seus meios, ja que é algo novo e pouco abordado.

e RECURSOS

- Textos informativos para serem enviado aos sites, blogs, revistas, jornais e

emissoras.

4.1.1.4 Agéo de ativacgao

e OQUE

Acéo nos dias de testagem do CRT.

e PERIODO

Todos os domingos, durante todo o periodo da campanha.
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e PARA QUE

Comunicar a causa aqueles que realizarem as testagens de HIV, bem como o
tratamento com os antirretrovirais, tornando-os cientes das informagfes necessarias

para controlarem o virus, ou apenas disseminando o conhecimento sobre.

e PARA QUEM

Homens e mulheres, de 18 a 30 anos, classe B/C, que realizarem as

testagens de HIV nos dias previstos pelo CRT.

e« COMO

O CRT costuma realizar agbes de testagem todos os domingos no Largo do
Arouche (SP), em pontos estratégicos em que estdo localizadas as maiores
evidéncias de pessoas que vivem com o virus do HIV. Além da testagem, o intuito &
passar a mensagem sobre o virus, informando sobre formas de transmissédo e o
tratamento.

Com isso, sera possivel utilizar as campanhas de testagens ja feitas
periodicamente pelo CRT, para espalhar banners, entregar flyers e ter atendentes
bem informados sobre a causa, para passarem as informacfes ao publico. A
intencdo € que, independentemente do resultado, a pessoa receba o comunicado
sobre a causa e entenda como o tratamento pode ajudar a retrair o virus, tornando

seus riscos de transmissao insignificantes.
¢ RECURSOS
- banners;

- flyers;

- funcionérios treinados e bem informados.
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4.2 PLANEJAMENTO DE MIDIA

Diante de todas as informacfOes apresentadas anteriormente, é possivel
planejar as estratégias de midia, que ira mostrar onde, como, e quais 0s critérios
para aplicar a verba fornecida. E nesta etapa que ha as justificativas dos meios e

veiculos utilizados, bem como o cronograma de como sera feita a de veiculagéo.

4.2.1 Objetivos de midia

4.2.1.1 Periodo

A campanha terd um total de doze semanas, com inicio no dia 01 de junho e

término no dia 24 de agosto.

4.2.1.2 Area geografica

A campanha serd divulgada em todo o Estado de S&o Paulo, com mais
abrangéncia na Regidao Metropolitana, porém, todas as cidades do Estado receberéo

informacdes e orientacdes referentes a causa.

4.2.1.3 Publico-alvo

Como publico-alvo primario, teremos pessoas vivendo com HIV/Aids sendo
estes de classes econdmicas B e C; entre 18 e 30 anos, em todo o territério do
estado de S&do Paulo. Possuem escolaridade em nivel fundamental, médio e/ou
superior completo. Seus interesses sao divididos entre trabalho e lazer, e a maior
parte de suas fontes de informacédo partem da internet. No publico secundario,
teremos gestores, sociedade civil e a populacdo geral independentemente de classe,

credo, raga, idade.

4.2.1.4 Formato da campanha

A campanha seré continua crescente. As quatro primeiras semanas serao em

fase de Lancamento e as oito restantes, de Sustentacao.
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4.2.1.5 Alcance de publico-alvo

A segmentacdo do target apresenta um publico satisfatério, divido em trés
classes sociais, ambos o0s sexos e intervalo de idade relativamente curto. Porém,
devido ao pouco tempo de veiculacdo, tera um alcance de baixa penetracdo, com
39%.

4.2.1.6 Frequéncia

A campanha terd uma frequéncia média de 4,8; com o objetivo de informar e
conscientizar ao maximo o publico-alvo primario e secundario sobre a importancia

de priorizar o tratamento correto do HIV.

4.2.1.7 Meta GRP

A Meta GRP para veiculacdo em TV Aberta na sera de 187.

4.2.1.8 Meios

A campanha sera veiculada em TV Aberta, Revista, Cinema, Radio, Out Of

Home e Internet.

4.2.1.9 Defesa dos meios

A campanha sera veiculada em meios e veiculos distintos, com a finalidade
de melhor interagir e atingir ao maximo do publico-alvo priméario e secundario. A TV
Aberta sera utilizada na campanha devido ao grande nimero de telespectadores
gue assistem programas jovens em horarios nobres. A veiculacdo em Revistas tem
um alto grau de seletividade do publico, podendo atingir com eficiéncia o target
primario e secundario da campanha. No Cinema, a midia é considerada
extremamente impactante, pois chega ao espectador em um momento de

descontracéo e divertimento, mantendo a atencdo dos mesmos. O Spot de Radio
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terd o objetivo de fixar a mensagem da campanha aos ouvintes, ja que as emissoras
escolhidas foram baseadas em programas e conteddos jovens com programacao e
estilo musical descontraido.

Aproveitando o fato de que a maioria das pessoas se encontram diariamente
nas ruas durante a maior parte do dia, a Midia Exterior em seus determinados
pontos estratégicos utilizard campanhas objetivas para conscientizar a populagéo
primaria e secundaria sobre os propdsitos da campanha.

Independente do horario ou do local onde estdo no dia-a-dia, a populacéo
sempre esta conectada nas redes sociais, sites de noticias e na tecnologia em geral.
Com campanhas digitais, iremos impactar o publico-alvo primario e secundario em
diversos sites de seus interesses, a fim de conscientizar ao maximo e ter o controle
em tempo real de quantas pessoas estdo sendo impactadas e qual o interesse das

mesmas em interagir com o contetdo gerado.

4.2.1.10 Fases da campanha e veiculagcéao

Com duracdo de 12 semanas, a Campanha tera inicio no dia 01 de junho
sendo veiculada neste més TV Aberta até dia 24. Em Out of Home, teremos a TV
Minuto entre os dias 02 e 16, Painel Superbacklight e MUB Estatico com inicio no
dia 24 e término no dia 19 de agosto e Relégio de Rua com inicio no dia 24 de junho
e término no dia 24 de julho. Também no més de julho, a veiculacdo acontecerd em
Revistas, em emissoras de R&dio entre os dias 02 e 27, Mupi Estatico, Mupi Digital e
Abrigo de Onibus entre os dias 13 e 26. Tunel LED do Metrd da linha Amarela entre
os dias 06 e 20 de agosto e Busdoor, Painel Sequencial de Escada Rolante e

Internet durante os 3 meses de campanha.
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4.2.2 Cronograma geral de veiculacao

Tabela 7: Cronograma geral de veiculacéo

CRONOGRAMA GERAL

MiDIA TRADICIONAL
TV ABERTA
RADIO

MiDIA IMPRE SSA

| rewsta [ | | [ |

OUT OF HOME
CINEMA [ N
METRO
TREM

MUPIESTATICO

MUPI DIGITAL

ABRIGO DE ANIBUS
RELOGIO DE RUA
BUSDOOR

GOOGLE ADWORDS
FACEBOOK
INSTAGRAM

TWITTER
DIGITAL INFLUENCER
HOTSITE
E-MAIL MARKETING
BUZZFEED
SPOTIFY

DIVULGACAD - CRT
BANNER E FLYER

JUNHO JULHO AGOSTO

Fonte: Agéncia Bela Epoca.
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4.2.3 Cronograma geral — Taticas de midia

4.2.3.1 Cronograma TV aberta — Regido Metropolitana de Sdo Paulo

Tabela 8: Cronograma TV aberta — Regido Metropolitana de Sao Paulo
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4.2.3.2 Cronograma radio — Regido Metropolitana de Sao Paulo

Tabela 9: Cronograma radio — Regido Metropolitana de Sao Paulo
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4.2.3.3 Cronograma revista — Estado de S&o Paulo

Tabela 10: Cronograma revista — Estado de S&o Paulo

Cliente: CRT |Rewvista

ROLLUMG STONE

|Estado de 530 Paulo

SAD PAULD

FORMATO

1 PAG DUPLA

R52.106,66

CUSTO LMIT

R5158.000,00

4058

CUSTO TOTAL Cf

DESC

R%34.800,00

TRIP

SAD PAULD

1 PAG DUPLA

R53.709,00

R5111.272,00

4055

RS56.763,20

| s161.56320

Fonte: Agéncia Bela Epoca.
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Tabela 11: Cronograma cinema — Regido Metropolitana de Sao Paulo

4.2.3.4 Cronograma cinema — Regido Metropolitana de S&o Paulo

ADETD

CUSTO TOTAL f

2 3 4 & 7 8 (8 1011 17 13 14 45 17 18 19 30 71 2 ETO LINIT (00N ESERMA NA| OUETO TOTAL DESC DESC
Qs s 5 T@0s sDs TAO S S 5 T(0
jifajifafifafajafjajajefafafafajapajafag RS 500,00 B519.500,00 AT R511.700.00
ijifjifrfapifajafjafafyjafrfajajajrfagajala Rt S00.00 RE14 70000 ooy RLE =30, 00
pfafafaafafafafaa]afafalafa]a]afafa]2]n R a00.00 Rt14 TO0.00 P, R4 53000
jifrjifafifafrjafrjajrjafrfafojafajafa]e REL S00,00 RE14 700,00 AT BEE =000
jifrjifafifafrjafrjajrfafrfafojafajafa]e RET.000,00 R&71.000,00 AT RE1Z7.500.00
ijifjifrfapifajafjafafyjafrfajajajrfagajala Pt S00,00 RE14 700,00 %, REE.EH0, 00
i ) A A O A O A O A ) A A A I A Febs . 00,00 RE1S.500,00 ooy RE11.700,00
fifjafrfafrjafafajpafajafajafajajrjajr)aye R4 S00,00 RE14 700,00 Ela R4E =30, 00
jifrjifafifafrjafrjajrfafrfafojafajafa]e R&5 . 500,00 RE19.500,00 AT RE11.700.00
jifrjifafifafrjafrjajrjafrfafojafajafa]e R&& . 500,00 R&19.500,00 AT RE11.700.00
ijifjifrfapifajafjafafyjafrfajajajrfagajala Febh. 300,00 RE19.500,00 %, RE11.700.00
PLATE ) A e Y O A O A O A S A A A I I Rt S00,.00 RE14 70000 ooy RLE =000

| asizeanmn

Fonte: Agéncia Bela Epoca.
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4.2.3.5 Cronograma Metr6 (TV Minuto) — Regido Metropolitana de S&o Paulo

Tabela 12: Cronograma Metr6 (TV Minuto) — Regido Metropolitana de S&o Paulo
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4.2.3.6 Cronograma Metrd (Superbacklight) — Regido Metropolitana de SP

Cliente: CRT |Superbacklight |Regido Metropolitana de S30 Paulo

JUNHO  JULHOD AGOSTO cusTO UNIT CLETO TOTAL Cf
FORMATO o CUSTO TOTAL .

24-30 01-31 0l-19

Tabela 13: Cronograma Metr6 (Superbacklight) — Regido Metropolitana de SP

Fonte: Agéncia Bela Epoca.
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4.2.3.7 Cronograma Metrd (Tunel LED) — Regido Metropolitana de S&o Paulo

Tabela 14: Cronograma Metr6 (Tunel LED) — Regido Metropolitana de S&o Paulo
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Fonte: Agéncia Bela Epoca.
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4.2.3.8 Cronograma Trem (MUB Estatico) — Regido Metropolitana de Sédo Paulo

Tabela 15: Cronograma Trem (MUB Estético) — Regido Metropolitana de Séo Paulo
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Fonte: Agéncia Bela Epoca.
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4.2.3.9 Cronograma mupi estético — Sao Paulo capital

Tabela 16: Cronograma mupi estatico — Sdo Paulo capital
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Fonte: Agéncia Bela Epoca.
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4.2.3.10 Cronograma mupi digital — Sao Paulo capital

Tabela 17: 4.2.3.10 Cronograma mupi digital — S&o Paulo capital
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Fonte: Agéncia Bela Epoca.
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4.2.3.11 Cronograma abrigo de 6nibus — Sao Paulo capital

Tabela 18: 4.2.3.11 Cronograma abrigo de 6nibus — Sdo Paulo capital
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Fonte: Agéncia Bela Epoca.
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4.2.3.12 Cronograma busdoor — ABC

Tabela 19: Cronograma busdoor — ABC
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Fonte: Agéncia Bela Epoca.
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4.2.3.13 Cronograma relégio de rua — Sdo Paulo capital

~

Chente: CRT |Relogiode Fua |%80Paulo - Capia

CLETO LUNIT ~ _ CUSTO TOTAL ¢f
FORMATD [MENSAL CUSTO TOTAL DES

de rua — Séo Paulo capital

118 omx 175 o 3 R510.450,00 R531.350,00 A R

o "

— 8 o Som B i R541.800,00 40

Ne) 118 omx 175 o 3 R 50,00 R531.350,00 A
118 omx 175 o 3 R510.450,00 R531.350,00 A
118 omx 175 o 5 R310.450,00 R552. 250,00 a0 RA31.350.00
119 omx 175 o 5 R310.450,00 R552. 250,00 A% R331.350,00

AL N = = 5
ICDEC AL o5 T So A4 R 450,00 R541.500,00 a0 RE25.080

ROTCIRD DE 30 FACLS

Tabela 20: Cronograma rel

-

Fonte: Agéncia Bela Epoca.
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4.2.3.14 Cronograma painel sequencial (escada rolante) — Regido Metropolitana

de Sdo Paulo
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4.2.3.15 Cronograma internet — Estado de Sao Paulo

Tabela 22: Cronograma internet — Estado de Séao Paulo
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Fonte: Agéncia Bela Epoca.



4.2.4 Cronograma geral de custos de veiculagéo

Tabela 23: Cronograma geral de custos de veiculacao

153

CRONODRAMADEMIDW - ADENC R EELAEPDCA

CLIENTE: CRT

| BUDGET: R4 000 000,00

[T [

JUEHD

TWVASERTA
GLosO

REC OFRD

JUL

A ETO

TOTAL

FEAS30.210.40

RE142. 22000

REEd ETZ 00

RESE 240,00

FE54 ESE 00

P S0 O

REEE TE3.Z0

QUT OF HOME

CIMEMA

BUSDOOR

RELOGID DE R

REA1232 00

RE124 02000

REZ14.532.00

RE3 &40

REE 40,00

RE45 ZTIED

RE145440.00

FE1EE.500.00

REZT E00.00

REAS2. 100,00

FEEL 00,0
FeE 5 O O

FeEEL 1100000

FEEL 00,00

Fonte: Agéncia Bela Epoca.
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4.2.5 Custos finais de veiculacao e producéo

Tabela 24: Custos finais de veiculacao e producéo

TV ABERTA RS51.968.470.40
RADIO R$205.568.00
REVISTA R5161.563.20
OUT OF HOME RS1.251.054.60
DIGITAL R$46.100,00
[ ToTAL ] [ R$363275620 |
- PoDUWGAO ]
FILMES R$300.000.00
SPOT DE RADIO R$14.000,00
OUT OF HOME R$19.100,00
DIGITAL INFLUENMCERS R$34.000,00
BANNER E FLYER R$142 .00
[ TotaL | [ R$367.24200 |

Fonte: Agéncia Bela Epoca.

4.2.6 Investimento total da campanha

Tabela 25: Investimento total da campanha

BUDGET R54.000.000.00
TOTAL DE VEICULACAQ R$3.632.756.20

TOTAL DE F'FEDDUiﬂD R$367.242 00

Fonte: Agéncia Bela Epoca.
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5 CRITERIOS DE AVALIACAO DE RETORNO

Os critérios de avaliacdo de retorno de uma campanha sdo determinados a
partir dos objetivos e a¢Bes de comunicacdo elaborada. Com as estratégias de
comunicacdo da campanha ja tracadas, serdo aqui propostos alguns critérios de
avaliacdo de retorno das acdes, a fim de que seja possivel mensurar o nivel de
produtividade de cada ferramenta.

E recomendado que seja feita uma pesquisa para entender a relacdo do
publico com o assunto i=i, antes e depois da campanha, com amostras
heterogéneas para que se possa ter um resultado mais assertivo. Esta servira de
parametro de crescimento, importancia, e percepcdo em relacdo ao tema para o
periodo pos-divulgacao. Isto €, pretende-se conhecer se o publico assimilou bem a
campanha durante o periodo de veiculacao e se ela foi bem compreendido. Assim, é
possivel entender se o0 conceito desenvolvido, as estratégias de midia e o
planejamento da campanha conseguiram atender ou ndao aos propésitos do cliente.

Para mensurar se a campanha tera retorno positivo, recomenda-se fazer uma
analise de controle de crescimento de numeros de adesédo ao tratamento, no periodo
de veiculacdo com o mesmo periodo dos anos anteriores para constatacdo de
nameros efetivos.

Para mensurar a eficacia da assessoria de imprensa, sugere-se que haja a
verificacdo de quantas e quais midias entraram em contato e reunir ainda todas as
publicacdes em portais, considerando o envio de releases para jornalistas. Assim,
pode-se medir o quao significativo o material de assessoria de imprensa foi e ainda
saber quais se propuseram a realizar publicacbes ou ndo, para que, numa proxima
vez, os resultados sejam ainda melhores.

Para analisar o retorno da fan page no Facebook, propde-se que seja extraido
relatérios semanalmente. Entre os dados a serem mensurados, h4d o numero de
“‘likes” na pagina que compreende o crescimento da fan page de forma geral, isto €,
0 avanco da pagina durante o periodo da campanha. Além disso, ha também a
mensuracado individual de cada publicagdo para medir engajamento do publico,
através do numero de compartilhamentos, reacdes, comentarios e alcance. Estes
dados séo fornecidos gratuitamente pela plataforma e servirdo para adequar futuras

campanhas.
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Além disso, ainda nesse espaco online, propfe-se medir o numero de
visualizacdes, comentarios e likes dos videos no Youtube. Para o Instagram,
aconselha-se que seja verificado diariamente o numero de seguidores; visualizacdes
dos stories; likes e comentarios que cada foto e/ou video estédo recebendo, para que
seja possivel fazer uma média e analisar o crescimento dos nimeros. Além disso, é
recomendado que seja feito um acompanhamento nas redes sociais, como
Facebook, Instagram e Twitter, para analisar a repercussado que tiveram nestes
meios, incluindo publicacdes e/ou uso de hashtags relacionadas.

Na landing page, sugere-se que haja a utilizacdo do Google Analytics, que
fornece informac6es em forma de relatério para que possa ser analisado: a média de
visitas do hotsite (diaria e mensal); qual a localidade das pessoas que acessam e
quais abas; de quais dispositivos entram; se acessam diretamente pela URL ou séo
redirecionados de algum site (por exemplo, dos banners de internet a serem
veiculados ou pelas redes sociais). Propde-se também que sejam feitas analises
diarias para verificar o crescimento de visitas na landing page.

Em relacdo aos E-mails Marketing, aconselha-se o uso da ferramenta “RD
Station”, para que se possa segmentar os contatos, criar layouts, automatizar os
disparos e acompanhar o desempenho por meio do: numero de e-mails enviados,
entregues, abertos e clicados.

Em relacdo a midia impressa, a sugestao é verificar os niumeros referentes a
circulacao das revistas, e identificar o nUmero de pessoas impactadas pelo anuncio
veiculado. Ja em relagdo a midia eletrénica, sugere-se mensurar a audiéncia através
da apuracdo dos indices das emissoras de radio e TV, dados estes fornecidos por
institutos que fornecem dados de audiéncia como Nielsen Ratings ou Ibope.

Com a finalidade de medir o retorno das acfes de interacdo, sugere-se que
seja verificado o nimero de pessoas que interagiram e/ou participaram, bem como
0s que realizaram publicacGes nas redes sociais antes, durante ou apos a agao.

Ficam aqui, portanto, os critérios sugeridos pela agéncia Bela Epoca, a fim de
analisar o retorno da campanha para o CRT. Acredita-se que, com a adog¢ao destes
critérios, a medicdo sera mais apurada e completa, fazendo com que seja mais facil

identificar e mensurar a eficacia de todas as ac¢0es realizadas.
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6 CRONOGRAMA GERAL DA CAMPANHA

A partir das estratégias e acBes desenvolvidas, foi possivel realizar um
cronograma geral da campanha para que esta possa ser melhor visualizada. Confira

abaixo:

Tabela 26: Cronograma geral da campanha

CRONOGRAMA GERAL

MiDIA TRADICIONAL
TV ABERTA
RADIO

MiDIA IMPRE SSA

| rewsta [ | | [ |

OUT OF HOME
CINEMA [ N
METRO
TREM
MUPI ESTATICO
MUPI DIGITAL
ABRIGO DE ONIBUS
RELOGIO DE RUA
BUSDOOR

GOOGLE ADWORDS
FACEBOOK
INSTAGRAM

TWITTER
DIGITAL INFLUENCER
HOTSITE
E-MAIL MARKETING
BUZZFEED
SPOTIFY

DIVULGACAD - CRT
BANNER E FLYER

JUNHO JULHO AGOSTO

Fonte: Agéncia Bela Epoca (2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto teve como proposta central o desenvolvimento de uma
campanha para um 6rgdo publico, considerando, principalmente, aspectos de
comunicacao publicitaria na saude e interesse publico.

Por conta da nota do semestre passado, a agéncia Bela Epoca pode escolher
0 tema que mais nos interessou. Isso nos levou a trabalhar com o CRT DST/Aids SP
- Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids — SP. E uma unidade de referéncia
normativa, de avaliacdo e de coordenacdo do Programa Estadual para Prevencéo,
Controle, Diagnostico e Tratamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)
e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) no Estado de Sao Paulo.

Escolhermos o tem i=i. Tinhamos um trabalho complexo pela frente. J& que
com 12 pessoas na agéncia, nenhuma nunca tinha escutado falar sobre isso. Ali,
vimos refletido todo o desinformacao e falta de conhecimento que a sociedade tem
sobre esse assunto. Era um assunto novo, tendo suas primeiras e poucas apari¢cdes
em 2016. No Brasil o CRT DST/Aids, foi o primeiro 6rgdo a lancgar nota explicativa. E
a explicacdo sobre o tema € simples, indetectavel é igual a transmissivel, ou seja,
uma pessoa vivendo com HIV/aids com carga viral indetectavel ha pelo menos seis
meses e boa adesdo ao tratamento tem um risco insignificante de transmitir o virus
pela via sexual.

Entdo, precishvamos colocar em pratica a bagagem de sete semestres.
Primeiramente com uma pesquisa tedrica basica acerca do i=i, para ficarmos
munidos de mais informacfes. Logo fomos conhecer pessoalmente o cliente e sua
estrutura, a fim de compreender melhor o assunto. Com o briefing em méo, tinhamos
uma coleta de informacdes das atividades do CRT, qual publico deveriamos
abordar, suas motivacdes, cuidados que deveriamos ter e outros itens.

Ao longo do semestre fizemos pesquisas e entrevistas divididas em trés
fases. Implementamos um estudo exploratorio de carater qualitativo, logo apoos
partimos para estudo conclusivo descritivo, a fim de tracar o perfil do publico alvo e
medir sua atitude diante do tema i=i. Por fim, na fase de criagdo da campanha, foi
implementado um estudo qualitativo, com um grupo focal com o publico-alvo. Todos
os resultados desses estudos enriqueceram o trabalho e nortearam o

desenvolvimento.
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O que até entdo era um desafio, se tornou um diferencial. Ainda nenhuma
campanha publicitaria havia sido feita no Brasil abordado o tema, apesar de ser um
tema delicado, nos deu propriedade.

Percebemos que a maioria das campanhas que abordam apenas o tema HIV,
era tratado com muito pesar, com pessoas debilitadas e raquiticas, ou era abordado
com preconceito, como se uma pessoa de vive com HIV fosse uma bomba reldgio.
Por isso decidimos usar uma abordagem diferente do convencional usando um
argumento forte.

O conceito “Transmita o seu melhor” traduz e estabelece uma conversa com
guem vive com HIV, falando intrinsicamente que ela vai transmitir tudo de bom que
ela pode transmitir, menos HIV. A campanha visa informar nosso publico primario
sobre o tema e incentivar a adesdo e continuidade ao tratamento. Com uma
linguagem jovem, cores vibrantes abordado o tema sob uma otica diferente, dando
esperanca e animo.

Essa afirmacdo permeia por toda a campanha aqui proposta e em todas as
suas fases. A acdo de entrega de folheto no ponto de testagem, por exemplo, onde
ali a pessoa recebe a primeira noticia de que vive com HIV. Esse folheto pode
mudar toda uma 6tica negativa, pessimista e preconceituosa, e a pessoa ja tem o
primeiro impacto e influencia para iniciar e ter uma boa adesao ao tratamento.

Aqui, depositamos a certeza de que conseguimos entregar com exceléncia o
que foi proposto. Colocamos em pratica todos 0s nossos conhecimentos
acumulados ao longo de sete semestres com 0 objetivo de entregar um projeto
competente que atenda tanto aos principios de do cliente, quanto fatores de
cumprimento académicos.

Além disso, o desenvolvimento de um projeto para um cliente real e com uma
causa tal seria ressignificou o que é ser responsavel, competente e criativo dentro
de um mercado tdo competitivo e gigantesco. Nos proporcionou uma experiéncia de
imersdo no mercado de trabalho, com contato direto com um cliente real, um briefing
ja pronto e contatos constantes com ele, levanto em consideracdo seus feedbacks
positivos e negativos. Tudo colaborou para o nosso crescimento, tanto académico
quanto profissional.

Ainda assim, acreditamos que desenvolvemos o melhor trabalho que
poderiamos ter feito e nos orgulhamos disso. Driblamos todas as restricdes em

busca de um resultado positivo e conveniente para todas as partes envolvidas.
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Destacamos 0 nosso empenho, nosso trabalho em equipe, nossa forca de vontade e

comprometimento para dizer que, n0s conseguimos transmitir o nosso melhor.
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ANEXOS

ANEXO A - PESQUISA APLICADA

e ROTEIROS - 12 FASE:

Roteiro 01 - Para pessoas que estdo em contato com quem vive com HIV.

1. Conte-nos um pouco sobre sua relagdo com o <nome da pessoa que vive com 0
virus>.

2. Num primeiro momento, qual era o seu grau de conhecimento sobre HIV?
(tratamento, medicacéo, eventuais complicacdes, etc.)

3. Vocé acredita que os tratamentos oferecidos pelos 6rgdos publicos séo rapidos e
eficazes? Quais pontos positivos vocé destacaria?

4. E negativos?

5. O que é a carga viral indetectavel?

6. Tomando como base a sua experiéncia, qual vocé acredita ser a expectativa da
pessoa que vive com o virus em relagcéo ao tratamento?

7. Qual € o seu pensamento sobre a presenca do tema HIV nos meios de
comunicacao atualmente?

8. Vocé acredita que existam grupos de pessoas mais vulneraveis a contrair o virus?
Por qué?

9. Na sua opinido, existem consequéncias reais em funcdo do preconceito sofrido
pelas pessoas que foram diagnosticadas positivas para o HIV?

10. Gostaria de acrescentar algo?

Roteiro 02 - Para profissionais da saude.

1. O que é o virus do HIV?

2. Quando uma pessoa € diagnosticada com HIV, quais sdo 0s primeiros
procedimentos para o inicio do tratamento?

3. Logo apds que uma pessoa é diagnosticada positiva para o virus do HIV, quais

informacgdes a pessoa deve saber imediatamente?
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4. Qual é o envolvimento da familia durante o tratamento?

5. Na sua opinido, quais melhorias vocé implantaria para que a adeséo tratamento
seja mais satisfatoria?

6. De acordo com a sua experiéncia, quais sdo as principais dificuldades que uma
pessoa que vive com o virus enfrenta durante o tratamento?

7. Em que momento uma pessoa que vive com HIV pode ser considerada
indetectavel?

8. Quais sdo as eventuais complicacbes que uma pessoa HIV Indetectavel pode
sofrer durante o tratamento?

9. Comente sobre o nivel de conhecimento da populacdo em geral, acerca das
pessoas que sdo indetectaveis.

10. Na sua opinido, quais os motivos levam algumas pessoas a nao iniciarem o
tratamento do HIV com os antirretrovirais?

11. Vocé gostaria de acrescentar algo?

e ROTEIRO - 22 FASE:

PUBLICIDADE NA AREA DA SAUDE

HIV: Indetectavel = intransmissivel

1. Qual é 0o seu nome?

SOBRE HIV

Vamos falar sobre HIV.

1. Vocé vive com HIV?

Nao

(o)

2. Vocé sabe a diferenca entre HIV e Aids?

Sim

Nao

00O

Nao exatamente



000000000 00000

0000

165

Nao tenho certeza

3. Em uma relagdo afetiva, em que apenas uma pessoa vive com HIV, é possivel manter

relacbes sexuais sem comprometer a saude do(a) parceiro(a).

Concordo totalmente
Concordo

Nem concordo / Nem discordo
Discordo

Discordo totalmente

4. Quais sdo os métodos de prevencdo que vocé adota contra infeccBes sexualmente

transmissiveis?

Camisinha

Coquetel

Vacina

PREP

PEP

Testagem de HIV

N&o utilizo nenhum método de prevencgéo
N&o mantenho relagfes sexuais

Outro

5. Vocé se sente confortavel em falar sobre HIV em publico?

Sim
Nao
Talvez

Depende

6. Qual a melhor maneira de assegurar uma boa qualidade de vida para pessoas vivendo

com HIV?




COSTUMES

Nos fale sobre vocé.

00000

OO

OO

7. Nos momentos de lazer, o que vocé gosta de fazer?

8. Vocé prefere realizar essas atividades:

Com os amigos
Com a familia
Em grupo
Sozinho(a)

Tanto faz

9. Dos aplicativos de relacionamento social, elencados abaixo, vocé utiliza algum?

Uso Usopouco N&o uso

Grindr

Tinder

Hornet

Happn

Scruff

Wapa (Brenda)

Scissr

Her

10. Vocé se sente representado pelos grandes veiculos de comunicagao?

Nao

11. Vocé se considera uma pessoa que inicia conversas?

Sim
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CONECTADO

Nessa etapa, queremos saber a frequéncia que vocé utiliza os veiculos de comunicacgédo, tais como

TV e internet.

00000

O00O0O0

O00O0O0

12. Quais dos canais e meios de comunicac¢do abaixo vocé mais consome?

Revista
Televisédo
Internet
Jornal
Radio

13. Com que frequéncia vocé acessa as redes sociais a seguir?

Muito frequente Frequente Moderado Pouco frequente N&o uso

Snapchat
Facebook
LinkedIn
Instagram
YouTube

Twitter

Google+
Instagram Stories

14. Seus acess0s, na maioria das vezes, sdo de que forma?

Dispositivos méveis
Dispositivos fixos
Igualmente entre ambos

Nao uso redes sociais

15. Quanto atelevisdo, na maioria das vezes, vocé costuma assistir de que forma?

TV aberta
TV fechada
Igualmente entre ambos

Nao assisto TV
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INFORMACOES COMPLEMENTARES

Nessa etapa final, realizaremos algumas perguntas para melhor conhecer e entender o seu perfil.

0000

O00000000000O00O0OO0OOOOOOOOOOOO0O

16. Qual a sua faixa etéaria?

De 18 a 25 anos
De 26 a 35 anos
De 36 a 50 anos

Acima de 50 anos

17. Qual cidade vocé mora?

Americana
Araraquara
Barueri

Bauru

Campinas
Carapicuiba
Cotia

Diadema

Embu das Artes
Franca

Guaruja
Guarulhos
Hortolandia
Indaiatuba
Itapevi
Iltaquaquecetuba
Jacarei

Jundiai

Limeira

Marilia

Maué

Mogi das Cruzes
Osasco
Piracicaba

Praia Grande
Presidente Prudente
Ribeiréo Pires

Rio Grande da Serra
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Santo André

Santos

Sao Bernardo do Campo
Séo Caetano do Sul
Séo Carlos

Sé&o José do Rio Preto
Séo José dos Campos
Séo Paulo

Sao Vicente

Sorocaba

Sumaré

Suzano

Taboé&o da Serra

Taubaté

Outro:

00O O00O0O0

00000

18. Qual o seu estado civil?

Solteiro
Casado / Morando junto
Divorciado / Desquitado / Separado

Viavo

19. Identidade de género:

Homem

Mulher

Outro:

20. Escolaridade do respondente:

Analfabeto / Fundamental 1 Incompleto

Fundamental 1 completo / Fundamental 2 incompleto
Fundamental 2 completo / Médio Incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Superior completo
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21. Caso tenhamos alguma dlvida, vocé autoriza contata-lo(a) para esclarecé-las?

O sim
O Nao

APOSTILA DE CODIGOS - FASE 02:

Q.6: Qual a melhor maneira de assegurar uma boa qualidade de
vida para as pessoas vivendo com HIV?

Cod.1: |Custo acessivel dos remédios

Cod.2: [Nao sabe

Co6d.3:  |Prevencao

Cod.4: |Se aceitar

Cod.5: [Apoio da familia e amigos

Co6d.6: [HAabitos saudaveis

Cod.7: |Acesso a informacao

C6d.8: [|Acompanhamento médico

Q.7: Nos momentos de lazer, o que vocé gosta de fazer?

Cod.1: |Atividades culturais

Cod.2: [Descansar

C6d.3:  [Ouvir musica

C6d.4:  |Jogar videogame

C6d.5: |Ler

C6d.6: |Irem restaurantes ou bares
Cod.7:  [Sair com a familia/amigos
C6d.8: |[Iraocinema

C6d.9: |Atividades ao ar livre

C6d.10:

Assistir filmes e séries
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e GRAFICOS DAS QUESTOES — FASE 02

1. Vocé vive com HIV?

@ Sim
@ Nio

2. Vocé sabe a diferenca entre HIV e Aids?

@® Sim

@ Mio

@ N&o exatamente
@ Mo tenho certeza

3. Em uma relacdo afetiva, em que apenas uma pessoa vive com HIV, é

possivel manter relagBes sexuais sem comprometer a saude do(a) parceiro(a).

@ Concordo totalmente

@ Concordo

@ Nem concordo / Nem discordo
@ Discordo

@ Discordo totalmente
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4. Quais sdo os meétodos de prevengcdo que vocé adota contra infeccdes

sexualmente transmissiveis?

35 (32,4%)
16 (14,8%)
30 (27,8%)

16 (14,8%)

Meétodos de prevengao (nao vivem com HIV)

£0,00%
70,00% 87,35%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,41% 22,4%%
30,00%
. 10.20%
10,00%
0,00%
Camisinha Testagem deHIV W&o mantém M&o utiiza nenhum
relactes sexuss métado de

preveng 3o
Meétodos de Prevengdo (vivem com HIV)

J0.00% - 79.86%

80,00%

70.00%

60,00% 4 2407

50,00%

40,00%

30,00% 2712% 28,81%

20,00%

10,00% I 10.17% I 5,08% 5,08% 1
0,00% 1 = — 59%

CamEinha Coquetel PRER PER Testagem de Vatina N3o mantém  Indetectavels
HIV relacSes  guendousmm
SELAS camisinha ha
maisdeum
B

5. Vocé se sente confortavel em falar sobre HIV em publico?
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® Sim

® Néo

© Depende
® Talvez

6. Qual a melhor maneira de assegurar uma boa qualidade de vida para

pessoas vivendo com HIV?

Cugzo acessivel dosremédios [ 1.85%
NEo mbe (I 3 70%
Prevencio 5,438%
Sescentar I 10,19%
apoic dafamile eamiges [ (1. 11%
Hbtossacive's [ 12.96%
Acesso 3 informag o I 5 52%
Acompanhamentomédico | 4352%

000% 200% 400% 600% B00% 1000% 1200% 1400% 1600% 1800% 20,00%

7. Nos momentos de lazer, o que vocé gosta de fazer?
0O que fazem no tempo livre

Atividades culturais N 2. 76%
Descansar . 4.63%
Ouwvr misica 6 43%
logarvideogame I 9.26%
Ler I 13,89%
Ir em restaurantes ou bares T 16,67
Sair com afamila/amizos I 1T 020
IrzoCinema I 10, 44%
Atividades ao ar livre I 7 250
Assistir filmes eséries I 5, 6.3%

000% 500% 1000% 1500% 20,00% 2500% 30,00% 3500%
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8. Vocé prefere realizar essas atividades:

@ Em grupo

@ Com os amigos
@ Com a familia
@ Sozinhoia)

® Seild

9. Dos aplicativos de relacionamento social, elencados abaixo, vocé utiliza

algum?

100 B Uso I Uso pouco I Mo uso

JadJddlll]

Tindar Hernat Wapa (Brenda) Soser

i
=

i
=

10. Vocé se sente representado pelos grandes veiculos de comunicacdo?

@® Sim
@ Nio
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11. Vocé se considera uma pessoa que inicia conversas?

® Sim
@ Nio
@ Mais ou menos

12. Quais dos canais e meios de comunicacdo abaixo vocé mais consome?

Revista

Televisdo 57 (53,3%)

Internet 104 (97,2%)
Jornal 16 (15%)
Radio 28 (26,2%)
0 25 50 [] 100 125

13. Com que frequéncia vocé acessa as redes sociais a seguir?

B Mutio frequente I Frequente I Moderado N Fouco frequente (I Mo uso

80 55
40 33
& 27 ” 28
15
20 15
12
5 7 10 11 8,
2
5 =
Instagram Facebaak Tavitler YouTubs
£
45
ag 41
28
- *1521 16 BN16
S 13 =1 114
4 3

Snapchat Google+ Linkadin Instagram Sionas
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14. Seus acessos, na maioria das vezes, sdo de que forma?

@ Dispositives moveis

@ Dispositivos fios

@ lgualmante enire ambos
@ N&o uso redes sociais

15. Quanto a televisdo, na maioria das vezes, vocé costuma assistir de que

forma?

@ TV aberta

@ TV fechada

@ Igualmente entre ambos
@ MN&o assisto TV

16. Qual a sua faixa etaria?

@ De 12 a 25 anos
@ De 26 a35anos
@ De 36 a 50 anos
@ Acima de 50 anos
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Idades (Geral) Idades (Vivem com HIV)

4%

m 18 325 anos
n 1B a25 anos
= 26 a35 anos
n 26 @35 anos
m 36 a 50 anos

= 36 a50 anos
= aCima de 50 anos

17. Qual cidade vocé mora?

38,40%
20,40%
16,70%
13,70%
' 2%
Nl -
Sdo Paulo Sdo Santo André Sdo Caetano Diadema  Guarulhos Qutros
Bernardo do do Sul
Campo

» Outros: Americana; Araraquara; Barueri; Bauru; Campinas; Carapicuiba; Cotia; Embu das
Artes; Franca; Guaruja; Hortolandia; Indaiatuba; Itapevi; ltaquaquecetuba; Jacarei; Jundiai; Limeira;
Marilia; Maud; Mogi das Cruzes; Osasco; Piracicaba; Praia Grande; Presidente Prudente; Ribeirdo
Pires; Rio Grande da Serra; Santos; Sao Carlos; S8o José do Rio Preto; Sdo José dos Campos; Séo
Paulo; Sdo Vicente; Sorocaba; Sumaré; Suzano; Tabo&o da Serra; Taubaté.

18. Qual o seu estado civil?

@ Solteiro

@ Casado / Morando junto

@ Divorciado / Desquitado / Separado
@ Viivo
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19. Identidade de género:

@ Homem
@ Mulher
@ HiN&o binario

@ Analfabeto / Fundamental 1
Incompleto

@ Fundamental 1 completo /
Fundamental 2 incompleto

@ Fundamental 2 completo / Médio
Incompleto

@ Médio completo / Superior incompleto
@ Superior completo

21. Caso tenhamos alguma duavida, vocé autoriza contata-lo(a) para esclarecé-

las?

® Sim
@ Néo

e ROTEIRO DO GRUPO FOCAL - FASE 03:

- Cumprimentar e agradecer a participacao de todos;

- Dizer qual é o tema da sessao: HIV: Indetectavel = Intransmissivel,

- Explicar a importancia de todos responderem as questdes sem timidez ou medo,
ressaltando que a opinido de cada um € muito significativa na sessao;

- Pedir para que se sintam a vontade;
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- Explicar o porqué da gravacao de audio.

Questdes parainicio da discussao:

Comecar perguntando: “Qual a viséo de vocés sobre o virus do HIV e a
Aids?”. Escutar todos os participantes e encoraja-los a falar.

Explicar mais uma vez o objetivo do grupo focal e falar brevemente sobre o
virus do HIV e a Aids, apresentando algumas campanhas ja feitas antes que
abordam o assunto do HIV, Aids e Indetectavel = Intransmissivel.

Falar que mais para frente serdo mostradas algumas pecas para que eles
possam analisar.

Estimular a discussdo com 0s questionamentos a seguir:

“Qual sensacdo que um material publicitario sobre HIV deve trazer, na opinido
de vocés?”.

“Na opinido de vocés, o que é interessante ter nos materiais publicitarios para
as pessoas se identificarem quando olham pra ele?"

Mostrar aos entrevistados as pecas desenvolvidas pela agéncia Bela Epoca e
perguntar:

“Qual a primeira sensagdo que vocés tiveram ao verem esse material
publicitario?”.

“Vocés conseguem entender o objetivo desses materiais? O que voOCcés
entenderam apoés lerem?”.

“Na opiniao de vocés, quais outras palavras poderiam estar ali?”.

“Vocés acham que as pegas conseguem apresentar o Indetectavel =
Intransmissivel com clareza?’.

“Quando vocés olharam para a pega, sentiram que a diversidade esta

presente ali?”.

Encerramento

Agradecer a presenca e se despedir de todos os participantes.
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ANEXO B — ORCAMENTOS

e Orcamentos de veiculacado e producédo da campanha

TV ABERTA RS51.965.470.40
RADIO R$205.568.00
REVISTA R5161.563.20

OUT OF HOME RS1.251.054 60
DIGITAL R$46.100.00

FILMES F$300.000,00
SPOT DE RADID R$14.000,00
COUT OF HOME RF$159.100.00
DIGITAL INFLUENCERS R$34.000,00
BANMMER E FLYER R§142.00
[ ToraL ] [ Reser2a200 |

e Investimento total:

BUDGET R$4.000.000,00
TOTAL DE VEICULACAQ R$3.632.756,20
TOTAL DE PRODUCAQD R$367.242.00

|
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ANEXO 3 — TRANSCRICOES
Entrevistas em Profundidade: Fase |

| - ENTREVISTA DE PROFUNDIDADE

ENTREVISTA N° 01 DATA: 21/03/2018 HORARIO: Das 17h30 as 17h48.
LOCAL: Casa do entrevistado - SBC.

ENTREVISTADO: Alexsander Rodrigues Santos.

ENTREVISTADOR: Nathalia Channoschi Anastécio.

IDADE: 21 anos.

GRAU DE INSTRUCAO: Estudante de Administracao.

TIPO DE ENTREVISTA: Pessoas que convivem com quem tem HIV.

ENTREVISTADOR: primeiramente boa tarde.

ENTREVISTADO: boa tarde.

ENTREVISTADOR: obrigada pela presenca, por nos conceder o seu tempo (pausa).
Entdo vamos comecar: eu gostaria que vocé me contasse um pouco sobre a sua
relacdo com o seu tio Marcio.

ENTREVISTADO: bom, minha relagcdo com ele ja foi mais... (pausa) digamos que
aprofundada... mas, de uns tempos para ca a gente ndo tem tanto contato assim. Eu
descobri que ele tinha HIV recentemente (pausa), tem uns dois ou trés anos mais ou
menos.

ENTREVISTADOR: aham.

ENTREVISTADO: confesso que me assuntou um pouco, pelo fato de eu néo saber
realmente do que se tratava essa doenca. Eu tinha pouca informacéo sobre isso e,
no comeco, rolou um (pausa) certo preconceitozinho de... tipo assim, continuar
falando com ele, de abracar, tocar, enfim... depois que eu comecei a ter informacoes
sobre a doenca, eu comecei a ver que realmente ndo era o que eu imaginava, é
algo... que... sim, é perigoso pra qguem tem, s6 que quanto aos preconceitos que eu
tinha, e que muita gente também tem... de encostar, usar o mesmo copo... enfim, é...
é... (gaguejou), eu vi que ndo era tdo assim... tdo contagioso como se fosse uma

conjuntivite, ou algo do tipo.
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ENTREVISTADOR: entendi. E, num primeiro momento, qual era seu grau de
conhecimento sobre HIV? Em relacdo a tratamentos, medicamentos, infeccdo do
virus... quais conhecimentos vocé tinha?

ENTREVISTADO: anh... tecnicamente nenhum. As informac¢des que eu tinha sobre
esse virus era mais coisa de boca a boca, com o pessoal do meu meio social, mas
assim, conhecimento grande sobre esse virus eu nunca tive, e... me arrependo um
pouco disso.

ENTREVISTADOR: e 0 que vocé sabe hoje em dia sobre o HIV, depois de ter tido
contato com o Marcio, depois de ter tido um pouco mais de informacdes...?
ENTREVISTADO: depois do contato, o conhecimento que tenho é que tipo, ndo se
transmite Aids ao chegar perto da pessoa ou abracar ela, né? (risos) e... a maioria
das coisas que dizem é tudo... tudo... (gaguejou), digamos cad e as vezes eu acho
gue as pessoas exageram muito quando veem esse assunto de HIV numa roda de
amigos.

ENTREVISTADOR: como assim?

ENTREVISTADO: cara, por exemplo, eu chegar numa roda de amigos e alguém
falar que tem HIV, as pessoas jA meio que se afastam, tipo, ficam olhando com um
olhar meio preconceituoso... mas assim, ndo precisa nada disso (pausa), as pessoas
que tem Aids tem que ser bem acompanhadas, porque € meio que um virus...
digamos que controlavel.

ENTREVISTADOR: aham.

ENTREVISTADO: ndo sei se a palavra ta certa, mas é um virus que tipo, necessita
de um acompanhamento, porque ele pode se espalhar pros outros.
ENTREVISTADOR: ok. E, vocé acredita que os tratamentos oferecidos pelos 6rgaos
publicos sédo rapidos e eficazes? Por qué?

ENTREVISTADO: ndo... ndo, porque... cara, tipo, meu proprio tio me falou que tinha
uma certa lentiddo nos processos de consultas e tratamentos sobre esse virus,
sabe? Era uma coisa meio (pausa) lenta, lenta, lenta (énfase na palavra). Tipo
assim, se € um virus que vocé tem que ter acompanhamento e vocé tem um
processo lento, vocé acaba fazendo com que o virus ndo tenha o acompanhamento
adequado, digamos assim.

ENTREVISTADOR: aham, e vocé sabe se seu tio chegou a fazer o tratamento e a

tomar remédios?
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ENTREVISTADO: nado tenho essa informacdo por completo, mas o0 que eu sei é que
ele toma remédios, porém, pelo fato do... procedimento médico ser lento, ndo sei se
era por ndo ter vaga, nao sei se era por alguma falha do procedimento, ndo sei...
mas tipo, ele ndo tem aquele acompanhamento frequente de médico, ele fica mais a
base de remédios, tentando voltar de dois em dois meses, e o médico receita ou o
mesmo remeédio ou outro pra poder combater esse virus. A lentiddo, a demora...
talvez isso seja porgue nao tem meédicos suficientes para lidar com essa situacéo,
nao sei.

ENTREVISTADOR: e quais pontos positivos vocé destacaria, nessa questdo de
fornecimento de tratamento, enfim...?

ENTREVISTADO: ah, os pontos positivos sdo... quando tem esse processo
acontecendo legal, sem demora, a pessoa se dedica na hora de seguir o tratamento
e tudo mais. Sao bem poucos, na verdade.

ENTREVISTADOR: t4, entdo vocé ndo vé muitos pontos positivos?
ENTREVISTADO: hm... ndo.

ENTREVISTADOR: ok. E vocé, alguma vez, ja ouviu falar, ou teve algum contato
com o termo “carga viral indetectavel”? Vocé sabe o que €7

ENTREVISTADO: ahn (pausa), olha... ndo, nunca tive essa informacéo. Mas... ahn
(pausa), nossa cara, ndo faco a minima ideia... carga viral indetectavel?
ENTREVISTADOR: isso!

ENTREVISTADO: pelo nome, coisa boa ndo parece ser (risos). Quase certeza que
nao € bom.

ENTREVISTADOR: sera? (risos). Vamos prosseguir, tomando como base a sua
experiéncia, qual vocé acredita ser a expectativa da pessoa que vive com 0 virus em
relacédo ao tratamento?

ENTREVISTADO: em relacdo ao tratamento? (pausa). Bom, a expectativa € de
controlar esse virus ne, para ele ndo controlar a vida da pessoa, porque... sei l4,
guando a pessoa adquire HIV, ela deve... ndo vou dizer surtar, mas a vida dela deve
ser bastante impactada.

ENTREVISTADOR: o que te leva a pensar assim?

ENTREVISTADO: € que tipo... Aids € uma coisa muito séria, né? Entdo assim,
depois que a pessoa faz o tratamento... deve sentir uma esperanca enorme em

conseguir a cura... (risos) quer dizer, conseguir controlar esse virus.
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ENTREVISTADOR: aham, e qual o seu pensamento sobre a presenca do tema HIV
nos meios de comunicagao atualmente?

ENTREVISTADO: (pausa) acho que o tema HIV a gente vé mais quando ta em
época de Carnaval, é... fora dessa época de Carnaval, como a gente t4, ndo vemos
muito isso na midia, né? N&o vemos a midia tocando esse assunto e olha... € bem
complicado isso, porque vocé comecga a pensar que o... que 0... (gaguejou) virus da
Aids é sazonal, tipo, ele s6 passa no Carnaval e... s6.

ENTREVISTADOR: e em quais meios vocé mais vé esse tema sendo divulgado?
ENTREVISTADO: vejo muito em televisdo, até no radio ou midias digitais também,
mas assim... € mais televisdo e, como eu disse, no Carnaval. Eles pegam as vibes
das festas e sexo, ai bota campanha de Aids e camisinha, ai passa isso e eu nao
vejo mais nada, acaba.

ENTREVISTADOR: e vocé acha que deveriam ter mais campanhas?
ENTREVISTADO: sim, porque as pessoas nao fazem s6 sexo no Carnaval, né? E
meio complicado isso.

ENTREVISTADOR: claro. E vocé acredita que ha grupos de pessoas mais
vulneraveis a contrair o virus? Por qué?

ENTREVISTADO: puts... mais vulneraveis? Acredito que tenha sim... 0 grupo que
tem pouca informacao sobre o caso, né? Porque quando vocé tem informacéao, por
mais que vocé viva num ambiente de risco, vocé tem como se prevenir. Agora quem
nao tem informacado e ainda fica nesses ambientes, acaba ficando mais vulneravel.
E... assim, vou dar um exemplo meio engracado (risos), mas enfim, pode acontecer
de prostitutas ndo terem essa informacdo e sairem passando o virus para varias
pessoas, né? (risos) talvez as... garotas de programa sejam um grupo de risco
também.

ENTREVISTADOR: entendi e, na sua opinido, existem consequéncias reais em
funcdo do preconceito que as pessoas que vivem com HIV sofrem?
ENTREVISTADO: ai... olha, € meio complicado vocé ter um virus e as pessoas
deixarem de ter o contato com vocé por causa disso, deve ser uma coisa que te
exclui bastante, que ndo te insere, sabe? E bem complicado, ainda mais por eu
mesmo ja ter tido esses preconceitos, assim... (pausa), depois que minha familia
ficou sabendo do meu tio... que ele tinha esse virus, eu notava que eles nao tinham
mais aquele contato, sabe? N&o td6 falando de sexo e nem nada romantico... eles

nao tinham mais contato afetivo mesmo, sabe?
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ENTREVISTADOR: sim, realmente complicado.

ENTREVISTADO: tipo assim, vendo minha familia depois que descobriram sobre
meu tio, s6 o contato de tipo... falar com ele, ja dava pra perceber que era algo mais
diferente (pausa), ja percebia que as pessoas ndo tinham a comunicagdo... ndo
tratavam ele como antes de saber sobre o virus. E de certa forma isso déi (pausa), é
porque... olha, eu ndo t6 na pele dele pra sentir, mas... se eu ficava desconfortavel
vendo aquelas coisas, imagina como meu tio estava naquelas situagoes.
ENTREVISTADOR: entdo o que vocé mais notava era um distanciamento por parte
das pessoas, né?

ENTREVISTADO: exatamente.

ENTREVISTADOR: e como vocé imagina que isso deve ter afetado ele?
ENTREVISTADO: deve ter afetado bastante, porque... ainda mais por ser familia,
né? Tipo assim, as pessoas que VOcé espera estarem mais proximas ali, as que
VOCE cresceu junto, te... excluir assim, de certas interagdes, de certas conversas... e
essas coisas de familia € meio pesado, sabe?

ENTREVISTADOR: entéo faltou um apoio familiar, € isso?

ENTREVISTADO: sim, acredito que sim. De algumas pessoas pelo menos, outras
acabam aceitando (pausa), mas tem muitas pessoas que negam, né? Negam a
informacdo... tem muitas pessoas na minha familia que sdo meio cabega dura, a
gente conversa com elas, e elas continuam teimando que... € o que ta na cabeca
delas e que aquilo ndo pode mudar.

ENTREVISTADOR: isso é muito triste.

ENTREVISTADO: sim, mas olha... tem algumas pessoas que depois que tiveram
mais acesso e conhecimento... tiveram mais informacfes, assim... voltaram a
conversar com ele de boa, algumas pessoas da familia até pediram desculpas, mas
sempre tem aquela parcela que continua de cabeca dura e isso é... triste, triste
mesmo.

ENTREVISTADOR: entendi, e como vocé acha que o preconceito dessas pessoas
pode ser rompido? Acredita que ha alguma forma?

ENTREVISTADO: (pausa) olha cara... assim, sei |4, pessoas sdo bem estranhas
(risos), porque assim, depende muito da pessoa em si querer mudar, mas as vezes,
até umas campanhas podem ajudar a romper isso, mas é dificil porque... na minha
familia vejo que t& ali na cultura dela, cresceu com ela e ela ndo quer mudar por...

por ignorancia mesmo, e isso € bastante triste. S6 que... eu ainda acredito, algumas
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campanhas mais frequentes podem sim ajudar as pessoas a mudarem e meio que
aumentar esse acesso a informacao.

ENTREVISTADOR: certo, e depois de nossa conversa, do que a gente conversou,
VOCcé gostaria de acrescentar alguma coisa?

ENTREVISTADO: eu... eu gostaria de acrescentar que, cara, que... ainda mais
sobre esse assunto, quando vocé descobre as informacdes e deixa de ser cabeca
dura, vocé acaba entendendo sobre essa doenca e entendendo, de certa forma,
pelo que as pessoas passam. Muitas das vezes, alguns comportamentos das
pessoas de fora ndo séo legais, eles deveriam acolher... &hn... as pessoas que tem
o0 virus e continuar amando, continuar tendo afeto, sabe? Porque no final do dia, isso
é 0 que mais importa. E muito dificil quando vocé é excluido de algum grupo por
uma simples doenca, isso é bastante triste. Entdo... 0 que eu tenho a complementar
nessa entrevista é que... continuem amando as pessoas que tem HIV, continuem se
importando, continuem acolhendo e estando ali do lado delas, porque esse € o
momento que elas mais precisam ter alguém ao lado.

ENTREVISTADOR: uau, inspirador!

ENTREVISTADO: (risos) porque... tem muitas pessoas boas que vao apoiar sim, é
bom acolher e entender as pessoas, assim... HIV € uma doenca que vocé fica “puts,
mano, tenho HIV, e agora?”, sei 14, as pessoas que nao tém informacado pensam:
“ah, ja era, vou morrer” e tal, mas quando vocé aprende e tem pessoas ali do seu
lado, elas te ajudam demais... vocé meio que tem ajuda pra fazer o tratamento e
controlar essa doenca, sabe?

ENTREVISTADOR: aham... bom, entdo é isso. Muito obrigada por ter feito essa
entrevista conosco e ter disponibilizado seu tempo, s6 tenho a agradecer, foi muito
importante para a gente.

ENTREVISTADO: eu que agradeco, valeu!

| - ENTREVISTA DE PROFUNDIDADE

ENTREVISTA N° 02 DATA: 22/03/2018 HORARIO: Das 09h00 as 09h17.
LOCAL: Casa do entrevistado - SCS.

ENTREVISTADO: Herbert Farias.

ENTREVISTADOR: Nathalia Channoschi Anastacio.



187

IDADE: 20 anos.
GRAU DE INSTRUCAO: Estudante de Psicologia.
TIPO DE ENTREVISTA: Pessoas que convivem com quem tem HIV.

ENTREVISTADOR: ola, bom dia.

ENTREVISTADO: bom dia.

ENTREVISTADOR: obrigada por participar dessa entrevista, pelo seu tempo...
ENTREVISTADO: ah, obrigado vocé pela oportunidade!

ENTREVISTADOR: (risos) vamos comecar entdo... conte-me um pouco sobre a sua
relacdo com seu amigo Alisson.

ENTREVISTADO: entdo, minha relacdo com o Alisson é... € bem interessante e
importante, assim, porgue a nossa amizade é... € bem... 0 n0OsSso convivio é meio
que instavel, porque as vezes a gente € muito préximo e as vezes a gente ndo é
proximo. Mas é... eu gosto muito da relacdo que tenho com ele. Ele € uma das
pessoas mais importantes... uma das mais interessantes que eu tenho na minha
vida.

ENTREVISTADOR: entendi. E, num primeiro momento, qual era seu grau de
conhecimento sobre HIV? Assim... em relagédo a tratamentos, medicagdes, enfim... 0
gue vocé conhecia sobre isso?

ENTREVISTADO: entdo Nathalia, sendo bem sincero, meu grau de conhecimento
era baixissimo. Eu tinha pra mim que essa era uma doenca bem grave, que levaria a
morte e... que tinha tratamento, s6 que eu ndo sabia qual era e... eu achava que era
um tratamento meio falho e que, possivelmente, ndo ia solucionar. Eu pensava muito
radicalmente dessa forma, entendeu?

ENTREVISTADOR: e vocé mudou seu pensamento?

ENTREVISTADO: meu pensamento mudou bastante por causa do... exatamente
pelo convivio que tenho com o Alisson, ele me trouxe muita novidade, muita coisa
interessante e... que antigamente eu achava que era impossivel, em relagédo a HIV.
ENTREVISTADOR: e 0 que vocé sabe hoje em dia?

ENTREVISTADO: hoje em dia, eu sei por ele que nédo é algo tdo complicado de se
tratar, como eu imaginava... que € algo realmente simples, e que uma pessoa que
tem HIV... ela convive com isso tranquilamente, entendeu? Entéo a rotina dela ndo é
tdo afetada diretamente por causa... é... por essa doenca. E algo... que é tranquilo

mesmo, nao é aquele bicho de sete cabecas que as pessoas tanto empregam.
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ENTREVISTADOR: entdo vocé acha que é tranquilo tratar, € isso?
ENTREVISTADO: sim, eu acho que é tranquilo tratar a doenca... acho que é
tranquilo, realmente, o tratamento.

ENTREVISTADOR: e vocé acredita que os tratamentos oferecidos pelos 6rgaos
publicos séo rapidos e eficazes?

ENTREVISTADO: assim... de acordo com o meu conhecimento, atraves desse meu
amigo, o Alisson, ele me disse que... que sim, que esse tratamento... que a forma de
tratamento desses 6rgaos publicos era algo positivo, pelo menos no caso dele, né?
Teve um retorno super rapido e super bem elaborado. No momento que ele
precisou, eles estavam la pra resolver o problema, pra... oferecerem ajuda (pausa).
S6 que tem o outro lado, né?

ENTREVISTADOR: aham.

ENTREVISTADO: porque... eu acredito que esse meu amigo seja uma excecao.
Deve existir em outros lugares, em outros estados mesmo que... tenham um nivel de
pobreza maior, um... uma certa caréncia, bem mais elevada do que essa, né? Tem
lugares com dificuldades bem mais acentuadas... nessa distribuicdo... nesse retorno
de tratamento pra essas pessoas que precisam.

ENTREVISTADOR: entendi. Entdo... 0s pontos positivos que vocé destacaria € que,
no caso do seu amigo, ele foi bem atendido, realizou o tratamento...?
ENTREVISTADO: sim, exatamente. Ele me falou que s6 tinham pontos positivos
mesmo, assim, ajudou muito e ele soé tinha a agradecer aos postos de saude que foi.
Esses 6rgaos conseguiram mudar... a visao que ele tinha sobre HIV, né?
ENTREVISTADOR: e quanto aos pontos negativos, além do que jA mencionou?
ENTREVISTADO: entdo, eu ndo tenho muito conhecimento sobre os pontos
negativos, porque ele...ele me falou, realmente, s6 dos pontos positivos e... eu acho
que ele so teve... quer dizer, 0 que se sobressaiu foram os pontos positivos. E, a
partir disso, ele trouxe até mim. Entdo, eu ndo tenho conhecimento exato sobre
esses negativos... assim, 0s negativos que eu acho que tenham, sdo aqueles que eu
citei mesmo, que... em outros lugares deve ter um retorno mais lento, as vezes o
estoque de medicamentos seja, sei |4, pouco... e ndo dé pra suprir as necessidades
de todas as pessoas que precisam.

ENTREVISTADOR: certo... e vocé ja ouviu falar, alguma vez, ou sabe o que é carga

viral indetectavel?
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ENTREVISTADO: entdo... essa questdo é um pouco dificil pra mim, porque o
conhecimento realmente...ndo chegou até mim ainda, de forma clara. Mas... 0 que
eu sei sobre isso é que... a pessoa que toma os medicamentos por um tempo... 0
virus que ela tem comeca a ser meio que inibido, e ele ndo pode mais se proliferar.
Assim, eu acho que n&o pode mais, tipo, contaminar... assim... entre aspas... as
outras pessoas. Esse virus comeca a meio que adormecer, né? Bom, isso que eu
sei, mas desculpe ndo ta respondendo essa questdo de forma clara, como deveria
(risos).

ENTREVISTADOR: fica tranquilo. E... o0 que vocé acha que a descoberta, nessa
questado de carga viral indetectavel, muda na visado das pessoas sobre o HIV?
ENTREVISTADO: eu acho que causa uma influéncia direta, assim... sobre a opinido
errada que as pessoas... tem sobre o que € HIV. Porque ja deixa bem claro, por
pesquisas, que o virus HIV ndo é tudo isso que as pessoas pensam, né? Nao é algo
que vai te matar de uma hora para a outra, ndo é algo que vai te fazer sofrer pelo
resto da vida, é algo que existe sim, mas que pode ser erradicado... (pausa), nao sei
se eu t6 usando a palavra certa (risos), mas... que pode ser tipo... é... (pausa).
ENTREVISTADOR: ...controlado?

ENTREVISTADO: exatamente, que pode ser controlado... que tem um controle
massivo sobre isso.

ENTREVISTADOR: entdo... na sua opinido, o HIV deixa de ser um problema grande
desde que a pessoa faca o tratamento?

ENTREVISTADO: isso! Se ela néo fizer o tratamento, acredito que pode trazer
consequéncias negativas, né? De acordo com esse conhecimento que eu tenho, o...
realmente o virus deixa de ser algo grandioso, quando ele é tratado. Entao, ele deixa
de ser forte e intenso, deixa de ser tudo isso que as pessoas falam... desde que a
pessoa faca o tratamento corretamente, que néo é coisa dificil, né? (risos).
ENTREVISTADOR: certo, e... tomando como base a sua experiéncia, qual vocé
acredita ser a expectativa da pessoa que vive com 0 virus em relacdo ao
tratamento?

ENTREVISTADO: entéo... tipo, essa é uma pergunta interessante, porque... esse
meu amigo disse que lidou de uma forma horrivel quando descobriu que tinha isso.
Ele disse que ficou muito mal, que ficou pensando mil coisas, que ficou achando que
ia morrer, que as coisas tinham acabado pra ele... ficou sem esperanca. Mas ai, ele

disse “ah, vou comecgar o tratamento pra ver como é que é”, a partir desse
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tratamento, ele foi vendo que as coisas ndo eram tdo complicadas... ele toma esse
medicamento, duas vezes ao dia, e... de fato, ele ndo sente nada, € bem tranquilo,
tipo, foi desmistificando tudo, todo aquele pensamento preconceituoso que ele tinha
antes.

ENTREVISTADOR: ele mesmo tinha esse preconceito internalizado e foi se
libertando?

ENTREVISTADO: exatamente. Um preconceito internalizado que a maioria das
pessoas tém, né?

ENTREVISTADOR: e vocé sabe como ele descobriu esse tratamento?
ENTREVISTADO: Nathalia, eu ndo sei exatamente como ele descobriu. Mas o que
ele me disse foi... que fez um teste e ai deu positivo e, a partir disso, ele buscou
ajuda e resolveu tratar.

ENTREVISTADOR: entendi. E... qual o seu pensamento sobre a presenca do tema
HIV nos meios de comunicacao hoje em dia?

ENTREVISTADO: entdo, né? (risos) Os meios de comunica¢do sao... tipo, muito
importantes hoje em dia, porque eles trazem muitas informacgfes, trazem... de
alguma forma, sabedoria; alertam as pessoas sobre as coisas e eu acho isso
essencial, né? Porque muita gente ta atrelada a isso, principalmente nas redes
sociais e... € bom levar esse tipo de coisa. Eu acho que, hoje em dia, as coisas
estdo bem melhores em relagcédo a essa... a espalhar essas novidades sobre o HIV,
porque... €... ta realmente fazendo com que as pessoas pensem de uma forma
diferente.

ENTREVISTADOR: aham.

ENTREVISTADO: entdo... tipo, eu acho que... que existe sim uma melhora
significativa desse desenvolvimento da comunicacao social com esse tema. Eles tao
tratando de uma forma bem diferente do que tratavam h& anos, por exemplo.
ENTREVISTADOR: ja rompendo os preconceitos do passado, né?
ENTREVISTADO: exatamente, eles tdo levando as informag0es e esclarecendo o
gue sempre foi, né?

ENTREVISTADOR: entendi e... em quais meios de comunica¢éo vocé mais vé o HIV
ser divulgado?

ENTREVISTADO: os meios de comunicagao que eu mais vejo sdo em redes sociais,
em televisdo mesmo... esse tipo de coisa, que levam informagbOes diretas ao

telespectador.
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ENTREVISTADOR: 6timo. E vocé acredita que existem grupos de pessoas mais
vulneraveis a contrair o HIV? Por qué?

ENTREVISTADO: eu acredito que sim, porque... existem aquelas pessoas que nao
sdo atingidas pelos meios de comunicacdo, né? Existem grupos... que ndo tém
televisdo, que ndo tém internet, que ndo tem como... como essa noticia chegar até
eles. E como eles ndo tem isso, eles passam a ser... alias, eles ficam ausentes de
saber que fazer sexo sem camisinha é perigoso, de que existe camisinha (risos), tem
muita gente que ndo sabe que existe camisinha. E... eles, de fato, ndo tém
conhecimento sobre isso, e esse tipo de doengca acaba atingindo bastante
justamente esse grupo, devido mesmo a falta de conhecimento.

ENTREVISTADOR: entdo, o maior problema pra vocé é a falta de informacédo em
determinado grupo da sociedade?

ENTREVISTADO: eu acho que sim. Obvio que existem outros problemas, sé que...
eu acho que esse é 0 mais intenso... assim... na sociedade da gente.
ENTREVISTADOR: e... na sua opinido, existem consequéncias reais em funcéo do
preconceito sofrido pelas pessoas que sdo diagnosticadas com o virus?
ENTREVISTADO: entdo, isso é bem claro, existe. Existem consequéncias reais sim,
as pessoas que tém esse virus... elas sofrem muito e... tanto que a gente ndo sabe
muito... a gente ndo tem conhecimento de muitas pessoas que... que tem esse virus,
justamente porgue elas preferem esconder. Esse meu amigo, o Alisson, ele me
falou que... que ele, tipo, descobriu que muita gente tem HIV, depois que ele se
descobriu... depois que viu que ele proprio tinha. E foi ai que ele viu que essas
pessoas que tém o virus é... ndo tem coragem de ficar falando pra quem né&o tem
HIV, né? Porgue j4 sabem a reacao delas e tudo mais.

ENTREVISTADOR: aham.

ENTREVISTADO: tipo, em relagdo a relacionamentos mesmo, elas evitam se
relacionar com pessoas que tem HIV e... ele foi me falando de casos pessoais que
aconteceram com ele... de preconceitos mesmo que ele passou. E sdo coisas bem
fortes mesmo... e comuns também, porque € como eu falei, as pessoas nao tém
muito conhecimento ainda, pelo menos um conhecimento suficiente sobre o que é
HIV, tanto que eu mesmo néo tinha quando ele veio me falar, e isso foi ha poucos
anos atras... entdo, eles sofrem muito com esse tipo de preconceito.
ENTREVISTADOR: entdo vocé acha que, devido ao preconceito, muitas vezes, eles

preferem esconder que tem o virus?
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ENTREVISTADO: eu acho que sim. Ja é um sentimento, talvez, de inferioridade...
porque as proprias pessoas fazem eles se sentirem assim. E, a partir disso, eles
comecam a se fazer sentir assim também, né? Porque ndo veem saida, a... situacao
social deles é muito complicada, porque tipo, eles ndo conseguem entrar no meio,
ndo conseguem beijar na boca de uma pessoa, porgue essa pessoa diz que ele ta
contaminado e que vai passar. Eu acho isso um absurdo.

ENTREVISTADOR: é realmente complicado...

ENTREVISTADO: mas isso vai mudar, como ja mudou, né? Ja mudou bastante,
entdo acredito que sO tenha a melhorar, ainda mais com a comunicagdo social em
si, ela... ta retratando de assuntos que antes era um tabu gigantesco, e isso €
incrivel, eu acho incrivel isso... porque, realmente, as coisas tdo mudando (risos).
ENTREVISTADOR: verdade... e, vocé tem alguma coisa para acrescentar, assim,
perante ao tema, a nossa conversa...?

ENTREVISTADO: entdo, é... eu achei uma frase na internet uma vez, eu ndo sei
qual é o autor, mas ela diz o seguinte, e € realmente alho que eu penso muito, ela
diz assim: o virus do preconceito mata mais que a doenca... e isso, assim, sabe?
Bate muito forte em mim, porque realmente é o0 que eu penso, que o preconceito que
ta... deixando as pessoas doentes, realmente, tipo... em questdo psicoldégica mesmo,
sabe? Além de elas terem a doenca, elas ainda ficam mais doentes com o
preconceito que é... carregado nas costas.

ENTREVISTADOR: faz sentido.

ENTREVISTADO: sim, faz (risos).

ENTREVISTADOR: mas entdo, muito obrigada, viu? Pela entrevista...
ENTREVISTADO: obrigado vocé!

ENTREVISTADOR: ...pelo seu tempo e € isso ai (risos).

ENTREVISTADO: foi 6timo conversar com vocé sobre isso (risos).
ENTREVISTADOR: igualmente, muito obrigada!

| - ENTREVISTA DE PROFUNDIDADE

ENTREVISTA N° 03 DATA: 23/03/2018 HORARIO: Das 13h32 as 13h45.
LOCAL: Casa do entrevistador — SBC.
ENTREVISTADO: Gabriela Lira Sapatieri.
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ENTREVISTADOR: Nathalia Channoschi Anastécio.

IDADE: 19 anos.

GRAU DE INSTRUCAO: Ensino Médio completo.

TIPO DE ENTREVISTA: Pessoas que convivem com quem tem HIV.

ENTREVISTADOR: oi, boa tarde.

ENTREVISTADO: boa tarde.

ENTREVISTADOR: obrigada por participar dessa entrevista, por ter disponibilizado o
seu tempo... entdo, para comecar, me conte um pouco sobre a sua relagdo com o
seu primo Roberto.

ENTREVISTADO: entdo, nG6s somos primos, é... por parte de pai, ele € sobrinho do
meu pai, enfim... e nés somos bem proximos, nos vemos praticamente todos os dias.
ENTREVISTADOR: vocés estdo sempre juntos, cresceram juntos?
ENTREVISTADO: é. Ele tem a idade de trinta e oito e ele me viu nascer, entdo ele
evoluiu junto comigo, vamos supor... eu fui crescendo e ele foi indo junto comigo,
entdo ele me pegou no colo, enfim... (pausa).

ENTREVISTADOR: ah, legal' E assim, num primeiro momento, qual era o seu grau
de conhecimento sobre HIV? Em relagdo a tratamentos, medicagoes...?
ENTREVISTADO: entdo... eu soube da existéncia do HIV através dele, antes eu ndo
tinha nenhum conhecimento a respeito, s6 depois de um tempo que eu fui
entendendo mais o que é.

ENTREVISTADOR: e o0 que vocé entende que € hoje em dia?

ENTREVISTADO: entdo, eu entendo que é uma doenca que... é... sexualmente
transmissivel, entendo como ela pode ser passada pelo sangue, enfim... néo
entendo tanto assim sobre isso, mas assim, o0 pouco que eu entendo € que conforme
a pessoa for fazendo o tratamento, ela pode ter uma vida longa, e que...
antigamente era muito discriminado.

ENTREVISTADOR: sim e... vocé acredita que os tratamentos oferecidos pelos
orgaos publicos sao rapidos e eficazes? Por qué?

ENTREVISTADO: mais ou menos, porque assim, eficaz pode até ser, eu concordo
gue seja eficaz. O tratamento do meu primo, quando ele faz, porque ndo € sempre
gue ele faz... ele faz, depois de uma crise para... depois ele volta. Mas assim, a

eficacia é muito boa, s6 que a rapidez ndo. Ndo é rapido. E... as vezes pra vocé
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marcar uma consulta demora meses, de seis meses a um ano, entdo néo é rapido,
se ele precisar de um tratamento imediato, ele morre.

ENTREVISTADOR: entédo esses sao 0s pontos negativos que vocé destacaria?
ENTREVISTADO: exatamente, esses sdo 0s pontos... bem negativos, na verdade.
ENTREVISTADOR: e 0s pontos positivos?

ENTREVISTADO: os pontos positivos séo, justamente... a eficacia, né? Quando ele
se trata, o... tratamento oferecido pelo érgdo publico, ele € muito bom. Ele realmente
surte efeito... nele, né? Td dizendo, assim, na experiéncia do meu primo Roberto,
€... esse € um ponto positivo, eles oferecem um bom tratamento.

ENTREVISTADOR: entendi, e vocé j& ouviu falar alguma vez ou sabe o que € carga
viral indetectavel?

ENTREVISTADO: entdo... é... ele ndo conversa muito a respeito, mas o0 que eu
aprendi com ele, a respeito disso, né? Foi que, assim, com esse tratamento, a
carga... na verdade, o indice de mortalidade diminui muito, a pessoa tem muitas
chances de sobreviver fazendo o tratamento, né?

ENTREVISTADOR: aham.

ENTREVISTADO: fazendo esse tratamento, pelo que me disse, a carga viral é
praticamente nula, entdo assim... € quase... pelo que parece, ta sendo estudado
ainda, pelo que ele me falou, mas é quase certeza que o virus para de ser
transmitido pelo sexo.

ENTREVISTADOR: legal! E... tomando como base a sua experiéncia, qual vocé
acredita ser a expectativa de quem tem HIV em relacdo ao tratamento?
ENTREVISTADO: olha, entdo, quando ele descobriu a doenca, é... foi assim, um
baque, a gente achou que ele ia morrer, na verdade meus tios, né? Eu ndo era
nascida ainda, mas meus tios acharam que ele ia morrer, assim... n0s proximos...
um ano, mais ou menos. SO que hoje, ele tem a idade de trinta e oito, né? E... assim,
ele ta... ele tem a expectativa de vida longa, ele ndo tem mais medo de morrer.
ENTREVISTADOR: aham.

ENTREVISTADO: e assim... ele conhece pessoas, eu ndo conheco, mas ele
conhece pessoas de idade, que pegaram a doenca nova e tem uma vida é...
tranquila.

ENTREVISTADOR: entdo, hoje em dia, ele tem essa esperanga, né?

ENTREVISTADO: sim, j4 tem essa esperanca de viver uns bons anos.
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ENTREVISTADOR: entendi! E qual o seu pensamento sobre a presenca do tema
HIV nos meios de comunicacao atualmente?

ENTREVISTADO: importantissimo, importantissimo! Eu acho que é fundamental,
principalmente, é... pra se prevenir, pra prevenir a doenca, né? E pra que ndo haja
preconceito também em relacdo a isso, porque muitos jovens pensam que... na
verdade nunca vai acontecer com eles, né? “ah, a pessoa tem, mas isso nunca vai
acontecer comigo”, e isso ndao é verdade. Entdo, € muito importante pra que as
pessoas entendam o que € HIV e saibam como prevenir ou tratar.
ENTREVISTADOR: e em quais meios de comunicagdo vocé mais vé o HIV ser
divulgado?

ENTREVISTADO: eu vejo... muitas propagandas na TV, comerciais, e...
principalmente em postos de saude, é... fica... vamos supor, tem um pote de
camiseta e escrito... a primeira coisa que aparece € sobre o HIV.

ENTREVISTADOR: aham, e vocé acredita que existem grupos de pessoas que séo
mais vulneraveis a contrair o virus? Por qué?

ENTREVISTADO: acredito! E... como eu havia falado, sdo os jovens. Eu acho que o
jovem pensa que o mundo é dele, que nunca vai acontecer com ele. E... além do
jovem, eu acredito que as pessoas de idade também, porque, em uma breve
conversa com 0 meu primo, é... N0s somos muito amigos, entdo a gente conversa
bastante a respeito de tudo, é... ele disse que, vamos supor, a pessoa ta na terceira
idade e estd casada ha muitos anos, de repente o parceiro tem uma relacéo
extraconjugal com uma outra pessoa, né? E pega o virus, e a pessoa ja ndo usa
mais preservativo, ndo se cuida mais e acaba contraindo o HIV, porque nédo tem
mais aguela preocupacdo, aquele cuidado... entdo, eu acho que a terceira idade
também & muito vulneravel.

ENTREVISTADOR: e em relacdo as pessoas que ndo tém informacdo sobre o
assunto, vocé acha que isso também pode ser um problema?

ENTREVISTADO: também, eu também acho que pode ser um problema, porque a...
a informacéo, o direito a informacdo é tudo, né? A pessoa que ndo conhece, ndo
sabe como funciona. Ela ndo sabe como pega, ela ndo sabe como transmite, ela
nao sabe como cuidar... entdo a informacao é essencial.

ENTREVISTADOR: certo, e... ha sua opinido, existem consequéncias reais em

funcdo do preconceito sofrido pelas pessoas que foram diagnosticadas com HIV?
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ENTREVISTADO: existe, existe sim. Por exemplo, o meu primo sofre isso até hoje,
né? E um preconceito muito grande, as pessoas ndo entendem... justamente pela
falta de informacdo, as pessoas ndo entendem que, assim, que pelo abraco néo
pega Aids, um beijo ou encostar no rosto ndo pega Aids, mas muitas pessoas tém
nojo de relar nele. Ele sofreu preconceito, tanto fora é... de casa, quanto dentro de
casa.

ENTREVISTADOR: aham.

ENTREVISTADO: quando ele foi diagnosticado, a minha tia... ela entrou em
parafuso, né? Ela ficou um pouco neurética a respeito, ai ela comprou um armario
separado, colocou dois pratos pra ele, dois copos, uma colher, um garfo e uma faca
e... a louca dele era lavada no tanque, com buchinha de lavar roupa, porque ela
tinha nojo e medo das pessoas irem visitar ela e pegar essa doenca.
ENTREVISTADOR: nossa!

ENTREVISTADO: é! E assim, ela ndo deixava as pessoas abracarem ele, é... no
quarto dele, ela s6 entrava de luva, né? E... assim, as pessoas nao podiam ficar
muito transitando com ele pela casa, enfim... ele sofreu muito preconceito, tanto na
rua, quanto ele sofre até hoje, ou dentro de casa. Mas assim, dentro de casa, hoje,
ja estdo mais familiarizados, digamos assim.

ENTREVISTADOR: hoje em dia, dentro de casa, ndo tem mais tanto esse
preconceito entdo? Ou ainda tem?

ENTREVISTADO: entdo... hoje em dia, dentro de casa, diminuiu muito, pra ser bem
sincera. Ele ndo sofre tanto mais, as pessoas podem conversar com ele, né? Nao
tem mais aquela... aquele nojo que tinha antes. Mas assim, a louca dele continua
separada, porque minha tia ainda ndo conseguiu superar isso, né? Ele foi
diagnosticado com dezenove anos, e... até hoje a louca dele é separada, ele néao
toma banho no mesmo banheiro que todo mundo, porque minha tia tem medo dele
se cortar e passar Aids pra todo mundo, HIV, enfim... ele sofre muito com isso ainda,
mas nao tanto quanto antigamente.

ENTREVISTADOR: aham... e como vocé acha que isso afetou ele, todo esse
preconceito que sofreu e ainda sofre?

ENTREVISTADO: na verdade, ele entrou em depresséao. Isso afetou ele muito, teve
uma época que ele até parou com o tratamento, porque... quando ele foi
diagnosticado, é... por mais que tenha sofrido todo esse preconceito dentro de casa,

a minha tia foi atras com ele... atras do tratamento, que era muito pouco na época,
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né? Anos noventa... entdo ndo tinha muito, o diagndstico do HIV era praticamente
uma sentenca de morte na época. Ela... foi atrds com ele, mas, com tudo isso que
aconteceu, ele entrou em depressao, e ai... ele ainda sofria por ser homossexual,
além de ser chamado de bicha pela familia, as pessoas também tinham nojo dele.
Com tudo isso, ele entrou em depressao, parou com o tratamento... teve uma época
gue ele quase morreu com pneumonia, mas conseguiu se livrar. Entao assim, foi um
impacto fortissimo na vida dele, ele s6 chorava.

ENTREVISTADOR: e, hoje em dia, ele ta fazendo o tratamento? Voltou a fazer?
ENTREVISTADO: entdo, ha uns dois anos, ele entrou em um relacionamento...
digamos que abusivo, onde o rapaz... é... quando descobriu do HIV, ele comecou a
bater no meu primo, e nisso ele fugiu pra Fortaleza e, |14, ele parou o tratamento, ele
nao fez mais. Quando ele voltou, tava cheio de feridas no corpo, magro, com a boca
toda machucada, pela baixa imunidade do corpo, né?

ENTREVISTADOR: aham.

ENTREVISTADO: mas agora ele voltou com o tratamento, né? Mas assim, demora
um tempo, porque... conforme vocé for fazendo e parando, fazendo e parando,
demora pra voltar ao normal. Entdo ele ndo estd cem por cento, mas ele ta
melhorando bastante, teve uma boa evolugao.

ENTREVISTADOR: ele t4 seguindo em frente!

ENTREVISTADO: t4 seguindo (risos).

ENTREVISTADOR: entdo... depois de tudo isso que a gente falou, depois dessa
conversa, tem alguma coisa que vocé gostaria de acrescentar?

ENTREVISTADO: eu gostaria de acrescentar que, as pessoas que tem HIV, elas
nao sdo imundas, ndo sao sujas, ndo sao é... assim, vocé nao pega a doenca por
respirar 0 mesmo ar que ela respira, vocé ndo pega doenca por abraca-la, por dar
carinho, amor, atencdo... eu amo meu primo mais que tudo nesse mundo, eu sou
muito apegada a minha familia, e... ele € um ser humano como qualquer outro, ele
sofre muito com isso, e eu sei que iSso ndo passa assim, eu nao tenho HIV e eu dou
amor e carinho pra ele, converso com ele todos os dias, assim... as pessoas que
conversam com ele ndo vao contrair, entdo... 0 que eu queria acrescentar € que...
nao deixe de dar amor a uma pessoa que tem HIV, porque vocé nao vai ficar doente
por dar amor pra ela, ela so é diferente de vocé por um pequeno problema, mas... eu
tenho gripe e as pessoas nao deixam de chegar perto de mim... assim como ele tem

HIV e eu néo tenho medo de chegar perto dele. E... peco pra que a informacao seja
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pra todas as pessoas, tanto para os mais favorecidos, quanto para 0S menos
favorecidos, né? Que... todo mundo tenha acesso a informacgéo, que a propaganda
nao seja s6 em médicos, quando vocé tiver uma consulta, ou na TV... mas que seja
em todos os lugares, que seja na escola para os adolescentes, que seja em
palestras, para que todos tenham acesso a informacao.

ENTREVISTADOR: nossa! Muito obrigada, viu? Por essa entrevista... nos ajudou
bastante.

ENTREVISTADO: eu que agradeco! E muito bom poder falar sobre isso.

| - ENTREVISTA DE PROFUNDIDADE

ENTREVISTA N° 04 DATA: 24/03/2018 HORARIO: Das 15h13 as 15h29.
LOCAL: Casa do entrevistador — Sao Paulo.

ENTREVISTADO: Claudia Cristina Rocha.

ENTREVISTADOR: Nathalia Channoschi Anastécio.

IDADE: 27 anos.

GRAU DE INSTRUCAO: Graduada em Artes.

TIPO DE ENTREVISTA: Pessoas que convivem com quem tem HIV.

ENTREVISTADOR: ol4, boa tarde. Como vai?

ENTREVISTADO: oi, tudo bem, obrigada!

ENTREVISTADOR: primeiramente, gostaria de agradecer pela sua disponibilidade
para essa entrevista, pelo seu tempo...

ENTREVISTADO: que isso, sem problema (risos).

ENTREVISTADOR: entdo vamos la... é... gostaria que me contasse um pouco sobre
a relacdo com o seu amigo Bruno.

ENTREVISTADO: bom... (pausa), conheci Bruno ha uns... oito anos atras, se nao
me engano, pelo Orkut, acredita? (risos). Desde |4, nossa relagdo sempre foi muito
boa, né? Gosto muito dele... somos bastante préximos até hoje. Naquela época,
em... (pausa) dois mil e... dez, ele ndo era diagnosticado com HIV ainda.
ENTREVISTADOR: ah, ndo?

ENTREVISTADO: entdo, nao, isso aconteceu mais recentemente, faz o que? Uns...

trés anos, eu acho.
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ENTREVISTADOR: nossa! E assim, num primeiro momento, qual era o seu grau de
conhecimento sobre HIV? Em relagdo a diagndstico, tratamentos, medicacdes...?
ENTREVISTADO: olha, pra falar a verdade, era... bem escasso, vamos dizer assim.
Eu sabia aquilo que ta sempre na TV, né? Vocé pega o virus se fizer sexo
desprotegido com alguém que tenha o HIV, ou se entrar em contato com sangue
contaminado... e s6. Nado sabia nada sobre tratamentos e nem se dava pra tratar,
né? Eu tinha aquela visdo que muita gente tem... se vocé pega HIV, € um caminho
sem volta, sem cura, € caminho pra morte... (pausa), mas ndo € bem assim, né?
Hoje em dia, eu j& eu sei isso.

ENTREVISTADOR: certo... e vocé acredita que os tratamentos pelos &rgdos
publicos sédo rapidos e eficazes? Quais 0s pontos positivos?

ENTREVISTADO: &hn... (pausa), sdo eficazes sim! Bruno faz o tratamento desde
que foi diagnosticado em dois mil e quinze. Se eu ndo me engano, ele toma... uma
pilula por dia, ou duas? Olha... ndo sei te dizer ao certo, me desculpa.
ENTREVISTADOR: néo se preocupa.

ENTREVISTADO: mas enfim... ele toma o que € receitado pelo médico, né? E faz o
acompanhamento que precisa, entdo assim... pontos positivos que eu vejo € que 0
tratamento funciona, porque Bruno vive normalmente, e também o fato de conseguir
se tratar de graca, né? Porque... as pessoas criticam o SUS a qualquer custo, mas
meu amigo consegue o tratamento dele de 14, sabe? Entdo faz bastante diferenca
pra ele... esses sdo 0s pontos positivos que vejo.

ENTREVISTADOR: e quanto a pontos negativos?

ENTREVISTADO: ah... (pausa), diria que a demora, porque acontece, né? As vezes
pra marcar uma consulta leva tempo, as vezes falta remédio... mas assim, nao é
sempre, s6 que acontece, entdo... eu diria que sdo esses mesmo, a gente ndo
conversa tanto sobre isso, entdo fica meio dificil saber tudo, mas € isso que eu sei.
ENTREVISTADOR: ok! E vocé ja ouviu falar ou sabe me dizer o que é carga viral
indetectavel?

ENTREVISTADO: carga viral... (pausa).

ENTREVISTADOR: carga viral indetectavel.

ENTREVISTADO: ah, indetectavel. Eita (risos), ndo vou saber te explicar isso néo...
capaz do Bruno saber, viu. Mas assim... de ouvir o nome, iSSoO parece que tem a ver

com o virus do HIV que... de alguma forma fica indetectavel? (risos), olha... ndo sei
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mesmo, td6 chutando aqui a resposta, posso ter ouvido falar em algum momento,
mas... ndo sei te dizer exatamente o que € isso.

ENTREVISTADOR: tudo bem! E na sua experiéncia, qual vocé acredita ser a
expectativa da pessoa que tem HIV em relacdo ao tratamento?

ENTREVISTADO: em uma palavra... esperanca. Porque € aquilo que eu te disse
antes... as pessoas, l& no passado, recebiam o diagndstico de HIV positivo e era
meio que uma bomba sendo jogada nas costas, né? Achavam que iam morrer, que
a vida tava acabada, que ninguém ia querer chegar perto... isso acontece até hoje,
se for ver (pausa). Porque tipo, com Bruno, lembro dele se lamentando, chorando
em crise, meio que depressivo, sei la, como se fosse uma bad eterna.
ENTREVISTADOR: aham, e como ele descobriu o tratamento?

ENTREVISTADO: olha, pelo que eu sei, foi... ele fez a testagem la do HIV como
quem ndo quer nada e, né? Deu positivo, foi meio que uma surpresa na época...
(pausa) ele meio que demorou um pouco pra se acostumar com a ideia de ser é...
soropositivo, assim, ele teve que aceitar que tava com esse virus, ai tipo, quando
toda essa tempestade do inicio passou, ele foi atras de ver como tratava e ta ai hoje,
vivendo normal como eu, como vocé e todo mundo. Entdo assim... como falei,
tratamento deu esperanca pra ele seguir em frente, né? Ver que nao era o fim do
mundo, que néo ia morrer e tal.

ENTREVISTADOR: entendi! E 0 que vocé pensa sobre a presenca do tema HIV nos
meios de comunicacdo atualmente?

ENTREVISTADO: acho bastante Utili e importante, porque esses meios de
comunicacdo espalham a informacdo pra mais gente, entdo assim, quanto mais
pessoas cientes de prevenir, de tratar, de como transmite... € melhor. Talvez se
Bruno tivesse tido mais informacdo na época, teria sido diferente... ndo sei, poderia
ter sido diferente. Mas o bom é que hoje ele se trata e t4 indo. Os meios de
comunicacdo ajudam também a desmis... desmitificar essa questao toda do virus,
né?

ENTREVISTADOR: aham.

ENTREVISTADO: muita gente ainda tem esse preconceito de ndo poder chegar
perto, ndo poder encostar, ndo poder beijar a pessoa e tal. E assim, as vezes se as
pessoas tiverem mais informacbes, além dos casos de HIV diminuir, aquelas
pessoas que nao tem, meio que vao entender e tratar as outras normalmente...

porque ja € chato vocé receber um diagndstico desses e imagina ter que lidar com
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as pessoas meio que excluindo vocé, saindo de perto de vocé, isso € muito chato...
até piora a situacao.

ENTREVISTADOR: sim, verdade! E em quais meios vocé mais vé o tema HIV ser
divulgado?

ENTREVISTADO: acho que na televisdo, nos postos de salude as vezes tem
informacao também, né? Uns folhetinhos... nas redes sociais também as vezes vejo
algum post sobre isso, mas nada tado frequente nado, viu? Acho que a época que
mais vejo deve ser Carnaval, quando esse tema fica meio que em alta... de resto
nao vejo muito ndo, acho que isso poderia aumentar a frequéncia, pra manter as
pessoas informadas e tal.

ENTREVISTADOR: certo, e vocé acredita que existam grupos de pessoas mais
vulneraveis a contrair o virus? E por qué?

ENTREVISTADO: sim, isso existe sim... é... acho que um grupo mais facil de contrair
esse virus devem ser aqueles que sabem menos sobre, né? Tipo, moradores de rua,
talvez, ou classes mais baixas que tem menos acesso a informacéo, porque... sdo
pessoas que ndo usam muito a internet... talvez nem tenham TV pra assistir 0s
comerciais sobre o tema, entdo assim, eles ficam mais vulneraveis a ter o virus.
ENTREVISTADOR: certo.

ENTREVISTADO: e assim, pode ser também, ndo sei dar certeza disso... mas olha,
0s jovens também podem ser um grupo de mais... risco, porque eles meio que nao
se importam com o que vai acontecer, sdo mais imprudentes com as coisas, acham
gue nada nunca vai cair em cima deles e tal (pausa), s6 que isso nao é verdade,
porque tipo, todos nds podemos, em algum deslize, pegar o virus, né? E ai teremos
gue carregar ele a vida toda, isso até que alguma cura seja descoberta, sei la... por
isso eu digo que € melhor prevenir.

ENTREVISTADOR: aham, e na sua opinido... existem consequéncias reais em
funcdo do preconceito sofrido pelas pessoas que foram diagnosticadas positivas
para o HIV?

ENTREVISTADO: com certeza... isso é certeza que sim, por mais que 0s tempos
estejam mudando e as pessoas tenham a mente mais aberta e tal, ainda existe
muitos preconceitos por ai, ainda mais com pessoas que tem HIV, né?
ENTREVISTADOR: realmente.

ENTREVISTADO: porque tipo assim, as pessoas tém muitas informacdes erradas

sobre esse virus, informagdes que vem la de tras... acham que ndo podem chegar
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perto, ndo podem tocar, ndo podem abragar, ndo podem beijar, ndo podem comer
no mesmo prato, é bem... pesado tudo isso que acontece com algumas pessoas, €
realmente pesado.

ENTREVISTADOR: sim, e vocé sabe ou ja presenciou 0 seu amigo sofrendo algum
tipo de preconceito?

ENTREVISTADO: assim... presenciar eu nunca presenciei, até porque o Bruno
dificilmente sai contando pras pessoas que tem o virus, né? Ele meio que contou so
pra familia, amigos e pra pessoas que ele se relaciona, porque assim... 0 restante
ele nem acha necessario saber.

ENTREVISTADOR: aham.

ENTREVISTADO: mas assim, ele ja me contou casos de a pessoa agir diferente
com ele depois de descobrir, meio que ndo se aproximar muito, sabe?
ENTREVISTADOR: sim, complicado.

ENTREVISTADO: é entdo... ele ja teve gente desistindo de ficar com ele, € bem
dificil mesmo quando as pessoas descobrem. Hoje em dia, a sociedade ja mudou
bastante, as pessoas ja aceitam melhor, né? Mas mesmo assim, ainda falta
caminhar um longo caminho pra que... pra que esse virus ndo seja mais empecilho.
ENTREVISTADOR: pois é.

ENTREVISTADO: olha... posso te dizer até que ele teve sorte de ter apoio, porque
assim, muitas pessoas nao tém, e ai fica mais dificil ir atras de tratamento e se
cuidar.

ENTREVISTADOR: a familia dele lidou bem?

ENTREVISTADO: pelo que eu lembre... no comeco foi meio que um choque, a mae
preocupada, ndo sabia o que fazer, ficava aquele estresse o dia todo, aquele
sentimento de ter errado, né? Bruno achando que era pior do que todo mundo por
ter pegado esse virus... ele... (pausa), hoje em dia acho que ndo mais, mas... no
passado, ele se sentia meio que um lixo por ter HIV, ficava se colocando pra baixo e
tudo mais.

ENTREVISTADOR: entendi.

ENTREVISTADO: mas né, ele comegou o tratamento... a... a familia entendeu
melhor o que era... entendeu o que tava acontecendo, e isso foi essencial, né? E o
gue eu falo pra ele sempre... as pessoas que importam de verdade, ndo deixam ele
na mao por causa de uma coisa dessas. Até porque ele se trata, vive uma vida

normal, se protege sempre que sai com alguém e é isso.
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ENTREVISTADOR: realmente! E... depois do que a gente conversou, depois dessa
entrevista, vocé gostaria de acrescentar algo, Claudia?

ENTREVISTADO: gostaria sim, gostaria de dizer... (pausa), gostaria de dizer que
uma pessoa que tem HIV é igual a todas as outras, tem uma vida, uma rotinha...
ninguém é melhor ou pior por ter contraido o virus, assim... acontece. Nao adianta
crucificar a pessoa e julgar ela pra vida toda, sabe? Quem tem o virus precisa de
apoio, de afeto e de amor como qualquer outro.

ENTREVISTADOR: com certeza.

ENTREVISTADO: assim... ndo té dizendo que tudo bem sair por ai desprevenido pra
contrair o virus (risos), € sé... meio que... ndo abandonem aqueles que... por algum
deslize, acabaram contraindo, porque... o tratamento existe, da pra viver uma vida
normal, ndo é como no passado que as pessoas realmente morriam facil, sabe? HIV
ndo é sinbnimo de morte, ndo mais... entdo assim, apoiem sempre as pessoas que
estdo ao seu lado, isso vai fazer muito a diferenca.

ENTREVISTADOR: nossa, sim. Muito obrigada, viu? Pela entrevista, pelo seu
tempo.. tenho certeza de que vai ajudar bastante!

ENTREVISTADO: que isso, magina, eu que agradeco. Gostei bastante de fazer
parte dessa conversa, espero ter ajudado.

ENTREVISTADOR: com certeza, obrigada!

ENTREVISTADO: por nada.

| - ENTREVISTA DE PROFUNDIDADE

ENTREVISTA N° 05 DATA: 18/03/2018 HORARIO: Das 19h03 as 19h23.
LOCAL: Casa do entrevistado, Selecta

ENTREVISTADO: Geralda Aparecida Guerra

ENTREVISTADOR: Fernanda Gongalves Paes

IDADE: 57 anos

GRAU DE INSTRUCAO: Ensino Médio Completo.

TIPO DE ENTREVISTA: Pessoas que convivem com quem tem HIV.

ENTREVISTADOR: Ol4, boa noite.
ENTREVISTADO: Oi (risos) Boa noite



204

ENTREVISTADOR: Entdo pra comecar gostaria vocé contasse um pouco sobre sua
relagdo com o Jose.

ENTREVISTADO: Ele é irmdo do meu marido né, a gente ndo mora perto mas
temos uma relacdo proxima.

ENTREVISTADOR: Certo, (pausa) Em num primeiro momento, qual era o seu grau
de conhecimento sobre HIV? tratamento, medicacéo, eventuais complicagdes, etc.
ENTREVISTADO: Entdo minha filha, meu conhecimento era quase zero pra ser
sincera (pausa) eu sabia de poucas coisas, cresci no interior e la a gente ndo tem
muita informacéo disso nao.

ENTREVISTADOR: E vocé acredita que os tratamentos oferecidos pelos 6rgaos
publicos sédo rapidos e eficazes? Quais pontos positivos vocé destacaria?

ENTREVISTADO: Sim, o ambiente € bem (pausa para pensar na palavra) acolhedor
que fala né? as pessoas séo atenciosas, e acho que isso é muito importante pra
pessoa com HIV né?

ENTREVISTADOR: Sim! Bastante. E 0os negativos?
ENTREVISTADO: (siléncio) Nao sei te falar te falar a verdade...

ENTREVISTADOR: Ok, vamos pra proxima pergunta. Vocé sabe o que € a carga
viral indetectavel?

ENTREVISTADO: Nao, nunca ouvi falar disso
ENTREVISTADOR: Tem certeza? Ele nunca comentou nada sobre isso com vOcé?
ENTREVISTADO: Nao me lembro nao,(breve pausa) me desculpe

ENTREVISTADOR: Que isso ndo precisa pedir desculpas, tomando como base a
sua experiéncia, qual vocé acredita ser a expectativa da pessoa que vive com o
virus em relacdo ao tratamento?

ENTREVISTADO: Como fui criada no interior e nunca tive muita informacéo sobre
isso né, entdo achava que a pessoa em breve iria morrer (riso de vergonha) mas
com alguém proximo da familia a gente acaba entendendo mais (pausa) e
percebendo que ndo é assim gracas a Deus.

ENTREVISTADOR: E qual € o seu pensamento sobre a presenca do tema HIV nos
meios de comunicacdo atualmente?

ENTREVISTADO: Acho que falta mais coisa na TV sobre isso.

ENTREVISTADOR: E vocé acredita que existam grupos de pessoas mais

vulneraveis a contrair o virus? Por qué?
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ENTREVISTADO: N&o né, acho que pode acontecer com qualquer pessoa que ndo
se cuida

ENTREVISTADOR: E na sua opinido, vocé acha que existem consequéncias reais
em funcéo do preconceito sofrido pelas pessoas que foram diagnosticadas positivas
para o HIV?

ENTREVISTADO: Sim, acho que o preconceito atrapalha até no tratamento (pausa)
no comego 0 JOsé se negava a comecgar o tratamento por medo de outras pessoas
saberem, inclusive demorou pra ele contar pra gente.

ENTREVISTADOR: Imagino como é. Vocé tem alguma coisa para acrescentar em
relacdo a nossa conversa?

ENTREVISTADO: Gostaria que as pessoas tivessem mais informacado... ndo s6 na
cidade grande, mas também no interior
(pausa) la as pessoas sdo mais cabecas dura ainda, e tem muito preconceito bobo
demais da conta.

ENTREVISTADOR: Muito obrigada pela entrevista! Encerramos por aqui
ENTREVISTADO: De nada!

| - ENTREVISTA DE PROFUNDIDADE

ENTREVISTA N° 06 DATA: 16/03/2018 HORARIO: Das 16h13 as 16h28.
LOCAL: Na casa da entrevistada - SBC

ENTREVISTADO: Mariana Lavy

ENTREVISTADOR: Fernanda Goncalves Paes

IDADE: 28 anos

GRAU DE INSTRUCAO: Ensino Superior completo

TIPO DE ENTREVISTA: Pessoas que convivem com quem tem HIV

ENTREVISTADOR: Ola, boa tarde. Obrigada por me conceder um pouco do seu
tempo.

ENTREVISTADO: Boa tarde! (breve pausa) Que isso, ndo precisa agradecer.
ENTREVISTADOR: Mary, pra comecar gostaria vocé contasse um pouco sobre sua
relacdo com o Paulo.

ENTREVISTADO: Ah entdo... ele é amigo da familia, me viu crescer.
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ENTREVISTADOR: Entendi, em um primeiro momento, qual era o seu grau de
conhecimento sobre HIV? tratamento, medicacéo, eventuais complicagdes, etc.
ENTREVISTADO: (pensando) Médio, eu figuei conhecendo muitas informacdes por
causa do convivio com ele sabe?

ENTREVISTADOR: E vocé acredita que os tratamentos oferecidos pelos 6rgaos
publicos sédo rapidos e eficazes? Quais pontos positivos vocé destacaria?
ENTREVISTADO: Caramba...(pausa) acredito que sim, pois o tratamento dele é pelo
SUS, a descoberta foi bem réapida, o que ajudou no tratamento.

ENTREVISTADOR: E negativos?

ENTREVISTADO: Algumas vezes ele teve que recorrer ao particular... pois ele
algumas reacfes em relacdo ao remédio que tomava, e precisava de atendimento
urgente.

ENTREVISTADOR: Bom, e vocé sabe o0 que € a carga viral indetectavel?
ENTREVISTADO: Nao.

ENTREVISTADOR: Tem certeza que nunca ouviu falar sobre?
ENTREVISTADO: Tenho certeza!

ENTREVISTADOR: Ok (pausa) entdo vamos a préxima pergunta, tomando como
base a sua experiéncia, qual vocé acredita ser a expectativa da pessoa que vive
com o virus em relacdo ao tratamento?

ENTREVISTADO: (siléncio) Quando ele descobriu que estava com o virus, ele ja
logo iniciou o tratamento...sem relutar, ele convive com o virus a 15 anos...

ENTREVISTADOR: De certa forma isso € bom! E qual € o seu pensamento sobre a
presenca do tema HIV nos meios de comunicacéo atualmente?

ENTREVISTADO: E... Acho importante, tem que ter né! pois quanto mais formas de
divulgacdo melhor. E preciso falar disso muito mais, ter mais campanhas (breve
pausa) pois vejo bastante apenas em postos de saude.

ENTREVISTADOR: E vocé acredita que existam grupos de pessoas mais

vulneraveis a contrair o virus? Por qué?

ENTREVISTADO: Ahan, existem sim a galera que € mais desinformadas estdo mais
propicias a contrair o virus. (pausa) Principalmente quando faz sexo sem camisinha
com varias pessoas...
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ENTREVISTADOR: E na sua opinido (pausa) vocé acha que existem consequéncias
reais em funcdo do preconceito sofrido pelas pessoas que foram diagnosticadas
positivas para o HIV?

ENTREVISTADO: Com toda certeza, essa questéo de falta de informacéo, a falta de
informacé&o leva ao preconceito... tem pessoas que acham que tomar agua no
mesmo copo vai contrair o virus.

ENTREVISTADOR: E vocé tem alguma coisa para acrescentar em relacdo a nossa
conversa?

ENTREVISTADO: Gostaria que as pessoas se motivassem a pesquisar sobre o HIV
(gaguejou), mesmo ndo tendo pessoas proximas com O virus, pois é importante
sabe... pois a partir do momento que vocé opina sobre esse assunto e nao tem
informacdo, vocé ta disseminando algo errado. (pausa) Que as pessoas nao se
limitem aos achismos.

ENTREVISTADOR: Muito obrigada pela entrevista Mary!

ENTREVISTADO: De nada!

| - ENTREVISTA DE PROFUNDIDADE

ENTREVISTA N° 07 DATA: 20/03/2018 HORARIO: Das 08h00 as 08h20.
LOCAL: Padaria Vitoria Regia

ENTREVISTADO: Petrus Castro

ENTREVISTADOR: Fernanda Goncalves Paes

IDADE: 22 anos

GRAU DE INSTRUCAO: Cursando o ensino superior

TIPO DE ENTREVISTA: Pessoas que convivem com quem tem HIV

ENTREVISTADOR: Ola, bom dia. Obrigada por me conceder esse entrevista.
ENTREVISTADO: Bom dia! Que isso néo é nada!

ENTREVISTADOR: Comecando, gostaria VOCé contasse um pouco sobre sua
relacdo com a Lais.

ENTREVISTADO: Sou amigo dela a mais ou menos 2 anos... conheci na faculdade.
ENTREVISTADOR: Em um primeiro momento, qual era o seu grau de conhecimento

sobre HIV? tratamento, medicacéo, eventuais complicacdes, etc.
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ENTREVISTADO: Meu era pequeno, tinha nogdo sobre como era transmitido, e
coisas normais que quase todo mundo sabe... ou quer dizer quase todo mundo né?
(risos) mas ainda acho que n&o sei de muita coisa pra ser sincero...

ENTREVISTADOR: E vocé acredita que os tratamentos oferecidos pelos 6érgaos
publicos séo rapidos e eficazes? Quais pontos positivos vocé destacaria?

ENTREVISTADO: Sim, acho que o grande ponto é que hoje em dia as pessoas tem
mais facilidade pra ser diagnosticado né? (pausa) Embora muita gente tenha
vergonha de falar do assunto. E Sempre ouvi da Lais que ela era muito bem
recebida la... o0 que acho uma coisa muito importante para a pessoa que esta
comecando o tratamento!

ENTREVISTADOR: E os pontos negativos?

ENTREVISTADO: De negativo eu realmente ndo me recordo de algo que ela tenha
falado em relacdo aos tratamentos oferecidos nao.

ENTREVISTADOR: Que bom! E vocé sabe o que é a carga viral indetectavel?

ENTREVISTADO: N&o, como eu disse antes acredito que ainda me falta muita
informagao sobre...

ENTREVISTADOR: Vamos a préxima pergunta entdo, tomando como base a sua
experiéncia, qual vocé acredita ser a expectativa da pessoa que vive com o virus em
relagédo ao tratamento?

ENTREVISTADO: Entdo eu ndo acompanhei o inicio do tratamento dela, mas sei
gue no comeco ela estava assustada! E pensando que a vida dela tinha acabado
(pausa) no comeco foi dificil principalmente pelo préprio preconceito que ela sentia
em relacdo a si mesma (breve pausa). Mas depois do inicio do tratamento, ela foi
aos poucos tendo esperanca de viver uma vida entre aspas normal.

ENTREVISTADOR: Entendo, deve ser bem complicado! E qual é o seu pensamento
sobre a presenca do tema HIV nos meios de comunicacao atualmente?

ENTREVISTADO: Ah entédo, eu acho que falta muita coisa ainda... vejo muita coisa
em época de carnaval e sé... como se as pessoas contraissem o virus apenas nessa
época sabe.

ENTREVISTADOR: E vocé acredita que existam grupos de pessoas mais
vulneraveis a contrair o virus? Por qué?

ENTREVISTADO: Sim, as pessoas que tem a vida sexual mais ativa (breve pausa) e
com varios parceiros... é claro as pessoas que transam sem protecao.
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ENTREVISTADOR: Na sua opiniao, vocé acha que existem consequéncias reais em
funcdo do preconceito sofrido pelas pessoas que foram diagnosticadas positivas
para o HIV?

ENTREVISTADO: Ah, sim, sem duvidas... muita gente olha torto pras pessoas
quando sabem que elas tem o virus do HIV, como se elas fossem transmitir o virus
apenas de olhar pra alguém, é ridiculo (tom de revolta) (pausa), o que faz muitas
pessoas esconderem isso até da propria familia.

ENTREVISTADOR: E vocé tem alguma coisa para acrescentar em relacdo a nossa
conversa?

ENTREVISTADO: Sim, acho que seria uma boa o governo investir mais em
campanhas de conscientizacdo, ndo s6 na TV, fazer acbes e tudo mais... isso &
guestdo de saude publica, e muita gente tem um grande preconceito com as
pessoas que tem HIV.

ENTREVISTADOR: Muito obrigada pelo seu tempo logo pela manha (risos) nossa
entrevista acaba por aqui!

ENTREVISTADO: (risos) De nada!

| - ENTREVISTA DE PROFUNDIDADE

ENTREVISTA N° 08 DATA: 20/03/2018 HORARIO: Das 12h41 as 13h02.
LOCAL: Casa do entrevistado - SBC

ENTREVISTADO: Roberta Elias de Abreu

ENTREVISTADOR: Fernanda Gongalves Paes

IDADE: 30 anos

GRAU DE INSTRUCAO: Ensino Superior Completo

TIPO DE ENTREVISTA: Pessoas que convivem com quem tem HIV

ENTREVISTADOR: Ol4, boa tarde.

ENTREVISTADO: Boa tarde!

ENTREVISTADOR: Roberta, pra comecar gostaria vocé contasse um pouco sobre

sua relacdo com o Denis.
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ENTREVISTADO: Bom (breve pausa) eu sou prima de uma pessoa que possui Soro
positivo, nome dele é Denis. Nossa relagcdo € bem familiar, assim como qualquer
outro primo (gaguejou) Finais de semanas saimos, viagens em familia, almocos
(pausa) Nao tenho muito contato quanto ao tratamento em si, rotina. mas é devido a

escolha ele, ele que ndo comenta, nao fala nada.

ENTREVISTADOR: Certo, em um primeiro momento, qual era 0 seu grau de

conhecimento sobre HIV? tratamento, medicacéo, eventuais complicacdes, etc.

ENTREVISTADO: Ah, desde pequeno sabiamos da condi¢do, ja que ele € mais
velho né, e sempre tive conhecimento sobre o virus, sempre recebi orientacdes em
casa, na escola, no médico (pausa). Quando eu era crianca iSsoO me assustou,
porque a primeira impressao que a gente tem é tradgica né? nossos pais ja nos
coloca aquele medo quanto a relacdo sexual (pausa) mas com o tempo entendi

melhor, hoje ndo me assusta como antes.

ENTREVISTADOR: Que bom! E vocé acredita que os tratamentos oferecidos pelos
orgaos publicos sédo rapidos e eficazes? (pausa) Quais pontos positivos vocé

destacaria?

ENTREVISTADO: Entdo eu ndo tenho muito convivio com a rotina médica, mas pelo
gue pude acompanhar ele nunca teve problemas com o tratamento (pausa). Os
orgédos publicos estdo preparados para atendé-los. Inclusive ele também teve cancer
(gaguejou) ficou internado pelo SUS e tudo ocorreu muito bem gracas a Deus.

ENTREVISTADOR: E negativos?

ENTREVISTADO: Meu, um ponto negativo que acredito que ndo é apenas nos
orgdos publicos, mas no geral (breve pausa) é a falta de comunicacéo e orientagédo

sabe? Principalmente com a classe baixa.

ENTREVISTADOR: Bom, e vocé sabe o0 que € a carga viral indetectavel?
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ENTREVISTADO: ahan, quer dizer... acredito que seja quando uma pessoa €

portadora do virus, porém nao é transmissora.

ENTREVISTADOR: Certo, tomando como base a sua experiéncia, qual vocé
acredita ser a expectativa da pessoa que vive com o virus em relagédo ao
tratamento?

ENTREVISTADO: Ai hoje, com todas as informagbes, tecnologia, medicina
avancada eu acredito que a expectativa seja alta... claro que se a pessoa aceitar e

se tratar como deve nél

ENTREVISTADOR: E qual € o seu pensamento sobre a presenca do tema HIV nos
meios de comunicacdo atualmente?

ENTREVISTADO: Ainda se fala muito pouco (pausa) existe diversos tabus...
preconceito que ndo leva a informacao a todos. Precisamos ressaltar mais 0 assunto

(breve pausa) e mais que isso fazer com que a populacéo entenda.

ENTREVISTADOR: Vocé acredita que existam grupos de pessoas mais vulneraveis

a contrair o virus? Por qué?

ENTREVISTADO: Talvez pessoas com imunidades mais baixas, ndo sem muito bem

(pareceu um pouco confusa) sei la acredito que isso seja algo clinico.

ENTREVISTADOR: E na sua opinido, vocé acha que existem consequéncias reais
em funcéo do preconceito sofrido pelas pessoas que foram diagnosticadas positivas

para o HIV?

ENTREVISTADO: Sim, muitas... Um portador de HIV por medo de repressdo pode
nunca se tratar, procurar ajuda e mais, nunca avisar seu parceiro do virus e ser um
transmissor (breve pausa). Precisamos trabalhar melhor a sociedade, orientar cada

vez melhor para que se torne algo menos assustador, eu acho.
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ENTREVISTADOR: E vocé tem alguma coisa para acrescentar em relacdo a nossa

conversa?

ENTREVISTADO: N&o, acredito que ja falei tudo a respeito.

ENTREVISTADOR: Muito obrigada por conceder o seu tempo Roberta.

ENTREVISTADO: Por nadal

| - ENTREVISTA DE PROFUNDIDADE

ENTREVISTA N° 09 DATA: 16/03/2018 HORARIO: Das 13h30 as 13h50.
LOCAL: Shopping Vila Olimpia

ENTREVISTADO: Sueli Aparecida Santos

ENTREVISTADOR: Fernanda Goncalves Paes

IDADE: 58 anos

GRAU DE INSTRUCAO: Ensino Superior completo

TIPO DE ENTREVISTA: Pessoas que convivem com quem tem HIV

ENTREVISTADOR: Oi, boa tarde.

ENTREVISTADO: Boa Tarde!

ENTREVISTADOR: Obrigada por me conceder um pouco do seu tempo
ENTREVISTADO: (riso timido) Que isso...

ENTREVISTADOR: Pra comecar gostaria vocé contasse um pouco sobre sua
relacdo com o Felipe.

ENTREVISTADO: Bom (pausa) eu o conheco desde pequeno... somos amigos de
infancia, cresci junto com ele.

ENTREVISTADOR: Certo, num primeiro momento, qual era o0 seu grau de
conhecimento sobre HIV? tratamento, medicacdo, eventuais complicacdes, etc.

ENTREVISTADO: Ai pra ser sincera, meu conhecimento era bem raso... sabia por
cima por causa de coisas que via na tv ou na internet por causa da minha filha sabe,
(pausa) mas nunca tinha me aprofundado nesse assunto nao.
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ENTREVISTADOR: Entendi, e vocé acredita que os tratamentos oferecidos pelos
orgédos publicos séo rapidos e eficazes? Quais pontos positivos vocé destacaria?

ENTREVISTADO: Olha de acordo com o Felipe e por tudo que vi ele passar, sim,
acredito que séo (pausa). Os pontos positivos que posso destacar € justamente a
rapidez que a pessoa inicia o tratamento né, e isso pode salvar vidas.

ENTREVISTADOR: E negativos?

ENTREVISTADO: Sinceramente? (pausa) nao sei, o Felipe nunca me falou sobre os
pontos negativos do tratamento... e eu sempre evitei ficar perguntando sobre as
coisas... (voz falhou) de certo modo, é dificil ver alguém préximo passando por essa
situacao.

ENTREVISTADOR: Entendo, agora vamos pra proxima pergunta. Vocé sabe o que
€ a carga viral indetectavel?

ENTREVISTADO: (siléncio) Essa é uma questdo que é bem confusa... ndo é muito
claro, a pessoa descobre cedo sobre o HIV e ela toma os remédios tudo certinho, e
nao transmite mais o virus (pausa). Pelo menos € isso que eu entendi.

ENTREVISTADOR: E bem confuso mesmo esse assunto (risos) mas continuando
tomando como base a sua experiéncia, qual vocé acredita ser a expectativa da
pessoa que vive com o virus em relacdo ao tratamento?

ENTREVISTADO: Ah, antes eu achava que a pessoa que tinha HIV viveria por
pouco tempo, mesmo com o tratamento (pausa). Era algo que até o Felipe
pensava...hoje em dia sei que ndo € assim, ainda bem né? E que a pessoa pode sim
ter uma qualidade de vida, mas que é bem melhor se cuidar (breve pausa) pois
mesmo com tratamentos bons, ndo é algo facil de lidar.

ENTREVISTADOR: Sim, e também tem a questdo do preconceito né? e qual é o seu
pensamento sobre a presenca do tema HIV nos meios de comunicacao atualmente?

ENTREVISTADO: Nossa, muito! O preconceito € muito grande e isso é bem triste...
Acredito que a presenca do tema nos meios de comunicacao por mais gue exista
campanhas, e o tema esteja mais na midia sabe, ainda falta muita coisa, eu acho...
principalmente pra quebrar a barreira do preconceito.

ENTREVISTADOR: E vocé acredita que existam grupos de pessoas mais

vulneraveis a contrair o virus? Por qué?

ENTREVISTADO: Sim, acredito que as pessoas que nao tem muita informacgao
sobre o0 assunto (breve pausa) e principalmente aquelas que transam sem
camisinha. (gaguejou)
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ENTREVISTADOR: Certo, e na sua opinidao, vocé acha que existem consequéncias
reais em funcdo do preconceito sofrido pelas pessoas que foram diagnosticadas
positivas para o HIV?

ENTREVISTADO: Vish... muito! Falo pelo Felipe, ele sofreu muito no comeco, tinha
medo de contar para algumas pessoas da familia (pausa) por vergonha e medo de
julgamento...foi muito dificil e ainda €, pois as pessoas quando sabem fazem uma
cara de, sei |4, nojo e desprezo. (pausa) E muito facil pra pessoa nessa situagéo
desenvolver depresséo... Espero do fundo do meu coracao que tenha cada vez mais
campanhas de conscientizacdo sobre o tema...e principalmente mostrando que as
pessoas que tem o virus ndo sdo um bicho de sete cabecas.

ENTREVISTADOR: E vocé tem alguma coisa para acrescentar em relacdo a nossa
conversa?

ENTREVISTADO: Sim, na verdade € um complemento ao que eu disse antes
(pausa) gostaria que as pessoas tivessem mais informacgdo...que 0 governo
investisse mais em campanhas sobre o tema(breve pausa) pois uma das partes
mais tristes de ter alguém por perto com o virus é a parte que ela comeca a ficar
depressiva (voz emocionada) vendo pessoas que eram proximas se afastarem.
ENTREVISTADOR: Muito obrigada Sueli pela entrevista, foi muito bom conversar
com voceé!

ENTREVISTADO: Que isso! Sempre que precisar estarei a disposicao.

| - ENTREVISTA DE PROFUNDIDADE

ENTREVISTA N° 10 DATA: 26/03/2018 HORARIO: Das 19h08 as 19h32.
LOCAL: Na casa do entrevistado - SBC

ENTREVISTADO: Tamires da Silva Braga

ENTREVISTADOR: Karoline Santos Borges

IDADE: 26 anos.

GRAU DE INSTRUCAO: Mestrado em Biomedicina.

TIPO DE ENTREVISTA: Pessoas que convivem com quem tem HIV.

ENTREVISTADOR: boa noite!
ENTREVISTADO: boa noite.
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ENTREVISTADOR: obrigada pelo seu tempo. Mas para nao atrapalhar sua viagem
vamos comecar logo. Vamos l&: eu gostaria que vocé me contasse um pouco sobre
a sua relacdo com a Maria.

ENTREVISTADO: entéo... é... a minha relacdo com a Maria... ela € minha tia (pausa)
€... eu ndo convivo com ela todos os dias, eu a vejo algumas vezes no ano. Ela ndo
mora muito perto da minha casa... é... mas a minha relagdo com ela é essa.
Sobrinha e tia. E € isso.

ENTREVISTADOR: entendi. Num primeiro momento, qual era o seu grau de
conhecimento sobre HIV? Ou seja, tratamento, medicacdo, eventuais
complicagdes... enfim.

ENTREVISTADO: bom... eu sempre soube sobre o HIV, porqgue né, eu sou
biomédica, é... (pausa) sempre soube sobre tratamentos, sobre as medicacfes que
sao utilizadas. Sempre soube de como as pessoas podem ficar, por causa das
medicacOes, entdo... (gaguejou) no primeiro momento que eu soube que ela era
portadora do HIV, eu ja sabia de tudo, praticamente, pelos meus estudos.
ENTREVISTADOR: o6timo. Vocé acredita que os tratamentos oferecidos pelos
orgédos publicos sédo rapidos e eficazes?

ENTREVISTADO: depende de onde vocé esta.

ENTREVISTADOR: por qué?

ENTREVISTADO: no Brasil hoje em dia, vocé consegue tratamento em qualquer
orgao publico, pro HIV. Em S&o Paulo tem até hospitais especializados nisso. Eu
ndo lembro o nome agora, mas € na zona leste, e € muito bom, é rapido. Se vocé for
diagnostico, vocé pode ir na mesma semana, que vocé ja consegue o tratamento.
Ent&o isso é muito bom.

ENTREVISTADOR: que bom. J& que vocé tem essa informacao... é... me fala mais
um ponto positivo que vocé acha desses 6rgaos publicos.

ENTREVISTADO: é... pra mim o ponto... 0... (gaguejou) o melhor ponto positivo de
tudo isso é ser de graca. Porque na rede particular custa um rim o tratamento contra
HIV. Mas normalmente, até as pessoas que sado ricas e sao portadoras, fazem
tratamento pelo SUS mesmo, porque € o mais viavel.

ENTREVISTADOR: legal. E pontos negativos? Gostaria de destacar algum?
ENTREVISTADO: pontos negativos... é que ainda ndo foi descoberta uma
medicacgdo... na qual ndo tenha tantos efeitos colaterais... é... o tratamento pro HIV

ainda tem muito efeito colateral, muito mesmo. Sem contar que sédo capsulas muito
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grandes. Eles tomam se eu n&o... (gaguejou) eu ndo lembro exatamente quantas
caps... (gaguejou) capsulas sdo, mas é um coquetel bem grande de capsulas...
entdo tem gente que tem dificuldade.

ENTREVISTADOR: como foi a experiéncia da sua tia com a medicacéo?
ENTREVISTADO: minha tia teve muita dificuldade pra.... pra ingerir as capsulas.
ENTREVISTADOR: aham. Vocé ja ouviu o termo “carga viral indetectavel’? Saberia
dizer o que é?

ENTREVISTADO: olha, se eu nédo estou errada (risos) posso estar errada! Mas se
eu ndo estou errada a carga viral indetectavel, € a carga viral que vocé possui 0
HIV... é... vocé é portador, mas ela n&o é... transmissivel... alguma coisa assim. E...
o minimo de transmisséo possivel. Mas vocé ainda é portador daquilo. E, é quando
também sua imunidade t4 muito alta, entdo... € uma coisa assim, eu nao lembro.
ENTREVISTADOR: aham...

ENTREVISTADO: devia ter pesquisado antes da entrevista mais (risos)
ENTREVISTADOR: ok... vamos |4, tomando como base a sua experiéncia, qual vocé
acredita ser a expectativa da pessoa que vive com o0 virus em relacdo ao
tratamento?

ENTREVISTADO: é... hoje em dia... hoje em dia a pessoa que é portadora do HIV
pode viver o resto da vida! Se ela fizer o tratamento completo é... prestar atencéo na
imunidade dela... porque tudo depende muito da imunidade... (pausa) entéo...
(pausa) eu diria que o... a (gaguejou) expectativa de vida de uma pessoa é... que
faca o tratamento certinho é grande. Bem alta. Tdo alta quanto nés que ndo somos
portadores.

ENTREVISTADOR: e qual o seu pensamento sobre a presenca do tema HIV nos
meios de comunicacdo atualmente?

ENTREVISTADO: é... (pausa) o HIV ndo é tédo falado ultimamente, porque nés nédo
estamos mais em endemia né? NOs néo ... (gaguejou) ndo € mais endémico. Nao é
uma coisa que esta surgindo. E... (pausa) entdo os meios de comunicacio, meio
gue deram uma esquecida. Assim... (pausa) eu acho que em geral, porque na area
da saude mesmo, vocé ainda vé algumas campanhas com... (gaguejou) é... a favor
do tipo... do... do preserva... (gaguejou) da preservagado, por causa disso. Mas
normalmente a preservagao a galera usa mais em consideracao que a preservacao

é feita pra evitar filhos, e, na verdade (pausa) o certo € evitar doencas né? Porque
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filhos, enfim, vocé evita de varias maneiras, mas a camisinha, ela é utilizada pra
evitar doencas (pausa) entendeu? E 0s meios de comunicagao ultimamente...
ENTREVISTADOR: uhum. Entdo vocé ndo vé nada do tipo... sobre HIV/aids nos
meios de comunicacao?

ENTREVISTADO: (Pausa) eu nado... eu ndo vejo (pausa) pelo menos, muitas
propagandas, marketing... sobre o HIV, ou alguma coisa assim. Eu acho que poderia
dar mais uma énfase.

ENTREVISTADOR: por que?

ENTREVISTADO: por que? é... o HIV de uns 5 anos pra ca deu uma aumentada.
Cinco? Dez anos pra ca. Foi uma... (gaguejou) foi bem recente. Deu uma
aumentada bem grande, porque a galera parou de usar camisinha, entendeu?
Entdo... seria bom se os meios de comunicacéo voltassem a... (pausa) fazer isso ai.
ENTREVISTADOR: sim. E vocé acredita que h& grupos de pessoas mais
vulneraveis a contrair o virus?

ENTREVISTADO: hum... ndo acredito nessa historia de pessoas vulneraveis. E... eu
acredito em pessoas (risos) sem cabeca. Entendeu? Porque assim... antigamente
tinha uma histéria de que... antigamente nao! Continua, né? Os gays nao podem
doar sangue, porque eles tém relacdes. Entdo é o grupo mais vulneravel de
pessoas. E... obvio que... hoje em dia, quem se prostitui, quem ¢ gay... enfim, se
protege muito mais. Entendeu? Entdo... ndo acho que elas sejam vulneraveis a
contrair. Eu acho que (pausa) o vulneravel vem da falta de informacédo e da falta
de... da ... dos (gaguejou) dos preservativo mesmo. Por exemplo, € muito fa... muito
dificil vocé falar pra um morador de rua (pausa) pra ele usar camisinha, entendeu?
Entdo... o vulneravel vem junto com pobreza, que vem junto com sociedade, que
vem junto com um milhdo de politicas publicas, saude publica. Entdo o vulneravel
vem disso. Porque ndo € por que vocé é gay, que vocé esta vulneravel a isso. Se
vocé se cuidar, ndo! Nao é porque vocé é prostituta, que vocé esta vulneravel a isso.
E s6 vocé se cuidar. Agora, vocé falar isso pra uma pessoa, que vive na rua a vinte
anos, ai é totalmente por falta ... (gaguejou) falta de informacdo. E mais um
problema de sociedade mesmo e salde publica... do que grupos vulneraveis.
ENTREVISTADOR: aham, certo.

ENTREVISTADO: eu falo muito né? Préxima.

ENTREVISTADOR: imagina (risos). Na sua opinido, existem consequéncias reais

em funcdo do preconceito que as pessoas que vivem com HIV sofrem?
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ENTREVISTADO: sim, as pessoas até hoje sofrem muito preconceito, porque... as
pessoas acham que vocé vai pegar HIV (gaguejou) sé de olhar pra ela. Entendeu?
Tipo, se vocé tem HIV é... as pessoas acham assim “ah, se eu tenho HIV as
pessoas nao vao nem chegar perto de mim”, “Se eu chegar perto daquela pessoa
com HIV... eu vou... pegar HIV” e tipo, as pessoas (gaguejou), ainda, falta muita
informacéo e isso é uma coisa que 0s 6rgados de comunicacdo poderiam fazer. Falta
muita informacédo no sentido de, tipo assim, é... (pausa) vocé nao vai pegar HIV so
de conversar com a pessoa... (pausa) entendeu? De beijar a pessoa. O HIV s6 é
transmitido sexualmente, ou pelo sangue. Entendeu? Entdo, é... tem muito
preconceito sim. Muita gente ndo ahn, consegue emprego por causa disso. Muita
gente ndo consegue namorado ou namorada nova por causa disso. Entendeu?
Entdo tem muito preconceito sim com as pessoas... com certeza pessoas que Sao
diagnosticadas com HIV positivo e que falam isso em algum momento, sofrem um
preconceito que possa prejudica-las.

ENTREVISTADOR: entédo ok. Vocé gostaria de acrescentar alguma coisa?
ENTREVISTADO: eu... eu sei que hoje em dia os tratamentos estdo cada vez
melhores. N&o existe cura, né? Infelizmente. Mas os tratamentos fazem vocé viver a
vida inteira. Com uma expectativa de vida muito alta. Mas € isso.,, ndo tenho muito
mais a acrescentar nao.

ENTREVISTADOR: ta bom. Muito obrigada pelo seu tempo. Foi um papo bem
produtivo.

ENTREVISTADO: Imagina.

| - ENTREVISTA DE PROFUNDIDADE

ENTREVISTA N° 11 DATA: 26/03/2018 HORARIO: 14h22 &s 14h30.
LOCAL: Centro Empresarial Kennedy - SBC

ENTREVISTADO: Alda Mancuso

ENTREVISTADOR: Abner Henrique Dias

IDADE: 35 anos

GRAU DE INSTRUCAO: Ensino médio completo

TIPO DE ENTREVISTA: Pessoas que convivem com quem tem HIV.
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ENTREVISTADOR: Bom, Alda primeiramente boa tarde. A gente vai comecar a entrevista
aqui agora, tenho algumas perguntas pra fazer pra vocé a respeito desse tema né, sobre,
€, pessoas que convivem com outras pessoas que possuem HIV. A primeira pergunta que
eu tenho pra fazer pra vocé é, pra vocé me contar um pouco sobre a sua relacdo com o
Jonas né, que possui 0... 0 virus do HIV.

ENTREVISTADO: Boa tarde Abner é... é até interessante essa entrevista, porque sao
poucas as pessoas que querem falar sobre o assunto né, entéo... pela relacdo que tenho
com, com essa pessoa, €.... eu consigo dizer um pouco mais sobre ela.

Bom, é... ele é irmdo de um, um muito, uma pessoa muito amiga minha, e ele foi
diagnosticado com HIV a algum tempo atras, alguns anos né, e... e ele comecgou a tratar e
viu que nem, ndo € nada disso né, que, que € um monstro né (pausa), € um monstro mas
que da pra segurar.

ENTREVISTADOR: Ta. E... no primeiro momento quando vocé ficou sabendo que ele
possuia esse, o virus do HIV, qual que era o seu grau de conhecimento a respeito do
tema, do tratamento, medica¢éo, que que vocé sabia a respeito?

ENTREVISTADO: Bom, o0... 0 eu nao tinha nenhum conhecimento, a ndo ser o que vocé
vé... veiculando pela, pelas... televisdo, informagdes né, pelas midias, mas eu néo tinha
nenhum conhecimento em relacdo de fato o que é ter o HIV ou é estar proximo de uma
pessoa com HIV, nada disso.

ENTREVISTADOR: E... de acordo com o conhecimento que vocé tem a respeito do
tratamento pelos érgdos publicos, vocé acha que eles sao rapidos e eficazes? E quais os
pontos positivos que vocé €, destacaria desses 6rgaos?

ENTREVISTADO: Bom, na verdade é... eu vejo que o0s 6rgaos publicos eles dao bons
respaldos pra quem tem, né, eles tem todo o tratamento tanto pra quem pode passar, que
eu descobri isso também depois, porgue tem questdes onde vocé pode passar o HIV ou
nao né, e eles dao todos os respaldos pra essas, pra essas pessoas que precisam que
tenham o HIV e eu acho que isso é um ponto positivo porque eles é.... eles, eles dao
apoio psicoldogico, eles ddo os medicamentos e acaba que é... conforta um pouco mais
saber né, que eles tem essa, essa... ajuda do governo.

ENTREVISTADOR: Sim e quais 0s pontos negativos que vocé pode destacar pra mim?
ENTREVISTADO: Bom, eu acho que pontos negativos S80 0S poucos pontos que eles
tem pra atender e isso acaba demorando um pouco mais 0... 0 tratamento pra quem vai
iniciar, que no comec¢o é bem dificil, mas depois que a pessoa ta amparada anda, mas

negativar demora mesmo.
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ENTREVISTADOR: Ata. E, vocé sabe me dizer o que é carga viral indetectavel?
ENTREVISTADO: E entéo, é... a carga viral indetectavel eu, pelo que eu entendi quando
eles me contaram, era de que era um HIV, um é um... um estagio que, que vocé tem do
HIV que ndo é transmissivel, ela € controlada e isso que eu entendo que é né, nao sei
exatamente como te explicar, mas € mais ou menos isso

ENTREVISTADOR: Ta. E assim, pela sua experiéncia, pelo que vocé conhece a respeito
do assunto. Qual vocé acha que é a expectativa da pessoa que, que vive com 0 virus em
relacdo ao tratamento?

ENTREVISTADO: E... Pelo que, que a pessoa me conta, pelo que eu consigo
acompanhar, ela pode ter uma vida normal entre aspas né€, porque ela vai ter que tomar
cuidado com outras pessoas mas ela em si, ela tem um, uma vida normal, desde que seja
controlado e ela pode viver o quanto... o quanto for possivel pra ela, ndo com o problema
do HIV em si, ndo é o HIV que vai fazer ela ter uma vida anormal e morrer por causa
disso, hoje j& consegue ser controlado.

ENTREVISTADOR: Ta, entendi. E, qual é o seu pensamento sobre a presenca do termo
HIV nos meios de comunicacao atualmente?

ENTREVISTADO: Olha eu acredito que € assim eu... eu entendo que por uma questdo de
que se vocé disser que existe um tratamento, que € possivel ter uma vida normal com o
HIV, as pessoas ficariam mais... é... dariam mais sopa para o azar, entdo eu acho que
dentro do meio de comunicagéo ela é muito restrita, eles s6 fazem sobre a prevencéo e
nao o que de fato é o HIV. S6 quem, quem busca saber por ter alguém proximo que se
interessa saber, que fica realmente sabendo do que que é o HIV e, e, e... como a, a, ai
vocé descobre que a midia ndo passa toda a informacéo, ela s6 faz a prevencao, acho
bem bésico.

ENTREVISTADOR: Sim. E... e vocé acredita que existem alguns grupos de pessoas que
s80 mais veneraveis, suscetiveis a contrair o virus, por que?

ENTREVISTADO: Sim, sim €, a gente tem muita gente na rua drogados, por exemplo,
numa Cracolandia, uma pessoa ta la e acaba tendo relagdo com outras, vocé vé muitas
mulheres gravidas la, ndo sabe quem é o pai entdo, essas pessoas de rua. Hoje em dia
também tem esse povo que vai pra, pra balada e, e... foi até assim que meu amigo pegou,
€ vai pra balada e transa com outra pessoa sem conhecer, sem preservativo, sem

cuidados e, e ai eu acho que essas pessoas sao bem vulneraveis mesmo.
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ENTREVISTADOR: Ah legal. E, na sua opinido existem consequéncias reais em funcéo
do preconceito sofrido pelas pessoas que foram diagnosticadas, diagnosticadas positivas
para o HIV?

ENTREVISTADO: Muita, é... eu mesmo figuei um pouco afastada, sem saber qual era é...
a minha posi¢ao né, que que eu deveria fazer, se eu pego, se eu ndo pego, €, como que
eu pego, sabe, da uma confusdo bem grande na cabeca de quem né&o tem e esta proximo
de uma pessoa que tem. Entdo eu... eu acho que existe um preconceito por falta de
informacéo, que foi ai que eu também falei da midia pra vocé, que poderia ter um pouco
mais de informacéo e... é bem dificil quando... é... outras pessoas descobrem e ndo tem a
mesma informagdo que eu tive, foi 0 mesmo impacto que o meu mas é bem dificil a, a
pessoa até, se ela nao tiver um bom psicoldgico ela néo, ela entra em depressdo e assim
vai.

ENTREVISTADOR: Entédo vocé acha que as pessoas fossem mais informadas sobre o, 0
assunto diminuia o preconceito com elas né?

ENTREVISTADO: Sim, sim, ela, ela conseguiria também conversar mais aberto, porque
hoje é muito dificil vocé saber que uma pessoa tem HIV e vocé ter a coragem de
guestionar, por medo de ela sabe... ndo saber se ela quer falar sobre o assunto, por medo
de vocé mesma nado conhecer o assunto, entdo acho que se fosse um pouco mais
divulgado, melhor divulgado, existiria menos preconceito.

ENTREVISTADOR: Ta legal. E, vocé gostaria de acrescentar algo, sobre, sobre esse
tema, sobre alguma coisa assim, relacionado a isso.

ENTREVISTADO: Bom, ndo na verdade é interessante o que eu digo pra todas as
pessoas, agora por eu ter esse contato, € pra que conhegam um pouco mais sobre o HIV
de fato porque, se vocé ndo conhece é... € realmente uma coisa muito absurda, é... ndo to
dizendo que ndo seja uma doenca muito grave, € muito grave, deve existir o, 0... 0
cuidado prévio pra, pra que ndo tenha, mas em algumas situacdes a gente sabe que nao,
nao existe essa possibilidade, foi numa agulha sei 14, ndo... a gente vé muita situagéo é...
do género também que néo seja sb transmissivel por, por sexo, mas se todos soubessem
um pouco mais, tivesse um pouco mais de conhecimento sobre o HIV em si, seria mais
facil pra todo mundo conviver com a informagéao.

ENTREVISTADOR: Ta legal entdo. Gostaria de agradecer a vocé, muito obrigado pela
entrevista.

ENTREVISTADO: Eu que agradeco.
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ENTREVISTADOR: Muito obrigado por ter compartilhado as informagdes, e é isso muito
obrigado.
ENTREVISTADO: Obrigada eu.

| - ENTREVISTA DE PROFUNDIDADE

ENTREVISTA N° 12 DATA: 24/03/2018 HORARIO: 17h05 &s 17h18.
LOCAL.: Edificio Terezinha - Jardim Iraja - SBC

ENTREVISTADO: Sueli Dias

ENTREVISTADOR: Abner Henrique Dias

IDADE: 43 anos

GRAU DE INSTRUCAO: Ensino médio completo

TIPO DE ENTREVISTA: Pessoas que convivem com quem tem HIV.

ENTREVISTADOR: Boa noite Sueli, a gente vai comecar a nossa entrevista agora é... eu
tenho algumas perguntas pra fazer pra vocé a respeito do tema é... HIV né, o, essa
pesquisa é feita com pessoas que convivem com alguma pessoa que tem o, o virus do
HIV, que né que sdo HIV positivos e eu tenho algumas perguntas pra fazer pra vocé aqui.
A primeira coisa que eu quero saber de vocé é... eu preciso que vocé me conte um pouco
sobre a sua relacdo com a Maria, que € a pessoa que vocé me disse que tem HIV né.
ENTREVISTADO: Boa noite Abner, primeiro lugar €... € muito bom ta falando desse
assunto porque é dificil ouvir pessoas interessadas em falar né, e... e eu... quero me
expressar mesmo pra falar como que, que as pessoas sao ma, mas informadas né, sobre
esse assunto. Entdo é... eu conheco a Maria, ela é a mae da minha amiga, da Flavia e...
ja faz um tempo que eu sei que ela tem né, o HIV, mas ela é uma pessoa que se cuida,
ela toma o remédio direitinho, vai nas consultas, ela, ela assim, ela tem um... um amor
muito grande pela vida dela e ela adquiriu esse virus é... quando... foi 0 esposo dela que
passou pra ela né, foi assim uma surpresa porque teve um dia que eu conversei com ela
e ela tava me contanto a histéria, a histéria né, o que aconteceu.

ENTREVISTADOR: E ela fala abertamente sobre esse assunto, ela tem algum problema
em falar isso, ou ela é, ela € meio reservada?

ENTREVISTADO: Nao, ela fala abertamente, ela... ndo, ndo tem reserva nenhuma, e...

ela fala que o que aconteceu com ela, é... ela gostaria muito de ta expondo mesmo pra,
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pras pessoas porque pode acontecer com outras, entdo ndo € porque é casado, ndo é
porque vocé tem assim, um marido que vocé acha que é certinho, mas vocé tem que se
cuidar independente do que acontece na sua vida.

ENTREVISTADOR: Ta. E... no primeiro momento qual era o seu grau de conhecimento
sobre o HIV quando vocé ficou sabendo que ela tinha, é, qual que era o seu
conhecimento sobre o, o HIV?

ENTREVISTADO: Entdo é... meu conhecimento era aquilo que eu ouvia falar né, é..., que
vocé adquire isso através do sexo, muitas vezes vocé ouve as pessoas falando que é por
droga também, uso da mesma agulha, e... e essas coisas né, mas as, as informacdes
assim hoje em dia a gente vé que ndo sao corretas, porque as informacdes estao erradas
né, porque o governo ele num, ele num fala muito sobre isso, faz tempo que eu néao vejo
uma propaganda falando, esclarecendo o povo sobre isso.

ENTREVISTADOR: E... me fala uma coisa, vocé sab.. vocé tem algum, tinha algum
conhecimento sobre tratamento, como que a pessoa se tratava, sobre medicacao que ela
podia tomar, alguma coisa assim quando vocé ficou sabendo que ela tinha o HIV?
ENTREVISTADO: Olha, eu assim, conhecimento assim eu n&o tinha mas, eu, eu sabia
que... que o governo fornecia medicagdo, que vocé poderia comecar o tratamento, que
tomava aqueles coquetéis né e através desses coquetéis a pessoa podia assim, ter uma
vida normal, né verdade?

ENTREVISTADOR: E... Eu queria pergunta outra coisa aqui, vocé acredita que 0S
tratamentos oferecidos pelos 6rgdos publicos sao rapidos e eficazes e quais 0s pontos
positivos que vocé poderia destacar?

ENTREVISTADO: Olha é... o tratamento que o governo oferece na minha opinido, ele nao
€ rapido, ele poderia ser melhor, ser melhor né, porgue... eles... eles assim num fornece
um medicamento é... direito, eu jA vi muitos casos de pessoas que ja morreram
esperando esse medicamento, entdo pra mim a saude publica no brasil, ela hoje, ela num
é boa.

ENTREVISTADOR: Tem mais algum ponto negativo que vocé queria ressaltar sobre a
saude, €, sobre a medicac¢éo do HIV, alguma coisa assim?

ENTREVISTADO: Entéo, eles poderiam melhorar essa medicacéo, porque hoje em dia
tem muitos estudos ja, muitas formas mais avancadas do que eles usam aqui no Brasil
né, e também é, poderia ter mais é... mais pontos assim que as pessoas poderiam ta se

7

informando, é... fazendo os tratamentos, é... mais hospitais atendendo né, porque é
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aquela prioridade, e a saude publica é uma calamidade aqui no Brasil, se vocé precisa ir
num pronto socorro, vocé fica horas ali, entendeu?

ENTREVISTADOR: Entendi.

ENTREVISTADO: Entao é dificil.

ENTREVISTADOR: Sim, é... e 0 que vocé entende por carga viral indetectavel??
ENTREVISTADO: Bom, carga viral indetectavel € quando a pessoa se cuida, que ela...
ela se alimenta muito bem, ela toma medicacéo direitinho, faz o tratamento né, ai quando
ela vai fazer o exame tudo da indetectavel porque... porgque ela se cuida.
ENTREVISTADOR: Certo. E... tomando como base a sua experiéncia qual vocé acredita
ser a expectativa de vida da pessoa que vive com 0 virus e que se trata, em relacdo ao
tratamento, qual seria a expectativa de vida?

ENTREVISTADO: Olha, a pessoa que se trata mesmo, que se cuida, que tem amor pela
vida, que quer viver, ela pode durar ai muitos anos, eu diria que ela pode ter até uma vida
normal, entendeu?

ENTREVISTADOR: Certo, certo. E... qual é o seu pensamento sobre a presenca do tema
HIV nos meios de comunicacdo atualmente? Vocé acha que, isso € uma coisa muito
divulgada, pouco divulgada?

ENTREVISTADO: Entdo como eu disse pra vocé na, ho comeco né, eu acho que o
governo ele... ele assim, ele n&do ta divulgando o HIV, faz tempo que eu n&do vejo uma
propaganda falando sobre isso, as escolas ndo tem divulgado, as criangcas estdo sem
informacdes sabe, 0s jovens eles parecem que, que é assim, que ta esquecido o HIV no
Brasil, quando, quando a gente sabe que ndo é isso que acontece né, que ele ta se
espalhando muito rapido.

ENTREVISTADOR: Sim, entdo vocé acha que tem uma... um défit de né, nessa questao
de divulgacéo, acha que os 6rgaos deviam divulgar mais, ter mais campanhas falando
sobre esse assunto?

ENTREVISTADO: Com certeza Abner, isso ai deveria olha, ter... ter acho que todos os
dias passar essa informacédo na televisdo, porque € uma doenca que ela mata, a pessoa
que ndo tem informacdo sobre essa doenca e pega, ela morre em pouco tempo,
entendeu?

ENTREVISTADOR: Sim, sim.

ENTREVISTADO: E o governo ele tem grande parte nisso porque ele que comanda a
sociedade, entdo ele tem que divulgar sim, tem que dar uma qualidade de vida melhor

pras pessoas, tem que dar assim, €... uma orientacdo melhor nas escolas, nos postos,
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nos hospitais, tem que ter assim, uma propaganda maior falando sobre isso, informacdes
, aonde a pessoa for, € com panfleto, folheto, o que for, mas tem que ser divulgado né,
essa doenca porque ela ndo ta morta.

ENTREVISTADOR: E... eu queria pergunta agora, vocé acha, vocé acredita que existem
grupos de pessoas que sao mais vulneraveis, mais suscetiveis a contrair o virus e
porqué?

ENTREVISTADO: Olha, eu acho que as pessoas assim... que elas.. tem menos, menos
informacdes né, essas pessoas de rua, as pessoas que moram assim no suburbio, na
favela, esse pessoal que ndo tem muito conhecimento, esclarecimento. Porque muitas
vezes até na casa os pais eles ndo dao informacdes pras criancas, eles tem vergonha,
entdo o que acontece ai as, as pessoas a... tem assim com, com, com, com quem tem né,
guem tem a doenca e muitas vezes a pessoa que tem a doenca também néao liga, quer
mesmo, revoltada, quer passar pras outras e acaba acontecendo né, de o numero de,

de... do HIV ta aumentando a cada dia.

ENTREVISTADOR: Certo, entdo vocé acha que as pessoas, essas pessoas de
comunidade, pessoas que sdo ma informadas, tem mais, sdo mais suscetiveis a pegar o
virus?

ENTREVISTADO: Eu acho.

ENTREVISTADOR: T4 certo. E... na sua opinido existem consequéncias reais em funcao
do preconceito com essas pessoas que sofrem por serem diagnosticadas positivas para o
HIV, se acha que elas, existem consequéncias pro preconceito que as pessoas tem com
elas?

ENTREVISTADO: Olha existe sim, porque? porque elas ndo sdo informadas sobre o
risco, sobre, sobre como pega a doenca, entdo 0 que acontece, se vocé falar que tem
AIDS pra uma pessoas que é sua amiga, ela imediatamente ja corta a relagdo com vocé,
fica longe, porque? porque o governo ndo informa as pessoas como se pega a doenca,
como se trata dela, como evitar, como conviver né, com quem tem aids, que isso € muito
importante, tem que ter orientagdo, néo € verdade?

ENTREVISTADOR: Sim e vocé acha que as pessoas sofrem muito preconceito entao, as
pessoas que tem HIV?

ENTREVISTADO: Eu acho, eu acho sim, que tem muito preconceito, porque... 0 ser
humano é preconceituoso, né verdade? Qualquer coisa, se vocé falar que ta com, com

uma, com um sarampo ele ja, ele ja, as pessoas ja saem do seu lado, imagine HIV né.
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Entdo € uma coisa assim que a gente tem que rever mesmo 0s conceitos, tem que rever
as informacgdes, como eu te falei 0 governo néo informa as pessoas, faz muito tempo que
eu ndo vejo assim nos meios de comunicacao, €... uma propaganda falando sobre isso,
alids o, a ultima doenca que saiu, que tava na moda agora é a febre amarela né, entdo eu
acho que ta na hora do governo se aplicar mais e dar mais informacéo pro povo brasileiro
né, pra eles se cuidarem, pra gente ter uma vida melhor, sem preconceitos né verdade?
ENTREVISTADOR: Sim e... é... vocé gostaria de acrescentar alguma coisa sobre o
assunto, falar alguma coisa que vocé assim, que vocé acha que é... sobre a respeito
desse assunto?

ENTREVISTADO: Olha Abner, eu acho que como eu te falei, que é tudo informacéo né,
gue eu acho que deveria ter assim, um trabalho feito por escolas, feito pela saude, né,
gue eles deveriam assim, tomar uma posicdo e comecar a informar as criancas primeiro,
no primario j& comecar a dar informacao sobre essa doenca, né verdade? Porque... entdo
Abner eu acho que tem que ter mais postos nas ruas né, pra ter, pra dar informacéo pro
povo, é... ter mais assim, testagem também né, com as pessoas mais carentes né, pra ta
ai auxiliando o povo, pra que eles possam ter assim, uma vida melhor né, uma vida com
mais qualidade, com mais informacao, como evitar né, a pegar essa doenca e também
como conviver com quem tem esta doenca, nao é verdade?

ENTREVISTADOR: E, muito obrigado entdo pela, pela entrevista, é... eu acho que foi
bem esclarecedor. Eu queria agradecer a vocé por ter participado e... uma boa noite pra
VOCE.

ENTREVISTADO: Boa noite Abner, eu agradeco a vocé né, por essa oportunidade de ta
falando um pouquinho do que eu sei né, e que... é... atraves né, dessa entrevista o
governo possa ai ta tomando uma atividade, vergonha na cara pra fazer essa divulgacéo
melhor sobre essa doenca.

ENTREVISTADOR: Ta legal entdo, muito obrigado.

| - ENTREVISTA DE PROFUNDIDADE

ENTREVISTA N° 13 DATA: 24/03/2018 HORARIO: Das 14h00 as 14h15.
LOCAL: Casa do Entrevistado — Santo André

ENTREVISTADO: Eric Couto

ENTREVISTADOR: Fabrizio Barbazia
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IDADE: 25 anos
GRAU DE INSTRUCAO: Estudante de Medicina
TIPO DE ENTREVISTA: Pessoas que convivem com quem tem HIV.

ENTREVISTADOR: Eric, tudo bem? Obrigado por topar essa entrevista
ENTREVISTADO: Tudo certo. Imagina.

ENTREVISTADOR: Como ja havia te adiantado, vou perguntar um pouco sobre sua
relacdo com o seu amigo, Rafael. Qual o grau de proximidade de vocés?
ENTREVISTADO: Claro. E...a gente estudou juntos por bastante tempo. A gente é
do mesmo grupo de amigos.

ENTREVISTADOR: Entendi. E seu grau de conhecimento sobre o HIV, como era?
ENTREVISTADO: E... entdo, até que sei, tenho mais informac&o que a maioria por
ser estudante de medicina. E... sei que hoje quem é diagnosticado com o virus pode
levar uma vida super tranquila. Sem preocupacfes. Com o tratamento certo, né?
claro.

ENTREVISTADOR: Sim. E vocé acha que o tratamento é tranquilo?
ENTREVISTADO: Né&o diria tranquilo. Tem que fazer tudo certinho, tomar tudo no
horério certo, né? E... tem que seguir a risca. Mas n&o é dolorosa nem nada.
ENTREVISTADOR: E vocé acredita que os tratamentos oferecidos pelos érgaos
publicos séo rapidos e eficazes?

ENTREVISTADO: Sim. No Brasil muito mais que no resto dos paises, eu acho.
ENTREVISTADOR: Entendi. Entdo... os pontos positivos pra vocé, foram a rapidez,
a eficacia? No cas do Rafael por exemplo.

ENTREVISTADO: Sim. E... ele faz o tratamento e leva uma vida normal, e tal...
ENTREVISTADOR: e pontos negativos?

ENTREVISTADO: Em relagdo ao tratamento? N&o sei, ndo consigo lembrar. Mas em
relacdo a vida da pessoa, 0 preconceito. Tem gente que ndo mantém contato com
guem tem o virus. Nem chega perto. Isso € horrivel.

ENTREVISTADOR: sim. E vocé ja ouviu falar, sobre carga viral indetectavel?
ENTREVISTADO: Sim, ap6s certo periodo do tratamento o paciente chega a um
nivel quase zero de virus no corpo, né? E... acho que nem transmite mais.
ENTREVISTADOR: E vocé acha que essa questdo da carga viral indetectavel muda
a visédo das pessoas em relagao ao HIV?

ENTREVISTADO: Sim, traz mais tranquilidade, né? Pra todos.
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ENTREVISTADOR: Sim.

ENTREVISTADOR: Vocé acha que o HIV deixa de ser um grande problema desde
que a pessoa faca o tratamento?

ENTREVISTADO: Acho.

ENTREVISTADOR: E quais vocé acha que sdo as expectativas de alguém com o
virus em relagéo ao tratamento?

ENTREVISTADO: Tem que ser boas. E... acho que todos devem fazer o tratamento.
Mas muita gente tem preconceito.

ENTREVISTADOR: Seu amigo tinha boas expectativas?

ENTREVISTADO: Pra ele foi um choque quando descobriu. E... mas ele sempre
soube que dava pra viver de boa com o virus, fazendo o tratamento.
ENTREVISTADOR: e vocé sabe como ele descobriu esse tratamento?
ENTREVISTADO: Néo sei. Mas acredito que ele até ja soubesse antes de ser
diagnosticado.

ENTREVISTADOR: Entendi. E como vocé vé a presenca do HIV nos meios de
comunicacao hoje em dia?

ENTREVISTADO: Baixa, poucos falam sobre, né? Mas... € muito importante falar e
conscientizar o povo.

ENTREVISTADOR: Sim,

ENTREVISTADOR: E em quais meios de comunicacdo vocé mais vé o HIV ser
divulgado?

ENTREVISTADO: Na internet, facebook. Eu sigo algumas paginas sobre medicina e
sempre tem algo falando. Noticias, descobertas e tal.

ENTREVISTADOR: Sim. Vocé acha que existem grupos de pessoas mais
vulneraveis a contrair o virus?

ENTREVISTADO: Quem n&o usa camisinha, compartilha seringa. Essas coisas que
guase todos sabemos ja.

ENTREVISTADOR: Sim.

ENTREVISTADOR: E... na sua opinido, existem consequéncias em funcdo do
preconceito sofrido pelas pessoas que sdo diagnosticadas com o virus?
ENTREVISTADO: Com certeza. E... tanto de outras pessoas, quanto delas mesmas.
Assim, acredito que isso esta mudando, o preconceito jA € muito menor do que ha

10, 20 anos atras. Mas, é... muita gente ndo consegue emprego, perde contato com



229

a familia por causa do diagnostico, € triste. Fora o pessoal que se nega a fazer o
tratamento por ndo aceitar que contraiu o virus.

ENTREVISTADOR: aham.

ENTREVISTADOR: Vocé acredita que as pessoas preferem néo dizer que tem o
virus?

ENTREVISTADO: Sim. Principalmente em relacionamentos. E... o pessoal tem
medo de ndo conseguir se envolver mais com ninguém por preconceito.
ENTREVISTADOR: Verdade.

ENTREVISTADOR: E vocé tem alguma coisa para acrescentar?

ENTREVISTADO: Ah, é... eu acho que as pessoas tem que falar mais sobre o
assunto. Deixar de ser um tabu mesmo. Como estamos fazendo agora. Faz bem e
leva a informac&o a quem ainda n&do tem. E isso.

ENTREVISTADOR: Também acho. Obrigado, viu?

ENTREVISTADO: Imagina, obrigada vocé!

| - ENTREVISTA DE PROFUNDIDADE

ENTREVISTA N° 14 DATA: 23/03/2018 HORARIO: Das 18h00 as 18h15.
LOCAL: Praca publica - SP

ENTREVISTADO: Julia Leme

ENTREVISTADOR: Fabrizio Barbazia

IDADE: 24 anos

GRAU DE INSTRUCAO: Estudante de Psicologia

TIPO DE ENTREVISTA: Pessoas que convivem com quem tem HIV.

ENTREVISTADOR: Ju, tudo certo?

ENTREVISTADO: Tudo sim, obrigada.

ENTREVISTADOR: Como ja havia te adiantado, vou perguntar um pouco sobre sua
relacdo com seu amigo. O Lucas, certo?

ENTREVISTADO: Sim. Entdo, o Lucas é bem proximo da gente na internet, no
whats e tal. Mas n&o vemos ele tanto como antes.

ENTREVISTADOR: Entendi. E... seu grau de conhecimento sobre o HIV, como era?
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ENTREVISTADO: Entédo, eu sempre soube que... sem tratamento é muito perigoso,
ndo pode ficar sem tratar, né? E... mas com tratamento, muita gente leva uma vida
super tranquila, né?

ENTREVISTADOR: Verdade. E vocé acha que o tratamento € tranquilo?
ENTREVISTADO: Acredito que sim. Precisa ter forca, né? Nao largar no meio.
ENTREVISTADOR: E vocé acredita que os tratamentos oferecidos pelos érgaos
publicos séo rapidos e eficazes?

ENTREVISTADO: Depende, ao meu ver, funciona super bem nos centros urbanos,
né? Onde tem mais acesso e tal... mas acredito que tem muita gente que néo
consegue o tratamento, né? Ou espera por muito tempo.

ENTREVISTADOR: Aham.

ENTREVISTADO: Mas soube que... o Brasil € exemplo mundial nesse tipo de
tratamento.

ENTREVISTADOR: Entendi. Entdo... os pontos positivos pra vocé, no caso do seu
amigo principalmente, foram o a rapidez, a eficacia?

ENTREVISTADO: Exato, ele foi e € muito bem atendido, pelo o que ele me diz.
ENTREVISTADOR: e pontos negativos?

ENTREVISTADO: N&o lembro de o Lucas ter mencionado pontos negativos. Nao
pra ele pelo menos. Eu acredito que existam, tipo 0 que eu citei, acesso em algumas
regides deve ser precério e lento, né? O Brasil € muito grande.

ENTREVISTADOR: sim. E vocé ja ouviu falar, sobre carga viral indetectavel?
ENTREVISTADO: Ja sim, mas néo sei a fundo. Sei que o pessoal pode chegar a um
nivel que o virus ainda esta no corpo, mas muito mais enfraquecido, né? Posso
estar falando besteira rs.

ENTREVISTADOR: Haha, relaxa. E vocé acha que essa questdo da carga viral
indetectavel muda a visdo das pessoas em relagéo ao HIV?

ENTREVISTADO: Com certeza. Ainda mais sobre o preconceito das pessoas, sabe?
Muita gente acha que... é... qualquer coisa, um minimo contato vocé ja pega o HIV.
E ndo € bem assim, principalmente com o tratamento.

ENTREVISTADOR: Sim.

ENTREVISTADOR: entdo... O HIV deixa de ser um grande problema desde que a
pessoa faga o tratamento?

ENTREVISTADO: Exato, sem tratamento, tem consequéncias um pouco graves.
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ENTREVISTADOR: Sim. E quais vocé acha que séo as expectativas de alguém com
0 virus em relacdo ao tratamento?

ENTREVISTADO: Das melhores! O pessoal ainda ndo pde muita fé no tratamento
eu acho. Mas, é... ta cada vez mais claro que a vida segue tranquila pra quem se
trata. O HIV deixou de ser aquela coisa assustadora dos anos 80.
ENTREVISTADOR: Seu amigo tinha boas expectativas?

ENTREVISTADO: Nao. Pra ele, ndo tinha mais o que fazer, assim. Foi duro, ele me
disse. Nao acreditava que viveria normalmente mais.

ENTREVISTADOR: e vocé sabe como ele descobriu esse tratamento?
ENTREVISTADO: N&o sei, é... provavelmente no momento que descobriu o virus, o
pessoal do hospital j& deve ter falado sobre, né?

ENTREVISTADOR: entendi. E como vocé vé a presenca do HIV nos meios de
comunicacao hoje em dia?

ENTREVISTADO: Eles tem total importancia, assim, pra conscientizar o pessoal a s
e tratar, e até a fazer os exames. Muita gente nem faz os exames com medo de
desobrir algo, né? A midia tem que motivar a galera a ir atras.

ENTREVISTADOR: aham.

ENTREVISTADOR: entendi e... em quais meios de comunica¢éo vocé mais vé o HIV
ser divulgado?

ENTREVISTADO: Acho que ainda € a TV. Na internet deve ter muita coisa ja,
também. Mas como ndo sou impactada, acabo ndo vendo. Mas devem existir varias
paginas ja sobre o assunto.

ENTREVISTADOR: Sim. Vocé acha que existem grupos de pessoas mais
vulneraveis a contrair o virus?

ENTREVISTADO: Biologicamente, ndo. Acho que quem esta mais vulneravel é que
ndo tem acesso a informacéo e... acaba nédo se prevenindo, né?

ENTREVISTADOR: Sim. Entédo, para vocé, o maior problema pra vocé é a falta de
informagao?

ENTREVISTADO: Isso.

ENTREVISTADOR: e... na sua opinido, existem consequéncias em funcédo do
preconceito sofrido pelas pessoas que séo diagnosticadas com o virus?
ENTREVISTADO: Com certeza, tanto de outras pessoas, quanto delas mesmas.
Assim, acredito que isso esta mudando, o preconceito jA € muito menor do que ha

10, 20 anos atras. Mas muita gente ndo consegue emprego, perde contato com a
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familia por causa do diagnéstico, é triste. Fora o pessoal que se nega a... fazer o
tratamento por ndo aceitar que contraiu o virus.

ENTREVISTADOR: aham.

ENTREVISTADOR: Vocé acredita que as pessoas preferem néo dizer que tem o
virus?

ENTREVISTADO: Sim. Principalmente em relacionamentos, né? E... o pessoal tem
medo de ndo conseguir se envolver mais com ninguém por preconceito.
ENTREVISTADOR: Verdade.

ENTREVISTADOR: E vocé tem alguma coisa para acrescentar?

ENTREVISTADO: Nada muito importante... mas creio que esse assunto precisa de
mais midia para poder... né... finalmente ser discutido e aceito sem preconceitos.
ENTREVISTADOR: Também acho. Obrigado, viu?

ENTREVISTADO: Imagina, obrigada vocé!

| - ENTREVISTA DE PROFUNDIDADE

ENTREVISTA N° 15 DATA: 24/03/2018 HORARIO: Das 21h35 as 21H55.
LOCAL: Casa do entrevistador — Santo André

ENTREVISTADO: Edivaldo Almeida.

ENTREVISTADOR: Jessyca Agustino.

IDADE: 47 anos.

GRAU DE INSTRUCAO: Formado em Administracdo de Empresas.

TIPO DE ENTREVISTA: Pessoas que convivem com quem tem HIV.

ENTREVISTADOR: Entéo, primeiramente boa noite. Muito obrigada por me receber
e obrigada por conceder o seu tempo para responder nossa pesquisa.
ENTREVISTADO: Boa noite. E um prazer enorme poder ajudar (pausa) no que for
possivel ai, para melhorar a vida das pessoas.

ENTREVISTADOR: Me conta um pouquinho qual € a sua relacdo com a pessoa
préxima a vocé, que vive com HIV.

ENTREVISTADO: E...(gaguejando) é um amigo que eu tenho e ele contraiu o virus.
ENTREVISTADOR: Quando seu amigo soube e te contou que possuia o virus, qual

era 0 seu grau de instrucéo sobre o HIV em relacdo a tratamento e medicamento?
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ENTREVISTADO: Absolutamente nenhuma. Nada, nada, nada. N&o tinha o minimo
de conhecimento sobre.

ENTREVISTADOR: E hoje em dia, depois de conviver com isso mais de perto?
ENTREVISTADO: Tenho até vergonha de falar isso, mas infelizmente ainda ndo sei
tanto a respeito. Sei que € uma doenca que acaba com a pessoa, porque assim,
esse meu amigo ele ta...eu... (gaguejando) ndo sei se a depressdo fez ele ficar
desse jeito (pausa) ou os remédios que ele toma que deixam ele “lento”...(hesitou)
com a fala meio (confuso) meia...falha. E estranho de ouvir e ver. Ele ta inchado... e
triste.

ENTREVISTADOR: Vocé acredita que os tratamentos oferecidos pelos 6érgaos
publicos séo rapidos e eficazes? Por qué?

ENTREVISTADO: Pelo que vejo (pensando) pelo menos desse meu amigo que €
proximo a mim, né... € bom sim. Ele recebe os medicamentos. O tratamento em si,
n&o € ruim néo.

ENTREVISTADOR: Quais pontos positivos vocé destacaria nessa questdo de
fornecimento de tratamento e quais aspectos negativos?

ENTREVISTADO: Ponto positivo é que eu acho que o governo t4 fazendo a parte
dele, né?! Acho que é a obrigacdo, na verdade, fazer com que as pessoas tenham
acesso. Direito a vida, né?! Uma coisa que ele tem que fazer mesmo, né?!

E o negativo é que os remédios poderiam ser simplificados (pensando) na minha
opinido de leigo...mas, tantos comprimidos, tanta coisa... (gaguejando)
separadamente, com aquelas capsulas 1a, eu acho que de uma maneira... (hesitou)
querendo ou néo, prejudica o estomago da pessoa, uma hepatite medicamentosa.
ENTREVISTADOR: Alguma vez vocé ja ouviu falar ou teve algum contato com o
termo “carga viral indetectavel’?

ENTREVISTADO: Esse termo ndo. Somente carga viral baixa, mas ndo sei bem se é
ISSO.

ENTREVISTADOR: Certo. Com base na sua experiéncia e vivéncia, qual vocé
acredita ser a expectativa das pessoas que vivem com 0 virus em relagcdo ao
tratamento?

ENTREVISTADO: No caso eu conheco duas pessoas que tem (hesitou) te...
(gaguejando)... vivem com isso. Uma ja faz mais de 20 anos que tem e t& muitissimo

bem. Impossivel olhar pra ela e falar que tem alguma coisa. Totalmente saudavel, de
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bem com a vida. Sai normalmente, namora normalmente. E esse meu outro amigo
que td me baseando pra responder, esta com depressao.

ENTREVISTADOR: Caramba... E vocé acha que o tema HIV, que € tdo importante,
tem uma boa presenca nos meios de comunicacao?

ENTREVISTADO: Bom, eu acredito que deveria ser mais falado. Hoje em dia os
adolescentes...é... (pausa) bom, na minha época era assim...pavoroso. Quando eu
era adolescente era muito falado em usar camisinha, as pessoas tinham mais medo
de transar. Hoje em dia parece que ta tdo fora da midia, que as pessoas néo tem
mais medo. Por isso que ta acontecendo...(pensando) como eu tenho bastante
amigos na area da saude eles tdo dizendo que tém muita gente infectada.
Principalmente jovens de 18 a 25 anos. Entdo acho que é a falta de conhecimento
dessa doenca. Tdo achando que é uma coisa normal. Uma gripe, uma virose. E nao
€. Né?! Acho que deveria ser bem mais divulgado.

ENTREVISTADOR: Certo. Hoje vocé nao vé esse tema sendo divulgado em
nenhum lugar, entdo?

ENTREVISTADO: Nao. Na verdade, ndo ouco mais falar sobre isso. Acho que é por
isso que ta...(gaguejando) tanta gente sendo infectada. Justamente a falta de
orientacdo. Muitas pessoas, principalmente essa nova geragao... (gaguejando) se
fala muito pouco. N&o deixa a pessoa com medo. Acho que deveria deixar a pessoa
com medo. Com muito medo. Pra se proteger, pra se prevenir, pra ter mais
consciéncia de ter um parceiro fixo pra néo ter risco. E usar camisinha, claro.
ENTREVISTADOR: Entéo vocé gostaria de ver mais campanhas?

ENTREVISTADO: Néo tenho davida nenhuma quanto a isso. Eu...(gaguejando) nao
sei se vocé sabe, mas como eu conheco algumas pessoas que trabalham na area, é
muito (assustado) é alarmante o nUmero de pessoas que saem transando com todo
mundo. Jovens com 18 anos, que td com um fogo absurdo e hoje em dia ta tudo
muito facil, aplicativo, isso, aquilo. S6 que ndo tem a campanha (sem
félego)...campanha: use camisinha. T4, mas ndo sabe nem porqué t4 usando
camisinha. E ndo é s6 HIV também, né?! Tem doencas muito piores que podem
matar até mais rapido. Mas eu so t6 dizendo que deveria ter campanhas pra alertar
0 jovem que existe doenca sim e que ele pode ficar com essa porcaria a vida inteira
e que mesmo tendo uma vida “normal” vai ter que fazer tratamentos pro resto da

vida e questao de ter filhos, formar familia ndo vao ser tdo simples assim...Acho que
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deveria sim ter campanha pra alertar, alarmando essas pessoas realmente pra
sentirem medo e saber “opa, existe mesmo o negocio”.

ENTREVISTADOR: E na sua opinido, vocé acha que existe consequéncia real com
0 preconceito que as pessoas que vivem com HIV sofrem?

ENTREVISTADO: Muito, muito, muito. Inclusive esse amigo que estou me referindo,
€ um enfermeiro, faz testes de emprego em outros lugares e comenta que tém soro
positivo na entrevista. Eles falaram que ndo iam pegar ele pra
trabalhar...(gaguejando) devido a...tal coisa. Obvio que n&o falam que é por causa
do HIV. Mas a gente sabe que € por isso. Existe preconceito sim. Existe até de
amigos.

ENTREVISTADOR: E...dificil isso... Bom, vou deixar agora um espaco livre pra vocé
acrescentar alguma coisa que gostaria. De repente algo que vocé acha que é
importante ressaltar.

ENTREVISTADO: Acho que eu falei do preconceito e nao falei da consequéncia... A
consequéncia € a pessoa ndo conseguir ter uma vida normal devido o preconceito.
Nem aposentadoria hoje em dia tem mais porque nao é considerado uma doenca
que sei |4, ndo tem tratamento. Mas existe preconceito, entdo...complicado, né?!
Quero acrescentar também que o que eu acho importante pra tudo isso é que tipo, o
governo podia ndo dar somente os remédios e sim um apoio emocional. Muita
gente, como esse meu amigo, ele... (gaguejando) ndo tem emocional nenhum. Ele ta
voado, acha que a vida acabou e s6 esta esperando a morte chegar, porque,
absurdo o jeito que ta vivendo. Nao consegue se relacionar com ninguém. Se
tivesse acompanhamento psicoldgico seria mais viavel, ndo somente socar remédio
pra pessoa que ta vivendo de qualquer jeito. Essa é a minha opiniéo.
ENTREVISTADOR: Legal. Entdo € isso, Edivaldo. Muito obrigada por suas
respostas e disponibilizar seu tempo para isso.

ENTREVISTADO: Foi um enorme prazer. Obrigado, Jessyca! Contem comigo

guando precisarem.

| - ENTREVISTA DE PROFUNDIDADE

ENTREVISTA N° 16 DATA: 25/03/2018 HORARIO: Das 14h40 as 14h54.
LOCAL: Casa do entrevistado — SBC.
ENTREVISTADO: Catarina de Almeida.
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ENTREVISTADOR: Nathalia Channoschi Anastécio.
IDADE: 30 anos.

GRAU DE INSTRUCAO: Biomédica.

TIPO DE ENTREVISTA: Profissionais de saude.

ENTREVISTADOR: boa tarde, Catarina.

ENTREVISTADO: boa tarde.

ENTREVISTADOR: gostaria de agradecer por disponibilizar o seu tempo pra essa
entrevista, vai ser de grande ajuda!

ENTREVISTADO: de nada!

ENTREVISTADOR: vamos comecar agui com a seguinte pergunta: o que € o virus
do HIV?

ENTREVISTADO: bom... falando de forma genérica, o HIV €& um virus... que na
traducdo pro portugués significa virus da imunodeficiéncia humana, e... (pausa) uma
forma bem simples de entender € comparar o HIV com o virus da gripe, por
exemplo. Ahn... o virus da gripe, ele comeca fraco, como um resfriado e... se vocé
combate o virus logo no inicio, ele ndo se desenvolve. Agora se vocé nao trata, ele
vira uma gripe forte e... as consequéncias sdo maiores. A mesma coisa acontece
com o HIV, se... vocé descobre rapido e comeca a tratar rapidamente, as chances
do HIV virar Aids, que € a doenca, sdo bem menores...

ENTREVISTADOR: certo.

ENTREVISTADO: porque vocé vai conseguir controlar o virus e diminuir a carga viral
dele. O HIV, basicamente, ataca as células de defesa do corpo e... se 0 tratamento
for feito o mais precoce possivel e de forma correta, esse ataque € contido. Além
disso que eu disse, ainda diminui as chances de transmitir o virus e dele virar uma
Aids, que é uma doenca grave, porque ela... deixa o corpo vulneravel pra doencas
piores, como: pneumonia, por exemplo.

ENTREVISTADOR: entendi e assim... quando uma pessoa €é diagnosticada com
HIV, quais séo os primeiros procedimentos para o inicio do tratamento?
ENTREVISTADO: acho que... antes de tudo, o mais importante mesmo é... o
paciente se manter atento a prevencao, e... ele também ficar atento as relacdes
sexuais que tem tido, o que eu quero dizer com isso é que se ele tiver relagbes
sexuais sem a camisinha, € importantissimo que essa pessoa procure um posto de

salude e faca o teste rapido de deteccdo do virus. Esse teste pode ser feito... pelo
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SUS, esse resultado fica pronto, no geral, em até uma hora e... (pausa) é bastante
importante para detectar a presenca do virus HIV precocemente, e caso seja
confirmado a presenca do virus, é... o préprio Sistema Unico de Satde faz todo o
direcionamento para encaminhar a pessoa ao tratamento com o0s antirretrovirais,
que... vao diminuindo a carga viral e controlando o avancgo do virus também.
ENTREVISTADOR: entendi e assim que uma pessoa & diagnosticada positiva para
o virus do HIV, quais informacdes ela deve saber imediatamente?

ENTREVISTADO: assim que uma pessoa é diagnosticada com HIV, ela tem que
saber gquais 0s proximos passos para fazer o tratamento e também como que vai ser
a vida dela daquele dia em diante, né? Ou seja, os cuidados que essa pessoa vai ter
que ter, é... principalmente ao se relacionar sexualmente com outras pessoas,
enfim... 0 uso de objetos cortantes, de... laminas de barbear, de seringas
compartilhadas, é... todas essas vias sédo formas de transmitir o virus, e enquanto a
carga viral dele for detectavel, ele pode sim ser transmitido.

ENTREVISTADOR: aham.

ENTREVISTADO: essa pessoa tem que saber também que, a partir do momento
que é diagnosticada com HIV, as atitudes tém que mudar, tem que ter uma conversa
com O parceiro ou parceira dessa pessoa, e... sempre se proteger para nao
transmitir esse virus e nem pegar outros (pausa), €... além disso, vale lembrar
também que é muito importante o paciente ter em mente que ele deve seguir a risca
a medicacao, tomar a medicacdo corretamente para controlar esse virus e impedir
também que ele seja proliferado.

ENTREVISTADOR: ta...

ENTREVISTADO: e a pessoa também tem que estar ciente dos efeitos colaterais,
principalmente no inicio do tratamento, que pode causar tonturas, nauseas, €... um
pouco de fadiga também.

ENTREVISTADOR: entendi, e assim, qual € o envolvimento da familia durante o
tratamento?

ENTREVISTADO: isso depende bastante de caso a caso. A familia eu acho que... é
um dos pontos mais importantes para o sucesso do tratamento, né? Porque... 0
paciente precisa se sentir acolhido, e a gente sabe que a sociedade tem muito
preconceito com as pessoas que tém HIV, e se... ela... essa pessoa, ndo for
acolhida nem pela proépria familia, as chances dela ter algum retrocesso ou largar o

tratamento sdo bem grandes, entdo a familia tem um papel importantissimo no



238

sentido de... apoiar a pessoa, de... acompanhar o tratamento, de incentivar ao
tratamento, de auxiliar mesmo, enfim... de dar o suporte necesséario para que o
paciente se sinta acolhido, ndo se sinta rejeitado e entenda que ele pode ter uma
vida totalmente normal.

ENTREVISTADOR: certo e, na sua opinido, quais melhorias vocé... implantaria para
que a adesao tratamento seja mais satisfatoria?

ENTREVISTADO: olha, aqui no Brasil, a gente tem um cenario que... (pausa) é
bastante interessante porque... o Brasil da muito suporte pra quem tem o virus do
HIV, no sentido do tratamento mesmo... o tratamento € muito bom, é totalmente
gratuito pelo Sistema Unico de Salde, e esse é um suporte muito importante,
porque... pra quem vive com HIV, a etapa da medicacdo é crucial no processo. S6
gue assim, apesar de o tratamento oferecido ser bom, esse é um assunto pouco
debatido e pouco divulgado nos meios de comunicacdo, é... e a gente vé muito,
ocasionalmente, em épocas muito... distintas, em uma época, na verdade, que € no
Carnaval. E a Unica época no ano que se vé discutindo esse tema, veiculagéo de
materiais de prevencao das DST’s ou falando sobre o tratamento, e... depois disso a
gente ndo vé mais. Entdo eu acho que seria muito importante pra uma melhor
adeséao do tratamento, que seja feita uma maior divulgagcédo pras pessoas, materiais
informativos... é importante ter esse dialogo e debate sobre o HIV.
ENTREVISTADOR: com certeza! E, de acordo com a sua experiéncia, quais sado as
principais dificuldades que uma pessoa que vive com o virus... enfrenta durante o
tratamento?

ENTREVISTADO: eu acho que... a principal dificuldade que a gente consegue
observar, é da pessoa aceitar que tem o virus, e... enfim, comecar o tratamento, a
gente observa muito que as pessoas sdo detectadas com HIV, mas acabam
demorando pra comecar a tratar, porque... ou acreditam que ndo vai dar em nada,
ou ndo querem enfrentar esse virus, é... sem falar também na questdo do
preconceito, porque é um preconceito muito grande pra quem tem o HIV, e isso
também acaba dificultando o tratamento, porgue as pessoas optam por ndo se
expor.

ENTREVISTADOR: aham e... em que momento uma pessoa que vive com HIV pode
ser considerada Indetectavel?

ENTREVISTADO: veja bem... o paciente que € detectado com HIV, ele faz, com

determinada frequéncia, uma série de testes pra avaliar a quantidade de virus que
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ele tem no sangue dele, é... a partir do momento que ele comeca o tratamento, e
comeca a tomar a medicacdo, a tendéncia € que a carga viral do sangue diminua,
e... essa diminuicdo € progressiva, e quando esse virus jaA estd com niveis
baixissimos no sangue, é quando estd com... com a carga viral indetectavel. E ja
tem pesquisas que dizem que quando a pessoa tem essa carga viral indetectavel,
ela ndo transmite o HIV. As quantidades de virus que ficam no sangue sdo...
praticamente insignificantes.

ENTREVISTADOR: e assim, quais as eventuais complicacdes que uma pessoa HIV
Indetectavel pode sofrer durante o tratamento?

ENTREVISTADO: a principal complicacdo é essa pessoa, ahn... (pausa) acreditar
que por a carga viral estar indetectavel, ela pode estar, entre aspas, curada e...
parar de tomar a medicacdo. Parando de tomar essa medicacao, o virus volta a se
multiplicar e pode aumentar silenciosamente... a pessoa pode nao ter nenhum
sintoma... até, em algum momento, desenvolver a Aids, que é um estagio avancado
do HIV.

ENTREVISTADOR: certo e... gostaria que comentasse sobre o nivel de
conhecimento da populacdo em geral, acerca das pessoas que sao indetectaveis.
ENTREVISTADO: apesar de o HIV ser um virus que as pessoas tém conhecimento
sobre e que... 0 niumero de transmissdo ainda é bem grande, principalmente nos
mais jovens, 0 que € bem preocupante... as pessoas pouco sabem o que é HIV, ou
confundem com Aids, que € a doenca... quando falamos sobre indetectaveis entéo...
ou carga viral indetectavel, ai que é mais dificil que as pessoas saibam, € algo que
esta sendo discutido por esses tempos, né? Entdo € ai que volto naquela questédo
de... de ser mais divulgado na midia, até mesmo nas escolas. Acho que... seria
muito importante que esse assunto fosse mais discutido, que... tivesse mais espaco
entre as pessoas, 0 que ndo acontece.

ENTREVISTADOR: realmente, € tudo muito recente ainda... e, na sua opinido, quais
0S motivos levam algumas pessoas a nao iniciarem o... o tratamento do HIV com os
antirretrovirais?

ENTREVISTADO: o que dificulta muito as pessoas nhdo comecgarem o tratamento...
com os antirretrovirais, & achar que... a medicagdo vai ser muito agressiva, que vai
ter um efeito colateral muito... drastico, né? o que na realidade € o contrario, os
efeitos colaterais da doenga sao muito piores do que os da medicagéo, sendo que...

os efeitos colaterais da medicacdo acontecem, geralmente, nos primeiros dias de
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uso e, quando o corpo se acostuma melhor com o remédio, a tendéncia € que... que
se esses efeitos colaterais sejam minimos ou insignificantes.

ENTREVISTADOR: entendi.

ENTREVISTADO: tem também o0s casos de pessoas que querem esconder tanto
que tem o virus que... acabam nem procurando ajuda, né? E bem complicado... tem
aguelas que acreditam que n&o vao ter resultados significativos com o tratamento,
ou que nao querem se policiar para tomar a medicacéo diariamente, ou... até mesmo
pessoas que ndo estdo preocupadas porque ndo sentem que o0 virus esta se
manifestando, entdo acreditam ser desnecessario é... realizar o tratamento, o que
ndo é verdade. O tratamento é a parte mais importante pra que a pessoa atinja os
niveis indetectaveis da carga viral e deixe de transmitir o HIV.

ENTREVISTADOR: com certeza, né? O tratamento € fundamental. E... vocé, depois
dessa conversa que tivemos, gostaria de acrescentar algo?

ENTREVISTADO: gostaria de dizer que o HIV é um vildo que pode ser combatido,
basta seguir o tratamento corretamente, ele € de extrema importancia e, eu espero...
de verdade, que logo seja descoberta uma cura, para que... 0 virus seja eliminado
de uma vez (risos).

ENTREVISTADOR: nossa, tomara! Muito obrigada, Catarina. Por ter feito essa
entrevista, por ter disponibilizado o seu tempo, foi... bem esclarecedor, ajudou muito,
viu? Obrigada mesmo.

ENTREVISTADO: de nada!

ENTREVISTA DE PROFUNDIDADE

ENTREVISTA N° 17 DATA: 23/03/2018
HORARIO: Das 10:15 as 10:33

LOCAL.: Hospital Municipal Universitario de Sao Bernardo do Campo
ENTREVISTADO: Rosangela de Souza

ENTREVISTADOR: Aline Cruvinel

IDADE: 42 anos
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GRAU DE INSTRUCAO: Ensino Superior Completo

TIPO DE ENTREVISTA: Para Especialistas

ENTREVISTADOR: Ola, bom dia!

ENTREVISTADO: Bom dia, Aline.

ENTREVISTADOR: Podemos comecar?

ENTREVISTADO: Claro, podemos.

ENTREVISTADOR: Bem, 0 que vocé pode nos dizer sobre o virus do HIV?

ENTREVISTADO: Bem, o HIV é uma doenca que ataca o sistema imunolégico
(pausa)mas nao significa que a pessoa tem a AIDS. O HIV pode ser adquirido por
relacdes sexuais, sangue ou leite materno (pausa)...é bem sério.

ENTREVISTADOR: Quando uma pessoa € diagnosticada com HIV, quais sdo os
primeiros procedimentos para o inicio do tratamento?

ENTREVISTADO: A pessoa tem que ser encaminhada para um especialista para
iniciar o tratamento correto, além de varios exames.

ENTREVISTADOR: Logo apds que uma pessoa € diagnosticada positiva para o
virus do HIV, quais informacdes ela precisa saber imediatamente?

ENTREVISTADO: (Pausa) Jamais falariamos o contrario, mas essa pessoa nao
pode ter relacdes sexuais sem protecdo com ninguém. (pausa) Além do mais, ela
precisa iniciar o tratamento o mais rapido possivel para garantir uma vida normal,
como se néo tivesse a doenca.

ENTREVISTADOR: Qual é o envolvimento da familia durante o tratamento?

ENTREVISTADO: J& vi muitas pessoas chegarem para o tratamento sozinhas, sem
nenhum apoio...(pausa) Mas também ja vi familias inteiras prestando solidariedade.
E raro, mas dos casos que ja vi, a maioria apoia.

ENTREVISTADOR: Na sua opinido, quais as melhorias vocé implantaria para que a
adeséao do tratamento seja mais satisfatoria?

ENTREVISTADO: Nao consigo te dizer o que melhorar, porque é um assunto
complicado...(pausa), mas acho que as pessoas que tem o HIV precisam se
conscientizar de que precisam se cuidar para viver uma vida normal e aos que nao
possuem o virus, se cuidar ao maximo.



242

ENTREVISTADOR: De acordo com a sua experiéncia, quais sao as principais
dificuldades que uma pessoa que vive com o virus enfrenta durante o tratamento?

ENTREVISTADO: O preconceito, com certeza. Os poucos casos que vi de perto,
sempre eram com pessoas que tinham medo, falavam baixo (pausa), se sentiam
culpadas e até queriam deixar o tratamento por medo. E bem complicado, é uma
doenca com varios pontos negativos que a sociedade impde.

ENTREVISTADOR: Com certeza, concordo com vocé. Em que momento uma
pessoa que vive com HIV pode ser considerada indetectavel?

ENTREVISTADO: A partir do momento em que ela toma os antirretrovirais
corretamente durante um periodo...(pausa) Mas precisa ser corretamente. Nado é um
dia sim e outro n&o. E estar disposto a ter a medicacdo 100% na sua vida.

ENTREVISTADOR: Quais sao as eventuais complicacbes que uma pessoa com HIV
indetectavel pode sofrer durante o tratamento?

ENTREVISTADO: Creio que se ela parar de tomar a medicacdo, podera sofrer pois
o HIV pode ficar resistente a medicacdo. (pausa) Nao tem jeito, quem quer viver
uma vida tranquila, precisa se medicar.

ENTREVISTADOR: Comente sobre o nivel de conhecimento da populacdo em geral,
acerca das pessoas que séo indetectaveis

ENTREVISTADO: Creio que poucas pessoas sabem a respeito. Eu mesma, sei a
pouco tempo. Nao é algo divulgado por ai, somente quem tem o virus é que acaba
tendo essa informagcdo e mesmo assim (pausa) poucos tem a coragem de iniciar o
tratamento. As pessoas precisam ter mais empatia umas pelas outras e nao sair
julgando como se fossem culpados. (Pausa)... é isso.

ENTREVISTADOR: Na sua opinido, quais os motivos levam algumas pessoas a nao
iniciarem o tratamento do HIV com os antirretrovirais?

ENTREVISTADO: Como disse no comego, 0 preconceito. As pessoas que tém o HIV
ndo querem que a populacdo saiba da sua doenca. Nao € algo facil de se conviver
(pausa). E complicadissimo e creio que ainda va demorar para as pessoas serem
aceitas.

ENTREVISTADOR: Rosangela, vocé gostaria de acrescentar algo?
ENTREVISTADO: No momento ndo, acho que € isso mesmo.
ENTREVISTADOR: Obrigada por responder as questées. Tenha um bom dia.

ENTREVISTADO: De nada, bom dia pra vocé também.



ENTREVISTA DE PROFUNDIDADE

ENTREVISTA N° 18 DATA: 23/03/2018
HORARIO: Das 12:30 as 12:58

LOCAL.: Hospital Municipal Universitario de Sdo Bernardo do Campo
ENTREVISTADO: Débora Brandéao

ENTREVISTADOR: Aline Cruvinel

IDADE: 52 anos

GRAU DE INSTRUCAO: Ensino Superior Completo

TIPO DE ENTREVISTA: Para Especialistas

ENTREVISTADOR: Ola Débora, boa tarde.
ENTREVISTADO: Oi, boa tarde!

ENTREVISTADOR: Podemos iniciar com as perguntas?
ENTREVISTADO: (Pausa) Sim, podemos.

ENTREVISTADOR: O que vocé pode nos dizer sobre o virus do HIV?
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ENTREVISTADO: E uma doenca que é mais transmitida sexualmente do que de

outra forma. (Pausa) Pelo menos a meu ver... Infelizmente algumas pessoas nao se

protegem e acabam adquirindo, mas nunca pensam que Vao passar por isso.

ENTREVISTADOR: Quando uma pessoa é diagnosticada com HIV, quais sdo os

primeiros procedimentos para o inicio do tratamento?

ENTREVISTADO: Além de tomar os medicamentos, acho que primeiro de tudo &

procurar um médico especialista para dar inicio aos primeiros passos.



244

ENTREVISTADOR: Logo ap6s que uma pessoa é diagnosticada positiva para o
virus do HIV, quais informacdes ela precisa saber imediatamente?

ENTREVISTADO: Acho que a importancia da medicacdo (pausa) Nao ha outra
informacdes tdo importante quanto essa. O uso da medicacdo é essencial para um

infectado seguir normalmente sua vida. Sem ela, tudo fica mais dificil e perigoso.
ENTREVISTADOR: Qual é o envolvimento da familia durante o tratamento?

ENTREVISTADO: Algumas familias estdo presentes com a pessoa, mas poucas
vezes vi familiares acompanhando um infectado. (Pausa) A maioria das pessoas vao

sozinhas nas consultas ou com algum amigo. Familiar é bem dificil de ver.

ENTREVISTADOR: Na sua opinido, quais as melhorias vocé implantaria para que a

adesao do tratamento seja mais satisfatéria?

ENTREVISTADO: Incentivar as pessoas a ndo desistirem. (Pausa) Mostrar que a
vida pode seguir normalmente e que néo é o fim de nada. Mas como € uma doenca
Séria, infelizmente...(pausa) poucas pessoas tem o entendimento de que tudo pode

ficar bem. E o que eu acho.

ENTREVISTADOR: De acordo com a sua experiéncia, quais sao as principais

dificuldades que uma pessoa que vive com o virus enfrenta durante o tratamento?

ENTREVISTADO: O tratamento tem suas dificuldades, mas quando uma pessoa
que tem o HIV divide isso com a sociedade, acho que fica muito mais dificil. (Pausa)
As pessoas tém medo, preconceito, raiva e nojo de pessoas com HIV. E triste, mas

infelizmente ainda vejo isso.

ENTREVISTADOR: Em que momento uma pessoa que vive com HIV pode ser

considerada indetectavel?

ENTREVISTADO: Se tomar todos os medicamentos corretamente, sem pausas,
certinho...(pausa) ela ndo transmite mais o HIV. Mas néo pode deixar de se cuidar

s6 por causa disso. O cuidado é diario e para toda a vida.

ENTREVISTADOR: Quais sdo as eventuais complicacdes que uma pessoa com HIV

indetectavel pode sofrer durante o tratamento?
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ENTREVISTADO: Se ela tomar todos os medicamentos, ndo havera complicacoes.
O problema é parar, achar que estd curado. O tratamento ndo pode parar...(pausa)

tem que ser para a vida toda.

ENTREVISTADOR: Comente sobre o nivel de conhecimento da populacdo em

geral, acerca das pessoas que sao indetectaveis

ENTREVISTADO: Acho que as pessoas hao tem muita consciéncia do assunto. Nao
€ algo que todos sabem...acho que até nos hospitais, isso ndo € muito esclarecido.
O que é um problema, pois poderia ser um incentivo para as pessoas iniciarem o

tratamento.

ENTREVISTADOR: Na sua opinido, quais os motivos levam algumas pessoas a nao

iniciarem o tratamento do HIV com os antirretrovirais?

ENTREVISTADO: As pessoas tém medo. (Pausa) Medo do que as outras vao
pensar, medo de enfrentar a doenca. A Palavra HIV, AIDS, assusta. Me assusta

também. As pessoas ndo querem enfrentar isso. Mas precisam. Falta incentivo.
ENTREVISTADOR: Vocé gostaria de acrescentar algo?

ENTREVISTADO: Se eu pudesse, chegaria em todas as pessoas com 0 virus e diria
0 quanto elas sdo importantes para as outras pessoas que também tem. Uma
precisa ajudar a outra. Nao é justo deixar de aproveitar a vida por causa de uma
doenca tao cruel. Se existe tratamento, precisa ser tratado.

ENTREVISTADOR: Obrigada pelas respostas, Débora. Bom dia pra vocé!

ENTREVISTADO: Magina, espero ter ajudado. Bom dia, Aline.
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GRUPO FOCAL: Fase lll
ENTREVISTADOR: Robson Miguel
NUMERO DE PESSOAS: 7

ENTREVISTADO 1 - WINNIE
ENTREVISTADO 2 - JASIMINI
ENTREVISTADO 3 - JESSICA
ENTREVISTADO 4 - CAIO
ENTREVISTADO 5 - CAROLYNE
ENTREVISTADO 6 - MARILIA
ENTREVISTADO 7 - BIANCA

DATA E HORARIO: 21 de maio de 2018, 21h.

ENTREVISTADOR: Oi pessoal, eu sou o Robson, hoje nés vamos realizar aqui um
grupo focal e nés vamos fazer algumas perguntas a respeito do tema HIV, mais
especificamente HIV indetectavel igual a intransmissivel. A gente vai entrar em
detalhes daqui pra frente, ta? Entdo o objetivo desse grupo aqui na verdade é a
gente esclarecer algumas coisas, a gente vai mostrar alguns materiais que a gente
criou, ta? Pra entender como vocés estao recebendo esse tipo de material e isso vai
ajudar a gente de repente a melhorar nosso material, de repente pode ser que a
gente fale uma palavra de uma forma e vocés entendem de outra, enfim, eventuais
ruidos e a gente vai absorver o maximo possivel de vocés... Nao tem certo, ndo tem
errado, t4? E a opinido de vocés, vai enriquecer nosso trabalho... E bom, enfim,
diversas outra coisa. Bom, a gente t4 gravando esse material, ndo vamos veicular
nem nada, é s6 para uso da agéncia, isso n&o vai pra lugar nenhum, ta? E so pra
gente fazer uma analise mais detalhada e ouvir melhor para fazer uma analise mais
apurada. Primeiramente, queria saber de vocés... Pode ser da ENTREVISTADO 7,
eu queria saber 0 que que vem na sua cabeca, qual a sua visdo quando a gente fala
de HIV, enfim... O que é que vem na sua mente?

ENTREVISTADO 7: Doenca.
ENTREVISTADOR: Doenga? Entendi... E aids?
ENTREVISTADO 7: Acho que a mesma coisa.
ENTREVISTADOR: E vocé ENTREVISTADO 3?

ENTREVISTADO 3: Meu professor de matematica. Boatos que ele tinha HIV,
conhecidos diziam... Mas eu acho que ele tinha sim. Ele precisava ficar com a porta
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aberta pro ar circular porque ele ndo podem ficar com o ar preso, né? O ar muito
fechado. Ele chegou a falar que ia falar com a gente, mas a sala ndo cooperava, ndo
era tdo amigavel com ele. Provavelmente ele tinha contado pra uma sala e nédo
contou pra gente, por isso os boatos.

ENTREVISTADOR: E vocé ENTREVISTADO 17

ENTREVISTADO 1: Prevencao. Eu penso em prevencao.

ENTREVISTADOR: ENTREVISTADO 2, qual € a primeira coisa que vocé pensa
quando falamos do virus do HIV?

ENTREVISTADO 2: Algo que meio que transmite um pro outro, uma coisa que
facilita pra transmitir, vocé fica vulneravel pra receber isso.

ENTREVISTADOR: Alguém mais quer fazer um comentario, gente? De algo que de
repente nao foi discutido.

ENTREVISTADO 4: Na minha mente vem discussdo politica, principalmente
pensando no ativismo gay e... Isso mesmo.

ENTREVISTADO 5: E bem isso mesmo, hoje em dia a gente vé muito preconceito
nas campanhas de doacdo de sangue é associada a isso.

ENTREVISTADOR: A pessoas gays?
ENTREVISTADO 5: Isso, tem muito preconceito nisso.

ENTREVISTADO 4: Mesmo em pecas mais agressivas, falta um pouco de
sensibilidade dos... De sei 14, de ndo tratar como uma doenca de gays.

ENTREVISTADOR: Entend..

ENTREVISTADO 5: Associam que determinado grupo ta mais vulneravel de contrair
0 virus.

ENTREVISTADOR: Bom... Bacana, gente. Aqui a gente vai falar mais
especificamente de um recorte do HIV, do indetectavel é igual a intransmissivel.

ENTREVISTADOR explica sobre HIV i=i com detalhes para o grupo focal.

ENTREVISTADOR mostra algumas pecas publicitarias ja feitas antes sobre HIV.



248

ENTREVISTADOR: Eu queria saber aqui de vocés... Qual a sensacéo... Isso aqui €
um anuncio, t4? Eu queria saber qual a sensacdo que esse material passa pra
VOCEs?
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ENTREVISTADOR |é a peca publicitaria para o grupo focal.

ENTREVISTADOR: Entdo vocé, ENTREVISTADO 5, o que vocé acha desse
material? A sensacdo que ele te passa a partir do que eu disse anteriormente sobre
HIV. Vocé acha que ele acaba entrando em algum paradigma, por exemplo? Ou
nao? Tem algo que vocé entendeu e queria ressaltar?

ENTREVISTADO 5: N&o... Pra mim esse material em si...
ENTREVISTADOR: Sabe o que significa esse laco vermelho? Alguém sabe?
ENTREVISTADO 2: E o simbolo da prevencéo da Aids, né?

ENTREVISTADOR: Na verdade € um simbolo de luta, né? De.. de militancia
basicamente. Tudo € conhecido por simbolos hoje em dia e essa € uma causa que
tem um simbolo nessa pecga especifica que a gente ta falando... Vocés, na opiniao
de vocés, por exemplo, como mostra na peca, vocés acham que € possivel viver
normalmente com HIV? Por exemplo, a mulher, ela ta segurando o filho, ela sendo
soropositiva, ela pode néo passar o virus pro filho? Vocé acredita que sim?

ENTREVISTADO 5: Entdo, ndo é durante toda gestacdo, a maior preocupagao €
durante o parto. No momento do parto, independente de qualquer forma, de repente
passar.
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ENTREVISTADOR: E vocé acha que ha um modo de prevencdo pra que isso ndo
aconteca durante o parto? Ja leu alguma coisa? Tem embasamento de repente pra
falar sobre isso?

ENTREVISTADO 5: Acho que exista porque vi caso de criangcas que nasceram de
maes soropositivos e... Normal, ndo passaram HIV pro filho.

ENTREVISTADOR: Alguém que acrescentar alguma coisa?

ENTREVISTADO 4: Me senti acolhido com a imagem, porque eu sinto que o lago ta
abracando eles.

ENTREVISTADO 6: E eu achei legal a escolha de colocar um casal hetero pra tirar
esse estigma que é uma doenca que pertence aos gays.

ENTREVISTADO 2: E também mostra a possibilidade de construir uma familia
independete de quem tenha o virus.

ENTREVISTADOR: Legal... Vou passar pra uma segunda pega aqui, t4?

ENTREVISTADOR mostra duas outras pecas publicitarias que ja existem.

Aids makes us equal | [AID'S| WS ‘ ﬂ[ DS

" Protect yourself Protect yourself

ENTREVISTADOR traduz para o grupo focal o que esta escrito.
ENTREVISTADOR: Nesse caso especifico, 0 que essas pec¢as passam pra VOCEs?
ENTREVISTADO 7: Pra mim, isso mostra que qualquer pessoa pode ter.

ENTREVISTADO 3: Muita gente pensa que na hora que vai fazer... Ah, nédo vai
acontecer comigo, né? Muita gente tem esse pensamento, por isso acaba pegando.



250

ENTREVISTADO 1: Transmite uma fraqueza até para as pessoas mais saudaveis,
né? Que até as pessoas mais saudaveis com aids chegam a esse estado de
fraqueza.

ENTREVISTADOR: Entendi...
ENTREVISTADO 6: E que sdo icones, de herdis e tal...

ENTREVISTADO 5: Ai fica dificil, todo mundo ta suscetivel.
ENTREVISTADO 1: E sdo vérias formas de contato, ndo apenas uma.
ENTREVISTADOR: Entendi... Agora eu vou mostrar outra pega pra vocés...

ENTREVISTADOR mostra a peca publicitéaria feita pela agéncia Bela Epoca.

e

- YTVHIW S
B feu

Pessoas que vivem com HIV podem controlar e
nao transmitir mais o virus.

O tratamento anti-HIV torna o virus indetectével no
sangue de quem vive com ele.

A imunidade e expectativa de vida ndo s3o comprometidas
e, depois de seis meses, ndo ha riscos de transmissao
pelo sexo.

INDETECTAVEL = INSTRANSMISSIVEL

SAIBA MAIS EM: viverindetectavel.com.br

Q% 4 >
*misﬂ 7, %} @ =\ m;:nfzm

Faga sexo seguro. Use camisinha.

ENTREVISTADOR: O que essa peca passa pra vocés? O que vocés sentem vendo
ela pela primeira vez?

ENTREVISTADO 3: Hm... Acho que o que eles estdo tentando deixar claro € que
ainda acho que tem muita gente que muita gente que transmite e acha que ainda
ndo tem cura pra ndo transmitir... Que muita gente acha que ndo tem e ai ta
deixando claro que tem como né&o transmitir mais.
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ENTREVISTADO 5: Acho que abordou de forma diferente e bem mais claro pras
pessoas.

ENTREVISTADOR: Entendi... Mas vocé acha que é um material positivo, uma
material legal?

ENTREVISTADO 5: Sim...
ENTREVISTADO 4: Um problema pra mim é que ndo passa aids em nada.
ENTREVISTADO 2: Muito afetuoso, mas...

ENTREVISTADO 4: Hm... Sei la... Nao remeteria a aids se vocé nao Ié o que ta
escrito.

ENTREVISTADO 2: E, se for pegar sé a imagem, ta muito... tipo....

ENTREVISTADOR: O que vocé acha que seria legal ter pra te remeter a aids ou
HIV? Que elemento especifico?

ENTREVISTADO 4: Acho que um simbolo, talvez. Nao precisava ser tdo e destaque
como o outro, na outra imagem, mas sei la... Em algum lugar.

ENTREVISTADO 1: Mesmo na roupa deles, né? Poderia colocar um simbolo I&.
ENTREVISTADO 6: Entdo, mas esse andncio vai contra tudo o que a gente
conhece, todos os anuncios que a gente vé, que mostram um lado mais obscuro da
aids, pejorativo, ruim, doenga, cuidado que vocé vai morrer... Isso € meio que tipo o
contra, o outro lado... Vocé pode ser feliz, vocé pode ter uma familia, mesmo tendo
aids. E tipo uma pontinha de esperanca.

ENTREVISTADO 7: E tipo no carnaval nas campanhas que tém.

ENTREVISTADO 6: Eu acho que essa é pra aqueles que tem pra ficar bem, é tipo
um aconchego pra quem tem a doenca do que pra alertar quem nao tem, entendeu?

ENTREVISTADO 2: E... Acho que poderia ter detalhezinho sutil pra mostrar que ta
falando disso... De HIV.

ENTREVISTADO 5: Isso uma pessoa que tem... Eu lendo isso, vai me interessar.

ENTREVISTADO 6: Eu vou ficar tipo feliz, ta tudo bem...
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ENTREVISTADO 4: Eu acho que demoraria pra entender, primeiro porque eu sou
lerdo... (risos).

ENTREVISTADO 7: E eu nem sabia que tinha isso de indetectavel e
intransmissivel... Depois de ser infectado e tal. Porque tem muito preconceito nisso,
né? Pessoas que tem, ah, ndo vou me relacionar porque pode ser que me transmita.

ENTREVISTADOR: Sim, ENTREVISTADO 7, isso é muito comum, inclusive, é bem
recente o que falei, foi em dezembro que isso foi reconhecido no Brasil, antes disso
nem se falava, alids, nem se fala. SO0 14 fora mesmo.... Bem, entendi. Bem, vou
mostrar outro material pra vocés.

ENTREVISTADOR mostra outro material feito pela agéncia Bela Epoca.

/
/
o
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TRANSMITA
5 feu

Pessoas que vivem com HIV podem controlar e
nado transmitir mais o virus.

O tratamento anti-HIV torna o virus indetectdvel no
sangue de quem vive com ele.

A imunidade e expectativa de vida ndo sdo comprometidas
e, depois de seis meses, ndo ha riscos de transmissdo
pelo sexo.

INDETECTAVEL = INSTRANSMISSIVEL 3

SAIBA MAIS EM: viverindetectavel.com.br

Faca sexo sequro. Use camisinha

ENTREVISTADOR: E praticamente o mesmo material, mas com uma direcdo de arte
diferente... Aqui eu gostaria de saber o que vocés entendem por TRANSMITA O
SEU MELHOR? O que ela passa pra vocé dentro desse contexto?

ENTREVISTADO 4: Eu ligo ao amor, na hora...

ENTREVISTADO 1: E, pra no caso do transmitir fazer o trocadilho de ndo transmitir
a doencga e sim o amor... Vocé ndo € a doenga.
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ENTREVISTADOR: Tem alguma caracteristica interessante que n&o tinha na outra
peca e nesta tem?

ENTREVISTADO 5: Que a outra era um casal hétero e agora um casal gay... S6
achei um pouco pejorativo a questdo do skate porque entra no estigma que menina
lésbica anda de skate e até meio preconceituoso.

ENTREVISTADO 2: Um estereo6tipo, né?

ENTREVISTADO 5: A pessoa vai focar nesse estereo6tipo, sei 14, se sentir ofendida e
nao ligar muito pra mensagem, acho.

ENTREVISTADO 1: E... E se o anlncio vier sozinho, sem o outro, j& cai no
esteredtipo de que s6 homossexuais tem HIV. Se eu ndo visse 0 outro antes, eu
acharia isso. Se eu nédo visse 0 outro acharia esse meio preconceituoso. Faz mais
sentido dentro de um todo do que isoladamente.

ENTREVISTADOR: Tem algo nessas pecas que VOcés ndo conseguiram entender?
Posso dar um tempo pra vocés analisarem, enfim...

ENTREVISTADO 4: Eu li essa campanha e vi esse rosa, e sei |4, achei que fosse
pra algum produto, sei 14, um perfume da capricho, na minha cabeca. Nado remete
assim, diretamente, a conscientizacdo de uma doenca, me remete ao consumo de
um produto, vendendo uma estética de algo divertido. Mas entendo que foi pra tentar
fugir do discurso sério e pragmatico que tem em todos anuncios sobre o assunto.

ENTREVISTADO 5: Acho que ndo tanto as pessoas na imagem, mas o simbolos
ali...

ENTREVISTADO 2: Fica muito teen.
ENTREVISTADO 4: Muito Capricho.

ENTREVISTADO 1: Esse rosa também, muito forte, tira um pouco do destaque da
letra.

ENTREVISTADO 2: E também pensar que € algo sé pro publico feminino... Por ser
rosa.

ENTREVISTADOR: Vocés lendo esse material aqui, vocés conseguem entender o
que ele ta dizendo?

ENTREVISTADO 7: Sim... Ta bem objetivo e bem claro.
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ENTREVISTADO 5: Acho que ta mostrando um lado que eu pelo menos nunca Vi
em nenhuma campanha assim, o lado positivo.

ENTREVISTADOR: Entendi... Na opinido de vocés... Vendo essa linha criativa,
quais outras palavras vocés sugerem para estarem atreladas as pessoas da peca?
Transmita o que? O que uma pessoa pode transmitir de melhor para outra?
ENTREVISTADO 2: Compaixao.

ENTREVISTADO 3: Solidariedade?

ENTREVISTADO 1: Empatia.

ENTREVISTADO 5: Empatia também.

ENTREVISTADOR: Alguém pensou em alguma outra palavra diferente?
ENTREVISTADO 7: Sei |3, transmita experiéncia...

ENTREVISTADOR: Legal... E partindo pro tema indetectavel é igual a
intransmissivel, vocés acham que ta claro? Existe alguma informacdo que poderia

estar mais evidente ou mais clara? Enfim, mas facil de entender?

ENTREVISTADO 6: Ah, acho que da pra saber, mas eu por exemplo acho que ndo
me ligaria na hora, teria que pesquisar... Eu realmente ndo sabia...

ENTREVISTADO 1: Eu acho que o indetectavel pode confundir um pouco as
pessoas, porque intransmissivel ficar bem claro o que €, mas indetectavel fica

confuso pra saber se ela é indetectavel pra ela ou pra outra...

ENTREVISTADO 2: Acho que ia ter que procurar saber com base nessas duas
palavras e saber mais.

ENTREVISTADO 1: Se ela tiver s6 lendo ela ndo saberia dessa parte do
indetectavel, o que quer dizer exatamente...

ENTREVISTADO 7: Acho que se vocé colocasse uma informagaozinha em baixo,
tipo, sabe aqueles “tanta pesoas...” tipo como se fosse um Vocé Sabia?

ENTREVISTADO 5: Ou tipo um asterisco em baixo.

ENTREVISTADO 7: Depois de 6 meses...
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ENTREVISTADO 6: Mas também... As duas palavras estdo chamando pro site,
entdo, se no site tem essas informagdes se a pessoa se interessar e quiser saber,
ela vai entrar no site.

ENTREVISTADOR: Bacana... Eu queria saber de vocés também se esse material
falou com vocés de alguma maneira, por exemplo?

ENTREVISTADO 3: Pra mim, ele parece ser foco de adolescente, por ser mais
animado, o skate, acho que é um foco em adolescente. Eles s&o os principais que
tem que ta ligado nisso.

ENTREVISTADO 5: A linguagem ta muito teen.
ENTREVISTADO 3: Chamaria a atencéo deles, mais do que dos adultos, no caso.

ENTREVISTADO 1: O primeiro que td em azul que fala carinho ele remeteu que
guandos as pessoas tém a doencga, muito tem preconceito em tocar, conversar,
estar, esse tipo de coisa... E tem a informacao que assim nao € transmissivel. E isso
me remeteu que tudo bem vocé tocar, fazer um carinho e estar com a pessoa.

ENTREVISTADOR: Legal... Falando um pouco sobre diversidade, falando um do
publico gay, vi que tem a predisposi¢cao do publico gay ser associado a aids ou virus
do HIV. Vocés acham que isso sO reforca o esteredtipo e da importancia de néo
continuar com esse estere6tipo?

ENTREVISTADO 4: Eu acho que ndo contempla isso... Essa discussdo ndo, nao
consegui relacionar nao.

ENTREVISTADO 2: Mas eu acho que expondo essa foto, por exemplo, ndo ia, mas
se mostrasse a campanha inteira, talvez néo.

ENTREVISTADO 1: Se tivesse todas as pessoas, todas as idades, todas as cores...

ENTREVISTADO 2: Se tivesse todos os tipos de casais, acho que ficaria melhor do
que s6 um casal gay, porque ia parecer que so6 eles sao o foco...

ENTREVISTADOR: Vocés acham que tem como a gente reforcar pluralidade e
diversidade sem ser de uma maneira, que enfim, que ponha determinado grupo
numa posi¢ao de vulnerabilidade?

ENTREVISTADO 2: Se colocar todos juntos? Numa foto, com todos os tipos de
casais...
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ENTREVISTADOR: Bom, legal, gente... Vocés querem acrescentar alguma coisa?
Algo que néo foi perguntado no material? Nao? Bom, gente, € isso, foi muito
importante vocés estarem aqui hoje, pra melhorar o nosso trabalhar, esse € o intuito
disso. Muito obrigado por terem vindo e tirado um tempinho pra vir aqui. NG0s vamos

finalizar por aqui, muito obrigado mais uma vez. Vocés estao liberados.



