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RESUMO

Introducao: A Sifilis Congénita é um agravo de saude publica mundial prevenivel, que atinge
principalmente paises em desenvolvimento devido a sua relacio com a situacdo
socioecondmica populacional, fatores educacionais e o baixo investimento do Estado em
Politicas Publicas que impactam diretamente nesses indicadores. No Brasil a situacdo de
disseminagdo da doenca € preocupante e o Ministério da Saide, com base em tais indicadores
tem fomentado iniciativas, como a aplicagdo de pecas publicitarias, como um modo de
promover a Educag¢do em Satide e atenuar a transmissao vertical da sifilis. Objetivo: Realizar
a andlise das pecas publicitdrias produzidas pelo Ministério da Saude acerca de Sifilis
Congénita. Método: Trata-se de uma pesquisa documental de pegas publicitarias veiculadas
através do Ministério da Sauide sobre sifilis congénita. A busca ativa foi executada unicamente
através do site oficial do Ministério da Saudde, Departamento de Doencas de Condi¢des
Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Com critérios de inclusdo e exclusdo para
selecdo das pecas, e apds procedeu-se a andlise das pecas selecionadas. Resultados: Em sua
totalidade seis campanhas direcionadas a temadtica sifilis congénita foram identificadas no
recorte temporal de 2004 a 2017, contendo nove pecas publicitdrias. O estudo realizado
explicitou a importancia das pegas publicitdrias e sua relacao para com o contexto de educagdo
sanitdria, ja que estas sdo instrumentos de didlogo entre profissionais da satide e pessoas e de
maneira contextualizada, produzindo papel de educador na abordagem da Sifilis Congénita.
Tal resultado evidencia a capacidade que as pecgas publicitirias possuem de ampliar a
consciéncia ética e a criacdo de acdes de intervencdo possuem objetivo de reduzir
vulnerabilidades e promover interven¢des de protecdo da vida através da tomada de
consciéncia provocada por estes dispositivos. Consideracoes Finais: Com base no presente
estudo pode-se evidenciar a importancia ndo apenas das pecas publicitdrias per si a todo o
contexto de educagdo sanitdria, uma vez que estas sejam dispositivos que podem despertar
para uma tomada de consci€ncia mas, para além disso, da importancia de que essas pecas
sejam instrumentos de didlogo entre pessoas e profissionais da saude, de modo
contextualizado, servindo como potente contributo educativo na abordagem da Sifilis
Congeénita.

Palavras-chave: Pecas Publicitdrias. Educacdo em Saude. Sifilis Congénita.



ABSTRACT

Introduction: Congenital syphilis is a preventable public health problem worldwide,
affecting mainly developing countries due to its relationship with the population's
socioeconomic situation, educational factors, and the low investment of the State in Public
Policies that directly impact these indicators. In Brazil, the circumstances of dissemination of
the disease are alarming, and the Ministry of Health, based on such indicators has fostered
initiatives such as the application of advertising pieces, as a way to promote Health Education
and mitigate vertical transmission of syphilis. Objective: Analyze the advertising pieces
produced by the Ministry of Health about Congenital Syphilis. Method: Documentary
research of advertisements on congenital syphilis broadcasted by the Ministry of Health. The
search has been performed only through the official website of the Ministry of Health,
Department of Chronic Conditions Diseases and Sexually Transmitted Infections. Using
inclusion and exclusion criteria for the selection of the pieces, and then proceeded to the
analysis of the selected ones. Results: Six campaigns directed to congenital syphilis were
identified in the time frame from 2004 to 2017, containing nine advertising pieces. The study
explained the importance of advertising pieces and their relationship to the context of health
education since they are instruments of dialogue between health professionals and people in
a contextualized way, producing the role of educators in the approach to Congenital Syphilis.
Such a result highlights the ability that advertising pieces have to expand ethical awareness
and that the creation of intervention actions aims at reducing vulnerabilities, promoting life
protection interventions through awareness provoked by these devices. Final
Considerations: Based on the present study, it is possible to highlight the importance not
only of advertising pieces per se to the whole context of health education, since they are
devices that can awaken awareness, but also the importance of these pieces being instruments
of dialogue between people and health professionals, in a contextualized way, serving as a
powerful educational contribution in the approach to Congenital Syphilis.

Keywords: Advertising. Health Education. Congenital Syphilis.
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1 INTRODUCAO

A Sifilis Congénita (SC) € um problema de saide publica prevenivel que atinge,
especialmente, paises em desenvolvimento dada a sua correlacio com a situagdo
socioecondmica populacional, fatores educacionais e o baixo investimento do Estado em
Politicas Publicas que impactem nesses indicadores. No Brasil, o Ministério da Saude tem
fomentado iniciativas, a exemplo da aplicacdo de pecas publicitdrias, como um modo de
promover a Educacdo em Saide e mitigar a transmissdo vertical da sifilis. Salienta-se, no
entanto, que mesmo uma peca publicitdria, para atingir o seu objetivo, requer uma agao
pensante da comunicacao, do didlogo, da reflexdo e do respeito a culturalidade, para que essa
Educacdo em Sadde ndo se torne um mero slogan em forma de “depdsito” ou, como
enunciado por Freire, “dirigismo” sem sentido (FREIRE, 1970, p. 30).

Embora a prevaléncia da infeccdo pelo Treponema pallidum tenha diminuido
sensivelmente com a descoberta da penicilina na década de 40, a partir da década de 60 e, de
maneira mais acentuada, na década de 80, tem-se observado tendéncia mundial no
recrudescimento da sifilis entre a populacdo em geral e, de forma particular, dos casos
congénitos, tornando-a um dos mais desafiadores problemas de satide publica deste inicio de
milénio. Assim, as iniciativas de Educagdo em Saude - inclusive a Educacdo Permanente em
Saude, ou seja, aquela realizada com os trabalhadores e profissionais da area, t€ém sido
alternativas com propdsito de amenizar o impacto epidemiolégico da SC, com evidéncias de
impactos positivos nos indicadores de satide materno-infantil (DE LORENZI; MADI, 2001).

Em consonancia, intensificaram-se Politicas e Programas de Satde com a
perspectiva de que promover a satide das pessoas por meio de educacdo aumenta a capacidade
individual e comunitéria no autocuidado, com o propédsito de melhora-la. Nessa perspectiva,
a promog¢ao da saide vai além da prevencdo de doencgas, incluindo-se nesse bojo acdes
intersetoriais com o objetivo de garantir a saude como “um direito humano inalienavel”
(ROSSETO et al, 2017, p. 20). Assim, a preveng¢ao da sifilis no Brasil como uma Infecc¢ao
Sexualmente Transmissivel (IST) - que antecede essencialmente os aspectos relacionados a
SC - tem sido pautada, objetivamente, por meio da comunicagdo com campanhas e
publicidade promovidos pelo Ministério da Satde.

A comunicag¢do, ainda que possua reconhecida importancia no ambito da saude e

politicas publicas, é tema pouco aprofundado teoricamente no Brasil (ROSSETO et al, 2017),
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em especial na drea da enfermagem. Diante do contexto especifico do controle da SC, as pegas
publicitdrias do Ministério da Satde veiculam informagdes que atingem diferentes escopos:
impressos em escolas, centros de saide ou centros de assisténcia social, midias digitais e
demais dispositivos, os quais conjuntamente sdo denominados “pecas publicitarias”. Tais
documentos sdo de acesso publico, disponibilizados nos 6rgdos de respectiva competéncia -
no caso, o Ministério da Saude, e desenvolvidos pela Assessoria de Comunicagdo Social do
Governo Federal. A SC tem sido comunicada, efetivamente, por meio de cartazes e, portanto,
serd essa a peca publicitdria-alvo de andlise no presente estudo.

Segundo a Organizagdo Mundial da Sadde (2012) estima-se que 10% a 15% das
gestantes em paises subdesenvolvidos apresentam sifilis, ocorrendo transmissdo vertical em
50% a 80% dos casos, com Obito perinatal em 40% dessas gestacOes. Sendo esta uma
estatistica assombrosa e tendo em vista que a comunicacao € via importante de Educagdo em
Saude para mitigar esse agravo no Brasil, 0 modo como € realizada essa comunica¢do sobre
a SC € importante para qualificar Politicas Publicas, direcionar agdes e contribuir de modo
mais efetivo nas acgdes intersetoriais. Pois, somente o didlogo implica no pensar critico.
Somente o didlogo, portanto, gera um pensar critico. Sem ele, ndo hd comunicagdo e sem esta
ndo ha verdadeira educagdo. Logo, a comunicacao estd ligada a cultura e ao didlogo. Uma
peca publicitdria fala, conversa com alguém, adentra o seu mundo e, num processo
colaborativo de interacdo, mediado por um conteido programdtico, oportuniza pela
linguagem uma perspectiva de renovacdo. A comunicacdo de uma peca publicitiria pode
ultrapassar o bindmio transmissao-recepc¢ao e a visualizagido da pessoa como mero objeto; e
se assim for, requer uma nova atitude dialégica (BRASIL, 2012; FREIRE, 1971).

O acesso a assisténcia integral de saude, bem como, a vinculacdo da gestante com a
maternidade € um ponto a ser fortalecido no pais, mesmo sendo ampliado nos ultimos anos a
cobertura da assisténcia pré-natal (FIOCRUZ, 2020). As mulheres, gestantes, com menor
poder aquisitivo t€ém maior risco de marginalizacdo, ndo cumprem plenamente o pré-natal
quando comparadas aquelas com melhores condi¢cdes financeiras, e estdo expostas,
paradoxalmente, a desigualdades dentro de um sistema tnico de satde. Tais fatores refletem,
por conseguinte, nos indicadores de morbimortalidade materno fetal, aumento da incidéncia
de IST e SC, dado ostracismo social a que estdo submetidas. A educag¢do em satide, nesse
contexto, € mais que a transmissdo de uma informag¢ao; mas pode ser um precipuo instrumento

de cidadania, pois consiste na apropriagdo consciente de uma realidade para nela intervir,
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atuar e se emancipar (FREIRE, 2000).

A literatura apresenta alguns estudos de andlise de pegas publicitdrias, com outras
vertentes temadticas. Uma investigacdo relacionada a tuberculose no Brasil fortaleceu o
potencial educativo e a intencionalidade de materiais desenvolvidos com a finalidade de
educacdo e promoc¢do da saide, em especial, na Enfermagem; no entanto, os materiais sdo
focados num ideal de comportamento, ainda distante do cotidiano vivido pelas pessoas que
padecem por tuberculose no pais (ROSSETO et al, 2017). Também foi realizada uma andlise
discursiva das campanhas e materiais educativos do Ministério da Saude e do Instituto
Nacional do Cancer (INCA) sobre cancer de mama (ATTISANO, 2019, p.28), cuja reflexao
instiga que seja incluido no material as perspectivas das proprias mulheres e de suas familias,
“compreendidas em sua diversidade etaria, étnica, cultural, social e territorial”’. Em 2017
investigou-se pecas publicitdrias relacionadas a semana mundial de amamenta¢do no qual os
pesquisadores concluem, entre outras coisas, sobre a importancia da participacao/inclusdo dos
atores (mae, nutrizes, profissionais, etc. envolvidos na amamenta¢do) na criagdo da peca
publicitdria, de modo que esses cartazes estejam mais préoximos da realidade vivida
(culturalmente) e com um discurso ampliado (MOREIRA, 2015). Outro exemplo € o estudo
de Chagas (2011) no qual sinaliza que as estratégias publicitirias do Ministério da Saude
relacionadas ao HIV/aids enfocam, essencialmente, o uso da camisinha, a despeito de outras
recomendacoes e praticas relevantes nessa tematica que sdo ignoradas. Ainda, para esse autor,
uma reflexdo € significativa: sobre as estratégias de comunicacao relacionadas ao HIV/aids,
cré-se ser “necessario investigar se estao sendo utilizadas de um modo eficaz, e até que ponto
¢ possivel contar com elas para transformar comportamentos e hdabitos individuais e
coletivos” uma vez que “as pessoas estdo bem informadas quanto aos meios de prevenir-se
do HIV, mas isso ndo se efetiva, em muitos casos, em comportamentos mais seguros”
(CHAGAS, 2011, p.57). Assim, evidencia-se a importancia ndo apenas das pecas publicitérias
per si a todo o contexto de educacdo sanitaria, mas para além disso, se elas dialogam com as
pessoas de modo contextualizado, se possuem, de fato, um contributo educativo na drea -
nesse caso, na abordagem da SC - de modo a ampliar consciéncia ética e produzir agdes
comprometidas com a reducdo de vulnerabilidades e com a protecao da vida.

Tendo em vista o contexto supracitado, questiona-se como sao comunicadas as pecas
publicitarias do Ministério da Saude sobre Sifilis Congénita? Assim, o presente estudo tem

como objetivo analisar as pegas publicitarias do Ministério da Saude sobre Sifilis Congénita



a luz de Freire.

1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as pecas publicitirias do Ministério da Saude sobre Sifilis

Congeénita.

16
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2 REVISAO DE LITERATURA

A Revisdo estd estruturada em quatro partes que versam sobre a temadtica, a saber: 1)
Sifilis e Sifilis Congénita: magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade no contexto da saude
publica; 2) Rastreio e manejo da sifilis no Brasil; 3) Aproximac¢des com as politicas publicas
de saude materna, neonatal e do lactente, que inclui dois sub tépicos intitulados: Instrumentos
e politicas especificas para o combate a IST e Instrumentos e politicas especificas para o
combate a Sifilis Congénita; 4) Percurso histérico: estratégias e abordagens na educacdo

sanitaria.

2.1SIFILIS E SIFILIS CONGENITA: MAGNITUDE, TRANSCENDENCIA E
VULNERABILIDADE NO CONTEXTO DA SAUDE PUBLICA

As doengas infecciosas sdo aquelas causadas pelo crescimento de microrganismos
patogénicos no corpo, podendo ser transmissiveis ou ndo. Dentre elas estd a sifilis, doenca
infecciosa bacteriana também conhecida como cancro duro ou Lues. A sifilis € causada pelo
Treponema pallidium (uma espiroqueta) e pode ter evolucdo aguda ou crénica no ser humano,
que € seu unico hospedeiro. Sua transmissao pode ocorrer por contato sexual desprotegido,
transfusdo de sangue contaminado (rara atualmente) ou pode ter origem congénita mediante
transmissio vertical (SMELTZER; BARE, 2009).

A Sifilis é uma enfermidade sistémica, sexualmente transmissivel, curavel e
exclusiva do ser humano, conhecida desde o Século XV (BRASIL, 2010) causada pelo
Treponema pallidum, podendo apresentar diversas manifestacOes clinicas e trés estigios,
primadrio, secundario e tercidrio intercalados por periodos de laténcia (SESA, 2021).

Durante as fases primdrias e secunddrias da infec¢do causada por sifilis, a
probabilidade de transmissdo é maior, podendo esta dar-se através de relacdes sexuais sem
preservativo, transfusdes de sangue e da mae para o feto no periodo gestacional ou no parto,
chamada esta de transmissao vertical (SESA, 2021).

Embora a sifilis seja uma doenga tratavel, de facil diagnéstico e facilmente evitada
se ndo houverem as interven¢des adequadas, ela pode causar sérios danos a saide evoluindo
para formas mais graves, comprometendo sistema nervoso, aparelho cardiovascular,

respiratdrio e gastrointestinal no individuo contaminado e nos casos de sifilis congénita os
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danos podem ser ainda mais graves quanto mais recente for a infeccdo materna maiores
podem ser os danos causados ao feto, desde abortamentos, nascimentos prematuros e
nascimentos seguidos de morte. Quando nascem, as criancas portadoras de sifilis congénita
podem apresentar inimeras manifestacoes clinicas como; lesdes bolhosas ricas em
treponemas nas palmas das maos, planta dos pés, ao redor da boca e do anus e mesmo que
ndo existam manifestagdes com estas caracteristicas, a infec¢do congénita pode permanecer
latente, vindo a se manifestar na infincia ou mesmo na vida adulta (BRASIL, 2010).

Segundo as Diretrizes para Controle da SC, a Transmissao Vertical (TV) pode
ocorrer em qualquer fase do periodo gestacional ou estdgio clinico da doengca materna, alguns
dos fatores predominantes que podem determinar a probabilidade de TV do T. pallidum sao
os estdgios da sifilis que a mae apresenta e a duragdo da exposicdo do feto dentro do dtero
materno. A SC apresenta-se classificada em dois estidgios: o precoce, sendo esse
diagnosticado até dois anos de vida da crianca e SC tardia, diagnosticada apds os dois anos
de vida da crianca (BRASIL, 2006a).

A SC precoce necessita ser diagnosticada através de uma avaliacdo epidemioldgica
criteriosa sobre a situa¢do materna e de avaliagdes clinicas, laboratoriais e também devem ser
feitos estudos de imagem na crianga, apesar de grande parte das criancas serem assintomaticas
alteragdes como prematuridade e baixo peso ao nascimento podem identificadas, assim como:
também hepatomegalia com ou sem esplenomegalia, lesdes cutaneas (como por exemplo,
pénfigo palmo-plantar, condiloma plano), periostite ou osteite ou osteocondrose (com
alteragdes caracteristicas ao estudo radiolégico), pseudoparalisia dos membros, sofrimento
respiratério com ou sem pneumonia, rinite sero-sanguinolenta, ictericia, anemia e
linfadenopatia generalizada (principalmente epitroclear). Estas criangas também podem
apresentar alteracoes clinicas como; petéquias, purpura, fissura peribucal, sindrome nefrética,
hidropsia, edema, convulsao e meningite (BRASIL, 2006a).

Ja a SC tardia surge apds o segundo ano de vida e da mesma maneira que a sifilis
congénita precoce, o diagnostico deve ser estabelecido por meio da associacdo de critérios
epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais. Algumas das principais caracteristicas observadas
nesta sindrome incluem; tibia em “Lamina de Sabre”, articulacdes de Clutton, fronte
“olimpica”, nariz “em sela”, dentes incisivos medianos, superiores deformados (dentes de
Hutchinson), molares em “amora”, ragades periorais, mandibula curta, arco palatino elevado,

ceratite intersticial, surdez neuroldgica e dificuldade no aprendizado (BRASIL, 2006a).
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Estima-se que a cada 12 milhdes de pessoas infectadas por ano, cerca de dois milhdes
de casos de gravidez sdo afetados (OMS, 2008), tornando a sifilis um problema mundial de
saude, com base em dados como estes supracitados a Organizacdo Mundial de Satde tracou
estratégias a nivel de pais, que possuem como objetivo de reduzir e controlar a sifilis
congénita, a fim de mudar o cendrio atual da doenca.

No Brasil o combate e controle da sifilis se mantém sendo uma a¢do majoritaria do
Ministério da Saide mesmo em meio a pandemia da Covid-19, embora o niimero de casos do
ultimo ano tenha diminuido consideravelmente, a quantidade de individuos infectados
continua preocupante. Em 2019 foram registrados 152.915 casos de sifilis adquirida no Brasil;
sendo que em 2018 foram registrados 158.966 casos. Esses ntiimeros sdo alarmantes diante da
gravidade da doencga e da facilidade de prevencao, tratamento e cura. Assim, vem sendo
executadas diversas estratégias nacionais para controle da doenga, como; fortalecimento das
redes de atenc¢do a satide, sistema de vigilancia para o enfrentamento da sifilis, resposta rapida
a sifilis nas redes de atencdo a saide, ampliacdo dos comités de investigacao para prevengao
da transmissao vertical da sifilis; educomunicagao e qualificacio de informacdes estratégicas,
seis eixos estratégicos que compde a Agenda de Acdes Estratégicas para a redugdo da Sifilis
no Brasil pactuada em 2020/2021 (BRASIL, 2020a).

A sifilis € uma doengca de notificagdo compulséria para fins de vigilancia
epidemioldgica por meio da portaria 542 de 22 de dezembro de 1986 (Brasil. Portaria no
542/1986. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 24 de Dezembro de
1986, Secdo 1, p. 19827). E por meio do registro da notificagio que sio lancados os dados
referentes a epidemiologia social, gerando indicadores de andlise que permite evidenciar a
magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade. Nesse caminho, embora existam inumeras
acoes de combate a sifilis, nos dltimos 10 anos houve um progressivo aumento na taxa de
incidéncia de sifilis congénita: em 2009, a taxa era de 2,1 casos/1.000 nascidos vivos e em
2018 chegou a 9,0 casos/1.000 nascidos vivos, reduzindo para 8,2 casos/1.000 nascidos vivos
em 2019, sendo registrados no Brasil no 2019, um total de 24.130 casos e 173 notificagcdes de
6bito por sifilis congénita (em menores de um ano) (BRASIL, 2020a).

No Brasil, em geral, nos dltimos 10 anos, houve um progressivo aumento na taxa de
incidéncia de sifilis congénita: em 2009, a taxa era de 2,1 casos/1.000 nascidos vivos e em
2018 chegou a 9,0 casos/1.000 nascidos vivos, reduzindo para 8,2 casos/1.000 nascidos vivos

em 2019. A identificacdo da doenca nos trés primeiros meses da gestacdo e o tratamento



20

adequado impedem a transmissao da sifilis da mae para o bebé.

Dada a magnitude do problema, o Ministério da Saide empenha-se em um trabalho
permanente de "disseminacao de informacao estratégica aos gestores, auxiliando a tomada de
decisdo; realiza Campanha Nacional de Prevencao; e investe no desenvolvimento de estudos
e pesquisas voltados para o enfrentamento da sifilis no SUS e oferta através do Sistema Unico
de Saidde a testagem e tratamento gratuito para a sifilis, inclusive durante o pré-natal”

(BRASIL, 2020, p.1).

2.2 RASTREIO E MANEJO DA SIFILIS NO BRASIL

A sifilis € uma IST que embora seja uma doenca tratdvel e de fécil prevencdo, as
altas taxas de contdgio se mantém preocupantes, tornando a sifilis uma doencga de notificagao
compulsdria e atualmente um problema de satide ptblica no Brasil. Com base no contexto
nacional e mesmo diante do impacto causado pelo Covid-19 no sistema de satide o combate
e controle da sifilis se mantém como agdo prioritdria no Ministério da Sadde através do pacto
realizado no ano de 2016 chamado de Agenda de Acdes Estratégicas para a reducido da
incidéncia de Sifilis no Brasil, esta agenda de acdes fundamenta-se em seis pilares
primordiais, sendo estes; resolutividade 4gil diante testagens positivas para sifilis na atengao
em saude podendo esta ser em qualquer nivel, a fortificacdo das redes de atendimento a saude
e sua comunicagdo, expansdo dos conselhos responsdveis pela investigacdo e prevencao a
transmissao da sifilis, podendo ser esta vertical ou ndo, educagdo da populacdo de maneira
formal ou informal e por fim deve-se planejar as informag¢des a serem divulgadas e sua
qualidade (BRASIL, 2020a).

Diversas campanhas de saide vinculadas ao combate a sifilis foram anunciadas
como por exemplo a campanha “Trate, Teste e Cure” realizada pelo Ministério da Satide com
apoio de outros 6rgdos que possuiam como publico-alvo gestantes e seus parceiros sexuais,
além de individuos sexualmente ativos e profissionais da saude, buscando a ampliacdo do
diagndstico precoce e tratamento (FIOCRUZ, 2018).

O diagnéstico e tratamento da sifilis assim como de outras ISTs sdo ofertados pelo
Sistema Unico de Satide de maneira completamente gratuita, através principalmente das redes
de atencdo primdria a saide. Qualquer individuo que tenha interesse em realizar a testagem

para identificacdo de IST deve se dirigir a Unidade Bésica de Saude mais proxima da sua
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residéncia e solicitar a realiza¢do do teste para identificagdo de IST, chamado também de
teste rdpido consiste em uma puncdo digital através de uma lanceta, o sangue é colocado
através de uma pipeta na fita de imunocromatografia lateral que permite a deteccdo de
anticorpos especificos no sangue, como por exemplo, o T.Pallidum em casos de sifilis. A
leitura do resultado pode ser feita entre 5 e 20 minutos apds a realizagdo do teste, apds este
tempo ndo se deve realizar a leitura devido aos altos riscos de falsos resultados (BRASIL,
2014).

O teste rapido para deteccdo de sifilis é classificado como teste treponémico que
definem a presenca ou auséncia de anticorpos na amostra, em casos de resultado positivo ou
seja, onde houver a identificagdo de anticorpos contra antigenos do Treponema pallidum na
amostra sanguinea, deverad ser solicitado ao individuo os testes VDRL e RPR estes testes sdo
classificados como ndo treponémicos responsdveis por detectar anticorpos nao especificos
para Treponema pallidum entretanto presentes na sifilis (BRASIL, 2012).

Ap0s a confirmacao do diagndstico de sifilis € iniciado o tratamento do individuo e
a penicilina € a droga de escolha em qualquer fase e apresentagdo da sifilis, o esquema
terapéutico ird depender diretamente do estadiamento da doenga, a dose e a frequéncia de
aplicagdes € decidida pelo médico. Deve ser avaliado se o individuo em tratamento possui
parceiro para que facam o tratamento conjunto reduzindo assim o risco de reinfeccdo, apos
findar-se o tratamento o individuo deve coletar novamente 0s exames novamente para

certificar se o tratamento foi efetuado com sucesso (BRASIL, 2015).

Figura 1 - Esquema Terapéutico para Sifilis e Controle de Cura.
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Fonte: Brasil, 2015.

Em casos de gestantes o diagnéstico, tratamento e a prevencao deve ser enfatizado

ja que a sifilis congénita pode trazer uma série de agravantes como md formacao, aborto
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espontaneo, natimortalidade e morte perinatal. Durante o pré-natal o ministério da saide
preconiza que a gestante deve realizar o exame ndo treponémico VDRL e RPR no primeiro e
terceiro trimestre gestacional além da testagem na hora do parto, normalmente durante a
primeira consulta de pré-natal é realizado também o teste rapido ou teste treponémico. Em
casos de gestantes reagentes para sifilis o tratamento deve ser iniciado imediatamente
concomitantemente ao parceiro se houver, o esquema terapéutico serd escolhido de acordo
com a fase da doenca, apds o tratamento o exame nao treponémico VDRL e RPR deve ser

repetido mensalmente.

Figura 2 - Fluxograma para o Uso de Teste Rapido para Pesquisa da Sifilis (TRS)
em Gestantes.
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Fonte: BRASIL, 2012.
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Figura 3 - Resumo dos Esquemas Terapéuticos para Sifilis na Gestacdo e Controle de
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Fonte: BRASIL, 2012.

Entretanto o tratamento para sifilis durante o periodo gestacional para tornar-se
efetivo deve ser realizado até findar-se em 30 dias que antecedem o parto sendo considerado
ineficaz quando a gestante ndo for tratada com penicilina ou tenha realizado o tratamento por
completo, tratamento inapropriado para a fase da doenca, auséncia de comprovante de
tratamento anterior ou ndo diminui¢do da titulacdo. Diante disto em maes ndo tratadas para
sifilis no periodo gestacional ou tratadas de maneira ineficaz o neonato deve ser tratado com
penicilina independente do resultado o VDRL e de achados laboratoriais e/ou radiolégicos,
devendo seguir em acompanhamento para investigacio até completarem dois anos de idade

(BRASIL, 2006a).

2.3 APROXIMACOES COM AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE MATERNA,
NEONATAL E DO LACTENTE

Existem diversos conceitos de saide da mulher, que vao desde os mais limitados que
trazem o corpo feminino apenas na perspectiva bioldgica e anatdmica com finalidade apenas
reprodutiva e tendo a maternidade como seu principal propdsito. Em conceitos mais

desenvolvidos a mulher € vista como sendo integral destacando os direitos humanos e a
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cidadania. (COELHO, 2003).

A definicdo de sadde reprodutiva definida na Conferéncia Internacional sobre
Populagdo e Desenvolvimento, em 1994, afirma que o individuo pode ter a autonomia de se
reproduzir por quantas vezes e quando quiser, podendo possuir uma vida sexual satisfatéria e
segura (BRASIL, 2004).

Tornando esta definicdo referéncia como “conceito de saide da Organizacdo
Mundial da Saide (OMS), onde sdo incorporadas dimensdes da sexualidade e da reprodugdo
humana numa perspectiva de direitos. No entanto, apesar do avanco em relacdo a outras
definicdes, o conceito da Conferéncia Internacional sobre Populagdao e Desenvolvimento
(CIPD) fica restrito a saude reprodutiva € ndo trata a saude-doenca como processo na
perspectiva da epidemiologia social, o que vem sendo bastante discutido desde o final dos
anos 60” (BRASIL, 2004, p.11).

O processo de satide e doenca estd diretamente relacionado e sua resultante é
determinada por uma série de fatores que influenciam este processo podendo esta influéncia
se dar de maneira direta ou indireta, flexionando conforme alteracdes sociais, econdmicas,
culturais e histdricas. Isso implica em afirmar que o perfil de satde e doenca varia no tempo
e no espago, de acordo com o grau de desenvolvimento econdmico, social e humano de cada
regido (LAURELL, 1983).

Diante disso o processo de adoecer e morrer se sucede de maneira diferenciada para
cada individuo dentro do contexto que o mesmo estd inserido, segundo os indicadores de
saude os individuos que se encontram submetidos a “condicdes de vida precarias estdo mais
vulneraveis e vivem menos” (BRASIL, 2004, p.1)

E também conforme a avaliacio realizada sobre a situacdo da Populagdo Mundial
(2002) demonstra que o nimero de mulheres que vivem em situagao de pobreza € superior ao
de homens, que as mulheres trabalham durante mais horas do que os homens e que, pelo
menos, metade do seu tempo € gasto em atividades ndo remuneradas, o que diminui o seu
acesso aos bens sociais, inclusive aos servigos de saide, podendo-se entdo concluir com base
nestas informacgdes que o género é um determinante diante do processo de saide e doenga
devendo ser analisado e evidenciado diante da criagdo das politicas publicas de saide
(BRASIL, 2004)

As politicas de saide da mulher no Brasil foram implementadas junto as demais

“politicas nacionais de saude nas primeiras décadas do Século XX (BRASIL, 2004),
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entretanto os principios instituidos eram restritivos e relacionados apenas a gestacdo e parto,
desconsiderando fatores antes ja citados acima que sdo de importante magnitude para a
efetividade do atendimento do individuo como um todo. Conforme o avango das politicas
nacionais de saide, a mudancga do papel da mulher dentro da sociedade, inimeros movimentos
feministas e andlise de indicadores sociais, foram criadas intervengdes que contemplassem a
individualidade dos diversos grupos populacionais, levando em consideragdo os
determinantes do processo saide e doenga (BRASIL, 2004).

O Ministério da Saude criou em 1984, o Programa de Assisténcia Integral a Sadde
da Mulher (PAISM), marcando, sobretudo, uma ruptura conceitual com os principios
norteadores da politica de saide das mulheres e os critérios para elei¢dao de prioridades neste
campo (BRASIL, 2004). Este programa foi responsdvel pela incorporaciao dos principios e
diretrizes das propostas de descentralizacdo, hierarquizacio e regionalizacdo dos servigos,
bem como a integralidade e a equidade da atencdo, num periodo em que, paralelamente, no
ambito do Movimento Sanitario, se concebia a estruturagdo conceitual que embasaria a
formulacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2004). A partir da implementagdo
do PAISM foram incluidas acdes nos mais diversos ambitos como; educativas, preventivas,
diagndsticas, de tratamento e recuperacdo, além da assisténcia a mulher de maneira clinica,
ginecoldgica, no pré-natal, puerpério, climatério, identificacdo de DST, auxilio no
planejamento familiar e diversas outras intervencodes realizadas com base nas deficiéncias
identificadas no perfil populacional das mulheres. (BRASIL, 1984).

No ano de 2003, foi estruturada a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satude da
Mulher com base nos dados epidemioldgicos que refletiam a atual situagdo da saiude da
mulher do Brasil na época.

“A politica de Atencdo de Atencao Integral a Saude da Mulher se desenvolve por
meio de praticas gerenciais e sanitdrias, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho
em equipe no territdrio delimitado, onde a mulher deve ser considerada em sua singularidade,

complexidade e inser¢do sociocultural” (BRASIL, 2021?, p.1):

Casos de sifilis congénita estiveram associados a menor escolaridade materna, cor
da pele preta e maior proporgado de fatores de risco para prematuridade, bem como
ao inicio mais tardio do pré-natal, menor nimero de consultas e menor realizacdo
de exames soroldgicos. A mortalidade fetal foi seis vezes superior nos casos de
sifilis congénita, e recém-natos com sifilis congénita apresentaram maior frequéncia
de internacgdo. A sifilis congénita persiste como problema de satide publica, estando
associada a maior vulnerabilidade social e falhas na assisténcia pré-natal (BRASIL,
2021a, p.1).
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Além da PAISM, foram criadas intimeras politicas publicas de satude, que também
tem como propdsito assegurar os direitos reprodutivos e de acesso a satide para as mulheres,
inclusive houve também a elaboragdo e implementacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) que defende os direitos das méaes jovens, que em sua pluralidade se
encontram em situagdo de vulnerabilidade. De acordo com o estudo “Nascer no Brasil”, os
casos de Sifilis Congénita estavam relacionados diretamente ao nivel de escolaridade das
maes, a cor de pele, além do inicio tardio e falhas no pré-natal, assim como a descontinuidade
do tratamento para sifilis durante o periodo gestacional e ao contexto de vulnerabilidade
social que estas mulheres se encontravam inseridas (DOMINGUES; LEAL, 2016).

Por influéncia deste contexto a saude sexual e reprodutiva dos individuos se mantém
como drea prioritdria na Atengdo Basica de Satide, através das Equipes de Estratégia da Saude
da Familia (ESF) que sdo responsdveis pela execugdo programa de planejamento familiar,
com finalidade de fornecer informacdes sobre sexualidade, reproducdo e métodos
contraceptivos de maneira igualitiria para homens e mulheres, assegurando seus direitos
reprodutivos e respeitando as singularidades geradas em decorréncia dos mais diversos
contextos de cada individuo e familia. Esta orientacdo pode ser promovida por profissionais
capacitados, porém na Atencdo Bésica de Sadde ela € executada majoritariamente pelo
enfermeiro, que geralmente apresenta mais confinidade com a comunidade que atende
proporcionando maior acessibilidade e interagdo para com os individuos facilitando a
comunicacdo e troca de informagdes. O programa de planejamento familiar ndo se restringe
apenas a evitar uma gestacao indesejada ou a utilizagao de métodos contraceptivos, 0 mesmo
possui grande importincia também na orientacdo a prevencdo de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) (MENEZES; LEITAO, 2017; BRASIL, 2013a, 2002).

Os programas de saide executados pela Estratégia da Saidde da Familia (ESF)
abrangem os mais diversos dominios do cuidado humano, contemplando a saide preventiva,
diagndstico e também intervém no tratamento de doencgas com estratégias para evitar agravos.
Tais agOes reforcam a importancia da execugdo destes programas e da Atencdo Basica a Saude
juntamente as atribui¢cdes da Estratégia da Sadde da Familia (ESF) que exercem o papel
fundamental na estruturacao do sistema de saude, havendo assim a efetivacdo da Politica
Nacional de Atencao Integral a Satide da Mulher, fazendo-se esta substancial para a reducao

da Sifilis Congénita, DST classificada como problema de satude publica (BRASIL, 2006b).
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2.3.1 Instrumentos e politicas especificas para o combate a IST

As ISTs sao Infec¢des Sexualmente Transmissiveis provocadas por diferentes
agentes patogénicos e em virtude da sua magnitude, transcendéncia, fragilidade e viabilidade
de controle estdo entre os problemas de satde publica mais comuns do mundo. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude em 2019, estima-se que sejam diagnosticados cerca de 376
milhdes de novos casos por ano em todo o mundo, vale ressaltar que estes nimeros nao
representam a quantidade de pessoas infectadas ja que o individuo pode se contaminar com
mais de uma IST ou se contaminar novamente durante o periodo de um ano (BRASIL, 2021b;
BRASIL, 2006c¢).

Em diversos paises as altas taxas de contaminacao estao relacionadas diversas vezes
a dificuldade de acesso dos individuos aos servicos de saide que constantemente apresentam
baixa eficicia, todavia no Brasil ndo se sabe ao certo a verdadeira magnitude das ISTs;
clamidia, gonorreia, tricomoniase e sifilis j4 que nem todas estas sdo de notificacio
compulséria prejudicando por sua vez o controle, a prevencdo e a erradicacdo das doencas e
seus possiveis agravos (PINTO et al, 2018).

Entretanto diversos fatores desfavordveis além da escassez de notificacdao
compulsoéria podem ser identificados no cendrio relacionado a assisténcia as ISTs no Brasil,
tais estes como; a dificuldade de acessibilidade de grupos prioritarios, discriminacdo e
segregacdo dos individuos portadores de IST, a descontinuagdo na distribui¢io de
medicamentos e a impropriedade no atendimento, tornando o sendrio atual alarmante
(BRASIL, 2006¢).

O contégio por IST € capaz de provocar amplas consequéncias quando se trata de
saude, podendo gerar esterilidade, complicacdes gestacionais e no parto, comumente
provocando 6bito fetal ou danos a saide da crianca, além de favorecer a contaminagdo pelo
HIV (BRASIL, 2020b).

A sifilis € uma IST de facil diagnodstico causada pela bactéria Treponema Pallidum,
com caracteristicas sist€émicas, contendo fases distintas com sintomas especificos alternados
com periodos de laté€ncia. Na fase conhecida como primadria hd o aparecimento de uma tnica
lesdo podendo haver o aumento dos linfonodos na regido inguinal, sua manifestacao ocorre
no periodo entre 10 e 90 dias apds o contdgio e desaparece mesmo sem tratamento, nesta fase

o individuo ndo apresenta dor ou coceira. Ja a fase secunddria costuma se manifestar entre 6
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semanas a 6 meses apds o aparecimento da lesdo inicial que caracterizou a fase primaria da
doenca, nesta etapa de manifestagdo clinica o individuo passa a apresentar lesdes distribuidas
pelo corpo, podendo estas estarem acompanhadas de sintomas como febre, cefaleia, dor no
corpo, mal estar e aumento dos linfonodos ndo apenas em regido inguinal. A fase tercidria e
mais grave da doenca costuma surgir cerca de 2 anos a 40 anos apds a manifestacao da fase
primdria, esta fase se manifesta apresentando lesdes no tecido dsseo, cardiovascular,
neuroldgico e cutaneo podendo levar o individuo a 6bito. Entre as fases primaria, secundaria
e tercidria a sifilis apresenta uma fase assintomética, chamada fase de laténcia que possui
periodo de duracdo varidvel (BRASIL, 2021c).

A transmissao da sifilis assim como de outras ISTs ocorre predominantemente pelo
contato sexual desprotegido podendo este ser via oral, vaginal ou anal, entretanto a sifilis
pode ser transmitida também de maneira vertical durante a gestagao da mae contaminada para
o feto, caracterizando a chamada sifilis congénita, podendo esta contaminacdo ocorrer em
qualquer fase do periodo gestacional (BRASIL, 2019).

A sifilis materna tratada de maneira ineficaz ou ndo tratada pode gerar uma série de
consequéncias como abortamento, natimortalidade, prematuridade, além de recém-nascidos
com manifestagdes clinicas da sifilis congénita, habitualmente também nascem criancas que
desenvolvem sintomatologia clinica posteriormente. A sifilis congénita € segmentada em duas
fases: a precoce, que é diagnosticada até os dois anos de vida da crianca e a tardia que €
diagnosticada ap6s este periodo (BRASIL, 2006a).

No ano de 2018 de acordo com o Ministério da Satde, o Brasil registrou mais de 158
mil casos de sifilis e destes cerca de 62 mil em gestantes, confrontando os dados relacionados
ao ano de 2014 e aos de 2018 em relacao ao numero de casos confirmados de sifilis por cada
100 mil habitantes, passou-se de 25 para 75,8 (NITAHARA, 2020).

Diante disto a sifilis, podendo esta ser adquirida, gestacional ou congénita € uma IST
de notificacdo compulséria em todo territério nacional (BRASIL, 2020b). A partir da anélise
dos dados epidemioldgicos relacionados a tematica, o Ministério da Saude elaborou uma série
de Manuais de Politicas Publicas e Diretrizes de Prevengdo as ISTs, com objetivo de reduzir
a incidéncia de individuos contaminados e os possiveis danos causados em consequéncia das
ISTs. No entanto, garantir resolutividade destas acdes na Rede de Atencdo Primadria ainda é
um grande desafio, ja que todos os fatores que influenciam no bindémio saide-doenca devem

estar identificados e integrados, tornando-se essencial a gestdo na linha de cuidado. Identificar
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a incidéncia de contamina¢do de doencgas em determinado territdrio, avaliar a distribui¢ao e
disponibilidade de insumos, facilitar o acesso a saide para grupos prioritdrios, dispor de
profissionais capacitados para realizacdo do acolhimento, orientagdo e tratamento destes
individuos, além da comunicagdo entre os diversos niveis de aten¢do se faz essencial para que
exista efetividade no diagndstico e tratamento dos individuos contaminados (DOMINGUES
et al, 2021).

Bem como, outra estratégia utilizada pelo Ministério da Sadde € intensificagao
sazonal da producdo de pecas publicitdrias vinculadas a grandes veiculos de comunicagio que
buscam a conscientizacdo e preven¢do de determinadas doencas, como por exemplo, as
campanhas que antecedem e se sucedem durante o carnaval relacionadas a prevencdo de IST
e HIV/Aids através do uso de preservativo. H4 também a campanha conhecida como
Dezembro Vermelho que apresenta grande importancia no combate e conscientiza¢ao ao
HIV, a Aids e as ISTs, executando uma série de acdes relacionadas a maneira de enfrentar
essas doengas, através de conversas e praticas didaticas, campanhas de midia e distribui¢do
de materiais educativos para a populagdo articulando todas estas agdes com os mais diversos
setores do Sistema Unico de Sadde, principalmente com a Atencio Bésica em Satde que
serve como porta de entrada para os usudrios, j4 que possui maior confinidade com a
populacdo (BRASIL, 2021d).

A Estratégia da Saude da Familia que atua dentro da Aten¢do Basica em Saude
possui grande influéncia na promog¢do em satide da populagdo e também capacidade de
melhorar a qualidade de vida dos individuos, através do acompanhamento das familias e a
realizacdo da satude preventiva com enfoque nas problemdticas apresentadas por cada regido.
Diante a esta realidade podemos ressaltar a importancia do enfermeiro dentro da Unidade
Basica de Saide, uma vez que o mesmo assume um papel determinante na identificacdo das
fragilidades da populacdo em suas diferentes dimensdes, tornando a assisténcia em

enfermagem uma atribui¢do indispensdvel dentro do sistema de saide (BACKES et al, 2012).
2.3.2 Instrumentos e politicas especificas para o combate a Sifilis Congénita
Diante do atual quadro epidemioldgico e o crescente nimero de infectados por sifilis

podendo esta ser adquirida, congénita ou gestacional esta IST representa no Brasil um grande

desafio para a saude publica e torna sua prevencao prioridade diante do Ministério da Saude
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(MS) através de diversas estratégias e acOes de intervengdo com o objetivo de reduzir o
ndmero de infectados além do diagnéstico precoce e tratamento da doenga (BRASIL, 2017a).

No combate a sifilis congénita o tempo € um fator fundamental ja que o tempo de
exposicdo do feto a bactéria Treponema pallidum causadora da sifilis pode causar
consequéncias como abortamento, natimortalidade, prematuridade, além de recém-nascidos
com manifestacdes clinicas da sifilis congénita. Diante do exposto e das consequéncias graves
e algumas destas irreversiveis, o Ministério da Satide tragcou uma série de acdes que buscam
reduzir a sifilis congénita e suas resultantes, sendo estas em sua grande maioria estratégias
executadas na rede de atengdo primdria a saude. Facilitar o acesso da mulher sendo esta
gestante ou com suspeita de gravidez, o inicio precoce do pré-natal antes da 12° semana
gestacional, realizar a coleta do teste rdpido para ISTs disponivel na UBS além de priorizar
exames de rotina das gestantes, certificar-se que todas as gestantes irdo ter acesso a pelo
menos 7 consultas de pré-natal além de realizar a busca ativa das gestantes faltosas, assegurar
o preenchimento apropriado da caderneta da gestante registrando todos os dados relevantes
para assisténcia ao parto, certificar-se que todas as gestantes realizem a coleta para teste de
ISTs no primeiro trimestre gestacional e terceiro trimestre gestacional, nos casos onde a
gestante testar positiva para VDRL algumas intervencdes devem realizadas como; captacdo
do parceiro da gestante para testagem de IST e tratamento conjunto, a gestante deve realizar
a coleta do VDRL mensalmente, notificacio no SINAN para que haja controle
epidemiolégico no municipio, fornecer as medica¢des necessarias para o tratamento, além de
garantir acompanhamento na atencdo primdria a saide e também atendimento do setor de
referéncia que se fizer necessario por um periodo minimo de dois anos para todas as criangas
expostas a sifilis, HIV e hepatite B (BRASIL, 2017a).

Além destas intervengdes fortemente vinculadas a Estratégia da Satide da Familia
(ESF) na Atencao primaria em Sauide, no ano de 2011 o governo federal principiou uma
estratégia chamada Rede Cegonha que assegura assisténcia as mulheres no periodo de
gestacdo, parto, puerpério e também até que a crianca complete dois anos de idade, entretanto
o principal objetivo desta estratégia é a reducdo da taxa de morte materna e infantil além de
garantir os direitos reprodutivos dos individuos, tornando esta estratégia uma importante
aliada no combate a sifilis congénita e diversos outros agravos que prejudicam a sadde da
mae e do feto (MORAES; MACHADO; SOUZA, 2020).

Entretanto alguns outros fatores possuem grande magnitude quando nos referimos a
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reducdo das taxas de contaminacao de sifilis e tendem a trabalhar de maneira conjunta pois
estdo interligados, sendo estes; acdes do Ministério da Saide em combate a sifilis congénita
e outras ISTs vinculadas a outras acdes e aos mais diversos campos, a consolidacdo da andlise
dos casos de sifilis por transmissdo vertical e fortalecimento destes dados na central de
epidemiologia e a leitura destes dados como estratégia de intervencdo, além do preparo
adequado na Atencdo Primdria em Sadde para identificacio e tratamento precoce de
individuos contaminados, pode-se ressaltar também a educagdo que continua sendo um dos
principais instrumentos adotados que além de ser eficaz, possui baixo custo e pode ser
realizado das mais variadas maneiras como por exemplo através de campanhas em rede
sociais, radiodifusdo, produgcdo de materiais informativos distribuidos para a populagdo
podendo estes serem produzidos de maneira mais especifica sendo destinados a um publico
alvo como por exemplo campanhas publicitirias de prevengdo a gravidez na adolescéncia
(BRASIL, 2017b). Entretanto o pré-natal possui um papel fundamental quando nos referimos
ao combate e prevencdo a sifilis congénita e a falta do mesmo se mostra um indicador
relevante diante da persisténcia dos altos indices de sifilis congénita, sendo esta apenas uma
das possiveis doencas identificadas durante o pré-natal (ARAUJO et al, 2006).

O diagnéstico da sifilis pode ser confirmado através de exames laboratoriais sendo
estes divididos em duas classes: ndo treponémico e treponémico. Os testes ndo treponémicos
detectam anticorpos que ndo sdo especificos para a Treponema pallidum, entretanto estes
anticorpos nao treponémicos estdo presentes na sifilis. Podendo ser realizado de maneira
qualitativa que determina se o resultado € reativo ou nao reativo, geralmente este tipo de teste
¢ utilizado em triagens de pacientes através do VDRL por meio de puncao digital. Os testes
nao treponémicos quantitativos determinam a concentragdo de anticorpos presentes no liquor,
soro ou plasma sanguineo, também chamada de titulacao de anticorpos e tem como objetivo
controlar a eficicia do tratamento, os testes ndo treponémicos quantitativos sao realizados
mediante resultado positivo no teste qualitativo. J4 os testes treponémicos sdo do tipo
qualitativo e detectam a existéncia ou inexisténcia de anticorpos contra antigenos do
Treponema pallidum, quando o IgM evidencia-se positivo durante o teste treponémico hd uma
indicacdo de infeccdo recente, entretanto quando o IgG evidencia-se positivo representa uma
infecgdo tardia, que mesmo tratada de maneira correta o IgG mantém-se positivo durante o
exame FTA-ABS, isso se da devido a cicatriz soroldgica. Também sdo exemplos de testes

treponémicos além do FTA-ABS, o TPHA e ELISA (BRASIL, 2014).
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Quando existe a confirmacdo do diagnéstico de sifilis durante o pré-natal da gestante
inicia-se o tratamento imediato realizado com penicilina, qualificada como antibidtico
bactericida quando administrado em doses corretas e intervalos apropriados. A dosagem da
medicacdo e os intervalos de tempo estdo diretamente relacionados a fase da doencga e irdo ser
prescritos pelo médico, devendo ser aplicados de maneira adequada e o tratamento deve ser
realizado por completo, ao se findar o tratamento deve-se esperar um intervalo que pode variar
de 2 a 3 meses e os exames laboratoriais devem ser repetidos para avaliar alteracdes na
titulacdo de anticorpos.

Entretanto apesar da eficicia do uso da benzilpenicilina benzatina para o tratamento
da sifilis, ele se torna ineficaz se for realizado em gestantes no més que antecede ao parto
devido as alteragdes fisioldgicas resultantes da gestacdo que alteram a farmacocinética da
benzilpenicilina benzatina, resultando em recém-nascidos positivos para sifilis congénita
(GUINSBURG; SANTOS, 2010).

O diagndstico de SC se dd com base em exames laboratoriais ndo treponémicos o
VDRL e o RPR, hemograma completo, radiografia de ossos longos, pesquisa de liquido
cefalorraquidiano, além da investigacdo de contaminagdo associadas doencas sexualmente
transmissiveis que apresentam manifestacdes congénitas (GUINSBURG; SANTOS, 2010).

Apesar de algumas criangas se apresentarem assintomadticas as que apresentam
manifestacdes clinicas frequentemente pode-se identificar alteracdes no liquido
cefalorraquidiano assim esta avaliacdo se faz em sua maioria em criangas sintomaticas,
embora deva haver uma avaliagdo dos resultados cautelosa devido a fatores individuais que
interferem na interpretacdo dos resultados, o estudo do liquido cefalorraquidiano tem como
objetivo  diagnosticar a neurossifilis, uma das complicacdes causadas pela bactéria
Treponema pallidum (BRASIL, 2006a).

O tratamento para SC deve ser aplicado tanto em casos confirmados da doenga como
em casos de suspeita, incluindo além dos neonatos que apresentam algum dos exames de
investigagao para sifilis reagente mais também aqueles que sdo assintométicos cujo a mae nao
foi tratada com penicilina ou ndo teve o tratamento realizado conforme preconizado, as maes
que ndo apresentam comprovante de tratamento e cujo tratamento realizado sucedeu-se no
ultimo més antes do parto, também h4 indicacdo de tratamento para neonatos cujo a titulagao
materna ndo caiu apds o tratamento durante o periodo gestacional.

O tratamento deve ser realizado com penicilina podendo ser por via endovenosa ou
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intramuscular, a escolha da dosagem administrada, a via de escolha e o tempo de tratamento
serdo influenciados pelo diagndstico se hd presenca de neurossifilis ou ndo por exemplo, idade
do neonato em semanas de vida, peso, se ele se apresenta sintomético ou assintomatico com
titulac@o igual a materna ou inferior além de também a continuidade do tratamento. Além do
tratamento, todas as criangas que tiveram a mae reagente para sifilis durante a gestacao devem
realizar acompanhamento médico até completarem dois anos de vida, independente da

sintomatologia (GUINSBURG; SANTO, 2010).

2.4 PERCURSO HISTORICO: ESTRATEGIAS E ABORDAGENS NA EDUCACAO
SANITARIA

Ao longo do século XX o Brasil passou por uma importante expansao econdmica
que se deu em razdo de inimeros fatores como; a substituicdo da mao de obra escrava por
mao de obra proveniente de imigrantes, além de investimentos no setor industrial e urbano
estabelecendo entdo sua economia capitalista. Entretanto o contexto econdomico e prospero se
mostrava antagdnico em relacdo a situa¢do do cendrio em saude do pais que sofria com surtos
epidémicos, a dissemina¢do de diversas patologias infecto contagiosas que se mostraram de
dificil controle e tratamento, desacreditando a imagem do Brasil de maneira mundial.

Diante disso medidas de higiene e de vacinagdo, além de segregagdo social de
pessoas infectadas foram algumas das praticas realizadas pela organizacdo sanitdria. Apds a
aplicacdo destas intervencoes € em resposta a pressao externa que o pais vinha sofrendo em
decorréncia do cendrio da satide publica na época, ja que passou a ser considerado um polo
de propagacdo de doencas, o pais assumiu uma conduta monopolizadora e absolutista.
Oswaldo Cruz foi responsavel por gerir a Diretoria Geral de Satde Pablica (DGSP) e no ano
de 1904, iniciou a reforma da saide publica no Brasil de maneira expressiva, com a expansao
dos preceitos relacionados a a¢des de higiene e vacinacdo, além de impulsionar a atuacio do
governo a nivel federal nas a¢des de intervenc¢do relacionadas a satide do pais. A reforma
realizada por Carlos Chagas em 1920 € um grande marco quando nos referimos a educagio
em saude através da propaganda, com a criacdo do Departamento Nacional de Saide Publica
(DNSP) houve a ampliagdo de préticas em saide além de intervencdes direcionadas a
propaganda e educacdo sanitdria, como por exemplo; orientagdes de cuidado relacionadas a

higiene infantil, praticas de higiene no local de trabalho e também ac¢des de prevencdo
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referentes a doengas venéreas. A formacdo de profissionais especializados em satde publica,
além da implantacdo de postos assistenciais relacionados a preven¢do de doencas e a¢des de
saneamento rural, foram algumas das principais a¢des de saide que ocorreram entre 0s anos
de 1910 e 1920 resultando em um novo cendrio de sadde publica do Brasil, sendo considerada
esta como “Era do Saneamento”.

Como resultante do cenério relacionado a saide do pais no inicio do século XX,
alguns acordos internacionais foram gerados, dentre eles podemos destacar o Projeto
Rockefeller que possuia como objetivo o progresso de a¢des relacionadas a acdes sanitdrias,
sendo esta responsdavel por auxiliar paises em desenvolvimento através de pesquisas e
execucao de agdes profildticas relacionadas as doengas com maior incidéncia endémica no
territério (SOUZA, 2012).

A parceria criada entre a Fundacao Rockefeller e Departamento Nacional de Saidde
Pdblica (DNSP) mudaram o cendrio de saide do Brasil de maneira significativa ja que antes
acoes da intervenc¢do eram realizadas apenas diante de epidemias e apds a parceria se percebeu
a necessidade de expandir as a¢des em saide de maneira regular e duradouro.

Algumas universidades como Johns Hopkins, pioneira em oferecer bolsas de estudo
para paises que faziam parte do projeto Rockefeller, com o intuito de formar profissionais
capacitados em relagdo a saide publica, com capacidade para resolugdo das problemédticas em
seu pais de origem. Os ideais norte-americanos relacionados a saudde publica se
antagonizavam com ciéncia médica da época, j4 que a mesma enfatizava principalmente
caracteristicas individuais, enquanto a ci€éncia da satde publica buscava maiores intervencoes
sociais. Diante disso a educacio em sadde e a propaganda adquiriram visibilidade, segundo
o médico sanitarista brasileiro Antonio de Barros Barreto a educagio sanitdria era composta
por uma série de fatores que englobam desde prevengdo e tratamento, até a formagao de
consciéncia individual a respeito da transmissao proposital de doencas, além de afirmar que
através da educacdo em satide e da propaganda sdo alcangcados objetivos que anteriormente
com a legislacdo e administragdo nao foram obtidos, isto se d4 devido as praticas de saide
terem como principal foco o bem estar geral sendo bem vistos estes pela populagdo,
defendendo também as diversas formas de propaganda educacionais ji que estas
completavam o conhecimento deixado antes, vale ressaltar a importancia da adequagdo do

conteudo para que fosse entendido pela populacdo alvo (BATISTA, 2019).
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3 MARCO CONCEITUAL

Tudo e todos que se fazem presentes de alguma maneira no mundo e no universo,
possuem relevancia e por isso representam algo. Esta representacao retrata a realidade através
de pressupostos e conceitos, originando estruturas nas quais autores sustentam seus estudos.
O presente estudo baseia-se em tr€s pressupostos € quatro conceitos, estes de suma

importancia para o desenvolvimento deste estudo (LINO, 2009).

3.1 PRESSUPOSTOS

Evidenciados por principios e crengas baseados no raciocinio 16gico que precede
uma ideia, os pressupostos sdo dados como marco inicial de um dado sistema dedutivo de
suposi¢cdes prévias que antecedem uma afirmacdo. Sendo estes que sustentam o problema de
pesquisa e métodos de coleta e andlise das informagdes. Abaixo apresentagdo as trés

premissas que sustentam o presente estudo (LINO, 2009).

3.1.1 Pressuposto 01

Somente o didlogo, que implica um pensar critico, € capaz também de gerd-lo. Sem
ele, ndo ha comunicacdo e sem esta ndo hd verdadeira educacao. Logo, a comunica¢do com
gestantes deve ser pensada a partir de um contexto cultural, mediatizado pelo didlogo com

profissionais da satide (STRECK; REDIN; ZITKOSKI, 2010).

3.1.2 Pressuposto 02

A espécie humana € distinta das demais espécies. Enquanto estas ja nascem prontas
e sdo determinadas instintivamente em seus modos de ser e de agir, a espécie humana é uma
espécie com possibilidade de mudanga. Assim, cada gestante "se faz" e decide sobre o que

vird a ser, transformando-se por meio da educacao (STRECK; REDIN; ZITKOSKI, 2010).
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3.1.3 Pressuposto 03

A educagdo bancdria repercute como um anestésico, que inibe o poder de criar
proprio dos educandos, camuflando qualquer possibilidade de refletir acerca das contradi¢des
e dos conflitos emergentes do cotidiano em que a gestante estd inserida, reprimindo sua
consciéncia critica e transformando-a em um ser passivo (STRECK; REDIN; ZITKOSKI,
2010).

3.2 CONCEITOS

Conceitos “sao unidades de significacao que definem a forma e o contetido de uma
teoria. Podemos considera-los como operagdes mentais que refletem certo ponto de vista a
respeito da realidade, pois focalizam determinados aspectos dos fendmenos, hierarquizando-
os. Desta forma eles se tornam um caminho de ordenacio da realidade, de olhar os fatos e as
relagdes, € a0 mesmo tempo um caminho de criagdo.” (MINAYO, 1994, p.92). Os conceitos
que permeardo esta proposta de estudo s@o: Educacdo Sanitdria, Conscientizagdo,

Culturalidade e Promogdo da Satde.

3.2.1 Educacio sanitaria

E caracterizada por definir a saiide como a auséncia da doenca, além da a informagio
ser transmitida de maneira tradicional de maneira vertical onde o profissional € detentor do
conhecimento e os demais individuos sdo desprovidos de qualquer informagao rejeitando-se
toda e qualquer participacdo do individuo no processo curativo, podendo esta também ser
classificada como educacao “bancaria”, segundo Paulo Freire. Com relacao a essa logicidade
o individuo torna-se responsdvel por suas praticas e condutas sendo irrelevantes as inimeras

varidveis que influenciam na tomada de decisdes (BRASIL, 2003).

3.2.2 Conscientizacao

E mais que a tomada de consciéncia, visto que “a tomada de consciéncia ndo ¢ ainda

a conscientizacdo, porque esta consiste no desenvolvimento critico da tomada de consciéncia”
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(p. 26). A abrangéncia conceitual na obra Pedagogia do Oprimido refere que a
conscientizacdo requer um engajamento da acao transformadora que “nao para, estoicamente,
no reconhecimento puro, de cardter subjetivo, da situacdo, mas, pelo contrdrio, prepara os
homens, no plano da agdo, para a luta contra os obstaculos a sua humanizagao” (p. 114).
Assim, o comprometimento de gestantes (contra a sifilis congénita) ndo se torna um ato
passivo; implicaria ndo apenas na consciéncia da realidade, mas também, no engajamento e

luta para transformé-la (na a¢do) (FREIRE, 1987).

3.2.3 Culturalidade

O pluriculturalismo estd conectado diretamente a culturalidade, sendo este
caracterizado pela diversidade de culturas, etnias, identidades além de padrdes
socioecondmicos das sociedades. Tal diversidade resulta que, a cultura e educacdo sejam
eventos intrinsecamente conectados, de tal maneira que o aprendizado e a cultura ndo podem

ser desenvolvidos independentes (SILVEIRA, 2021).
3.24 Promocio da Saide
E caracterizada por uma série de estratégias e acdes que proporcionam melhora na

qualidade de saidde dos individuos, podendo estas serem executadas de maneira coletiva e/ou

individual sendo promovida através de setores associados (BRASIL, 2013b).
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4 METODO

Para a realizacdo do presente estudo, diversas etapas foram necessarias: escolha do
tema, as fontes de pesquisa, estabelecimento dos critérios para a inclusdo e exclusdo de das
pecas publicitdrias, categorizacdo das pecas selecionadas, sua andlise e também apresentacao
dos resultados. O tema foi selecionado com base no interesse em pesquisar sobre os discursos
de auto responsabilizacdo do individuo nas campanhas produzidas pelo Ministério da Satude
em geral. Devido a abrangéncia do tema, delimitamos o estudo as campanhas sobre sifilis

congénita, em razdo das altas taxas de transmissdo vertical (ATTISANO, 2019).

4.1 TIPO DE ESTUDO

Realizou-se uma pesquisa documental a respeito de pecas publicitarias da temética
sifilis congénita relacionadas a campanhas de divulgagdo e circulagdo em todo o territdrio
nacional executadas pelo Ministério da Satide.

A pesquisa documental consiste em analisar informacgdes que podem ser estas
provenientes das mais diversas fontes e também ndo se encaixarem na forma tradicional de
“documento”, ultrapassando o conceito de textos escritos e/ou impressos. O documento como
fonte de pesquisa pode ser escrito € ndo escrito, tais como cartazes, slides, fotografias ou
posteres. Tais documentos sdo empregados como fontes de informacgdo, além de trazerem
indicacgdes e esclarecimentos em seu conteido a fim de esclarecer as mais diversas questdes
de pesquisa. Tendo em vista essa dimensao, motivou-se a escolha de tal método para realizar
a andlise das pecas publicitdrias selecionadas.

Pesquisa documental - SIPOSG
4.2 COLETA DE DADOS
A coleta de dados foi realizada nos meses de Fevereiro a Mar¢o de 2021, sendo

utilizado como fonte de pesquisa o site do Ministério da Saide, Departamento de Doengas de

Condicdes Cronicas e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (http.//www.aids.gov.br/) para

consulta das amostras selecionadas, sendo utilizado seguinte filtro para selecdo das campanhas

publicitarias; estas deveriam abordar o tema sifilis congénita, sendo excluidas as pecas que
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ndo abordavam a temdtica. Foram selecionados apenas cartazes pois somente estes
encontravam-se disponiveis para consulta, sendo selecionados todo material educativo
produzido pelo Ministério da Saude, neste caso cartazes disponiveis no site de do Ministério
da Saude, Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente

Transmissiveis (http://www.aids.gov.br/), resultando no recorte temporal de 2004 4 2017

periodo no qual o Ministério da Satide vinculou campanhas de prevencao e promog¢do a saude

vinculadas a temética da Sifilis Congénita (BRASIL, 2021e).

4.3 ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

Primeiramente as pegas publicitérias selecionadas foram dispostas em uma pasta no
computador com seu respectivo ano, identificacdo da campanha publicitaria a qual pertencem
e a fonte, depois o material selecionado foi disposto no presente estudo de acordo com a data
de veiculacdo, o nome da campanha publicitaria a qual o mesmo pertencia além da fonte de
origem.

Em sequéncia foi realizada a transcricdo do contetddo visual e verbal de cada peca
publicitaria a fim de clarificar a leitura e a mensagem contida nele. Em relacdo a anélise do
conteido verbal consideraram-se os slogans, frequentemente presentes em campanhas
publicitarias, frases de efeito e de facil memorizagdo, além de representarem as principais
caracteristicas do que estd sendo anunciado. Referente ao conteddo visual, foram observados
os ambientes, 0s personagens e as expressoes faciais destes.

Utilizou-se o método de andlise temdtica para a anélise dos achados. Este método
consiste em exibir a mensagem intrinseca dos conteidos apresentados, buscando além da
aparéncia do que estd sendo comunicado. E estruturado em quatro etapas: pré-anilise,
exploragdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretagao.

Durante a fase de tratamento e interpretacdo dos dados, procurou-se formular os
resultados embasados nos principais conteidos veiculados nas pecas publicitdrias
empregando referenciais tedricos que apresentam e problematizam os conceitos de promog¢ao
da saude e de educagdo em sadde, assim como € preconizado nesta etapa (ROSSETTO et al,

2017).
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4.4 CONSIDERACOES ETICAS

Dado ao tipo de estruturacdo metodoldgica da pesquisa documental, este estudo
buscou transcender reflexivamente acerca do conhecimento difundido através das pecas
publicitarias de campanhas de satde produzidas pelo Ministério da Sadde, a fim de reduzir a
incidéncia de contdgio da doenca através de acdes educativas. Neste sentido, a andlise das
pecas publicitdrias ndo teve fins avaliativos, mas ocorreu no sentido de apontar o tipo de
educacdo utilizada nas pegas de promocao a satide selecionadas e com a inten¢do de propiciar
o desenvolvimento de politicas relacionadas a educacdo em saude publica da mulher
relacionada a sifilis congénita para o pais. Durante o desenvolvimento do presente estudo ndao
houve envolvimento com seres humanos como sujeitos de pesquisa, este projeto nao

necessitou passar pela aprovacdo de um Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos.
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5 RESULTADOS: PRODUCAO CIENTIFICA ELABORADA A PARTIR DOS
PRODUTOS DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Foi elaborado um manuscrito de resultados do presente Trabalho de Conclusdo de
Curso, intitulado PECAS PUBLICITARIAS DO MINISTERIO DA SAUDESOBRE
SIFILIS CONGENITA: Anilise a luz de Freire. Foram identificadas seis campanhas com
foco no tema Sifilis Congénita, contendo nove cartazes: (1) Campanha da Transmissao do
HIV e da Sifilis - 2004, (2) Campanha da Sifilis - 2013, (3) Campanha de Dia das Maes:
Testes de HIV, Sifilis, Hepatite B e C - 2015, (4) Dia Nacional de Combate a Sifilis Congénita
- 2016, (5) Campanha Prevencdo da Sifilis Congénita - 2017 e (6) Dia Nacional de Combate
a Sifilis - 2017.

O estudo evidenciou a importancia das pecas publicitdrias e sua relacdo com o
contexto de educagdo sanitdria, j4 que as mesmas sao instrumentos de didlogo entre pessoas
e profissionais da saide de maneira contextualizada, realizando papel de educador na
abordagem da Sifilis Congénita. A partir desse resultado, faz-se a reflexdo sobre que tais
pecas publicitdrias s@o capazes de ampliar a consciéncia ética e produzir acodes
comprometidas com a redu¢do de vulnerabilidades e com a protecdo da vida, uma vez que
tais dispositivos que podem provocar a tomada de consciéncia; mas para além disso, da
importancia de que essas pe¢as sejam instrumentos de didlogo entre pessoas e profissionais

da saude.
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5.1 MANUSCRITO 1

ANALISE DE PECAS PUBLICITARIAS DO MINISTERIO DA SAUDE
SOBRE SIFILIS CONGENITA A LUZ DE FREIRE

Objetivo: analisar pecas publicitarias sobre Sifilis Congénita produzidas pelo Ministério da
Saide a luz de Freire. Método: pesquisa de base documental, cuja busca ocorreu no site do
Ministério da Saudde, Departamento de Doencas de Condi¢cdes Cronicas e Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis entre fevereiro e marco de 2021. Procedeu-se a andlise temética
das pecas selecionadas, a luz de Freire. Resultados: foram selecionadas em sua totalidade
seis campanhas com foco no tema Sifilis Congénita no recorte temporal de 2004 a 2017,
contendo o montante de cartazes, publicados nos anos 2004, 2013, 2015, 2016 e 2017. O
presente estudo realizado evidenciou a importancia das pecas publicitdrias e sua relacio com
o contexto de educagdo sanitdria, j4 que estas sdo instrumentos de didlogo entre pessoas e
profissionais da saide de maneira contextualizada, realizando papel de educador na
abordagem da Sifilis Congénita. Baseando-se em tal resultado faz-se a capacidade de tais
pecas publicitdrias possuem de ampliar a consciéncia ética e produzir agdes de intervengao
com objetivo de reduzir vulnerabilidades e promover intervengdes de protecao da vida através
da tomada de consciéncia provocada por estes dispositivos. Conclusdo: Evidenciou-se a
importancia das pecas publicitdrias e sua funcdo na educagdo sanitdria, j4 que estas
desempenham o papel de dispositivos e podem despertar para uma tomada de consciéncia
entretanto, para além disso, da importincia destas pecas como instrumentos de didlogo de
modo contextualizado entre pessoas e profissionais da saide, sendo potente contributo
educativo na abordagem da Sifilis Congénita.

Descritores: Pegas Publicitdrias; Educacdo em Saude; Sifilis Congénita; Enfermagem e
Educacdo em Satde.

INTRODUCAO

A Sifilis Congénita (SC) é um problema de saide publica prevenivel que atinge
sobremaneira paises em desenvolvimento dada a sua correlacio com a situagdo
socioecondmica populacional, fatores educacionais e o baixo investimento do Estado em
Politicas Publicas que impactem nesses indicadores. Com o objetivo de promover a Educacdo
em Sadde no Brasil, o Ministério da Saide desenvolveu diversas estratégias como a
ampliacdo de pegas publicitdrias a fim de atenuar a transmissao vertical da sifilis. Para que a
peca publicitdria alcance sua finalidade existe a necessidade de uma acdo pensante da
comunicacdo, do didlogo, da reflexdo e do respeito a culturalidade acontecer, para que a
Educacdo em Sadde ndo se torne um mero slogan em forma de “depdsito” ou, como

enunciado por Freire, “dirigismo” sem sentido (FREIRE, 1970, p. 30).
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Embora a comunicag¢do tenha importancia no ambito da saude e politicas publicas, é
tema pouco aprofundado teoricamente no Brasil (ROSSETO et al, 2017), em particular na
area da enfermagem. Em frente ao contexto relacionado ao controle da sifilis congénita, as
pecas publicitarias do Ministério da Satde veiculam informacdes que atingem distintos alvos,
0s quais conjuntamente sdo denominados “pegas publicitarias”. Estes documentos sdo de
acesso publico e sdo disponibilizados nos 6rgdos de respectiva competéncia - no caso, o
Ministério da Saudde, sendo estes desenvolvidos pela Assessoria de Comunicacio Social do
Governo Federal. A SC t€m sido comunicada, efetivamente, por meio de cartazes e, portanto,
serd essa a peca publicitdria-alvo de andlise no presente estudo.

A vinculagdo da gestante com a maternidade assim como 0 acesso a assisténcia
integral a satide é um ponto a ser fortalecido no pais, mesmo diante da ampliagcdo da cobertura
da assisténcia pré-natal nos ultimos anos (FIOCRUZ, 2020).

Quando comparadas as gestantes com menor poder aquisitivo em relagdo a gestantes
com melhores condi¢des financeiras evidencia-se as desigualdades dentro de um sistema
unico de saide, j& que as que apresentam menor poder aquisitivo tem seu risco de
marginalizacdo ampliado e ndo cumprem o pré-natal plenamente. Sdo fatores que refletem
nos indicadores de morbimortalidade materno fetal e também aumento da incidéncia de IST
e sifilis congénita, dado ostracismo social a que estas gestantes estdo submetidas. No contexto
apresentado, a educacgdo em saide é mais do que a transmissao de informacado, podendo
tornar-se precipuo instrumento de cidadania, pois compreende na tomada consciente de uma
realidade para nela intervir, atuar e se emancipar (FREIRE, 2000).

Tendo em vista o contexto supramencionado, questiona-se como sao comunicadas
as pecas publicitdrias do Ministério da Satude sobre Sifilis Congénita? Assim, o presente
estudo tem como objetivo analisar as pecas publicitarias do Ministério da Satude sobre Sifilis

Congénita a luz de Freire.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental, cujo objeto de andlise consistiu em pecgas
publicitarias sobre Sifilis Congénita veiculadas em campanhas do Ministério da Sadde, de
circulacio em todo territério nacional. A pesquisa documental possibilita analisar
informacoes oriundas das mais diversas fontes, transpassando o conceito tradicional de textos

escritos e/ou impressos. Os documentos utilizados como fonte de pesquisa podem ser
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cartazes, imagens ou banner, podendo estes serem escritos € ndo escritos. Sendo estes
documentos utilizados como fontes de informacao, trazendo em seu contetido orientacdes e
elucidacoes a fim de esclarecer as mais diversas questdes de pesquisa. Fomentando a escolha
do método supracitado para realizar a andlise das pecas publicitarias selecionadas, tendo em
vista tal dimensao (SA—SILVA, ALMEIDA, GUINDANE, 2009).

A coleta de dados ocorreu entre os meses de fevereiro e margo de 2021. Todas as
pecas (cartazes) que possuiam a temadtica Sifilis Congénita foram captadas, sendo excluidas
aquelas que ndo abordassem esse tema. A busca ocorreu no site do Ministério da Satde,
Departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.

As pecas publicitarias selecionadas foram dispostas em uma pasta no computador
com seu respectivo ano, identificacdo da campanha publicitaria a qual pertencem e a fonte.
Posteriormente, o material selecionado foi disposto em acordo a data de veiculagdo, o nome
da campanha publicitdria a qual o mesmo pertencia, além da fonte de origem. Procedeu-se a
transcri¢do do conteudo visual e verbal de cada peca publicitaria, a fim de clarificar a leitura
e a mensagem contida nele. Em relagdo a andlise do contetido verbal, consideraram-se os
slogans, frequentemente presentes em campanhas publicitdrias, frases de efeito e de fécil
memorizagdo, além de representarem as principais caracteristicas do que estd sendo
anunciado. Referente ao contetdo visual, foram observados os ambientes, os personagens e
as expressoes faciais destes.

Utilizou-se o método de andlise temdtica para obter e discutir os resultados. Este
método consiste em exibir a mensagem intrinseca dos contetidos apresentados, buscando além
da aparéncia do que estd sendo comunicado. Dividido em quatro etapas: pré-anilise,
exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

Durante a fase de tratamento e interpretacao dos dados, procurou-se formular os
resultados embasados nos principais conteidos veiculados nas pecas publicitdrias

empregando referenciais teéricos pautados na pedagogia critica.

RESULTADOS

Foram identificadas seis campanhas com foco no tema Sifilis Congénita, contendo
nove cartazes: (1) Campanha da Transmissdao do HIV e da Sifilis - 2004, (2) Campanha da
Sifilis - 2013, (3) Campanha de Dia das Maes: Testes de HIV, Sifilis, Hepatite B e C - 2015,
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(4) Dia Nacional de Combate a Sifilis Congénita - 2016, (5) Campanha Prevencao da Sifilis
Congénita - 2017 e (6) Dia Nacional de Combate a Sifilis - 2017. Apresentam-se os cartazes,

com a respectiva transcricao da mensagem contida nele para clarificar a leitura.

Figura 1 - Cartaz da Campanha da Transmissao do HIV e da Sifilis. Ministério da Satide,
Brasilia (DF), 2004.

Exija o teste para aids
‘ e sifilis no pré-natal.
E um direito seu
e do seu bebé.

’

Fonte: BRASIL, 2021e.

O cartaz da Figura 1 apresenta a imagem de uma mulher branca beijando um recém-
nascido branco, sorrindo, com a frase "Exija o teste para aids e sifilis no pré-natal. E um direito
seu e do seu bebé." Abaixo, hd uma nota em letras menores, do Ministério que indica: "Se
precisar, o tratamento ¢ gratuito para vocé e para o bebé. Seu filho pode nascer saudavel”. O
site do Ministério da Satide aborda essa campanha com os seguintes dizeres: Lancada como
uma das agoes de visibilidade do Dia Mundial de Luta Contra a Aids de 2004, essa campanha
foca as mulheres e sua vulnerabilidade frente a epidemia, tendo as gestantes e os profissionais
de saiide como puiblico-alvo.

Na sequéncia apresenta-se o cartaz da Cartaz da Campanha da Sifilis de 2013 (Figura
2). Nele, apresenta-se a imagem de uma gestante, branca, sorrindo com as maos sobre a
barriga, hd também um desenho atrds dela de uma méae branca olhando para a crianga branca
que estd em seu colo e entre a mae e a crianca hd um coracdo desenhado, com a frase em
negrito: “Seu bebé precisa da sua prote¢ao antes mesmo de nascer”. Logo abaixo desta frase

ha outra de tamanho e fonte semelhante, porém nio estd em negrito, que diz: “Faga o teste de
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sifilis no seu pré-natal”. Na sequéncia em letras menores, ha o seguinte texto: "De todo o
carinho e toda protecdo que o seu bebé merece desde o comego da gravidez. Faca o exame de
sifilis o quanto antes e evite que a doenga seja transmitida para o seu bebé. Se der positivo, o
tratamento é garantido pelo SUS. Sifilis tem cura. Procure uma unidade de satude”.

Figura 2 - Cartaz da Campanha da Sifilis. Ministério da Satide, Brasilia (DF), 2013.

Seu bebé precisa da
sua protecao antes
mesmo de nascer.
Faca o teste de sifilis
no seu pré-natal.
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Fonte: BRASIL, 2021e.

O Portal do Ministério da Satide também comenta essa campanha com as seguintes
informacgdes: A campanha de Sifilis 2013 é voltada para o incentivo do diagndstico da sifilis
ainda na gestagcdo. As mensagens sdo de incentivo ao diagnostico durante o pré-natal e sdo
destinadas ndo apenas as gestantes, mas também a profissionais de saiide e gestores.
Motivada pelo ainda alto indice de casos de criancas com sifilis gestacional, a campanha
propoe o engajamento de todos para a reversdo desse quadro. Um dos slogans da campanha
é "Facga o teste de sifilis no pré-natal”, indicando que o papel das mdes é fundamental para o
sucesso da iniciativa, mas ndo exime aos demais profissionais da responsabilidade do
diagndstico precoce. As pecas também estardo presentes nas redes sociais, o que facilita a

divulgagdo por todos da sociedade.
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Figura 3 - Cartaz da Campanha de Dia das Maes: Testes de HIV, Sifilis, Hepatite B e C.
Ministério da Saude, Brasilia (DF), 2015.
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Fonte: BRASIL, 2021e.

O cartaz da Figura 3 apresenta a imagem de uma mulher branca sorrindo para um
recém nascido, branco - que também sorri: "Estes sorrisos sdo o resultado de um pré-natal
completo". Abaixo, hd uma nota em letras menores, do Ministério da Saude, que indica: "Os
cuidados com o seu bebé comecam muito antes de ele nascer. Fazer o pré-natal completo
permite que seu bebé nasca saudavel” e outra em letras de outra cor, que indicam: “Exija os
testes de sifilis, aids e hepatites virais B e C no pré-natal. Procure uma unidade de saude”.

No site do Ministério da Sadde, Portal sobre Aids, Doencas Sexualmente
Transmissiveis e Hepatites Virais, hd comentdrios sobre essa campanha: Campanha
direcionada as futuras mamdes, para que exijam a realizagcdo de testes de HIV, sifilis e
hepatites virais B e C para evitar a transmissdo vertical desses agravos. As pecas da
campanha sdo cartaz, video e pecas grdficas para uso eletronico.

O cartaz da Figura 4 é referente a Campanha do Dia Nacional de Combate a
Congénita, 2016. Apresenta a imagem de uma gestante negra sorrindo enquanto o seu
companheiro, branco, beija a sua barriga, com a frase: "Jilia fez o teste de sifilis logo no inicio
do pré-natal. Fabio também." Abaixo, hd uma nota em letras menores, do Ministério da
Saide, que afirma: "Casal que combina em tudo ndo pode deixar de proteger seu bebé” e
outra em letras de outra cor, que indicam: “Faca o teste de sifilis 0o quanto antes e evite que a
doenca seja transmitida para o seu bebé. E fundamental que o seu parceiro sexual também

faca o teste. Se o resultado for positivo, o tratamento é garantido pelo SUS. Sifilis tem cura,
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procure uma unidade de saude”.

Figura 4 - Campanha do Dia Nacional de Combate a Congénita. Ministério da Satde,
Brasilia (DF), 2016.
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Fonte: BRASIL, 2021e.

O site do Ministério da Satde, por meio do Portal sobre Aids, Doencas Sexualmente
Transmissiveis e Hepatites Virais comenta essa campanha: A campanha de combate a sifilis
de 2016 tem como foco a importancia do pré-natal e da participagcdo do parceiro no processo
de gestacdo. Com o slogan: "Casal que combina em tudo ndo pode deixar de proteger seu
bebé", a campanha é destinada as redes sociais e apresenta materiais como posts eletronicos,
videos e cartazes.

As Figuras 5 e 6 sdo de cartazes referentes a mesma Campanha de Prevencdo da
Sifilis Congénita, de 2017. O cartaz da Figura 5 apresenta a imagem de uma gestante branca,
sorrindo enquanto seu companheiro, branco, acaricia sua barriga e também sorri, com a frase:
"Filho, fazer o pré-natal junto com a mamae foi o primeiro passo para esperar vocé€". Abaixo,
hd uma nota em letras menores, do Ministério da Sadde, que afirma: "Futuro papai,
acompanhe sua parceira as consultas de pré-natal. E importante que o acompanhamento

comece nos primeiros meses de gravidez. O casal precisa fazer o teste de sifilis. Isso garante
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que seu bebé nasga saudavel”. Nessa campanha, o comentario do site do Ministério da Saude

foi: Materiais informativos sobre a Campanha de Prevengdo a Sifilis Congénita - 2017.

Figura 5 - Campanha de Prevengdo da Sifilis Congénita. Ministério da Saude, Brasilia

(DF), 2017.
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Fonte: BRASIL, 2021e.

O cartaz da Figura 6 apresenta a imagem de um pai, branco, que brinca de erguer a
crianga, branca, em um parque enquanto ambos sorriem, com a frase: "Filho, fazer o pré-natal
junto com a mamae foi o primeiro passo para esperar vocé". Abaixo, hd uma nota em letras
menores, do Ministério da Satide, que afirma: "Futuro papai, acompanhe sua parceira as
consultas de pré-natal. E importante que o acompanhamento comece nos primeiros meses de

gravidez. O casal precisa fazer o teste de sifilis. Isso garante que seu bebé nasca saudavel”.
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Figura 6 - Campanha de Prevencdo da Sifilis Congénita. Ministério da Saude, Brasilia

(DF), 2017.
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Fonte: BRASIL, 2021e.

As Figuras 7, 8 e 9 fazem parte da mesma Campanha: Dia Nacional de Combate a
Sifilis, de 2017. Essa campanha € assinalada com o seguinte comentdrio no site do Ministério
da Saudde, Portal sobre Aids, Doengas Sexualmente Transmissiveis e Hepatites Virais:
Campanha que incentiva a participacdo do parceiro durante o pré-natal.

O cartaz da Figura 7 apresenta a imagem de uma gestante, negra, sorrindo enquanto
o seu companheiro, branco, acaricia a sua barriga e também sorri, com a frase: "Faca o teste
de sifilis". Proteja o futuro do seu filho". Abaixo, hd uma nota em letras menores, do
Ministério da saude, que afirma: "O Brasil vive uma epidemia de sifilis. A infec¢do é
transmitida sexualmente e pode pdr em risco ndo apenas a sua saide como ser transmitida
para o bebé durante a gestacdo. O acompanhamento das gestantes e parcerias sexuais durante
o pré-natal previne a sifilis congénita. Por isso € importante que vocé e seu parceiro facam o
teste o quanto antes, preferencialmente nos trés primeiros meses de gestacao. Caso o resultado

dé positivo, o tratamento ¢é oferecido gratuitamente pelo SUS.”



51

Figura 7 - Dia Nacional de Combate a Sifilis. Ministério da Saude, Brasilia
(DF),2017.
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Fonte: BRASIL, 2021e.

O cartaz da Figura 8 apresenta a imagem de uma gestante, branca, sorrindo enquanto
seu companheiro, branco, acaricia a sua barriga e também sorri, com a frase "Faca o teste de
sifilis". Proteja o futuro do seu filho". Abaixo, hd uma nota em letras menores, do Ministério
que afirma: "O Brasil vive uma epidemia de sifilis. A infec¢@o € transmitida sexualmente e
pode pOr em risco ndo apenas a sua saide como ser transmitida para o bebé durante a gestacgao.
O acompanhamento das gestantes e parcerias sexuais durante o pré-natal previne a sifilis
congénita. Por isso € importante que vocé e seu parceiro facam o teste o quanto antes,
preferencialmente nos trés primeiros meses de gestacdo. Caso o resultado dé positivo, o

tratamento ¢ oferecido gratuitamente pelo SUS”.
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Figura 8 - Dia Nacional de Combate a Sifilis. Ministério da Satde, Brasilia (DF), 2017.

faga o teste de sifilis

5 PROTEJA
OSEUF O
E O DO SEV FILMO.

N

»
\~ CONCENITA

Fonte: BRASIL, 2021e.

O cartaz da Figura 9 apresenta a imagem de um casal, negros. A mulher estd
abracando o homem pelas suas costas, beijando a bochecha dele enquanto ele sorri, com a
frase: "Faca o teste de sifilis e proteja o futuro do seu filho". Abaixo, hd uma nota em letras
menores, do Ministério da Saude, que afirma: "O Brasil vive uma epidemia de sifilis. A
infeccdo é transmitida sexualmente e pode por em risco ndo apenas a sua saide como ser
transmitida para o bebé durante a gestacdo. O acompanhamento das gestantes e parcerias
sexuais durante o pré-natal previne a sifilis congénita. Por isso € importante que vocé e seu
parceiro facam o teste o quanto antes, preferencialmente nos trés primeiros meses de gestacao.

Caso o resultado dé positivo, o tratamento € oferecido gratuitamente pelo SUS.”
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Figura 9 - Dia Nacional de Combate a Sifilis. Ministério da Satde, Brasilia (DF), 2017.
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DISCUSSAO

Politicas e Programas de Saude com a perspectiva de que promover a saude das
pessoas por meio de educagdo aumenta a capacidade individual e comunitaria no autocuidado,
com o proposito de melhord-la. Nessa perspectiva, a promog¢do da sadde vai além da
prevencdo de doencas, incluindo-se nesse bojo acdes intersetoriais com o objetivo de garantir
a sadde como “um direito humano inalienavel” (ROSSETO et al, 2017, p. 20). Assim, a
prevencao da sifilis no Brasil como uma Infec¢ao Sexualmente Transmissivel (IST) - que
antecede essencialmente os aspectos relacionados a SC - tem sido pautada, objetivamente,
por meio da comunicacdo com campanhas e publicidade promovidos pelo Ministério da
Saude.

Observa-se que nas seis campanhas publicitarias que abordam a Sifilis Congénita no
presente estudo, sdo dirigidas para mulheres em periodo gestacional e/ou com filhos recém-
nascidos. De modo geral, ressalta-se que, inicialmente, as campanhas sugerem que o cuidado
da crianca é uma responsabilidade exclusiva da mulher e deve ocorrer em dois momentos
distintos: durante a gestacdo e apds o nascimento, principalmente nos primeiros anos de vida
da crianca, ja que em sua maioria, as mulheres s@o colocados como responséveis pela satide

do bebeé, como identificado nos cartazes (1) Campanha da Transmissao do HIV e da Sifilis -
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2004, (2) Campanha da Sifilis - 2013, (3) Campanha de Dia das Maes: Testes de HIV, Sifilis,
Hepatite B e C - 2015. No Brasil existem a¢des de prevencao a sifilis congénita assim como
outras ISTs durante o periodo gestacional que estao fortemente vinculadas a Estratégia da
Satude da Familia (ESF) na Atencdo primaria em Satide, como por exemplo o pré-natal e a
Rede Cegonha criada no ano de 2011 pelo governo federal, que assegura assisténcia as
mulheres no periodo de gestagdo, parto, puerpério e também até que a crianca complete dois
anos de idade tendo como principal finalidade a redugdo da taxa de morte materna e infantil,
fazendo com que esta estratégia tenha grande importancia no combate a sifilis congénita e
diversos outros agravos, além de assegurar os direitos reprodutivos dos individuo (MORAES;
MACHADO; SOUZA, 2020).

O modo como € realizada essa comunicacdo sobre a SC é importante para qualificar
Politicas Puablicas, direcionar agcdes e contribuir de modo mais efetivo nas acdes intersetoriais.
Pois, somente o didlogo implica no pensar critico. Somente o didlogo, portanto, gera um
pensar critico. Sem ele, ndo hd comunicagdo e sem esta ndo hd verdadeira educagdo. Logo, a
comunicagdo estd ligada a cultura e ao didlogo. Uma pega publicitdria fala, conversa com
alguém, adentra o seu mundo e, num processo colaborativo de intera¢do, mediado por um
conteido programdtico, oportuniza pela linguagem uma perspectiva de renovacdo. A
comunica¢do de uma peca publicitdria pode ultrapassar o bindmio transmissao-recepgao € a
visualizacdo da pessoa como mero objeto; e se assim for, requer uma nova atitude dial6gica
(BRASIL, 2012; FREIRE, 1971).

Com base nestas estatisticas de transmissdo vertical, o Ministério da Saude tem
realizado investimentos em campanhas que visam a prevencao das DSTs - a exemplo da Sifilis
Congeénita - e, de modo geral, essas pegas publicitdrias t€m como objetivo central prescrever
ao publico feminino os cuidados que ele precisa ter para evitar a transmissao vertical do virus
da sifilis ao bebé. Os cartazes em seu montante sinalizam o pré-natal como o principal
mecanismo de prevencdo e/ou identificacdo dos agravos causados pela sifilis. Aponta um
direito como um mecanismo de empoderamento/incentivo para que mulheres realizem os
testes: "Exija o teste para aids e sifilis no pré-natal. E um direito seu e do seu bebé”, além de
incentivar o tratamento e vincular esse cuidado a saide como um ato de afeto/amor: "Dé todo
o carinho e toda protecdo que o seu bebé merece desde o comecgo da gravidez. Faca o exame
de sifilis o quanto antes e evite que a doenga seja transmitida para o seu bebé. Se der positivo,

o tratamento é garantido pelo SUS. Sifilis tem cura. Procure uma unidade de satde”. Além
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disso, alguns materiais sugerem que ¢ esse cuidado inicial “da mae” que determinara se a
crianga nascerd sauddvel ou nao: “Os cuidados com seu bebé comecam mesmo antes de ele
nascer. Fazer o pré-natal completo permite que seu bebé nasca sauddvel ”.

O acesso a assisténcia integral de satde, bem como, a vinculagdo da gestante com a
maternidade ¢ um ponto a ser fortalecido no pais, mesmo sendo ampliado nos ultimos anos a
cobertura da assisténcia pré-natal (FIOCRUZ, 2020). As mulheres, gestantes, com menor
poder aquisitivo t€ém maior risco de marginalizacdo, nao cumprem plenamente o pré-natal
quando comparadas aquelas com melhores condi¢cdes financeiras, e estdo expostas,
paradoxalmente, a desigualdades dentro de um sistema tinico de sadde. Tais fatores refletem,
por conseguinte, nos indicadores de morbi-mortalidade materno fetal, aumento da incidéncia
de IST e SC, dado ostracismo social a que estdo submetidas. A educagdo em satde, nesse
contexto, € mais que a transmissdo de uma informag¢ao; mas pode ser um precipuo instrumento
de cidadania, pois consiste na apropriacdo consciente de uma realidade para nela intervir,
atuar e se emancipar (FREIRE, 2000). E preciso, portanto, que as Politicas de Atencio a Satide
da Mulher e da Criancga sejam fortalecidas, de modo que os discursos indicados em cartazes
publicitarios de modo a "empoderar" a mulher na luta por seus direitos (e no cumprimento de
deveres, como realizacdo do teste) ndo sejam rasos, mas sim, contundentes e reverberem na
realidade vivenciada nos diferentes contextos socio-econdmicos e por diferentes publicos.

Nesse caminho, as campanhas recentes promovidas pelo Ministério da Saude
ressaltam o papel da figura paterna, como nos cartazes das seguintes campanhas: (4) Dia
Nacional de Combate a Sifilis Congénita - 2016, (5) Campanha Prevencdo da Sifilis
Congeénita - 2017 e (6) Dia Nacional de Combate a Sifilis - 2017, no qual homens podem ser
observados interagindo com as gestantes, acompanhados de frases de conscientizagdo que
sdo direcionadas para o casal, a exemplo: "Casal que combina em tudo ndo pode deixar de
proteger seu bebé”, com o objetivo de educacdo em saide de ambos e ressaltando a
importancia da participacdo do parceiro/familia durante o pré-natal.

Nos dltimos anos a estrutura familiar brasileira sofreu diversas alteragdes, resultando
nas mais diversas formas de organizac¢do familiar, passando a ndo se restringir apenas mais
ao bindmio "homem-mulher", refletindo diretamente nas acdes relacionadas a atengdo a
saude. E para que os instrumentos de prevengdo e promog¢ao a saide, assim como as mais
diversas ferramentas utilizadas na abordagem da saide publica sejam efetivas diante deste

novo contexto de composi¢do familiar faz com que seja necessdria a capacitacdo dos
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profissionais de saude, em relacdo aos aspectos fisicos, culturais, biolégicos e sociais do
ambito familiar. Evidenciando a importancia da representatividade dos mais diversos grupos
sociais dentro das pecas publicitdrias, ndo apenas mulheres brancas e casais interraciais, mas
também casais homoafetivos, trangeneros, bissexuais, transexuais estes e tantas outras formas
de organizagdo familiar, resultando na inclusdo através da visibilidade dos mesmos além
promover a tomada de consciéncia diante da teméatica abordada (MOIMAZ et al, 2011).

Vale ressaltar a importancia de compreender a determinagdo social durante o
processo saude-doenga dos individuos e suas coletividades, para que esta avaliacdo seja
executada necessitamos reconhecer a exclusdo social, a falta de acesso a moradia, a
alimentacdo, a educacdo, saude, lazer, cultura, além de condi¢des de isolamento territorial
representado pelos individuos que vivem no campo, em zonas remotas e também nas ruas
influenciam diretamente na saide e na vida destas pessoas.

Os altos indices de sifilis congénita estiveram diretamente associados a baixa
escolaridade materna, além da cor da pele negra, assim como o inicio tardio do pré-natal,
reafirmando a necessidade da representatividade destes individuos em materiais de educacio
sanitdria assim como nas pecas publicitdrias vinculadas ao Ministério da Saudde
(DOMINGUES; LEAL, 2016).

Devemos salientar também o modo como a informacdo € transmitida de acordo com
Freire (1987), os pressupostos da educagdo bancédria se assentam na narracdo alienada e
alienante. Ou seja, ha a perspectiva de educar para a submissdo, para a crenca de uma
realidade estatica, bem comportada, compartimentada, para a visdo de um sujeito acabado,
conclusdo. Repercutindo como um narcotizador e educacao bancdria inibe o poder de criar
dos educandos, diminuindo a capacidade do mesmo de executar a reflexdo acerca de
contradi¢des e conflitos emergentes de seu cotidiano. A linguagem utilizada nas pecas em sua
grande maioria sdo escritas em letras maidsculas, com frases como; "Exija o teste para aids e
sifilis no pré-natal. E um direito seu ¢ do seu bebé” exibida pelo Cartaz da Campanha da
Transmissao do HIV e da Sifilis. Ministério da Sauide, Brasilia (DF), 2004 e também "Os
cuidados com o seu bebé comecam muito antes de ele nascer. Fazer o pré-natal completo
permite que seu bebé nasca saudavel” expressa no Cartaz da Campanha de Dia das Maes:
Testes de HIV, Sifilis, Hepatite B e C. Ministério da Sadde, Brasilia (DF), 2015, sdo exemplos
que podem ser observados nas seis campanhas com foco no tema Sifilis Congénita

identificadas. Avaliando as pecas publicitdrias vinculadas as campanhas em satide podemos
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observar diversas semelhangas entre elas como; o uso de letras maiusculas na transmissao da
informac@o principal, geralmente utilizando a fungdo “negrito” para enfatizar o destaque,
seguido de informagdes porém em fonte menor e todos as pecgas salientam que a sifilis
congénita tem tratamento e cura, sendo estes ofertados pelo Ministério da Satdde. As
informagdes sobre o tratamento estdo sempre vinculadas a saude do bebé, entretanto nao
fornecem nenhuma informagdo relacionada ao esquema terapéutico e via de administragao.
A informagdo é transmitida em uma linguagem de facil entendimento embora seja transmitida
de maneira educativa apelativa e algumas vezes educativa punitiva. Podemos ressaltar
também que os cartazes possuem enfoque na saude e na doenca abordando o resultado
positivo e negativo no teste e ndo na prevencao a doenca, diferente de campanhas direcionadas
a prevencdo de ISTs que geralmente acontecem no carnaval, que focam no uso de
preservativo. Como j4 havia sido abordado acima vale ressaltar a importancia da anélise do
contexto completo que o individuo estd inserido para que realmente haja a transferéncia da
informag¢do com efetividade e entendimento.

As pecas publicitdrias em sua quase totalidade foram produzidas com objetivo de
conscientizar as gestantes a realizarem o pré-natal, o exame de detec¢ao o tratamento de sifilis
em casos de resultados reagentes, entretanto devemos ressaltar o objetivo do Cartaz da
Campanha da Transmissao do HIV e da Sifilis. Ministério da Satde, Brasilia (DF), 2004 o
qual o site do Ministério da Saude aborda essa campanha com os seguintes dizeres: Lancada
como uma das agoes de visibilidade do Dia Mundial de Luta Contra a Aids de 2004, essa
campanha foca as mulheres e sua vulnerabilidade frente a epidemia, tendo as gestantes e os
profissionais de saiide como puiblico-alvo, ou seja, esta campanha ndo tinha como objetivo
apenas conscientizar a populacdo mais também profissionais da saude fazendo-nos refletir
acerca das informacgdes contidas no cartaz e a maneira como foram dialogadas. Segundo
Freire, a educacdo humanista-libertadora possui o didlogo como uma das categorias centrais
de um projeto pedagdgico critico, sendo propositivo e esperangoso em relacao ao futuro dos
individuos. Esta perspectiva reforca que o didlogo € a forca que impulsiona o pensar critico
problematizador em relacdo a condicdo humana no mundo e através dele podemos transmitir
aos outros o nosso modo de enxergar o mundo e as situagdes. “Além disso, o didlogo implica
uma praxis social, que € o compromisso entre a palavra dita e nossa acdo humanizadora. Essa
possibilidade abre caminhos para repensar a vida em sociedade, discutir sobre nosso ethos

cultural, sobre nossa educacdo, a linguagem que praticamos e a possibilidade de agirmos de



58

outro modo de ser, que transforme o mundo que nos cerca.” (STRECK; REDIN; ZITKOSKI,
2010).

Esta transformacao no modo de ser implica na conscientiza¢do do individuo que se
d4 a partir de mediatizacdo do mundo e uma série de tomadas de consciéncia desencadeadas
através de conversas, acOes informativas, didlogos entre diversas outras ac¢des, ja que nenhum
ser humano ou agdo € capaz de realizar a agdo de conscientizagdo.

Quando nos referimos a educag¢io em satde relacionamos processo educativo de um
individuo que possui como objetivo a consolida¢do de conhecimento sobre determinado
assunto, nos reportarmos a constru¢do de conhecimento através de acdes educativas em saide
correlacionados a promoc¢do a saude com finalidade de apropriacio de conhecimento
resultando em um bloco de a¢des e praticas positivas para o autocuidado e auto sufici€ncia
desses individuos, tornando esse desenvolvimento fundamental para a efetividade do
processo relacionado a satde-doenca, sendo este modelo em educacdo caracterizado por
buscar diminuir o sofrimento no individuo e simultaneamente proporcionar ao mesmo
autonomia sobre sua saude.

Deve ser ressaltada também a importancia da andlise individual das a¢des que estdao
relacionadas ao processo saide-doenca dos individuos como, a promog¢do a saude, acdes de
prevencdo a doencas e seus fatores de risco, além do tratamento e reabilitacdo para maior

efetividade nas estratégias de intervengdo (BRASIL, 2003b; UNA-SUS, 2013).

CONCLUSAO

Evidencia-se a relevancia ndo apenas das pecgas publicitarias per si a todo o contexto
de educagdo sanitdria, uma vez que sao dispositivos que podem despertar para uma tomada
de consciéncia; mas para além disso, da importancia de que essas pegas sejam instrumentos
de didlogo entre pessoas e profissionais da saide, de modo contextualizado, servindo como
potente contributo educativo na abordagem da Sifilis Congénita, de modo a ampliar a
consciéncia ética e produzir acdes comprometidas com a reducdo de vulnerabilidades e com

a protecdo da vida.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

As pecas publicitarias produzidas pelo Ministério da Saudde s3o de grande
importancia para a educacdo em saude, ja que estas possuem a capacidade de promover as
tomadas de consciéncia além de serem um instrumento de comunicag@o entre profissionais
da satide e pessoas, de maneira contextualizada. Entretanto deve-se considerar que para as
pecas publicitdrias atingirem seus objetivos e desencadearem tomadas de consciéncia nos
individuos elas devem possuir uma acao pensante na comunicag¢ao, estabelecendo um dialogo
com o leitor, através da reflexdo e do respeito a culturalidade, fazendo-se necessdrio a
sensibiliza¢do do sujeito através da auto representatividade, e somente este, € capaz de criar
e recriar o seu proprio conhecimento e ser o protagonista de seu aprendizado através das
tomadas de consciéncia. Fazendo com que a educacdo em satide seja tratada como
componente critico-reflexivo, que deve reconhecer o contexto social de cada individuo e sua
horizontalidade para que haja constru¢cdo do conhecimento.

A pesquisa documental possibilitou analisar informagdes provenientes das mais
diversas fontes, transpassando o conceito tradicional de textos escritos e/ou impressos.
Utilizando como fonte de pesquisa cartazes, imagens ou banner, documentos utilizados como
fontes de informacao, trazendo em seu contetdo orientagdes e elucidagdes a fim de esclarecer
as mais diversas questdes da pesquisa. Os objetivos previamente estabelecidos no presente
estudo foram alcancados através da metodologia adotada, que possibilitou a andlise das pecas
publicitarias selecionadas.

O estudo apresenta evidéncias relevantes, que demonstram a importancia da
sensibilizacdo do sujeito através da auto representatividade, assim como compreender a
determinagdo social durante o processo saide-doenca dos individuos e suas coletividades e
também da educacdo em sadde diante do contexto da sifilis congénita, embora a sifilis seja
uma doenga tratdvel e de fécil diagndstico se ndo houverem as intervengdes adequadas, ela
pode causar sérios danos a saide evoluindo para formas mais graves, mantendo-se como um
agravo de saude publica em contexto mundial. Com base nestes dados as Politicas e
Programas de Saude possuem a perspectiva de promover a saude das pessoas através da
educacdo aumentando a capacidade individual e comunitidria no autocuidado, com a
finalidade de melhora-la.

Neste sentido, sugere-se que novos estudos sejam realizados com pessoas expostas
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a estas pecas publicitarias, de forma com que possa haver a verificacdo da possivel tomada
de consciéncia causada pela informacdo trazida pelas pegas publicitdrias, com o objetivo de
analisar o didlogo entre as pecas e os individuos, e possivelmente aportar contribui¢cdes em
relacdo a educacdo em saide como componente critico-reflexivo.

Sendo de grande importincia ressaltar as potencialidades desta pesquisa para um
novo olhar diante das pecas educativas em sadde e suas funcdes, assim como também a
importancia destas como instrumento de aproximacdo com papel educativo entre
profissionais e pacientes de maneira contextualizada, pontuando também a importancia da
auto representatividade dos individuos em tais veiculagdes educativas para o
desencadeamento de tomadas de consciéncia. Entretanto, diversas fragilidades foram
identificadas durante esta pesquisa como a falta de dados e informacdes disponibilizados pelo
Ministério da Saudde, assim como a baixa producdo de pecas e campanhas vinculadas a
educacdo em satde relacionada a sifilis congénita, mesmo diante dos altos indices de

contaminagdo vertical.
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