
Abstract  This article aims to characterize the 
language employed in educational and commu-
nications materials about STIs, HIV/AIDS and 
viral hepatitis produced by the Ministry of Health 
between 2010 and 2019, identifying elements re-
lated to health promotion and disease prevention. 
We conducted an exploratory descriptive study. 
The materials were selected by performing a sys-
tematic search of the Ministry of Health website 
focusing on the period 2010-2019. The mate-
rials were analyzed to determine the educational 
approaches adopted. The preventive, educational 
and personal development approaches were iden-
tified in 100% (201), 24.87% (50) and 7.96% (16) 
of the materials, respectively. The radical and po-
pular education for health approaches were not 
observed. The almost exclusive focus on the pre-
ventive approach reveals that promoting changes 
in individual habits and behavior alone is not su-
fficient to combat and solve the problem of STIs, 
HIV/AIDS and viral hepatitis in Brazil. 
Key words Health education, Sexually transmit-
ted diseases, Educational and promotional mate-
rials, Adolescent health

Resumo  O objetivo do artigo é caracterizar a 
linguagem utilizada nos materiais educativos e 
comunicacionais vinculados à temática das IST, 
do HIV/Aids e hepatites virais produzidos e vei-
culados pelo Ministério da Saúde no período de 
2010 a 2019, identificando elementos de promo-
ção à saúde e de prevenção de doenças. Metodolo-
gia descritiva exploratória para a caracterização 
da linguagem utilizada nos materiais educativos 
e comunicacionais sobre as IST, do HIV/Aids 
e hepatites virais. Para a seleção dos materiais 
educativos, adotou-se a estratégia de busca siste-
mática realizada no site do Ministério da Saúde 
do Brasil por um período de dez anos: de 2010 
a 2019. Os materiais foram observados por meio 
dos enfoques educativos. O enfoque preventivo foi 
identificado em 100% dos materiais analisados 
(201). O enfoque educativo foi encontrado em 
24,87% (50) dos materiais, e o enfoque de desen-
volvimento pessoal foi encontrado em 7,96% (16). 
Os enfoques radical e da educação popular em 
saúde não foram observados. A atenção quase ex-
clusiva ao enfoque preventivo revela que cuidados 
individuais isoladamente não são suficientes para 
combater e sanar o problema das IST, do HIV/
Aids e das hepatites virais no Brasil. 
Palavras-chave Educação em saúde, Infecções se-
xualmente transmissíveis, Materiais educativos e 
de divulgação, Saúde do adolescente
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Introdução 

A incidência de infecções sexualmente trans-
missíveis (IST) é um problema de saúde pública, 
tanto no cenário brasileiro como mundial. Se-
gundo a Organização Mundial de Saúde, há uma 
alta incidência global de IST, estimando-se mais 
de 1 milhão de contaminações por dia, trazendo 
consequências à saúde individual e coletiva, bem 
como consequências sociais e econômicas¹.

O problema de pesquisa surgiu consideran-
do o aumento significativo dessas infecções en-
tre jovens de 15 e 24 anos no Brasil, apesar dos 
investimentos do Ministério da Saúde em estra-
tégias comunicacionais abordando tais temas. A 
justificativa da pesquisa se sustenta na medida 
em que, segundo dados do Fundo das Nações 
Unidas para a Infância (UNICEF), a Aids é a se-
gunda causa de morte mundial na faixa etária de 
10 a 19 anos. De acordo com Paula Laboissiére², a 
estimativa é que, a cada hora, 29 adolescentes são 
infectados por HIV.

Nesse contexto, o comportamento sexual de 
adolescentes e jovens configura um desafio para 
a saúde pública, pois são múltiplos os fatores re-
lacionados às condutas sexuais que apontam os 
jovens como grupo de risco para IST. Isso pode 
ser explicado pela vulnerabilidade da população 
jovem, mais exposta, visto que é uma fase de ima-
turidade etária, cognitiva e emocional, além de 
um período de descobertas e de grande influên-
cia de grupos sociais³.

A comunicação é campo estratégico para a 
promoção da saúde desse grupo, ao permitir a 
difusão de informações sobre saúde e favorecer 
processos comunicacionais alinhados às diretri-
zes de participação social na definição das políti-
cas públicas4,5. Assim, a comunicação traz a saúde 
como objeto para produção do discurso – como 
é o caso das campanhas de saúde em políticas 
públicas – e a saúde usa o saber comunicacional 
como ferramenta para ações de promoção e pre-
venção, estabelecendo-se uma relação complexa 
entre comunicação e saúde, sendo essas equiva-
lentes e complementares, cada campo com suas 
especificidades4. Diante disso, o governo brasilei-
ro investe em ações de controle dessas doenças 
utilizando estratégias comunicacionais abordan-
do o tema das IST.  

A efetiva compreensão, assimilação e aceita-
ção dessas políticas públicas se dão pela visibili-
dade que alcançam e por sua conversão em sabe-
res correspondentes e sintonizados com aqueles 
das populações que pretendem atingir4

. Desse 
modo, a produção de um material educativo em 

saúde sempre precisa ser cuidadosa em relação a 
muitos aspectos, entre eles se destaca a linguagem 
de seus textos, qualquer que seja o nível, curso ou 
o grau de escolaridade de seu público-alvo, para 
estabelecer uma comunicação promotora da saú-
de de qualidade.

Conceituar a promoção da saúde traz o de-
safio de diferenciá-la da prevenção (de riscos, 
doenças e agravos)4. A promoção da saúde pode 
ser definida como um conjunto de estratégias e 
formas de produzir saúde, tanto no âmbito in-
dividual quanto coletivo, reduzindo vulnerabili-
dades e riscos à saúde decorrentes dos determi-
nantes sociais, econômicos, políticos, culturais 
e ambientais, visando a equidade, melhoria das 
condições de saúde e dos modos de viver e a qua-
lidade de vida5. A prevenção de doenças, por sua 
vez, busca apenas que os indivíduos fiquem isen-
tos das mesmas. Nessa perspectiva, a ausência de 
doença é o objetivo final e suficiente6. 

Esses conceitos não são excludentes, mas 
complementares. Contudo, Vasconcelos, Olivei-
ra-Costa e Mendonça4 destacam que é importante 
que a comunicação possa incorporar um caráter 
promotor da saúde, em vez de apenas disparar 
conteúdos preventivos em relação à área da saúde. 
Considerando-se a importância e o papel da co-
municação para a prevenção e promoção da saú-
de, cabe verificar, portanto, como o Ministério da 
Saúde brasileiro tem orientado sua comunicação.

Objetivo 

A pesquisa busca caracterizar a linguagem 
utilizada nos materiais educativos e comunica-
cionais vinculados à temática das IST, do HIV/
Aids e hepatites virais produzidos e veiculados 
pelo Ministério da Saúde no período de 2009 a 
2019, identificando elementos de promoção à 
saúde e de prevenção de doenças.

Referencial teórico 

Pretende-se fazer uma aproximação com 
a área de saber denominada educação e saúde 
pela análise da linguagem utilizada nos materiais 
educativos e comunicacionais, apresentando seus 
diferentes enfoques, isto é, os modos como esses 
materiais têm lidado com os problemas de saúde 
da população. Para tanto, foram examinados os 
enfoques educativos, com base na tipologia pro-
posta por Tones7, que foi revista e ampliada por 
Stotz8. 

Os enfoques de educação e saúde são ver-
tentes filosóficas nas abordagens sobre educação 
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e saúde, sendo eles: preventivo; educativo (da 
escolha informada); de desenvolvimento pesso-
al; radical; e educação popular em saúde (EPS). 
Segundo Eduardo Navarro Stotz8 e Ana Lúcia 
Magalhães Fittipaldi et al. 9, a educação em saúde 
se materializa por meio desses enfoques como es-
tratégias que direcionam as práticas de educação 
no cuidado em saúde.

O enfoque preventivo parte do pressuposto 
de que o comportamento dos indivíduos (visto 
como fator de risco) está implicado na etiologia 
das doenças modernas (crônico-degenerativas). 
Nessa perspectiva, busca-se estimular ou persu-
adir as pessoas a modificar esses padrões, subs-
tituindo-os por estilos de vida mais saudáveis, 
o que demonstraria a eficácia desse enfoque8. A 
principal crítica em relação a essa abordagem 
está centrada no fato de que se busca persuadir 
as pessoas a modificar seus comportamentos de 
risco, sem considerar o contexto social em que 
vivem e suas subjetividades, transferindo exclu-
sivamente para os indivíduos a responsabilidade 
por sua saúde ou doença9.

O chamado enfoque educativo (ou da esco-
lha informada), por sua vez, enfatiza o lugar do 
indivíduo, sua privacidade e dignidade, propon-
do uma ação com base no princípio da eleição 
informada sobre os riscos à saúde. A eficácia 
dessa abordagem pressupõe simplesmente a que 
o usuário tenha uma compreensão genuína da si-
tuação8. Assim, o enfoque educativo foi proposto 
com base na ideia de que, após a compreensão 
dos riscos, as pessoas estariam aptas e livres para 
fazerem suas escolhas9.

O enfoque de desenvolvimento pessoal adota, 
em linhas gerais, as mesmas proposições do edu-
cativo, aprofundando-as no sentido de aumentar 
as potencialidades do indivíduo. Assume-se ser 
fundamental facilitar a eleição informada e o de-
senvolvimento de destrezas para a vida. Contudo, 
são desconsideradas as influências externas no 
processo saúde-doença, pressupondo indivíduos 
livres e em condições de realizar a “eleição in-
formada” de comportamentos ou ações, quando 
grande parte da população não se encontra em 
condições de fazer tal eleição8.

Os enfoques referidos até aqui se baseiam na 
assunção da responsabilidade individual sobre a 
ação e o aperfeiçoamento do homem por meio 
da educação. Porém, apresentam características 
individualizantes, parciais e corretivas frente a 
problemas que requerem, predominantemente, 
soluções sociais e holísticas. Afirma-se, ainda, 
que esses tipos de enfoques de educação e saúde 
acabam por reforçar a própria ordem social, pois 

transferem para os indivíduos a responsabilida-
de por problemas cuja determinação se encontra 
nas relações sociais, portanto na própria estrutu-
ra da sociedade8. 

Diante disso, o enfoque radical, alternativo 
a esses, parte precisamente da consideração de 
que as condições e a estrutura social são causas 
básicas dos problemas de saúde, baseando-se na 
perspectiva de transformação das condições ge-
radoras de doenças através de uma luta política 
que envolve o Estado, uma vez que a interven-
ção deste poderia modificar leis e normas que 
influenciariam positivamente a saúde da popula-
ção. Em contrapartida, esse enfoque desconhece 
a dimensão singular dos problemas de saúde, em 
detrimento do caráter social da doença e da ne-
cessidade das políticas públicas de saúde8.

Com o objetivo de abranger a complexidade 
da educação em saúde, um novo enfoque à tipo-
logia7 foi acrescido: o da educação popular em 
saúde8. Ele valoriza as experiências dos indivídu-
os sobre o seu sofrimento e também dos movi-
mentos sociais e das organizações populares em 
sua luta pela saúde. Assim, considera o diálogo 
entre o conhecimento técnico-científico e aquele 
adquirido nas experiências e lutas populares pela 
saúde o caminho para possibilitar o estímulo à 
autonomia e à construção compartilhada do co-
nhecimento na educação para transformar a re-
alidade9.

Metodologia

A pesquisa envolveu a análise de documentos de 
domínio público, especificamente os materiais 
das campanhas do Ministério da Saúde sobre 
Controle das IST, do HIV/Aids e das hepatites vi-
rais de diversos tipos (cartazes, vídeos, banners, 
spots, folders/mini folders, jingles, outdoors, ca-
misetas, mobiliários urbanos, áudios, anúncios, 
GIFs, painéis, filipetas, walkmídias, backgrounds 
Twitter, posts para Facebook, bandanas, e-mail 
marketings, mini doors, abrigos de ônibus, assina-
turas de e-mail, avatares, porta camisinhas, aba-
dás, blimps, bonés, faixas, flamulas de bicicleta, 
folhetos, laterais caminhão, leques, peças para 
WhatsApp, placas, porta documentos, ventarolas, 
adesivo para banheiro, álbum seriado, avatares 
para Facebook, YouYube e Twitter, avatar Twitter, 
avatar YouTube, backdrops, bandeira, bolsa, bro-
adside, caixa dispenser, capa do Facebook, capa 
do YouTube, dispenser, display, estandarte, flyer, 
fundo de palco, imagem para Twitter, máquina 
de camisinha, parajet, parintins painel, plug de 
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carregadores, porta trecos, praguinha, squeeze, 
testeira caminhão, traseira caminhão, YouTube) 
em vários formatos de apresentação (impresso, 
online, mídia digital ou sonoros).

Adotou-se a metodologia descritiva explora-
tória para a caracterização da linguagem utiliza-
da nos materiais educativos e comunicacionais 
sobre as IST, do HIV/Aids e hepatites virais. Para 
a seleção dos materiais educativos, adotou-se a 
estratégia de busca sistemática realizada no site 
do Ministério da Saúde do Brasil (https://www.
gov.br/saude/pt-br) por um período de dez anos: 
de 2010 a 2019. Foram incluídos materiais de 
campanhas que tivessem como assunto a promo-
ção da saúde e a prevenção das IST, do HIV/Aids 
e das hepatites virais e que fossem voltados para 
a população jovem (10 a 24 anos).

Sendo o objeto deste estudo constituído por 
materiais educacionais que tivessem os jovens 
como parte do foco da comunicação, foi necessá-
rio realizar a exploração preliminar dos materiais 
a fim de selecionar apenas materiais que tivessem 
o devido foco de comunicação. Nesse contexto, 
foram encontrados 371 materiais. Dessa totalida-
de foi extraída uma amostra, considerando: 

 Categorização do tipo de material nas di-
versas linguagens: linguagem visual (cartazes, 
banners, folders/ mini folders, outdoors, camise-
tas, mobiliários urbanos, anúncios, GIFs, pai-
néis, filipetas, walkmídias, backgrounds Twitter, 
posts para Facebook, bandanas, e-mail marketin-
gs, mini doors, abrigos de ônibus, assinaturas de 
e-mail, avatars, porta camisinhas, abadás, blimps, 
bonés, faixas, flamulas de bicicleta, folhetos, late-
rais caminhão, leques, peças para WhatsApp, pla-
cas, porta documentos, ventarolas, adesivo para 
banheiro, álbum seriado, avatar para Facebook, 
YouTube e Twitter, avatar Twitter, avatar You-
Tube, backdrop, bandeira, bolsa, broadside, caixa 
dispenser, capa do Facebook, capa do YouTube, 
dispenser, display, estandarte, flyer, fundo de pal-
co, imagem para Twitter, máquina de camisinha, 
parajet, parintins painel, plug de carregadores, 
porta trecos, praguinha, squeeze, testeira cami-
nhão, traseira caminhão, YouTube), linguagem 
audiovisual (vídeos) e linguagem sonora (spots 
comerciais, jingles e áudios).

Inclusão na amostra dos materiais relativos 
as diversas linguagens que apresentavam mais de 
cinco exemplares e menos do que 20 no período 
considerado. Portanto, foram excluídos da amos-
tra aqueles produzidos em número inferior a 
cinco exemplares no mesmo período (bandanas, 
e-mail marketings, mini doors, abrigos de ônibus, 
assinaturas de e-mail, avatars, porta camisinhas, 

abadás, blimps, bonés, faixas, flâmulas de bicicleta, 
folhetos, laterais de caminhão, leques, peças para 
WhatsApp, placas, porta documentos, ventarolas, 
adesivo para banheiro, álbum seriado, avatar para 
Facebook, YouTube e Twitter, backdrop, bandei-
ras, bolsas, broadsides, caixa dispenser, capa do 
Facebook, capa do YouTube, dispenser, displayy, 
estandarte, flyer, fundo de palco, imagem Twitter, 
máquina de camisinha, parajet, parintins painel, 
plug carregador, porta trecos, praguinha, squeeze, 
testeira caminhão, traseira caminhão, YouTube). 
Este procedimento foi realizado no sentido de 
manter apenas aqueles que melhor representa-
vam quantitativamente, dentro das categorias de 
linguagem, os materiais comunicacionais mais 
frequentes. Desse procedimento amostral foram 
excluídos 20% (70) do total analisado. Nessa pri-
meira etapa, restaram 301 materiais.

No entanto, para os tipos de materiais de ele-
vada confecção, ou seja, com mais de 20 exem-
plares [cartazes (85) e vídeos (41)], utilizou-se 
o método de amostragem estratificada por ano 
da edição, selecionando-se até dois dos mate-
riais educativos existentes a cada ano, no sentido 
de alcançar o limite superior estabelecido (20), 
aproximando do quantitativo dos demais mate-
riais. Para cartazes e vídeos, os materiais selecio-
nados para análise em cada ano foram obtidos 
por meio de sorteio.

O sorteio foi feito por meio de plataforma di-
gital. O site sorteador de números foi o https://
sorteador.com.br. Para isso, foi necessário se-
quenciar os materiais numericamente por ano. 
Depois, o sorteador selecionava até dois mate-
riais dentro do quantitativo anual a ser sorteado, 
levando em conta o sequenciamento.

Assim, foram selecionados 19 cartazes de 
2010 a 2019, pois no ano de 2018 só havia um 
cartaz entre os materiais a serem analisados, en-
quanto em todos os outros anos foram obtidos 
dois cartazes. Quanto aos vídeos, o quantitati-
vo total foi de 16, sendo zero em 2010, dois em 
2011, dois em 2012, dois em 2013, dois em 2014, 
dois em 2015, um em 2016, dois em 2017, um em 
2018 e dois em 2019.

Como resultado, foram obtidos 19 cartazes 
e 16 vídeos, o que representou 22,35% e 39,02% 
da quantidade total desses materiais, respecti-
vamente. Após o fim da seleção de materiais, a 
amostra obtida foi de 210 materiais, o que cor-
responde a 56,60% da quantidade selecionada 
inicialmente. Este processo está representado na 
Figura 1.

Construiu-se um banco de dados com os ma-
teriais selecionados, considerando as seguintes 
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variáveis: campanha, ano, tipo de material, tema 
abordado, link de acesso e enfoque educativo. Os 
dados foram processados usando-se o software 
Excel. A análise dos materiais foi sistematizada 
considerando a linguagem como mensagem (ob-
servando-se a forma de apresentação dos conte-
údos), separando-os pelas diversas linguagens: 
visual, audiovisual e sonora.

A partir dessa ordenação, os materiais foram 
observados por meio dos enfoques educativos 
aplicados nesses materiais comunicacionais, exa-
minando como esses têm lidado com os proble-
mas de saúde da população, usando como refe-
rencial metodológico os textos7,8.

Os enfoques de educação em saúde se tradu-
zem em possibilidades de ação, que não são ne-
cessariamente excludentes, sendo denominados 
preventivo, educativo, radical, desenvolvimento 
pessoal e educação popular em saúde8.

O enfoque preventivo foi imputado a mate-
riais que privilegiam nos seus objetivos o desen-
volvimento de comportamentos saudáveis entre 
indivíduos, com o objetivo de persuasão das pes-
soas sobre os riscos à saúde a que estão expostos. 
A estratégia é propiciar o desenvolvimento de 

comportamentos e estilos de vida considerados 
mais saudáveis.

O enfoque educativo foi atribuído a mate-
riais de predominância informativa, que tinham 
como objetivo a compreensão da situação de saú-
de por parte dos indivíduos. O princípio orien-
tador desse enfoque é a eleição informada por 
parte dos indivíduos sobre os riscos à saúde a que 
estão submetidos.

Já o enfoque de desenvolvimento pessoal foi 
atribuído a materiais cujos objetivos estivessem 
orientados para o desenvolvimento da persona-
lidade dos indivíduos pela ênfase nas potenciali-
dades individuais como estratégia para o desen-
volvimento de habilidades e atitudes individuais 
para a vida.

O enfoque radical, por sua vez, foi imputa-
do a materiais que estivessem concentrados no 
desenvolvimento de uma consciência crítica em 
relação à saúde por parte dos indivíduos e grupos 
sociais e para a persuasão política sobre os de-
terminantes do binômio saúde-doenças, que são 
vistos como um processo social.

Por último, o enfoque da educação popular 
em saúde foi considerado para materiais que ob-

Figura 1.  Obtenção da amostra.

Fonte: Autoras.

Materiais educacionais produzidos em dez anos pelo Ministério da 
Saúde que tivessem os jovens como parte do foco da comunicação 

(371)

Categorização por 
linguagem

Visual

Audiovisual

Sonoro

Exclusão da amostra de materiais produzidos em 
número inferior a cinco exemplares

Amostragem estratificada por ano da edição, 
selecionando se até dois materiais educativos 

existentes a cada ano por meio de sorteio, para 
materiais que possuíssem mais de 20 exemplares

Inclusão na amostra 
dos materiais com 

mais de 5 exemplares 
e menos do que

20

Amostra obtida: 210 materiais
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jetivassem promover uma luta política pela saúde 
direcionada e intencionalizada, voltados a uma 
prática educativa orientada para a autonomia e a 
libertação das classes populares, como mulheres, 
homossexuais, indígenas e negros.

Resultados

Após a análise dos materiais, o enfoque preven-
tivo foi identificado em 100% dos materiais ana-
lisados (210), o educativo em 24, 87% (50) e o de 
desenvolvimento pessoal em 7,96% (16). O en-
foque radical e o da educação popular em saúde 
não foram observados.

Os materiais listados dentro do conjunto da 
linguagem visual totalizaram 151. Desses, 108 
(71,52%) eram exclusivamente preventivos, 27 
(17,88%) abordaram o enfoque preventivo asso-
ciado ao educativo, 12 (8%) foram associações 
entre os enfoques preventivo, educativo e de 
desenvolvimento pessoal e quatro (2,64%) eram 
preventivos e de desenvolvimento pessoal, simul-
taneamente.

O conjunto dos elementos de linguagem so-
nora totalizou 43 materiais. Desses, 37 (86,04%) 
eram exclusivamente preventivos e seis (13,95%) 
adotaram o enfoque preventivo associado ao 
educativo.

Quanto à linguagem audiovisual, obteve-se o 
total de 16 materiais. Desses, 11 (68,75%) eram 
exclusivamente preventivos e cinco (31,25%) fo-
ram associações entre os enfoques preventivo e 
educativo. 

Em resumo, pode-se observar que, em relação 
às diversas linguagens, 156 (74,28%) materiais 
apresentaram enfoque exclusivamente preven-
tivo; 38 (18,09%) adotam o enfoque preventivo 
associado ao educativo; 12 (5,71%) foram asso-
ciações entre os enfoques preventivo, educativo 
e de desenvolvimento pessoal; e quatro (1,90%) 
apresentavam associações dos enfoques preventi-
vos e de desenvolvimento pessoal. Esse resultado 
está representado na Figura 2. 

Ao todo foram analisados 18 diferentes tipos 
de materiais. Os de linguagem visual correspon-
deram a 75,12% (151), a linguagem sonora foi 
encontrada em 21,39% (43) e a audiovisual em 
7,96% (16).

Os dados completos da pesquisa estão dispo-
níveis em: https://doi.org/10.48331/scielodata.
WR0LZK

Discussão

A análise revelou que os componentes que emba-
sam a construção dos enfoques da educação em 
saúde estão presentes nos materiais das campa-
nhas avaliadas. Assim, é possível explorar seus 
aspectos em relação à linguagem desses mate-
riais, identificando elementos de promoção da 
saúde e de prevenção.

Observou-se que o enfoque preventivo é en-
fatizado, sendo identificado em 100% dos ma-
teriais analisados (210). Nesse enfoque, há uma 
associação entre padrões comportamentais e pa-
drões de doença, ao partir do pressuposto de que 
o comportamento dos indivíduos está implican-
do a etiologia das doenças, visto como fator de 
risco. Nessa perspectiva, O preventivismo busca 
estimular ou persuadir as pessoas a modificar es-
ses padrões de comportamento específicos, subs-
tituindo-os por estilos de vida mais saudáveis8.

Nesses casos, a orientação da informação, 
além de ser altamente técnica e receituária, incor-
pora nenhum ou poucos fatores sociais relativos 
à doença, apoiada por uma forma desconectada 
da realidade. Os órgãos oficiais depositam suas 
informações e receitas do que fazer ou não, abor-
dando apenas fatores de risco comportamentais 
e individuais10. Esses aspectos foram frequente-
mente encontrados nos materiais analisados que 
apresentam enfoque preventivo de forma exclusi-
va, correspondendo a 74,28% do total (156).

Esse resultado corrobora os achados de Vas-
concelos, Oliveira-Costa e Mendonça4, que, ao 
analisarem campanhas de comunicação do Mi-
nistério da Saúde no período de 2006 a 2013, 
concluíram que a abordagem das campanhas de 
saúde do governo brasileiro está voltada às carac-
terísticas preventivas, reservadas ao direciona-
mento individual de sua comunicação, fornecen-
do instruções ou lembretes pontuais a públicos 
específicos. Quando realizada dessa maneira, a 
comunicação é mais superficial, elaborada a par-
tir de frases de efeito simplificadas e repetitivas, 
e consequentemente a comunicação acaba por se 
estabelecer de forma “propagandística”, também 
chamada pelas autoras de “campanhística”.

É necessário salientar que as medidas preven-
tivas têm seu valor9 e suas intervenções contri-
buem efetivamente para a prevenção de riscos, 
doenças e agravos em grupos específicos. Contu-
do, a mensagem por si só não é forte o suficiente 
para mobilizar as comunidades para novas ações 
sociais, à medida que as iniquidades em saúde 
persistem, e em muitos contextos continuam 
avançando9.
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Stotz8 afirma que a opção por um dos enfo-
ques não exclui totalmente os outros, podendo 
haver aproximação entre enfoques distintos, 
como foi possível observar no estudo. O enfoque 
educativo, também conhecido como “enfoque da 
escolha informada”, foi o segundo mais encontra-
do nos materiais analisados, tendo sido identi-
ficado em 50 elementos (24,87%). Esse enfoque 
surgiu a partir da instituição do Programa de 
Saúde da Família em 1994, propondo uma ação 
com base no princípio da eleição informada so-
bre os riscos à saúde, com vistas à humanização, 
buscando que o usuário tenha compreensão ge-
nuína da situação8.

Entretanto, Travassos11 considera que, neste 
enfoque, a informação apresentada, embora apa-
rentemente promova a autonomia do indivíduo 
pela escolha informada, reduz suas possibilida-
des de independência ao virem carregadas de 
“verdades incontrariáveis” da ciência. Essa visão 
concebe o sujeito como alguém que nada sabe 
sobre a vida saudável. Nessa perspectiva, “ser 
autônomo” é se cuidar seguindo as orientações 
técnicas fornecidas pelos profissionais de saúde, 
ou seja: sob as regras dos padrões de comporta-
mentos considerados saudáveis. Segundo o autor, 

para uma educação em saúde que busque o pro-
tagonismo do sujeito seria necessária a escuta do 
outro como forma de promover a autonomia do 
indivíduo, com vistas à sua emancipação. 

Contudo, não se pode excluir o fato de que 
um estilo de vida saudável preconiza escolhas 
pessoais e que há muitos benefícios em agregar 
conhecimentos para que os indivíduos tomem 
decisões informadas sobre prós e contras em re-
lação à própria saúde. Nesse sentido, o enfoque 
educativo incorpora aspectos comunicacionais 
interessantes.

O enfoque de desenvolvimento pessoal, por 
sua vez, foi encontrado em 16 (7,96%) dos mate-
riais analisados. Esse enfoque aprofunda o educa-
tivo no sentido de aumentar as potencialidades do 
indivíduo, desenvolvendo destrezas para a vida, 
como a comunicação, o conhecimento do corpo, 
a gestão do tempo para cumprir a prescrição mé-
dica, entre outras. Stotz8 afirma que tais destrezas 
incrementam a capacidade individual para con-
trolar a vida e recusar a crença de que a vida e a 
saúde estão controladas a partir do “exterior”. 

Esse enfoque pode incorporar aspectos co-
municacionais relevantes para a prevenção das 
IST na população jovem, pois um dos principais 

Enfoque preventivo (100%)

Enfoque educativo (24,87%)

Enfoque de desenvolvimento  
pessoal (7,96%)

O enfoque radical e o enfoque da educação popular em saúde não foram observados

Figura 2.  Enfoques observados nos materiais.

Fonte: Autoras.
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fatores associados ao grande número de jovens 
com IST é a falta de percepção desses da própria 
vulnerabilidade, já que muitos não estão prepa-
rados para lidar com a sexualidade, têm  dificul-
dades  na  tomada  de  decisões,  não  apresen-
tam identidade totalmente definida, passam por 
conflitos entre razão e sentimento e são, muitas 
vezes, conduzidos por uma necessidade de se 
sentirem inseridos em algum grupo social12.

Em resumo, os três enfoques encontrados 
nos materiais analisados (preventivo, educativo 
e de desenvolvimento pessoal) estabelecem uma 
linguagem baseada na presunção de responsabi-
lidade individual sobre as atitudes e o aperfeiço-
amento dos sujeitos por meio da educação. En-
tretanto, é preciso considerar que esses cuidados 
individuais, embora tenham seu valor, isolada-
mente não são suficientes para o enfrentamento 
das IST, do HIV/Aids e das hepatites virais no 
Brasil, já que, segundo Stotz8, a maioria absoluta 
da população (no caso de países como o nosso) e 
uma parcela ponderável desta (nos países desen-
volvidos) não se encontra em condições de rea-
lizar essa eleição informada de comportamentos 
e ações8. 

Além disso, é necessário compreender que o 
indivíduo age além da racionalidade, e que a exis-
tência das subjetividades e o contexto social tam-
bém influenciam suas escolhas e ações9. É preciso 
que as orientações sejam dadas sem desvalorizar 
o contexto em que as pessoas vivem, sua cultura 
e suas formas de lidar com os desafios da vida13.

O objeto desta pesquisa foi composto por 
materiais educativos e comunicacionais obti-
dos no site do Ministério da Saúde, tratando-se, 
portanto, de uma análise documental. A inves-
tigação ocorre, dessa forma, pela observação de 
elementos que já foram distribuídos e divulgados 
para a sociedade. Nesse ponto, a limitação des-
ses materiais impõe também uma limitação à 
pesquisa, já que, considerando a dependência do 
diálogo entre profissionais de saúde e população 
para empregar os enfoques radical e o enfoque 
de educação popular e saúde, há maior potencial 
da adoção desses na formulação das campanhas.

Isso justifica o fato de o enfoque radical e o 
enfoque da educação popular em saúde não te-
rem sido observados, já que esses não se tratam 
de simples materiais, constituem ações educati-
vas, sendo utilizados no contexto de um diálogo 
entre educador e educando, em que há oportu-
nidade para explicações, indagações e reflexões 
conjuntas13. No entanto, tais enfoques foram 
mantidos na pesquisa no sentido de ampliar o 
debate sobre aspectos relativos à linguagem des-

ses materiais e também acerca da formulação das 
campanhas de saúde. 

Levando isso em consideração, o enfoque ra-
dical propõe que o Estado, em vez de trabalhar 
transferindo exclusivamente para os indivíduos a 
responsabilidade, promova mudanças políticas, 
econômicas e sociais para apoiar as escolhas in-
dividuais que conduzam à saúde. O enfoque da 
educação popular em saúde, por sua vez, tendo 
por objetivo a luta política pela saúde mais dire-
cionada a classes populares nos espaços de lutas 
populares, coloca-se a serviço dos “oprimidos” 
da sociedade brasileira. Em ambos, a ação se des-
loca do plano individual e passa a ser vista como 
um processo social8,11.

Estudo conduzido por Fittipaldi, O’Dwyer e 
Henriques9 analisou as estratégias de educação 
em saúde descritas na formulação das políticas 
públicas por meio de análise documental, tendo 
como referencial teórico os enfoques da educa-
ção em saúde. Nessa pesquisa, o enfoque radical 
foi evidenciado essencialmente a partir da pro-
moção da participação popular na formulação e 
no controle das políticas públicas de saúde pelo 
estímulo à cooperação e à articulação intra e 
intersetorial – de forma que alcance os determi-
nantes e condicionantes da saúde –, e também 
pela previsão de gestão participativa que assegure 
o protagonismo de todos os atores envolvidos na 
definição das suas diretrizes. 

Nesse sentido, é possível refletir que a afeti-
vidade de uma comunicação promotora de saú-
de sexual para jovens necessita diretamente da 
contribuição deles desde a sua formulação, já que 
a participação na construção de seus próprios 
aprendizados pode ser uma maneira eficiente de 
engajar essa população. A configuração passiva 
de apenas receber instruções e obrigações tende 
a colocá-los em posição inferior e a não conferir 
o direito de se articularem sobre suas próprias 
questões14. Desse modo, a participação juvenil é 
capaz de promover a autonomia dos jovens, tor-
nando-os agentes transformadores da realidade 
de todas as pessoas envolvidas em seus ciclos15. 

O enfoque da educação popular em saúde, 
por sua vez, foi observado na formulação de po-
líticas públicas que previam o fortalecimento das 
práticas populares de cuidado, considerando o 
diálogo como um encontro de conhecimentos, 
em que há o compartilhamento respeitoso dos 
mais diversos saberes, ampliando o conhecimen-
to crítico e contribuindo para o processo de auto-
nomia e emancipação dos sujeitos. Esse enfoque 
foi identificado também a partir do estímulo ao 
desenvolvimento da autonomia dos indivíduos 
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por meio de ações educativas que tinham o ob-
jetivo de intervir no processo de saúde-doença, 
com respeito às diversas experiências e vivências 
dos sujeitos, a fim de construir possibilidades te-
rapêuticas e de vida mais autônomas e efetivas9.

Precisa-se considerar, portanto, que o plane-
jamento de ações educativas para a promoção da 
saúde e a prevenção das IST, do HIV/Aids e das 
hepatites virais na população jovem deve ocorrer 
com base nas experiências desses usuários. Des-
sa forma, se estabelece diálogo entre os saberes 
técnicos e populares como uma estratégia para 
alcançar os objetivos da promoção da saúde, de-
senvolvendo habilidades pessoais para ampliação 
da autonomia, com ênfase na participação social 
e na corresponsabilização9.

Assim, deve-se proporcionar a possibilidade 
de os jovens se manifestarem como sujeitos da 
comunidade, colocarem sua opinião e dizerem o 
que sentem. Essa estratégia valoriza a possibili-
dade dos sujeitos de ajudar a produzir novos sa-
beres e a encontrar novas soluções, já que muitas 
vezes aquilo que é determinado como certeza ab-
soluta impede o aparecimento de novos saberes16.

A pesquisa também expõe a diversidade de 
formatos industriais da publicidade utilizados 
nas campanhas do Ministério da Saúde voltadas 
ao tema. É notável a ampla difusão de informa-
ção relacionada à promoção da saúde e preven-
ção das IST para jovens no Brasil, levando em 
consideração a multiplicidade de veículos de 
transmissão utilizados e também a grande varia-
ção de tipos de materiais, dos quais a pesquisa 
analisou 18 diferentes tipos. Isso é positivo por-
que demonstra preocupação pela criação de di-
ferentes propostas educativas para atender aos 
mais diversos públicos.

A categorização dos tipos de materiais nas di-
versas linguagens (visual, audiovisual e sonora) e 
sua correlação com os enfoques educativos tam-
bém possibilitou observar que a linguagem visual 
foi a única a incorporar o enfoque de desenvol-
vimento pessoal. Nesse conjunto, observou-se 
que os cartazes são amplamente confeccionados, 
superando quantitativamente todos os outros ti-
pos de materiais. Antes da seleção dos elementos 
que fariam parte da pesquisa foram encontrados 
85 cartazes, sendo necessária inclusive a realiza-
ção de amostragem estratificada para estabelecer 
uma amostra passível de análise para a composi-
ção desta pesquisa.

Constatou-se que materiais audiovisuais apre-
sentaram maior associação entre os enfoques pre-
ventivo e Educativo. Isso ocorre porque vídeos são 
recursos didáticos, tecnológicos e disseminadores 

de conhecimentos com capacidade para estabe-
lecer formas multidimensionais de comunicação 
sensorial, emocional e racional que facilitam a in-
teração. Dessa forma, nas últimas décadas o uso 
do vídeo é o meio técnico audiovisual com maior 
projeção e com tendência a aumentar17. 

Considerações finais 

A análise aqui apresentada buscou caracterizar 
a linguagem utilizada nos materiais educativos 
e comunicacionais vinculados à temática das 
infecções sexualmente transmissíveis (IST), do 
HIV/Aids e hepatites virais produzidos e veicula-
dos pelo Ministério da Saúde no período de 2009 
a 2019, identificando elementos de prevenção e 
promoção da saúde a partir da observação dos 
diversos enfoques educativos.

Os materiais analisados demonstraram a pre-
sença dos diversos enfoques educativos como 
abordagens estratégicas. Ainda que nem todos 
os enfoques possam ser avaliados em todos os 
materiais analisados, suas concepções diversas 
e complementares propiciam a ampliação de 
discussões sobre aspectos relativos à linguagem 
desses materiais e também sobre a adequação da 
formulação das campanhas de saúde. 

Em resumo, os três enfoques encontrados 
nos materiais analisados (preventivo, educativo 
e de desenvolvimento pessoal) estabelecem uma 
linguagem baseada na presunção de responsabi-
lidade individual sobre as atitudes e no aperfei-
çoamento dos sujeitos através da educação. En-
tretanto, é preciso considerar que esses cuidados 
individuais, embora tenham seu valor, isolada-
mente não são suficientes para combater e sanar 
o problema das IST, do HIV/Aids e das hepatites 
virais no Brasil.

A pesquisa também aponta a diversidade de 
formatos industriais da publicidade a partir da 
multiplicidade de tipos de materiais, dos quais a 
pesquisa analisou 18 diferentes tipos. Isso é muito 
positivo, já que a criação de diferentes propostas 
educativas expressa a diversidade das realidades.

A categorização dos tipos de materiais nas di-
versas linguagens (visual, audiovisual e sonora) e 
sua correlação com os enfoques educativos tam-
bém possibilitou observar que a linguagem visu-
al foi a única a incorporar o enfoque de desen-
volvimento pessoal e que materiais audiovisuais 
apresentaram maior associação entre os enfoques 
preventivo e educativo. 

Os enfoques radical e da educação popular 
em saúde trazem perspectivas interessantes em 
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relação à formulação das campanhas de saúde 
voltadas à educação sexual dos jovens, pois fo-
mentam a promoção da participação popular na 
formulação dessas campanhas, assegurando o 
protagonismo dos atores envolvidos, bem como 
o compartilhamento respeitoso dos mais diver-
sos saberes através do fortalecimento das práticas 
populares de cuidado. O emprego desses enfo-
ques na formulação das campanhas de comuni-
cação constitui uma estratégia para se alcançar os 
objetivos da promoção da saúde.

Considerando que esta pesquisa analisou ma-
teriais educativos e comunicacionais obtidos no 
site do Ministério da Saúde, não é possível definir 
com exatidão se os enfoques radical e de educa-
ção popular em saúde foram ou não empregados. 

Essa é uma limitação da pesquisa, pois a obser-
vação dos enfoques ocorreu por meio de análise 
documental, e esses dois enfoques não se tratam 
de simples materiais, eles constituem ações edu-
cativas, com maior potencial de emprego na for-
mulação das campanhas.

Depreende-se, portanto, que as ações essen-
cialmente preventivas – encontradas na totali-
dade dos materiais analisados – são limitadas 
para apoiar o combate às infecções sexualmente 
transmissíveis (IST), HIV/Aids e hepatites virais, 
e que é preciso investir em estratégias voltadas 
para o diálogo, como propõem ações educativas 
pautadas pelo enfoque radical e pelo enfoque da 
educação popular em saúde.
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