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Resumo

O Brasil enfrenta uma epidemia de sifilis e, diante da necessidade de enfrentar o problema,
foram criadas ag¢des de publicidade a fim de ampliar o conhecimento sobre a doenga e a
combater. Para contribuir na luta contra a infecgdo, esta tese tem como objeto de estudo o
fortalecimento das a¢des de comunicagdo com o incremento arte mediada por tecnologia. O
objetivo ¢ investigar como um artefato tecnologico utilizado em campanhas de satide publica
para enfrentamento de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis apresenta-se como uma
alternativa a produg¢ao tradicional e qual o impacto do seu uso. Para construir essa analise, este
estudo estabelece trés objetivos especificos: a) identificar aspectos da Média-Arte Digital que
podem tornar a comunicac¢ao de campanhas de saude publica mais eficazes; b) detalhar como a
Média-arte Digital complementa de forma relevante as campanhas de satde publica; ¢) analisar
o impacto de um artefato tecnoldgico associado a campanha de saude publica para
enfrentamento de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. A fim de alcangar os objetivos, tem
por fundamento as teorias pertinentes a area de estudo da Média-arte Digital e outras teorias da
comunicagdo e das artes. Colaborou com esta pesquisa o Laboratério de Inovacao Tecnoldgica
em Saude (LAIS) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Os resultados
alcangados apontam que o incremento de tecnologia como mediadora de campanhas
publicitarias em satde se mostra uma alternativa valiosa para promover a preven¢ao. Por fim,
o estudo aponta um caminho que pode ser seguido para otimizacao de a¢gdes de comunicagido

desse tipo que venham a ser produzidas no futuro.

Palavras-chave: sifilis; Projeto “Sifilis Nao”; #testetratecure; campanha publicitaria; Média-

arte digital.



Abstract

Brazil faces a syphilis epidemic and given the need to face the problem advertising actions have
been created to expand knowledge about the disease and fight it. This thesis has as its object of
study the strengthening of communication actions with the increase of art mediated by
technology in order to contribute to the fight against infection. Our aim is to investigate how a
technological artifact used in public health campaigns to fight Sexually Transmitted Infections
(STIs) presents itself as an alternative to the traditional production and what impacts its use. To
build this analysis, we have established three specific objectives: a) to identify aspects of Digital
Media Art that can make the public health communication campaigns more effective; b) Detail
how Digital Media Art substantially complements public health campaigns; c) To analyze the
impact of a technological artifact associated with a public health campaign to fight STIs. In
order to achieve our goals, we base ourselves on theories which are relevant to the Digital
Media-art studying area and other theorists of communication and the arts. The Laboratory of
Technological Innovation in Health (LAIS) of the Federal University of Rio Grande do Norte
(UFRN) has collaborated with this research. The results achieved indicate that the increase in
technology as a mediator of advertising campaigns in health proves to be a worthy alternative
to promote prevention. Finally, we indicate a path to be followed in order to optimize

communication actions of this kind that may be produced in the future.

Keywords: Syphilis. Sifilis Nao Project. #testetratecure. Advertising campaign. Digital Media
Art.
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1. Introducio!

A sifilis é uma Infec¢do Sexualmente Transmissivel? (IST) exclusiva dos humanos
(Ministério da Saude [MS], 2020), causada pela bactéria Treponema Pallidum, que foi
descoberta em 1905 (BBC, 2018). Essa infeccao apresenta diferentes fases de evolucao: a sifilis
primaria corresponde ao estagio em que surgem feridas e lesdes indolores na area de contato
com a bactéria e dura, normalmente, entre 10 e 90 dias apds o contdgio; a segunda fase, sifilis
secunddria, inicia entre 6 semanas e 6 meses apds o fim da cicatrizagao das feridas iniciais,
caracterizando-se por manchas no corpo (notadamente nas palmas das maos e nas plantas dos
pés), que geralmente ndo cogam, podendo ocorrer dores de cabega e febre além de mal-estar; a
fase latente (terceira fase) ¢ a interrupgao dos sintomas, que pode durar de 2 a 40 anos desde o
sintoma inicial; a Gltima fase, a sifilis terciaria, € o estdgio mais perigoso para o infectado, pois
nela, além de lesdes cutineas, podem surgir sintomas 6sseos, cardiovasculares ou neurologicos
que podem levar a morte. A infeccdo, sob a perspectiva de contdgio, ¢ dividida em duas
categorias: a sifilis adquirida, que ¢ transmitida por meio de relagdes sexuais desprotegidas ou
transfusdo sanguinea; e a sifilis congénita, transmitida da mae para o filho durante a gestacao
(Tribunal de Contas da Uniao [TCU], 2017).

Atualmente, a sifilis voltou a ser um assunto comentado quando se trata de infec¢des
relacionadas ao sexo. Apesar disso, ela estd longe de ser uma doenga nova. Pelas caracteristicas
biologicas da enfermidade, que ndo gera imunidade apos contagio e cura, ¢ possivel contrai-la
diversas vezes, o que dificulta a sua erradicacdo e faz com que ela tenha atravessado séculos
ainda infectando diversas pessoas.

Os primeiros registros da infec¢do, na literatura, sdo do século XV, especificamente no
ano de 1495, quando Carlos VIII, entdo rei da Franca, invadiu a cidade de Napoles, na Italia, e
os seus soldados foram acometidos por uma doenga misteriosa e letal, que foi encaminhada
para outras regides da Europa (Karina, Reis, & Lima, 2019). A doenga, conhecida incialmente

como o “Mal de Napoles”, ganhou atencdo de pesquisadores da saude. O mal também foi

! Este texto foi escrito na lingua portuguesa utilizada no Brasil, considerando as normas técnicas da American
Psychological Association (APA).

2 Até 11 de novembro de 2016 (Governo Federal, 2016), as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) eram
tratadas como Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST). Segundo o Departamento de Vigilancia, Prevengdo e
Controle das IST, “O termo IST é mais adequado e ja ¢ utilizado pela Organizagdo Mundial de Saiude (OMS) e
pelos principais Organismos que lidam com a tematica das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis ao redor do
mundo” (DIAHV, 2016). Por isso, ¢ muito frequente identificar o termo DST ainda como sinénimo a IST no
Brasil.
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denominado de “doenga venérea”, termo ainda usado popularmente de forma genérica para
referenciar todas as doengas sexualmente transmissiveis, relacionado a Vénus, deusa grega do
amor, por tratar-se de uma doenga transmitida pelo sexo (Karina et al., 2019, p. 7) e por,
incialmente, apontar as mulheres como as unicas responsaveis pela transmissdo (BBC, 2018).

O nome sifilis surge no século XVI, em 1530, pelo poeta e médico Girolamo Fracastoro
no livro Sifilis ou mal Galico, que conta a historia de “Syphilus, um pastor que amaldigoou o
deus Apolo e foi punido com a doenga que seria a Sifilis” (Silva, Sanna, & Lima, 2016, p. 2).
Por muito tempo, a doenca foi tratada como uma punicao relacionada a “pecados sexuais”.
Depois da descoberta sobre os verdadeiros meios de contigio, assim como da bactéria
causadora, ¢ que surgiram os primeiros tratamentos cientificos.

Nas primeiras tentativas de enfrentamento a doenca, os médicos defenderam, por muito
tempo, que o mercurio e o arsénico eram substincias com potencial para a cura da enfermidade
(muitas vezes, porém, esses tratamentos causavam ainda mais danos a saude do paciente).
Apenas durante a Segunda Guerra Mundial, com o advento da penicilina, surgiu o tratamento
efetivo para a cura (Karina ef al., 2019). Essa droga ¢ utilizada até hoje por ser eficaz e ter um
custo baixo de producao, facilitando o tratamento.

Apesar de toda a gravidade da doenga, a aten¢do a comunicagao sobre a sifilis foi sendo
deixada de lado principalmente apos a intensificagdo do debate e da publicidade acerca do
HIV/Aids/SIDA. Por se tratar de uma IST de tratamento ainda mais dificil, uma vez que ¢
causada por um virus e ndo tem cura, o HIV/Aids/SIDA gerou um niimero enorme de mortes
em todo o mundo e causou um grande impacto visual devido a pessoas doentes (incluindo
famosos mundialmente reconhecidos) cuja imagem de sofrimento e desesperanca
demonstravam ndo haver um tratamento paliativo que garantisse uma boa qualidade de vida
para os infectados, diferentemente do que ocorre nos dias de hoje. Com a ateng@o direcionada
a essa infec¢do, as campanhas publicitarias de cuidado com a sifilis no Brasil s6 estavam
presentes em campanhas gerais de enfrentamento as IST, isto €, ndo tratava apenas dela, e sim,
vinha associada a outras.

Segundo o TCU (2017), a falha de comunicagdo sobre essa doenga foi um dos fatores
que contribuiram para o aumento do nimero de casos de sifilis no Brasil, assim como a “pouca
discussdo sobre sexualidade nas escolas, impedida em varias instdncias pela pressdo
conservadora, especialmente religiosa, inicio da vida sexual mais precoce, aumento do numero
de parceiros/parceiras especialmente na populacao jovem e dificuldade de acesso aos cuidados

de saude de populagdes”. Outro fator que colaborou para o aumento do niimero de casos de
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sifilis foi a crise da falta de antibioticos, iniciada em 2016, que ocorreu no Brasil® (Ciscati,
2017; Pereira, 2017; MS, 2017). Hoje, o Brasil enfrenta, oficialmente, uma epidemia de sifilis.

Em 2017, o Congresso Nacional brasileiro solicitou ao TCU um auditoria operacional
sobre a atuacdo do Governo Federal no controle da incidéncia da sifilis no Brasil (TCU, 2017).
No acoérddo, de numero 2019/2017, o o6rgdo fiscalizador refor¢ou a importancia do
reconhecimento da sifilis como um problema que merece destaque e apontou que as medidas
tomadas até entdo “ndo foram suficientes para sequer conter o avanco da doenga, que vem
apresentando indices ainda mais altos” (TCU, 2017, p. 21). Para compor esse documento, o
TCU entrevistou técnicos especialistas no assunto, 6érgaos de controle e gestdo de saude em
todo o pais, além de realizar pesquisa em publicagdes envolvendo a tematica.

Segundo o relatério do Boletim Epidemiologico de Sifilis do Ministério da Saude, no
ano de 2016 (MS, 2016), foram notificadas 1.600 gestantes com sifilis em 2005; ja em 2015,
33.365 casos foram registrados em gravidas, apontando um incremento da taxa de infeccao de
0,5 para 11,2 casos de sifilis em gestantes a cada 1.000 nascidos vivos durante o intervalo de
dez anos, e de 1,9 para 6,5 casos por 1.000 nascidos no mesmo intervalo de tempo. O aumento
de ntimeros de casos pode ndo estar relacionado a uma onda de infec¢do generalizada, mas ao
aumento do numero de detec¢des devido a melhora no processo de vigilancia além de outros

fatores apontados pelo Ministério da Satide como

[...] diagnostico tardio e tratamento inadequado da gestante com sifilis, falhas na
preven¢do, diagnostico, assisténcia, tratamento e vigilancia dos casos de sifilis em
gestantes € em parceiros sexuais no pré-natal, resisténcia dos profissionais de saide em
administrar a penicilina benzatina na atencdo basica e desabastecimento nacional da
penicilina (TCU, 2017, p. 10).

Novos protocolos criados para orientar o uso da penicilina benzatina também foram
responsaveis pelo aumento do nimero de casos. A droga passou por uma restricdo de uso
quando a Resolugao de Diretoria Colegiada n° 20, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA, 2011), restringiu a venda de antibidticos no Brasil, obrigando a apresentacdo e a
retencdo de receita médica para aquisi¢ao do produto. O medicamento era amplamente utilizado

no pais para outras doengas e acabava por tratar indiretamente a sifilis nos pacientes infectados.

> Em 2016, faltou penicilina no Brasil por causa do baixo custo internacional, o que levou a falta de interesse da
producdo desse medicamento pela industria farmacéutica e pela falta de insumos basicos para produgdo do
antibiotico.
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O texto do acordao detalhou que havia falhas no enfrentamento a sifilis. Para tanto,
recomendou um plano de a¢do com especificidades locais com o objetivo de elaborar estratégias

para eliminar a transmissao da sifilis e do HIV (TCU, 2017, p. 18):

[...] o controle da sifilis deve ser feito a partir de agdes que envolvam: a prevengdo de
casos novos, por meio de campanhas educativas e informativas bem direcionadas aos
grupos populacionais (adolescentes, adultos jovens, gestantes), que tragam informagdes
sobre a doenca, sua gravidade e a facilidade de prevencdo através do uso do
preservativos, ndo apenas em unidade de satde, mas em escolas, universidades,
reparticdes publicas, locais de grande circulagdo (rodovidrias, estagdes de metrd,
terminais de 6nibus), bares, restaurantes, casas de shows etc.

O orgdo de controle ainda traz dados da Portaria-GM/MS 1.378/2013 (MS, 2013) que
aponta que compete a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, entre outras
funcdes, desenvolver estratégias e implementar a¢des de educagdo, comunicagdo e mobilizagdo
social referentes a Vigilancia em Saude; realizar campanhas publicitdrias em dmbito nacional
e/ou regional na Vigilancia em Saude; promover o desenvolvimento de estudos, pesquisas e a
transferéncia de tecnologias que contribuam para o aperfeicoamento das agdes e a incorporagao

de inovagdes na area de Vigilancia em Saude. Esse documento informa que

[...] a despeito da importancia das campanhas/estratégias desenvolvidas, infere-se que
elas ndo estdo sendo efetivas na conscientizacdo da populagdo sobre a prevencgdo
priméria da transmissdo sexual de infec¢des, uma vez que os dados epidemiologicos
indicam o recrudescimento da doenca no pais (TCU, 2017, p. 19).

Ademais, adverte que

[...] existem poucas campanhas para a preven¢do primaria da sifilis adquirida,
transmitida por via sexual, e ndo ha informacdes sobre diversificacdo de estratégias de
educacdo por pares, ou seja, desenvolvida para grupos especificos, tais como jovens,
homens, populagdo sem acesso a internet, populacdo de baixa escolaridade,
profissionais do sexo, usudrios de profissionais do sexo etc. (TCU, 2017, p. 22).

Em fung¢do disso, o TCU recomenda que o Ministério da Satde desenvolva novas e
diversificadas campanhas/estratégias de prevengdo, abordando diferentes formas de
comunica¢do, segmentadas a publicos especificos, reforcando o impacto das medidas de

prevencao entre a populacao (TCU, 2017, p. 24). Por conseguinte, foi criado o Projeto de
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Resposta Répida ao Enfrentamento da Sifilis nas Redes de Aten¢do do Ministério da Satde do
Brasil em parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Ap0s analisar o relatério do TCU, o Governo Federal brasileiro admitiu situacdo
epidémica de sifilis no final de 2016 (Formenti, 2016) e lancou um projeto para enfrentamento
da infec¢do no Brasil. A instituicdo parceira para execu¢do foi a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, que apresentou propostas de trabalho e portfolio de outros projetos ja
executados. A UFRN comprovou também possuir estrutura profissional com experiéncia para
atuar em uma ac¢ao de nivel nacional.

O Projeto de Resposta Répida ao Enfrentamento da Sifilis nas Redes de Atencao foi
rebatizado como Projeto “Sifilis Nao” para estabelecer comunicagao facilitada com a populagao
em geral e atuar nas areas de governanca, pesquisa, comunicagdo, tecnologia, educagdo,
cuidado integral e vigilancia. Trata-se de um projeto pioneiro em uma acdo voltada
exclusivamente ao enfrentamento da sifilis.

Nesse projeto, nossa contribui¢do € propor o uso de tecnologia em campanhas de saude
voltadas ao enfrentamento de IST, especificamente a sifilis. Assim, desenvolvemos,
inicialmente, um estado da arte nessa area, a partir das seguintes palavras-chave: “sifilis” e
“tecnologia”, incluindo esses termos em inglés, a fim de ampliar o espectro de buscas. Para
desenvolver o estado da arte, utilizamos a metodologia da revisdo integrativa, que possibilita a
sintese de diversos estudos publicados e permite conclusdes gerais a respeito de uma particular
area de estudo. O resultado alcangado foi de um trabalho publicado em evento: Guimaraes et
al. (2015); dois artigos cientificos: Burd (2020) e Oliveira Jr et al. (2020) e um capitulo de
livro: Lacerda et al. (2021).

O primeiro trabalho ¢ de Guimaraes et al. (2015). Apresentado no evento ARTECH
2015 — uma conferéncia Internacional sobre Artes Digitais —, estuda o uso de realidade
aumentada em museus, ampliando a interagdo entre o publico espectador e as obras, ampliando
a imersdo e proporcionando personalizagdes na rela¢do entre utilizador e os artefatos expostos.
A pesquisa ¢ importante, pois aponta a unido entre exposicdes tradicionais de museus a novas
tecnologias sem que haja interferéncia nas obras originais, e sim, um complemento
proporcionado pelo uso da tecnologia. Um dos testes realizados durante a investigagdo desta
tese utilizou estratégias semelhantes e sera apresentado adiante.

A segunda producao selecionada ¢ de Burd (2020). No artigo, a pesquisadora apresenta
obras interativas e tateis, especificamente no trabalho da artista portuguesa Inés Norton. O uso
de artefatos que aproximem fisicamente o usudrio com a obra de arte ¢ interessante, pois aguga

outros sentidos além dos normalmente utilizados, que sdo a visdo e a audi¢do. Proporcionar
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uma alternativa sensorial — no caso, o tato —, amplia o potencial de artefatos produzidos nas
estratégias da Média-arte Digital.

Os dois ultimos trabalhos selecionados foram produzidos como resultado do processo
de investigacdo desta tese. Oliveira Jr et al. (2020), em um artigo produzido para um peridédico
internacional focado em inovag¢des tecnologicas, expdem o processo de concepgao, construgao
e aplicagdo de uma obra de Média-arte digital, passando pelo desenvolvimento artistico e
concluindo com o incremento de um artefato tecnoldgico associado a arte. Essa producdo
apresenta o processo de envolvimento entre o pesquisador e a produgdo de um produto de
Média-arte digital, inaugurando a conexao entre o tema geral e os objetivos da investigacao
apresentados nesta tese.

Lacerda et al. (2021), em seu estudo, apresentam uma analise de reportagens produzidas
em 2017, 2018 e 2019 sobre as campanhas de prevencdo a sifilis do Ministério da Saude,
caracterizando posi¢des de leituras (hegemonicas, negociadas ou de oposi¢do) identificadas nas
falas de gestores, especialistas, profissionais de saude, coletivos e organizagdes e,
principalmente, nas vozes dos cidaddos sobre a sifilis. Esse estudo serve de base para entender
como funcionaram as campanhas produzidas para enfrentamento da sifilis, ampliando o
espectro do conhecimento sobre a enfermidade, permitindo um aprofundamento no processo
de construcdo de agdes voltadas ao combate de doengas sexuais pelos 6érgaos publicos.

As pesquisas apresentadas apontam andlises de temas pertinentes a esta investigagao.
Nelas, encontramos olhares e respostas para questionamentos, como as diversas defini¢des
sociais e seus valores, especialmente na elaboracdo de pecas publicitarias. Na parte tecnologica,
vimos a necessidade de como utilizar o potencial que a tecnologia nos oferece para incrementar
pecas artisticas, fazendo com que elas se tornem ainda mais atrativas e consigam atingir ainda
mais um publico que tem tais recursos tecnologicos em sintonia constante durante as suas
rotinas. Observa-se que o uso de tecnologia ndo estd apresentado junto as pecas de campanhas
de comunicacdo (podem estar presentes durante a sua constru¢do, mas ndo sao “ferramentas”
disponiveis para o contato direto com o usudrio), ou seja, esta tese pretende unir estes olhares:
o da comunicagdo associada com o da tecnologia a fim de torna-la um diferencial do que ja
vimos produzido.

O estudo de estado da arte trouxe muitas informacdes alinhadas com o objeto desta
pesquisa, o que mostra que estamos no caminho certo para produzir um material que colabore
com futuras produgdes de enfrentamento a IST em satide publica. De fato, a revisdo de literatura

¢ uma etapa importante para se iniciar a pesquisa, mostrando ao pesquisador o caminho ja
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percorrido, apontando solucdes para seu trabalho, assim como as dificuldades ja encontradas
por outros pesquisadores.

Esta tese tem por objetivo geral investigar como um artefato tecnoldgico utilizado em
campanhas de saude publica para enfrentamento de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
(IST) apresenta-se como alternativa a producdo tradicional e qual o impacto de seu uso. O
campo de pesquisa foram as campanhas de publicidade promovidas pelo Ministério da Satde
para o enfrentamento da sifilis relacionadas ao Projeto “Sifilis Nao”, no periodo de 2018 a 2021,
focando em agdes inovadoras do ponto de vista da arte digital e apresentando uma proposta de
produto tecnolédgico voltado ao incremento dessas agdes de comunicagao.

A proposta do uso dos principios estéticos da Média-arte Digital nas campanhas de
saude publica levanta questionamentos que norteiam esta pesquisa, a saber: em que aspectos o
uso da Média-arte Digital pode tornar a comunicagdo mais eficaz? Como a utilizagdo da Média-
arte Digital na comunica¢do em saude, com enfoque no caso da sifilis no Brasil, pode constituir-
se como uma valéncia complementar, diferenciadora e relevante? De qual forma a tecnologia
ativa potencializa as campanhas de enfrentamento a Infec¢des Sexualmente Transmissiveis?

A fim de sistematizar as etapas necessarias para o alcance do objetivo geral, definimos
trés objetivos especificos, quais sejam: identificar aspectos da Média-Arte Digital que podem
tornar a comunica¢do de campanhas de satde publica mais eficazes. Detalhar como a Média-
arte Digital complementa de forma relevante as campanhas de satde publica. Analisar o
impacto de um artefato tecnoldgico associado a campanha de saude publica para o
enfrentamento de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis.

Nesta primeira se¢do, vimos a introducao ao problema da sifilis, motivador principal da
investigacdo e identificamos até que ponto as pesquisas tratam do assunto.

A segunda se¢do trata das metodologias usadas para a producdo da investigagao. Esta
dividida em trés partes: os métodos para a producdo da revisdo integrativa de literatura; a
caracterizagdo do processo de construcdo de um artefato tecnologico; e os questionamentos e
objetivos de pesquisa.

A terceira se¢do, por sua vez, focaliza na arte aplicada a satde publica, com um
levantamento historico e analitico sobre como a estética visual das composicdes das pegas/obras
de arte evoluiu. No decorrer do capitulo, hé a apresentacdo das campanhas publicitarias criadas
pelo Projeto “Sifilis Nao”.

A quarta se¢do apresenta um levantamento histérico da evolugdo da tecnologia. Discute

como a sociedade participa dessa constru¢ao e como essas mudangas alteram o cotidiano.
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A quinta secdo apresenta a conceituagao de Média-arte Digital, mostrando como ela ¢
produzida e os seus potenciais. Detalha o inicio do processo da construcdo do artefato
tecnologico.

A sexta secdo descreve o processo de concepgdo, desenvolvimento e validagdo de um
artefato tecnoldgico. Desse modo, traz um levantamento de como sdo distribuidos os
preservativos atualmente, os detalhes da construcio da proposta de artefato, os testes e a versao
final.

A sétima secdo apresenta as consideragdes finais. Nessa perspectiva, fazemos uma
sintese dos diferenciais da proposta desta tese, com a sinalizacdo das etapas de uma proxima

pesquisa e outros usos do produto.
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2. Metodologia de Pesquisa

A investigagdo desta tese de doutoramento se desenvolveu em dois momentos: no
primeiro, com a andlise das estratégias de comunicacao no ponto de vista da concepgao visual
de pecas publicitarias para o enfrentamento da sifilis, incluindo as adotadas no Projeto “Sifilis
Nao”. Apos apresentar a conceituagdo de arte mediada por tecnologia, o percurso nos direciona
ao estudo de pecas inovadoras criadas nesse projeto, considerando a perspectiva que se
diferencia de técnicas comunicagdes tradicionais (radio, TV, pecas impressas, postagens em
internet etc.). Para isso, utilizamos de estratégias qualitativas na analise da producdo de seus
contetidos. No segundo momento, esta tese apresenta a concepcdo, elaboragdo, testagem e
validag@o de mecanismo de distribuicdo de preservativos masculinos e femininos como forma
de incremento das a¢des de comunicagdo para o enfrentamento da sifilis, tornando-as ativas e
interativas.

Entre as pegas produzidas nas campanhas do Governo Federal brasileiro, focamos nas
producdes que envolveram a unido entre arte e tecnologia e, assim, tornaram-se acdes
inovadoras em relacdo as producdes tradicionais. Tais produgdes se concentram, em sua grande
maioria, na segunda campanha, que aconteceu entre 2018 e 2019.

Esta investigacao foi realizada como pesquisa documental, pois trabalha com dados de
fontes primarias, ou seja, dados que ainda ndo passaram por uma andlise cientifica. A
investigacdo também segue uma perspectiva qualitativa na condicdo de analista das pecas
produzidas com olhares particulares no tocante & concepgao artistica/comunicacional. E, ainda,
interventiva, por detalhar o processo criativo e a aplicagdo, em carater de teste, de um artefato
tecnoldgico associado as campanhas publicitarias para enfrentamento de IST.

Esta investigacdo pretende, em seus resultados, além de propor o desenvolvimento de
uma tecnologia ativa para aumentar a eficcia de agdes de combate a infec¢des sexualmente
transmissiveis, apresentar a interacdo entre artefatos digitais e as tradicionais campanhas de
saude publica. Ao final, a investigacao objetiva subsidiar futuros pesquisadores e produtores de

contetido para a elaboracdo de outras agdes com o mesmo foco, de forma mais eficiente.
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2.1. Revisao integrativa de literatura

O site do Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis do Ministério da Satde traz um histdrico das campanhas que tratam de doengas
infecciosas desde 1998 (MS, 2020). Nessa pagina virtual, é possivel observar que, das 91
campanhas listadas entre 1998 e 2020, 42 trataram de HIV/Aids/SIDA; 23 de DST/IST de
forma genérica; 14 diversas sobre outros assuntos, como sexualidade ou outras doencgas; 7
estavam voltadas a hepatites virais; e apenas 5 eram exclusivas sobre sifilis. A primeira foi em
2013. A esse respeito, um documento de parecer do Tribunal de Contas da Unido (TCU) afirma
que, “segundo especialistas, o sucesso do tratamento do HIV resultou em afrouxamento da
prevencao de outras IST, pois ha um equivocado imaginario, por parte da populacido e dos
profissionais de saude, de que as IST eram problemas do passado” (TCU, 2017, p. 22).

Ampliando o olhar para além das publicagdes oficiais, partimos para uma busca de
outras pesquisas alinhadas com a proposta desta investigacdo. Para esse fim, utilizamos o
método de pesquisa da Revisdo Integrativa de Literatura. A revisdo integrativa, segundo Dal et
al. (2008), ¢ um método de pesquisa que possibilita a sintese de diversos estudos publicados e
permite conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo.

O estudo da revisao sistematica foi definido por um grupo de pesquisadores reunidos na

Alemanha em 1995 como

[...] a aplicacdo de estratégias cientificas que limitem o viés de selecdo de artigos,
avaliem com espirito critico os artigos e sintetizem todos os estudos relevantes em um
topico especifico, e continuam: este método de pesquisa tem como [...] principios gerais
a exaustdo na busca dos estudos analisados, a selecdo justificada dos estudos por
critérios de inclusdo e exclusdo explicitos e a avaliagdo da qualidade metodoldgica, bem
como a quantificagdo do efeito dos tratamentos por meio de técnicas estatisticas (Perissé
et al., 2001 citado por Dal, 2008).

O método proposto por Dal ef al. (2008) ¢ baseado nos estudos apresentados na
publicagdo The integrative review: updated methodology (Whittemore, 2005). Eles dividem o

processo de revisdo integrativa em seis passos, conforme apresentado na Figura 2.1 a seguir.
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Figura 2.1 Seis passos para elaboragao de Revisdo Integrativa de Literatura.

Amostragem ou busca
na literatura

Estabelecimento da hipétese
ou questdo de pesquisa

Iha e definigdo do tema

palavras-chave
lacionado com a pratica

Revisdo Integrativa
da Literatura

Fonte: Producdo propria, adaptado de Perissé et al. (2001) citado por Dal (2008).

O primeiro passo ¢ o estabelecimento da hipotese ou da questdo de pesquisa. Nesta
investigacdo, temos trés questionamentos, conforme apresentado nos objetivos gerais, que sao:
a) em que aspectos o uso da Média-arte Digital pode tornar a comunica¢do mais eficaz?; b)
como a utilizagdo da Média-arte Digital na comunicagdo em saude, com enfoque no caso da
sifilis no Brasil, pode constituir-se como uma valéncia complementar, diferenciadora e
relevante?; ¢) de qual forma a tecnologia ativa potencializa as campanhas de enfrentamento a
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis? Podemos condensar tais questionamentos em um geral:
“como a Média-arte Digital, de forma ativa, pode complementar as acdes de enfrentamento a
sifilis?”.

O segundo passo ¢ a selecao de amostragem ou busca de literatura. Para iniciar a revisao
integrativa, limitamos o intervalo de pesquisa nos cinco anos anteriores ao inicio do Projeto
“Sifilis Nao”, recorte desta pesquisa. Dessa forma, o intervalo determinado ficou entre os anos
de 2014 ¢ 2018.

Na primeira busca, utilizamos as seguintes palavras-chave: sifilis, tecnologia e arte,
além de suas variantes em inglés: syphilis, technology e art. Escolhemos a base de dados do
Google Scholar. A escolha do banco foi baseada na sua relevancia, pois a plataforma ¢ um
indexador de artigos académicos que realiza a busca em outros repositorios, trazendo resultados

diversos, por ser uma robusta ferramenta de mineracao.
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Para refinar a busca, utilizamos o recurso de termos exatos. Tal recurso consiste em
inserir os termos dentro de aspas para que a ferramenta de pesquisa ndo busque por outros
termos similares. As palavras sao postas entre os simbolos e conectados pelo caractere de adigao
“+”, sendo escrito da maneira: “sifilis”+“tecnologia”+“arte”. Como o termo “arte” também
pertence a expressao “estado da arte”, retiramos essa palavra da busca adicionando o comando
“-‘estado da’”, formando a sintaxe completa “sifilis”+“tecnologia”+*“arte”-“estado da”. Essa
subtracdo se fez necessaria para buscarmos “arte” como elemento construtivo das pesquisas e
ndo resultados que trouxessem revisdes de literatura apenas com sifilis e tecnologia. O resultado
em portugués inicialmente gerou 1.960 pesquisas e, com a retirada da expressao “estado da”
caiu para 1.160. Em inglés, utilizando a mesma estratégia, passamos de 41.400 para 29.200.

O ntimero de resultados alcangcados mostra que ha uma grande busca entre unificar a
arte e a tecnologia como ferramentas de enfrentamento as IST, porém, a fim de restringir o
espectro alcancado, substituimos os termos pesquisados por “M¢édia-arte Digital” e “IST”, além
de suas tradu¢des em inglés “Digital Media-art” e “STI”. A Média-arte Digital, como
apresentaremos adiante, unifica a tecnologia digital como meio ou fim de produgdes artisticas.

O Google Scholar trouxe 13 resultados em portugués e 7 em inglés. Dos resultados,
vimos que parte deles trata de testagem, recursos auditivos, moda, cinema e arquitetura. Como
o foco deste estudo ¢ a insercdo da arte mediada por tecnologia em campanhas publicitérias,
restringimos as producdes baseadas no objetivo desta pesquisa. Dessa forma, a amostragem
obtida foi a seguinte: (i) Realidade Aumentada e Transmedia Storytelling em Museus e
Patrimonio Cultural: Artefacto Digital I-Lugar, (ii) Tactilidades Conectivas de Inés Norton;
(ii1) Looks on Faces: An Interactive Experience e (iv) Sentidos produzidos sobre campanhas de
prevencao da sifilis: algumas perspectivas sobre possiveis mediagdes.

As duas ultimas sele¢des (iii) e (iv), sao produtos oriundos do percurso investigativo
desta tese: um focado na construgdo e utilizagdo de um artefato de Média-arte Digital
direcionado a uma instalacdo artistica; e outro sobre mediagdes possiveis de ser realizadas no
campo comunicacional da publicidade em saude publica para enfrentamento da sifilis.

O terceiro passo ¢ a categorizagdo do estudo, com a extracdo e a organizagdo da
informagdo. Analisando os resumos das amostras selecionadas no passo anterior, realizamos
uma categorizagdo para organizar o banco de dados, segmentando por género, idioma e

detalhando com mais informagdes. Os dados estdo dispostos no Quadro 2.1 a seguir.
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Quadro 2.1 Categorizacao das pesquisas por género, idioma, origem e quantidade de paginas.

Titulo da pesquisa Género Idioma Origem Paginas
Realidade Aumentada e Publicag¢do | Portugués Portugal 5
Transmedia Storytelling em em
Museus e Patriménio Cultural: congresso
Artefacto Digital I-Lugar
Tactilidades Conectivas de Inés Artigo Portugués Portugal 8
Norton
Looks on Faces: An Interactive Artigo Inglés Estados 18
Experience Unidos
Sentidos produzidos sobre Capitulo de | Portugués Brasil 19
campanhas de prevencao da sifilis: livro
algumas perspectivas sobre
possiveis mediagdes

Fonte: elaborado pelo autor.

Dos quatro trabalhos selecionados, trés foram escritos em portugués e um no idioma
inglés, sendo este produzido por pesquisadores do Brasil e de Portugal, porém, publicado em
periodico dos Estados Unidos. O capitulo de livro foi escrito em portugués e tem origem
brasileira. A publicacdo em congresso € o artigo em portugués sao pesquisas de Portugal.

O quarto passo ¢ a avaliacdo dos estudos incluidos na revisdao. Apos categorizagao das
pesquisas selecionadas, vimos que os materiais trazem conteudos alinhados com o objeto desta
pesquisa, uma vez que os temas abordam a constru¢do dos conteudos artisticos, até entdo
elaborados de forma convencional, com novas perspectivas tecnoldgicas, isto ¢, ampliando as
possibilidades de impacto com os recursos tecnolégicos que estdo disponiveis atualmente.

Deve-se considerar o que a tecnologia moderna nos oferece a fim de criar novas
experiéncias artisticas, uma vez que ndo da para dissociar a presenga de tais recursos — que sao
utilizados constantemente em nosso cotidiano — no uso aplicado a 4érea artistica. O
conservadorismo de meios para se produzir arte faz com que haja menos espectadores
interessados, o que reduz o impacto de obras que sdo criadas para ser apreciadas. Um dos
estudos apresenta outro fator que também deve ser considerado, além do uso de novas
tecnologias: como a constru¢do dos enunciados comunicativos devem ser posicionados a fim
de alcangar melhor o publico pretendido.

Passando para o quinto passo, que ¢ a interpretacdo dos resultados, observa-se que ha
um alinhamento na producdo de materiais artisticos que consideram as diferentes nuances do
construto social a fim de incluir as diversas formas humanas de expressdo (considerando
diferengas de género, classes sociais, educacionais etc.), encaixando-as com as necessidades

atuais, inclusive como o posicionamento desse discurso deve se dar: com uma comunicacao
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negociada ou conflitante, seja ela realizada por meio de um didlogo pacificador; ou de
confronto, por meio de discursos modulados para tais fins.

Tais encaixes sociais também s3o compativeis com as novas necessidades e
oportunidades que a evolugdo tecnologica proporciona, sendo o foco desta investigagdo apontar
quais os melhores caminhos de unir esses recursos tecnoldgicos as evolugdes artisticas em
saude publica. Identificar que ha uma preocupag¢do com os usudrios/publicos pretendidos em
acoes de combate a infeccdes mostra-se uma rica evolugdo em termos de preocupacdo com o
problema, assim como otimiza o impacto, uma vez que atinge com mais eficiéncia o objetivo
almejado.

Finalizando, no sexto passo, ha a apresentacao da revisao. O resultado da pesquisa sobre
outras investigagoes alinhado com os objetivos deste estudo mostrou que ha um repertorio de
outros trabalhos que pensam na problematica de se produzir materiais para o enfrentamento a
DST/IST a fim de reduzir o seu impacto na sociedade. Esses estudos contemplam as questdes
dialégicas entre circulos sociais distintos € merecem aten¢do especial, uma vez que precisam
de a¢des que tenham um olhar global para otimizagao de custos e contemplagdo em larga escala.
Vimos também que ha a preocupag@o em se pensar estratégias que estejam alinhadas aos novos
percursos tecnoldgicos, que oferecem possibilidades inéditas e que, se elaboradas com atengao

e direcionamento, possam se tornar grandes aliadas no combate as doengas.

2.2. Caracterizacio do produto

A construgdo do produto desta investigacdo, o artefato tecnoldgico de Média-arte
Digital, foi uma experiéncia inédita para o pesquisador. Diante de sua formagdo basica e
atuagdo profissional voltada & comunicagdo, a criagdo do item iniciou com o entusiasmo
pertinente a um amador curioso e instigado com o uso da tecnologia, o que proporcionou
estimulo para transitar da posicdo de utilizador de artefatos tecnoldgicos a produtor de
tecnologia. A motivacdo inicial para o desenvolvimento do produto surgiu durante a grade
curricular do programa de doutoramento, quando se fazia necessaria a elaboragdo de um
artefato digital a ser apresentado durante uma apresentagdo de obras de arte digitais. O processo
iniciou com uma composicao artistica que ndo se mostrou suficiente, instigando a necessidade
do incremento por meio de uma ferramenta mediada por tecnologia.

O método de construcao foi empirico, com diversas tentativas, testagens e correcao de

erros. Foi iniciado com prototipos de materiais mais acessiveis, como cartdes de papel;
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evoluindo para o uso de polimeros plasticos; passando a finalizagdo em pegas de acrilico. O
passo inicial foi tentar localizar alguma ferramenta comercial ja utilizada e que pudesse ser
adaptada a necessidade proposta: a entrega de preservativos masculinos, uma vez que a
pesquisa ja estava inserida no Projeto “Sifilis Nao”.

Um levantamento na base de pesquisas do Instituto Nacional da Propriedade Industrial
[do Brasil] (INPI), disponivel no Apéndice A, ndo apontou qualquer outro produto que se
encaixasse na necessidade, principalmente por se tratar de um item a ser dispensado, que possui
uma embalagem ndo uniforme e flexivel, além de precisar conciliar com a praticidade de ser
replicado e ter um baixo custo. Assim, iniciamos a constru¢do com experiéncias manuais e
evoluimos até a inser¢do tecnoldgica.

A parte eletronica escolhida foi norteada pelo baixo custo e pela facilidade de
programacdo, sendo selecionado o ARDUINO. Para tanto, estudamos a linguagem de
programacao, as limitacdes e possibilidades ofertadas e unimos a estrutura com a interface
eletronica. Todo o processo foi pensado e estruturado pelo pesquisador, que teve suporte pelo
conhecimento construido durante as unidades curriculares do programa de doutoramento e pelo
auxilio de voluntarios instigados por esse propdsito.

Apo6s concluido o artefato, viu-se que a aplicabilidade poderia ir além do uso na
exposicao, passando este a se tornar um dos pontos importantes desta investigacdo como parte
interventiva, focada no incremento de a¢des de publicidade para o enfrentamento da sifilis. O

processo de construcao detalhado serd apresentado no decorrer desta tese.

2.3.  Objetivos de pesquisa

O objetivo geral ¢ investigar como um artefato tecnologico utilizado em campanhas de
saude publica para enfrentamento de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) apresenta-se
como uma alternativa a produgao tradicional e qual o impacto do seu uso. O campo de pesquisa
foram as campanhas de publicidade promovidas pelo Ministério da Satide para o enfrentamento
da sifilis a partir do Projeto “Sifilis Nao”, entre o periodo de 2018 e 2021, focando em agdes
inovadoras do ponto de vista da arte digital e apresentando uma proposta de produto tecnoldgico
voltado ao incremento dessas agdes de comunicagao.

A proposta do uso dos principios estéticos da Média-arte Digital nas campanhas de

saude publica elege questionamentos que norteiam esta pesquisa, tais quais:
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a) Em que aspectos o uso da Média-arte Digital pode tornar a comunicagdo mais
eficaz?

b) Como a utilizagdo da Média-arte Digital na comunica¢do em saude, com enfoque
no caso da sifilis no Brasil, pode constituir-se como uma valéncia complementar,
diferenciadora e relevante?

c) De qual forma a tecnologia ativa potencializa as campanhas de enfrentamento a

Infecgdes Sexualmente Transmissiveis?

Detalhando o objetivo a fim de sistematizar as etapas necessarias para sua conclusao,
definimos trés objetivos especificos, que sdo:

a) identificar aspectos da Média-Arte Digital que podem tornar a comunicagao de
campanhas de satide publica mais eficazes.

b) detalhar como a Média-arte Digital complementa de forma relevante as
campanhas de saude publica.

c) analisar o impacto de um artefato tecnologico associado a campanha de saude
publica para enfrentamento de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis.

Esta investigacdo pretende, em seus resultados, além de propor o desenvolvimento de
uma tecnologia ativa para aumentar a eficacia de agdes de combate a infec¢des sexualmente
transmissiveis, apresentar a interacdo entre artefatos digitais e as tradicionais campanhas de
saude publica. Ao final, a investigagdo tem como meta subsidiar futuros pesquisadores e
produtores de contetido para a elaboracdo de outras agdes, com o mesmo objetivo, de forma

mais eficiente.
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3. Arte e saude publica

As IST sao um problema que conta com um largo registro na histéria da humanidade,
que gera custos & saude publica em sistemas de governo que oferecem tratamento gratuito,
como ocorre no Brasil. Como a informagdo ¢ um meio importante para estimular a prevencao
e o tratamento precoce (que reduz o custo em relagdo a um tratamento tardio), acdes
informativas passaram a ser tratadas pelos 0rgaos gestores com grande prioridade.

As acdes de comunicacdo e publicidade nessa drea normalmente sdo direcionadas a
estratégias de combate ao problema, focando principalmente na questdo da prevengdo e na
busca pelo tratamento em casos positivos. Por exemplo, a primeira campanha de Aids/SIDA
(HIV) no Brasil data de 1987, com investimento de 30 milhdes de cruzados*. O movimento
aconteceu sete anos apos a chegada do HIV ao pais, em um caso confirmado na cidade de Sdo
Paulo, em 1980 (fato que levou a criacdo do Programa Nacional de Doencas Sexualmente
Transmissiveis e AIDS, porém, apenas em 1986) (Lo Prete, 2019). No langamento da
campanha, o entdo Ministro da Saude, Roberto Figueira Santos, evidenciou que “a campanha
se dirige em primeiro lugar a populag@o em geral, sdo os conhecimentos que importam a todos
os homens e mulheres, em segundo lugar a certos grupos que estdo mais expostos a
contaminacdo pela doenga” (Lo Prete, 2019).

A fala do ministro aponta a linha de pensamento da época, cujo foco principal era,
primeiramente, a populacdo em geral (segmentada apenas aos géneros-padrdo de homem e
mulher) e, em segundo momento, a grupos especificos que estariam possivelmente mais
expostos a contaminacao, indicando uma segregacao entre os grupos prioritarios, mostrando o
estigma que a doenca tinha no inicio, ainda maior do que o que observamos atualmente.

Por se tratar uma doenga ainda desconhecida, a Aids/SIDA percorreu inimeros passos
de “evolucdo comunicacional”, conforme Tresse (2017) indica, em uma linha do tempo sobre
a evolugdo das campanhas de combate a doenga, entre as décadas de 1980, 1990, 2000 e 2010
(ver Figura 3.1).

4 Cruzado foi a moeda brasileira durante os anos de 1986 a 1989. O valor corresponde a R$ 26.169.806,95 em
valores de agosto de 2020 (indice IPCA/IBGE), ou € 4.151.751,00 em cotagdo do dia 13 de setembro de 2020,
com 1 euro equivalendo a 6,30 reais, em conversao direta.
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Figura 3.1 Paradigma Temporal da Preveng¢ao
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Fonte: Tresse (2017, p. 3).

Tresse (2017) explica que, na década de 1980, a comunicacdo apontava a
responsabilizacdo da infec¢do as pessoas, ignorando determinantes e condicionantes sociais.
Essa responsabilizacdo aumenta o preconceito as pessoas infectadas e, consequentemente,
amplia o estigma da doenca. O conjunto das campanhas selecionadas por Tresse (2017)
evidencia que a comunica¢do mirava no medo como forma de prevengdo, a partir de manchetes
alarmantes e da publicacdo de capas de revistas de grande circulacdo nacional estampando
rostos de famosos doentes, como o cantor Cazuza, por exemplo, personalidade reconhecida
nacionalmente e infectado, mostrando que estar em um patamar social elevado ndo era garantia
de estar imune a doenga.

E perceptivel que as escolhas visuais e enunciativas eram escolhidas para causar
impacto, como a foto do cantor em estado avancado da doenga e as manchetes alarmantes, como
nomear a Aids/SIDA como “peste gay”, criando a ideia de que a doenca so atingia
grupos/pessoas especificas que se sujeitavam ao contagio, direcionando uma culpabilizagdo da
vitima, como ocorre atualmente com casos de estupros, em que, erroneamente, miram na vitima

2 6

como responsavel pelo crime por “usar roupas sensuais”, “ndo se respeitar” etc.
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A esse respeito, Bakhtin (2015, p. 51) diz que o discurso se depara com a palavra do
outro e ndo pode deixar de entrar numa interagdo viva e tensa com ele. Acrescenta ainda que
“[...] a lingua ndo é um meio neutro [...] que passa facil e liviemente a propriedade intencional
do falante: ela ¢ povoada e repovoada por inten¢des alheias. Dominé-la e subordina-la as suas
intengdes e acentos [pontos de vista] € um processo dificil e complexo” (Bakhtin, 2015, p. 71;
Oliveira Jr., 2017, p. 60). Isto é, ndo ha como pensar na constru¢do de um enunciado sem que
ele esteja valorado de intengdes e propositos especificos, de modo que a ideia, diante da falta
de informac¢do e do desconhecimento da nova doenga, era informar usando o medo como
estratégia argumentativa (Lacerda et al., 2020).

Na década de 1990, vé-se uma abordagem centrada no comportamento e nos
determinantes sociais e direcionamentos a feminizagao do problema (conforme aconteceu com
a sifilis no inicio dos primeiros casos da doenga), ampliando a informag¢do com a abordagem
aos riscos e as vulnerabilidades. Na imagem de exemplo (Figura 3.1, segundo momento), capa
da revista de grande circulag@o nacional no Brasil e também vendida em Portugal, vé-se a atriz
Sandra Brea, vitima da AIDS/SIDA. Na capa, a atriz estda com uma foto ainda saudavel em
trajes seminus, com batom vermelho e olhar convidativo/sensual, direcionando a aten¢do aos
comportamentos e praticas sociais como causas do contagio, pondo as mulheres como
responsaveis pela disseminagdo. Observa-se que na década anterior a culpa estava direcionada
aos homossexuais masculinos e, agora, as mulheres entram em cena como também
responsaveis, isolando homens heterossexuais de suas responsabilidades.

No inicio dos anos 2000, ha o fortalecimento do acesso universal a prevengdo,
diagndstico e tratamento, assim como se v€ uma participacdo maior de politicas publicas para
o combate a infec¢do. Com isso, surgem programas de apoio aos pacientes diagnosticados e as
campanhas governamentais € comunica¢ao passam a ter um tom mais amistoso e convidativo
a testagem e ao tratamento, ou seja, a mensagem de segregacdo que se via anteriormente da
lugar a um discurso acolhedor, tratando o problema com foco no social e procurando a quebra
do estigma da doenga.

Nos anos 2010, ha a ruptura da distingdo entre tratamento e preven¢ao e surge o foco na
prevencao combinada, que ¢ a linha que a satde publica brasileira segue no momento. Essa
linha sugere a combinacdo biomédica, comportamental e estrutural para o enfrentamento do
HIV. Nota-se que ha uma evolucdo no tratamento, com a disponibilizagdo de medicamentos
que evitam a transmissdo do virus e se vé que ha a possibilidade de uma vida normal apos

testagem e tratamentos adequados. Desse modo, o HIV deixa de ser sentenga de morte.

31



Essa perspectiva de abordagem utilizada pelas campanhas de Aids/SIDA, nas décadas
de 1980 e 1990, focalizando o tema e alertando para o cuidado com a infec¢do por meio do
“medo” e da “responsabilizacdo das vitimas”, ¢ objeto de analise de outros pesquisadores,

conforme afirma Almeida (citado por Lo Prete, 2019):

[...] no inicio tinhamos uma campanha de medo, de terror [...] pegou AIDS, mata; s
transe com camisinha® ou ndo transe; ndo tenha varios parceiros. Entdo eram campanhas
de impacto [...]. Durante um tempo a gente teve campanha menos agressivas com mais
informagao, sabendo que quem trata ndo desenvolve o HIV.

Segundo Lacerda (2020), o debate sobre campanhas de enfrentamento a IST produzidas
com o intuito de chocar por meio do medo ¢ antigo e tem muitos defensores e criticos. Porém,
elas tendem a ndo explorar tais estratégias sob o risco de restringir a comunicac¢ao e tornar mais
dificil a vida de pessoas com as enfermidades.

Dessa forma, ¢ possivel encontrar atualmente a¢des diversas de publicidade em satde
publica que se assemelham a campanhas generalistas de publicidade voltadas a venda, que estao
alinhadas as novas tecnologias digitais e com tons sutis que chegam, em alguns casos, a passar
despercebidas como pegas com o objetivo de comunicar sobre assuntos delicados conforme

veremos a seguir.

3.1. A sifilis na arte

A arte, em suas diversas manifestacdes, representa situagdes do cotidiano, experiéncias
sociais ou, no caso de artes abstratas, expressoes criativas de um artista que esta inserido em

um meio que o inspira € compde os seus repertorios. Segundo Baru (1975, p. 19),

A classe social ou a consciéncia de classe de um grupo de pessoas expressa-se, portanto,
ndo apenas nos personagens retratados em uma obra de arte, mas também em uma série
de tragos formais e estilisticos, assim como em uma série de outros tragos referentes a
concepgao geral e estilo de vida sugeridos por tal obra.

5 Camisinha € o termo popular utilizado no Brasil para referir-se aos preservativos. Em Portugal, acontece 0 mesmo
com o termo Durex.
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As representagdes artisticas acerca da tematica de doencgas estigmatizadas também
existiram no decorrer do tempo. “A histéria e evolucdo das ‘doencas sociais’, como sdo
conhecidas a sifilis, a tuberculose e a hanseniase, entre outras, estdo intrinsecamente ligadas ao
proprio desenvolvimento da histéria da sociedade desde os primordios da vida humana”
(Dantas, Dias, & Valentim, 2019). Com a arte nao seria diferente, servindo como suporte para
representacdo dos problemas sociais associados a essas doengas. Diante da delicadeza do tema
em organizagdes sociais regidas por pudor e limites, as obras sobre o tema ndo tiveram destaque
na historia da arte e, muitas vezes, ficaram restritas aos observadores mais detalhistas e que,
muitas vezes, possuiam o conhecimento necessario para decodificar a mensagem implicita nas
producdes artisticas.

Entre 1874 e 1876, Giovanni Morelli, um historiador da arte e politico italiano, diante
da maioria de obras de arte que nao trazia assinatura de seus criadores, desenvolveu um método
que observava os detalhes empregados implicitamente por cada artista, a fim de poder
classificé-las e diferenciar originais de copias (Ginzburg, 1989). Esse método, que passou a ser
denominado “paradigma indiciario” (ou método morelliano), identifica detalhes da composi¢ao
que sdo particulares a cada artista, e que sdo empregados até de forma inconsciente, passando
despercebido a observadores menos atentos, j4 que normalmente as obras s3o analisadas como
um todo e esses detalhes ndo sdo observados. Assim como observadores menos atentos nao
identificam esses detalhes, os copistas também ndo o faziam, e a falta desses elementos sutis
deixava pistas de que se tratava de copias. Essas nuances eram observadas, principalmente, em
pontos que ndo sdo vistos com afinco como os lébulos das orelhas, as unhas, as formas dos
dedos das maos e dos pés (Oliveira Jr., 2017).

Esse método oferece ferramentas subjetivas para analise, mas, com um olhar atento, ¢
possivel reconhecer o autor de uma obra de arte considerando as técnicas que foram utilizadas,
seus estilos particulares de pinceladas, esculpidas etc. O mesmo procedimento pode ser
utilizado na analise de outras movimentacdes visuais, sejam elas voltadas ao campo da arte,
sejam direcionadas a publicidade.

Muitos artistas deixaram marcas em suas producdes referentes a sifilis. Ha diversas
areas que fazem referéncia ao tema, alguns artistas retrataram-na por terem contraido a doenga,
como é o caso do escultor Bevenuto Cellini e do pintor Paul Gauguin, de Edouard Manet, ¢ dos
musicos Franz Schubert, Robert Schumann, Hugo Wolf e Niccold Paganini (REMPELAKOS,
2014). Ha outros que retrataram a sifilis sem que haja confirmagdo de que tenham sido

infectados, como podemos ver nas obras de Toulouse-Lautrec Monfa, que pintou, em 1894, o
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quadro “A Inspecdo Médica no Prostibulo da Rue des Moulins” e Francisco Goya que
produziu o quadro “Las Viejas”, entre 1808 e 1810 (Dantas et al., 2019).
Um dos grandes exemplos da reproducao da sifilis em telas sob os pincéis de um pintor

importante do universo da arte ¢ a obra “Heranga”, de Edvard Munch.

Figura 3.2 Heranca.

Fonte: Edvard Munch.

O quadro, exposto no “Saldo dos independentes”, em Paris, no ano de 1903, foi
inicialmente nomeado “Mae”. Depois, renomeado como “Heranga”. A pintura retrata uma mae
sifilitica e seu filho enfermo com sifilis congénita (Dantas et al., 2019). Na imagem, nota-se a
tristeza de uma mae com seu bebé ao colo com marcas da sifilis congénita: magro, palido, com
lesdes exantematicas, secre¢ao nasal e nariz em sela (Dantas et al., 2019).

Utilizando estratégias de analise do paradigma indicidrio, vemos que a composicao

artistica foi montada com cores sombrias. Observa-se que hd um semblante de tristeza na mae
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que olha para o seu filho. As roupas dela sdo pretas, sinalizando o luto. Em sua saia, nota-se a
presenga de estampas que lembram moscas ou até abutres, animais que se associam a morte,
pois se alimentam de matéria organica em decomposi¢do. Na imagem, podemos ter a sensagao
de morte, dor e perda.

A mulher aparenta ser de uma classe social elevada. Possui chapéu e ha adereco como
uma pulseira ou bracelete em seu brago, apontando que, para a sifilis, ndo ha distin¢do entre
classes sociais. O ambiente onde a cena ¢ montada aparenta se tratar de uma sala de espera de
atendimento médico: ha banco largo e cartazes na parede.

Em 2022, a obra passou por uma releitura produzida por um artista do Laboratorio de
Inovagdo Tecnoldgica (LAIS) da UFRN, 6rgao executor do Projeto “Sifilis Nao”. Com o
objetivo de construir uma nova versao da obra “Heranca” para concorrer a capa do prestigiado
periddico The Lancet, um grupo montado por pesquisadores de satde e comunicag¢ao, incluindo

o investigador desta tese, reuniu ideias para compor a nova tela.

Figura 3.3 Releitura da obra “Heranca”.

Fonte: Beto Lima/LAIS (2022).
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Produzida digitalmente, a releitura traz a mesma estrutura composicional da versdo
original. A mae ao centro, segurando o seu bebé. A mulher possui caracteristicas fisicas
pertencentes ao grupo mais atingido pela infe¢ao da sifilis no Brasil: jovens negras. Nela, ha o
semblante de paz segurando o bebé. Nota-se que a crianca estd saudavel e que a mae a
contempla com felicidade. O cabelo da mulher esta preso com uma tiara dourada assemelhando-
se a uma auréola angelical. O seu decote tem o formato de um coracdo, simbolo de amor e
cuidado. A sua saia substitui as moscas/abutres por borboletas, insetos que se reformulam apods
enclausurados e sao harmoniosamente aceitos como simbolos de positividade. O ambiente onde
a cena estd construida estad mais iluminado e também representa uma sala de espera, porém,
moderna. Nas paredes, veem-se quadros de referéncia as agoes do Projeto “Sifilis Nao”. A capa

foi aceita pelo periddico e estampou o Volume 7 de margo de 2022.

Figura 3.4 Releitura da obra “Heranca” na capa da revista The Lancet.
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Fonte: Pinto et al. (2022).
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Outras representagdes artisticas retratam o tema sem o estigma velado e sdo mais
evidentes, como o cartaz publicitario produzido pelo pintor espanhol Ramon Casas. O cartaz

foi produzido para promover um sanatdrio de cuidados especiais para a enfermidade.

Figura 3.5 Sifilis.
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Fonte: Casas (1900).
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No cartaz (Figura 3.5), observa-se que ha o detalhamento mais evidente do que se
espera. Por se tratar de uma peca publicitaria, a descricdo detalhada ¢ necessaria. Além disso,
ha, na ilustracdo, sutilezas marcantes na produgdo artistica inerente a época. Observa-se uma
mulher (antigamente apontada como as grandes responsaveis pelas doengas sexualmente
transmissiveis) com uma roupa de uso comum as prostitutas. Na estampa, ainda se percebem
manchas roseadas (comum a sifilis) e os babados do lenco estio baguncados. Na sua mao
esquerda, postada a sua frente, hd uma flor convidativa; enquanto, nas suas costas, em sua mao
direita, ha uma serpente sem muito destaque, representando a infec¢do a espreita e ainda
escondida. A mulher tem tons palidos na pintura de sua pele, e tracos de uma magreza
exagerada, o que ¢ sinal de pouca satde. Seus cabelos, embora com adereco, estdo
embaragados. Na pega, ha ainda os descritivos como o nome do local, o servico oferecido e a
localizagao.

Na Figura 3.6, a seguir, também de carater publicitario, vemos uma nova forma de se

falar sobre o assunto.

Figura 3.6 Peca publicitaria de 2011.
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Fonte: Ministério da Saude.

A peca traz também uma mulher como elemento principal do cartaz publicitario, porém,
com outra postura. Na construcao visual, ela se apresenta como uma mulher empoderada e dona
de sua decisdo. O mote — a frase principal da campanha — fala que “sem camisinha ndo d4”, que
utiliza recurso linguistico de dualidade, ou seja, significa que sem o preservativo nao ha como
ter relagdes sexuais seguras e que, sem a protecao, ela ndo se propde as relagdes sexuais, uma
vez que, no Brasil, a expressdo “dar”, em determinado contexto, refere-se, popularmente, ao

ato sexual.
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Por se tratar de uma peca generalista as IST, ndo ha a meng¢do a uma doenga especifica.
O carnaval, festa popular muito importante no Brasil, tem como elementos caracteristicos um
tom animado na constru¢do de discurso e, visualmente, as fantasias sdo as pecas mais
importantes dos festivais. Com isso, a modelo esta trajando uma fantasia composta de
preservativos, reforcando que o seu corpo estd protegido.

Esses exemplos mostram que tratar do tema por meio da arte sempre foi uma estratégia
para propagar a ideia dos perigos da infeccao pela sifilis, seja por meio de uma peca artistica
subjetiva como a obra Heranga e sua releitura, seja como o cartaz objetivo do sanatorio e da
peca do Ministério da Saude. Na publicidade moderna de 6rgdos de satide publica, a arte

também foi e ¢ utilizada para atrair a aten¢do e informar sobre a importancia do cuidado.

3.2. As campanhas

No componente de comunicacdo, o projeto inicial recomendava a execu¢do de trés
campanhas publicitdrias em nivel nacional, direcionadas a popula¢des-chave como gays e
HSHS®, trabalhadores do sexo, pessoas privadas de liberdade, pessoas trans € pessoas que usam
alcool e outras drogas, assim como para populagdes prioritarias’ como jovens, populagio negra,
indigenas e pessoas em situagcdo de rua. O grupo gestor do projeto, o Lais/UFRN, resolveu
executar uma quarta campanha diante do resultado apresentado desde o inicio das agdes e do
gerenciamento de recursos que possibilitou a ampliagdo das campanhas de publicidade sem
onus financeiro para o planejamento.

As pesquisas pds-intervengdo mostraram que as agdes do projeto surtiram efeito na
reducdo de casos de sifilis. Confirmaram que, além dos produtos provenientes dos demais eixos,

a comunicacao teve papel importante nesse processo.

6 A sigla (HSH) significa “Homens que fazem sexo com homens”, mas que ndo necessariamente se enquadram no
grupo dos gays, por ndo se identificarem como tal.

7 Populagdo-chave é uma segmentagdo utilizada pelo Ministério da Satde no enfrentamento a AIDS e, por também
se tratar de uma infec¢do sexualmente transmissivel, associa-se igualmente a sifilis. O termo refere-se a populagéo
que tem a ocorréncia da infec¢do acima da média da populagdo. Populagdo prioritaria direciona-se a populagdes
que sdo vulneraveis pela sua condi¢do de vida, o que favorece a maior possibilidade de exposi¢do a doenca.
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Figura 3.7 Mudangas nas taxas de sifilis congénita no Brasil 20 meses antes e apos a

intervengao.
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Fonte: Pinto et al. (2022).

O grafico exposto na Figura 3.7 apresenta o declinio consideravel do ntimero de casos
de sifilis congénita, principalmente nos municipios prioritarios onde as acdes foram
concentradas. Tais agdes foram reverberadas, na grande maioria, de forma organica, reduzindo

o nimero em todo o pais.
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Figura 3.8 Campanha de 2004 do Ministério da Saude.
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Fonte: Ministério da Saude.

A linha de comunicagdo das campanhas oficiais seguiu um tom de leveza para que a
mensagem nao fosse repulsiva, com imagens impactantes; o intuito era o convite para acesso a
informacdo. Por isso, notou-se o uso de composicdo estética leve, modelos com ar de
tranquilidade, formando um conjunto convidativo para a transmissdao da mensagem. Os textos
explicavam como o governo poderia dar suporte, oferecendo a possibilidade do tratamento e da
cura.

No estudo que vimos na revisao integrativa (Lacerda et al., 2021), ha uma analise das
campanhas de preveng¢ao a sifilis do Ministério da Satde. Nesse sentido, estudam-se os didlogos
identificados nas falas dos profissionais, gestores da satide, bem como dos cidaddos sobre a
sifilis. Com isso, a pesquisa apontou, em seus resultados, que ndo havia uma hegemonia em
relacdo a percepcao do publico em relagdo as campanhas que trabalham com a perspectiva do

medo ou as que tenham o tom mais leve.
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Figura 3.9 Campanha de 2013 do Ministério da Saude.
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Fonte: Ministério da Saude.

Uma caracteristica que se observa na analise de pecas das campanhas é que a tendéncia
¢ de se ter um dialogo mais pacifico para que haja uma maior aproximagao entre o comunicador
e o publico-alvo.

A seguir, apresentaremos como foram planejadas e executadas as campanhas de

comunicac¢do do Projeto “Sifilis Nao”.
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3.2.1. Campanha 1

A primeira campanha do projeto foi desenvolvida no ambito da elaboracdo da identidade
visual, sendo responsavel por criar o primeiro contato com a populacdo em geral. Inicialmente,
realizou-se um estudo para elaboracdo do nome resumido que, apés processo de votagao,

definiu-se como o ja dito: Sifilis Nao. Feito isso, passou-se a elabora¢do da identidade visual.

Figura 3.10 Logotipo do Projeto “Sifilis Nao”.
Teste Cure

SIELLIS

Fonte: Sifilis Nao.

A marca traz um icone de uma mao, cuja palma representa o mapa do Brasil e os dedos
tém cores diferentes, indicando os diversos grupos a ser atingidos pelas agcdes de comunicagao.
A representagdo grafica da mao estendida ¢ facilmente reconhecida como sinal de parada, além
de representar a parte do corpo em que as lesdes sdo mais perceptiveis. Os tipos (as letras) sdo
de facil leitura e trazem o mote da campanha, o “ndo” estd bem destacado em cor vermelha. A
marca traz uma hashtag composta pela proposta das acdes do projeto — que € de testar, tratar e
curar a infeccdo —, fazendo com que todas as futuras agdes possam ser rastreadas na internet
pelo uso dela.

Ap6s defini¢do do logotipo, o grupo avaliou a necessidade do desenvolvimento de uma
campanha para aproveitar a proximidade do carnaval, uma data importante para agdes de
enfrentamento a IST no calendario brasileiro. O conceito da Campanha 1 foi o resgate de
musicas de carnaval para ser desconstruidas e reconstruidas com novos versos que chamassem
a atencdo para o problema. Nesse caso, foram produzidas seis pecgas para ser distribuidas em

cada dia do carnaval, contemplando os mais diversos géneros.
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Figura 3.11 Exemplos de pecas da Campanha 1.

?@?Em %g

a+ravessando
. °deser+o

BN
. Levse?e?n'l:rae q
« camnsmh

\l/,
s N
3
|
\\))SiFLLIS
wiwo [
#TesteTrateCure e
@ LAL

Fonte: Sifilis Nao.

A campanha concentrou-se na divulgagdo, em midias digitais, das pegas produzidas.
Também foram criadas as redes sociais oficiais do projeto no Facebook, Instagram e Twitter.
As acgdes foram restritas as postagens e a criagdo das redes, uma vez que o foco maior dessa
etapa se tratava da defini¢do de cronograma e metodologias de trabalho para todas as etapas do
projeto. Dessa forma, ndo encontramos qualquer producdo nessa etapa que se enquadrasse
como inovadora considerando os pardmetros da arte digital. Apos a execugdo da Campanha 1,
passou-se a pensar na Campanha 2, uma etapa com maior abrangéncia, focando na aplicagao
em todo o territério nacional, utilizando-se, para isso, de diversas midias e divulgacdo em
grandes veiculos de comunicacdo para causar impacto, objetivando que o assunto voltasse a ser

comentado em todo o pais.
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Figura 3.12 Buscas relativas ao termo “sifilis” no Google entre os anos de 2017 ¢ 2019.
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Fonte: Pinto et al. (2021).

A Figura 3.12 mostra as buscas pelo termo “sifilis” no Google logo apds o inicio da
campanha. A andlise aponta que o interesse pelo tema se torna maior logo apds o inicio do
Projeto “Sifilis Nao”, comprovando a importancia de se falar sobre o assunto e justificando a

sua continuidade a fim de reduzir o alto impacto da doenga no cenario brasileiro.

3.2.2. Lembre de se cuidar

A Campanha 2 foi produzida e veiculada de novembro de 2018 a maio de 2019, sendo
desenvolvida por uma agéncia de publicidade por recomendagdo de decreto do Ministério da
Saude (Presidéncia da Republica, 2008) que determina, no paragrafo 9°, que haja uma empresa
de publicidade para a contratagdo de midia paga. A agéncia de propaganda responsavel foi a
Fields360, licitada pela Fundacdao Norte-Rio-Grandense de Pesquisa e Cultura (FUNPEC) por
meio da Sessdao Publica 001/2018 (FUNPEC, 2018).

As acdes de comunicacdo culminaram na contratagdo de uma agéncia de publicidade
para gerir uma verba especifica de R$ 50.000.000® para elaboragdo de campanha publicitaria
entre os anos de 2018 e 2019. As pecas publicitarias foram produzidas de forma tanto geral
como direcionada, contemplando os seguintes publicos: adolescentes, profissionais do sexo,
populacdo sem acesso a internet efc., além de mensagens especificas para profissionais de

saude.

8 Equivalente a € 7.932.330,50 em cotagdo do dia 13 de setembro de 2020, com 1 euro equivalendo a 6,30 reais,
em conversao direta.
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A Campanha 2 teve como tema “Lembre de se cuidar”, abrangendo a sifilis adquirida,
a sifilis congénita e a sifilis em gestantes, com foco nas populagdes-chave e nas populacdes
prioritarias além de profissionais e gestores publicos da satide. A Figura 3.13 mostra o tema e

a identidade visual.

Figura 3.13 Tema e identidade visual da Campanha 2.
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Fonte: Sifilis Nao.

A composi¢do visual da campanha foi baseada no uso de post-its (lembretes de papel
adesivo) para associar o visual ao mote escolhido, transmitindo a ideia da importancia do
lembrete para a testagem, do tratamento (em caso de infeccdo confirmada) e da cura apds o
tratamento. As pecas foram produzidas em cores alegres e com temadtica leve, convidando o
publico-alvo a observar o contetido, evitando o possivel afastamento gerado por uma campanha
que causasse medo e repulsa com o uso de imagens da doenga, apesar de linhas diferentes de
pensamento sugerirem que as campanhas de combate a IST/DST devessem causar mais
impacto, conforme aponta Lacerda et al. (2019).

Além do componente visual da campanha baseado nos lembretes de papel, as pecas, em
sua maioria, contaram com fotos de personagens que representavam as populagdes-chave e
populagdes prioritarias. As pegas traziam em destaque a palavra sifilis; o mote da campanha
“lembre de se cuidar”; o caminho da linha de cuidado teste, trate e cure; as marcas apoiadoras

do projeto; e o convite a pagina especifica para acesso a mais materiais.
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Figura 3.14 Outdoor da Campanha 2 do Projeto “Sifilis Nao”.
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Fonte: Sifilis Nao.

Essa campanha, como exemplo, a Figura 3.14, foi veiculada em nivel nacional incluindo
midias pagas de TV aberta e fechada, com veiculagdo de VTs, testemunhais e agdes de
merchandising, incluindo inser¢des durante o intervalo do maior telejornal do pais. A
Campanha 2 também contou com divulgacao de spots em radios por todo o Brasil, bem como
em plataformas de streaming; participagdo do projeto em grandes festas, com acdes de
conscientizacdo, cartazes, distribuicdo de preservativos e panfletos informativos; conteudo de
midias digitais em todo o territdrio nacional por meio de redes sociais consagradas como
Facebook, Instagram e Twitter além de envios no aplicativo WhatsApp; e-mail marketing;
notificagdes push mobile; midias display em telas de saldes de beleza, rodoviarias, metros,
trens; criagdo da pagina www.sifilisnao.com.br; publicidade em sifes sobre gestdo publica e
maternidade, no site bilheteria digital e em aplicativos de relacionamento.

Também foram instalados 848 outdoors e minidoors sociais em bairros periféricos que
estavam inseridos nos publico-alvo do projeto. Outras pegas com bastante impacto externo
foram as adesivagens e os painéis em transportes urbanos. Outras midias exploradas foram os
carros de som e disponibilizagdo de pontos de internet WiFi em rodovidrias com anuncios do
projeto em 19 cidades. O projeto também inseriu aniincios em revistas e jornais especializados
e direcionados a publicos especificos. As agdes de midia exterior contemplaram pecas de
mobilidrio urbano, como placas em centro comerciais ¢ em pontos de 6nibus em grandes

cidades do pais. A campanha também foi a que mais apresentou recursos inovadores de
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comunicagdo com a associacdo de arte, tecnologia e recursos digitais, conectando-se com a

Média-arte Digital e serdo apresentadas logo mais no decorrer desta tese.

3.2.3. Eu sei. Vocé sabe?

A terceira campanha, intitulada “Eu sei, vocé sabe?”, foi produzida com o intuito de ser
veiculada, principalmente, nas redes sociais digitais (Facebook, Instagram, Twitter e Youtube).
A Campanha 3 teve a finalidade fortalecer a ideia da responsabilidade individual em relagdo ao
dominio sobre a infec¢do, assim como ressaltar a importancia da testagem para o diagnostico
da sifilis. Com esse pensamento, a campanha produziu um discurso com tom positivo,
conciliando o cuidado particular com a preocupacdo com o outro. O mote da campanha traz
uma frase questionadora, gerando uma duvida instigante que promove o autocuidado e
incentiva a procura pelo teste da sifilis.

Diante do conceito apresentado, foi desenvolvido o tema complementar “tem uma
mensagem para voce”, remetendo as notificacdes digitais de aplicativos de mensagem. A cena
remete ao usudrio recebendo uma mensagem importante sobre assuntos relacionados a sifilis.
Os temas propostos eram adaptados aos publicos-alvo, associando-se aos seus contextos e
particularidades.

A proposta estética-visual foi composta por um baldo de fala (Figura 3.15), simbolo
universal de comunicagdo (bastante presente nos quadrinhos e tirinhas e replicadas, de forma
estilizada, nos meios digitais de comunicagdo). A estratégia foi elaborada para representar
graficamente uma conversa com os publicos da campanha sobre prevencdo, diagnostico e
tratamento da sifilis. Assim, foi desenvolvido um icone com a frase-conceito “Eu sei. Vocé

sabe?” utilizando os baldes de fala como recurso visual.
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Figura 3.15 Logotipo da Campanha 3.
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Fonte: Sifilis Nao.

A composi¢do grafica das pegas utilizadas na campanha visou identificar-se com as
populagdes-chave. Por isso, as fotografias apresentaram personagens de diversas etnias e
grupos sociais que, de fato, representassem essa diversidade, aproximando a produg¢do com a
realidade e contemplando diretamente os publicos almejados (Figura 3.16). Todos os modelos
foram voluntarios, estimulados pela causa da campanha e representavam personas distintas,
como gestantes, profissionais de saude, publico jovem, idosos e gestores, entre outros. A
escolha permitiu mais liberdade criativa, pois as fotos foram produzidas pela equipe, estando
mais conectadas a realidade brasileira, mitigando o recorrente problema de uso de recursos de
banco de imagens que, geralmente, dispde de fenotipos norte-americanos € europeus que nao
sdo perfeitamente aplicados aos latino-americanos. Essa aproximagdo com o publico-alvo
permite que ele se identifique com o discurso de prevengdo e conscientizacdo proposto nas

pecas publicitarias.
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Figura 3.16 Exemplos de imagens produzidas para a Campanha 3.

Fonte: Sifilis Nao.

Assim como a Campanha 1, o foco principal da Campanha 3 foram os meios digitais.
Para tanto, foram produzidas imagens para rede social Instagram e Facebook; banners para
veiculagdo em aplicativos de relacionamento; e-mail marketing; cartilhas destinadas aos
apoiadores e a populacdo em geral; um site da campanha; roteiriza¢do e animagao de videos
curtos com a temadtica geral da campanha e direcionados para publicos especificos; material
para personalizagdo de sifes e de redes sociais; modelos de stickers para aplicativos de
mensagem; e peca publicitaria sonora para aplicativos de streaming e radios.

A Campanha 3 foi produzida por pesquisadores-bolsistas que integram o projeto,
aliando o conhecimento técnico-cientifico de pesquisadores académicos da UFRN com a
expertise desses pesquisadores na producdo de acdes publicitarias. A equipe produtora foi
composta por profissionais da comunica¢cdo (com formagdo em publicidade e jornalismo),
experientes em atividades de direcdo de arte, gerenciamento de midias sociais, redagdo
publicitéria e planejamento de campanha. As publicagdes foram propagadas de forma orgéanica,

isto €, por meio de compartilhamento manual e sem o uso de impulsionamento pago.
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3.2.4. Vamos cuidar agora!

Ao final do ano de 2021, o Projeto “Sifilis Nao” concluiu o planejado das trés
campanhas de comunicacdo, porém, diante dos resultados e da gestdo positiva de recursos
financeiros, ficou definido que seria realizada uma quarta campanha. Com o titulo de “Vamos
cuidar agora!”, a Campanha 4 objetivava transmitir o senso de urgéncia sobre a situa¢do da
sifilis congénita e da transmissao vertical, com um convite a a¢ao coletiva e individual. O mote
direcionava para o cuidado no presente em busca de um futuro livre da sifilis, como mostra a

Figura 3.17.

Figura 3.17 Logotipo da Campanha 4.
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Fonte: Sifilis Nao.

Os temas relacionados com a infec¢do que foram escolhidos para ser trabalhados foram
a importancia do pré-natal, os riscos da transmissdo vertical da doenca, a testagem, a realizagdo
do tratamento de forma adequada, o cuidado com a crianca, a rede assistencial, o cuidado com
as parcerias, a importancia do trabalho dos gestores e o trabalho dos profissionais de satde. A
campanha teve objetivo geral de fortalecer o discurso de prevencao da sifilis congénita e
transmissdo vertical, assim como de destacar a importancia da realizagdo do tratamento
adequado.

O publico-alvo selecionado foram mulheres gravidas, puérperas, parcerias sexuais,

profissionais de satide e gestores em saude. As acdes aconteceram no periodo de setembro a
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dezembro de 2021. Os produtos foram veiculados nas midias sociais oficiais do projeto,
distribuidos por assessoria de comunicacdo, e-mail marketing e newsletter, além de
impulsionamento pago em redes sociais.

A Campanha 4 contou com o suporte de facilitadores de comunicacao; pesquisadores
contratados para reverberar as acdes em suas redes sociais; redes oficiais de gestdo municipal
e estadual; além do trabalho de assessoria de imprensa junto a veiculos de comunicagdo para
divulgacdo de forma organica. Algumas pegas dessa campanha podem ser visualizadas na

Figura 3.18.

Figura 3.18 Exemplo de pecas da Campanha 4.
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Fonte: Sifilis Nao.

As campanhas apresentadas representam as que foram executadas durante o
desenvolvimento desta investigacdo. O recorte deste estudo focard nas agdes da segunda
campanha, que possuiu exemplos de pecas com o uso de tecnologia digital associada a arte,

alinhando-se com o objeto de estudo desta tese e serdo apresentadas adiante.
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4. Avancos tecnologicos

A tecnologia sempre esteve ao nosso redor. A sua utilizagdo, seja natural, seja
estimulada, seja até forcada, seja numa sociedade organizada nos moldes atuais, seja até em
civilizagdes primitivas, faz parte da evolu¢do humana e ¢ uma das responsaveis a chegarmos
ao nivel evolutivo que temos hoje. O termo em si nos remete a ideia de algo moderno, eletronico
ou até digital, mas devemos ampliar o olhar sobre isso e reconhecer os avangos iniciais que
permitiram que chegassemos ao nivel atual.

As ferramentas criadas nos periodos paleoliticos e neoliticos que fizeram com que os
homens comegassem a se organizar em grupos sociais € aumentarem suas expectativas de vida
sdo exemplos de tecnologias que, a época, eram inovadoras e hoje sdo ineficientes para a nossa
realidade ou evoluiram e sdo utilizadas em nossa rotina que nem nos damos conta de como elas
surgiram e qual a importancia que elas tiveram no periodo em que foram concebidas. Um
machado criado numa época em que os homens ndo tinham qualquer outra ferramenta para o
corte de madeira ou para caga tem uma grande diferenga de um machado atualmente, que passa
a maior parte do tempo guardado em um depdsito. Ademais, objetos e alimentos sdo
encontrados facilmente em lojas fisicas ou virtuais.

Apoés a inser¢cdo de uma nova tecnologia em um circulo social, ¢ comum que os
membros pertencentes a ele, diante da facilidade promovida pelo incremento de uma nova
forma de se realizar alguma atividade, encaixem-na em sua pratica cotidiana, fazendo com que
ela se torne parte de sua natureza. A esse respeito, explica Sa (2001, p. 124): “a experiéncia da
modernidade ¢ inseparavel do esfor¢o para reconceptualizar a 16gica de mediacdo das relagdes
entre os seres humanos e a natureza e entre a natureza e os objectos que os seres humanos
produzem”.

Segundo o autor, na era anterior a Revolucao Industrial, as tecnologias serviam-se e se
incorporavam a natureza, dependendo exclusivamente dela para a forca e o movimento. Ele
ilustra esses casos usando como exemplo os moinhos de 4gua ou de vento. Nessa perspectiva,
esses objetos tecnoldgicos s6 funcionam enquanto hd vento e d4gua em movimento e essas
estruturas se misturavam a paisagem. Hoje vemos que a tecnologia até pode ser a principal
forca construtiva da estética sobre a natureza. Imagine as avenidas principais de Nova lorque e
Toéquio sem os painéis eletronicos de propaganda que compdem o0s seus visuais que sao

reconhecidos facilmente.
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Ademais, fomos instigados, durante toda a produgado cultural moderna de livros e filmes,
a viver uma no¢do de futuro até entdo inatingivel em “tempos uteis”, isto ¢, ndo ha uma
possibilidade de vermos alguns desses acontecimentos tecnoldgicos acontecerem em um tempo
de vida humana. Eles consistem em pinceladas do que pode acontecer futuramente. Nossos
contemporaneos, possivelmente, ndo terdo a experiéncia de vivenciar as narrativas futuristas de
Asimov ou Gibson com seus robds, colonizacdo da galaxia ou futuros distopicos ciberpunk,
apesar disso, ja vivemos realidades imaginadas por Clarke e Kubrick nas odisseias espaciais de
“2001”, por exemplo, portas que se abrem automaticamente, videochamadas e viagens
espaciais comerciais (uma realidade ainda para poucos milionarios, porém, ja real), entre outras
possibilidades. Os reldgios inteligentes de James Bond e muitas das previsdes futuristas de Julio
Verne hoje sdo realidades, mas foram tratadas como ilusdes de dificil possibilidade real quando
foram propostas.

A propaganda, o consumo de bens, a educacdo e o entretenimento (listando apenas
algumas das inimeras areas em que a tecnologia se faz presente) acompanham a evolucdo
tecnoldgica para se manterem conectadas aos interesses da sociedade, que se alinham as
mudancas que a tecnologia proporciona ao seu redor. O comércio virtual, com publicidade
voltada para atingir o consumidor especifico era algo inimaginavel ha duas décadas, quando as
vendas on-line ndo eram acessiveis a todos e estdvamos habituados a comunicagdo publicitaria
de massa, com anuncios em grandes veiculos impressos, televisivos ou radiofonicos.

Estamos vivendo uma época em que hd uma grande revolucdo na mobilidade. Como
exemplo disso, a maior empresa do segmento de viagens mediadas por aplicativos ndo pertence
a qualquer conglomerado de produtores de automoéveis que dominaram o mercado durante
séculos. Para tanto, essas empresas empregam cada vez mais tecnologias em seus produtos,
principalmente em relacdo ao uso de combustiveis renovaveis e autonomia. Mesmo assim, nos
veiculos ainda movidos a combustiveis fosseis como gasolina, diesel ou etanol, hd em média
1.000 semicondutores (chips eletronicos) em um veiculo popular produzido no Brasil
(Gotardello, 2021), o que fez o proprio mercado automotivo sofrer com a falta de produtos-
base para produgio diante da crise de semicondutores’.

A pandemia da covid-19, causada pelo novo coronavirus, mudou a realidade mundial

no inicio dos anos 2020, fazendo com que pudéssemos (principalmente no inicio da crise)

® A crise dos semicondutores foi um problema enfrentado por diversos segmentos industriais. Iniciada em 2020,
devido a falta de abastecimento desses itens em nivel mundial, provocado pela pandemia da covid-19, a industria
automobilistica foi uma das que mais sentiu, fazendo com que a oferta de carros fosse reduzida e,
consequentemente, os pregos fossem aumentados.
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realizar boa parte de nossas tarefas rotineiras — como trabalho, estudo, compras e comunicagao
— mediando essas relagdes com o suporte da tecnologia e minimizando os impactos
proporcionados pelo isolamento social sanitario. Considerar que o mundo pode ser vivido sem
o suporte tecnologico ¢ um pensamento utopico e dificil de ser realizado, salvo em comunidades
especificas, que se forcam a isso, como retiros espirituais de algumas religides. Estamos em
uma sociedade que, por mais remota que seja, tem o minimo de recurso tecnoldgico para as
atividades basicas, como fornecimento de &agua potdvel, energia elétrica e instituicdes
financeiras, que dependem da tecnologia para existirem.

Criancas nascidas nas ultimas décadas, em um mundo conectado e tecnoldgico,
dificilmente pensardo na possibilidade de viver onde tais recursos nao existissem, visto que ja
estdo intrinsicamente conectadas com a rotina e as facilidades que eles proporcionam. Trata-se
de um caminho dificil de retornar. Obviamente que estamos focando na parte positiva da
tecnologia, uma vez que armas, crimes, relacionamentos, doencas (principalmente
psicolodgicas) sdo provenientes desse aumento tecnologico e de seu uso ndo regulado, porém,
ndo podemos deixar de pensar que ha muito mais beneficios do que dnus nessa relagdo homem
X tecnologia.

Com o que foi apresentado, ¢ dificil pensarmos que a arte, que sempre esteve presente
nas vivéncias sociais, e a tecnologia nio se cruzassem no caminho da histéria. E o que

discutiremos na proxima secao.
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5. Média-arte digital

O termo Média-arte digital (MAD) ndo ¢ uma expressdo de uso comum, causando
sempre duvidas acerca do que se trata. Veiga (2015), analisando cada uma das palavras dessa

constru¢do, traz uma boa forma de se pensar a sua defini¢do:

mé-di-a ['medje] — meios de comunicacdo de massas (imprensa, radio, televisao,
satélites de comunicacao, etc.).

ar.te [ 'art(o)] — aplicagdo do saber a obtencao de resultados praticos, sobretudo quando
aliado ao engenho; habilidade; oficio que exige a passagem por uma aprendizagem;
conjunto das técnicas para produzir algo; técnica especial; expressdo de um ideal
estético através de uma actividade criativa; conjunto das actividades humanas que visam
essa expressao; capacidade; dom; jeito.

di-gi-tal [dizi'tal] — que procede ou se manifesta por unidades discretas; que apresenta
a informagdo sob forma numérica num mostrador ou ecrd; que envolve ou diz respeito
a dispositivos electronicos (telemdvel, tablet, iPOD, etc.) ou a internet.

A Meédia-arte Digital, ainda segundo o autor, nasce a partir do dadaismo, quando o
movimento, surgido com a ideia de ndo seguir regras e criar a “ndo arte”, passa a se tornar
aceitavel e deixa, em seu rastro, a aceitabilidade da arte conceitual. Com a mesma logica de
criar arte a partir do “ndo arte”, a primeira forma de arte computacional ¢ produzida por
cientistas que criaram, em computadores analogicos, arte com base em elementos, assim como
o dadaismo, ndo comuns as produgdes artisticas tradicionais (Veiga, 2015).

Tornou-se inevitadvel que a arte seguisse esse caminho diante de tantos recursos
tecnoldgicos a seu favor. O encontro da arte com a tecnologia, como ja citado anteriormente,
ocorre por esses dois elementos estarem presentes em toda a historia da civilizagdo. Nesse
processo, a tecnologia influencia a maneira como consumimos e produzimos contetdos
artisticos e culturais.

A arte digital ¢ a arte produzida em ambientes computacionais digitais, que usa a
tecnologia computacional como matéria-prima ou que assume essa forma computacional como

produto em si. Ja a Média-arte Digital, segundo Marcos (2013, p. 131):

reporta-se a especializagdo da arte digital em que a matéria prima base principal sdo os
média ou os meios digitais, eles proprios, e a informacao digital, onde a énfase criativa
¢ posta (ndo exclusivamente) na dimensdo informacional-comunicacional do artefacto.
O termo “média” reporta-se ao meio de comunicagdo ou difusdo de informagdo sendo
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que Média-arte Digital se refere a arte criada e instanciada ou difundida recorrendo a
média ou meios de comunicacao/informagao digitais.

Em resumo, ainda segundo Marcos (2011), “Média-Arte Digital ¢ definida como a arte
que utiliza a tecnologia dos medias digitais como processo (meio) e/ou como produto (resultado
final)”. No caso deste estudo, trataremos a Média-Arte Digital como parte de um processo.
Nesse sentido, apresentaremos, a seguir, exemplos de ac¢des utilizando esse meio de produgdo.
Também serd utilizado como um produto no decorrer da tese com a apresentacdo do

desenvolvimento do artefato final: o dispensario de preservativos.

5.1. Tecnologia/Média-arte em Saude publica

Na analise das pecas publicitarias desenvolvidas pelo Ministério da Satde assim como
nas pecas analisadas no levantamento da revisdo integrativa, percebe-se que as mensagens se
direcionam a preveng¢ao por meio do uso do preservativo, independentemente de qual doenga a
campanha esteja abordando. Nesses casos, a busca pelo item passa a ser o alvo da campanha,
ou seja, o proprio usudrio deve procurar o seu preservativo (seja comprando, seja recolhendo
gratuitamente nos pontos de distribui¢ao disponibilizados pelo governo).

Como resultado, além de ndo oferecer o insumo de forma ativa, ha ainda o problema de
logistica de distribui¢do devido as dificuldades naturais encontradas pela dimensao geografica
do Brasil, onde, em algumas regides, ha até dificuldade de se chegar por meio rodoviario. Ha,
também, a falta de profissionais em quantidade suficiente para atender toda a extensdo do pais,
conforme aponta o TCU, quando diz que, no Brasil, h4a “dificuldade em verificar onde os
insumos oferecidos pelo governo federal ndo estdo disponiveis e efetivamente utilizados, com
identificacdo de desperdicios” (TCU, 2017, p. 17). Do mesmo modo que encontramos
dificuldades na logistica de tais insumos, a forma como a distribui¢ao ¢ feita impossibilita a
coleta de informagdo sobre como esses itens estdo sendo utilizados (ou subutilizados), pois, em

complemento, o TCU ainda mostra que

(...) ndo ha sistematica de identificacdo de indicadores para monitorar e acompanhar a
cobertura e desempenho dos servigos essenciais ao controle da sifilis nos heterogéneos
municipios brasileiros, determinar os locais que necessitam de melhoria, e planejar
solugdes com vistas a reduzir as disparidades na execucdo da politica no pais (TCU,
2017, p. 18).
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Por isso, defendemos ser importante a criagdo de uma ferramenta eletronica com
diferentes formas de ativacao e que oferecesse os insumos apds a intervencgao. Além disso, que
obtivesse informagdes sobre: quantidade; periodicidade de busca; falta de interesse; a que grupo
ou a que faixa etdria o usudrio pertence; assim como outros dados. Essa seria uma forma de
sanar os problemas da falta de informacao e de logistica, assim como poderia se tornar uma
forma mais direta de prevengao ao atingir o publico esperado de forma mais efetiva.

Com base no protocolo clinico e nas diretrizes terapéuticas para prevencdo da
transmissdo vertical de HIV, sifilis e hepatites virais (PCAP), de 2013, o TCU trouxe
informagdes sobre o acesso a preservativos, mostrando que “apenas 52,7% dos respondentes
alegaram ter recebido preservativos gratuitamente pelo menos uma vez”. Nesse caso, o indice
mais preocupante € entre pessoas do sexo feminino, de classe econdmica D/E, em areas rurais
e pessoas que nao possuem acesso a internet. Durante a pesquisa, o numero de pessoas
entrevistadas que recebeu preservativos ficou um pouco acima de 40%. Em relagdo a forma de
acesso ao preservativo, quando consultados, 28,3% responderam que receberam o item em
servigos de saude gratuitos; 1,9%, por meio de Organiza¢des Nao Governamentais (ONG);
2,7%, gratuitamente em outro local; 33,6% compraram; e 47,3% nado tiveram acesso a
preservativos (TCU, 2017, p. 20).

A deficiéncia na distribuicdo de preservativos ¢ algo ja identificado pelos 6rgaos
fiscalizadores e a complexidade no aumento da rede de profissionais ¢ um ponto que ainda
demoraria muito para ajudar a minimizar o problema da falta de distribui¢do. Assim, vemos a
importancia de tentar auxiliar na resolugdo do problema com a intervengdo da tecnologia.

Aplicar arte no combate as infec¢des sexualmente transmissiveis € ir além do 6bvio de
produzir pecas graficas ou de construir obras de arte com preservativos. E preciso encaixar o
conhecimento artistico acompanhando a evolu¢do das tecnologias, aproveitando-se das
ferramentas ja existentes e usando técnicas criativas para que a interlocu¢do seja aproveitada
da melhor maneira para que os numeros reduzam.

Atualmente, o mundo tem uma populacao de 7,83 bilhdes de pessoas, das quais 5,22
bilhdes (66,6%) sdo usuarias de smartphones, sendo 4,66 bilhdes usudrias de internet (59,5%
da populagdo). Por dia, esses usudrios passam 6h45min na internet, usando 2h25min de midias
sociais € 1h31m de streaming (We are Digital; Hootsuite, 2021). Com tantas interagdes
simultaneas e, literalmente, & palma da mao, ¢ necessario que as estratégias comunicacionais

sejam compativeis para que consigam ter a mesma atengdo do publico pretendido.
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Nessa perspectiva, durante a Campanha 2 do Projeto “Sifilis Nao”, “Lembre de se
cuidar”, algumas ag¢des utilizaram tecnologia e arte a fim de otimizar o didlogo entre 6rgao de
saude e usudrio. Uma das agdes foi chamada de “A festa da prevencao”. Assim, durante uma
festa chamada “Apocalipse”, em 1° de dezembro de 2018, na cidade de Floriandpolis, em Santa
Catarina, no Brasil, com cerca de 5.000 estudantes, foi montada uma estrutura de intervengao
digital a fim de chamar a aten¢@o do publico sobre a tematica da sifilis e ampliar a comunicagao

sobre o tema (Figura 5.1).

Figura 5.1 Tenda “Festa da Prevengao™.

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=0TTr4JJeQIM&t=5s

A agao foi feita dentro de uma tenda, medindo de 10 x 10 m, com a identidade visual da
campanha. Na tenda, havia uma tela de LED com 4 x 2 m, em alta defini¢do, onde estava
projetado um jogo eletronico em 2D no estilo jumping game (Figura 5.2). Trata-se de um jogo
em que o personagem precisa saltar por plataformas, objetivando alcangar o nivel mais alto.
Para tanto, precisa desviar-se de inimigos (as bactérias da sifilis). Como resultado, quem
conseguisse uma boa pontuagdo, ganhava beneficios reais: preservativos € acesso a uma area

VIP para ver o festival.
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Figura 5.2 Tela com o jogo.

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=0TTr4JJeQIM&t=5s

O painel de controle foi posicionado em uma plataforma destacada, centralizando a
aten¢do de quem estivesse jogando, tornando-o protagonista. A cada preservativo coletado pelo
personagem controlado, aconteciam efeitos de explosdo e, caso ele chegasse ao topo, havia uma
grande comemorag¢do com confetes caindo sobre ele. Apos o €xito, os vencedores recebiam os
prémios (Figura 5.3), incluindo o acesso a area especial. Simultaneamente, promotores
contratados pela agéncia distribuiam preservativos e falavam sobre a importancia de os

participantes prevenirem-se sexualmente.
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Figura 5.3 Entrega da premiagao aos participantes.

PROXIMA FASE: CAMAROT!

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=0TTr4JJeQIM&t=>5s

Para a agdo funcionar, necessitou-se de contratacdo de uma empresa especifica para
criar o jogo e montar os controles do sistema. Mais de 20 pessoas trabalharam diretamente na
acdo com o impacto de mais de 5.000 pessoas no local. Cerca de 400 pessoas participaram
diretamente do jogo. Na ocasido, 1.500 preservativos foram distribuidos, além de 100 convites
para o camarote entregues aos que conseguiram vencer o jogo e 10 ingressos para o trio elétrico,
caminhdo/palco de show onde os musicos estavam, ou seja, dava-se acesso a area mais especial
e exclusiva do evento.

O mecanismo foi controlado por computadores e com telas de LED, isto ¢, um artefato
de midia-arte digital como produto final, servindo de interface entre os visitantes com o que se
pretendia no final da a¢do: a transmissdo da informagao sobre preven¢do. Durante a agdo, tudo
foi registrado para fins de comprovacdo e maximizacdo do alcance do objetivo proposto. O
video produzido foi publicado no Youtube, que alcangou 375 visualizagdes em 19 de dez. de
2018; bem como no Facebook, com 392 mil visualizagdes, 6,2 mil engajamentos, 1,1 mil
compartilhamentos e 293 comentarios, dados de 12 de jan. de 2019. Também foi inserido no

Twitter.
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Outra acdo desenvolvida no projeto foi chamada de “Espelho, espelho meu”, em alusdo
a fabula Branca de Neve, dos irmdos Grimm, famosamente conhecida nas adaptagdes da
Disney, em que uma jovem possui um espelho magico que reforga sempre que ela € a mais bela
do reino. Na acdo, que ocorreu no dia 15 de dezembro de 2018, no verdo de uma praia do Rio
de Janeiro, foi montado um espaco onde ja existe uma grande concentracdo do publico

LGBTQIA+! alvo da proposta. A Figura 5.4 mostra um recorte dessa agéo.

Figura 5.4 Visitantes no reflexo do “espelho magico”.

Fonte: FIELDS360/Sifilis Nao.

Figura 5.5 Atriz Gretchen, a principal da acao.

Fonte: FIELDS360/Sifilis Nao.

101 ésbicas, gays, Bissexuais, Travestis, Queer, Intersexuais, Assexual e outras identidades.
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Para o desenvolvimento da ag@o, houve o cuidado de escolher uma protagonista com a
qual o publico tivesse identificacdo, fazendo com que a mensagem a respeito da prevencao e
do cuidado com o tratamento pudessem ser ouvidos com mais empatia. Foi convidada, entdo,
a artista brasileira Gretchen (Figura 5.5), influenciadora com grande potencial no contexto
sexual, que surpreendia os visitantes da instalacdo aparecendo em um espelho “magico”, no
qual as pessoas estavam se olhando a fim de retocar maquiagem e aderecos. A artista surgia
junto a uma médica infectologista, levando informacgdes pertinentes sobre os numeros de casos
que estavam crescendo no pais.

Para atrair o publico para a instalagdo, uma espécie de vestiario foi montado na orla da
praia, identificado como Posto da lacragdo (Figura 5.6). Dentro dele foram colocados: espelhos
falsos que, com jogo de luz, faziam com que as convidadas ndo fossem vistas por tras dele
inicialmente; ar-condicionado; lavabos com agua; secadores de cabelo; protetor solar; e
preservativos. Do lado de fora, promotores entregavam material grafico da campanha de
prevencao contra a sifilis. No exato momento em que o publico parava de frente ao espelho, a
Gretchen e a orientadora sexual apareciam no intuito de alertar sobre os perigos da infecgdo e
como o tratamento acontece de maneira rapida e gratuita pelo Sistema Unico de Saude do
Ministério da Saude Brasileiro. Essa a¢do se enquadra como um produto de Média-arte Digital

em processo, isto €, o meio pelo qual os visitantes interagiam com a obra.

Figura 5.6 Estandes montados em praia do Rio de Janeiro para ativacdo da agao.

Fonte: FIELDS360/Sifilis Nao.

Como mostra a Figura 5.6, foram montadas duas tendas 5 x 5m, com cenografia e

sinalizacdo interna e externa. Ao longo do dia, passaram pela orla da praia aproximadamente
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15.000 pessoas, caminhando ou em suas bicicletas, praticando esporte ou apenas aproveitando
o sol. Como resultado, participaram ativamente da acdo 750 pessoas, seja recebendo material
grafico, seja entrando no espago que foi criado no local. Ademais, 2.000 preservativos foram
distribuidos. Mais de 20 pessoas trabalharam diretamente na a¢do. Os dados dessas a¢cdes foram
extraidos de um relatorio técnico interno enviado pelos promotores das instalagdes.

As agdes mostram que o uso da tecnologia como meio de se produzir arte ¢ um recurso
eficiente que vale a pena ser explorado. Com ele, o engajamento ¢ alcancado com mais
facilidade e, com a escolha correta e dimensionada das ferramentas a ser utilizadas e a
otimizag¢do de recursos empregados em relagdo ao nimero de visitantes as agdes de Média-arte

Digital, além de atrativas, tornam-se boas experiéncias de otimiza¢ao de recursos.
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6. Artefato de média-digital

J& é comum vermos maquinas de vendas de diversos produtos mundo afora, muitos na
Europa, onde ¢ possivel encontrar, inclusive, preservativos a disposi¢do para que possam ser
comprados. No Brasil, as maquinas de vendas automaticas ndo sdo tdo comuns quanto em
outros paises e, nas que existem, ndo vemos a venda de preservativos. Além disso, tratando-se
de uma proposta de acesso universal a prevencao de forma gratuita como objetiva o Sistema
Unico de Saude brasileiro, vender ou implementar os insumos em méaquinas comerciais de
outras empresas nao seria compativel com a proposta do projeto de satide publica.

Esta pesquisa também destaca a necessidade de produzir um dispositivo que mensure
dados sobre acesso a preservativos, bem como que fortaleca a importancia da prevengao sexual,
exigindo uma interveng¢do por meio de visita a uma campanha educativa/informativa. Em face
do exposto, a elaboracdo de um artefato proprio mostra-se como o melhor caminho. Esta se¢do
apresentara os processos de criagdo, implementacdo e validacdo de um artefato de Média-arte

Digital na perspectiva de produto.

6.1. Dispensarios de preservativos

Nas leituras de campanhas de comunicacdo de satde publica, identifica-se que a
mensagem em estimulo a prevencao ¢ o melhor caminho para evitar a contaminagdo. No caso
das IST, o preservativo se mostra a maneira mais eficaz. Por isso, ha a distribuicdo de
“camisinhas” gratuitamente pelo governo brasileiro. Além disso, algumas solugdes foram
criadas para tentar solucionar o problema, sendo elas apresentadas a seguir.

E comum observarmos — em ruas, centros comerciais, aeroportos ou demais pontos de
circulacdo de pessoas — maquinas de vendas automatizadas que dispensam a interagdo entre
humanos para que um individuo obtenha o bem que deseja. Na maioria das vezes, esses
dispositivos trazem alimentos e bebidas que sdo uma necessidade mais constante € comum aos
consumidores, mas também ha casos especificos em que se podem encontrar itens diversos
como guarda-chuvas, brinquedos, méscaras efc.

No campo da saide, ¢ possivel encontrar maquinas para vendas de preservativos (uma
realidade ndo encontrada facilmente no Brasil, talvez por questdes sociais, porém, de facil
localizagdo em Portugal) (Figura 6.1). No Brasil, ¢ comum encontrar dispensarios manuais que

expdem, de forma passiva, os preservativos para coleta livre.
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Figura 6.1 Dispensarios eletronicos de preservativos em Lisboa, Portugal.

Fonte: elaborado pelo autor.

Os dispositivos de venda sdao solugdes vidveis em regides onde ha potencial poder
aquisitivo para a compra do preservativo e o conhecimento bésico para utilizagdo das maquinas,
uma vez que se trata de pontos de autosservigo. No Brasil, tais maquinas ndo sao faceis de ser
encontradas em espacgo publico. Por isso, o que se tem ¢ o emprego de versdes simplificadas
para a distribuicdo, principalmente em unidades de saude e em eventos.

O Produto Interno Bruto (PIB) anual de Portugal ¢ de US$ 36.639 por pessoa, enquanto
o do brasileiro ¢ de US$ 15.300, o que dificulta o acesso a dispositivos tecnologicos proprios
e, consequentemente, ha um nivel menor de afinidade com tecnologias em geral. A literacia
digital no Brasil ¢ de 94,5%:; ja na Europa Ocidental ¢ de 99%. O uso de internet (nimero que
também estd associado ao uso de tecnologias eletronicas) no Brasil ¢ de 72% da populagao,
enquanto a Europa Ocidental ¢ de 93% da populacao (We are Digital; Hootsuite, 2021).

Em recursos tecnoldgicos de distribuicdo de insumos médicos, em geral, ¢ possivel
localizar solugdes tecnologicas, como maquinas de distribui¢do de medicamentos fracionados,
para uso interno em hospitais, mas que sdo inviaveis para aplicagdo em massa devido a fatores
como alto custo; dimensdes; € manuseio, o que exige capacitacdo de equipe especializada. Na

realidade brasileira, a exposicdo de preservativos em locais publicos geralmente ocorre de
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forma improvisada, em organizadores caseiros e com mensagens produzidas de forma artesanal,

sem metodologia (conforme exemplo na Figura 6.2).

Figura 6.2 Acdo de distribui¢cdo de preservativos em Unidade de Satde publica na cidade de

Marica, Rio de Janeiro, Brasil.

Fonte: Unidade de Saude de Marica/R1J.

O modelo normalmente encontrado ¢ o produzido pelos proprios agentes de satude a fim
de ampliar o acesso aos preservativos e a outros itens relacionados, como lubrificantes intimos
¢ materiais informativos sobre o tema das IST. Quanto aos preservativos femininos, estes ja sao
entregues pelo Ministério da Saude brasileiro em caixas dispensadoras, diante da natureza da
embalagem ser maior e mais consistente, permitindo o empilhamento e a facilidade da
distribuicdo. Porém, o uso desse tipo de insumo ¢ bem menor em relagdo aos preservativos
masculinos. At¢ o més de outubro de 2021, foram distribuidos pelo governo brasileiro
207.337.419 preservativos masculinos de 52mm, 22.197.752 preservativos masculinos de
49mm, 5.590.410 preservativos femininos de latex (Figura 6.3) e 4.782.700 preservativos
femininos nitrilicos. Em numeros relativos, a distribuicdo de preservativos femininos
corresponde a apenas cerca de 4,5% da quantidade total de preservativos masculinos (MS,

2021).
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Figura 6.3 Caixa padrdo de preservativos femininos.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Em 2021, o Ministério da Saude elaborou um dispensador de papeldo para retirada dos
preservativos masculinos (Figura 6.4). A caixa ¢ entregue desmontada e a equipe de saude ¢
quem a abastece com os preservativos cedidos pelo 6rgdo. A caixa vem com suporte para
fixacdo na parede ou pode ser disposta sobre alguma superficie, ficando exposta, de forma

passiva, a espera dos usudrios.
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Figura 6.4 Caixa dispensadora de preservativos.

i

Fonte: elaborado pelo autor.

Durante visita a Unidade Basica Suzete Cavalcante, na cidade de Parnamirim, Rio
Grande do Norte, Brasil, durante o més de janeiro de 2021, a equipe de saude foi entrevistada
sobre como funciona o dispensario fornecido. Os profissionais relataram que hd uma série de
dificuldades no uso do item, iniciando na sua montagem. Outra dificuldade apontada foi sobre
o dispensario ndo ser convidativo e alguns usudrios se sentirem intimidados a buscar os
preservativos. Ja outros retiram todo o estoque de uma vez, alegando que faz disso uma renda
em um mercado paralelo, vendendo os itens a pessoas em situacdo de rua que, por alguma
dificuldade, ndo vado as unidades de satde retirar gratuitamente os preservativos. Sobre a
estrutura, ainda houve o apontamento da fragilidade do dispensario que, apos alguns usos, tem
a saida danificada (Figura 6.5), fazendo com que os preservativos caiam e o item precise ser

substituido.
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Figura 6.5 Defeito na saida do dispensario de papel.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Ainda a respeito dos dispositivos de entrega de insumos de saude, foi realizado um
levantamento no sistema do Instituto Nacional da Propriedade Industrial do Brasil sobre
registros de patentes de itens similares. A busca resultou em 20 produgdes que se assemelham
a proposta, porém, nenhuma corresponde a proposta a ser trabalhada (Resultado disponivel no
Apéndice A).

Observa-se que os exemplos citados ndo se conectam e ndo alinham o potencial de agdes
especificas com a distribuicdo automatizada e gratuita. Diante disso, estudaremos a proposta da
produ¢do de um produto tecnologico que cumpra esse fim durante o percurso desta

investigacao.

6.2. Processo construtivo do dispensario eletronico

Inicialmente, desenvolvemos um artefato tecnoldgico a ser apresentado em uma
exposicdo artistica como componente obrigatério de uma Unidade Curricular (UC) do
Doutoramento em Média-arte Digital das Universidade Aberta de Portugal e Universidade do
Algarve. Chamada de Projeto de Arte Computacional (PAC), a UC tinha como objetivo

promover uma exposicao artistica que envolvesse tecnologia e, pensando em aliar a produgao
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a pesquisa de doutoramento, decidimos produzir a primeira versdo do artefato para ser testada
na prova final da unidade.

Todo o processo foi elaborado a partir do zero, isto €, sem utilizar tecnologia de outro
mecanismo parecido. A ideia do projeto foi usar matérias-primas com baixo custo desde a
estrutura até os controles do artefato, exceto pela presenca de um tablet que estaria presente no
primeiro esboco e seria o disparador da acdo e, que, na evolucdo dos estudos, foi substituido.

Na primeira proposta (Figura 6.6), elaborada virtualmente, a projecdo apresentava a
ideia de funcionamento do dispositivo, mostrando a estrutura e os itens presentes: a carcaca do
dispensador, o fablet, um controlador Arduino na versdao Nano V3, um motor de passo com
driver de controle, os preservativos € uma mola com sua base. A mola (o Unico elemento
produzido nessa versdo por meio de impressdo 3D) serviria como acionadora de recompensa

(Figura 6.7). Entretanto, ap6s ser produzida, identificou-se que ndo seria eficaz.

Figura 6.6 Prot6tipo inicial.
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 6.7 Mola impressa em 3D para testes iniciais.

Fonte: elaborado pelo autor.

Na versao seguinte, a mola foi substituida por uma base em forma de degrau, tornando
0 prototipo uma versdo funcional, porém, ainda produzida de forma artesanal, com cartdo de
papel de 2 e 4mm de espessura e com acionamento manual do degrau que ejetava os
preservativos (Figura 6.8). A terceira versdo foi a evolugdo desta ultima versdo, com
implemento do refor¢o na estrutura e adi¢do de trilho na base, instalagdo de um motor com
reducdo (Figura 6.9) e do controlador Arduino funcional (Figura 6.10), com cddigo

implementado conforme Apéndice B.
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Figura 6.8 Prototipo em papel cartdo.

-

Fonte: elaborado pelo autor.

Figura 6.9 Motor de reducao com trilho inseridos.

Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 6.10 Controlador Arduino Nano.

Fonte: elaborado pelo autor.

Apos os testes eletronicos em bancada que validaram o movimento do mecanismo junto
ao cddigo do sistema, partimos para um novo prototipo, desta vez, montado em acrilico
transparente e com os componentes tecnologicos ja acoplados (Figura 6.11), com o objetivo de
observar a movimentacao das partes moveis e de registrar o funcionamento dos mecanismos.
Nessa etapa do processo, o dispositivo de disparo da recompensa passou do uso do fablet para
um teclado numérico com uma tela de led.

Desse modo, o usudrio digitaria uma senha de seis digitos Uinica gerenciada pelo recurso
One Time Password (OTP), tecnologia de seguranca do Google para autenticagdo baseada no
fuso horario. O Arduino Nano foi substituido pela versdo Arduino Uno devido ao espago de
armazenamento e foram adicionados os componentes de alimentagdo elétrica, além de outros
periféricos de suporte para mitigar possiveis falhas, como sensor de fim de curso; bateria para
a manutencdo de dados, quando o artefato estivesse desconectado da tomada; e placa de

prototipagem para facilitar reposi¢ao de elementos defeituosos.
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Figura 6.11 Dispensario em estrutura transparente com componentes eletronicos.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Ap0s testes e registros com a versdo transparente, a estrutura foi refeita em acrilico
opaco preto (Figura 6.12). Com isso, os controladores eletronicos ficaram ocultos e se tornou a

versdo definitiva para a UC, proposta inicial da constru¢do do artefato.

Figura 6.12 Dispensario em estrutura opaca, sem tampa, com componentes eletronicos.

Fonte: elaborado pelo autor.

75



A primeira exposi¢ao do dispensdrio ocorreu em um evento internacional. Esse fator
implicou uma andlise prévia de alternativas de transporte diante da fragilidade do material e de
seus componentes eletronicos, assim como o envio de pecas suplementares para substitui¢do,
caso houvesse algum problema envolvendo os componentes eletronicos ou estruturais do

artefato.

Figura 6.13 Dispensario montado na exposi¢ao.
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Fonte: elaborado pelo autor.

A exposigdo aconteceu entre os dias 23 ¢ 26 de julho de 2019, na cidade de Obidos, em
Portugal; e o artefato foi exposto na obra “Olhares sob faces: Uma experiéncia interativa”
(UAD, 2019). O artefato ficou exposto como mostra a Figura 6.13. O resultado da primeira fase

de testes sera detalhado a seguir.
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6.2.1. Testes

Teste, segundo o Dicionario Online de Portugués (DICIO, 2022), significa: “Prova;
exame feito para testar, para avaliar as caracteristicas ou qualidades de algo ou de alguém: teste
de personalidade”. As testagens sdo requisitos necessarios para avaliar algo. No nosso caso,
esses testes (ou validagdes) foram produzidos com o objetivo de analisar a interacdo dos
usuarios com o dispensario, coletar impressdes, observar como o item se comportava durante o
uso e como poderiamos mitigar alguma falha que acontecesse durante o processo.

Na primeira exposi¢do, a aplicacdo do dispensario junto a um painel artistico compds
uma obra artistica digital, propodsito da sua criagdo inicial. O objetivo principal era causar
impacto nos visitantes com o painel anexo e o dispensario servia como acessorio complementar.
No segundo teste, durante outra exposi¢do, o dispensario estava na entrada da sala de uma
galeria, exposto de modo independente, sem conexdo com outra peca, gerando outras
impressdes se comparado com a primeira validacdo, seja pela natureza da mostra, seja pela
forma como foi exposto, considerando a diferenca cultural entre os usudrios, uma vez que a

primeira aconteceu em Portugal e a segunda no Brasil.

6.2.1.1. Olhares sob faces: uma experiéncia interativa'’

Disponibilizado em uma exposi¢do de arte digital com diversos temas abordados, a
primeira validagdo do dispensario de preservativos aconteceu na cidade de Obidos, em
Portugal, durante uma semana do més de julho de 2019. A exposi¢do Tradi¢do, Tecnologia e
Arte, organizada pela Universidade Aberta de Portugal e Universidade do Algarve, fazia parte
de um componente do doutoramento em M¢édia-arte Digital, chamado Retiro Doutoral. Na
exposicao, havia nove pecas expostas, dentre as quais “Olhares sob faces: uma experiéncia
interativa”, nome do conjunto entre painel e dispensarios de preservativos.

O artefato elaborado serviu como dispositivo de recompensa final a obra de arte. Além
da interagdo com o mecanismo, a obra possuia um painel artistico com realidade aumentada,
que funcionava como gatilho que disparava a agdo do dispositivo e concluia com a entrega do
preservativo. O painel possuia uma narrativa focando na interatividade com o usuario e assim

nasceu a obra artistica chamada “Olhares sob faces: uma experiéncia interativa” (Figura 6.14).

10 estudo exposto nesta subsegdo é uma evolugdo do relato apresentado no artigo Looks on Faces (Oliveira Jr et
al., 2020), produzido pelo mesmo pesquisador desta investigacao.
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Figura 6.14 Logotipo da obra.
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Fonte: elaborado pelo autor.

No que diz respeito ao logotipo da obra (Figura 6.14), seu titulo remete a proposta do
artefato de trazer informacdes sobre personalidades reconhecidas mundialmente, com um olhar
sobre o que ndo ¢ tdo conhecido quanto ao que fizeram os famosos. O texto “olhares sob” esta
escrito em uma letra menor e com todos os tipos mindsculos, além disso, “esconde-se” entre o
texto principal, “FACES”, que, por sua vez, estd em destaque em corpo de texto e em formas
maiusculas, mostrando que faces tdo conhecidas, sob olhares mais a fundo, podem revelar
novas informagoes.

Apoés a marca, segue um slogan que explica a ideia da obra, criar uma experiéncia
interativa. A elaborag¢do da obra de arte considerou trés frentes de trabalho: 1 — concepgao e
desenvolvimento artistico; 2 — implementag¢do de tecnologia de realidade aumentada (RA) e
interatividade focada no usuario; 3 — desenvolvimento de hardware para concretizagdo da
experiéncia.

A componente grafica envolvida no processo consistia em um painel produzido
eletronicamente por manipulagdo de imagens e impresso digitalmente em adesivo vinilico.
Contava com marcadores de realidade aumentada para criar o vinculo entre a pega estatica e os
dispositivos eletronicos, no caso smartphones.

Para a composi¢ao visual, foram utilizados alguns personagens marcantes da histdria
que foram acometidos pela infec¢do da sifilis. Buscou-se, com isso, refor¢ar a importancia do
cuidado, pois, independentemente de sua posi¢ao na sociedade ou na historia, qualquer um ¢
suscetivel ao contdgio. Assim, elencamos sete personagens para ilustrar a pega artistica, nimero
referente a quantidade de letras da palavra “SIFILIS”.

A pesquisa para localizacdo de personagens entregou 13 nomes de personalidades que,
possivel ou definitivamente, foram contagiados pela sifilis (Gibbons, 2019). Os nomes
apontados foram: Abraham Lincoln, Cristovao Colombo, Friedrich Nietzsche, Rei Henrique

VIII, Oscar Wilde, Ludwig Van Beethoven, William Shakespeare, Scott Joplin e Karen Blixen,
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Al Capone, Adolf Hitler, Vladimir Lenin, Idi Amin. Os sete primeiros nomes foram usados a

fim de servir de base para a concretizagdo do artefato.

Figura 6.15 Componente grafica da obra de arte.
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Fonte: elaborado pelo autor.

As imagens dos personagens foram posicionadas a fim de obter um melhor
aproveitamento estético, isto ¢, ndo seguiam uma ordem cronoldgica ou alfabética, a escolha
foi puramente visual (Figura 6.15). Sobre as imagens, havia a presenca do marcador de
Realidade Aumentada (RA). Fora das imagens, via-se o logotipo da pega e o OR code que
iniciava a navegacao.

Na lateral esquerda, foi deixado um espago vazio de aproximadamente 15 x 100 cm para
alocagdo do dispositivo de recompensa (o dispensario de preservativos). O painel artistico
continha pouco texto. As Unicas palavras presentes da pega eram as que compunham o logotipo,
o slogan e um pequeno texto explicando como funcionaria o percurso artistico-tecnologico logo
abaixo de um cédigo QR. Apds iniciar o percurso da narrativa por meio do OR code inicial ou
por um endereco de URL, o espectador que interagiu com a obra era instigado a navegar pelo
painel com seu smartphone.

A tela inicial servia de tutorial para instruir a forma de navega¢ao e indicava que, ao
percorrer com o smartphone sobre as fotos, o usudrio teria informag¢des complementares que

explicariam o porqué de cada personalidade estar estampada na peca. Tais informagdes surgiam
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sobre a imagem por meio de Realidade Aumentada (RA). Ao final, o sistema fornecia o codigo
de 6 digitos que dava direito a recompensa ap6s acesso ao dispositivo anexado.

Cada personalidade estava alinhada a um marcador personalizado desenhado com um
icone que os representasse (Figura 6.16). Para representar Cristovao Colombo, utilizamos uma
caravela, simbolo das grandes navegacdes que fizeram a fama do descobridor; o poeta Oscar
Wilde foi representado pela ponta de uma caneta pena; Abraham Lincoln ganhou representagao
com a sua famosa cartola; Friedrich Nietzsche emprestou o seu iconico bigode para o grafismo;
o Rei Henrique VIII foi representado por uma coroa; Ludwig Van Beethoven foi representado
por uma nota musical; j& William Shakespeare veio com um cranio, objeto marcante de uma de

suas mais famosas obras: Hamlet.

Figura 6.16 Marcadores RA personalizados.

Fonte: elaborado pelo autor.

Os textos apresentados nas imagens de resposta da realidade aumentada montavam a

seguinte narrativa:

Cristovao Colombo: enfrentar o desconhecido e conquistar o novo mundo o fez ser
reconhecido e admirado por muitos; Oscar Wilde: a sua extravagancia e o seu texto
marcaram-no como um dos grandes nomes da literatura mundial; Abraham Lincoln: um
lider com um grande poder de gestdo, reconhecido em todo o mundo; Friedrich
Nietzsche: a sua filosofia baseou outros grandes pensadores e influenciou muitos com
as suas ideias; Rei Henrique VIII: um carismatico conquistador, fundou uma religido e
marcou historia no mundo; Ludwig Van Beethoven: seu talento musical marcou a
historia e continua unico até a atualidade; William Shakespeare: considerado o maior
escritor do idioma inglés, a sua obra ainda é consumida até hoje.
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Ap6s a conclusdo do percurso narrativo, o espectador enxergava uma tela explicando o
porqué daqueles nomes e era convidado ao recebimento da recompensa junto ao artefato
tecnoldgico. Ao percorrer o caminho da narrativa, visitando todos os sete marcadores de RA, o
visitante recebia um token de 6 digitos gerado por meio da tecnologia OTP. O dispositivo de
recompensa permanece sincronizado com a plataforma, via fuso horario GMT, com validade
de 30 segundos. O cddigo deve ser digitado no teclado numérico anexado ao totem de
recompensa que disponibiliza um preservativo masculino.

Para a concretizacdo do dispositivo de interagdo via realidade aumentada, foram
utilizadas as tecnologias HTML)S e Javascript. A escolha de ambas se deu pela universalidade
e facilidade do acesso. Tais tecnologias sdo nativas de dispositivos Android e iOs (os mais
utilizados atualmente), dispensando, assim, a necessidade de instalacdo de aplicativos,
facilitando o engajamento e reduzindo o uso de dados de internet do usuario.

Para a obra conseguir ganhar vida, foi necessario um trabalho coletivo, que possibilitou
que a exposi¢do do programa de doutoramento conseguisse ser montada e ganhasse vida. Com
curadoria compartilhada e coletiva, os artistas envolvidos colaboraram entre si e fizeram com
que o projeto tomasse corpo. O grupo trabalhou unido desde a concep¢do do nome até as
instalacdes, na casa José Saramago.

A casa José Saramago ¢ a antiga casa do Pelourinho, na cidade de Obidos (Portugal),
dentro das muralhas do castelo que a cerca. A estrutura, totalmente nova, foi fundamental para
que a exposicdo ocorresse da melhor maneira possivel, oferecendo conforto para os visitantes
e para os estudantes, permitindo que as atividades de exposi¢ao ndo interferissem nas atividades
académicas.

O trabalho coletivo ndo tratou apenas da distribuicdo das obras nos espacos fisicos mas
também da interagdo entre todas as pecas, possibilitando que as experiéncias fossem
enriquecidas com o complemento que um artefato fazia ao outro. Apds montada, “Olhares sob
faces” atraia a aten¢do do publico pelo seu painel com rostos conhecidos e com quase nada de
apresentacdo textual que antecipasse do que se tratava, instigando que os espectadores

interagissem com o artefato (Figura 6.17).

81



Figura 6.17 Painel e artefato concluidos.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Figura 6.18 Visitante interagindo com a obra na exposi¢ao.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Ap6s a exposicao (Figura 6.18), foram colhidas impressdes por meio de entrevistas. Em
seguida, foi feita a construcdo de relatorio técnico sobre o funcionamento do dispensario. As

entrevistas expuseram a auséncia de mulheres como personagens no painel de intervengdo. A
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sifilis — tema abordado no projeto — é “democratica” e pode atingir qualquer pessoa,
independentemente de género ou raga, logo, deveriamos ter pensado na inclusdo de personagens
femininas. Também foi identificada a falta de preservativos femininos focando no aumento das
possibilidades de prevencdo e oferecendo a alternativa para quem preferisse esse tipo de
preservativo. A falta de outros idiomas além do portugués também foi questionada, pois, por
mais que a exposicao fosse de obras de arte produzidas nesse idioma — uma vez que todos os
alunos sdo pertencentes a paises lusdfonos —, a exposicdo aconteceu em determinado local e
data para celebrar um evento que atrai muitos estrangeiros.

Sobre a estrutura e o funcionamento do dispensario de preservativos, foram notadas
algumas necessidades de ajustes para otimizar futuras experiéncias. O método de ativagdo por
meio de fuso horério e senha temporizada de 30 segundos mostrou-se ineficaz em alguns raros
casos, 0 que poderia ser sanado com a implementacdo de outro tipo de ativacdo ou na
redistribuicdo do artefato, de modo que o dispositivo de recompensa acoplado ao cartaz
estivesse ao final do percurso de navegacao, isto ¢, ao lado direito, reduzindo o tempo adicional
de retorno para interagdo, que poderia atrapalhar o cumprimento da execucdo no tempo
estabelecido. A estrutura do artefato também se mostrou fragil. Assim, em um ambiente ao ar
livre, poderia ser facilmente violado. A interacdo sem auxilio de instrutores foi eficiente e os
usuarios conseguiram obter os preservativos, mas, em dois casos, 0s preservativos ficaram
presos na saida do equipamento e foi necessaria uma intervencao dos curadores.

Os apontamentos sobre o componente artistico foram registrados, porém, ndo foram
considerados para versdes futuras, uma vez que o foco do desenvolvimento seria apenas
referente ao dispensario eletronico. Desse modo, focamos apenas nas melhorias estruturais e na

possibilidade da oferta de preservativos femininos.

6.2.1.2.Stfilis: Ciéncia, historia e arte

A exposi¢ao “Sifilis: Ciéncia, historia e arte”, organizada pelo Centro Cultural do
Ministério da Saude do Brasil, aconteceu entre os meses de novembro de 2021 e fevereiro de
2022. Durante a abertura e a primeira semana, o dispensario de preservativos ficou exposto para
uso dos visitantes da mostra, trazendo outra experiéncia de uso com um publico distinto, na
ocasido, o publico brasileiro de diversas classes sociais que visitaram, de forma estimulada e

organica, as instalacdes da exposi¢ao.
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O circuito era formado como o titulo apresentava. Segmentada entre objetos cientificos,
historicos e artisticos, a exposicao trazia um panorama geral sobre a sifilis com diversos olhares.
O dispensario ficou disponivel entre os dias 17 e 20 de novembro de 2021 na antessala da
exposicao, sem interferéncia direta com qualquer pega exposta no interior € com o objetivo de
servir como objeto autoinstrucional, a fim de que os visitantes interagissem com ele sem auxilio
de instrutor.

O dispensario foi posicionado na lateral da entrada da sala de exposicao (Figura 6.19),
em um caminho possivel de ser utilizado, tanto na entrada quanto na saida, uma vez que s
havia uma porta para acesso ao espaco da mostra. Foi observado que a grande maioria de
usudrios utilizou o artefato na saida. Essa observacdo foi feita pelo investigador/produtor
principal do artefato (Figura 6.20) e de uma auxiliar que revezava no monitoramento a
distancia. Em momento algum os responsaveis pelo teste interviram na interacdo entre os

usuarios e o mecanismo, a nao ser que fossem questionados se faziam parte do experimento.

Figura 6.19 Entrada da exposicdo. Dispensario a direita sob a mesa.

Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 6.20 Investigador ajustando dispensario.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Como mostra a Figura 6.20, a interagdo proposta para a intervenc¢do foi o uso de um
tablet com questdes objetivas sobre a sifilis sem que necessitasse da identificagdo do usuario.
Durante o uso, observou-se que o equipamento ndo funcionou corretamente devido a
divergéncias de versdes de software e a alternativa foi substitui-lo com um display impresso
com QR Code que redirecionava para o questiondrio (Figura 6.21), fazendo com que a
alimentacdo dos dados fosse realizada pelos smartphones dos proprios usuarios. O questionario

pode ser consultado no Apéndice C desta tese.
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Figura 6.21 Display impresso com QR Code em substitui¢ao ao tablet.

Fonte: elaborado pelo autor.

As interagdes foram todas positivas, sem falhas no uso, validando o artefato como
eficaz. Apds essas andlises, o dispensario passou por evolucdo a fim de chegar a sua versdo

final, com as consideragdes coletadas e com novas logicas de funcionamento.

6.3. O dispensario final

Diante da experiéncia positiva e dos resultados obtidos nas testagens do dispensario,
notou-se que o produto poderia ser aprimorado para uso pratico para distribui¢do de
preservativos. Considerando o que foi identificado nas testagens, o primeiro passo foi produzir
uma estrutura que comportasse os preservativos femininos, notadamente maior que a estrutura
dos preservativos masculinos, pois a embalagem mede 10 x 11,5 cm, enquanto a masculina tem
5,5 x 5,5 cm. A inser¢do de um novo tubo alimentador foi o maior desafio, uma vez que
necessitaria dobrar a quantidade de dispositivos eletronicos e aumentar consideravelmente as
dimensoes da estrutura. Também era necessario criar um mecanismo interno divisor € outro,
via software, controlador, para determinar se o preservativo a ser entregue seria o masculino, o

feminino ou ambos. A Figura 6.22 mostra os esboc¢os das modificacdes feitas no dispensario.
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Figura 6.22 Esbogos da evolucio para comportar dois tubos alimentadores.
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Fonte: Amanda Marques/LAIS/UFRN.

A maior dificuldade do dispensario ¢ o mecanismo responsavel pela movimentacao do
suporte de entrega, que precisa ser milimetricamente pensado. O movimento do mecanismo
deve ter uma velocidade regular e controlada, evitando que seja entregue mais de um item ou
que os preservativos fiquem presos no dispensario. Esses preservativos sdo envoltos em
embalagens plésticas com certa flexibilidade, o que faz com que a disposi¢ao desses itens nunca
fique uniforme e suas pontas, que vedam a embalagem, podem dobrar, o que impede que eles
saiam corretamente.

A logica de entrega ¢ até entdo inédita: em nenhum dos objetos de entrega de produtos
estudados para o desenvolvimento do dispensdrio encontramos um mecanismo similar ao
utilizado na solucao que propomos. O mais comum de se ver ¢ o uso de molas, o que, em nossos
testes iniciais, mostrou-se ineficiente diante do produto pretendido. O mecanismo utilizado no
dispensario de preservativos ¢ um “degrau” que serve de apoio aos preservativos a0 mesmo
tempo que funciona como ferramenta de eje¢do deles. A Figura 6.23 mostra os estudos para a

produgdo do mecanismo de entrega.
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Figura 6.23 Estudos de mecanismos de entrega.

Fonte: Amanda Marques/LAIS/UFRN.

Figura 6.24 Mecanismo de entrega dos preservativos.
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Considerando a Figura 6.24, a parte mais alta do degrau ¢ a sustenta¢do da coluna de

preservativos quando em repouso como mostrado na sec¢do “A”, na coluna reservatoria tanto

dos itens masculinos quanto dos femininos. Cada tipo de preservativo tem o seu mecanismo de
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entrega proprio, funcionando da mesma maneira, porém, com dimensdes diferentes e
controlados por um unico sistema.

Quando acionado, o mecanismo do degrau se movimenta para tras, fazendo com que a
pilha de preservativos caia para o degrau inferior. Essa etapa chamamos de “Coleta” [seccao B
da Figura 6.24]. Apds coletar a pilha de preservativos, o0 mecanismo segue a movimentagao a
frente (movimento de “entrega”, seccao B da Figura 6.24) e, dessa forma, o degrau empurra um
preservativo, enquanto os demais ficam represados pela abertura da base das colunas de
preservativos. Na versdo final, a abertura das bases fica oculta por uma “saida padrdo”, que ¢
composta por uma rampa inclinada e uma capa para cobertura do mecanismo, fazendo com que
0s preservativos saiam sem que o usuario veja o movimento, evitando possiveis danos as pecas

expostas como nas versdes anteriores. A Figura 6.25 mostra o esbogo final do instrumento.

Figura 6.25 Esbogo final do dispensario de preservativos.

Fonte: Amanda Marques/LAIS/UFRN.
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Figura 6.26 Projecao 3D do dispensario de preservativos.

Fonte: Denise Medeiros/LAIS/UFRN.

Figura 6.27 Saida dos preservativos.

Fonte: elaborado pelo autor.

Focados na praticidade da producao, o artefato continuou sendo produzido em acrilico
(Figura 6.28) por se tratar de um material com mais facilidade de modularidade das pegas e
incrementos emergenciais para sanar possiveis falhas, diferentemente do que ocorre com o
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metal ou a impressdo 3D, além de possuir um custo mais acessivel. Essa versdo difere das
demais em relagdo ao material, principalmente pela espessura das chapas. O acrilico utilizado
foi de 4 mm, diferentemente do anterior, que tinha 2 mm, ou seja, um ganho de 100% de

espessura, garantindo mais resisténcia ao produto.

Figura 6.28 Dispensario final.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Para auxiliar na entrega dos preservativos, cada tubo conta com um contrapeso para
auxiliar na gravidade e impedir que o preservativo fique preso, dificultando a passagem dos
demais. Os contrapesos tém as dimensdes exatas do interior do tubo e sdo preenchidos com
areia artificial. O contrapeso do preservativo masculino pesa 95 g; enquanto o do feminino,
376g.

A alimentagdo dos preservativos foi uma das maiores dificuldades encontradas nas
primeiras versdes (Figura 6.30). O problema foi resolvido por meio de duas aberturas verticais

em uma das paredes do tubo para sustentar a alimentacdo manual dos preservativos por cima
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do tubo, com o auxilio de uma pega em formato de “Y” que chamamos de diapasdo (Figura

6.29).

Figura 6.29 Diapasdo de alimentacao.

Fonte: elaborado pelo autor.

Figura 6.30 Alimentacdo com diapasao.

Fonte: elaborado pelo autor.

Com o uso desse recurso, alimentar o tubo de preservativos tornava-se um processo

lento, porém, minucioso, fazendo com que ocorressem raros casos de travamento que
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impedissem o funcionamento e a dispensac¢ao do item. Porém, a falta de praticidade fez com
que pensdssemos em uma nova alternativa.

Os tubos finais, por mais que também possuam abertura para o uso do diapasdo — em
casos em que precise de um acerto mais especifico —, sdo alimentados removendo uma das
paredes de sua estrutura, de forma que seja posicionado aberto, deitado sobre uma superficie
(Figura 6.31). Desse modo, a sua alimentagao sera feita em blocos maiores, otimizando o tempo
do processo e facilitando a logistica, no caso de um uso em uma escala maior, que exigisse um

reabastecimento com mais rotatividade.

Figura 6.31 Abastecimento dos tubos do dispensario final.

Fonte: elaborado pelo autor.

O dispensario final possui duas formas de disposi¢do: pode ser alocado sobre uma
superficie qualquer ou pode ser fixado na parede, por meio de parafusos. A ultima versdo
ganhou o nome de “Vai que da!” (Figura 6.32), utilizando o jogo de palavras para explicar o
objetivo do mecanismo. Nessa ambiguidade gerada pelo texto, na primeira leitura, temos o
convite para o uso do objeto, pois ha a oferta de uma recompensa, sendo entendido da seguinte
forma: “Vai, usa a maquina que vocé€ vai ganhar uma recompensa”. Na segunda leitura, como
explicado anteriormente, o uso da palavra “dar” pode referir-se popularmente, no Brasil, ao ato
sexual. H4, portanto, um chamado a prote¢do. Nessa perspectiva, caso haja a oportunidade de

uma relacao sexual, J4 se tem a prote¢do a mao.
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Figura 6.32 Logotipo do artefato final.
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Fonte: Carol Mayer/LAIS/UFRN.

6.3.1. A ldgica por trds da estrutura

Além da estrutura, ¢ necessaria uma linha logica que indique como utilizar o dispensario.
Deve-se identificar de qual forma ele se torna funcional, bem como a tecnologia que foi
empregada e como ela pode ser adaptada para os mais diversos fins.

O dispensario final compreende apenas o mecanismo de entrega, diferentemente do que
ocorreu com as versdes anteriores, que possuiam o teclado para ativagdo ja anexado a peca.
Dessa forma, o artefato possui uma entrada USB-B fémea para conexdo fisica e interface
bluetooth para conexdo sem fio. Essas conexdes servem para a ligacdo de diversos tipos de
disparadores para ativacao, caso haja a necessidade de conectar um teclado numérico, um leitor
de impressoes digitais, um leitor de cartdo ou um tablet/computador, assim como qualquer outro
sensor que sirva como mecanismo de ativagdo, seja um sensor de presenca, seja um sensor
biométrico que ponha o sistema eletronico para funcionar.

O objetivo de oferecer a possibilidade de disparadores genéricos ¢ o de facilitar a
aplicag¢do do dispensario nos mais diversos usos: na saude publica, em iniciativas privadas, em
eventos, em agdes direcionadas; ou até de uso constante em setores especificos como salas de

espera de unidades de satide, banheiros, pracas publicas efc. Essa alternativa de disparadores
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genéricos também ¢ um requisito importante para aplicagdo em ag¢des de publicidade que sdo
diversas e se inovam de acordo com a evolugdo das tecnologias oferecidas. Dessa forma, o
dispensario torna-se um produto que pode ser utilizado por muito tempo, fazendo com que
tempo, conhecimento e custo empregados sejam mais bem aproveitados.

Para um uso ainda mais flexivel, o sistema de gerenciamento dos disparadores ¢
totalmente personalizavel, necessitando apenas que a forma escolhida gere o comando de
acionamento dos mecanismos, podendo ser o masculino, o feminino ou ambos. A plataforma
de gestdo do dispensario permite que o mantenedor da acdo controle a forma de ativag@o assim
como gerencie o estoque baseado na quantidade de preservativos entregues. O gerenciamento
ocorre de modo on-line e pode ser acessado remotamente, desde que o dispositivo esteja
conectado a internet a fim de enviar os dados que alimentem a plataforma de gerenciamento.

Cabe a plataforma definir os recursos de disparo. Com isso, um comando serial ¢
enviado para o dispensario por meio da porta USB, pela controladora bluetooth ou via rede
WiFi. O dispensario, por sua vez, recebe o codigo que informa qual plataforma deve ejetar o

preservativo: a masculina, a feminina ou ambas (Figura 6.33).

Figura 6.33 Telas da plataforma de gerenciamento do dispensario.
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Lista de dispositivos

EIH Configurar A

Testar

EIH Manutencao

Configurar

Fonte: Baselab/LAIS/UFRN.

A plataforma de gerenciamento traz trés colunas. Na primeira, o responsavel pela
configura¢do seleciona qual dispositivo deseja controlar. Na segunda, qual agdo deseja realizar:
configurar, testar ou fazer manutengao, esta tiltima pode ser alimentagao, reinicio ou analise de

estoque de preservativos.

95



O sistema embarcado controlador do mecanismo ¢ “C”, linguagem nativa do Arduino.
Todo o coédigo (disponivel no Apéndice B) consiste em receber o comando do disparador
escolhido e operacionalizar o mecanismo de entrega, enviando retorno do sucesso ou da falha
para a plataforma controladora. Para otimizar ao acesso ao artefato por meio de conexdo wi-fi,
substituimos a placa Arduino por uma WEMOS. Os itens que compdem a parte logica estdo
descritos no Apéndice D e esbogados no Apéndice E. Apds configurado o sistema na
plataforma, deve-se plugar o dispensario no computador via USB para que carregue as
orientacdes de funcionamento ou o cadastrar pelo navegador de internet emparelhando com a

configuracdo padrao WEMOS.

6.3.2. Limitacoes

O material da estrutura que foi produzido ainda exige que o dispensario esteja alocado
em ambientes com um nivel de seguranga para evitar violagdo ou quebra do item. Tal situagdo
pode ser revertida produzindo o mesmo artefato com materiais mais resistentes, como o metal,
situag¢do que nao foi realizada diante do custo elevado.

O uso do dispensario também exige que haja fonte de alimentacdo energética, pois o
uso de bateria foi dispensado diante do custo e pela baixa duracdo de carga, exigindo que, de
uma forma ou de outra, o artefato necessitasse estar conectado a rede elétrica para obter carga.

A internet (via conexao wi-fi) também ¢ algo necessario para que o dispositivo consiga
manter contato com a plataforma controladora e informar o status de uso, estoque e possiveis
falhas. Exceto para retorno de informagdes, a internet ndo € algo necessario para o
funcionamento do mecanismo. Uma vez configurado, o equipamento funciona apenas
recebendo o comando do dispositivo anexo disparador. No caso de falta de internet, a solugao
pode ser por meio de um leitor de simcard de telefonia mével, o que acarretaria um custo extra
de aquisi¢cdo e manutenc¢do. Essas limitagdes podem ser consideradas provisorias, ja que podem
ser facilmente sanadas e ndo foram realizadas a fim de reduzir o custo investido. Ademais, o
tempo de producdo ¢ mais reduzido. Entretanto, essas solugcdes podem ser aplicadas numa

versdao comercial ou em uma versao definitiva focada para aplicagdo em ambientes externos.
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7. Consideracoes finais

A tese apresentou um levantamento histérico de como a comunicagdo atuou (e atua) no
enfrentamento a infecgdes sexualmente transmissiveis, em especial, a sifilis. Diante da situagao
epidémica que atinge o Brasil e faz com que os casos criem, além de problemas de saude,
impacto no orcamento publico, estudar formas de minimizar esses prejuizos otimizando ac¢des
jé& consolidadas ¢ uma estratégia que aponta para resultados positivos.

As campanhas de satde publica que encontramos no Brasil convergem para a prevencao
as IST como melhor maneira para evitar o contdgio. O caminho é o mais adequado, ja que o
custo do preservativo ¢ bem inferior ao tratamento de um paciente infectado. Otimizar o
processo de distribui¢cdo associando-o as campanhas ¢ um diferencial positivo que unifica as
acOes de comunicacdo com a entrega dos insumos, que ndo ¢ padronizada, tornando-se um
diferencial otimizador, potencializando as campanhas de enfrentamento a Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis.

A ideia de se pensar em dispensarios de preservativos direciona, naturalmente, a uma
versdo personalizada dos ja tdo comuns equipamentos de vendas de produtos diversos, porém,
durante a investigagdo, surgiram intimeras formas de se pensar esse item para que ele se tornasse
algo exclusivo e diferente de tudo o que se viu, principalmente no intuito de aplicé-lo no uso
da publicidade e se utilizando das mais diversas maneiras de ativa-lo.

O uso da Média-arte digital, independentemente da ferramenta de distribuicdo de
preservativos, também se mostra como uma estratégia positiva, pois dinamiza as acdes
tradicionais, trazendo mais participag¢do do publico com a interatividade, bem como alinhando
a comunicacdo em saude com as inimeras possibilidades que a interacao digital permite, o que
torna a comunica¢ao mais eficaz.

Com o que vimos nesta tese, a utilizagdo da Média-arte Digital na comunicagdo em
saude, com enfoque no caso da sifilis no Brasil, pode constituir-se como uma valéncia
complementar, diferenciadora e relevante, uma vez que, com intervencdes direcionadas a fim
de otimizé-la com baixo custo, conseguimos torna-la diferente de acdes que acontecem da
mesma maneira ha décadas, fazendo com que sejam mais atraentes e atinjam publicos maiores,
reduzindo, consequentemente, o nimero de casos e colaborando com o enfrentamento da
infec¢ao.

Préximas pesquisas surgirdo a partir desta investigacdo, como a proposta de validacdo

do mecanismo de entrega associado a campanha de publicidade em confronto com outra agado
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idéntica, porém, sem o artefato, buscando dados quantitativos e qualitativos sobre o impacto do
uso da tecnologia associada. Outra linha de pesquisa ¢ a proposta de intervengdo em outras
acdes de satde que ndo sejam relacionadas a sifilis.

Além do uso com preservativos como item a ser dispensado, a proposta deste estudo
ainda pode se aplicar a outros usos, principalmente quando pensamos no cendrio da saude
publica brasileiro. No Brasil, alguns medicamentos sdo distribuidos gratuitamente, como
remédios para o controle de hipertensdo, colesterol e anticoncepcionais, por exemplo. Por ter
uma dimensao continental ¢ muito diversa, essa distribuigdo acaba sendo deficitaria, com a
logistica de distribui¢do e controle de estoque ineficientes. Com isso, alguns usuarios do sistema
publico de saude deixam de ter o tratamento completo devido a falta de medicamento ou até
por falta de recursos financeiros para poder se deslocar para obté-los nos pontos de distribuigao.

O dispensario podera ser adaptado para os diferentes insumos e, diante de um
dimensionamento de regides e pacientes que precisem de medicamentos especificos, as
maquinas podem ser distribuidas em pontos estratégicos e produzidas em um material mais
resistente. Isso facilita o acesso e informa aos 6rgdos de saude o uso, a falta de procura e o
acompanhamento remoto sobre a continuidade do tratamento baseada na rotina de busca por
medicamento por cada paciente.

Com essas solucdes, problemas de logistica seriam minimizados e o controle de estoque
também, ja que os produtos seriam direcionados de acordo com a necessidade de usuérios por
regido. Quanto ao dispensario, ele estd em processo de registro de patente e suas propostas de

aplicacdes serdo direcionadas ao Ministério da Satde do Brasil.
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Apéndice A

Levantamento no sistema do Instituto Nacional da Propriedade Industrial do Brasil sobre registros de patentes de itens similares

Nome Data depdsito Observacoes
EMBALAGEM ANTI- 02/07/2018 A presente patente de Modelo de Utilidade diz respeito a Embalagem Anti-Vandalismo
VANDALISMO PARA Para Acondicionamento de Preservativo (1), foi desenvolvida para atender o mercado
ACONDICIONAMENTO destinado a artigos ou produtos de uso intimo, especificamente a area de embalagens a
DE PRESERVATIVO vacuo destinadas para acondicionamento de preservativos, caracterizado por embalar os
preservativos em sachés de duas faces semi-rigidas e aplicagdo de vacuo para retirar o ar
da embalagem e manter os preservativos perfeitamente aderidas a mesma.
BR 202018 013594 0 U2
DISPOSITIVO 14/04/2000 "DISPOSITIVO DISPENSADOR PARA PRODUTOS DIVERSOS", especialmente de
DISPENSADOR PARA um dispositivo a ser instalado em diferentes pontos de venda, como absorvente feminino,
PRODUTOS DIVERSOS preservativo masculino, kits contendo linhas, agulhas, brinquedos, gomas de mascar,

balas, chocolates e quaisquer outros produtos de pequeno porte passiveis de serem
acondicionados no interior do referido dispositivo, de modo que, além de oferecer
vantagens significativas aos usuarios, como conforto, disponibilidade 24 horas e
discri¢ao, oferece ainda aos fabricantes e revendedores uma forma eficaz de propaganda e
venda de seus produtos, dispensando vendedores e aumentado a comodidade aos clientes;
o modelo se destaca, ainda, por ser de facil abastecimento e instalagdo, por utilizar moeda
e ndo necessitar de energia elétrica, haja vista ser de operacdo manual; o modelo consiste
de um gabinete em metal ou similar (1), de configuragdo substancialmente
paralelepipédica, e disposto na vertical, a ser fixado em uma superficie plana como uma
parede, no interior do qual existe uma coluna (5) destinada a receber os produtos
diversos, a qual funciona mecanicamente mediante um contrapeso (6), ao passo que a
liberagdo da unidade do produto ¢ feita introduzindo-se uma moeda corrente que permite
o deslocamento manual deste produto até a abertura inferior dispensadora (3); por agdo
do contrapeso (6), automaticamente a proxima unidade fica posicionada para liberacao.
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MU 8000759-7 U2

SISTEMA DE VENDA 20/04/2016 Trata-se de um sistema de venda interativo que inclui pelo menos uma maquina de venda,
INTERATIVO pelo menos um dispositivo portatil, um servidor de gerenciamento e dois roteadores. O
primeiro roteador esta conectado a méaquina de venda, conectando, assim, a maquina de
venda a internet. O dispositivo portatil esta conectado a internet. O segundo roteador esta
conectado ao servidor de gerenciamento, conectando, assim, o servidor de gerenciamento
a internet.
BR 112018 071427 5 A2
SUPORTE E/OU 24/06/2016 Suporte e/ou dispositivo para organizacao, exposi¢ao e venda de produtos (10), ndo
DISPOSITIVO PARA invasivo, baseado na interagdo de forcas no eixo horizontal e vertical, que compreende
ORGANIZACAO, uma porgao vertical (21) com um ponto de contato inferior (22) no eixo vertical, o qual
EXPOSICAO E VENDA compreende um magneto (24) e/ou uma ventosa (23). Na por¢ao vertical estdo
DE PRODUTOS, NAO posicionados os organizadores de produtos (15), os quais se encontram em um angulo
INVASIVO, BASEADO entre 0° e 45° em relacdo ao eixo horizontal. O suporte e/ou dispositivo para organizagao,
NA INTERACAO DE exposicao e venda de produtos (10) também compreende uma por¢ao horizontal (11) com
FORCAS NO EIXO um ponto de contato superior (12) no eixo horizontal, o qual por sua vez compreende um
HORIZONTAL E magneto (14) e/ou uma ventosa (13).
VERTICAL
BR 20 2016 014983 0 U8
MAQUINA DE VENDAS 31/05/2019 MAQUINA DE VENDAS AUTOMATICA Maquina de venda automatica que possui um
AUTOMATICA gabinete (2) definindo internamente um compartimento de distribui¢ao (3) que ¢ fechado

por uma porta frontal (6) e abriga uma pluralidade de bandejas de distribui¢ao (8), cada
uma das quais suporta uma pluralidade de produtos e ¢ engatada de forma deslizante em
um dispositivo de guia (10) definido por um par de guias alongados (11), cada um dos
quais ¢ acoplado ao gabinete (2) através de um dente frontal (13) e um dente posterior
(14) e ¢ provido de um pino de travamento retratil acionado por mola (17) movel entre
uma posi¢ao de acoplamento e uma posicao de liberagdo em relagdo ao gabinete (2).

BR 1020190112271 A2
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MAQUINA DE VENDA 27/11/2008 MAQUINA DE VENDA AUTOMATICA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL E
AUTOMATICA DE COSMETICOS. Patente de modelo de utilidade para comercializagio automatica de
PRODUTOS DE produtos de higiene pessoal e cosméticos que ¢ compreendido por um gabinete (1) com
HIGIENE PESSOAL E porta frontal (2) dotada com amplo espaco envidragado (3) que permite a visualiza¢dao do
COSMETICOS seu interior, contendo prateleiras (4) com divisdes (5) que definem varios
compartimentos internos, com piano inclinado, direcionado a um receptaculo inferior
com acesso por uma janela (6) localizada na parte frontal do gabinete (1), logo abaixo do
espaco envidragado (3).Cada compartimento ¢ destinado ao armazenamento de varios
tipos de produtos de higiene pessoal, os quais ficam retidos por um dispositivo
automatico de liberagao unitario para o receptaculo inferior Lateralmente ao espago
envidragado (3) tem instalado um painel com teclado alfa/numérico (9), através do qual o
usuario escolhera o produto desejado teclando a referéncia numérica e/ou alfabética
correspondente ao mesmo. Antes, porém, devera introduzir numa fenda especial (10) uma
ou varias cédulas que perfacam o valor correspondente ao custo do produto selecionado.
MU 8802750-3 U2
MAQUINA DE VENDA 03/06/2011 MAQUINA DE VENDA AUTOMATICA PELA REDE PARA LOCAL DE
AUTOMATICA PELA TRABALHO OU AMBIENTE CONTROLADO. A presente inven¢ao refere-se a
REDE PARA LOCAL DE aspectos da inveng¢do aqui descrita proporcionam um aparelho e um método para venda
TRABALHO OU pela rede. De acordo com modalidades aqui descritas, uma maquina de venda automatica
AMBIENTE ¢ proporcionada, que pode ser instalada e gerenciada pelo local em que ela ¢ instalada. Os
CONTROLADO consumidores podem comprar produtos de venda automatica da maquina de venda
automatica, usando contas sem dinheiro, gerenciadas por um dispositivo externo em
comunica¢do com a maquina de venda automatica. O local de instalagdo pode gerenciar o
inventario para a maquina de venda automatica através da colocacdo de pedidos para
inser¢des individuais de produtos a serem carregados na maquina de venda automatica.
BR 112012 030812 2 A2
MAQUINA DE VENDAS 16/09/2011 MAQUINA DE VENDAS AUTOMATICA E divulgada uma maquina de vendas que
AUTOMATICA compreende: prateleiras de produto (30a-30d) que ficam dispostos em uma pluralidade de

niveis na dire¢do vertical em uma cdmara de armazenamento (1a), sobre a qual uma
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pluralidade de colunas de armazenamento de produto (31) ficam dispostas em paralelo da
esquerda para a direita. A maquina de vendas compreende adicionalmente: um
mecanismo de selecdo de prateleira (60) que coloca todas as prateleiras de produto (30a-
30d) em um estado de extracdo restrita do produto quando em um estado em espera, e
que, quando uma instrugdo de venda for recebida, permite a extragdo do produto apenas
da prateleira de produto (30a-30d) do nivel que for designado; mecanismos de extragao
(50) que restringem o produto de ser extraido das colunas de armazenamento de produto
(31) em condigdes ordindrias, e que, quando a extragdo do produto for permitida pelo
mecanismo de selecdo de prateleira (60), operam e permitem a extragao apenas do
produto mais frontal; e dispositivo de restri¢do (70) para permitir a operagao apenas de
um dos mecanismos de extrac¢do (50) quando a extragdo do produto for permitida nas
prateleiras de produto (30a-30d).

BR 112013 020633 0 A2

PLATAFORMA
PERIFERICA MOVEL
DE VAREJO PARA
DISPOSITIVOS DE MAO

25/06/2013

“PLATAFORMA PERIFERICA MOVEL DE VAREJO PARA DISPOSITIVOS DE
MAO” Trata-se de sistemas (100) e métodos (700) para operar uma etiqueta de seguranca
de um sistema de Vigilancia de Artigo Eletronico (“EAS”). Os métodos envolvem:
executar em um dispositivo mével de Ponto de Venda (“POS”) (104) um aplicativo
operativo em controlar operacdes de um dispositivo periférico (190) fixado ao dispositivo
moével de POS para facilitar o desempenho de uma transacdo de compra; receber, pelo
dispositivo movel de POS uma solicitag@o para separar a etiqueta de seguranca a partir de
um artigo; € comunicar uma mensagem a partir do dispositivo movel de POS ao
dispositivo periférico através de uma primeira comunicacgao de curto alcance. A
mensagem ¢ configurada para induzir o dispositivo periférico a realizar operagdes para
facilitar uma separacdo da etiqueta de seguranca a partir do artigo. A seguir, um sinal ¢
comunicado a partir do dispositivo periférico a etiqueta de seguranca. O sinal induz uma
ativacdo de um mecanismo de separagdo da etiqueta de seguranga ou um aquecimento de
um adesivo disposto na etiqueta de seguranca.

BR 112015 006425 6 A2
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EQUIPAMENTO PARA 03/04/2014 EQUIPAMENTO PARA VENDA AUTOMATICA DE BIJUTERIAS. E descrito um
VENDA AUTOMATICA equipamento para venda automatica de bijuterias que compreende um gabinete (10)
DE BIJUTERIAS dotado de face frontal transparente (11) com um painel (12) para escolha de operagdes

por parte do usudrio gerenciado por um controlador eletronico e um dispositivo coletor de

cédulas e moedas com uma area apropriada para a leitura de cartdes de crédito e débito
(13) interligado ao controlador eletronico, dito gabinete (10) que apresenta na regido

interna um conjunto de calhas (101) dispostas horizontais e com abertura nas
extremidades, em cada calha (101) sendo posicionada uma mola (102) fixada na
extremidade posterior da calha (101) em um eixo (108) acionado por uma valvula (104)
que atua a pattir do comando recebido do controlador eletronico, com embalagens (30)
sendo Posicionadas entre os elos da mola (102).

BR 10 2014 008696 0 A2

MAQUINA DE 30/03/2000 MAQUINA DE VENDER, E, METODO DE VENDA DE ARTIGOS A PARTIR DE
VENDER, E, METODO UMA MAQUINA DE VENDER". Uma méaquina de vender para aumentar o interesse do
DE VENDA DE consumidor no processo de vendas e o produto vendido inclui um elevador interno. Esse
ARTIGOS A PARTIR DE elevador possui um transportador ou leito inclindvel montado no mesmo onde um artigo
UMA MAQUINA DE vendido ¢ movido tanto horizontal quanto verticalmente dentro da maquina. Uma janela
VENDER transparente ¢ fornecida na face da maquina de vender onde as operacdes de distribui¢ao

podem ser observadas por um consumidor. Um dispositivo de alinhamento pode ser
fornecido no elevador a fim de impedir o tombamento dos artigos a serem distribuidos.

PI 0009523-0 A2
DISPOSITIVO 14/04/2000 DISPOSITIVO DISPENSADOR PARA PRODUTOS DIVERSOS", especialmente de

DISPENSADOR PARA um dispositivo a ser instalado em diferentes pontos de venda, como absorvente feminino,
PRODUTOS DIVERSOS preservativo masculino, kits contendo linhas, agulhas, brinquedos, gomas de mascar,

balas, chocolates e quaisquer outros produtos de pequeno porte passiveis de serem

acondicionados no interior do referido dispositivo, de modo que, além de oferecer

vantagens significativas aos usuarios, como conforto, disponibilidade 24 horas e

discri¢do, oferece ainda aos fabricantes e revendedores uma forma eficaz de propaganda e
venda de seus produtos, dispensando vendedores e aumentado a comodidade aos clientes;
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o modelo se destaca, ainda, por ser de facil abastecimento e instalagdo, por utilizar moeda
e ndo necessitar de energia elétrica, haja vista ser de operacdo manual; o modelo consiste
de um gabinete em metal ou similar (1), de configuragdo substancialmente
paralelepipédica, e disposto na vertical, a ser fixado em uma superficie plana como uma
parede, no interior do qual existe uma coluna (5) destinada a receber os produtos
diversos, a qual funciona mecanicamente mediante um contrapeso (6), ao passo que a
liberagdo da unidade do produto ¢ feita introduzindo-se uma moeda corrente que permite
o deslocamento manual deste produto até a abertura inferior dispensadora (3); por agdo
do contrapeso (6), automaticamente a proxima unidade fica posicionada para liberagao.

MU 8000759-7 U2

DISPOSITIVO
ELETROELETRONICO
PARA PUBLICIDADE E
VENDA AUTOMATICA
DE PRESERVATIVOS E

ABSORVENTES
HIGIENICOS
FEMININOS, KIT DE
PASTA E ESCOVA DE
DENTE E DEMAIS
PRODUTOS DO
GENERO

25/04/2000

"DISPOSITIVO ELETROELETRONICO PARA PUBLICIDADE E VENDA
AUTOMATICA DE PRESERVATIVOS E ABSORVENTES HIGIENICOS
FEMININOS, KIT DE PASTA E ESCOVA DE DENTE E DEMAIS PRODUTOS DO
GENERO". O presente relatorio descritivo da patente de modelo de utilidade refere-se a
um dispositivo eletroeletronico para publicidade e venda automatica de preservativos e
absorventes higiénicos femininos, kit de pasta e escova de dente e demais produtos do
género em banheiros, toaletes e assemelhados, através de uma maquina criada para
atender a comercializacdo publica e automatica de produtos de higiene pessoal, como
preservativos, absorventes femininos, kit de escova, pasta de dentes e demais produtos do
género, bem como servir como meio de comunicagdo para veiculagdo de publicidade e
informes de utilidade publica. O equipamento podera ainda ser instalado em qualquer
outro local e/ou dispositivo em que se faca necessario o uso deste tipo de dispositivo. O
modelo compreende um gabinete (1) localizando-se na sua parte frontal central uma area
transparente (2), tipo mostrudrio, encontrando-se na sua parte frontal direita um painel (3)
com mostruarios dos produtos (4) e botdes de selecdo (5) com lad indicador (6) de falta
de produto, podendo conter um display para indicacio de fungdes e/ou estado da
maquina, contendo no seu interior chapas de circuito impresso dupla face que controlam
dispositivos eletroeletronicos ligados a uma rampa (7) unida a um receptaculo de
recolhimento (8) localizada na parte externa da maquina, fazendo ainda parte do
conjunto, um botdo para selecdo de cancelamento de operagdo (9), uma entrada para
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moedas (10) ou similares, e um receptaculo para recolhimento de moedas (11) e/ou
objetos estranhos, encontrando-se na parte superior do gabinete (1), um painel eletronico

(12).

MU 8001119-5 U2

VERIFICACAO DE
AUTO VARREDURA
PROPORCIONANDO

PRODUTO DO PONTO
DE COMPRA,
DISPOSITIVO

AUTOMATIZADO DE

VERIFICACAO,
DISPOSITIVO
PERMITINDO UM
CONSUMIDOR
COMPRAR UM
PRODUTO SEM A
NECESSIDADE DE UM
CAIXA, DISPOSITIVO
DO PONTO DE
COMPRA, DISPOSITIVO
PARA DISPENSAR
PRODUTOS NA MESMA
LOCALIZACAO,
METODO PARA
DISPENSAR
PRODUTOS NO PONTO
DE COMPRA, METODO
PARA OPERAR UMA
VERIFICACAO

08/01/2002

VERIFICACAO DE AUTO VARREDURA PROPORCIONANDO PRODUTO DO
PONTO DE COMPRA, DISPOSITIVO AUTOMATIZADO DE VERIFICACAO,
DISPOSITIVO PERMITINDO UM CONSUMIDOR COMPRAR UM PRODUTO SEM
A NECESSIDADE DE UM CAIXA, DISPOSITIVO DO PONTO DE COMPRA,
DISPOSITIVO PARA DISPENSAR PRODUTOS NA MESMA LOCALIZACAO,
METODO PARA DISPENSAR PRODUTOS NO PONTO DE COMPRA, METODO
PARA OPERAR UMA VERIFICACAO AUTOMATIZADA, SISTEMA E METODO
PARA PROPORCIONAR UM PRODUTO DO PONTO DE COMPRA, METODO DE
GERAR RENDA, METODO PARA COMPRAR ARTIGO, E, METODO PARA
OPERAR UM DISPOSITIVO DO PONTO DE COMPRA". A presente invengao
proporciona varios aparelhos e métodos que permitem produtos de ponto de venda serem
automaticamente dispensados. Em uma configuragdo, a presente inven¢ao opera com
uma verificagdo de autovarredura e permite que os produtos sejam dispensados com
outros itens de varejo que um consumidor coleta e traz para o ponto de compra. O
produto ¢ imediatamente dispensado e proporcionado ao consumidor no ponto de
compra. O custo do produto dispensado ¢ acrescentado ao custo dos artigos de varejo
coletados e transportados. O consumidor faz um pagamento tanto para o produto
dispensado quanto para os artigos de varejo coletados e transportados. Em uma
configuracdo, a presente invencao ¢ modular e opera em um ambiente de restaurante de
servigo rapido, tipo 'fast food'. A presente invencao requer pequenos espagos
fisicos/balcdes, adiciona pouco ao custo do trabalho, pode ser montada em uma variedade
de localizacdes, dispensa em qualquer dire¢do e integra virtualmente com qualquer

sistema existente.

PI 0206470-7 A2
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AUTOMATIZADA,

SISTEMA E METODO
PARA PROPORCIONAR
UM PRODUTO DO
PONTO DE COMPRA,
METODO DE GERAR
RENDA, METODO
PARA COMPRAR
ARTIGO, E, METODO
PARA OPERAR UM
DISPOSITIVO DO
PONTO DE COMPRA
DISPOSITIVO 22/02/2002 "DISPOSITIVO PROMOCIONAL". O presente resumo refere-se a uma patente de
PROMOCIONAL invenc¢ao para dispositivo promocional, pertencente ao campo dos recursos de
propaganda, particularmente propaganda em pontos-de-venda, que foi desenvolvido para
consubstanciar algo inteiramente original relativamente a outros e compreendido: por
corpo de material laminado resistente e auto-adesivo (1), que tem inserida publicidade (2)
de um produto qualquer, corpo esse dotado de contornos quaisquer (3) e que ¢ colado no
piso (10) junto ao ponto-de-venda (11) do produto veiculado pela publicidade (2).
PI 0200511-5 A2
DISPOSITIVO 16/04/2002 "DISPOSITIVO TERMINAL DE PAGAMENTOS; DISPOSITIVO DE PONTO DE
TERMINAL DE VENDA; SISTEMA DE PAGAMENTOS E METODO PARA EXECUTAR UM
PAGAMENTOS; PROCEDIMENTO DE PAGAMENTO". E divulgado um dispositivo terminal de
DISPOSITIVO DE pagamentos (10) para troca de dados de pagamento compreendendo interfaces para
PONTO DE VENDA; acoplamento a um dispositivo de ponto de venda (26), a um telefone movel (14), e a um
SISTEMA DE centro de pagamentos (1). A troca de dados de pagamentos ¢ executada em dois modos
PAGAMENTOS E diferentes. Em um primeiro modo a partir do dispositivo terminal de pagamentos (10) via
METODO PARA o telefone movel (14) e a rede de voz mdvel (5) para o centro de autorizagdo (1) ou, vice-
EXECUTAR UM

versa, do centro de pagamentos (1) via a rede de voz movel (5) e o telefone movel (14)
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PROCEDIMENTO DE
PAGAMENTO

para o dispositivo terminal de pagamentos (10), onde os dados de pagamento sdo
transferidos entre o dispositivo terminal de pagamentos (10) e o telefone mével (14) em
informagdes de voz. No segundo modo os dados sdo transferidos diretamente do
dispositivo terminal (10) via p. ex. a rede (5) para o centro de autorizagdo (1) e, vice-
versa, do centro de pagamentos (1) via a rede (5) para o dispositivo terminal de
pagamentos (10).

PI 0215670-9 A2

MAQUINA PARA
VENDA AUTOMATICA
DE ACESSORIOS
FEMININOS

25/09/2002

"MAQUINA PARA VENDA AUTOMATICA DE ACESSORIOS FEMININOS".
Compreendida fisicamente por um gabinete (1) com porta frontal (2) dotada com amplo
espaco envidragado (3) que permite a visualiza¢do do seu interior, onde t€ém prateleiras

(4) com divisodes (5) que definem varios compartimentos internos comunicantes com
plano inclinado direcionado a um receptaculo inferior com acesso por uma janela (6)
localizada na frente do gabinete (1), cada compartimento armazenamento varias
embalagens de um tipo diferente de produto, ou acessorio feminino, que ficam retidas por
dispositivo automatico de liberagcdo unitaria para o receptaculo inferior, cada produto
identificado por uma referéncia numérica e/ou alfabética (8), e tendo instalado
lateralmente ao espago envidragado (3) um painel com teclado alfa/numérico (9) para o
usuario selecionar o produto desejado, e abaixo deste uma fenda especial (10) para
introdugdo de cédula ou varias cédulas que perfagam o valor correspondente ao custo do
produto selecionado.

P10204171-5 A2

MAQUINA E
PROCESSO PARA
VENDA DE ARTIGOS

15/11/2002

"MAQUINA E PROCESSO PARA VENDA DE ARTIGOS". A presente invengo
refere-se a um aparelho para distribuir artigos a partir de um pacote de artigos, no qual o
pacote de artigos tem parametros associados com ele tais como a dimensdo de pacote,
uma dimensao de artigo e um prego de artigo. O aparelho inclui um distribuidor de
artigos, um receptor de dinheiro, dispositivos de entrada e saida e um controlador. O
controlador tem uma tabela de carga de artigos para armazenar dados que correspondem
aos parametros associados com o pacote de artigos. Assim, os pardmetros na tabela de
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carga de artigos podem ser apresentados pelo dispositivo de saida em lugar de os
parametros serem introduzidos manualmente.

PI10214116-7 A2

DISPOSITIVO DE 09/01/2003 E descrito um dispositivo de publicidade aplicivel em méaquinas para venda de produtos,
PUBLICIDADE PARA tais como comestiveis, bebidas, e assemelhados, ou servigos como telefonia, etc. O
UTILIZACAO EM dispositivo ¢ caracterizado por incluir meios de visualiza¢ao de prémio, pelo menos um
MAQUINAS DE VENDA meio de acionamento e uma abertura para entrega, onde o referido meio de acionamento ¢
DE PRODUTO E/OU definido por um botdo de pressdo e o dispositivo possui mais adiante um ciclo de
SERVICO, METODO acionamento que inclui uma rotina aleatdria para entregar prémio.
PARA ENTREGA DE
PREMIOS EM P10300150-4 A2
MAQUINAS DE VENDA
PELA UTILIZACAO DO
REFERIDO
DISPOSITIVO E
METODO PARA
ACIONAR O REFERIDO
DISPOSITIVO
SISTEMA PARA A 21/02/2003 Um sistema para a venda de bens de consumo, no qual o sistema compreende um
VENDA DE BENS DE dispositivo para fornecer a um cliente um identificador ndo validado que representa um
CONSUMO

artigo de mercadoria. O artigo deve ser pago pelo cliente em uma unidade de pagamento
na saida, quando o identificador ¢ verificado por meio de dita unidade. Dita unidade de
pagamento na saida tem um dispositivo para fornecer um identificador validado que tem
um cddigo de transag@o. Tal unidade de pagamento na saida tem um dispositivo para se
comunicar com um dispositivo de distribui¢do de artigo, e que fornece ao dispositivo de
distribuicdo de artigo dito codigo de transagdo depois que o artigo tenha sido pago. O
identificador validado ¢ utilizado para obter o artigo comprado a partir do dispositivo de
distribuicdo de artigo, com a ajuda de um dispositivo comparador dentro do dispositivo
de distribui¢do de artigo, o qual compara o cddigo de transag¢ao no identificador validado
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com o codigo de transacdo comunicado por meio de dito dispositivo de comunicagdo, no
qual o dispositivo de distribui¢ao de artigo distribui o artigo comprado quando existe uma
correspondéncia definida de codigo.

PI 0307784-5 A2
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Apéndice B

Codigo para movimentacio do dispensario
#include <Arduino.h>
#include <ESP8266WiFi.h>
#include <ESP8266HTTPClient.h>
#include <ESP8266WiFiMulti.h>
#include <WiFiClientSecureBearSSL.h>
#include <Wire.h>
#include <WiFiClient.h>
#include "ArduinoJson.h"
#include <ESP8266WebServer.h>
#include <EEPROM.h>

#define ID "rede casa"

#define PASSWD "12345678"

ESP8266WiFiMulti WiFiMulti;
const uint32_t connectTimeoutMs = 5000;

ESP8266WebServer server(80);

//Variaveis

inti=0;

int statusCode;

const char* ssid = "text";

const char* passphrase = "text";
String st;

String content;
const char* host = "https://formsifilis.sedir.io/api/questionarios/fila";

const char fingerprint[] PROGMEM = "DE 90 D5 4C DE 4C B8 98 6E 5D ES5 93 E2
6B 6C 11 A5 A6 CF EC";
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char json[400] = {0};

unsigned long tempo = 0;

StaticJsonDocument<1024> doc;

std::unique ptr<BearSSL::WiFiClientSecure>client(new
BearSSL::WiFiClientSecure);

//Portas de controle dos motores

int IN1 =D1;
int IN2 = D2;
int IN3 = D3;
int IN4 = D4;

//Possiveis valores da entrada analdgica
const int valores[16] = {

130, 137, 145, 154,

163, 176, 187, 205,

249, 281, 313, 368,

436, 553,701, 1024};

//Lé a entrada analdgica e retorna o nimero correspondente as chaves de fim de curso
ativas ou nao
//Chave aberta = 1, chave fechada = 0, Exemplo de retorno = 13, ou seja, 1101 (3
chaves abertas e uma fechada)
byte leSensores() {
int valor = analogRead(A0);
for(inti=0;1<16; i++) {
if(valor == valores][i])
return i & OxF;
if(valor < valores][i]) {
ifi==0|1i==15)

return 1 & OxF;
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else {
if(valores[i] - valor <= valor - valores[i-1])
return i & OxF;
else

return (i-1) & OxF;

void setup() {

Serial.begin(74880);
WiFi.disconnect();
//Inicializar a EEPROM
EEPROM.begin(512);
delay(10);
String esid;
//Obtém o nome da rede salva
for (int 1= 0; 1 < 32; ++i)
{

esid += char(EEPROM.read(i));
}
Serial.println();
Serial.print("SSID: ");
Serial.println(esid);
String epass ="";
//Obtém a senha da rede salva
for (int 1 =32; 1< 96; ++i)
{

epass += char(EEPROM.read(1));
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WiFi.begin(esid.c_str(), epass.c_str());
//Testa a conectividade usando as configuragdes salvas
if (testWifi())
{
Serial.println("WiFi conectado.");
Serial.print("Local IP: ");
Serial.println(WiFi.localIP());
//Inicializa portas
pinMode(IN1, OUTPUT);
pinMode(IN2, OUTPUT);
pinMode(IN3, OUTPUT);
pinMode(IN4, OUTPUT);
//Fecha os dois mecanismos
while(bitRead(leSensores(), 0)) {
digitalWrite(IN1, LOW);
digital Write(IN2, HIGH);
delay(10);
}
digitalWrite(IN1, LOW);
digitalWrite(IN2, LOW);
while(bitRead(leSensores(), 0)) {
digitalWrite(IN3, LOW);
digital Write(IN4, HIGH);
delay(10);
}
digitalWrite(IN3, LOW);
digitalWrite(IN4, LOW);
return;

}

else
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//Rede salva nao funcionou, entrar em modo de configuragao
Serial.println(" Ativando como hotspot...");
launchWeb();
setupAP();
//Respondendo requisi¢des http
while ((WiFi.status() != WL _CONNECTED))
{
delay(100);

server.handleClient();

b
b
b

//Fungao principal
void loop() {
//Realizar novas verificacdes a cada 5 segundos
while (millis() - tempo < 5000)
delay(200);
tempo = millis();
//Verifica a fila e processa caso haja dispensa a ser feita
if (WiFiMulti.run() == WL_CONNECTED)) {
client->setFingerprint(fingerprint);
String f= fila();
if (f1="")

processar(f);

Requisicao
//Requisita a fila na nuvem

String fila() {
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HTTPClient http;
if (http.begin(*client, host)) {
Serial.println("http.begin ok");
int httpCode = http.GET();
if (httpCode > 0) {
String payload = http.getString();
http.end();
return payload,
}
else {
Serial.println(httpCode);
Serial.println("Falha na requisicao");
http.end();
}
} else
Serial.println("Begin erro");

"nn,

return "

}

//Informa ao servidor na nuvem que uma dispensa foi realizada
void consumir(int id) {
HTTPClient http;
const char *consumo = "https://formsifilis.sedir.io/api/questionarios/consumir";
if (http.begin(*client, consumo)) {
Serial.println("Begin 2 ok ");
http.addHeader("Content-Type", "application/x-www-form-urlencoded");
int httpCode2 = http.POST("id=" + String(id));
if (httpCode2 > 0) {
String payload = http.getString();
Serial.println(payload);
}

else {
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Serial.println(httpCode?2);
Serial.println("Falha na requisi¢ao");
}
http.end();
} else

Serial.println("Begin 2 erro");

//Processa as requisi¢des recebidas
void processar(String msg) {
//Para consumir no maximo 4 por vez e alocar menos memoria
int fim = 0;
for(int i =0; 1 <4; i++) {
int f = msg.indexOf("}", fim);
if(f> 0)
fim=f+1;
}
if(fim > 0)

msg = msg.substring(0, fim) + "]";

DeserializationError error = deserializeJson(doc, msg);
if (error) {
Serial.print(F("deserializeJson() falhou: "));
Serial.println(error.f_str());
return;
}
//Efetua as dispensas da fila
JsonArray array = doc.as<JsonArray>();
for(JsonObject v : array) {
//serializeJsonPretty(v, Serial);
Serial.println("Id: "+  String(v["id"].as<int>()) + "
v["tipo"].as<String>());
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if(v["tipo"] == "M" || v["tipo"] =="A")
dispensar(1);

if(v["tipo"] == "F" || v["tipo"] =="A")
dispensar(2);

//Postar consumo

consumir(v["1d"].as<int>());

//Efetua a dispensa acionando a parte mecanica

void dispensar(int m) {

it il = IN1;

int 12 = IN2;

byte pos = 0;

if(m==2) {
il =IN3;
12 =IN4;
pos = 2;

}

//Enquanto ndo estiver fechada, fechar

while(bitRead(leSensores(), pos)) {
digitalWrite(il, LOW);
digitalWrite(i2, HIGH);
delay(10);

}

digitalWrite(il, LOW);

digitalWrite(i2, LOW);

delay(500);

//Enquanto ndo estiver aberta, abrir

while(bitRead(leSensores(), pos+1)) {
digitalWrite(i1, HIGH);
digitalWrite(i2, LOW);
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delay(10);

}

digitalWrite(il, LOW);

digitalWrite(i2, LOW);

//Enquanto ndo estiver fechada, fechar

while(bitRead(leSensores(), pos)) {
digitalWrite(il, LOW);
digitalWrite(i2, HIGH);
delay(10);

}

//Desliga motores

digitalWrite(il, LOW);

digitalWrite(i2, LOW);

Servidor
//Testar as credenciais da rede selecionada
bool testWifi(void)
{
intc=0;
Serial.println("Tentando conectar.");
while (¢ <20) {
if (WiFi.status() == WL_CONNECTED)
{

return true,
h
delay(500);
Serial.print("*");
ct+t;
}
Serial.println("");
Serial.println("Nao conectou, voltar ao HOTSPOT");

return false;
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//Langar o webserver para configurar a rede
void launchWeb()
{
Serial.println("");
if (WiFi.status() == WL _CONNECTED)
Serial.println("WiFi conectado");
Serial.print("Local IP: ");
Serial.println(WiFi.locallP());
Serial.print("SoftAP IP: ");
Serial.println(WiFi.softAPIP());
createWebServer();
server.begin();

Serial.println("Servidor ligado");

//Configurar hotspot
void setupAP(void)
{
//Desconectar de qualquer rede
WiFi.mode(WIFI STA);
WiFi.disconnect();
delay(100);
int n = WiFi.scanNetworks();
Serial.println("Varredura de redes completada");
if (n==0)
Serial.println("Nenhuma rede encontrada");
else
{
Serial.print(n);

Serial.println("Redes encontradas");
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for (int 1 = 0; 1 < n; ++1)

{
Serial.print(i + 1);
Serial.print(": ");
Serial.print(WiFi.SSID(i));
Serial.print(" (");
Serial.print(WiFi.RSSI(1));
Serial.print(")");
Serial.println((WiFi.encryptionType(i) == ENC_TYPE NONE) ? " " : "*");
delay(10);

}

}

Serial.println("");
st="<ol>";
for (inti=0; i <n; ++i)
{
st +="<li>";
st += WiF1.SSID(i);
st+="(";
st += WiF1.RSSI(i);

st +=")";
st += (WiFi.encryptionType(i) == ENC_TYPE NONE) ? " " : "*";
st +="</1i>";

}

st +="</ol>";

delay(100);

WiFi.softAP("DISPENSARIO_ SIFILIS", "");

Serial.println("Iniciando HOTSPOT");

launchWeb();
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//Criar o servidor Web para configurar a rede com internet

void createWebServer()

{
{

server.on("/", []1() {
[PAddress ip = WiFi.softAPIP();
String ipStr = String(ip[0]) + ' + String(ip[1]) + "' + String(ip[2]) + "' +
String(ip[31);
content = "<IDOCTYPE HTML>\r\n<htmI>Configurar rede WiFi do
dispensario";
content += "<head><meta charset="utf-8'/></head><form action=\"/scan\"
method=\"POST\"><input type=\"submit\" value=\"scan\"></form>";
content += ipStr;
content += "<p>";
content += st;
content +=  "</p><form  method='get" action='setting><label>SSID:
</label><input =~ name='ssid'  length=32><input = name='pass' length=64><input
type="submit™></form>";
content += "</html>";
server.send(200, "text/html", content);
1
server.on("/scan", []() {
//setupAP();
IPAddress ip = WiFi.softAPIP();
String ipStr = String(ip[0]) + ' + String(ip[1]) + "' + String(ip[2]) + "' +
String(ip[31);

content = "<!IDOCTYPE HTML>\r\n<htmI>Voltar";

server.send(200, "text/html", content);

1

server.on("/setting", []() {
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String gsid = server.arg("ssid");
String gpass = server.arg("pass");
if (gsid.length() > 0 && qpass.length() > 0) {
//Limpar EEPROM
for (int 1 = 0; 1 < 96; ++1) {
EEPROM.write(i, 0);
}
//Gravar na EEPROM
for (int 1 = 0; 1 < gsid.length(); ++1)
EEPROM.write(i, gsid[i]);
for (int 1 = 0; 1 < gpass.length(); ++1)
EEPROM.write(32 + 1, qpass[i]);
EEPROM.commit();

content = "{\"Sucesso\":\"dados salvos na EEPROM... reiniciando\"}";
statusCode = 200;
ESP.reset();
} else {
content = "{\"Error\":\"404 not found\"}";
statusCode = 404,
;
server.sendHeader("Access-Control-Allow-Origin", "*");

server.send(statusCode, "application/json", content);

1
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Apéndice C

Questdes do formulirio da testagem na exposicio “Sifilis: ciéncia, histéria e arte”

Apresentacio

Ola!
Esta pesquisa faz parte de um projeto de doutorado e € totalmente
andnima, ou seja, ndo coletamos nenhum dado pessoal seu! Ela servira
para nortear futuras agdes de comunicacdo em satde. Apds respondé-la,
receba um cddigo e utilize-o na maquina ao lado para retirar um
preservativo e ficar protegido(a)!

A pesquisa ¢ rdpida, vocé ndo gastard 2 minutos.

Questio 1

Em relacao a género, como vocé se identifica?
Alternativas

Homem cis

Mulher cis

Homem trans

Mulher trans

Pessoa ndo-binaria

Outros

Questio 2

E sobre a sexualidade, onde vocé se considera inserido?
Alternativas

Heterossexual

Homossexual

Bissexual

Pansexual

Assexual

Outros

Questio 3

Em qual faixa etaria vocé se encontra?
Alternativas

Menos de 18 anos

Entre 19 e 25 anos

Entre 26 e 32 anos

Entre 33 ¢ 39 anos

Entre 40 e 50 anos

Acima de 51 anos

Questio 4

Vocé ja conhecia a sifilis?
Alternativas

Sim

Nao

Questio 5

Lembra de ter visto alguma propaganda sobre a sifilis nos ultimos anos?
Alternativas

Sim

Nao

Encerramento

Obrigado! Nao falei que era rapido?
Agora receba seu codigo na proxima tela e fique protegido(a)!
Codigo para retirar o preservativo
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Apéndice D

Componentes da parte logica

Item Quantidade
Placa WEMOS D1 Mini — Controlador ESP 8266 1
Ponte H L298 1
Chave de fim de curso 4
Motor DC 2
Fonte 12V 1A 1
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Apéndice E

Esboco eletronico do controlador

DC 3-kLV

L298N
H-Bridge

12V 1A input

DC 3-kV

fritzing
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