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Objetivo.  Identificar conteúdos promotores de saúde (informações que podem transformar-se 
em recursos para tomada de decisão em favor da melhoria da qualidade de vida e da saúde de 
indivíduos ou grupos) em postagens nas páginas de Facebook dos ministérios da saúde do 
Brasil e do Peru.
Métodos.  Trata-se de um estudo de caso que comparou as mensagens publicadas no Facebook 
pelos ministérios da saúde do Brasil e do Peru por ocasião da campanha do Dia Mundial de 
Luta Contra a Aids. O método de análise de conteúdo foi utilizado para identificar conteúdos 
promotores de saúde nessas mensagens, veiculadas entre novembro de 2013 e fevereiro de 2014.
Resultados.  Foram identificadas 105 mensagens referentes ao tema, sendo 37 do Peru e 68 
do Brasil. Nos dois casos, a maior parte das mensagens tinha enfoque individual, voltado para 
mudança ou adoção de comportamento pessoal relacionado à prevenção e detecção de casos de 
HIV – 34 (50,0%) para o Brasil e 17 (45,9%) para o Peru. Foram publicadas 21 (30,9%) men-
sagens com enfoque estrutural pelo Brasil e 14 (37,8%) pelo Peru, que abordavam o contexto 
da organização do sistema de saúde, incluindo a política de saúde para HIV/Aids, a oferta de 
serviços, o acesso ao teste e a ações de mobilização para testagem. Mensagens de conteúdo 
híbrido, que incluíam ambas as temáticas, apareceram em menor proporção, em 13 (19,1%) 
publicações brasileiras e seis (16,2%) peruanas. 
Conclusões.  Foram identificados conteúdos promotores de saúde nas mensagens com temá-
tica híbrida, as quais forneciam subsídios para ampliar a compreensão dos indivíduos sobre a 
suscetibilidade à Aids. 

Assim como em vários outros setores 
da sociedade, a popularização e o cresci-
mento do uso das tecnologias de 
informação e comunicação (TIC), como 
Internet e telefonia móvel, geraram refle-
xos importantes na saúde. Esses reflexos 
incluem desenvolvimento de novas 
práticas de atenção, melhorias na gestão e 
no acesso à informação sobre saúde (1–3), 

crescimento da qualidade e da eficiência 
do atendimento prestado ao paciente 
(1, 2) e ampliação do acesso aos serviços 
(1–4), que, a partir dessas tecnologias, 
podem ser ofertados de forma remota. 

Diante das possibilidades promisso-
ras, cresceu o interesse e a utilização das 
TIC pelas instituições de saúde. Merecem 
destaque as iniciativas de e-Saúde, que 
utilizam TIC para atendimento clínico, 
vigilância em saúde, educação em saúde, 
conhecimento e pesquisa, entre outros, e 
as iniciativas de telessaúde, que utilizam 

as TIC para realizar diagnósticos e 
exames e prestar assistência médica e de 
saúde a distância, incluindo também 
educação médica e administração de ser-
viços de saúde (2, 3, 5). Na América 
Latina e Caribe, apesar da defasagem na 
infraestrutura em relação a América do 
Norte e Europa (1), cresceu o uso de re-
gistros eletrônicos em saúde – dados e 
informações centrados no paciente, dis-
poníveis eletronicamente e que podem 
ser compartilhados entre diferentes seto-
res e estabelecimentos de saúde (2, 5) – e 
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de tecnologias móveis, como celular, 
computadores, tablets, GPS, wireless e 
bluetooth (1, 2, 6). 

Além do importante papel que as TIC 
podem desempenhar na ampliação da 
cobertura dos serviços de saúde (4, 5), 
essas tecnologias também se apresentam 
como ferramentas estratégicas para am-
pliar o acesso à informação, a produção 
científica e a troca de saberes sobre 
saúde. Assim, as TIC contribuem para 
melhorar a gestão do conhecimento e 
gerar novas possibilidades de aprendi-
zado, ou mesmo mobilizar indivíduos e 
comunidades para atuarem na melhoria 
de sua qualidade de vida (7). 

Como a comunicação é um elemento 
estruturante para o desenvolvimento de 
políticas, programas e ações de promoção 
da saúde (8), as TIC e, em especial, as 
mídias sociais, assumem um papel estra-
tégico, já que suas funções interativas pos-
sibilitam personalizar as mensagens de 
acordo com as características do usuário 
e as preferências de informação. Podem, 
assim, ser eficazes para melhorar a com-
preensão de temas específicos sobre saúde 
(9, 10), para monitorar grupos de pacien-
tes (11) ou mesmo para engajar usuários 
em programas de prevenção ou em ações 
de promoção da saúde (9, 10, 12). 

O desenvolvimento de estratégias de 
comunicação também tem sido conside-
rado pelos governos como um compo-
nente importante no conjunto de ações 
desenvolvidas em programas de promo-
ção da saúde. Em documentos de confe-
rências internacionais sobre a promoção 
da saúde, a exemplo das declarações de 
Ottawa, Adelaide e Jacarta, a comunica-
ção aparece como um dos vários elemen-
tos do contexto social que influenciam a 
promoção da saúde (13). Além disso, es-
tudos que avaliaram as estratégias de co-
municação empregadas em programas e 
ações de promoção da saúde (8, 14–17) 
concluíram que a adoção ou abandono de 
hábitos relacionados à saúde depende de 
espaços comunicacionais participativos 
que favoreçam a circulação de múltiplas 
visões, conceitos e saberes sobre quali-
dade de vida e saúde. Pode-se pressupor, 
portanto, que as mídias sociais, justa-
mente por suas características dialógicas, 
favoreceriam a produção de conteúdos 
promotores de saúde - entendidos como 
a comunicação de informações capazes 
de serem transformadas em recursos 
para tomada de decisão em favor da me-
lhoria da qualidade de vida e da saúde de 
indivíduos ou grupos.

Com base nessas considerações, o pre-
sente estudo teve por objetivo identificar 
conteúdos promotores de saúde nas 
mensagens da campanha sobre o Dia 
Mundial de Luta contra a Aids veicula-
das nas páginas do Facebook dos minis-
térios da saúde do Brasil e do Peru. 

MATERIAIS E MÉTODOS

Este é um estudo comparado do uso 
do Facebook pelos ministérios da saúde 
do Brasil e do Peru. O método de análise 
de conteúdo proposto por Bardin (18) foi 
utilizado para identificar conteúdos pro-
motores de saúde em mensagens refe-
rentes à campanha do Dia Mundial de 
Luta Contra a Aids veiculadas na refe-
rida mídia social entre novembro de 
2013  e fevereiro de 2014. Caracteriza-se 
também como um estudo de caso com-
parativo (19), um método muito utili-
zado na pesquisa empírica de fenômenos 
pouco investigados, que serve também 
para a identificação de categorias de ob-
servação ou para a geração de hipóteses 
(20, 21). O recorte do tema, Dia Mundial 
de Luta Contra a Aids, deu-se em razão 
da necessidade de eleger um marco de 
ação comum – período e assunto coinci-
dentes – que permitisse a comparação. 

Nesta pesquisa, a construção das cate-
gorias de observação se deu de forma de-
dutiva, a partir de uma sistematização 
dos conceitos presentes na literatura 
sobre promoção da saúde, especialmente 
os aplicados à comunicação em saúde e 
ao contexto da Aids. Para isso foi reali-
zada revisão de literatura nas bases de 
dados do Centro Latino-Americano e do 
Caribe de Informação em Ciências da 
Saúde (BIREME) e Scientific Electronic 
Library Online (SciELO) utilizando, 
como termos de busca, “promoção da 
saúde” e “comunicação em saúde”, 
“mídia social” ou “Facebook” e “Aids” 
ou “HIV”. Foram pesquisadas publica-
ções em português, espanhol e inglês 
posteriores ao ano 2000. Foram seleciona-
dos e analisados pelas autoras, durante 
reuniões em grupo, 32 textos, entre arti-
gos publicados em revistas indexadas, 
capítulos de livros e teses, priorizando 
autores brasileiros e latino-americanos. 
Como parâmetro de análise buscou-se 
nesse referencial teórico identificar a 
presença de definições e contextualiza-
ção desses conceitos. Os conceitos levan-
tados na literatura guiaram a análise dos 
temas identificados entre os casos eleitos 
para compor este estudo. O  tema é a 

unidade de significado que se liberta na-
turalmente de um conteúdo analisado 
segundo critérios relativos à teoria que 
serve de guia de leitura e consiste em 
descobrir núcleos de sentido que com-
põem a comunicação (18). No caso deste 
estudo, os conteúdos analisado foram as 
mensagens escritas e os vídeos publica-
dos no Facebook relativos à campanha 
do Dia Mundial de Luta Contra a Aids no 
ano de 2013. 

Esta pesquisa integra a fase II do 
estudo “Política institucional aos proces-
sos do cuidar: estudos comparados sobre 
as práticas de promoção da saúde nas 
equipes da Estratégia Saúde da Família 
no Brasil e seus similares em outros 
países”, o qual foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Ciências da Saúde da Universidade de 
Brasília (protocolo 084/12). 

Seleção dos casos

O primeiro critério para seleção dos 
casos para análise se deu por conve
niência: foram considerados candidatos 
todos os países sul-americanos que inte-
gram o grupo de países pesquisados na 
segunda fase do projeto no qual se insere 
esta pesquisa. Por esse critério, Brasil, 
Chile, Colômbia, Peru e Venezuela eram 
candidatos. 

O segundo critério de seleção foi veri-
ficar quais desses países possuíam minis-
térios da saúde com contas ativas do tipo 
página no Facebook. Nesse tipo de confi-
guração, os conteúdos veiculados são 
públicos para os usuários do Facebook e 
podem ser acessados sem restrições. 
A aplicação desse critério resultou na ex-
clusão da Venezuela, já que, na época, o 
Ministério da Saúde venezuelano utili-
zava uma conta do Facebook do tipo 
perfil, configuração que restringe o 
acesso aos conteúdos. 

Depois disso, iniciou-se a fase de mo-
nitoramento das páginas do Facebook 
dos ministérios da saúde do Brasil, Chile, 
Colômbia e Peru com o objetivo de medir 
a frequência de mensagens publicadas 
sobre o Dia Mundial de Luta Contra a 
Aids, celebrado mundialmente em 1o de 
dezembro (22). O monitoramento foi pla-
nejado inicialmente para durar 1 mês 
após a publicação da primeira mensa-
gem sobre o tema, o que ocorreu em 19 
de novembro de 2013, com uma posta-
gem do Ministério da Saúde do Peru. 
Portanto, a data de encerramento seria 19 
de dezembro de 2013. Nesse mês, foram 
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publicadas 77 mensagens (figura 1). Ao 
final desse intervalo de 1 mês, verificou-
-se que o Brasil continuou publicando 
mensagens sobre o dia Mundial de Luta 
Contra a Aids. Em razão disso, o monito-
ramento das páginas foi mantido até o 
dia 13 de fevereiro de 2014, data do 
último registro de mensagens sobre o 
tema na página brasileira.

A frequência de publicações de cada 
país foi o último critério aplicado para a 
seleção dos casos. Por esse critério, o 
Chile e a Colômbia foram excluídos da 
amostra, já que publicaram apenas uma 
única mensagem sobre o tema durante o 
período de monitoramento (figura 1). 
Essa exclusão justifica-se em razão do 
método de análise, que exige um corpus 
suficiente que permita a identificação de 
categorias temáticas e a verificação da 
distribuição e frequência dessas catego-
rias na amostra. Por esse critério, perma-
neceram como casos válidos para este 
estudo o Brasil e o Peru, que publicaram 
mais do que duas mensagens durante o 
período monitorado. 

RESULTADOS 

Considerando os dois períodos de mo-
nitoramento (19 de novembro de 2013 a 
19 de dezembro de 2013 e 20 de dezembro 
de 2013 a 13 de fevereiro de 2014), a amos-
tra para análise de conteúdo foi composta 
por 105 mensagens referentes à campa-
nha do Dia Mundial de Luta Contra a 
Aids, sendo 37 do Peru e 68 do Brasil.

A construção das categorias analíticas 
para este estudo se deu de forma dedu-
tiva, a partir de uma sistematização dos 
conceitos presentes na literatura sobre 
promoção da saúde, especialmente os 
aplicados à comunicação em saúde e ao 
contexto da Aids (tabela 1). 

A revisão da literatura revelou a 
predominância de duas concepções 
distintas sobre promoção da saúde. 
A primeira tem origem na tradição da 
intervenção clínica e no paradigma 
biomédico e está mais centrada na res-
ponsabilização dos indivíduos sobre 
sua própria saúde (23–26). A outra con-
cepção sobre promoção da saúde in-
corpora a visão da determinação social 
da saúde, na o qual o processo saúde-
-doença é determinado por fatores de 
ordem estrutural (como condições de 
vida, trabalho e ambiente), questões 
culturais, étnicas, de gênero e de acesso 
à alimentação e aos serviços de saúde 
(23–25, 27). Essas concepções tendem a 
delinear o tipo abordagem adotada nas 
ações de comunicação para promoção 
da saúde e para promoção da saúde no 
contexto de Aids (8, 15, 28), esta última 
circunscrita na relação entre os concei-
tos de risco e vulnerabilidade. 

Essa sistematização produziu três 
categorias analíticas: mensagens com 
conteúdo de abordagem individual, que 
enfatizam ações para transformação do 
estilo de vida e que buscam influenciar 
ou mudar atitudes, crenças e compor-
tamentos individuais que trazem riscos 

para contágio pelo HIV e para Aids; 
mensagens com conteúdo estrutural, 
que destacam aspectos relacionados aos 
fatores de determinação social da saúde 
e de vulnerabilidade à Aids, como po-
líticas e serviços disponíveis para pre-
venção do HIV e tratamento da Aids, 
contexto social e cultural em relação a 
doença, questões de gênero, preconceito 
e estigma sofridos pelos portadores de 
HIV; e mensagens híbridas, com pre-
sença das duas abordagens – individual 
e estrutural.

Análise temática das mensagens 
sobre a campanha do Dia 
Mundial de Luta Contra a Aids

Tanto o Brasil como o Peru seguiram, 
em suas campanhas, a recomendação da 
OMS, que elegeu “Meta Zero: zero novas 
infecções, zero discriminação, zero mortes 
relacionadas à AIDS”, como tema do Dia 
Mundial de Luta contra a Aids para o pe-
ríodo de 2011 a 2015. Em 2013, o foco reco-
mendado para a campanha era a melhoria 
do acesso aos serviços de prevenção, tra-
tamento e cuidados para adolescentes de 
10 a 19 anos, com ação de lançamento de 
novos protocolos para testes de HIV, 
aconselhamento e cuidados para adoles-
centes vivendo com HIV (29).

No caso peruano, das 37 mensagens 
analisadas, 17 (45,9%) tinham conteúdos 
que destacavam ações individuais, sendo 
que a maior parte procurava estimular a 
realização do teste para detecção do HIV 

FIGURA 1. Frequência diária de postagens sobre o Dia Mundial de Luta Contra a Aids nas páginas 
de Facebook dos ministérios da saúde de países selecionados, 2013
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e trazia o slogan da campanha peruana 
Hazte la prueba de VIH, es mejor saber 
(“Faça o teste do HIV, é melhor saber”) 
(figura 2). 

Além de vincular a realização do teste 
à ideia de “tirar a dúvida” e à possibili-
dade de receber tratamento adequado 
para Aids, as mensagens relacionavam 
a realização do teste a ações de preven-
ção, principalmente de estímulo ao uso 
de preservativos, mas também mencio-
navam outras modalidades de preven-
ção, como a busca por informação sobre 
a doença e o adiamento da primeira 
relação sexual. Parte das mensagens era 
direcionada aos jovens. 

No caso brasileiro, também prevale
ceram as mensagens individuais, que 
perfizeram 34 (50,0%) das 68 mensagens 
publicadas na página do Facebook do 
Ministério da Saúde do Brasil. Essas 
mensagens estimulavam a realização do 

teste de HIV que, assim como no caso pe-
ruano, foi o tema da campanha do Dia 
Mundial de Luta contra a Aids, com o 
slogan “Para Viver Melhor, é Preciso 
Saber. #Façaoteste” (figura 3). As mensa-
gens brasileiras nessa categoria também 
vinculavam à ideia de “tirar a dúvida” a 
possibilidade de receber o tratamento de 
Aids. Contudo, diferentemente do caso 
peruano, a maioria das mensagens cole-
tadas não relacionavam a realização do 
teste com ações de prevenção, mas sim 
de proteção da saúde, com possibilidade 
de melhor qualidade de vida para o 
doente de Aids após o início do trata-
mento. Ainda que em menor proporção, 
a prevenção apareceu nas mensagens 
que relacionavam o teste com os atribu-
tos de ser “rápido”, “gratuito” e “sigi-
loso” e também nas que vinculavam a 
Aids a grupos de jovens e gestantes. No 
entanto, em outras mensagens, o conceito 

de grupo de risco (grávidas e jovens) foi 
substituído pelo de comportamento de 
risco, como nas mensagens que destaca-
vam que qualquer pessoa sexualmente 
ativa que fez sexo sem preservativos 
teria chances de ter o HIV. 

No Facebook do Ministério da Saúde 
do Peru, o conteúdo do tipo estrutural 
apareceu em 14 (37,8%) das mensagens, 
as quais se concentraram na divulga-
ção de eventos alusivos ao Dia Mundial 
de Luta Contra a Aids realizados pelo 
Ministério da Saúde daquele país. O pri-
meiro evento, que abriu as atividades 
e a divulgação da campanha peruana, 
no dia 19 de novembro de 2013, foi um 
flashmob com a participação de jovens de 
uma organização social que fizeram uma 
coreografia formando o laço vermelho 
(flashmob é uma aglomeração instantânea 
de pessoas em um local público para reali-
zar uma ação sincronizada e previamente 

TABELA 1. Sistematização teórica das concepções de promoção da saúde, comunicação para promoção da saúde e promoção 
da saúde no contexto de Aids a partir da revisão da literatura sobre o tema 

Concepção  
conceitual

Abordagem centrada em

Indivíduo Estrutura

Promoção da saúde Estilo de vida: o conceito de risco e a ideia de comportamento saudável 
são estruturantes para a concepção de promoção da saúde voltada ao 
estilo de vida. Essa visão reforça estratégias e ações centradas nos 
indivíduos e na mudança de comportamento (25, 26). 

Determinação social da saúde: promoção da saúde contrapondo o modelo 
biomédico e incorporando contextos sociais e estruturais do sistema de 
saúde e ambiente como fatores determinantes da saúde. As ações têm 
foco em políticas públicas saudáveis e promoção da autonomia de 
indivíduos e comunidades para compreenderem e agirem sobre esses 
fatores de determinação (23, 24, 26, 27). 

Comunicação para 
promoção da saúde

Mudança de comportamento: ferramenta para mudança ou adoção de 
comportamentos de saúde em nível individual ou comunitário. Ações 
centradas na comunicação dos fatores e comportamentos de risco e na 
difusão de informações sobre hábitos e estilo de vida saudáveis (8, 15). 

Mediação social: reconhece a natureza dialógica dos processos de 
comunicação e o acesso a informações sobre saúde como um direito. 
A comunicação é vista como um elemento constituinte da circulação, 
expressão e compreensão das diferentes realidades e contexto que 
influenciam a saúde (14, 16, 17).

Promoção da saúde 
no contexto de Aids

Risco: enfoque no comportamento de risco para Aids, centrado em 
práticas seguras de prevenção do HIV para todos os indivíduos e não 
apenas para grupos de risco. As ações de prevenção são focadas nos 
indivíduos e em suas condutas, hábitos e práticas sexuais (27, 28, 31).

Vulnerabilidade: enfoque que procura ampliar o plano individual do risco 
para o plano das suscetibilidades socialmente produzidas. Integra outras 
dimensões, além do comportamento pessoal; inclui o contexto social e de 
organização institucional, como acesso a políticas públicas e oferta de 
serviços de saúde (27, 31). 

FIGURA 2. Mensagem publicada na página do Facebook do Ministério da Saúde do Peru com o slogan da campanha peruana 
do Dia Mundial de Luta Contra a Aids, 30 de novembro de 2013
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organizada via Internet). Outro evento 
foi o pré-lançamento da campanha, que  
reuniu autoridades de saúde, ativistas 
e artistas. O último foi um evento no 
dia 1º de dezembro, que incluiu shows, 
distribuição de material informativo e a 
realização gratuita de testes rápidos de 
HIV. Esses conteúdos foram considera-
dos estruturais por possuírem elementos 
de influência no processo de percepção 
social de comportamentos de saúde 
(25), como a divulgação da mobilização 
social em torno dos eventos comemo-
rativos do Dia Mundial de Luta contra  
a Aids. 

Ainda no caso peruano, foram identifi-
cadas seis (16,2%) publicações hibridas. 
Nessa categoria, todas as mensagens re-
lacionavam a realização do teste aos 
eventos de mobilização promovidos pelo 
governo em comemoração ao Dia 
Mundial de Luta Contra a Aids. 

No caso brasileiro, 21 (30,9%) mensa-
gens publicadas possuíam abordagem 
estrutural. Essas mensagens mostra-
vam as medidas adotadas pelo go-
verno brasileiro para o tratamento da 
Aids, destacando principalmente a am-
pliação do acesso aos medicamentos 
antirretrovirais para todos os soroposi-
tivos. Outras ações governamentais, 

como o aumento dos recursos investi-
dos, o número dos Centros de Testagem 
e Aconselhamento (CTA) de HIV e a 
distribuição de preservativos de forma 
gratuita também foram destacadas. 

Já os conteúdos híbridos, que abor-
davam tanto ações individuais quanto 
estruturais, foram identificados em 
13 (19,1%) das mensagens brasileiras 
analisadas. Essas publicações busca-
ram conjugar conteúdos que ao mesmo 
tempo incentivavam a adoção de um 
comportamento individual (fazer o teste 
de Aids) e forneciam informações de 
ordem estrutural (recursos disponibili-
zados pelo governo para o tratamento  
de Aids). 

DISCUSSÃO

Conforme a literatura, os principais 
objetivos da utilização das mídias so-
ciais são a realização de campanhas ou 
intervenções, como aplicações de testes, 
o acompanhamento de pacientes e o 
recrutamento de sujeitos de pesquisa. 
Grande parte das pesquisas nessa área 
concentra-se na América do Norte (9, 12), 
sendo a maioria das ações realizada por 
organizações sem fins lucrativos e insti-
tuições governamentais (12).

Entre os países sul-americanos, o Peru 
destaca-se pelo uso da telefonia móvel 
(MHealth) para o desenvolvimento de 
ações de saúde, muitas delas voltadas 
para o monitoramento do tratamento de 
pessoas que vivem com HIV/Aids via 
aplicativos de celular (1, 6). No caso bra-
sileiro há também diversas iniciativas, 
com destaque para a presença das TIC 
nos estabelecimentos de saúde e progra-
mas na área de registros eletrônicos de 
pacientes, telessaúde (3, 4) e uso amplo 
das mídias sociais pelo Ministério da 
Saúde brasileiro para realizar campa-
nhas sobre Aids (30).

As mídias sociais podem ampliar as 
possibilidades de construção de conheci-
mento sobre saúde, muitas vezes ge-
rando conhecimentos diferentes e com-
plementares àqueles prestados pelos 
profissionais de saúde, especialmente 
quando partilhados entre pacientes e 
portadores de doenças (11). Além disso, 
as mídias sociais permitem a adaptação 
das mensagens às capacidades indivi-
duais (habilidades e predisposições do 
indivíduo), ao estilo de linguagem, ao 
grupo social, aos níveis de aprendizado e 
às crenças e outras variáveis que impac-
tam o comportamento (8).

No caso da Aids, a produção de men-
sagens que relacionem outras dimensões 
ao contexto individual da prevenção au-
xilia na percepção das suscetibilidades 
ao contágio e dos recursos disponíveis 
para seu enfrentamento. Isso é impor-
tante, uma vez que a adoção de ações 
preventivas em relação ao HIV/Aids não 
é uma consequência natural do binômio 
“informação-vontade”, mas compreende 
outras dimensões, como o contexto social 
e de organização institucional (31). 

As evidências sobre a testagem de HIV 
(32) apontam para uma multiplicidade 
de fatores que influenciam a decisão de 
realizar o teste. Muitos desses fatores são 
ligados a questões de percepção e atitu-
des individuais em relação ao teste, mas 
também incluem percepções sobre as 
consequências sociais da doença, como a 
perda do emprego, a discriminação e a 
violência, e sobre a estrutura dos servi-
ços, a dificuldade de acesso e a qualidade 
do atendimento.

No entanto, a maior parte das mensa-
gens das campanhas de Aids dos casos in-
vestigados enfatizou os comportamentos 
individuais de risco para Aids, sugerindo 
que as ações de prevenção e tratamento 
da  Aids são fruto apenas da adoção 
ou abandono de um comportamento por 

FIGURA 3. Mensagem publicada na página do Facebook do 
Ministério da Saúde do Brasil com o slogan da campanha brasileira 
do Dia Mundial de Luta Contra a Aids, 7 de dezembro de 2013
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parte do indivíduo. A partir dessa ótica, 
as  campanhas de comunicação tendem a 
ser  planejadas considerando apenas os 
aspectos comportamentais do problema 
de saúde (8). 

Embora identificados conteúdos pro-
motores de saúde nos casos estudados, 
as campanhas analisadas ainda assu-
mem uma abordagem fragmentada, que 
traz mensagens centradas ora no indivi-
duo, ora em ações institucionais, e ainda 
pouco articulada com marcadores sociais 
como identidade sexual, posição socioe-
conômica, escolaridade e questões de 
gênero. Essa é a mesma tendência perce-
bida nos estudos que avaliam a testagem 
para HIV como estratégia preventiva 
(32, 33), tendo como foco de abordagem 
a investigação de aspectos individuais 
(como a aferição da percepção de risco) 
ou fatores institucionais (acesso a servi-
ços, confidencialidade e tempo de 
entrega do resultado) de forma desarti-
culada da investigação de fatores de  
dimensão social. 

Como contraponto, a identificação de 
conteúdos promotores de saúde presen-
tes nas mensagens classificadas como 
híbridas – que conjugam conteúdos de 
abordagem individual e estrutural – 
demonstra uma pequena mudança de 
abordagem nas campanhas, geralmente 
focadas nas condutas, hábitos e práticas 
sexuais dos indivíduos (27, 31). Ainda 
que presentes em menor proporção, 
esses conteúdos promotores de saúde 

forneceram subsídios adicionais para 
ampliar a percepção e a compreensão 
dos indivíduos sobre os diversos fatores 
que influenciam a suscetibilidade à Aids, 
já que ao mesmo tempo em que incenti-
vam a adoção de um comportamento in-
dividual (fazer o teste), informam sobre 
o funcionamento do programa de Aids, 
do acesso ao tratamento e da distribuição 
gratuita de testes. 

Diante dos resultados encontrados, 
conclui-se que a utilização das mídias 
sociais, nos casos estudados, não ne-
cessariamente favoreceu a produção de 
conteúdos promotores de saúde. É pos-
sível que, na prática assistencial, forte-
mente centrada no modelo biomédico, 
os espaços de interação e circulação de 
discursos ainda tenham uma relevân-
cia secundária. Dessa forma, é possível 
que a transmissão de informações sobre 
saúde seja encarada como atividade edu-
cativa de instrução e convencimento, não 
de esclarecimento e diálogo. Isso poderia 
explicar a dificuldade das campanhas 
analisadas de articular a multiplicidade 
de conteúdos e contextos da saúde que 
influenciam a adoção ou o abandono de 
comportamentos relacionados à Aids.

É importante ressaltar que, devido às 
limitações desse estudo – como o número 
pequeno de países investigados e o inter-
valo curto de coleta – não se pode afirmar 
que a pouca articulação entre os conteú-
dos das mensagens e os contextos da 
saúde seja uma tendência nas campanhas 

de saúde desses ministérios. Além disso, 
como a análise dos comentários e do 
perfil dos usuários do Facebook não foi 
objeto de investigação desse estudo, não 
foi possível medir a efetividade das cam-
panhas estudas. 

Como sugestão, recomenda-se am-
pliar a utilização de conteúdos promoto-
res de saúde nas ações de comunicação 
voltadas para Aids, bem como a realiza-
ção de novos estudos a fim de identifi-
car se conteúdos promotores de saúde 
também estariam presentes em mensa-
gens veiculadas em outras mídias. Além 
disso, propõem-se a utilização das cate-
gorias de análise aqui identificadas em 
outros estudos empíricos que avaliem 
a realização de campanhas de saúde, 
contribuindo para o aprimoramento 
das ações de comunicação desenvolvi-
das pelos governos para promoção da  
saúde. 
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ABSTRACT

Health promoting messages 
posted in Facebook by the 
health ministries of Brazil 
and Peru during an AIDS 

awareness campaign

Objective.  To identify health promoting contents (information that can be trans
formed into decision-making resources to improve quality of life and the health of indi-
viduals or groups) in Facebook postings by the ministries of health in Brazil and Peru.
Methods.  This case study compared the messages published in Facebook by the  
ministries of health from Brazil and Peru during World AIDS Day. Content analysis 
was employed to identify health promoting contents in the messages posted between 
November 2013 and February 2014.
Results.  A total of 105 messages were published on the topic of interest (37 from 
Peru and 68 from Brazil). In both cases, most messages focused on individuals, ad-
dressing the change or adoption of personal behaviors relating to the prevention and 
detection of HIV – 34 messages (50.0%) for Brazil and 17 (45.9%) for Peru. Twenty-one 
(30.9%) messages with a structural emphasis were published by Brazil and 14 (37.8%) 
by Peru, addressing the context of health care system organization, including HIV/
AIDS health policies, available services, access to HIV testing and initiatives to pro-
mote testing. Hybrid messages, including both emphases, were less frequent: 13 
(19.1%) for Brazil and six (16.2%) for Peru. 
Conclusions.  Health promoting contents were identified in hybrid messages, which provid
ed resources to expand the understanding of individuals about the susceptibility to AIDS. 

Key words Health communication; social media; health promotion; acquired immunodeficiency 
syndrome.
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