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RESUMO

Desde o século XV que o mundo convive com a sifilis, uma infec¢do sexualmente
transmissivel causada pela bactéria Treponema Pallidum. Desde o seu surgimento até hoje,
a doenga segue em alerta por todo o mundo e preocupa autoridades de satide, mesmo
existindo tratamento e cura. Um grande desafio societal ¢ ter um comportamento sexual
responsavel e o compartilhamento de informa¢ao adequada por meio de uma comunicacao
assertiva. No Brasil esse cenario ndo ¢ diferente. Por isso, o governo brasileiro, por
intermédio do Ministério da Saude, decretou em 2016 que o pais enfrentava uma epidemia
de sifilis. O Tribunal de Contas da Unido, por meio do Acdrdao 2019/2017, determinou a
execugdo de variadas e inovadoras a¢des de comunica¢do com o objetivo de impactar mais
efetivamente a problematica da doenca e robustecer a questao dos cuidados preventivos da
populacido brasileira. A partir disso, entrou em atividade o “Projeto de Resposta Rapida ao
Enfrentamento da Sifilis nas Redes de Atengao”, popularmente conhecido como “Sifilis
Nao”. Entre as agdes do projeto, na area de comunicag¢do, estavam a criacdo de seis
campanhas publicitirias que informassem a populacdo sobre a doenga, estimulassem a
testagem, o tratamento e a cura. Este trabalho de pesquisa debruca-se sobre a terceira
campanha criada, intitulada de “Eu sei, vocé sabe? ”, langada durante a pandemia da Covid-
19, nas redes sociais do projeto “Sifilis Nao”. Num pais onde 56,1% da sua populagado ¢
composta por negros e pardos, segundo o IBGE (2021), e que tem uma raiz historica com a
essa etnia, ¢ fundamental analisar se a campanha publicitaria criada que contempla essa
parcela de brasileiros e brasileiras, principalmente, em fung¢ao dos numeros da doenca no
pais apontarem para uma infec¢do mais acentuada nesse publico e entre os 20 e 40 anos. A
partir das pecas publicitarias criadas, o estudo organizou cinco grupos focais (Trad, 2009)
com pessoas negras e pardas que, a partir de olhares subjetivos, propiciaram a analise de
conteudo da pesquisa (Bardin, 2011). Ademais, tornou possivel discutir questdes éticas, de
interculturalidade, contexto na publicidade e situacdo de discrimina¢do com o objetivo de
promover resultados a serem apresentados ao Ministério da Saude, a fim de se tornar uma
importante ferramenta para o desenvolvimento de uma comunicacdo assertiva com parte
significativa da populag¢ao do Brasil. A pesquisa revelou, a partir do resultado das analises,
que o conteido empregado nas pegas publicitdrias se mostrou prospero uma vez que

apontamentos importantes na interpretacdo e identificacdo do material foram feitos (Bardin,
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2011). Essa constatacao dialoga diretamente com a pretensao da campanha em estabelecer
uma relacdo emissor-receptor salutar no que diz respeito a busca pela conscientizagao,
prevencao, tratamento e cura da sifilis. O alinhamento de todo o conteudo informacional
(Bauer e Gaskell, 2017), com a presenca maioritaria de pessoas negras e pardas, além da
pluralidade de idades presentes, géneros e etnias gerou reconhecimento, por identificar
caracteristicas gerais do povo brasileiro. As tecnologias acessiveis, utilizadas na campanha
publicitdria, mostraram-se assertivas, visto o envolvimento, cada vez mais efetivo, das
sociedades com as plataformas digitais de informacgdo e entretenimento, bem como de

relacionamento interpessoal.

Palavras-chave: Sifilis; Comunicagdo em Saude; Publicidade; Negros; Pardos,

Interculturalidade
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ABSTRACT

Since the 15th century, the world has lived with syphilis, a sexually transmitted
infection caused by the bacterium Treponema Pallidum. Since its emergence, the disease has
been on the alert all over the world and worries health authorities, even though there is
treatment and a cure. A major societal challenge is responsible sexual behavior and the
sharing of appropriate information through assertive communication. In Brazil, this scenario
is no different. That's why the Brazilian government, through the Ministry of Health,
declared in 2016 that the country was facing a syphilis epidemic. The Federal Court of
Auditors, through Ruling 2019/2017, ordered the implementation of a variety of innovative
communication actions with the aim of having a more effective impact on the problem of
the disease and strengthening the issue of preventive care for the Brazilian population. As a
result, the “Rapid Response Project to Combat Syphilis in Care Networks”, popularly known
as “Syphilis No”, went live. Among the project's actions, in the area of communication, were
the creation of six advertising campaigns to inform the population about the disease,
encourage testing, treatment and a cure. This research paper focuses on the third campaign
created, entitled “I know, do you know?”, launched during the Covid-19 pandemic on the
social networks of the “No Syphilis” project. In a country where 56.1% of its population is
made up of black and brown people, according to the IBGE (2021), and which has a
historical root with this ethnicity, it is essential to analyze whether the advertising campaign
created contemplates this portion of Brazilians, especially since the numbers of the disease
in the country point to a more accentuated infection in this public and between the ages of
20 and 40. Based on the advertising pieces created, the study organized five focus groups
(Trad, 2009) with black and brown people who, from subjective perspectives, provided the
research's content analysis (Bardin, 2011). It also made it possible to discuss ethical issues,
interculturality, context in advertising and discrimination with the aim of promoting results
to be presented to the Ministry of Health, in order to become an important tool for developing
assertive communication with a significant part of Brazil's population. The research
revealed, based on the results of the analysis, that the content used in the advertising pieces
proved to be prosperous since important points were made in the interpretation and
identification of the material (Bardin, 2011). This finding dialogues directly with the

campaign's aim of establishing a healthy sender-receiver relationship with regard to the



search for awareness, prevention, treatment and cure of syphilis. The alignment of all the
information content (Bauer e Gaskell, 2017), with the majority presence of black and brown
people, as well as the plurality of ages present, genders and ethnicities, generated recognition
for identifying general characteristics of the Brazilian people. The accessible technologies
used in the advertising campaign proved to be assertive, given the increasingly effective
involvement of societies with digital platforms for information and entertainment, as well as

interpersonal relationships.

Keywords: Syphilis; Health Communication; Advertising; Black; Brown, Intercuturality
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Introducao

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, baseado no Boletim
Epidemiologico/2022!, o pais passa por uma epidemia de Sifilis e apresenta uma escalada
de trés tipos da doenga: Sifilis adquirida, Sifilis em gestantes e a Sifilis Congénita. Os dados,
notificados pelo Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao (SINAN), do Ministério
da Saude do Brasil, apontam que de 2011 a 2021 foram notificados 1.724.126 de casos da
doenga no pais, sendo a sifilis adquirida a de maior incidéncia, com 1.035.942 casos.
Somente no ano de 2021 foram 268.637 novos casos. O boletim apresenta ainda que jovens
pardos e negros, com idade entre 20 e 29 anos e adultos com idade entre 30 ¢ 39 anos,
apresentam indices mais elevados de contaminacao, sendo a populagcdo feminina a mais
atingida, com destaque para as pardas, negras e jovens. O género feminino correspondeu a
14,3% de todos os casos de sifilis adquirida e em gestantes notificados no ano de 2021 pelo
Ministério da Saude brasileiro.

Para combater o alargamento dos nimeros de casos de sifilis e garantir a diminui¢ao
do numero de infectados, o Governo do Brasil tem criado campanhas publicitarias de
conscientizacdo e educagdo. Segundo Castro (2006, p. 103), “a publicidade ¢ reconhecida
como um processo de producao de formas culturais e se afirma entdo como suporte visivel
de representacdo de identidades, ja que em seu discurso afluem diferentes figuras do
imaginario sociocultural”. Diante disso ¢ valido destacar a sua importancia visto que o
discurso publicitario se baseia tanto na questdo cultural, como na divulgagdo de regras que

se revezam entre o enunciador e o destinatario em um contexto psicossocial.

! https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2022/boletim-epidemiologico-de-sifilis-numero-
especial-out-2022
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O Ministério da Satde do Brasil, por meio do Projeto Interfederativo de Resposta a
Sifilis nas Redes de Atengao (“Sifilis Nao”), criado a partir da decretacdo da epidemia de
sifilis no pais, entre outras acdes, realizou seis campanhas publicitarias com o propdsito de
informar, prevenir e combater a doenga. O foco deste estudo € na terceira campanha criada
pelo projeto e intitulada "Eu sei, vocé sabe?" que tem o objetivo de fortalecer o discurso
preventivo da doenga com estratégias focadas nas plataformas de comunicagao digital. Nesta
etapa foram produzidas pegas com representatividade étnica para abranger, com destaque, a
populacdo negra e parda, até pouco tempo, menosprezada no que diz respeito a presenga em
materiais de divulgagdo institucional. Questdes econdmicas, sociais e interculturais também
foram fundamentais para a construgdo dessa comunicagao publicitaria.

A esse respeito, este estudo tem o objetivo de desenvolver uma andlise sobre a
campanha publicitaria "Sifilis - Eu sei, vocé sabe?", a fim de obter uma resposta concreta
sobre o efeito de persuasdo para com o publico alvo e como esse processo pode contribuir
para a comunicagdo em saude no Brasil. Para concretizar a busca pelo cumprimento do
objetivo ¢ importante analisar a assertividade da linguagem, perante o publico alvo, bem
como verificar a inclusdo das questdes étnicas, sociais e culturais. Outra questdo
fundamental ¢ relativizar e apontar elementos que justifiquem e valorizem as questdes da
interculturalidade, investigar a eficacia da comunicagdo empregada na terceira campanha
“Eu sei, vocé sabe?” dentro do contexto social da sifilis no pais. Por fim, promover
apontamentos para o Ministério da Satde a fim de serem implementados em novas
campanhas publicitarias que envolvam as questdes aqui especificadas.

Para essa verificacdo observou-se que a pesquisa qualitativa, que se destaca como
instrumento para validar a leitura das ocorréncias sociais € o encargo de significados,
conforme aponta Kauark, Manhaes e Medeiros (2010), se adequa, assim, como instrumento

metodoldgico aplicavel. A pesquisa apresenta uma contribui¢do efetiva para o Ministério da

19



Satide do Brasil, como forma de balizamento e constru¢do de um paradigma face ao

desenvolvimento de campanhas futuras com a presenga da populagdo negra e parda.

20



PARTE 1 - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1 Sifilis: historia e a problematica

Nesta parte do trabalho, apresentaremos um resgate historico do surgimento da sifilis
no mundo, com foco na evolugdo dessa infec¢do em Portugal e no Brasil.

Os relatos sobre o surgimento da sifilis, que ¢ uma infec¢do sexualmente
transmissivel?, no mundo remetem para uma bifurcagdo histérica que merece a devida
atencdo. De modo antecipado, ¢ valido destacar, baseado nas buscas historicas, a inexisténcia
de um marco de exatiddo para o surgimento da doenca, sendo as maiores constatagdes a
partir dos episodios de conflitos e expedigdes vividos no século XV.

De toda forma A esse respeito, Geraldes Neto et al. (2009) destacam que um dos
enveredamentos da narrativa cronologica remonta a um cenario de endemia j4 existente da
doenca na América pré-descobrimento, em torno da década de 1490, por meio da tripulagdo
de Cristovao Colombo, em suas incursdoes em busca do descobrimento do “novo mundo”,
apos relagdes sexuais com indigenas da ilha Hispaniola — territério onde hoje se localiza o
Haiti e a Republica Dominicana (Juvari, 2020). Assim, a doenca teria chegado a Europa com
o retorno da esquadra espanhola. Dado esse registro, dd-se inicio a uma série de
apontamentos do aparecimento da patologia infecciosa por cidades portudrias da Espanha e
da Italia, a partir de idas e vindas das expedigdes, entre os continentes. Desse modo, a
expansao da sifilis foi inevitavel (Juvari, 2020).

Outro caminho apontado pelos pesquisadores e historiadores para o surgimento da

enfermidade no continente europeu € que se deu a partir de uma mutagdo do agente causador,

2Em 11 de novembro de 2016, o Ministério da Saude do Brasil, por meio do Decreto n° 8.901/2016, atualiza a
sua estrutura regimental e modifica a nomenclatura das Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) para as
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST). Segundo o Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle
das IST, o termo IST se torna mais adequado e ja ¢ utilizado pela Organizacdo Mundial de Saade (OMS) e
pelos principais Organismos que lidam com a tematica das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis pelo mundo”
(https://antigo.aids.gov.br/pt-br/noticias/departamento-passa-utilizar-nomenclatura-ist-no-lugar-de-
dst#:~:text=0%20Departament0%20de%20Doen%C3%A 7as%20de,na%20assinatura%20de%20mensagens
%20eletr%C3%B4nicas.
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advindo da Africa (Assungdo ef al., 2023). Esses autores também estabelecem que um dos
primeiros registros historicos da sifilis, em terras europeias, ocorre na Batalha de Fornovo
di Taro, na segunda guerra, em 1945. Segundo Geraldes Neto et al. (2009), este seria um dos
capitulos da histérica empreitada militar de Carlos VIII, rei da Franga, e seu exército de
mercenarios, com cerca de 12 mil soldados, que buscava conquistar o reino de Napoles, em
uma disputa contra os espanhdis. A cidade italiana, nos relatos de Juvari (2020), despontava
como uma das cidades mais populosas da Europa, com cerca de 150 mil habitantes. Também
se destacava como poténcia mercantil no periodo, o que atraia comerciantes e viajantes de
diversos destinos do mundo. Como a locomog¢ao desses povos, que, em sua maioria, ocorria
via embarcagdes, sua baia sempre estava tomada de escaleres. Todo esse cenario ndo poderia
ser mais contributivo para a expansao de doencgas advindas dos itinerantes. A sifilis ja estava
instalada na regido que recolhia condigdes favoraveis para a sua expansao (Juvari, 2020).

De volta a conjuntura da guerra, tais soldados, no periodo pré e pods-confronto,
relacionavam-se por dias com prostitutas, em momentos de orgias e comemoragdes, em
prostibulos. Geraldes Neto et al. (2009) ainda descrevem que a partir do relato dos médicos
venezianos Marcellus Cumano e Alexandri Benedetto, que atuavam na frente de combate,
soldados apresentavam “lesdes que pareciam graos de milho na glande e prepucio, pustulas
em todo o corpo, que eram seguidas por dores terriveis em bragos e pernas e que deixavam
os soldados desesperados” (Geraldes Neto et al., 2009, p. 128).

Os registros historicos de Geraldes Neto ez al. (2009) também sinalizam que, com a
extingdo das tropas de Carlos VIII, ainda no ano de 1495, os soldados retornaram aos seus
nascedouros, levando junto a doenca, compartilhando e espalhando novos focos da
enfermidade por onde passaram.

No mesmo ano, a sifilis ja apareceu em muitas cidades da Italia e do sul da Franca.

Chegou a Paris em 1496, ano em que se espalhou pela Alemanha, Istria e Tracia. No
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ano seguinte ja estava na Inglaterra e na Escocia. Em menos de 10 anos a epidemia

ja tinha se manifestado em todo o continente (Geraldes Neto ef al., 2009, p. 128).

Mas, afinal, o que seria a sifilis? Trata-se de uma infec¢do bacteriana adquirivel,
principalmente por meio de relagdes sexuais humanas e com alto nivel de contaminacao que,
se ndo for devidamente tratada, pode evolucionar para quadros clinicos de maior gravidade
com danos criticos ao sistema nervoso e cardiovascular (Rolfs et al., 1997; Workowski &
Bolan, 2015; Peeling et al., 2017). A nomenclatura de sifilis surge em 1530, apds o sucesso
do livro do autor Girolamo Fracastoro de Verona, que intitulou a sua obra de Syphilis sive
morbus gallicus, na qual relata a fabula do pastor Syphilus que anunciara mau agouro ao
deus Sol, Apolo, recebendo deste uma peniténcia com a enfermidade. Apesar do éxito
literario, o termo relacionado a doencga s6 ganha robustez e passa a ser usado, realmente, no
término do século XVIII (Geraldes Neto et al., 2009).

Nessa perspectiva, Assuncao ef al. (2023) destacam que Fritz Richard Schaudinnn e
Paul Erich Hoffmann, em 1905, na Alemanha, chegaram a descoberta do agente etioldgico
da doenca: o Treponema pallidum, uma bactéria gram-negativa de formato helicoidal. Apo6s
mais dois anos de efetiva pesquisa, os pesquisadores conseguiram desenvolver a primeira
iniciativa eficaz de testagem soroldgica para a deteccdo da doenca, além de realizarem
buscas medicamentosas iniciais para o tratamento da sifilis. Geraldes Neto et al., (2009)
destacam que o mercurio, por cerca de 450 anos, foi a primeira tentativa de tratamento para
a doenca. Assuncao et al. (2023) mencionam a tentativa de cuidados por meio de substancias
como arsénico, bismuto e até a elevacdo da temperatura do corpo do enfermo, a fim de
eliminar as bactérias pouco resistentes a temperaturas elevadas. Todos os métodos ndo
mostraram a devida eficiéncia.

A interven¢do medicamentosa para a cura da sifilis surge em 1928, com a descoberta

da penicilina, por Alexander Fleming, que buscava a extingdo ou o impedimento do
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crescimento dos microrganismos bacterianos em lesdes com infeccdo. O medicamento se
mostrou efetivo na destrui¢dao da bactéria a partir do rompimento da membrana e a entrada
excessiva de agua em sua estruturagdo biologica. Em 1941, a aplicagao terapéutica tem inicio
em humanos; ¢ em 1943, John Friend Mahoney comprovou a eficacia medicativa que
auxiliaria na cura da doenca (Assuncao et al., 2023; Veloso, 2001).

Em func¢do das caracteristicas da doenga, a sua atuagdo quando da infec¢do no

organismo humano se da em trés fases, a saber:

A primaria, que se caracteriza pela lesdo no local da inoculagdo, o cancro duro, a
secundaria que aparece apos laténcia de 6 a 8 semanas e se manifesta por diversos
tipos de lesdes cutaneas e a tercidria, que ocorre quando, apés laténcia de um a varios
anos, surgem lesdes localizadas, graves e destrutivas na pele e o6rgdos internos

(Geraldes Neto et al., 2009, p. 128).

Do ponto de vista social, em momentos de surto, a sifilis trouxe modifica¢des e
problematicas que, em alguns casos, perduram até hoje. Ainda no seu surgimento, a tematica
da religiosidade passou a ser posta como fator punitivo, em fun¢do da questdo venérea da
doenga e seu apontamento como algo pecaminoso. A questdo da fidelidade e do respeito aos
lagos matrimoniais ganhou relevancia, bem como a énfase na educagio e na valorizagao do
seio familiar. A pratica da prostituicdo ganhou um viés de perseguicao e se tornou ilegal, ao
mesmo tempo que entrou em uso uma espécie de preservativo fabricado a partir de retalhos
do intestino de caprinos. Ademais, um estado de medo surgiu entre as pessoas e os doentes
passaram, além de conviver com os sintomas, a ser segregados do convivio social. Muitos
mudaram seus estilos visuais na tentativa de encobrir marcas da doenga pelo corpo. As

unidades de satde ndo conseguiam gerir a alta demanda e os médicos, que pouco sabiam da
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doenga, ficavam em estado de angustia com a inoperancia diante do diagnostico (Geraldes
Neto et al., 2009; Veloso, 2001).

No inicio, a sifilis causou terror. Com o tempo, ao se comprovar a eficicia da
penicilina benzatina no tratamento e se obter facilidade de acesso a medicagao — disponivel
em multiplas unidades de satude e locais de comercializagdo de medicamentos —, ocorreu,
entdo, uma iluséria impressao de que todos os aspectos da enfermidade estavam totalmente
controlados. Entretanto, em pleno século XXI, a doenga passou a remontar numeros que
geram preocupagdo por todo o mundo. Levantamentos estimativos, apresentados por Paiva
et al. (2022), indicam que a sifilis tem preponderancia no mundo, com cerca de 36 milhdes
de casos. Além disso, constatou-se o surgimento de mais de 11 milhdes de casos anualmente.
Essa realidade ¢ mais evidente nos paises em processo de desenvolvimento e reapareceu
como um alerta para os servigos de saude publica em paises desenvolvidos.

Do seu surgimento e, como consequéncia, descoberta, cura, abrandamento da doenga
e seu reaparecimento, ¢ possivel observar as nuances que afetam os povos, a sociedade ¢ a
saude publica, visto que a interferéncia da sifilis causa danos coletivos por sua capacidade
contagiosa e dispersdo. Trata-se de uma patologia que precisa de mais observacao, pesquisa

e controle efetivo, principalmente na atengdo basica e em niveis de educacao e comunicagao.
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1.1 Sifilis em Portugal

Com relacdo a sifilis, Portugal faz seus primeiros registros ainda no periodo das
expedi¢des exploratdrias do novo mundo. Veloso (2001) registra ainda que a comitiva de
Cristovao Colombo, por volta da década de 1490, que passara pela ilha Hispaniola com a
tripulagdo mantendo contatos amorosos com as indigenas da regido, no regresso
expedicionario, fez parada em Lisboa. Os historiadores apontam que, desconhecendo
qualquer questdo sobre a enfermidade, a tripulagdo colombina compartilhou os primeiros
casos da doenca em solo portugués (Veloso, 2001).

De Souza (1996) faz um levantamento historico sobre a questdo social da sifilis por
toda a Europa, o que também se estende a Portugal. Como em todo o continente, a Coroa
portuguesa e sua populagcdo enfrentaram dificeis momentos com a expansao da doenca, a
época, sem muita informacdo. Ainda nesse resgate historico, ¢ destaque a questdo do
Hospital Real de Todos os Santos. No local, construido por D. Jodo II, foi criado um espago
denominado de a “casa das boubas”, para os cuidados dos infectados com sifilis e que
precisavam de tratamento. “Boubas” foi a nomenclatura dada para o alto ntimero de lesdes
provenientes da doenga, como adenomegalias, abcessos, ulceras, verrugas e papulas. Essa
ala foi administrada, por 10 anos, pelo médico andaluz Ruy Diaz de Isla. O profissional
deixou em registros que estima ter atendido cerca de 20 mil pessoas afetadas pelo “mal
serpentino”, nome dado, até entdo, para a sifilis (De Souza, 1996).

Outro ponto de destaque referenciado por De Souza (1996) ¢ em relagdao a questao
do relacionamento interpessoal com os doentes em Portugal. O pais foi considerado o lugar
onde a doenga era tratada de forma mais humanitaria e caridosa, sem leis discriminatorias
contra os sifiliticos. Ainda hd o apontamento de que ndo existiu, em toda a Europa, unidade

hospitalar que curasse mais pacientes com sifilis do que o Hospital Real de Todos os Santos.
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O caminhar historico dos séculos seguintes se sucedeu de forma muito similar no
continente europeu: a libertinagem sexual versus as questdes punitivas da igreja, aliada a
métodos criativos de prevencao e tentativa com farmacos sem comprovagao (Veloso, 2001).
Porém, uma questdo merece destaque e se propde a explicar 0s poucos avangos € poucos
relatos sobre as questdes de saide em Portugal (De Souza, 1996). Leitao (1986), ao narrar
parte da histéria da trajetoria médica, do ponto de vista das instituigdes de ensino, governos
e estudantes, destaca que a universidade portuguesa, no século XVI, ndo recebia o devido
prestigio da Coroa, sendo transferida para Coimbra e com a diminuta de professores,
pacientes e recursos. Em 1540, apenas 10 estudantes cursaram medicina perante 642
universitarios. Diante desse quadro, poucos médicos gabaritados exerciam a sua profissao.
Muitos ocupavam esse lugar sem a devida sabedoria, apenas por meio do pagamento de
propinas recebendo, posteriormente, o direito de exercer a medicina. Leitdo (1986, p. 466)
acrescenta que “as novas correntes do pensamento médico nao chegavam até nds e isto pelos
tempos fora até ao fim do século XVIII™.

Assim como o restante do mundo, em Portugal, a descoberta do Treponema pallidum
foi em 1905. Posteriormente, em 1928, com a descoberta do tratamento por meio da
penicilina, o cendrio de estabilidade se torna mais presente se lidar com a sifilis.

No pais, os nimeros da ultima década, alusivos aos dados apurados pelos 6rgaos de
saude, apresentam um relevante aumento dos casos de infec¢des sexualmente transmissiveis.
Apesar da expansdo das doengas, entre elas a sifilis, sdo insuficientes os estudos
epidemioldgicos de maior abrangéncia pelo territdrio portugués (Santos, Gomes & Ribeiro,
2020). Os autores também destacam que, em Portugal, desde 2015, tornou-se obrigatdria a
notificagdo dos casos de sifilis e outras infecgdes sexualmente transmissiveis. Além disso,

foi instituido o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (Sinave)®, e funciona em

3 Disponivel em: https://sinave.min-saude.pt. Acesso em: 15 jul. 2024,
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tempo real recolhendo as informacgdes de casos sobre as doengas com transmissibilidade e
questdes de relevancia a saude publica no pais. A plataforma digital ¢ abastecida,
principalmente, por 6rgaos publicos e privados, além de institui¢cdes sociais. Toda a coleta
de dados segue o padrdo internacional recomendado pelo Centro Europeu de Prevengdo e
Controlo das Doengas ¢ pela Organizagdo Mundial da Satude (OMS) (Santos, Gomes &
Ribeiro, 2020).

Em recente estudo, Santos, Gomes & Ribeiro (2020) mostram que, no periodo de
2015 a 2017, Portugal apresentou um aumento de 16% nos casos de sifilis, com destaque
para homens, entre 45 e 64 anos, residentes na regido metropolitana de Lisboa. Outro dado
importante do estudo ¢ a notificacdo do aumento da doenga entre pessoas heterossexuais,
por volta de 27%, enquanto que entre homossexuais o aumento foi de 16%. No periodo
abordado pelo levantamento, foram notificados seis casos de sifilis entre mulheres homo ou
bissexuais. Diante da analise da taxa de casos para cada 100.000 habitantes, o indice de sifilis
em Portugal chega a 8,0. Os maiores indices de notificacdes sdo observados, especialmente,
em areas de muito povoamento ¢ nas regides metropolitanas de Lisboa e Porto, bem como
nos seus arredores. Ao fazer-se um comparativo, as dreas mais urbanizadas apresentam uma
taxa 92% maior que cidades menos urbanas (Santos, Gomes & Ribeiro, 2020).

Monteiro (2021) acrescenta a prevaléncia em paises desenvolvidos, como os Estados
Unidos e alguns paises da Europa Ocidental, da epidemia do Treponema pallidum em grupos
sociais variados, entre eles, os de homens que fazem sexo com homens, mulheres
transgénero, prostitutas e trabalhadores da prostituicdo. O autor também ilustra a
probabilidade de falha na deteccdo, busca no pré-natal e desacerto no tratamento de pacientes
diagnosticados com sifilis.

Observando o contexto da satide publica em Portugal, Lopes et al. (2016) apontam

para questdes relevantes que passam pela:
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Falta de recursos na promo¢dao da educagdo sexual, o baixo nivel de
consciencializagdo em satde, assim como a presen¢a de outras IST’s aumentam o
risco de aquisi¢ao e transmissao de sifilis. No século XXI, esta doenca continua a
ser um problema de saude publica, pelo que é necessario estabelecer programas de
educacdo, rastreio e follow-up para reduzir a sua prevaléncia e tornar mais eficiente

o rastreio dos parceiros (Lopes et al., 2016, p. 55).

A sifilis em Portugal passa por um momento de aumento e merece atencao especial
das autoridades. Questdes pontuais ja estdo em pratica, porém, algo mais acentuado precisa

ser posto em pratica para evitar indices mais preocupantes.
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1.2 Sifilis no Brasil

O Brasil, maior pais da América Latina, tanto em territorio quanto em populagao,
tem como marco da sua histéria a chegada de Pedro Alvares Cabral, e sua tripulagio, por
volta dos anos de 1500. Sua colonizagao e seu desenvolvimento se deram a mando da Coroa
portuguesa, imprimindo uma marca politica e social ja fundamentada na Europa (Fausto &
Fausto, 1994). Nesse periodo, de forma exponencial, o intercAmbio social e cultural entre
Portugal, nativos e indigenas se aprofundou. Griebeler (2009) destaca um movimento de
mistura de povos, do ponto de vista sexual e de formacdo de uma nova sociedade que
caracteriza, de forma peculiar, o povo brasileiro. A miscigenacdo étnica em questdo abre
uma vertente incindivel de observacdo que remete a um comportamento sexual exaustivo e
até pejorativo, muito intuitivo da comunidade europeia da época. Esse paradigma imposto

pelos colonizadores resultou também na problematica sanitaria:

“Neste contexto de conveniéncias ao imperialismo colonial, inevitavelmente, a
transformacéo social que instaurava um novo cenario na colonia, trocava nao apenas
culturas, mas também doencgas. A colonizagdo traria a dissemina¢do de inimeras
doengas aos demais povos. Os navios negreiros, abarrotados de escravos trazidos do
continente africano, eram ambientes proprios de disseminagdo entre eles, que,

muitas vezes, nem conseguiam chegar & América com vida” (Griebeler, 2009, p. 22).

Diversas enfermidades acabaram também importadas para o territorio brasileiro,
entre elas a sifilis. Problematicas e dramas enfrentados pelos europeus passaram a ser vividos
em solo brasileiro, afinal era o pensamento europeu - com costumes e culturas, entre elas a
cultura sexual, que predominava. A linha de tempo do desenvolvimento do Brasil, como

colonia e depois independente, se entrelaga com picos da epidemia da sifilis, principalmente,
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em meados do século XIX, aliando surtos da doenca com o crescimento das cidades, da
modernizagdo, industrializagdo, expansdao da populacdo diante de um fragil panorama da
saude publica e, consequentemente, promovendo fragilidade e caos sanitario. (Carrara, 1996;
Griebeler, 2009).

Carrara (1996), destaca um periodo importante da histéria da saude publica
brasileira, no contexto da sifilis: a luta “antivenérea”. Este momento marca um esfor¢o da
comunidade médica, aliado a uma ressignificacdo dos cuidados com a higiene em um cenario
de pobreza (Griebeler, 2009), no combate a doenga, mesmo em um momento com pouca
evidéncia cientifica e seguindo os ritos das supersti¢des, preconceitos, religiosidade,
achismos sociais e duvida diante de um cenario confuso de sintomas.

Um momento importante na busca pela erradicacdo da doenga no territdrio brasileiro
surge em 1880, por meio de uma parceria com a coroa portuguesa. Desse modo, ha o inicio
dos trabalhos da sifilografia, que criou uma comunidade médico-cientifica destinada a
estudar, debater e compartilhar conhecimento sobre a sifilis e que tinha o objetivo de
prevenir, tratar e curar a doenga, bem como expandir o aprendizado para novos profissionais
médicos e sanitaristas (Amarillo, 2012).

Os avangos seguiram, liderados por Jodo Pizarro Gabizo e Antonio José Pereira de
Silva Aragjo, no desenvolvimento de farmacos alternativos e em 1882 as faculdades de
medicina do Rio de Janeiro e de Salvador passaram a lecionar disciplinas sobre a sifilis
(Carrara, 1996). Neste momento do periodo histérico ja se tinha o entendimento da
proliferacdo da doenga, ndo apenas no que diz respeito ao ato sexual, mas também ligada a
hereditariedade, ou seja, criangas, quando do nascimento, expunham sintomas presentes na
mae (Carrara, 1996).

Em 1912 surgia a Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia, tamanha era

a importancia do tema (Carrara, 1996; Griebeler, 2009). Vale ressaltar que até entdo a
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politica de satde adotada era a da prevengdo, que sugeria a ndo realizacao de atos sexuais,
bem como a criminalizac¢do de prostitutas. Ainda existia o mito da punitividade na realizacao
do ato, bem como a ideia, posteriormente desmentida da inferioridade étnica (Carrara, 1996;
Griebeler, 2009; Amarillo, 2012). Em 1920, Amarillo (2012) destaca a criagdo da Inspetoria
de Profilaxia da Lepra e das Doengas Venéreas, ligada ao Governo Federal, e que tinha como
principal fungdo gerir as atividades profilaticas em todo o Brasil. Em 1934 ela foi integrada
ao Departamento Nacional de Saude.

O surgimento de mecanismos desse porte, atrelado ao desenvolvimento das pesquisas
e de descobertas no mundo mostraram a propor¢do e a importancia para com a doenga no
pais, mesmo a nacdo atravessando dificuldades no contexto da estrutura de satide basica e
hospitalar. Amarillo (2012) ressalta que em 1940 se deu a realizagao da Primeira Conferéncia
Nacional de Defesa contra a Sifilis, na cidade do Rio de Janeiro e que reuniu centenas de

pessoas das areas da satide, da advocacia e da sociedade civil:

Foram organizados em grupos de trabalho que deviam, entre outras tarefas: primeiro,
avaliar o estado das medigOes estatisticas de contagio da sifilis no pais e sua
incidéncia nos dados de mortalidade, de doencas mentais, de interrup¢do da
gravidez, etc., mesmo que sua distribui¢do nos grupos populacionais; segundo,
construir padrdes para a profilaxia da sifilis a partir da analise coletiva dos métodos
diagnosticos existentes, as cifras aportadas pelos dispensarios de todo o pais com
respeito ao contagio e ao tratamento, doses de medicamentos administradas, duragao
e intensidade dos tratamentos; as campanhas preventivas e¢ as medidas de profilaxia
individual e social, a distribui¢@o de pacotes preventivos, as disciplinas relacionadas
com a educacdo sexual oferecidas nos planos educativos do momento; terceiro,

avaliar o estado da prostituicdo como problema sanitario quanto juridico, a prestagao
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de servicos de satide as meretrizes, os esforgos para a reabilitacdo das mulheres

publicas, a assisténcia social as menores pobres (Amarillo, 2012, p. 41).

A década de 1940 também marca a chegada da penicilina no pais € o inicio dos testes
com resultados satisfatorios. Deu-se inicio a empreitada de passar a produzir o medicamento
no pais, por meio do Instituto Oswaldo Cruz com os seus proprios ensaios clinicos, em

funcdo da situacdo cadtica que se apresentava:

“Pais com uma alta incidéncia de infec¢cdes de natureza bacteriana e parasitica, muito
afetado em suas zonas mais pobres e rurais por doengas tropicais, apresentando
cifras escandalosas de contdgio de doencas sexualmente transmissiveis em seus
grandes centros urbanos, e sem uma industria farmacéutica propria suficientemente
consolidada para contar com as maquinas, os laboratorios € os cientistas necessarios,

como acontecia nos paises do norte” (Amarillo, 2012, p. 117-118).

Com isso, a producao da penicilina no pais ganhou vigor e obteve sucesso com a
diminui¢do dos custos de e expansao da produgdo. O Instituto Oswaldo Cruz, se dedicou,
também, as pesquisas com outros medicamentos de origem biologica e na tentativa de achar
uma alternativa para a cura da doenga, além da penicilina (Furtado & Furtado, 1944).

Amarillo (2012) avalia que o desenvolvimento cientifico e as comprovagdes que se
sucederam, tanto para o tratamento de doengas venéreas - incluindo a sifilis, como para as
questdes que envolvem a transmissibilidade, principalmente, na segunda metade do século
XX promoveram transformagdes no Brasil e no mundo. O tépico da moralidade, presente na
igreja, passou a perder forca, bem como o efeito punitivo do pecado encarnado na relagdo
sexual. O que se passou ver, a partir de 1960 foi a implementa¢do de nova politica sobre a

sexualidade e seus cuidados. Essa agdo recebeu o aval da classe médica e de especialistas,
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estando atrelada a exibicdo de campanhas que ilustravam o combate ao preconceito e
promoviam a educagdo sexual. Tudo isso gerou transformagdes sociais quanto a concepgao
da doenga. O cenario que se desenhou foi de um debate sobre cuidados em satde, uso de
métodos contraceptivos e profilaticos. “Essa evolugdo das praticas sociais, aliada a
modernidade industrial, exigia um novo padrdo comportamental da sociedade, adotando a
contracep¢do como forma de controle de natalidade e epidemias” (Bozon, 2004 citado por
Amarillo, 2012, p. 49).

Com a chegada e a constatacao da eficacia da penicilina era de se esperar que o pais
erradicasse a sifilis. Entretanto, nos anos 1980 foi registrado um aumento de casos que, para
Milanez e Amaral (2008), se deve ao inicio do uso de drogas ilicitas e libera¢do sexual apos
periodo de repressdo e censura. Ao mesmo tempo que se defendia e se praticava uma
liberdade exacerbada, o temor em fun¢do do HIV se instalou e o governo comegou a adotar
intensamente a profilaxia contra mais essa infeccdo sexualmente transmissivel. Toda uma
geracdo de brasileiros e brasileiras cresceu com a marca do uso do preservativo para evitar
o contagio.

O Ministério da Satde do Brasil passou a aprofundar o levantamento de dados e no
final da década de 1980:

Estudos epidemioldgicos indicaram indices crescentes de casos e 6bitos de AIDS. O
alarme, neste mesmo ano, deu origem a implanta¢do do Programa Nacional de DST
e AIDS. Além disso, as propostas da reforma sanitaria, estabelecidas na VIII
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, trouxeram a abertura da implantagdo do
Sistema Unico de Saude, instituido pela Constitui¢io Federal de 1988. (Ministério
da Saude, 2009 citado por Amarillo, 2012, p. 52).

Anos mais tarde surgiu o Programa Nacional de Doengas Sexualmente
Transmissiveis/Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (PN-DST/AIDS) publicitado na

Resolugdo n° 399 de fevereiro de 2006, instituindo o Pacto pela Saude, firmando a existéncia
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do Sistema Unico de Saude (SUS) e colocando em pratica uma politica permanente de
cuidados para conter, ndo apenas a sifilis, mas também outras infec¢des provenientes de
relacdo sexual. Ainda no estudo de Amarillo (2012), € possivel destacar, de forma vigilante,
que os dados passaram a mostrar uma mudanga no quadro social da doenga. Se nos séculos
passados o género masculino ocupava papel preocupante, liderando os casos da doenga, a
realidade do século XXI no Brasil ¢ outra. As mulheres ocupam hoje o grupo de maior

vulnerabilidade e que rende maior atengdo das autoridades de saude:

O protocolo desenvolvido pelo Programa Nacional de DST/AIDS, em 2005, visa ao
diagnostico e tratamento imediato de sifilis congénita ou puerperal, através da
implanta¢do de medidas de triagem, baseadas em duas situag¢des: a prevencdo da
sifilis congénita, com orientacdes gerais de prevencao e educagdo sexual, antes e
durante a gravidez e exames clinicos indicados ao diagnostico como o VDRL para
ambos os parceiros; ¢ também, o Controle da Sifilis Congénita, a partir da
efetividade de consultas em assisténcia pré-natal e exames clinicos também para
ambos os parceiros ao longo do puerpério, além da notificacdo compulséria dos

casos (Ministério da Satude, 2005 citado por Amarillo, 2012, p. 57).

Homens, mulheres e criangas entraram no monitoramento do Ministério da Saude do
Brasil. Nesse sentido, Evangelista et al. (2022) trazem o dado, baseado nos boletins
epidemioldgicos do Ministério da Satide do Governo Brasileiro, que entre os anos de 2015
e 2018 os casos de sifilis adquirida, em gestantes e congénita voltaram a subir
consideravelmente. Em 2016 o pais decretou uma nova epidemia da doenga, criando uma

série de movimentos para combater a infec¢do (De Aratjo et al., 2021). Entretanto, a politica
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de assisténcia adotada ndo surtiu o efeito esperado e o Tribunal de Contas da Unido - TCU%,

orgao de controle do brasileiro, apontou para a deficiéncia das agdes nos territérios. Por isso,

“Recomendou, por meio do Acérdio 2019/2017, a realizagdo de novas e

diversificadas a¢des de comunicacdo no intento de potencializar a apropriagcdo das
informagdes sobre a problematica e reforcar o impacto das medidas de prevengéo
entre a populagdo. Nesse cenario, o Ministério da Saude elaborou a Agenda de Agdes
Estratégicas para Redugdo da Sifilis no Brasil que resultou na implementacao de um
projeto de resposta rapida a sifilis - “Sifilis Ndo” e firmou uma cooperagdo com a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, UFRN” (De Araujo et al., 2021, p.

3).

No Brasil, em 2020, foram notificados cerca de 115 mil casos de sifilis adquirida e
22 mil casos de sifilis congénita. O aumento desmesurado dos casos possui agravantes
significativos que passam pela falta de comunicagdo assertiva e também pela insuficiéncia
de penicilina (Assungao et al., 2023). O boletim epidemioldgico 2022, do Ministério da
saude, que retrata a quantidade de casos do ano anterior, relata que em 2021 foram
notificados no SINAN 167.523 casos de sifilis adquirida, 74.095 casos de sifilis em gestantes
e 27.019 casos de sifilis congénita, e ainda 192 dbitos por sifilis congénita.

Esta dissertacdo foi desenvolvida a partir da apuracdo dos dados no que diz respeito
as a¢des implementadas pelo projeto “Sifilis Nao”, em seus eixos de desenvolvimento, agdes

de vigilancia em saude, atuacdo no territério, campanhas de comunicacdo e

4 O TCU ¢ o orgao de controle externo do governo federal e auxilia o Congresso Nacional na missao de
acompanhar a execucdo or¢amentaria e financeira do pais e contribuir com o aperfeicoamento da
Administragdo Publica em beneficio da sociedade. Para isso, tem como meta ser referéncia na promocgao de
uma Administragdo Publica efetiva, ética, agil e responsavel. O Tribunal é responsavel pela fiscaliza¢do
contabil, financeira, orgamentaria, operacional e patrimonial dos 6rgdos e entidades publicas do pais quanto a
legalidade, legitimidade e economicidade. (https://portal.tcu.gov.br/institucional/conheca-o-tcu/).
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educomunicagdo, além de outros movimentos que a apuragao dos dados promoveu e compoe
essa dissertacdo. Os dados de 2022 trazem uma leitura mais precisa da situacdo da doenga
no pais e apontam como guiar os cuidados para proteger a populagdo, principalmente, os

mais vulneraveis.
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2. Projeto de Resposta Rapida ao Enfrentamento da Sifilis nas redes de

Atencio - “Projeto Sifilis Nao”

O governo brasileiro, por meio do Ministério da Satude, decretou em 2016 (Formenti,
2016) que o pais enfrentava uma epidemia de sifilis, em suas principais formas. A partir
disso, se instituiu uma agenda em todo o territorio nacional, pactuada com gestores da satde,
a fim de desenvolver a¢des estratégicas para combater o avanco da doenca. Entretanto, um
ano depois, o Tribunal de Contas da Unido (TCU), 6rgdo fiscalizador do governo brasileiro,
apos auditoria realizada a pedido do Congresso Nacional brasileiro, detectou a inoperancia
das a¢des, bem como as deficiéncias de execugdo por todo o Brasil.

Face a esse cenario surgiu a recomendacdo, do proprio TCU, por meio do Acédrdao
2019/2017, para a execugdo de variadas e inovadoras a¢des de comunicagdo com o objetivo
de impactar mais efetivamente sobre a problematica da doenga e robustecer a questdo dos
cuidados preventivos entre a populagdo brasileira. A partir dessa demanda e da necessidade
do governo brasileiro comecou a desenhar-se e a colocar em pratica o “Projeto de Resposta
Rapida ao Enfrentamento da Sifilis nas Redes de Aten¢ao”, popularmente conhecido como

“Sifilis Nao”. A Figura 1, a seguir, apresenta o logotipo desse projeto.
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Figura 1

Logotipo do Projeto “Sifilis Nao”

4 N
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Fonte: Projeto “Sifilis Nao”

Evangelista et al. (2022) abordam detalhadamente os conformes juridicos que

formalizam a criagdo do projeto:

“Com base no Acérdao n°2019/2017-PL do Tribunal de Contas da Unidao (TCU), o
Projeto “Sifilis Nao” foi elaborado. O Projeto, viabilizado por meio dos Termos de
Execugdo Descentralizada (TED n° 54/2017 e TED n° 111/2017) entre o Ministério
da Saude e a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), tem por
objetivo a reducdo da sifilis adquirida e em gestantes, bem como a eliminagdo da
sifilis congénita no Brasil, contribuindo para a indugdo de politicas publicas que

envolvam o enfrentamento da doenga” (Evangelista et al., 2022, p. 12).
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Outro ponto abordado pelo TCU para a aplicagdo do projeto, segundo Oliveira Jinior
(2022), ¢ em funcdo do déficit comunicacional sobre a doenga com a populacdo, seja ela
jovem seja adulta, o que, consequentemente, acarretou o aumento de casos de sifilis por todo
o pais. O tribunal aponta a baixa discussao sobre a problematica no ambito escolar em fungao
da existéncia do conservadorismo e de questdes religiosas na explanagdo da sexualidade,
suas responsabilidades e consequéncias, bem como a necessidade de aproximacgdo dos
adolescentes e jovens dos servigos de saude. TCU (2017) citado por Oliveira Junior (2022),
destaca um trecho importante da auditoria que demonstra a inoperancia do enfrentamento da

doenga, bem como aponta recomendagdes para se viabilizar uma mudanca do quadro:

“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 doencga, sua gravidade e a facilidade de prevengao através do
uso do preservativos, ndo apenas em unidade de saude, mas em escolas,
universidades, repartigdes publicas, locais de grande circulagdo (rodoviarias,
estagcdes de metrd, terminais de Onibus), bares, restaurantes, casas de shows etc”.

(TCU, 2017, citado por Oliveira Junior, 2022, p.18).

O autor ainda destaca que a Portaria-GM/MS 1.378/2013, do Ministério da Saude
(MS, 2013) faz referéncia a habilitacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude, que faz parte
da estrutura organizacional do Ministério da Saude, o encargo de fomentar estratégias e
realizar acdes educativas, comunica¢do e mobilizacdo social relacionadas a Vigilancia em
Saude. Para tanto, deve efetivar campanhas publicitdrias no territorio nacional e/ou regional

na vigilancia em saude; preparar a elaboracao de estudos, pesquisas e transferir tecnologias
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que promovam o aperfeicoamento das acdes e a incorporacdo de inovacdes na area de

Vigilancia em Saude, como se constata:

“A despeito da importancia das campanhas/estratégias desenvolvidas, infere-se que
elas ndo estdo sendo efetivas na conscientiza¢do da populagdo sobre a prevengéo
primaria da transmissao sexual de infecgdes, uma vez que os dados epidemiologicos
indicam o recrudescimento da doenga no pais (TCU, 2017, citado por Oliveira
Janior, 2022, p. 19). e “existem poucas campanhas para a prevengdo primaria da
sifilis adquirida, transmitida por via sexual, e n3o had informacdes sobre
diversificagdo de estratégias de educagdo por pares, ou seja, desenvolvida para
grupos especificos, tais como jovens, homens, populacdo sem acesso a internet,
populagdo de baixa escolaridade, profissionais do sexo, usudrios de profissionais do

sexo etc”. (TCU, 2017, citado por Oliveira Junior, 2022, p.22).

2

O projeto “Sifilis Nao” passou, entdo, a integrar a agenda de agdes do Ministério da
Saude, numa cooperagdo com a Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS) e a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), desenvolvidas pelo Laboratério de
Inovacdo Tecnoldgica em Satde (LAIS/UFRN), que funciona no dmbito da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). A execugao do projeto foi orientada em seis
segmentos principais. Quais sejam “resposta rapida a sifilis nas Redes de Atencdo a Saude;
Educomunicagdo; Qualificacdo de Informagdes Estratégicas; Fortalecimento da parceria do
MS com outros atores; Ampliagdo dos Comités de Investigagdo de Transmissdo vertical de
HIV, Sifilis e Hepatites Virais; Fortalecimento das Redes de Aten¢do a Saude” (Machado,
2022, p. 14).

Todo o planeamento das acdes se deu a partir de uma coaliza¢do entre gestores

federais, estaduais e municipais, com implementac¢ao financeira do Ministério da Saude e
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objetivou estabelecer acdes de cooperagao e assisténcia de trabalho integrado em vigilancia
e atencdo a saude nas localidades, que, segundo o plano de trabalho, foi desenvolvido pela
UFRN com o objetivo de focar, mais precisamente em quatro dos seis eixos, sendo eles a
vigilancia, a gestdo e governanga, a assisténcia e a educomunica¢ao (UFRN, 2017).

No contexto desta pesquisa, vale destacar a atuagdo da problematica e cerne no eixo
da educomunicacao e suas a¢des em prol do desenvolvimento de comunicacdo publicitaria
e educativa em saude. Esta linha de trabalho, segundo De Aratjo ef al. (2021), objetivou-se
a “operacionalizar um ecossistema comunicativo com relagdes amplas e sélidas entre as
arcas da comunicag¢do ¢ da educagdo, com vistas ao tema sifilis; utilizar a mediagao
tecnoldgica com foco na educagdo e comunicacao para disseminar informagdes voltadas para
profissionais, gestores, usudrios, populagdo geral” (De Araugjo et al., 2021, p. 4). A partir
dessas demandas se instalou a especificidade cientifica para com os métodos de gestdo da
comunicagdo ¢ da produg¢do medidtica, baseada em questdes tedricas e metodoldgicas,
afastando, assim, qualquer hipdtese de amadorismo e/ou improvisagdo. Como forma de
consolidar as agdes listadas, procurou-se o cumprimento dos objetivos previstos, bem como
a mensuracao dos resultados a partir dos critérios e indicadores pré-determinados (De Aratjo
etal., 2021).

No ambito do processo comunicativo o projeto “Sifilis Nao” previa a execugao,
inicialmente, de trés campanhas publicitarias, em todo o territorio nacional, com foco nos
publicos-alvo, baseados no banco de dados do Ministério da Satde no quesito dos indices
epidemioldgicos, que sdo os “gays e HSH®, trabalhadores do sexo, pessoas privadas de

liberdade, pessoas trans e pessoas que usam alcool e outras drogas, assim como para

5 Sigla referente a homens que mantém frequentemente ou esporadicamente relagdes sexuais com outros
homens, independente de terem identidade sexual homossexual. (https://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-
saude/saude-de-todos-nos/saudelgbt/glossario-1gbt/)
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populagdes chave® como jovens, populagdo negra, indigenas e pessoas em situagio de rua”
(Oliveira Junior, 2022, p. 18). Em funcdo do volume de informagdes e das necessidades, seis
campanhas publicitarias foram desenvolvidas. Posteriormente, mediante analises de
resultados apos as intervengdes, foi-se observada efetiva queda dos indices dos casos de
sifilis, consolidando a importancia das a¢des comunicativas, em consonancia com as
realizacdes dos demais eixos dos projetos. (Oliveira Janior, 2022).

Diante de toda a exposi¢do acompanhada até aqui ¢ valido ressaltar que esta
dissertacdo busca evidenciar os resultados a partir da implementagdo da terceira campanha
criada e executada pelo projeto “Sifilis Nao”, intitulada de “Eu sei. Vocé sabe?” descrevendo
sua concepgao, questdes epidemiologicas, bem como a aceitabilidade perante o publico-alvo

e seu resultado comunicativo.

6 Segmentos populacionais que apresentam prevaléncias desproporcionais quando comparadas a populagdo
em geral. Possuem vulnerabilidades aumentadas por interferéncia de fatores estruturantes da sociedade e
comportamentais. (https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselho-
nacional-de-combate-a-discriminacao-Igbt/reunioes-1/Apresentao_ AgendaPOPCHAVE _CNCD.pdf)
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2.1 Terceira campanha publicitaria: “Eu sei, vocé sabe?”

No contexto da epidemia de sifilis no Brasil, com nimeros que desafiavam as
autoridades de satde do pais, a terceira campanha (Figura 2) publicitdria do Projeto de
Resposta Répida ao Enfrentamento da Sifilis nas Redes de Atengdo - “Sifilis Nao”, foi
concebida a partir da ideia do fortalecimento do senso de singularidade, em fungdo da
individualidade responsiva para com os cuidados e atos preventivos diante da infec¢do
sexualmente transmissivel, bem como do esforco para o incentivo a testagem e diagnostico

da doenga.

Figura 2

Logotipo criado para a terceira campanha “Eu sei, vocé€ sabe?”

4 N

Fonte: Projeto “Sifilis Nao”
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A iniciativa foi moldada explorando a comunicagdo interativa e espontanea com a
divulgacio direcionada nas redes sociais digitais - Instagram’ (com o nome de usuério
@sifilisnao), Facebook® e Twitter, hoje chamado de X° (com o nome de usuario “Sifilis
Nao” nas duas ultimas redes sociais. Nessa campanha foram produzidos cards e banners,
spot para radio, animagdes para redes sociais e canais do youtube, além do desenvolvimento
de um site construido especificamente para a campanha (Costa et al., 2021; Oliveira Junior,
2022). Em sua totalidade, foram criados 48 cards, que também podem ser designados de
anuncios, e que foram publicados nas redes sociais entre os dias 07 de outubro de 2020 e 15
de agosto de 2021. Ao todo foram 124 publicagdes nas trés plataformas.

E importante evidenciar que esta dissertagio faz a analise, apenas, de 13 cards
criados para as postagens nas redes sociais do Projeto “Sifilis Nao”, relativos a campanha
“Eu sei, vocé sabe?”’ e que foram publicados na linha de tempo das redes sociais. Os 13 cards
foram escolhidos por incluir todos os personagens que participaram da campanha, bem como
por contemplar os publicos-alvo da campanha. Outros elementos, em outras linguagens e
para outros veiculos de comunicagdo também foram criados. Entretanto, para efeito
avaliativo, a que se sugere a problematica desta pesquisa foram, assim, descartados.

Segundo Oliveira Junior (2022), um dos responsaveis pela criagdo da campanha, a
tematica central da iniciativa se baseava em uma frase provocativa para estimular o auto
questionamento. Essa incerteza seria, entdo, o ponto de partida para o cuidado individual e
para o encorajamento, visando a busca, também, pelo teste da sifilis. A esse respeito, Costa
et al. (2021) apontam que a campanha adota um discurso com tom de positividade e

sabedoria, tendo em vista a responsabilidade que cada um tem consigo mesmo.

7 https://www.instagram.com/sifilisnao
8 https://www.facebook.com/sifilisnao
% https://x.com/sifilisnao
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ApoOs a conceitualizacdo da proposta, como item auxiliar, foi adicionada a seguinte
proposicdo: “tem uma mensagem para voc€”. Isto numa alusdo as chamadas de alerta
realizadas pelos aplicativos de mensagem. “A cena remete ao usuario recebendo uma
mensagem importante sobre assuntos relacionados a sifilis. Os temas propostos eram
adaptados aos publicos-alvo, associando-se aos seus contextos e particularidades (Oliveira
Janior, 2022, p. 48).

Do ponto de vista do design foi incorporado um baldo de fala, que de forma
universalizada representa didlogo, bem como comunicagao entre pares. Assim, a campanha
busca a representagdo semiotica de uma conversa entre o publico alvo da agdo comunicativa
na busca de um dialogo sobre prevencao, diagnostico e tratamento da doenga (Oliveira
Junior, 2022).

Costa et al. (2021) acrescentam que o emissor da mensagem, no caso da campanha,
assume um posicionamento de detentor do conhecimento sobre o problema. Qualificado
assim, subliminarmente surge o questionamento para o receptor se ele também detém o
conhecimento sobre a causa abordada, “E vocé sabe?”. Desse modo, o emissor assume uma
posicdo de que entende da problematica da doenga e passa a questionar o destinatario na
tentativa de descobrir se existe reciprocidade em termos de conhecimento sobre a sifilis.
Caso ndo exista conhecimento por parte do receptor, faz-se um convite para o
compartilhamento de informagdes de forma conjunta. Para isso sdo usados textos de menor
tamanho, informativos a partir de um modelo estabelecido para esse tipo de comunicagao.

Esses detalhes sao importantes para se consolidar o entendimento da construcao de
sentido face a esse processo. De Souza Lacerda et al. (2021) destacam que “a comunicagao
¢ processo complexo de producdo de sentidos, cujo circuito se compde de condi¢des de

produgdo, condigdes de circulagdo, de consumo e de reprodugdo de mensagens, pretendemos
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identificar possiveis mediagdes que operam na construgdo de sentidos” (De Souza Lacerda
etal.,2021,p.212).

Todo o material grafico desenvolvido para a campanha buscou um processo de
identificagdo com o publico alvo, a partir dos dados do boletim epidemiologico, analisando
suas caracteristicas. Todos os personagens sdo pessoas comuns, reais, inclusive, do ponto de
vista da propria sexualidade, preferéncia pelo uso das roupas usadas na campanha e
acessorios, como relogio, brincos, pulseiras, também presentes nas fotos utilizadas
campanha. Nao se tratam de modelos encapsulados apenas para essa campanha. Os
personagens também sao de etnias diversificadas e grupos sociais variados que se enquadram
e se autodefinem de forma igualitiria como vivem o seu quotidiano. O objetivo e
preocupagdo disso se da com a finalidade se aproximar ainda mais dos casos reais
vivenciados no Brasil. Todas essas pessoas enquadram-se no espectro de representatividade
como gravidas, profissionais de saude, jovens, parceiros sexuais, usuarios de drogas e alcool,
indigenas, popula¢io em situacdo de rua'®, idosos, gestores de satde, entre outros. Todas as
pessoas participaram de forma voluntéaria da campanha e, em fungdo dessa diversidade, foi

possivel ter mais autonomia do ponto de vista da criagdo, uma vez que como:

[...] 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 fenodtipos norte-americanos € europeus que nio sao

perfeitamente aplicados aos latino-americanos. Essa aproximacdo com o publico-

10 Conforme definigdo da Secretaria Nacional de Assisténcia Social, a populagdo em situagdo de rua se
caracteriza por ser um grupo populacional heterogéneo, composto por pessoas com diferentes realidades, mas
que t€ém em comum a condigdo de pobreza absoluta, vinculos interrompidos ou fragilizados e falta de habitacao
convencional regular, sendo compelidas a utilizar a rua como espaco de moradia e sustento, por carater
temporario ou de forma permanente.
(https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/populacao-em-situacao-de-rua).
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alvo permite que ele se identifique com o discurso de preven¢do e conscientizagdo

proposto nas pegas publicitarias (Oliveira Junior, 2022, p. 49).

A amostragem do publico alvo da acdo publicitaria se justifica apos serem analisados
0s nimeros e aspectos sociais presentes no boletim epidemiolégico'! do Ministério da Saude
do Brasil sobre a sifilis adquirida e em gestantes, no periodo vigente. E de destacar a
necessidade da comunicagdo de forma assertiva com jovens e adultos negros e pardos, na
faixa etdria dos 20 aos 40 anos, que possuam habilitagdes até o ensino médio'?, concluido
ou ndo, pertencentes as classes D e E'°.

Vale ressaltar que toda a divulgagao da campanha “Sifilis: Eu sei, vocé sabe?”’, como
se v€ a partir do intervalo das publicacdes, entre os dias 7 de outubro de 2020 e 15 de agosto
de 2021, ocorreu durante a pandemia da covid-19, com as pessoas reclusas em suas casas. O
momento de emergéncia sanitdria vivido no mundo durante esse periodo inviabilizou acdes
externas, tanto pela questao do recolhimento social como pelos esfor¢cos econdmicos estarem
mais concentrados na estruturagao e manutencao dos servicos publicos para salvar vidas face
ao coronavirus. Diante do cenario mundial emergencial foi necessaria a continuidade da
divulgacdo de agdes comunicacionais e educativas em satde, para o combate tanto da covid-
19, como também para outras doengas, como a sifilis.

Ainda sobre o periodo da divulgacdo da campanha, vale o destaque que o poder

executivo brasileiro era liderado por Jair Messias Bolsonaro, eleito democraticamente em

Uhttps://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2022/boletim-epidemiologico-de-sifilis-numero-
especial-out-2022

12 Ensino médio -previsto na Lei de Diretrizes € Bases da Educagio Nacional Brasileira— LDB, Lein® 9.394/96,
que estabelece como sendo dever do Estado a progressiva extensdo da obrigatoriedade do Ensino Médio que €
parte do ensino secundario ministrado a adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e os 19 anos com
o objetivo de aprimorar os conhecimentos obtidos pelos estudantes no ensino fundamental I e II, além de
prepara-los para o mercado de trabalho.

13 Segundo a Fundagio Getilio Vargas, a classe "E" pode ser classificada pelos que ganham de R$ 0 a R$
1.254,00 e a classe "D" dos que ganham de R$ 1.255,00 a R$ 2.004,00.
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2018. Conservador e de perfil ligado a politica de extrema-direita, o Brasil vivenciou um
momento que Alves (2023) intitulou de federalismo bolsonarista. Ainda segundo o autor,

citando Abrucio et al. (2020, p. 663/664), o governo Bolsonaro instituiu uma:

[...] concepcao “norteada por uma visao fortemente centralizadora e hierarquica
sobre questdes com impacto nacional e dualista em relagdes intergovernamentais”
(Abrucio et al., 2020 p. 663/664), que impactou na diminui¢do da participagao da
Unido aos entes subnacionais e o aumento das desigualdades regionais. Este modelo
de federalismo se contrapde aquele desenhado na Constituigdo Federal de 1988, com
fortes caracteristicas cooperativas e de coordenacao federal pela Unido. (Alves,

2023, p. 49).

Esta mudanca de rota constitucional gerou impactos significativos no sistema de
saude publico brasileiro, tanto para o combate, a época da covid-19, como para o
enfrentamento de outras epidemias como a sifilis. Alves aponta também que o Governo

Bolsonaro foi uma:

[...] gestdo das politicas publicas, pela auséncia do protagonismo do governo
federal na conformagdo das politicas publicas, através da diminuigdo da
intervencdo governamental, enfraquecimento dos controles institucionais e
descentralizagdo de recursos e responsabilidades aos governos subnacionais,
deslocando o poder ao povo (Abrucio et al., 2020; Junior, Lazzari & Fimiani,

2022 citado por Alves, 2023, p. 51).
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Outra caracteristica do governo Bolsonaro, segundo Luna (2023), foi a exacerbagao
de “segmentos conservadores que se diziam acuados por uma “ditadura gayzista”'* em que
apenas essa “minoria” teria direitos” (Luna, 2023, p. 289). Vale ressaltar que ndo apenas
setores, mas também posicionamentos ¢ pautas conservadoras ganharam prioridade com a
chegada a presidéncia de Jair Bolsonaro. Além disso, se constatou um aumento de
declaragdes racistas, misoginas e “envoltas por praticas de 6dio direcionadas ao grupo
formado por pessoas Iésbicas, gays, bissexuais, transexuais, transgéneros e travestis” (Luna,
2023, p. 289). Tal comportamento ¢ caracterizado como LGBTfobia.

Essas questdes merecem a evidéncia por representarem uma interferéncia ideoldgica
na manutencdo ¢ na expansdo do servico de assisténcia a saude universal,
constitucionalmente, consolidada no Brasil, bem como nas politicas publicas de assisténcias
a essas minorias a serem implementadas pelo Ministério da Satde que sofreram e foram
retiradas das pautas de atuagdo do governo brasileiro durante os anos de 2019 ¢ 2022 (Alves,

2023; Luna, 2023).

14 Termo usado pelo Presidente do Brasil, Jair Bolsonaro, em fun¢do do medo causado pelos desafios a
hierarquias sociais vigentes, como as de género ou de raca.outro fator que embasa o uso do termo pelo
bolsonarismo ¢ a visibilidade crescente de pautas dos movimentos feminista ¢ LGBT leva a ideia de que a
familia estd em risco, evidenciando um preconceito ¢ repidio a comportamentos homofdbicos.
(https://www.scielo.br/j/cpa/a/CsFcz5vmSbLShxPN3LHDYkk/).
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2.1.1 Apresentacio detalhada da campanha “Eu sei, vocé sabe?”

A partir deste momento serdo apresentados os cards individuais da campanha com

os respectivos dados: descri¢do, objetivo de divulgagao e publico-alvo proposto.

Figura 3

Card da campanha “Eu sei, vocé sabe?”

~ s e SIFILISNAO.COM.BR R
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Fonte: Projeto “Sifilis Nao”

O card listado faz a apresentacdo da campanha “Eu sei, vocé sabe?” (Figura 3) a
partir da jun¢do de algumas caracteristicas. Nessa peca publicitaria o logotipo € apresentado
de forma a ocupar cerca de 20% do espaco do anuncio. Essa colocagdo € proposital, pois tem
a intengdo de aproximar o receptor da mensagem, de uma forma que fique explicito, ao
primeiro olhar, sobre o que se trata. Esse posicionamento atende ao padriao ocidental de
leitura que colabora na distribui¢do dos elementos (Guimaraes, 2009). Ao lado do logotipo

esta presente a informagao auxiliar - “Tem mensagem pra voc€” - para fazer a conexao com
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o contexto pretendido. Como forma de reforgar a comunicagdo, um aparelho celular esta
sendo segurado sob as mensagens, a0 mesmo tempo que o dedo presente no anuncio sugere
que esteja sendo feito o movimento de passar a tela a fim de promover a leitura dos dizeres.
Abaixo, ha a explicagdo textual sobre a infec¢do, a informacao da cura e o incentivo a se
fazer o teste, de modo que o interlocutor possa estabelecer uma relagdo de proximidade e
fazer uma reflexao sobre como isso pode interferir no seu futuro sem estar doente.

No texto “Nao da pra vacilar com sua saude”, o termo “vacilar” unido a negagao
“Nao”, ¢ empregado no sentido de ndo falhar, de ndo agir errado. A indicagdo do site da
campanha garante a oportunidade de buscar outras informacdes, de forma virtual. O niimero
136, classificado como “Disque Satde”!> também estd presente em um campo satisfatorio
de leitura, no canto superior direito. No rodapé, foram posicionados o logotipo do projeto e
de institui¢des parceiras. E vélido destacar o uso de tons das cores predominantes no logotipo
da campanha com o objetivo de trazer unidade grafica. A Figura 4, a seguir, apresenta mais

um dos cards da campanha.

15 Servigo de atendimento a populagdo do Ministério da Saude que fornece informagdes sobre varias doengas
e orientacdes de como ter uma vida mais saudavel. O telefone também recebe reclamacgdes, dentincias e
sugestdes sobre o servico prestado pelo SUS.O Disque Saude 136 funciona 24 horas; de segunda-feira a sexta-
feira, das 8h as 20h, e aos sabados, das 8h as 18h, o cidaddo pode falar diretamente com o tele atendente. Fora
desses horarios, as informagdes sdo disponibilizadas pela Unidade de Resposta Audivel (URA), com
informagoes gravadas. (https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/tabaco/disque-saude).
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Figura 4

Card da campanha “Eu sei, vocé sabe?”’

post para alguéem que voce ama.
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Fonte: Projeto Sifilis Nao

Esse antincio da campanha “Eu sei, vocé sabe?” (Figura 4) mostra uma personagem
feminina, jovem, negra — com caracteristicas fenotipicas evidentes, como o cabelo e a cor da
pele. Ela segura um aparelho celular, sorrindo, de forma a passar a impressdo de que esta
enviando uma mensagem para outra pessoa. Tal acdo ¢ reforcada com a presenga de
elementos graficos em formato de avido de papel que, semioticamente, fazem analogia ao
envio de uma comunicagdo. Também ¢ notada a presenga de outros baldes de didlogo que
corroboram essa ideia. A presenca textual, além de estabelecer a conexdo com a ideia de
envio de uma mensagem, faz um apelo emotivo com o objetivo de realizar o
compartilhamento da informag¢ao com os que sdo proximos do receptor € promover, assim,

a prevencdo. O niimero 136, classificado como “Disque Satde” também esta presente como
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mais uma opg¢ao para a busca de informagdes. Nesse material, também foram empregados
no background tons que remetem a cor principal da campanha, evidente no logotipo. A

Figura 5, a seguir, apresenta um dos cards da campanha.

Figura 5

Card da campanha “Eu sei, vocé sabe?”
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Fonte: Projeto Sifilis Nao

E possivel destacar neste anuncio (Figura 5) da campanha “Eu sei, vocé sabe?” o
refor¢o conceitual do material. O logotipo da campanha toma lugar de destaque na
composi¢do, também seguindo o padrao ocidental de leitura, da esquerda para a direita, que
colabora na distribuicao dos elementos (Guimaraes, 2009). Destaque para a presenca de um
homem pardo, com apresentacao corporal que aparenta, em fun¢do da musculatura, fazer
exercicios fisicos, heterossexual e tracos indigenas. A presenga de tatuagem no brago, o uso

de brinco na orelha e as caracteristicas da vestimenta com aspecto mais esportivo denota
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caracteristicas da jovialidade e de uma postura “descolada”, ou seja, uma pessoa jovem,
moderna, bem informada, socialmente adaptado ao meio e com habilidade de se resolver
diante de acontecimentos dificultosos ou repentinos. Algo tipico desse publico-alvo. O
personagem, que esta com um semblante levemente suave, demonstrando simpatia, também
segura um aparelho celular e passa a sugerir, a partir da forma como a mao esta apoiando o
telefone mdvel, que esta enviando mensagens. Ha ainda elementos graficos, simulando a
conversa de aplicativos de mensagens, que surgem sobre o personagem. Ao fundo, tons de
verde, os mesmos usados no logotipo do Projeto “Sifilis Nao” compdem o background. O
nimero 136, do “Disque Saude”, com o logotipo do projeto e dos parceiros institucionais
seguem nas mesmas posi¢cdes que os anuncios anteriores, o que leva o entendimento de ser

um padrao em toda a campanha. A Figura 6, a seguir, apresenta um dos cards da campanha.

Figura 6

Card da campanha “Eu sei, vocé sabe?”

'y -

%E136

A sifilis congenita ocorre quando a
bactéria & transmitida da mae para
o bebé durante a gestagao ou no
momento do parto. A transmissdo
pode ser evitada com o tratamento
adequado. Gestante, pré-natal
também e um ato de amor!

Faca o teste, trate e cure.
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Fonte: Projeto “Sifilis Nao”
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No quarto card criado (Figura 6) para a campanha “Eu sei, vocé sabe?”” evidencia-se
a presenga de uma personagem feminina, parda, com cabelos escuros, que esta gravida.
Nota-se a posi¢cdo da mao esquerda sobre a barriga para enfatizar o aspecto da gestacao. Essa
representacdo ¢ muito importante no contexto da doenca no Brasil, considerando o indice
elevado de infecgdes em gestantes e o nimero de casos de sifilis congénita. Esteticamente,
ela se apresenta de corpo inteiro, questdo ndo presente em outros anuncios, para,
propositalmente, ser visualizada a gravidez. O figurino da personagem também reforca o
conteudo voltado para a gestante. O logotipo da campanha encontra-se em posi¢ao similar a
dos anuncios anteriores, € com tamanho similar, o que indica a importancia de se identificar
a pergunta central da campanha. O elemento textual agrega conhecimento sobre a sifilis
congénita, refor¢ando a necessidade da testagem e do tratamento. Nota-se o apelo emotivo.
A presencga do site da campanha garante um enderego virtual como opg¢ao para se buscarem
outras informag¢des. H4, novamente, o numero do “Disque Satude”, com o logotipo do projeto
€ seus parceiros, nas mesmas posi¢des que os anuncios anteriores. A Figura 7, a seguir,

apresenta o quinto card da campanha.
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Figura 7

Card da campanha “Eu sei, vocé sabe?”
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Fonte: Projeto “Sifilis Nao”

Neste anuncio da campanha “Eu sei, vocé sabe?” Os elementos padrao - nimero do
“Disque Saude”, logotipo do projeto e parceiros, bem como o logotipo da campanha -
seguem 0 mesmo posicionamento que os anteriores. Mas, desta vez, temos mais de um
personagem presente: um casal heterossexual. Homem e mulher, pardos, com cabelos
escuros, interagem como se estivessem dialogando. Nota-se a proximidade de ambos pela
forma como a mio do homem estd posicionada na cintura da mulher e reacdo de
permissividade desta para com o gesto masculino. Ela segura um aparelho celular
objetivando a a¢do de mostrar algo ao parceiro e ambos sorriem um para o outro, em um
sinal de concordancia. O elemento textual reforca o lago entre os personagens ao sugerir ser

parceiros sexuais e incentiva a realizacao do teste como forma de prevencao. A presenca do
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site da campanha garante um espago para buscar de outras informacgdes, de forma virtual. A

Figura 8, a seguir, apresenta o sexto card da campanha.

Figura 8

Card da campanha “Eu sei, vocé sabe?”
b
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Fonte: Projeto “Sifilis Nao”

Na Figura 8, temos mais um dos materiais produzidos para a campanha “Eu sei, vocé
sabe?” do Projeto “Sifilis Nao”. O destaque dessa pega publicitaria se da pelas personagens
ilustradas: uma mae negra, com cabelos pretos, segura sua filha no colo. Essa é uma cena
comum no cotidiano das maes brasileiras. O figurino ¢ modesto, condizente com o padrao
climatico e as condig¢des sociais que se quer atingir. Os elementos graficos simulam uma
conversa de um aplicativo de mensagens. O elemento textual faz um chamamento para as

116

maes cuidarem da sua saude, com atengdo especial para o pré-natal '°, além de incentivar a

16 A gestante devera procurar a unidade de atencdo basica mais proxima de sua residéncia para avaliagdo de
inclusdo nas consultas de pré-natal. O objetivo deste acompanhamento de pré-natal é assegurar o
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busca pelo teste da sifilis, e o respectivo tratamento da doenga e a consequente cura. A
presenca do site da campanha garante um endereco virtual como op¢ao para se buscar outras
informagdes. Novamente, hd o nimero do “Disque Saude”, juntamente com o logotipo do
projeto e parceiros, nas mesmas posi¢des que os anuncios anteriores. Destaque para a cor
predominante da campanha no anuncio e o logotipo da campanha, sendo este apresentado de
forma a ocupar cerca de 20% do espago do antincio, atendendo ao padrio ocidental de leitura
que colabora na distribuicdo dos elementos (Guimardes, 2009). A Figura 9, a seguir,

apresenta o sétimo card da campanha.

desenvolvimento saudédvel da gestacao, permitindo um parto com menores riscos para a mae e para o bebé. A
mulher gravida deve iniciar o pré-natal na Atenc¢ao Primaria a Satde tdo logo descubra ou desconfie que esteja
gravida, preferencialmente até a 12* semana de gestagdo (captacdo precoce). O acompanhamento periodico e
continuo de todas as gestantes ¢ para assegurar seu seguimento durante toda a gestagdo, em intervalos
preestabelecidos (mensalmente, até a 28 semana; quinzenalmente, da 28" até a 36* semana; semanalmente, no
termo), acompanhando-as tanto nas unidades de saude quanto em seus domicilios, bem como em reunides
comunitarias, até o momento do pré-parto/parto. (https:// www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/g/gravidez/pre-natal).
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Figura 9

Card da campanha “Eu sei, vocé sabe?”

redobre os cuidados.
Evite aglomeragbes e
mantenha relagbes
sexuais com o uso de
preservativos. A sifilis
tambem nao acabou
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Fonte: Projeto “Sifilis Nao”

Nesse antuncio da campanha “Eu sei, vocé sabe?” (Figura 9), sdo perceptiveis
elementos diferenciadores, se contextualizados com outros ja apresentados. O card ¢
temporal, com destaque para o carnaval'’. O azul, cor presente entre as cores oficiais do
projeto, ¢ predominante ao fundo. Elementos graficos simulando serpentinas e confetes,
decoragao tipica do carnaval brasileiro, ilustram o cenario do antincio. Um homem gay e
branco ¢ o personagem da publicidade. Ele segura um celular, evidenciando, mais uma vez,

o aspecto digital de toda a campanha. O elemento textual cita a festa popular brasileira e

17 No Brasil o Carnaval chega a ser comemorado por uma semana ou mais. Além de sua importancia cultural,
passou a ter grande relevancia econdmica, pois, além da industria de turismo, movimenta outros setores que
fornecem produtos e servicos para a festa, gerando empregos e envolvendo muito dinheiro. Festejado em todo
o pais, arrasta milhdes de folides que se divertem de variadas formas nas diferentes regides. Nas cidades
grandes e nas pequenas as pessoas de distintas idades, sexo, cor, classe econdmica ¢ religido se reinem em
blocos, cortejos, escolas de samba, bailes, com ou sem mascaras e fantasias, e se divertem cantando e dangando
(Arantes, 2013, p. 6).
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ressalta a importancia dos cuidados com a saude, o uso do preservativo nas relagdes sexuais
e chama a ateng¢ao para o fato de a sifilis continuar presente no pais. O logotipo da campanha
em posicao e tamanho similar aos antincios anteriores, indica a importancia de se identificar
a pergunta central da campanha. Site e “Disque Saude 136” presentes para auxiliar na busca

de mais informagdes. A Figura 10, a seguir, apresenta o oitavo card da campanha.

Figura 10

Card da campanha “Eu sei, vocé sabe?”
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Fonte: Projeto “Sifilis Nao”

Em mais um antncio da campanha “Eu sei, vocé sabe?” (Figura 10), a personagem
¢ uma mulher jovem, branca e com cabelos coloridos. Ela segura um celular, valorizando o
contexto digital do material, e o posiciona proximo a testa, em uma simbologia que indica

um “despertar” para determinada situa¢do ou para um assunto. A linguagem corporal da
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participante, com a postura ereta, sorrindo, cabeca erguida e olhos nos olhos, passa uma
sensacdo de confianga.

Quanto ao elemento textual, ele ¢ direto, com um chamamento para os jovens,
concluindo com a informagao de que todas as pessoas sexualmente ativas precisam fazer a
testagem. Jovens de até 30 anos sd3o um publico-alvo importante em fungdo dos numeros de
casos evidenciados pelo boletim epidemiologico do Ministério da Saude. Por isso, precisam
realizar o teste uma vez por ano. O anuncio finaliza com mais uma frase que, em outras
palavras, pede para que os jovens deem a devida importancia para a sua saude, fazendo o
teste e, a partir do diagnostico, seguir o tratamento ¢ a cura.

A simulacdo de uma mensagem de texto “Jovem, tem mensagem pra vocé!”
direcionada para quem se trata, o anincio também ¢ visualizado. O logotipo da campanha,
em posi¢ao similar aos anuncios anteriores, com tamanho similar, indica a importancia de
se identificar a pergunta central da campanha. Site ¢ “Disque Satde 136” estdo presentes
para auxiliar na busca de mais informagdes. A Figura 11, a seguir, apresenta o nono card da

campanha.
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Figura 11

Card da campanha “Eu sei, vocé sabe?”
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Fonte: Projeto “Sifilis Nao”

Mais um anuncio da campanha “Eu sei, vocé sabe?” (Figura 11), desta vez,
direcionado para os profissionais de saude. A personagem, uma mulher negra, usando uma
bata branca, indica ser profissional de satide. Em volta do pescoco, vé-se um estetoscopio,
que simboliza tratar-se de uma médica. Na cabeca, ela usa um turbante colorido, vestimenta
comum também em paises africanos. Visto isso, vé-se a inteng¢do da pega publicitiria em
gerar uma identificagdo mais profunda e direta com essa populacdo, além de se despir de
preconceitos ao colocar uma mulher negra no posto de médica, situagdo ainda pouco comum
na sociedade brasileira. O azul, presente entre as cores oficiais do projeto, predomina ao
fundo, com o logotipo do projeto.

A disposicdo do texto atende ao padrdo ocidental de leitura que colabora na
distribuicdo dos elementos visuais (Guimaraes, 2009). O elemento textual pede o apoio do

profissional de satde para incentivar a testagem da populacdo na rede publica e buscar um
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diagnostico de forma precoce para viabilizar um tratamento mais adequado. Por fim, a
presenga do site da campanha garante um espaco para a busca de outras informagdes, de
forma virtual. O numero 136, classificado como “Disque Satde” também estd presente em
um campo satisfatorio de leitura, no canto superior direito. A Figura 12, a seguir, apresenta

o0 décimo card da campanha.

Figura 12
Card da campanha “Eu sei, vocé sabe?”
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A melhor forma de realizar o
diagnostico e fazendo o
teste rapido para sifilis na
Unidade de Saude.

Acesse nosso hotsite e

encontre a unidade mais
préxima.
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Fonte: Projeto “Sifilis Nao”

A campanha “Eu sei, vocé sabe?”” busca uma abordagem mais voltada para o publico
jovem, e adulto que flutua na casa dos 20 aos 40 anos, faixa etaria com maior nimero de
casos da doenga. Porém, também se verificou a incidéncia da infec¢do em idosos e esse card
da campanha (Figura 12) visa a dialogar também com esse publico. Nele, ha um homem
branco, cabelos grisalhos, aparentando ja ter passado dos 60 anos, com camisa polo azul,

que segura um celular, outro elemento presente em todos os anincios da campanha. A
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presenca do celular também identifica a inser¢ao tecnologica desse publico, uma vez que os
idosos também interagem nas redes sociais e fazem uso dos aplicativos de mensagem. O
elemento textual reforca a importancia de se fazer o teste rapido para ter o diagndstico,
independentemente da idade. A leitura corporal que se faz é de uma pessoa saudavel e
confiante. Em seguida incentiva-se o acesso ao site para informagdes. O numero 136, do
“Disque Saude”, estd presente no mesmo local dos outros anuncios. A Figura 13, a seguir,

apresenta o décimo primeiro card da campanha.

Figura 13

Card da campanha “Eu sei, vocé sabe?”’
b
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Fonte: Projeto “Sifilis Nao”

Na Figura 9 da campanha “Eu sei, vocé sabe?”, a personagem ilustrada era um
homem gay, na Figura 13, temos também uma mensagem para esse publico, desta vez,

trazendo uma mulher homossexual, sorrindo, sem a presenca de aderecos que apontem
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alguma feminilidade, com camisa manga longa e quadriculada. Ao contrario de outros
anuncios, nesse, a mulher estd com o corpo mais coberto ¢ também segura um celular. O
objetivo do emprego de elementos mais sutis foi ndo estigmatizar a homossexualidade
feminina. A comunicagdo corporal denota ser uma pessoa saudavel. O elemento textual faz
um alerta para a questdo do uso do preservativo durante as relagdes sexuais como forma de
evitar a contaminagdo. O azul, cor presente entre as cores oficiais do projeto, ¢ predominante
de fundo, juntamente com o logotipo do projeto, atendendo ao padrio ocidental de leitura
que colabora na distribui¢io dos elementos (Guimaries, 2009). E visivel a presenca do site
da campanha, o que garante um espago para a busca de outras informagdes, de forma virtual.
O numero 136, classificado como “Disque Saude” também estd presente em um campo
satisfatorio de leitura, no canto superior direito. A Figura 14, a seguir, apresenta o décimo

segundo card da campanha.

Figura 14

Card da campanha “Eu sei, vocé sabe?”

sidoe 136

Garanta o teste, trate e cure!

SAIBA MAIS EM
SIFILISNAO.COM.BR
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Fonte: Projeto “Sifilis Nao”
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Nessa abordagem da campanha “Eu sei, vocé sabe?”, o foco esta nos gestores de
saude que se dividem pelo Brasil nas esferas federal, estaduais e municipais, com énfase
para os municipais e estaduais. Eles sdo os responsaveis por viabilizar o atendimento basico
inicial para qualquer brasileiro ou brasileira, pelo SUS'®. No antincio uma senhora, bem
vestida, com joias, de aparéncia saudavel e feliz, com blazer, em tom mais formal, segura
um dispositivo digital (tablet) que denota a ideia de robustez, com tela mais alargada, visto
que gestores lidam com mais dados e informagdes das populacdes de suas cidades. Nesse
caso, um aparelho celular ndo seria suficiente para manipular e visualizar tamanhas
informagdes. Os elementos graficos simulam uma conversa de um aplicativo de mensagens.
O elemento textual ¢ direto “Gestor, tem mensagem para vocé!” e indica para quem se dirige
o enunciado. Em seguida, faz uma convocac¢do do administrador para ter atengdo com as
pessoas no contexto da sifilis a fim de realizar testes para tratar e curar. O padrao do logotipo,
do “Disque Saude” e do site permanece o mesmo dos outros anuncios, bem como sao
semelhantes as suas finalidades. A Figura 15, a seguir, apresenta o décimo terceiro card da

campanha.

180 Sistema Unico de Saade (SUS) ¢ um dos maiores e mais complexos sistemas de satde publica do mundo,
abrangendo desde o simples atendimento para avaliagdo da pressdo arterial, por meio da Atengdo Primaria, até
o transplante de 6rgdos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populag@o do pais. Com a
sua criagdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema ptblico de satide, sem discriminagdo. A atengdo
integral a saide, e ndo somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde
a gestagdo e por toda a vida, com foco na satide com qualidade de vida, visando a prevengdo e a promogao da
satde. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sus. Acesso em: 21 set. 2023.
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Figura 15

Card da campanha “Eu sei, vocé sabe?”
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Fonte: Projeto “Sifilis Nao”

Em mais uma abordagem, a campanha “Eu sei, vocé sabe?” (Figura 15) apresenta
um profissional de satde no intuito de promover o envolvimento dos agentes que atuam com
os pacientes ¢ em busca dos cuidados essenciais como forma de combater a sifilis. Nesse
ultimo anuincio, temos um homem branco com cabelos grisalhos. Ele veste uma bata, porém,
apenas pela sua foto, ndo ¢ possivel identificar se ¢ um médico, enfermeiro ou técnico de
enfermagem. O azul, presente entre as cores oficiais do projeto, € predominante ao fundo,
com o logotipo do projeto, atendendo ao padrdo ocidental de leitura que colabora na
distribuicao dos elementos (Guimaraes, 2009).

Com a leitura do elemento textual, chega-se a conclusao de tratar-se de um médico.
O anuncio faz referéncia a comemoragao ao dia do obstetra, médico responsavel, como o

proprio texto diz, pelo acompanhamento da gestacao e do parto, profissional importante no
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combate a sifilis congénita. Por fim, a presenca do site da campanha garante um espago para
a busca de outras informagdes, de forma virtual. O nimero 136, classificado como “Disque

Saude” também esta presente em um campo satisfatorio de leitura, no canto superior direito.
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2.1.2 Resultados da campanha “Eu sei, vocé sabe?”

A campanha “Eu sei, vocé sabe?” foi veiculada nas redes sociais do Projeto “Sifilis
Nao”, de forma orgéanica, ou seja, sem o pagamento de impulsionamento e/ou patrocinio. A
exibi¢do no Instagram e Facebook foi realizada entre os dias 07 de outubro de 2020 e 15 de
agosto de 2021. Ao todo foram 89 publicagdes nas duas plataformas. Segundo relatorios do
Meta Business Suite'®(2023), a campanha na rede social Instagram teve 43 postagens €
registrou um alcance de 8.972 contas e teve 9.203 impressoes. Ja na plataforma Facebook a
campanha teve 46 publica¢des e um alcance de 2.212 contas e 2.348 impressoes. O “alcance”
significa o numero de contas Unicas que viram uma postagem pelo menos uma vez; ja
“impressdes” ¢ o nimero de visualizagdes, que pode incluir multiplas visualizagdes por um
mesmo usuario (Paiva et al., 2022).

No Twitter (atual X), foram realizadas 35 publicagdes entre os dias 15 de outubro de
2020 e 07 de junho de 2021. Segundo o relatdrio do proprio X, as publicagdes tiveram 7.561
impressdes e 235 engajamentos, que se trata da quantidade de vezes que um usudrio interagiu
com um post. Isso inclui cliques, em qualquer lugar da postagem, repostagem, respostas e
curtidas.

No total, nas trés redes sociais (Instagram, Facebook e Twitter - X), foram 124
publicacdes, a partir de 48 cards criados e que resultaram em um alcance total de 11.184
contas e 19.112 impressdes desde a sua publicago, até a data desta verificacdo?’.

A verificagao dos dados foi feita manual e individualmente a partir de cada postagem

e em cada rede social, aliada com os relatérios gerados pelas proprias plataformas.

19 O Meta Business Suite ¢ uma ferramenta gratuita, da empresa Met, que auxilia o gerenciamento das contas
conectadas no Facebook e Instagram em um sé lugar. O aplicativo oferece diversas funcionalidades para
facilitar o gerenciamento da presenca online, desde a criacao de publicacdes até o acompanhamento de insights
e anuncios. Além disso, a plataforma visa simplificar o processo de marketing nas redes sociais.
(https://www.techtudo.com.br/listas/2023/1 1/aplicativo-meta-business-suite-o-que-e-como-funciona-e-como-
usar-edapps.ghtml).

20 Data da verificagdo dos dados: 24/11/2023.
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3 Comunicac¢io em saude

Os processos comunicacionais integram a organizacdo das bases sociais,
educacionais, politicas e produtivas da sociedade contemporanea. E infundado pensar no
ambiente global sem a presenca da comunicagdo e hoje, mais do que nunca, distante das
tecnologias digitais de contato. Para Gerbasi (2017) essa analise permite abarcar até o ato
mais simbolico de um relacionamento interpessoal, por exemplo, como o debate da
sociedade da informagdo em propor¢des econOmicas mundiais e sua interferéncia nas
nagdes, outro exemplo.

Se analisarmos o aspecto da diversidade, ¢ notorio o desafio em garantir melhorias
na comunicacdo e interven¢do em saude que, consequentemente, propicia melhor
acolhimento e tratamento desse publico. Esses fatos, segundo Ramos (2009), estdo
diretamente ligados a qualidade de vida, e assim, de saude ndo apenas no que se refere a
vertente do acesso aos equipamentos médicos, mas também as condi¢cdes sauddveis de
moradia, educacgdo, isolamento social e praticas integrativas.

A reviravolta das comunicacdes, no final do século XX e inicio do século XXI,
passou a transformar as sociedades e suas comunidades. Com o advento da internet e seu
desenvolvimento em escala global, de alta velocidade e tecnologia, um novo contexto surgiu
para contestar e/ou incrementar o entendimento da comunidade e, a partir deste momento,
ampliar suas aplicacdes. O ambiente virtual passou a fazer parte fortemente da vida do globo
e com ele as mudangas de concepgdes. E a partir desse ponto que surge a busca por um
caminho de entendimento das novas comunidades, agora on-line.

Segundo Castells (2003) citado por Silva (2017), o modelo que permeia o processo
de informacdo e educacdo ¢ composto pelo conteido informacional como matriz da

construcao de novas tecnologias para prover o alargamento da presenca na sociedade e
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propiciar a interconexao e a concessdo dos processos da convergéncia das tecnologias. A
esse respeito, Silva (2017) aponta que o “uso da internet leva a alteracdes ao nivel da
informagdo, da velocidade da mesma, do volume e dos espagos. O que por sua vez foi
provocar alteragdes nas relagdes sociais entre os individuos” (Silva, 2017, p. 266).

O ambiente da comunicacdo em saude também necessita de um olhar mais atento
para a qualificacdo diante de um contexto amplo e aprofundado. Para isso, como garantir
uma comunicacao eficiente no ambito dos servigos e organizacdes de satde? Inicialmente,
para Ramos (2017), ¢ fundamental desenvolver estratégias e politicas e comunicacao
adequada com os envolvidos, institucional e individualmente, de conhecimento a respeito da
diversidade cultural. Posteriormente ¢ necessaria a capacitagdo dos envolvidos e das
organizagdes para "fornecer cuidados culturalmente competentes, funcionar como
organizagdes de saude, mas também como organizagdes multiculturais, tendo como
fundamento o respeito pela pluralidade de culturas e diversidade dos seus membros" (Ramos,
2017, p. 154).

Trabalhar a comunicagdo no ambiente da saude, em contexto de multiculturalidade,
diante do alargamento da globalizagdo, ¢ em fun¢do da maior mobilidade dos povos
configura-se como um desafio em prol da vida e da satde. O foco desse esfor¢o ¢ amplo e
abrange, segundo Ramos (2017), a promogao de estratégias politicas de prevenc¢do, de modo
a gerar informac¢ao adequada, garantir educacdo, acesso ¢ equidade na promogao em satde,
isso aplicado nos servigos de saude, na pratica clinica e na prevencgao.

Para a diminui¢do dessa problematica ¢ fundamental a constru¢cdo de pontes de
didlogo e atencdo a saide com as devidas adaptagdes culturais e habilidades
comunicacionais. Esse contexto ¢ desenhado por solugdes que permeiam o quesito da
individualidade, interculturalidade, a presenga tecnoldgica e de conceitos ¢ acdes de

cidadania (Ramos, 2012, 2017), ja que os profissionais de saide necessitam de conhecer e
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compreender as culturas das populacdes com que trabalham, as suas particularidades
comunicacionais ¢ a sua relagdo com as crengas, os comportamentos de satide e as praticas
de cuidados. Uma das estratégias ¢ a da comunicacao culturalmente competente.

Ramos (2012, p. 12) acrescenta, ainda, um aspecto importante, visto que “a
comunicagdo em contexto de saude tem de estar adaptada as capacidades cognitivas, ao nivel
cultural/educacional, as necessidades individuais, emocionais, sociais, culturais e
linguisticas do doente”. Outras medidas sdo necessarias para ser implementadas junto aos
trabalhadores ¢ trabalhadoras da saude: habilidade de comunicagdo verbal e ndo verbal,
multi/interdisciplinaridade junto aos pacientes, combate ao racismo e a discriminagdo a
partir do desenvolvimento ¢ da compreensao de elementos psicoldgicos e sociais, resolucao
de conflitos, didlogo entre outros elementos fundamentais (Ramos, 2017).

Um ponto de relevancia que também se faz necessario abordar, segundo De Souza
Lacerda et al. (2021), remete a educomunicagdo, que € um jovem terreno investigativo
voltado para o fortalecimento das atividades de constru¢do de recursos educacionais em
saude, bem como exacerbar o olhar académico das analises comunicacionais realizadas no
ambito das pesquisas em saude e ainda comunicar a partir de modelos inovadores, tanto do
ponto de vista do recurso tecnologico, bem como da linguagem comunicativa, afim de
garantir mais qualidade pedagogica (Valentim et al. 2023). Essas agdes buscam qualificar,
ainda mais todo o gerenciamento comunicacional para com o publico alvo.

E ¢, a partir desse publico alvo, que se buscar aperfeigoar a comunicagdo em respeito

com o contexto social, geografico e cultural de cada localidade:

A heterodiscursividade apresentada por Bakhtin (2015) é uma teoria que trata do
gerenciamento de vozes alheias, isto é, a experiéncia do falante é constituida de suas
experiéncias e ¢ carregada de palavras de outros, tornando-a um componente discursivo

valorado, ou seja, por mais que a teoria hegemonica dominante (HALL, 2003) de um
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discurso publicitario objetiva que seja neutro a ponto de ser compreendido da mesma forma
por todo o publico-alvo, devemos considerar que ndao ha um discurso indiferente, ele vira
carregado de valores de cada autor e sera apropriado baseado nos valores de cada leitor que,
posicionado em seu proprio circuito social, enxergard com lentes proprias, pois “cada lugar,
numa comunhdo com o mundo, torna-se exponencialmente diferente dos demais”

(SANTOS, 2002, p. 314).” (De Souza Lacerda et al., 2021, p. 216).

E fundamental compreender, também na comunicacdo em satde, a necessidade de
enxergar a mudanga em curso do perfil comunicacional tradicional ja estabelecido para um
quadrante mais expansivo, que englobe, cada vez mais, as peculiaridades do receptor e suas
questdes indissociaveis.

Toda essa problemadtica ¢ evidenciada na sociedade contemporinea com “novas
configuracdes e problematicas no campo da saltde, algumas de grande emergéncia e
globalizacdo... e com outras pandemias mais silenciosas e contextualizadas, como a da sifilis,
acentuando vulnerabilidades, desigualdades sociais e de saude e discriminagdes... E com o
aumento e diversidade de recursos comunicacionais e tecnologicos na educacdo e na
promogao da satide, designadamente na prevengao da sifilis e outras IST, bem como com o
recurso ao audiovisual, a Internet e a comunicacdo digital para o desenvolvimento,
divulgagdo e informagdo do conhecimento cientifico” (Ramos, 2021c, 2021d, 2022, citado
por Ramos et al., 2023, p. 298-299).

Diante dos desafios vivenciados ¢ essencial que:

“pesquisadores, decisores politicos, profissionais e gestores da area da satide tenham
em conta as dimensdes comunicacional, cultural, socioeconémica ¢ politica entre os
fatores que determinam, promovem ou minimizam a qualidade e as desigualdades

em saude das populagdes nacionais, migrantes ou de minorias étnico-culturais,
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designadamente no dmbito da saude sexual e das IST, como ¢ o caso da sifilis
(Ramos, 2008a, 2012a, 2012b, 2012c, 2015, 2017, 2021a, 2021c, 2021d; Rangel,
Ramos, 2017, citado por Ramos et al. 2023, p. 312). Da mesma forma, ¢ essencial
que estejam atentos aos usos e apropriagdes que tais populacdes fazem das
tecnologias da comunica¢do como forma de competéncia cultural e de cidadania

(Lacerda; Teixeira, 2020, citado em Ramos et al., 2023, p. 312).

A comunicagdo assertiva em saude vai além do fluxo emissor-receptor, simbolo
maior da comunicagdo em sua esséncia tradicional. O didlogo e meio eficaz, com os agentes
envolvidos, cuida, valoriza e salva vidas. Empreender efetivamente na comunicagdo, com as
ferramentas tecnoldgicas disponiveis no ambiente da satide publica, em sintonia com a
interculturalidade e peculiaridades dos assistidos, ¢ também ter empatia ¢ humanidade

atrelado a busca da eficiéncia plena.
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3.1 Interculturalidade, etnia e comunicac¢ao intercultural

A interculturalidade ¢ tema presente nesta investigacao, principalmente no contexto
de povos distintos em conexdo com o aspecto da saide publica, seus elementos e
profissionais de saude. A comunica¢do nesse contexto, segundo Ramos (2008), atua como
elemento de integragcdo, aproximando o individuo do aspecto da representatividade perante
a sociedade, a partir da conjuntura cultural, obedecendo a cddigos e regras que inserem 0s
seres dentro de uma condicdo comum. Ainda nesse aspecto, a autora propde que as “pessoas
de culturas ou sub-culturas diferentes podem atribuir significados diferentes as mesmas
realidades, podem desenvolver percepgdes sociais diferentes, o que poderd originar
incompreensdo mutua, conflitos e dificuldades de comunica¢do” (Ramos, 2008, p. 3).

No lido com a satde, e suas caracteristicas comunicacionais, vale o destaque para a
observacao dos aspectos sociais e culturais como elemento de obstrugdo, principalmente pela
forma da recepcdo e tratamento ao paciente, bem como no traquejo por parte dos
profissionais de satide: “o encontro com a “difereng¢a cultural” nos cuidados de saude pode
levar a fortes reagdes emocionais ou a atitudes de rejeicdo dos profissionais de satde,
sobretudo, quando ndo ha um bom conhecimento sobre a cultura do doente e formagdo na
area da interculturalidade” (Ramos, 2008, p. 4).

E valido ressaltar que Ramos (2017) também aponta, no intuito de atingir esses
objetivos, a necessidade de mudanca na metodologia, na epistemologia, na pesquisa € na
informacao da questao contextual entre comunicagdo e saude. As praticas comunicacionais
precisam ser adaptadas e encaradas com seriedade por profissionais e instituicdes de satude.

Nesse cenario, as populagdes possuem caracteristicas peculiares de representacao
social, raga, cultura, de relagdo entre grupos e pessoas, de definigdes e outros aspectos que

levam ao demonstrativo da diversidade de povos em convivéncia e seu plexo cultural.
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ElHajji (2006) destaca que “os fluxos e refluxos migratorios devidos aos processos de
colonizacdo e descolonizagdo, assim como a explosao de setores econdmicos e industriais
usuarios de mdo de obra numerosa e/ou de competéncias especificas, deixaram rastros
definitivos na topografia social da maior parte do planeta”. A partir dai ¢ imediata a
compreensdo da nao existéncia de uma homogeneidade cultural e social “defendida por
nacionais e nacionalistas herdados da alta modernidade” (EIHajji, 2006, p. 6). Nesse
contexto ndo se pode negar a existéncia inconvertivel da multiculturalidade no ambiente
contemporaneo em que vivemos, nem menos suas caracteristicas sociais, politicas, de
civilizacdo e filosoficas.

Segundo Alsina (1999), a comunicacao intercultural é marcada pelo dinamismo e
pela velocidade apresentada, principalmente por meio do movimento de pessoas de distintas
culturas que realizam a acdo comunicativa. Ainda € possivel destacar, segundo o autor, que
essa percepcdo se da sobretudo em povos de diferentes mecanismos socioculturais e de
diversas nacionalidades. A diferenga entre a comunicagdo interpessoal e a mediada, com o
auxilio da tecnologia — que atua como agente de aproximacao das culturas, a pluralidade e a
multiculturalidade — ¢ caracteristica marcante desse processo. Nesse intento, Claire Chaplier
(2012) apresenta recortes de trocas interculturais em sociedades mistas com diferengas e
consciéncia dessas diferengas. Desse modo, sdo apontados conflitos de comunicacgio,

religiosidade, culturalidades, aspectos sociais, entre outros.

78



3.1.1 Formacao do povo e etnia no Brasil

Para poder se entender o contexto do enfoque dessa relagdo intercultural no contexto
dos povos postergados, com destaque para os negros e pardos, precisamos conhecer 0s tragos
da sua formacao cultural. A histéria do Brasil e sua formagao étnica sao indissociaveis. O
que antes era um vasto campo de moradia de mais de 1 milhdo de indigenas e suas formagdes
tribais, em sua maioria, no litoral brasileiro — por exemplo, a tribo tupi com seus rituais e
modo de sobrevivéncia —, virou um cenario da dominac¢do europeia do ponto de vista social,
econdmico e religioso (Ribeiro, 2015). Tudo isso por volta dos anos de 1500, por meio das
expedicdes em busca do “novo mundo”.

Nessa perspectiva, Fausto & Fausto (1994) destaca o efeito controverso da
intromissdo portuguesa no territdrio indigena no momento em que padres passaram a
assumir uma posi¢ao de destaque religioso, sendo associados, na imaginagao indigena, aos
grandes xamds que profetizavam e curavam ao frequentar as tribos. O homem branco
assumiu um lugar controverso nesse contexto: ora respeitado, ora temido, ora odiado. Para
alguns indigenas, ele teria poderes especiais. Desde esse principio que comecam a se
desenhar as questdes que, até hoje, sdo temas de debate no Brasil, em face de uma relagao
turbulenta entre os detentores de poder e os povos originarios. E importante que se registre
que muitos dos europeus que desembarcaram no Brasil, em seu processo de descoberta e
colonizagdo, “eram uns poucos naufragos ¢ degredados deixados pelas naus da descoberta,
ou marinheiros fugidos” (Ribeiro, 2015, p. 83) e ainda “mocos perdidos, ladrdes e maus, que
aqui chamam patifes” (Ribeiro, 2015, p. 90).

A historia narra que o Europeu, considerando portugueses, holandeses, franceses e
espanhdis, em investidas na costa brasileira, estabeleceram relagao de irmandade e confianca

com os indigenas a ponto de se inserirem na sua cultura e desencadearem a pratica do
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poligamismo nas aldeias e dar inicio a formagao do povo brasileiro. Surgia um povo mestico,
a partir da reproducdo sexual cruzada entre a etnia europeia a etnia indigena brasileira, com
a nomenclatura de mameluco (Ribeiro, 2015).

Ainda no contexto da colonizagdo portuguesa no Brasil, com a coldnia apresentando
consideravel desenvolvimento a partir da exploragdo alimenticia e, posteriormente, com a
produgdo agucareira, a Coroa passou a apresentar necessidade por mao de obra, tendo em
vista a frustrada tentativa de escravizacdo indigena. Entra fortemente nessa conjuntura a
trafico de africanos para o trabalho escravo no Brasil, principalmente para trabalhar na
criacdo de gado e na produgdo de agucar (Fausto & Fausto, 1994). Portugal, ja detentor, a
época, do manejo do trafico de escravos, apoiava-se de forma lucrativa no comércio negreiro.
O autor destaca ainda que, entre 1550 ¢ 1855, cerca de 4 milhdes de escravos entraram no
territorio do Brasil por meio dos portos, sendo a grande maioria de homens jovens.

No aspecto da composicao étnica do Brasil, Darcy Ribeiro (2015) destaca o
intercadmbio sexual que propiciou a mestigagem brasileira evidenciando o contexto social do

pais, no que se mostra presente nos dias atuais:

Compostos originalmente de mamelucos ou brasilindios, gerados pela mesticagem
de europeus com indios, logo se desdobrou pela presenga precoce e cada vez mais
macica de escravos africanos. Inclusive umas contadas mulheres que passaram a
gerar mulatos e mulatas que ja nasciam protobrasileiros por caréncia, uma vez que
ndo eram assimilaveis aos indios, aos europeus ¢ aos africanos e aos seus mestigos.
Em razdo dessa presenca negra e mulata, e sobretudo pelo reconhecimento
posteriormente alcancado, aquela matriz logo se singularizou profundamente. Surge,
assim, a area cultural crioula, centrada na casa-grande e na senzala, com sua familia

patriarcal envolvente e uma vasta multiddo de servigais (Ribeiro, 2015, p. 97-98).
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Fausto & Fausto (1994) destaca ainda que nem a igreja € nem a Coroa se

posicionaram contra a escravidao negra africana em solo brasileiro. Segundo eles:

Se tratava de uma instituigdo ja existente na Africa e assim apenas transportavam-se
cativos para o mundo cristdo, onde seriam civilizados e salvos pelo conhecimento
da verdadeira religido. Além disso, o negro era considerado um ser racialmente
inferior. No decorrer do século XIX, teorias pretensamente cientificas reforgaram o
pre-conceito: o tamanho e a forma do cranio dos negros, o peso de seu cérebro etc.
"demonstravam" que se estava diante de uma raca de baixa inteligéncia e
emocionalmente instavel, destinada biologicamente a sujeicdo (Fausto & Fausto,

1994, p. 53).

E importante que se diga ainda que existia uma legislagdo que ja prejudicava os
negros, em relacao, por exemplo, aos indigenas. Estes eram proibidos de serem escravizados,
mesmo com as ressalvas e descumprimentos. “O negro escravizado ndo tinha direitos,
mesmo porque era considerado juridicamente uma coisa e ndo uma pessoa” (Fausto &
Fausto, 1994, p. 54).

Esse resgate historico ¢ fundamental para o entendimento da questdo relativa ao
rebaixamento e a invisibilidade da populag@o negra, presente ha séculos. Com tantos anos,
mistura étnica, evidéncias historicas e cientificas, que remetem a uma desvalorizagdo da
populagdo negra, sdo notorios o preconceito e o racismo estrutural no Brasil. Falta civilidade,
solidariedade e cidadania para esses brasileiros e brasileiras, mesmo com um movimento
negro reativo de valoriza¢ao pujante em atividade.

E possivel destacar, segundo (Ribeiro, 2015), que a partir de movimentos sexuais de
europeus com indigenas e escravos, depois entre escravos e indigenas comegou a se

estabelecer uma miscigenacao étnica evidente que enraia toda a composi¢ao social do Brasil.
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Hoje, mais da metade da populagdo brasileira, cerca de 56,1% , ¢ de negros e pardos.
Os dados sdo do IBGE (2021)?! e mostram que essa parcela da populagdo ainda ocupa a
maior faixa de desocupagdo no pais, recebe salarios mais baixos e atua menos em fungdes
de geréncia. Nesse sentido, Conceicao (2019) aponta para a questdo dos tracos da presenca
negra em todas as familias brasileiras, considerando a ancestralidade e as caracteristicas
fisicas baseadas na colonizacdo e nos processos que se sucederam ao longo dos séculos de
transformagdo social no pais. O autor ressalta os aspectos identitarios do povo negro nas
cidades, na musica, na literatura, na cultura, entre outros tantos pontos de fortalecimento
com a colaboracdo de negros e negras, brasileiros e brasileiras. A etnia negra ¢ uma questao
intrinseca do Brasil, est4 na sua raiz de formagdo como povo ¢ nagao.

Concei¢dao (2019) enfatiza que, para os negros brasileiros, ficou a heranga da
pobreza, o subjugamento do aparelho judicidrio e opressdo policial, aliados a falta de

oportunidades de promogao social.

Todo esse processo tem como elemento, o racismo. O racismo como relagdo social
que molda e determina o perfil da sociedade brasileira. Heringer (2002 pag. 58),
complementa que as desigualdades sdo graves e, ao afetarem a capacidade de
inser¢do dos negros na sociedade brasileira, comprometem o projeto de construgao
de um pais democratico e com oportunidades iguais para todos. Apresentam-se em
diferentes momentos do ciclo de vida, desde a saude na infincia, passando pelo
acesso a educacdo e cristalizando-se no mercado de trabalho e, por consequéncia, no
valor dos rendimentos obtidos nas condi¢des de vida como um todo. Theodoro,
(2014 pag. 207) aponta que o racismo transforma diversidade em desigualdade.

Operando a partir de uma escala de valores que torna socialmente aceitavel, e mesmo

21O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) é o principal provedor de informagdes geograficas e
estatisticas do Brasil. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/panorama/
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justificavel, a distribuicdo desigual das posi¢des sociais privilegiadas. Este mesmo
autor complementa que o racismo molda uma sociedade que se assenta na existéncia
e naturalizagdo da desigualdade e faz desta hierarquia uma base especifica de apoio

e funcionamento (Conceigdo, 2019, p. 4).

E diante desse cenério, ainda em evidéncia no Brasil, que se busca a argumentacio
para um posicionamento de visibilidade perante essa populagdo e a promocdo de acesso a
informacdo com o objetivo de garantir tratamento igualitirio e eficaz. O processo
intercultural societario da relag@o entre etnias no pais ainda se constata insalubre, mesmo
com avangos considerdveis. Nessa dire¢do, muito ainda precisa ser feito e a informagao
assertiva ¢ uma das ferramentas para isso.

Importante destacar, afim de esclarecimento, que o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), em seu Censo — que ¢ um conjunto de dados estatisticos de todas as
cidades do Brasil, realizado em 2022, a mais recente edi¢do, destaca que o pertencimento
étnico-racial ¢ investigado em respeito principio da autoidentificagdo. Sendo assim, a

classificagdo da:

cor ou raga nao retrata apenas a “cor” ou apenas a “raga” da populagdo, pois, além
de existirem varios critérios que podem ser usados pelo informante para a
classificagdo (origem familiar, cor da pele, tragos fisicos, etnia, pertencimento
comunitario, entre outros), as cinco_categorias estabelecidas na investigagao (branca,
preta, amarela, parda e indigena) podem ser entendidas pelo informante de forma

variavel. (IBGE, Censo 2022).

O IBGE evidencia, ainda, que “utiliza o conceito de “raga” como uma categoria

socialmente construida na interacdo social e ndo como um conceito biologico” (IBGE, Censo
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2022). O instituto fornece ainda, em seu Manual de Entrevista do Censo Demografico
(2022), a tabela indicatoria de como se conceitua e/ou se define a cor ou raca da populagdo
brasileira:

Tabela 1

Tabela de categorias de cor e raga

COR OU RACA DEFINICAO

1-Branca Para a pessoa que se declarar branca.

2 -Preta Para a pessoa que se declarar preta.

3 - Amarela Para a pessoa de origem oriental: japonesa, chinesa, coreana, etc.

Para a pessoa que se declarar parda ou que se identifique com mistura de duas

4 - Parda ; i 5 ; i
ou mais op¢des de cor ou raga, incluindo branca, preta, parda e indigena.

Para a pessoa que se declarar indigena ou india. Esta classificacdo se aplica tanto
5 - Indigena aos indigenas que vivem em terras indigenas, como aos que vivem fora delas,
inclusive em areas quilombolas.

Fonte: Manual de Entrevista do Censo Demografico (2022)
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4 Publicidade na comunicacio publica em saude

Os fatores étnicos, como atributo social historicamente elaborado, continuam a
funcionar como um dos critérios mais importantes na distribuicdo de pessoas no cendrio da
hierarquia social, segundo Gonzalez & Hasenbalg (1982). Isso acaba influenciando campos
estratégicos de representagdo social, como ¢ o caso da publicidade, que tem como um dos
objetivos de comunicagdo promover uma relagdo de empatia do publico-alvo para com a
marca ou causa promovida.

Dorfman et al. (2002), citam o Projeto de Investigagdo Familiar de Harvard (Harvard
Family Research Project’s) a partir de uma perspectiva de defini¢do de campanha de
comunicagdo publica ao se utilizar dos medias, das mensagens ¢ de um grupamento de
atividade comunicativas em busca de resultados pré-definidos, em um grupo de individuos
e em um tempo determinado. Os autores ainda destacam que tudo isso tem o objetivo de
promover uma ac¢ao de melhoria da sociedade ou da vida dos envolvidos.

Nesse processo, ¢ fundamental analisar conceitos da publicidade como ferramenta
de persuasdo, segundo Castro (2006), capazes de promover orientagdo e mudangas sociais.
Um elemento de relevancia nesta pesquisa teorica € a relagdo da comunicagdo em satude e a
interculturalidade debatida por Ramos (2017), que aponta para a necessidade de mudanca na
metodologia, na epistemologia, na pesquisa e na informa¢do da questdo contextual entre
comunicagdo e saude para, assim, lograr €xito no processo comunicacional como um todo.

Ainda no campo da publicidade, segundo Oliveira Junior (2017), é possivel a
contextualizacdo da conversacdo da sociedade para efetivar a criagdo de discursos para

comunicagdo com essa mesma sociedade, segundo o autor:
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Os géneros atuam nas relagdes humanas, pois sdo gerados a partir delas. Eles surgem
organicamente das interagdes sociais, organizam-se ¢ se estabelecem. Bakhtin
(2016, p. 11) diz que os diversos campos da atividade humana estdo ligados ao uso
da linguagem e, naturalmente, esses "usos da linguagem" se estruturam e criam
padrdes; assim, novos géneros surgem continuamente ¢ ganham uso pratico logo que
se constituem. Da mesma forma que o género discursivo se constitui no mundo da
vida, ndo ha cria¢do de um género discursivo sem que ele se insira no cotidiano, nas
inter-relagdes pessoais. E 0 uso que garante a sua sobrevivéncia, e a sua existéncia

s6 faz sentido quando, de fato, ele é mediador das interagdes (Oliveira Junior, 2017,

p. 15).

Essa analise carrega relevancia por apontar a necessidade de uma criagao objetiva e
especifica para o publico alvo, a fim de construir um discurso comunicativo eficaz, baseado
nas peculiaridades do receptor da mensagem. Ainda diante desse contexto, De Sousa Lacerda

et al. (2021) informam a necessidade de:

que esse receptor ¢ um dos pontos com grande importancia na constru¢do do
enunciado, pois o didlogo pressupde (no minimo) dois falantes e o discurso presente
nele pertence a ambos, como explica Voldchinov (2017, p. 215): “A palavra é uma
ponte que liga o eu ao outro. Ela apoia uma das extremidades em mim e a outra no
interlocutor. A palavra € o territério comum entre o falante e o interlocutor”. E esse
interlocutor € carregado de experiéncias, estd inserido em algum contexto social
particular que modula sua voz e, como consequéncia disso, emprega valores unicos

em suas proprias analises (De Sousa Lacerda et al., 2021, p. 216-217).

Todas essas andlises ilustram a necessidade intrinseca de se acertar o olhar para o

receptor da mensagem e suas caracteristicas para, como consequéncia, se obter a plenitude
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do processo comunicacional. Somente € possivel estabelecer-se proposito especifico na
producao publicitaria em saude no Brasil, com seu padrdo industrial e costumeira narrativa,
apos a interferéncia de agentes diversos, e seus devidos graus de institucionalidade, como
“pesquisadores universitarios da comunicagdo, da infectologia, da satde coletiva, da
educacdo, jornalistas e técnicos da Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da

Saude” (De Sousa Lacerda et al., 2021, p. 214).
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4.1 Presenca negra na comunicac¢io publica e o processo discriminatorio

O aprofundamento sobre a conjuntura historico-social do Brasil escravocrata ¢
fundamental para balizar o entendimento do preconceito no pais, a exclusdo da populagao
negra e a luta por representatividade que também pode ser detetada na publicidade e em
campanhas anteriores do governo brasileiro. Araujo & Guilherme (2020) apontam para a
presenca de uma pratica da participagdo efetiva de pessoas brancas na comunicagdo, o que
gera uma base de manutencdo do racismo no ambiente mediatico. Essa avaliagdo passa,
ainda, pela relacdo entre etnia e publicidade.

Cabecinhas (2007) aponta que a questao da discriminagdo social e os processos que
buscam a validagdo da identidade passam por uma esfera interdisciplinar que percorre a
antropologia, histdria, sociologia e psicologia social. Um ponto que busca elucidar a questao
esta diretamente ligado ao contexto historico dos grupos envolvidos, o contexto cultural e as
ideologias dominantes. O autor ainda aponta que “o racismo sofreu uma metamorfose nas
suas formas de expressdo, mas ndo desapareceu” (Cabecinhas, 2007, p. 280).

Para Do Nascimento (1978), as feridas da discriminagdo racial se exibem ao mais
superficial olhar sobre a realidade do pais e se apoiam, sobretudo, na discriminagdo
econdmica por motivos raciais.

Ainda no campo teoérico se faz necessario um levantamento sobre o sentido da
representatividade negra e também como homens e mulheres negros sdo apresentados para
a sociedade no ambito da publicidade. E valido destacar que o didlogo constante sobre
racismo e acdes afirmativas seguem em evidéncia no Brasil (Maio & Monteiro, 2005). Esse
contexto atua junto a discussdo sobre a saude da populagdo negra a fim de propiciar a
“construcdo de uma politica setorial, com recorte racial, gerador de um processo de

diferenciagdo e de busca de legitimacdo — no ambito da satde publica — dos agravos sofridos
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pelos negros. A criacdo dessa distingdo requer a producao de especificidades, de
caracteristicas proprias a ‘raga negra” (Maio & Monteiro, 2005, p. 438).

O crescimento de um olhar voltado para a constru¢do de uma politica em prol da
saude da populagdo negra tem contribuido para as questdes que permeiam o movimento
afirmativo e identitario, assim como de legitimidade e igualdade propiciada por forga de lei,
por meio da constituicdo brasileira, assim como pelo enfrentamento das desigualdades
sociais e de combate ao racismo.

Nesse sentido, Silva & Monteiro (2018) destacam ser substancial o uso de
referenciais embasados nas representagdes da sociedade, com inclinagdo para a questio
étnica e tecnicamente baseada na cor da pele. Os autores explicam que a presenca ou nao
desse publico (negros e pardos), e como sdo representados nas campanhas de saude publica
do Ministério da Satide do Brasil - pode contribuir para a continuidade das arbitrariedades
sociais comumente vividas. Os autores refor¢am que “é pelas vias das representagdes sociais
que os individuos se comunicam e constroem os sentidos que atribuem ao mundo. Originadas
espontaneamente no cotidiano, essas representagdes sdo dindmicas e se transformam de
acordo com tempo e espago” (Silva & Monteiro, 2018, p. 2). Assim, contemplar todas as
diversidades na comunicag¢ao institucional ¢ fundamental para ndo impossibilitar o processo
de autoconhecimento pela maioria da sociedade brasileira que possui direitos assegurados

de acesso e cuidados quando se trata de satude publica.

89



PARTE 2 - PERCURSO METODOLOGICO
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5 Problematica da pesquisa

Inicialmente, na esfera das ag¢des de comunicacdo desenvolvidas pelo Projeto
Interfederativo de Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de Atencao (Projeto “Sifilis Nao”), ¢
possivel detetar a existéncia de estratégias de comunicacdo que buscam provocar na
populagdo a iniciativa de busca pela prevencao, bem como a procura pelo teste e tratamento
adequado, visando a cura da sifilis. A esse respeito, surge o questionamento sobre a
assertividade da forma como vem sendo feita a comunicacdo, visto que os indices de
infectados apontam para uma determinada faixa de publico-alvo (negros e pardos, que
possuem entre 20 e 40 anos). Outro questionamento € se a comunicac¢ao atende aos requisitos
de representacao e identificacdo, bem como se existe uma relagdo de reciprocidade para com
os anuncios publicitarios. A analise recai sobre a campanha publicitaria, intitulada de “Sifilis
— Eu sei, vocé sabe?”.

Ademais, a busca por respostas e descobertas acerca da percep¢ao e da importancia
da comunicagdo voltada para a sifilis adquirida e em gestantes ¢ fundamental para fomentar
0 sucesso para com o destinatario. Ainda sobre esse ponto, € salutar esta investigagdo na
tentativa de pavimentar um caminho assertivo de politicas de comunica¢do do Ministério da

Satde do Brasil para com os jovens negros e pardos.

5.1 Questdes de partida

° As estratégias adotadas pelo Projeto “Sifilis Nao”, no ambito da comunicagao
publicitaria e desenvolvidas na terceira campanha “Eu sei, vocé sabe?” foram eficazes na
relagdo emissor-receptor quando se trata da busca pela conscientizagdo sobre a prevengao,

tratamento e cura da sifilis?

91



° Os aspectos historico-sociais do Brasil, confrontados com a
contemporaneidade, receberam a devida importancia da concep¢do da estratégia
comunicativa?

° a linguagem empregada consegue alcancar este publico, tanto do ponto de
vista da identificagdo étnica como da sociedade, tendo em vista a problematica da
discriminacao no pais?

° Afinal, a campanha foi exitosa?

5.2 Pressuposto tedrico

O Brasil, em fung¢do de todo o seu processo historico de constru¢do como sociedade
e povo, ainda enfrenta a séria problematica do preconceito e do racismo étnico contra pardos
e negros, principalmente. Isso persiste mesmo a nagdo passando por transformagdes e fortes
movimentos de luta em prol do respeito e da valorizagdo étnica. Diante disso, as a¢des de
comunicagdo em satde desenvolvidas pelo Ministério da Saude precisam considerar o
contexto étnico e social local das caracteristicas de maior indice de infeccao da sifilis, além
das questdes relacionadas a interculturalidade visando a alcangar o proposito comunicativo
de promocao da satde.

Parte fundamental disso ¢ a modificacdo do cenario de racismo mediatico na
publicidade institucional do Ministério da Satde (Aratjo & Guilherme, 2020) e ainda a
criacdo de uma “politica setorial, com recorte racial, gerador de um processo de
diferenciacdo e de busca de legitimacdo — no dmbito da saude publica” (Maio & Monteiro,
2005, p. 438). Um elemento de questionamento ¢ a conexdo entre comunica¢do em saude e
interculturalidade. A partir disso, faz-se necessdria a mudangca na metodologia, na
epistemologia, na pesquisa e na informa¢do da questdo contextual como forma de prover
assertividade no processo comunicacional.
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6 Objetivos

6.1 Objetivos gerais

Desenvolver uma analise sobre a campanha publicitaria "Sifilis - Eu sei, vocé sabe?",
a fim de obter uma resposta concreta sobre o efeito de persuasdo para com o publico alvo e

como esse processo pode contribuir para a comunicagdo em satde no Brasil.

6.2 Objetivos especificos

° Analisar a assertividade da linguagem, perante o publico alvo

° Verificar a inclusdo das questdes étnicas, sociais e culturais

° Relativizar e apontar elementos que justifiquem e valorizem as questdes da
interculturalidade

° Investigar a eficicia da comunicacdo empregada na terceira campanha “Eu

sei, vocé sabe?” dentro do contexto social da sifilis no pais
° Promover apontamentos para o Ministério da Saude a fim de serem
implementados em novas campanhas publicitarias que envolvam as questdes aqui

especificadas neste estudo.
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7 Metodologia

7.1 Desenho do estudo

Nesta investigacao social, com o foco em comunicacdo em saude, intenta-se
compreender os fatores que determinam o nivel de engajamento da populagdo parda e negra
na terceira campanha de combate a sifilis promovida pelo Projeto “Sifilis Nao”, intitulada
“Eu sei, vocé sabe?”. Existe, neste estudo, a busca pela identificacao do publico-alvo com
os enunciados, bem como pela relagdo estabelecida com os elementos de representatividade
adotados. Importante se chegar a um desenho de que as aplicagdes comunicacionais foram
favoraveis. Para essa verificagdo, observou-se que a pesquisa qualitativa, que se destaca
como instrumento para validar a leitura das ocorréncias sociais e o encargo de significados,
conforme apontam Kauark et al. (2010), seria a mais adequada como instrumento
metodologico aplicavel.

Bauer & Gaskell (2017) destacam que o territorio social ndo gera informagdes
espontaneamente. Tais dados sdo obtidos a partir da busca por informagdes, na tentativa de
identificar elementos da percep¢ao do cotidiano, por meio das populagdes e suas
caracteristicas. Os autores ainda explicam o conceito de mundo vivencial que busca
explicitar mais os mecanismos sociais produzidos. Para tal, a pesquisa qualitativa atende a
demanda comunicacional que visa a obter uma identificagdo da populagdo estudada no

contexto da campanha publicitaria.

A compreensdo dos mundos da vida dos entrevistados e de grupos sociais
especificados ¢ a condigdo sine qua non da entrevista qualitativa. Tal compreensao
podera contribuir para um numero de diferentes empenhos na pesquisa. Podera ser
um fim em si mesmo o fornecimento de uma “descricdo detalhada” de um meio

social especifico; pode também ser empregada como base para construir um
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referencial para pesquisas futuras e fornecer dados para testar expectativas e
hipoteses desenvolvidas fora de perspectiva teodrica especifica (Bauer & Gaskell, 2017, p.

65).

Os autores pontuam ainda sobre a valorizagdo do uso da pesquisa qualitativa quando aplicada
em topicos sociais com viés cientifico, bem como de carater socioldgico com énfase no mercado “nas
areas de pesquisa de audiéncia da midia, relagdes publicas, marketing ¢ publicidade” (Bauer &

Gaskell, 2017, p. 66).

No ambito da pesquisa qualitativa, destacamos, neste trabalho, a realizacao de
grupos focais como mecanismo de extragdo de dados sobre o material publicitario
pesquisado, fundamentado na participagdo de pessoas que se enquadram no perfil
social abordado. Nesse sentido, Trad (2009) ressalta o beneficio do uso de grupos
focais para a coleta de informagdes e dados em uma pesquisa avaliativa e afirma o
uso da metodologia em “pesquisas sociais, principalmente aquelas que trabalham
com avaliagdo de programas, marketing, regulamentacao publica, propaganda e

comunicacao” (Stewart & Shamdasani, 1990 citado por Trad, 2009, p. 778).

Por sua vez, Aires (2011), avalia que, no contexto da pesquisa, o uso da técnica
interativa, com base em um grupo focal, ¢ bem-sucedido nas entrevistas ndo estruturadas, ou
seja, sem perguntas inflexiveis, uma vez que propicia mais troca de informagdes entre
entrevistador e entrevistados, bem como propicia mais afinidade entre o grupo de
entrevistados.

Trad (2009) aponta ainda que:

Morgan (1997) define grupos focais como uma técnica de pesquisa qualitativa,

derivada das entrevistas grupais, que coleta informagdes por meio das interagdes
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grupais. Para Kitzinger (2000), o grupo focal € uma forma de entrevistas com grupos,
baseada na comunicagfo e na interagdo. Seu principal objetivo € reunir informagdes
detalhadas sobre um tdpico especifico (sugerido por um pesquisador, coordenador
ou moderador do grupo) a partir de um grupo de participantes selecionados. Ele
busca colher informagdes que possam proporcionar a compreensdo de percepcdes,

crengas, atitudes sobre um tema, produto ou servicos (Trad, 2009, p. 780).

Durante as sessdes de grupos focais, os participantes analisaram as pecas
publicitarias criadas, partindo dos seus elementos e personagens representativos. Nesse
processo, ¢ fundamental o aprofundamento do debate sobre as caracteristicas que contribuem
para o entendimento em relagdo ao “sentimento de pertenga, o tempo de permanéncia, a
formagao de lagos sociais, o caracter corporativo, a territorialidade, bem como formas
propria de comunicagao e, finalmente, a urgéncia de um propdsito comum" (Palacios, 1996
citado por Coutinho & Lisboda, 2011, p. 5).

Diante disso temos uma aproximag¢ao do modo de investigacdo baseado nas autoras
Dias & Gama (2014), que destacam a "investigagdo participativa baseada na comunidade em
saude publica". Ainda segundo as autoras "a investigacdo participativa pode constituir em
si uma interven¢do, ao permitir capacitar as comunidades para definir e responder as
problematicas de satide e promover o seu papel enquanto agentes de mudanca na prevencao
e reducdo da doenga" (Dias & Gama, 2014, p. 153).

Apos essas etapas, para complemento da investigagdo, as recolhas foram transcritas
e os dados analisados. Diante da finalidade de se encontrar uma resolucdo para a
problematica desta pesquisa, bem como atingir os seus objetivos, elegeu-se o uso do método
de analise de conteudo de Bardin (2011) que ¢, em sua teoria, “um conjunto de instrumentos
de cunho metodoldgico em constante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos

extremamente diversificados” (Bardin, 2011, p. 15).
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A esse respeito, Dos Santos (2012) traz um recorte historico sobre a analise de
conteudo, tendo em vista a sua importancia em um periodo da humanidade em que a leitura

e tradugdo de elementos textuais denotavam relevancia:

A técnica de analise do contetido surgiu pelas necessidades no campo da sociologia
e na psicologia. Tal acontecimento ficou marcado pela sistematizagdo das regras e o
interesse pela simbdlica politica, entre 1940 e 1950 nos Estados Unidos; pelo
alargamento das aplicacdes da técnica a diferentes contextos e pelo surgimento de
novas problematicas no campo metodoldgico, entre 1950 ¢ 1960; e, devido aos trés
fendmenos que afetaram as investigagdes e as analises de conteudo: o recurso de
computador, os estudos sobre comunicag@o ndo verbal e os trabalhos linguisticos,

de 1960 at¢ a atualidade (Dos Santos, 2012, p. 383).

Dos Santos (2012) estabelece, ainda, que a andlise de conteudo, tendo em vista a sua
importancia € uma pesquisa mais embasada de critérios presentes no sistema linguistico e se
destina a revelar interligacdes presentes entre a composi¢ao do discurso e as propriedades
externas. O autor afirma também que o método de Bardin “permite a compreensao, a
utilizacao e a aplicacao de um determinado contetido” (Dos Santos, 2012, p. 387).

Bardin (2011) explica que, nesse método, como forma de auxiliar na analise de
conteudo, busca-se a tecnologia o que acarreta em velocidade no processo, por meio de
algoritmos especificos, e eleva o rigor na organizacao da investigacao. Baseado nisso
também foi empregado nas andlises textuais o processo da mineracao de textos, que € uma
técnica de extragcdo de conhecimento presente nos dados textuais (Feldman ez al., 2007 citado
por Da Rocha, 2022).

Outro mecanismo de analise dos grupos focais se deu por meio da mineragdo de

textos. Nessa dire¢do, Da Rocha (2022) destaca que a mineracao de textos, a partir da
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mineracdo de dados, pode ser classificada como a automatizacdo da descoberta de
conhecimentos, até entdo ndo conhecida, a partir de uma correlagdo de dados ndo

organizados. Ela ainda acrescenta:

O agrupamento de texto, a classificagdo e a associagdo sdo tarefas tipicas da
mineracao de textos [...]. A mineracdo de texto ¢ um tipo especial de mineragdo de
dados, e outro tipo, como minera¢do de big data. [...] Um elemento-chave deste
método ¢ a vinculacdo das informagdes em conjunto para formar novos fatos ou

novas hipéteses a serem exploradas (Da Rocha, 2022, p. 5).

Seguindo essa logica, por meio das transcrigdes dos grupos focais, o método
computacional foi aplicado, em um total de 36 paginas, contendo 12.592 palavras. A partir
desse ponto o sistema computacional passa a identificar padrdes textuais, bem como palavras
ou jungodes de palavras que se repetem no decorrer das transcricdes dos arquivos. Isso foi
feito por meio de ciéncia computacional com algoritmos que envolvem estatistica e
linguistica. ~Em seguida foram realizadas buscas automatizadas de palavras-chave
constituidas por sequéncias duplas de palavras, avaliadas pelo algoritmo, com significancia
nas transcri¢cdes dos grupos focais, a partir do tema principal deste trabalho. Ou seja, esse
sistema computacional, desenvolvido por pesquisadores do Laboratorio de Inovagdo
Tecnoloégica da UFRN (LAIS/UFRN), faz uma varredura em duplas de palavras que mais
foram citadas nas transcricdes dos grupos focais, a fim de estabelecer indicadores de
repeti¢dao (Da Rocha, 2022).

Da Rocha (2022) ainda destaca que essa ¢ mais uma ferramenta de auxilio relevante
na identificacdo de temas em comum presentes, em especial sobre a sifilis e sobre a

campanha “Eu sei, vocé sabe?” e faz a medi¢ao estatistica de palavras presentes em um texto
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inserido em uma mesma base de dados. A valoracao de determinada palavra ocorre apos a
verificagdo da ocorréncia da frequéncia da palavra na base de dados verificada.

Na composi¢do da analise de conteudo Bardin (2011) debate sobre a relevancia do
incremento da informatica na realizagdo das atividades de pesquisa. Diante disso, a autora
enfatiza ainda, que a analise de conteudo ganha a possibilidade de automacao, seja total ou
parcial, a fim de promover velocidade na andlise das informagdes, maior ordenamento da

pesquisa, bem como o manejo mais assertivo de dados complexos.
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7.2 Local do estudo e participantes

O campo de estudo foi direcionado para a cidade de Natal, capital do Rio Grande do
Norte, no Nordeste do Brasil. Segundo o Boletim epidemioldgico, entre os anos de 2011 e
2021, a cidade apresentou indices de casos de sifilis adquirida entre pessoas com idades
variando entre 21 e 30 anos de idade e entre 31 e 40 anos de idade, com consideravel aumento
entre os anos de 2017, 2018 e 2019. A campanha foi planeada com base nesses dados, com
incentivo a testagem, para verificar a existéncia da doenca ou nao.

A cidade também chama a ateng¢d@o por conta da taxa de deteccdo da sifilis adquirida
acima da média nacional — 92,9/100.000 habitantes, enquanto que a taxa nacional ¢ de
72,8/100.000 habitantes. Outro dado que se destaca ¢ a infeccdo de 473 mulheres gestantes
com faixa etdria entre 11 e 20 anos e 778 casos de mulheres gestantes entre 21 aos 30 anos,
dados coletados no periodo de 2007 a 2020. Natal também aparece com a taxa de detec¢ao
da sifilis em gestantes acima da média nacional, com niimeros acima de 30/1.000 nascidos
vivos, enquanto a média nacional ¢ de 20,8/1.000 nascidos vivos. Os dados sdo preocupantes
e, por isso, credencia-se a cidade para servir de base para este estudo. Refletindo a realidade
nacional, o dado socioldgico e sanitario aponta para a maior incidéncia de sifilis, como vimos

nos dados, entre os jovens pardos e negros, com baixa escolaridade.
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7.3 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados desta pesquisa se deu nos dias 05, 19 e 26 de julho de 2023 ¢ nos
dias 02 e 09 de agosto de 2023 e teve a participacdo de 25 pessoas voluntarias. O total de
participantes foram 14 homens e 11 mulheres, todos pertencentes as classes C, D ¢ E. Todos
sdo autodeclarados pardos ou negros. Desse grupo, 22 participantes possuem idade entre 20
e 40 anos e um homem e duas mulheres informaram ter mais que 40 anos. Seis pessoas se
declararam homossexuais e todos informaram ser sexualmente ativos. Os integrantes foram
divididos em cinco grupos focais. Cada grupo foi composto por cinco participantes. Cada
encontro foi realizado com um grupo focal distinto. Todos os encontros aconteceram no
turno da manha, no auditorio da Secretaria de Educagao a Distancia (Sedis), da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Cada grupo teve a duragdo média de 2 horas e 30
minutos, com condugdo flexivel, respeitando a disposi¢do dos participantes, bem como as
peculiaridades de cada individuo para a elaboragdo das respostas.

O trabalho dos grupos focais foi executado obedecendo uma ordem de agdes para
qualificar o entendimento para os participantes. No auditério da Secretaria de Educacao a
Distancia (SEDIS), da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), os cards
foram impressos em tamanho maior e posicionados com o verso (fundo preto) aparente e
virado para os participantes. Desta forma ambos sabiam que tinha algo a ser visualizado,
porém, ainda, ndo sabiam do que se tratava. Apds a acomodacdo dos participantes nas
cadeiras do auditdrio, o mediador do grupo iniciava o questionamento social para entender
a composi¢do do grupo e suas caracteristicas, bem como o seu conhecimento prévio sobre a
sifilis. Em seguida, todos os cards foram expostos, de forma que os participantes puderam
visualizar o seu contetido e suas particularidades (Figura 16). Sete dos treze antincios foram
fixados em porta-banners e outros 6 seis cards foram apresentados em uma tela digital (video

wall) de apresentacdo do auditdrio da secretaria (Figura 17). Todas as pegas foram exibidas

101



para os participantes que tiveram 10 minutos para observagdo. Em seguida, deu-se inicio a
discussdo sobre a campanha “Eu sei, vocé sabe?”, seguindo um questiondrio de perguntas
(Apéndice II) criado antecipadamente para o devido fim. Todos os participantes gozaram de
liberdade comunicacional, bem como de tempo necessario para pontuar suas opinides e
impressdes de todo o material abordado (Figuras 18 a 20).

Vale destacar que o pesquisador titular deste trabalho foi o responsavel por fazer a
modera¢ao dos grupos. A coleta de dados levou em conta entrevistas com perguntas nao
estruturadas com énfase nas questdes comunicativas e sociais da campanha “Eu sei, vocé
sabe?” e seu contexto com os indices da doenga no Brasil (ver Apéndice II).

Todos os grupos focais foram gravados na integra, com captagdo de audio e video,
previamente autorizada pelos participantes, via assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e o seu contexto cientifico bem especificado para todos. O
equipamento usado foram duas cameras de video profissional, da marca Sony, de
propriedade da UFRN e todo o material, que rendeu mais de 10 horas de video, foi arquivado
em discos rigidos da SEDIS, em seu servidor, sendo acomodados no sistema de
armazenamento virtual (nuvem) do Laboratério de Inovagdo Tecnologica em Saude (LAIS).

Desta forma pode ser revisto, sempre que necessario, para consulta cientifica.
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Figura 16
Grupo focal 01

4 - , .. N

Fonte: SEDIS/UFRN

Figura 17
Grupo focal 02

Fonte: SEDIS/UFRN
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Figura 18
Grupo focal 03
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Fonte: SEDIS/UFRN

Figura 19
Grupo focal 04

" Fonte: SEDIS/UFRN

104



Figura 20
Grupo focal 05

Fonte: SEDIS/UFRN
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7.4 Aspectos éticos

E legitimo destacar que nas investigagdes cientificas que tenham a participagdo de
seres humanos € necessario apurar o choque entre o interesse de cada pessoa que sera exposta
a investigacdo e o interesse cientifico. A pesquisa em questdo estd diretamente ligada a area
da saude publica, por isso devemos levar em consideracdo a Declaracdo de Helsinki (1964),
da Associagdo Médica Mundial, apontando que a pesquisa deve suprir as necessidades da
populagdo onde foi realizado o estudo e beneficid-la com os resultados encontrados. Isso €,
de fato, um dos objetivos desta investigacao.

E importante ressaltar que todos os participantes envolvidos no estudo foram
informados sobre a sua voluntariedade e, apds entenderem os objetivos da pesquisa e
concordarem em participar desta, foram convidados a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), (Apéndice I) e o termo para gravagdo de voz e imagem
(Apéndice II), de acordo com o que é preconizado na Resolu¢do n° 466/12 do Conselho

Nacional de Satde Brasileiro (CNS).
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7.5 Limitacoes da pesquisa

Analisando as questdes de limitacdo da pesquisa € possivel evidenciar a propria
restricdo do método do grupo focal, uma vez que os resultados nao s3o capazes de ser
generalizados, ja que € o esboco de uma amostra menor da populagao a ser pesquisada. Outro
ponto se d& quanto ao hermetismo destinado aos participantes que necessitaram aprisionar
horarios e efetivar o compromisso da presenca para a realiza¢ao da audiéncia de coleta das
informagdes. A falta de conhecimento sobre a sifilis destacada por percentual consideravel

dos participantes aponta também para uma limitagao dos grupos.
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7.6 Estratégia para analise e interpretaciao de dados

7.6.1 Analise de conteudo

Segundo Bardin (2011), a analise de conteudo estabelece relagdes de pertinéncia ao
se partir para uma inquiri¢cao que, sem seu espectro de trabalho, foque na questao de valores,
opinides, atitudes e crencas, por meio de dados qualitativos. A autora ainda destaca que a
analise de contetido também se estabelece como uma verificacao de significados que prima
por uma descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do contetdo extraido das
comunicagdes € sua respectiva interpretacao.

Ainda para a autora, “a analise de contetido constitui um bom instrumento de inducao
para se investigarem as causas a partir dos efeitos, embora o inverso, predizer os efeitos a
partir de fatores conhecidos, ainda esteja ao alcance das nossas capacidades” (Bardin, 2011,
p. 137).

Neste trabalho, seguindo o método de andlise de conteido de Bardin (2011),
estabeleceu-se a verificacdo dos dados a partir das etapas da pré-analise, exploragdo do
material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Essa etapa se deu a partir do
ajuntamento analdgico do conteudo das entrevistas realizadas e divididas por categorias.
Bardin (2011) também destaca uma parte importante do trabalho de analise como observar
fatores de uma mostra selecionada de mensagens, em fun¢do de conhecimento prévio,
considerando a presenga de segmentos sociais de identifica¢do singular e coletiva, passando
pela persuasao, credibilidade, bem como pela aquisi¢do, em forma de simbolo, daqueles que
recebem a mensagem no contexto tedrico cientifico.

Para inicio da andlise, foram transcritas as gravagdes em audio e video dos cinco
grupos focais, o que totalizou 36 paginas e 12.592 palavras. Com base nesses dados, foram

realizadas a leitura flutuante e a defini¢do do universo dos documentos. A partir desse ponto,
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foi feita a observancia das definigdes centrais presentes nos arquivos textuais com a

finalidade de responder a problematica e aos objetivos desta dissertacao.
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7.6.2 Categorias tematicas e analise de conteudo

A partir da andlise das informagdes coletadas com a realizagdo dos grupos focais,
buscou-se identificar questdes semelhantes que foram sendo construidas no
compartilhamento de ideias e pensamentos dos entrevistados, considerando o apontamento
de demandas que possam ndo ter sido contempladas nesta pesquisa e que, salutarmente,
proporcionam valia para o trabalho.

Extraiu-se, entio, um agrupamento de categorias tematicas. E importante destacar
que, criteriosamente, foram seguidas as regras da exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia (Bardin, 2011). A partir dos elementos textuais e dados

recolhidos, o procedimento seguinte foi a codificagdo e a definicao das unidades de registro.

Sdo elas:
1) Conhecimento e informagdes iniciais sobre a sifilis;
2) Abordagem comunicativa da campanha “Eu sei, vocé sabe?”;
3) Entendimento e detalhes da campanha “Eu sei, vocé sabe?”;
4) Presenca de pardos e negros na campanha “Eu sei, vocé sabe?” e de publicos

nao contemplados

5) Impacto de veicula¢do da campanha “Eu sei, vocé sabe?”’;

6) Objetivos e eficiéncia da campanha “Eu sei, vocé sabe?”

Tais categorias ganham relevancia por apresentarem pontos em comum, entre os
participantes dos grupos focais, razdo que aponta demandas sociais presentes na camada da
sociedade abordada.

Como determinado no TCLE, assinado por todos os participantes dos grupos focais,
o anonimato de todos serd preservado. A partir disso, todas as exposicdes apresentadas a

seguir serdo precedidas de “P” (participante) e o nimero crescente correspondente a
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respectiva sequéncia de participagdo, podendo se estender de “P01” a “P25”. Por exemplo:

“P01” (Participante 01), “P25” (Participante 25).
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7.6.2.1. Conhecimento e informacdes sobre a sifilis

A pluralidade dos integrantes dos grupos focais apresenta um conhecimento
inferiorizado sobre aspectos importantes sobre a sifilis. Perante a analise das respostas dos
participantes, ¢ possivel identificar, em geral, consideravel indice de desinformagao sobre a
sifilis e outras ISTs. Desse grupo, 40% expressaram insuficiente ou nenhum conhecimento
em relacdo a doenga, suas formas de contdgio e/ou tratamento. As andlises levam a se
evidenciar aspectos generalistas, de senso comum, presentes na sociedade brasileira. P13,
por exemplo, reconheceu nao saber absolutamente nada sobre o tema: “Eu ndo sei o que ¢
sifilis”. (Participante 13). Por sua vez, o relato de P22 traz um parametro, como ja apontado,
do senso comum: “S¢ sei aquele basico que todo mundo sabe, que ¢ uma doenga sexualmente
transmissivel, mas o que ela ¢ e tudo mais eu ndo pesquisei a fundo pra saber” (Participante
22). Ainda no campo deste estudo, P19 aponta também elevado nivel de desconhecimento
sobre o tema: “Eu ndo sei exatamente o que é, sO sei que ¢ uma doenga sexualmente
transmissivel, também ndo sei se € virus ou se é bactéria, nem direito sobre como ¢ feito o
tratamento” (Participante 19).

J4 60% dos integrantes dos grupos focais apresentaram algum conhecimento sobre a
doenca. Todos destacaram o fato de o contagio direto ser realizado via relagdo sexual
desprotegida, sempre apontando, como P11 e P21, para o fato de ser uma “doenga
sexualmente transmissivel” (Participante 11; Participante 21).

Ainda com relacdo as respostas e analises, o relato do P08 foca no surgimento de
erupcdes na pele e recomendacdo de tratamento: “Aparecem erupcdes na area genital.
Quanto mais cedo for descoberta a doenca, para fazer o tratamento ¢ melhor” (Participante
08). P12 também segue destacando, em seu relato, as consequéncias visiveis da doenga: “E

uma IST, pode ser contida e pode ndo ser, uma das caracteristicas ¢ ferida na boca e tem
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tratamento”. (Participante 12). Ja P20 menciona as feridas causadas pelo contagio, tanto na
boca como na regido genital e em outras partes do corpo. “¢ uma infecg¢do que fica visivel,
como carogos ou uma coisa assim, pelo que a gente ja viu de materiais aqui, que parece uma
espécie de verruga com pus, digamos assim, ¢ quando ndo ha o risco ¢ menor, mas ainda ha
uma possibilidade de transmissao” (Participante 20).

A partir dessas observagdes, nota-se um engajamento maior no que se refere a
doenga, sobre os efeitos e caracteristicas da sifilis. Do percentual que informou ter algum
conhecimento sobre a infecgdo, surgiram questdes pontuais mais elaboradas sobre as
consequéncias da infec¢do bacteriana. No relato do PO1, durante o questionamento sobre a
doenga, seus sintomas e problematicas, ele atentou para um quadro bem avangado da doenga,
que ¢ a cegueira, um estagio ja configurado de neurossifilis, em muitos casos levando o
paciente a 6bito. O participante destaca ter lido sobre o assunto e que “pode ser evitada pelo
uso do preservativo” e ““ Eu sabia que também tinha essa epidemia”. ( Participante 01).

O relato de P02 mostrou conhecimento sobre alguns dos tipos da doenga, com
destaque para a sifilis congénita, transmitida de mae para filho durante o parto. “Tem muitos
casos de criangas com sifilis porque a mae, por exemplo, ndo sabia que tinha e ai ndo foi
avisada pelos especialistas ¢ a crianga acaba adquirindo por falta de conhecimento da pessoa
e falta de informacao” (Participante 02). PO7 também cita a sifilis congénita: “E pode passar
da mae para o bebé também a sifilis congénita” (Participante 07). Ja P16 destaca que ¢ uma
“Doenca sexualmente transmissivel, que pode ser transmitida de mae para crianga, na sifilis
congénita, muitos ndo t€ém o conhecimento e ¢ contagiado e ndo sabe, mais pela falta de
conhecimento em si” (Participante 16). A questdo da gravidade da doenga e de o contagio
durante a gestacao ser possivel, com contamina¢ao do recém-nascido, também foi observado
por P17, que da énfase a uma andlise mais genérica: “No senso comum, as consequéncias

sdo bem graves se ndo tratada, principalmente nas gestantes que podem passar para as
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criancas, e sendo tratada fica mais facil de ndo transmitir, tipo HIV né?!” (Participante 17).
P18 faz alusdo a relagdo entre maes e filhos dentro do aspecto de probabilidade de
contaminagdo: “Também tem muito essa questdo com as maes né, da sifilis congénita”
(Participante 18).

O cenario comunicacional detectado, a partir dos grupos focais, ajuda a explicar o
avanco da doenca no Brasil que culminou, por parte do governo brasileiro, na confirmagao
de um cenério epidémico da doenga a datar de 2016. E evidente a falta de informagao
confiavel sobre a doenca por parte desse recorte da sociedade. Isso foi posto, inclusive, por

participantes com indices de instru¢ao acima da média brasileira.
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7.6.2.2 Abordagem comunicativa da campanha “Eu sei, vocé sabe?”

No quesito da abordagem comunicativa, 32% dos participantes deste experimento
destacaram a forma como a campanha foi exposta ao publico, bem como fizeram sugestoes
de modo individual. Os apontamentos giram em torno da falta e/ou da pouca agdo
comunicacional anterior por parte do poder executivo federal, mesmo em um ambiente de
ampliacdo do acesso a saude em todo o territério nacional, ainda mais com expansao,
também, do acesso a internet e das redes sociais. O participante 03 em seu relato destaca:
“Eu acho que o que falta também ¢ mais informagao, muito se fala sobre a sifilis, mas pouco
se fala sobre a sifilis congénita, ndo se fala muito sobre isso, como € que passa de uma mae
para um filho, por exemplo? Acho que falta esse tipo de informag¢ado hoje” (Participante 03).

Mesmo sendo uma campanha concebida para divulgacdo de modo on-line, como
destacado na primeira parte deste trabalho, PO5 destacou o efeito de exposi¢cao em meios de
comunicacao considerados tradicionais como a televisdo: “Realmente a comunicagdo em
televisOes daria para ser mais ativa em relagdo a essas epidemias, € ¢ como vocés disseram,
nem todo mundo tem acesso a internet, ¢ um pessoal de favela, eles ndo tdo preocupados
com essa parte, eles querem realmente ver” (Participante 05). A televisdo e outros meios
divergentes dos implementados pela campanha também foram abordados. PO8 e P17
opinaram ainda para a forma de divulgacdo off-line “Eu usaria TV, mas ndo de forma
estatica, mas sim a pec¢a acontecendo de verdade” (Participante 08); “Acho que seria bom
um outdoor bem granddo na rua. Ou na TV entre um programa e outro” (Participante 17).

E compreensivel a busca pela televisdo nesse aspecto. Em um estudo realizado pelo
IAB Brasil??, entre outubro e dezembro de 2023, a partir de questionarios estruturados

online, de autoaplicagcdo, 78% dos brasileiros entrevistados, acima de 18 anos, assistem a

22 IAB ¢ a sigla de Interactive Advertising Bureau. A entidade sem fins lucrativos fundada em 1998 no Brasil,
tem o intuito de desenvolver o mercado de midia interativa no pais, incentivando a criagdo de normas e padrdes
para o planejamento, compra, venda, veiculagdo de midia e mensuragdo de mensagens comerciais.
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TV todos os dias ou quase todos os dias. E evidente a presenca de um quesito cultural na
relaco do brasileiro com a televisdo. A pesquisa da Yougov?? realizada em 2023 aponta que
64,2% dos brasileiros entrevistados afirmaram se informar a partir da televisao.

Com base nisso, ¢ possivel compreender o contexto apontado por PO1 que destaca a
importancia de as TVs passarem mais campanhas sobre isso, sabe?”’ (Participante 01). Outras
midias de divulgagdo também foram citadas pelos participantes como a divulgagdo em forma
de pésteres e outdoors, bem como em hospitais. E visivel, a partir dos relatos, a ineficiéncia
de uma politica publica de comunicacao em saude efetiva por parte do Ministério da Satde
Brasileiro.

No que diz respeito ao contexto tecnologico da campanha “Eu sei, vocé sabe?”, é
salutar ressaltar que o modelo do processo informativo e comunicacional, integrado as novas
tecnologias visa promover uma expansao do acesso (Castells, 2003 citado por Silva, 2017).
Além da integracdo de tecnologias, Silva (2017) salienta que o nivel da informacao, bem
como a velocidade, volume e espacos de alcance podem ser impactados com o uso da
internet. E diante desse contexto que a presencga de equipamentos tecnoldgicos, nas pegas
publicitarias da campanha “Eu sei, vocé sabe?” despertou a atencdo de componentes dos
grupos focais. Nesse sentido, P02 comenta: “o fato de cada um esta com algum dispositivo
na mao também, um celular ou um tablet” (Participante 02). O participante 16 também atenta

para a questao da presenga do aparelho telefonico em todas as imagens.

2 YouGov ¢ uma empresa lider internacional de pesquisa de mercado baseada na internet, sediada no Reino
Unido.
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7.6.2.3. Entendimento e detalhes da campanha “Eu sei, vocé sabe?”

Um dos itens analisados durante a realizagdo dos grupos focais foi o nivel de
compreensdo dos participantes dos grupos focais perante o material publicitario, apos serem
apresentados a campanha “Eu sei, vocé sabe?”. Tal medida se mostrou importante para
buscar uma perspectiva subjetiva do receptor da mensagem e seus apontamentos peculiares.
A esse respeito, P05 relata que a campanha ¢ “Um alerta mesmo, ¢ mais um questionamento
logo de cara, a primeira coisa que vocé vé ¢ “Sifilis: eu sei, vocé sabe?”. E automaticamente
faz a gente querer ler o que esta em baixo, entdo para mim, foi realmente mais essa questao
de questionar e abrir a curiosidade para ler o que tem em seguida” (Participante 05).

O tema redes sociais foi também destacado. Afinal, com a ampliagdo das plataformas
digitais e por esta ser uma campanha concebida para ser veiculada de modo on-line, o
material despertou a atencdo de P03 por ser uma “forma direta de falar com o publico, e
aberta, de uma forma mais atual de estar nas redes sociais. Acho que mais direta e rapida ao
publico” (Participante 03). P02 faz uma leitura importante da campanha. Lembremos que
essa ¢ a terceira fase da campanha. Ou seja, duas outras ja aconteceram. A partir dessa
informacao apresentada (que nao foi dita durante a realiza¢do do grupo focal), o participante
destaca que “focado para midias digitais, a principal acdo que a gente tem dentro das midias
¢ compartilhar, entdo essa coisa de “Sifilis: eu sei, vocé sabe?”’, € como se precisasse reforcar
algumas informagdes que ja foram passadas anteriormente”. De fato, anteriormente buscou-
se alertar e instruir as pessoas sobre a sifilis e outras ISTs.

Alguns participantes fizeram uma avaliagao mais objetiva do material apresentado.
O participante 07 destaca que “se trata de uma campanha de prevencao e de conscientizacao
sobre a sifilis, para que as pessoas possam ter acesso a informacao e também ao teste rapido”

(Participante 07). O participante 08 também se refere de forma pratica ao contetdo: “a
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campanha diz que se vocé faz sexo sem camisinha vocé precisa fazer o teste, para mim esta
muito claro” (Participante 08).

Do ponto de vista da comunicagdo e seus apéndices, considerando a composicao de
elementos, alguns participantes evidenciaram caracteristicas mais técnicas, como foi o caso
do participante 07, que faz uma leitura das cores, da semidtica envolvida e ainda um
comparativo com o efeito psicoldgico de se descobrir portador da infec¢do. Ele destaca que
“Eu entendo essa parte da cor, da animosidade, como um aspecto pra vocé fazer sem medo,
sem precisar colocar isso como uma coisa gigantesca € vocé se assustar € ndo querer mais
fazer o teste. E uma coisa que vai acolher, no lugar de afastar” (Participante 07). Outro
argumento na mesma linha, ¢ com a presenca de criticas ao que € exposto, ¢ feito pelo

participante 17:

Eu acho que essa leveza da campanha pode ajudar as pessoas a ndo ter medo de ir
atras e procurar se cuidar, eu acho que a leveza da campanha € interessante. Mas em
contrapartida, a campanha realmente precisaria chegar mais né, contemplar um
publico maior e precisaria ser mais incisiva nessa questdo de que, tudo bem, ¢ facil
identificar e tratar, mas ela traz consequéncias muito graves. Ela chega bem, mas

falta a parte que choca. (participante 17).

Ainda no eixo comunicativo, o participante 10 identifica na campanha “Sifilis: eu
sei, vocé€ sabe?” um elemento de destaque voltado para a testagem. Isso fica evidente na
afirmagdo: “estd mostrando exatamente o que significa sifilis e a importancia da consciéncia
da doenga e também esclarecendo principalmente as formas de prevengdo da doenga”
(Participante 10). Um mecanismo de alerta e de educacdo foram os apontamentos dos
participantes 18 e 23. A busca pelo chamamento do publico para cuidar da prépria saude foi

um destaque do participante 18: “campanha educativa e me chamou essa parte assim “Eu
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sei, vocé sabe?”, de chamar um alerta do tipo “eu sei, mas vocé ta sabendo? Vamos conversar
sobre” (Participante 18). Ja P23 encara essa unidade de registro da campanha “Sifilis: eu sei,
vocé sabe?” como um alerta sobre a doenga e a busca por seu tratamento: “E alertar as
pessoas, informar as pessoas de que a doencga existe e que existe o tratamento, mas que a
gente tem que se cuidar, ficar atento a isso” (Participante 23).

Por sua vez, P16 aprofunda o debate envolvendo a questdo da tecnologia na area da

saude em busca de cuidados:

Entendi essa questdo mesmo de mostrar a importancia de se preservar né e mostrar
uma opcao simples de vocé ter acesso as informagdes através do smartphone e
tentando atingir varios publicos diferentes, profissoes diferentes, géneros, niveis
familiares diferentes né, para tentar criar uma identificagdo e aproximar mais as
informagdes que contém na plataforma. Questdo de tratamento da doenga, as

consequéncias (Participante 16).

Um elemento que se destacou durante a realizacdo dos grupos focais no que se refere
a avaliacdo da campanha “sifilis: eu sei, vocé sabe?” foi 0 medo da doenca, o estigma social,
bem como os riscos a saude levaram a compreensdes ¢ opinides similares. Um exemplo

dessa analise ¢ a realizac¢do da pratica sexual desprotegida, como destacada por PO1:

As pessoas tém medo de se testar, porque todo mundo aqui ja fez algo “errado”, um
dia j& n3o usou camisinha, as pessoas tém medo de se testar. E também acho que
falta algo para fazer as pessoas perderem esse medo né, porque tudo é o tratamento,

nada ¢ sentenca de morte (Participante 01).

Um outro alerta foi feito por P02, que contextualiza com as relagdes matrimoniais:
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As pessoas dizem até assim né, “eu s6 descobri doenga porque eu vou ao médico”,
porque eu por exemplo, s6 tive um parceiro na minha vida que ¢ o meu marido, e eu
sei da fidelidade dele, confio nele, mas na hora de fazer um teste de HIV e sifilis,
ainda fica meio receoso esperando um positivo né. Mesmo vocé tendo convicgdo da

sua ida, acho que tem aquele medo enraizado (Participante 02).

E evidente a presenca de olhares diferenciados sobre o mesmo tema. Afinal, este
também ¢ um dos objetivos desse trabalho e dos grupos focais que se unem em torno de

unidades de registros e codigos similares.
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7.6.2.4 Presenca de pardos e negros na campanha “Eu sei, vocé sabe?” e publicos nao

contemplados

Um dos temas de relevancia e unidade de registo elencada, se d4 em torno da
observacdo dos apontamentos feitos pelos participantes dos grupos focais com relagdo a
pluralidade de personagens, principalmente para a presenca de pardos e negros nas criagdes
graficas da campanha “sifilis: eu sei, voc€ sabe?”. Ramos (2009) ressalta que o aspecto da
diversidade na comunicagdo e interven¢do em saide ¢ fundamental para gerar participacao
e assertividade.

E interessante destacar que os apontamentos tedricos se evidenciam no olhar pratico
e de identificagdo interpessoal. Estes elementos podem ser evidenciados a partir do que frisa
PO1 sobre o tema: “achei interessante a pluralidade das pessoas. Acho muito importante,
porque eu acho que, além de abranger a populacdo negra e parda, ela também aborda o
senhor branco, a mocinha...” (Participante 01). Ainda sobre essa tematica, que busca
estabelecer uma correlacao mais efetiva com a realidade, o testemunho de P22 deixa evidente

essa questdo:

Eu destacaria esse personagem aqui (referindo-se a uma moca negra presente
em um dos antncios apresentados - Figura 11), porque ela é muito préxima
de uma pessoa que a gente encontraria no posto de saude, ¢ muito real, ndo
tem cara de modelo, de todas essas aqui ¢ a mais real. O que me chamou mais

atencao foi essa proximidade com a realidade (Participante 22).

Os elementos observados nos relatos dos participantes podem ser compreendidos a
partir das afirmacdes de Ramos (2008) que evidencia a componente da interculturalidade, a
partir de culturas diversas atuando como elemento interativo e associativo e avizinhando o
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individuo do elemento representativo na sociedade, com destaque para o contexto
sociocultural, insere os cidaddos em uma condi¢do comum.

Nesse caso, P23 destaca algo positivo sobre a pluralidade de participantes nas pecas
publicitarias da campanha “sifilis: eu sei, vocé sabe?”, ao apontar que ha “diversos nichos
de pessoas, a negra, a branca, o homem, a mulher, entdo independentemente de cor de raga,
a sifilis estd ai e se voc€ nao se cuidar vocé pode ter a doenga” (Participante 23). O emprego
de componentes na campanha publicitaria que maior nivel de identificagdo com as pessoas
reais foi destacado pelo participante 19: “uma coisa que eu achei interessante sdo os modelos,
eu vejo essas pessoas no dia a dia, ndo sdo personagens, entendeu?” (Participante 19).

Mesmo com a presenga de pluralidade dos componentes presentes nas pecas
publicitarias da campanha “sifilis: eu sei, vocé sabe?”, alguns participantes dos grupos focais

destacaram um publico que ndo foi muito evidenciado. O P03 ¢é argumentativo nesse ponto:

A area da comunicagdo e da saude se entrelagcam muito, € eu acho que na campanha
eu senti falta de uma trans. Porque, a gente fala da sifilis, fala que ¢ uma bactéria e
tudo mais, aqui eu vejo diversos publicos, mas eu acho que se tivesse “HIV: vocé
sabe o que €? 7, acho que a primeira foto seria de uma trans ou de um gay, algo
assim. Falta também, a gente colocar diversidade de outros assuntos, outras doengas,
outras bactérias, acho que € preciso também ter essa diversidade aqui no meio. Eu
defendo muito essa tecla porque eu sou gay e me acho muito privilegiado, diante do
que a gente v€ nos jornais, na televisdo, na internet, dessas pessoas que sofrem tanto.
Eu nunca softri %5 do que essas pessoas sofrem, entdo acho que a gente deve sim falar
sobre eles. Eu consigo me ver em um dos modelos, mas acredito que uma pessoa

trans ndo iria se ver em nenhum deles (Participante 03).

122



Ainda dentro desse contexto, o P16 ressalta a sua aprovagdo com a presenca de
pessoas comuns, presentes no quotidiano, porém atenta para minorias ndo representadas:
“provei, apesar de existir outras representatividades que poderiam ter. Porque assim, se for
analisar essas sdo0 pessoas que a gente realmente v€ no dia a dia, mas tem um publico menor
que pode ndo se sentir identificado por nenhuma dessas, como pessoas trans, esse tipo de

publico mais especifico” (Participante 16).
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7.6.2.5 Impacto de veiculacio da campanha “Eu sei, vocé sabe?”

Um cédigo explorado com a realizagdo dos grupos focais para a analise da campanha
“sifilis: eu sei, vocé sabe?”, visa identificar possiveis impactos sobre aqueles que visualizam
o material produzido. A importincia dessa medida da-se pela busca de mudanca de
comportamento em tempo mais eximio pelo publico alvo da agdo comunicativa. Tal rea¢ao
¢ esbocada por P04 que aponta a necessidade de se informar mais sobre o tema da infec¢ao:
“a partir de agora eu vou pesquisar mais, mas ainda ndo vai ser uma medida tao satisfatéria”
(Participante 04). Na mesma trilha de entendimento, PO2 exalta uma reflexdo importante

para os cuidados consigo e para com o outro:

Vou sair daqui com o pensamento de que € obrigagdo minha enquanto individuo
saber disso. Entdo saio daqui com esse questionamento pessoal meu, de eu ter que
estar com essa informagdo, de como eu pego, quais sdo os sintomas, para eu poder

passar para outras pessoas 14 na frente (Participante 02).

O elemento indagativo presente no slogan da campanha buscava gerar um efeito
instantaneo sobre o nivel de conhecimento de cada individuo. Essa questao foi colocada pelo
participante 13 durante a realizacdo do grupo focal: “gostei da pergunta “vocé sabe?”, o
questionamento ja ta 14 destacado, ja faz voc€ se perguntar se realmente a gente sabe o que
significa sifilis e faz vocé realmente buscar e ter consciéncia do que significa isso”
(Participante 13). A mesma linha de raciocinio foi evidenciada pelo participante 16: “acho
que ¢ bem o slogan mesmo, chamando a pessoa “eu sei, voc€ sabe?”, porque cria um

questionamento “sera que eu sei?” (Participante 16).
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Nesse aspecto ¢ valido destacar a positividade dos apontamentos, uma vez que
contribuem para validar o emprego dos elementos comunicacionais a partir da apreciagao

popular e da mudanga de atitude diante dos fatos expostos.
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7.6.2.6 Objetivos e eficiéncia da campanha “Eu sei, vocé sabe?”

A partir de mais um cddigo na andlise de contetido, em fun¢do da realizacdo dos
grupos focais, buscou-se a interpelacdo dos participantes sobre a subjetividade quanto a
assertividade dos objetivos da campanha apresentada e sua eficiéncia perante os grupos. Tal
resultado seria declarativo ao cumprir de forma positiva os prenincios do incitamento da
conscientizacdo para prevenir, tratar e curar a sifilis, bem como o emprego de linguagem
publicitaria acessivel e de identificagdo étnica social. Participantes do experimento se
mostraram enfaticos em ressaltar que “existem pontos de contato sim, com pardos e negros”
(Participante 06). Para PO7 foi possivel estabelecer uma relagao de assimilagdo com tudo
que foi apresentado: “acho que se comunicou bem com grande parte da populagao, inclusive,
pardos e negros. Eu me reconhego” (Participante 07).

O processo de andlise dos grupos finalizou com o questionamento sobre a eficiéncia
da campanha “sifilis: eu sei, vocé sabe?”, perante todas as exposi¢des e os debates. Nos cinco
grupos realizados, de forma unanime, todos os participantes acenaram para o efeito real da
campanha na tentativa de se estabelecer uma comunicacdo efetiva com o publico alvo, a

partir do contexto social, dos meios de divulgacdo, do periodo e das formas empregadas.
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7.6.3 Mineracao de textos

Kar & Dwivedi 2020 e Kumar et al., 2021 citado por Da Rocha (2022) explica que
o método da mineragdo de textos pode ser categorizado como sendo uma exploracdao
automatizada de saberes ainda desconhecidos, a partir de uma estrutura de dados ndo
alinhada. O objetivo desse mecanismo ¢ anexar informagdes em pares para gerar
identificacdo de novas ocorréncias ou hipdteses que possam ser analisadas. A partir dos
dados coletados com a mineragdo de textos, objetivou-se correlacionar tais evidéncias com
a andlise de contetido de Bardin (2011), a partir de uma teoria complementadora e embasada
na produg¢do de dados verificados por repeticao e relevancia.

A realizacdo da mineragdo de textos neste trabalho se deu a partir de 36 paginas,
contendo 12.592 palavras, fruto da transcricdo dos discursos dos componentes dos cinco
grupos focais, orientados a avaliar a terceira campanha do Projeto “Sifilis Nao”, intitulada
de “Eu sei, vocé sabe?”. A fim de destacar as palavras mais pertinentes nos documentos de
textos gerados a partir das transcricdes dos grupos focais, foi essencial evidenciar os
elementos textuais com repetida visibilidade considerando o contexto dos assuntos dos
arquivos, no caso, a campanha publicitéria e a sifilis. Expressdes que aparecem em todos os
documentos e/ou trazem futil significado para o contexto da pesquisa foram descartados.

Nessa fase, foi realizada a enumeragdo automatizada de palavras-chave, a partir de
uma sucessao dual de palavras, apontadas pelo algoritmo do método, evidenciando a
importancia contextual da pesquisa, nomeada de bigramas. Em seguida foi gerada uma lista
ordenada de palavras do texto, com a utilizagdo da técnica Bag of Word (BoW). Na
sequéncia, o BoW passou por conversao a fim de gerar uma central com a enumeragao de
duas palavras. Por ultimo, a métrica Term Frequency - Inverse Document Frequency (TF-

IDF) foi aplicada (Salton & Buckley, 1988). Segundo Da Rocha (2022): “Essa técnica mede
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estatisticamente a importancia de uma palavra dentro de um texto em relacao a outros textos
dentro da mesma base de dados. O valor da importincia da palavra aumenta
proporcionalmente enquanto se aumenta o total de ocorréncias dessa palavra no texto, o valor
¢ compensado pela frequéncia dessa palavra na base de dados” (Da Rocha, 2022, p. 34).
Bardin (2011), na analise de contetido, aponta que as inferéncias sao geradas a partir
de produtos significativos que atendam aos objetivos da pesquisa. Apds o processo da
mineragdo textual com o surgimento de bigramas, estabeleceu-se uma ordem conceitual para

as citagdes dos grupos focais que podem ser representadas na figura a seguir:

Grafico 1

Grafico dos bigramas

BIGRAMAS MAIS PRESENTES NAS TRANSCRIQéES DOS GRUPOS FOCAIS

GRUPO FOCAL
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Fonte: LAIS/UFRN

Apo6s a analise do grafico gerado pela mineragdo de textos é possivel apontar os
bigramas de maior destaque ¢ a sua correlagdo com a pesquisa. A analise de contetido com
base nos bigramas permitiu verificar quais os termos nas transcrigdes dos grupos focais
foram mais presentes. Dos 12 bigramas elencados, merecem destaque 7 deles, visto a sua

importancia na analise, diante do contexto da campanha “sifilis: eu sei, vocé sabe?” ¢ que
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serdo elencados a seguir. Os outros bigramas destacados fazem referéncia a avaliagdes
subjetivas, com o método de recolha das informagdes e sua transcricao.

Os trés primeiros bigramas, de baixo para cima - que apresentam maior quantidade
de citacdes, dao énfase a questdo da infec¢cdo. Ganha relevancia a ampliagdo do debate sobre
a sifilis, por meio do bigrama “sobre sifilis” inclusive em uma das unidades de registro
geradas apos a codificagdo dos temas do estudo. Em seguida o fato de a infec¢ao da doenga,
com o bigrama “Doenga Sexualmente” e sua transmissao, estar diretamente ligada a questao
da relacao sexual, com o bigrama “sexualmente transmissivel”.

Ademais, o bigrama “Redes Sociais” tem relevo nas meng¢des, uma vez que a
campanha foi desenhada e objetivada para esse tipo de veiculagdo e divulgagdo. O
aparecimento bem colocada mostra que o debate em torno do tema, seja com relagdo as
caracteristicas técnicas da campanha, seja por ser o canal principal de veiculagdo, ganhou
importancia, com citagdes em destaque, como ja discutido anteriormente a partir da analise
de conteudo, por meio dos grupos.

Outro destaque que aponta para um caminho prospero com relacdo a um dos
objetivos da campanha se d4 em fun¢ao do aparecimento relevante do bigrama “fazer teste”.
Esse apontamento esboca que a provocagdo que estimula o individuo a procurar a testagem
foi satisfatoria. No mesmo patamar de relevancia esta o bigrama “sifilis congénita”. O fato
de a epidemia da sifilis apresentar nimeros significativos desse tipo de sifilis, além do apelo
afetivo, visto que a doenga contamina o recém-nascido, ¢ ainda o lago de apego que ¢
reforcado na campanha podem ter gerado nos participantes um efeito importante que levou
a um aumento do debate sobre o tema.

Por fim, destaca-se o bigrama “pardos negros”. A presenca dessas palavras no ambito
de destaque da mineragdo dos textos aponta para um momento de valido debate sobre a

representacao dessas pessoas na campanha. A discussao em torno da cor da pele das pessoas
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gerou relevancia e merece atengdo, uma vez que a campanha “Sifilis: eu sei, vocé sabe?” foi
pensada para esse publico, com base no boletim epidemioldégico e nos indices de
contaminagdo. A comunicacdo buscou se expandir visando a atingir essa parcela da
sociedade que ja ultrapassou mais de metade do Brasil. Dessa forma, a compreensao sobre
a mineragdo de textos baseada nas transcricdes dos grupos focais apresenta consistente
coeréncia com a analise de conteudo, por meio da codificacdo e das unidades de registro

(Bardin, 2011), anteriormente também posicionados e elencados.
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8 Discussao

Com base nos resultados encontrados ¢ importante contextualizar alguns aspectos a
fim de se obter uma visualizagao mais intimista da pesquisa, bem como evidenciar os ganhos
e/ou perdas do processo comunicacional a partir da perspectiva da campanha “sifilis: eu sei,
vocé sabe?” (Costa et al., 2021 & Oliveira Janior, 2022). Além de buscar a clarificacao dos
objetivos especificos e problematicas apresentadas no inicio deste percurso investigativo,
todo o empenho de campo tedrico e empirico foram fundamentais para se obter resposta em
torno da eficacia do procedimento comunicacional, a respeito das populagdes, territdrios e
caracteristicas étnicas, sociais e culturais, visto que o olhar de pessoas de diferentes culturas
pode atribuir significados diferentes as mesmas realidades e desenvolver percepgdes sociais
diferentes (Ramos, 2008).

A partida pelo caminho tedrico (Trad, 2009; Kauark et al., 2010; Bardin, 2011; Bauer
& Gaskell, 2017) revelou-se fundamental para embasar os apontamentos hipotéticos pré-
mensurados e solidificar o processo de campo que se sucederia. A busca por explicacdes do
ponto de vista social, identitario, multicultural e da interculturalidade dos povos (Ramos,
2011), foi observada e respeitada a partir dos dados oficiais do Ministério da Saude do Brasil,
em seu Boletim Epidemioldgico/2022%¢. Levantamentos histéricos apontam o preconceito
racial interpessoal e midiatico, bem como os tracos do tempo passado da infec¢do da sifilis,
no decorrer dos séculos (Geraldes Neto et al., 2009; Juvari, 2020; Assungao et al., 2023;
Veloso, 2001; De Souza, 1996; Fausto & Fausto, 1994; Griebeler, 2009), auxiliaram o
esclarecimento e ajudaram a compreender os indices epidemioldgicos visualizados no tempo

presente.

24(https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2022/boletim-epidemiologico-de-sifilis-numero-
especial-out-2022)
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No processo investigativo foi apresentado todo o desenho da realizagao dos grupos
focais a fim de se obter uma perspectiva realista da campanha “sifilis: eu sei, vocé sabe?”,
desenvolvida pelo LAIS e pela UFRN, com base no “Projeto Interfederativo de Resposta a
Sifilis nas Redes de Atencao, apelidado de “Sifilis Nao”, do Ministério da Saude do Brasil,
criado a partir da decretacdo da epidemia de sifilis no pais, € que, entre outras agdes, realizou
campanhas publicitarias com o propo6sito de informar, prevenir e combater a doenca (Costa
et al., 2021 & Oliveira Junior, 2022). O processo de recolha foi embasado na analise de
conteudo (Bardin, 2011) que verificou elementos de intersecdo nas respostas apresentadas
diante de um questionario aberto apresentado e respondido. Ainda foi incorporado o
processo de mineragdo de textos que, com a ajuda de método computacional, listou bigramas
de maior repeticdo (Kar & Dwivedi, 2020 citado por Da Rocha, 2022) no contexto da
pesquisa, cuja sistematizagao nos possibilitou correlacionar os dados gerados a partir de uma
exploragdo automatizada, que anexou informacgdes em pares com a identificagdo de novas
ocorréncias ou hipdteses que possam ser observadas no contexto da analise de contetido de
Bardin (2011).

Diante dos resultados encontrados, por meio da andalise de conteudo Bardin (2011),
foi possivel solidificar a questdo da comunicagdo que Alsina (1999) destaca como
fundamental para o estabelecimento da agdo comunicativa. Percebeu-se com destaque que a
informac¢do em saude ¢ fator relevante para o esclarecimento da populagdo, bem como para
o estimulo pela busca de ajuda e conscientizagdo para prevenir doengas, como a sifilis, como
destaca Ramos (2017) ao propor a necessidade de mudanga na metodologia, na
epistemologia, na pesquisa e na informacdo da questdo contextual entre comunicagio e
saude.

Analisando o fator de conhecimento sobre a doenga, mesmo com a realiza¢do de

campanhas de conscientizagdo, ainda ¢ possivel mensurar a falta de informagao eficaz por
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parte da populagdo sobre doengas importantes, presentes em todo o territdrio nacional. Com
a sifilis ndo foi diferente: mesmo com o Brasil atravessando um momento epidémico, com
o aumento de relagdes desprotegidas, e indices maiores de infecgdo, parte significativa da
populacdo ndo busca informagao e/ou nao é impactada por tal contetdo. Outra problematica
evidenciada no levantamento de dados faz alusdo a desinformacdo dos entrevistados, visto
que parte das pessoas ja ouviu falar, sabe que se trata de uma infecgdo diretamente ligada a
relacdo sexual, porém identifica-se confusdo sobre os efeitos, sintomas, consequéncias e
desconhecimento acerca de mecanismos publicos e gratuitos disponiveis para testagem e
tratamento. A preocupagdo é evidente uma vez que a doenga gera discriminagao social (De
Souza, 1996), e ainda, em uma de suas modalidades, consequéncias irreversiveis para
criangas e até levar o paciente a dbito se negligenciada, como casos ja relatados no SINAN.
Tudo isso ¢ um retrato que mostra a necessidade de investimentos em agdes de comunicagao
e criagdo de Politicas Publicas de comunicagdo com maior robustez e adequagdo (Lacerda et
al., 2021), por parte do Ministério da Satde do Brasil, considerando o contexto étnico e
social (Silva & Monteiro, 2018) com um olhar mais focado nas caracteristicas regionais
apontadas pelo Boletim Epidemiologico (Ministério da Saude, 2022).

A ter em conta as caracteristicas de maior impacto nos indices de infecgdo da sifilis,
além das questdes relacionadas a interculturalidade (Ramos, 2017) visando o proposito da
promogao da saude.

Com relagdo ao entendimento da campanha, por parte dos participantes dos grupos
focais, e conteudo empregado nas pecas publicitarias, o resultado das andlises mostrou-se
prospero uma vez que apontamentos importantes na interpretagdo do material foram feitos.
Ademais expressdes como “alerta”, “prevencao”, “teste”, “cuidar”, “tratar”, estavam
presentes nos anuncios, textualmente falando, ou implicitos nas mensagens. Essa

constatagdo dialoga diretamente com a pretensdo da campanha em estabelecer uma relagao
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emissor-receptor salutar no que diz respeito a busca pela conscientizagdo, prevencao,
tratamento e cura da sifilis. O alinhamento de todo o contetido informacional e as tecnologias
acessiveis, utilizados na campanha publicitaria, mostrou-se assertivo, tendo em vista o
envolvimento, cada vez mais efetivo, das sociedades com as plataformas digitais de
informagdo e entretenimento, bem como de relacionamento interpessoal. O uso de uma
linguagem mais coloquial, e até de girias, mostrou-se atrativa perante os participantes que
ndo apresentaram dificuldade em entender a proposta apresentada, ndo restando duvidas
sobre os enunciados, cores ¢ elementos estéticos relacionados. Na perspectiva de Bakhtin
(2016) citado por Oliveira Junior (2017), a coloquialidade da linguagem ¢ um aspecto que
demonstra a capacidade de uma relagdo comunicacional intercultural, uma vez que se torna
inviavel o estabelecimento de um género discursivo sem a inser¢ao no cotidiano e seu uso
da linguagem comum.

Mesmo com uma populag¢do maioritariamente composta por negros e pardos, o Brasil
enfrenta uma evidente problematica de repetidos episoddios de racismo étnico contra essa
grande por¢do da sociedade (Do Nascimento, 1978; Maio & Monteiro, 2005). E valido
ressaltar historicamente aspectos da multiculturalidade que remontam a formagdo da
sociedade brasileira (Fausto & Fausto, 1994) e estd evidente a presenca de negros e pardos
na base da sua fundagdo ética, bem como costumes e singularidades sociais e culturais
(Ribeiro, 2015). E de se notar que a campanha “sifilis: eu sei, vocé sabe?” deu visibilidade,
representatividade e inclusdo para essa parcela social em seus anuncios, ndo apenas no
quesito étnico, demasiado importante como destaca Silva & Monteiro (2018), mas também
vale o destaque para elementos culturais como vestimentas e acessorios € com classe sociais
estabelecidas, citamos apenas médica negra e paciente parda, por exemplo (Cruz Neto et al.,
2023; Martins & Martins, 2011). A campanha deu énfase ao emprego de personagens,

retratados na campanha, com viés identitario para com a populagdo mais afetada pela sifilis,
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¢ foco deste estudo, além de buscar estabelecer uma correlagao com pessoas do quotidiano,
dissociando-se de uma estética publicitaria conservadora, ndo alinhada com os indices
epidemioldgicos. Os relatos dos grupos focais mostraram-se positivos quando analisados os
dados sobre a presenga de pardos e negros na campanha e majoritaria identificagdo com os
elementos da campanha e dos personagens. De acordo com Silva & Monteiro (2018), ¢
fundamental o uso de referenciais embasados nas representagdes da sociedade, com
inclinagdo para a questdo étnica e tecnicamente baseada na cor da pele.

Além da presenca de pessoas negras e pardas, a pluralidade de idades, géneros e
etnias gerou reconhecimento, por identificar caracteristicas gerais do povo brasileiro, bem
como atestar que a infecc¢do, apesar de ter indices de contamina¢do maiores em algumas
faixas éticas e sociais, esta ao alcance de todos. Isso foi comprovado, inclusive, pelos
boletins epidemiologicos. Se a populacdo negra, parda e outros foi representada, alguns
segmentos minoritarios da sociedade foram apontados como ausentes da campanha “sifilis:
eu sei, vocé sabe?”. A questdo da maior representatividade do ptiblico LGBTQIA+%, com
suas caracteristicas culturais e identitarias foi apontada como um elemento nao presente, em
intensidade, em todo o material da campanha.

Nessa perspectiva, segundo Cruz Neto et al. (2023) a representatividade e presenga
desse publico nas campanhas publicitarias publicas é fruto da busca por certificagdo pela
igualdade de direitos, diminui¢do das vulnerabilidades, bem como o combate a
discriminacao e propiciar condi¢des equivalente de promogao da satde.

Do ponto de vista do uso da técnica da mineragdo de textos, baseados nos grupos
focais, foi possivel identificar padroes relacionados a sexualidade, em que se visualiza uma

tendéncia de agrupamento tanto do tema da transmissdo sexual, como da doenga

2 Sigla em referéncia as pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queer, Intersexo,
Assexuais e outras - Conforme o Ministério da Satde do Brasil - https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-
temas/Igbt
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sexualmente transmissivel. Ainda se verificam os padrdes sobre a sifilis - com alusdo ao
conhecimento primario sobre a doenga. O padrdo redes sociais ¢ meio de comunicagao
também apresenta tendéncia de agrupamento, pois se entrelaca no contexto do ambiente de
divulgacdo da campanha e na auséncia em outros meios e canais de divulgacao que busquem
mais expansividade; o padrio sifilis congénita - ¢ seus altos indices de contaminagdo e
preocupacgdo da doenga; e por fim, pardos e negros - publico alvo desta campanha e de
presenga validada no material exibido com representatividade e identidade. Todos os
padroes observados validam os codigos extraidos dos grupos focais, pois se interligam e se
contextualizam com o objetivo central do trabalho na identificagdo de fatores
comunicacionais, ¢ticos e de combate a infecgao.

Segundo Maio & Monteiro (2005), que destaca que o crescimento de um olhar
voltado para a construgdo de uma politica em prol da saude da populacdo negra tem
contribuido para as questdes que permeiam o movimento afirmativo e identitario, assim
como de legitimidade e igualdade propiciada por forca de lei, por meio da constitui¢ao
brasileira, assim como no enfrentamento das desigualdades sociais e de combate ao racismo.
Diante desse contexto e dos resultados apresentados, tanto do contexto histérico e empirico,
como com a realizagdo das suas devidas contextualizagdes, os encaminhamentos sobre a
campanha “sifilis: eu sei, vocé sabe?” levam para um entendimento de cumprimento dos
objetivos comunicacionais, respeitando o contexto social vivido no Brasil, segundo Aratjo
e Guilherme (2020) e suas peculiaridades regionais, apontadas por Cabecinhas (2007), bem
como os dados apresentados pelo governo brasileiro que montam o cenario epidemiologico

da sifilis.
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Conclusao

Com base nos dados epidemiolédgicos, fornecidos pelo Ministérios a Satide do Brasil,
com relacdo a sifilis, e seu alerta epidémico ainda em evidéncia, ¢ fundamental o
estabelecimento de estratégias de politicas de comunicacdo para abarcar todo o territorio
nacional, respeitando as peculiaridades socioculturais, dentro de um espectro social mais
realista e que se integre com o momento comunicacional vigente, inclusive com a adesao
das tecnologias, redes sociais € a internet.

Atualmente ainda se evidencia um modelo de comunica¢do generalista que ndo
contempla integralmente as especificidades e necessidades de cada regido, visto que as
diferencas entre localidades de um pais continental sdo relevantes e apontam disparidades.
Desta forma ¢ fundamental o emprego de iniciativas de comunicacdo em saude de forma
regionalizada capaz de gerar identificacdo com o publico alvo local, assumindo uma
caracteristica institucional, formativa e com abrangéncia de responsabilidade social a fim de
propor mudancas comportamentais € politicas. Vale ainda o questionamento sobre a conexao
entre comunicagao em saude e interculturalidade com a necessidade de uma mudanga na
metodologia, na epistemologia, na pesquisa e na informacao da questdo contextual como
forma de prover assertividade no processo comunicacional.

A partir da andlise das discussdes e dos resultados alcangados na avaliagdo da
campanha “sifilis: eu sei, vocé€ sabe?” e ja explanados ¢ possivel afirmar que a estratégia
adotada pelo Projeto “Sifilis Nao”, no ambito da comunicacao publicitaria e desenvolvidas
na terceira campanha de combate a infecgdo foi eficaz na relagdo emissor-receptor quando
se trata da busca pela conscientizagdo sobre a prevencao, tratamento e cura da sifilis. Os
aspectos histoérico-sociais do Brasil, confrontados com a contemporaneidade, obtiveram

relevancia na concepcao da estratégia comunicativa, ja que se buscou abranger uma

137



representacao social antes omissa, mas relevante para o combate, tendo em vista os nimeros
dos boletins epidemioldgicos.

A linguagem empregada na campanha “sifilis: eu sei, vocé sabe?” apresentou
coeréncia com o publico étnico, foco da comunicagdo, e adotou a linguagem da
modernidade, de facil identificagdo da sociedade. Vale o destaque ainda da presenca dos
mecanismos de comunicacao interpessoal como forma de compartilhamento e expansdo da
mensagem em um momento delicado, no ambito global, de satde publica como foi o da
pandemia de covid-19.

Por fim, ha de se reconhecer o éxito comunicacional da campanha publicitaria
desenvolvida, mesmo com ressalvas pontuais e de relevancia a ser encaminhadas ao
Ministério da Saude do Brasil, com o objetivo de promover o aprimoramento em novas
empreitadas comunicacionais que se destinem a ptblicos diversos. E importante, sempre, o
apreco pela interculturalidade e por elementos econdmicos, sociais e culturais para se buscar
o éxito em estratégias informativas ou ainda para a criagao de uma politica publica regional
de comunicacao focada no respeito, na educacdo e na mudanga de comportamentos a se

vislumbrar a resolugdo de questdes que envolvem a satide publica, a exemplo da sifilis.
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APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

SSLAIS U

Esclarecimentos

Este ¢ um convite para vocé participar da pesquisa COMUNICACAO EM
SAUDE: PERCEPCAO DE SUJEITOS NEGROS FRENTE A REPRESENTACAO DA
TERCEIRA FASE DA CAMPANHA PUBLICITARIA DE COMBATE A SIFILIS NO

BRASIL, que tem como pesquisador responsavel Anderson Augusto Silva de Almeida.

Esta pesquisa pretende averiguar a eficacia da campanha publicitaria, intitulada de

"Sifilis - Eu sei, vocé sabe?".

O motivo que nos leva a fazer este estudo se d4 em fun¢ao dos nlimeros do boletim
epidemioldgico do Ministério da Saude do Brasil sobre a sifilis adquirida e em gestantes
deixarem claro a importancia de se comunicar de forma assertiva com jovens pardos e
negros, na faixa etaria dos 20 aos 40 anos, que possuam, a0 menos, o ensino médio ensino
médio, concluido ou ndo, pertencentes as classes B, C, D e E. Inicialmente, surge o
questionamento se a forma como vem sendo feita essa comunicagdo atende aos requisitos de
representacdo e se existe, nessa populacdo alvo, uma empatia para com os anincios

publicitarios e se geram um efeito de identificagdao nessas pessoas.

Caso vocé decida participar, vocé devera participar de um grupo focal, no qual sera
apresentada a campanha e debatida a sua eficacia. Toda a reunido sera gravada para efeitos
de consulta e transcrigdo. Nada do que for gravado serd exposto, divulgado, baseado no

codigo de ética da pesquisa cientifica e na legislagdo que rege esse tipo de experimento.

Durante a realizagdo serdo feitos questionamentos a respeito da campanha
apresentada a previsao de riscos ¢ minima, ou seja, o risco que vocé corre ¢ semelhante

aquele sentido num exame fisico ou psicologico de rotina.

Pode acontecer um desconforto diante de algum dos elementos da campanha que

serda minimizado visto que serdo tomadas as devidas observacdes do participante e relatado

150



na conclusao do estudo e vocé terd como beneficio de estar contribuindo para o apontamento

de politicas publicas de comunicacao no ambito do Ministério da Satde.

Em caso de algum problema que vocé possa ter, relacionado com a pesquisa, vocé
tera direito a assisténcia gratuita que sera prestada pelo LAIS/UFRN e pela propria
Universidade. Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando
para o pesquisador Anderson Augusto Silva de Almeida, por meio do telefone

+5584999225555.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em

qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas
em congressos ou publicacdes cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que

possa lhe identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em

local seguro e por um periodo de 5 anos.

NOME DO PARTICIPANTE:

ASSINATURA :

ANDERSON AUGUSTO SILVA DE ALMEIDA

PESQUISADOR RESPONSAVEL
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APENDICE II - GUIA PARA OS GRUPOS FOCAIS E QUESTIONARIO DE
PERGUNTAS

COMUNICACAO EM SAUDE: PERCEPCAO DE SUJEITOS NEGROS
FRENTE A REPRESENTACAO DA TERCEIRA FASE DA CAMPANHA
PUBLICITARIA DE COMBATE A SIFILIS NO BRASIL

GRUPO FOCAL

Vamos iniciar as atividades do grupo focal recepcionando os participantes do
encontro e fazendo a apresentagdo do mediador, no caso, o autor dessa dissertacdo. Em
seguida ¢ hora de explicar o que esta acontecendo, que se trata de uma pesquisa de mestrado
da UAb-PT em parceria com a UFRN, dentro do projeto “Sifilis Ndo”, do Laboratorio de
Inovacdo Tecnoldgica em Satde da UFRN e que aborda a temdtica da sifilis no ambiente da
comunicagdo, partir de uma campanha publicitaria de conscientizagdo. lembrar que a
estratégia publicitaria foi criada em busca de despertar a atengao para os cuidados com a

doenca durante as relagdes sexuais e evitar o contdgio, bem como a contaminagao.

O préximo passo € fazer uma breve apresentacdo dos participantes e assim levantar
dados como idade, sexo, autodeterminacdo fenotipica, estado civil, vida sexual ativa,
ocupacdo ¢ faixa de rendimentos. Essas informagdes sdo importantes para fazermos um
desenho do perfil dos participantes, apontando caracteristicas em comum e/ou

diferenciadoras para com a pesquisa.

Na sequéncia apresentamos as pegas que foram desenvolvidas e garantimos um
tempo, de 5 a 10 minutos, para que os participantes possam observar a campanha. Depois
desse momento comegamos a levantar os temas e buscar respostas. No inicio dos
questionamentos todos sdo perguntados se conhecem ou se ja ouviram falar sobre a sifilis.
O que é, como se adquire, as formas de contagio e as consequéncias da doenga.
Posteriormente todos serdo indagados se compreenderam o que a campanha tentou expressar
por meio dos antincios e se algum ponto gerou mais interesse. A partir deste momento vale
comegar a levantar a questdo do uso, nas pecas publicitarias, de pessoas pardas e negras em
busca de identificacdo entre os participantes ¢ a campanha. Em seguida faremos a

provocagao mais efetiva, confrontando os participantes a explanar se alguns dos personagens
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da campanha gerou algum tipo de identificacdo, algo do seu cotidiano ou que se assemelha
a sua vida ou experiéncias vividas. Os participantes, na sequéncia, sao questionados sobre
os meios de divulgacdo/interacdo que esse tipo de campanha geraria mais impacto - aqui
podemos listar, para facilitar o debate, os meios offline e online de promover publicidade.
Apos esse momento vamos buscar depoimentos sobre se tudo o que foi exposto e debatido,
e se a partir desse encontro, cada um passou a refletir sobre os cuidados a serem tomados
nas suas proximas relagcdes sexuais. Por fim, buscar a resposta central para a pesquisa,
questionando se o formato e o contetdo que foi criado para a campanha publicitaria foi eficaz
no processo comunicacional. Vale ainda um apontamento para o que todos identificaram de
positivo e negativo a respeito do que foi apresentado, bem como um espago para colocacdes

que ndo foram abordadas e que os participantes queiram contribuir.

FORMULARIO SEMI-ESTRUTURADO

QUESTIONARIO

CAMPANHA "SIFILIS - EU SEL, VOCE SABE?

IDADE: RACA: SEXO:

ESCOLARIDADE:

ESTADO CIVIL: () CASADO ( ) SOLTEIRO () UNIAO ESTAVEL () VIUVO ()
DIVORCIADO

SEXUALMENTE ATIVO:

OCUPACAO:
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RENDIMENTO (SE TIVER OCUPACAO):

01 - Vocé sabe o que ¢ Sifilis?

02 - Se vocé sabe o que ¢ sifilis, sabe a forma de contagio e as formas da doenca e suas
consequéncias?

03 - Vocé entendeu do que se trata esse material?

04 - Do que se trata?

05 - Quais desses elementos do anuincio mais chamou a sua atengao?

06 - Vocé aprovou os modelos/pessoas/personagens que participaram desses anuncios?

07 - Vocé se identificou com algum deles?

08 - Vocé acha que existe alguma identificagdo com vocé no conteudo apresentado?

09 - Em que meio de comunicacdo esse aniincio mais chamaria a sua aten¢ao?

10 - Apds ver esse anuncio voc€ passou a refletir € pensar mais nos cuidados nas suas
proximas relagdes sexuais?

11 - Na sua opinido a campanha publicitaria apresentada aqui se comunicou com pessoas
pardas e negras? Gerou a busca de uma reflexao sobre os cuidados com a sifilis?
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12 - Que pontos positivos e negativos vocé poderia destacar sobre o que foi apresentado

aqui?

13 - Gostaria de acrescentar algo em relagdo aos antincios dessa campanha ou em relagdo a
sifilis?
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