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RESUMO: Objetivo: analisar o conteldo de campanhas publicitarias sobre tuberculose
produzidas no Brasil pelo Ministério da Saude. Método: apoiadas nos referenciais da
Promocdao da Saude e Educacdao em Salde, foram realizadas analises das campanhas
veiculadas nos anos de 2007, 2008, 2010 e 2011. Resultados: compuseram-se duas
categorias tematicas: “Tosse pode ser tuberculose! O tratamento é gratuito e nao pode ser
interrompido!” e “O doente e a doenca: uma composicdo imagética nas campanhas
publicitarias”. Os textos apelam para a conscientizacao individual e para o autocuidado,
baseados na associacdo entre salde, auséncia de sintomas e prevencdo pela adocao de
uma postura vigilante. As imagens utilizadas sdao constituidas de elementos pouco
representativos do universo das pessoas acometidas pela doenca. Conclusées: essas
reflexdes contribuem com o campo da salde e da Enfermagem, em especial, na medida
em que produzem uma consciéncia ética comprometida com a reducao de vulnerabilidades
e com a protecao da vida.

Descritores: Tuberculose; Educacao em Saude; Comunicacao; Promocao da Saude.

ABSTRACT: Aim: to analyze the content of advertising campaigns on tuberculosis
produced by the Brazilian Ministry of Health in Brazil. Method: supported by the Health
Promotion and Health Education benchmarks, analysis have been conducted in the
campaigns carried out in the years of 2007, 2008, 2010 and 2011. Results: two thematic
categories resulted from the analysis: “Cough can be tuberculosis! The treatment is free
and should not be interrupted!” and “The ill and the disease: an image composition in
advertising campaigns.” The texts appeal for individual consciousness and self-care based
on the connection among health, absence of symptoms and adopting a surveillance
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attitude to avoid them. The used images are constituted by elements with low
representativity of the diseased person’s reality. Conclusions: these reflections
contribute to the field of health and nursing, especially as they produce an ethical
conscience committed to reducing vulnerabilities and protecting life.

Descriptors: Tuberculosis; Health education; Communication; Health promotion.

RESUMEN: Objetivos: analizar el contenido de las campafas de publicidad sobre
tuberculosis, producidas en Brasil, por el Ministerio de Salud. Método: apoyados en los
referentes de Promocion de la Salud y Educacion para la Salud, los andlisis fueron
realizados enlas campahas delos anos 2007, 2008, 2010 y 2011. Resultados:
Fueronidentificadas dos categorias temdticas: "La tos puede ser tuberculosis! El
tratamiento es gratuito y no puede ser interrumpido” vy "El enfermo y la enfermedad: las
imdgenes en las campafas publicitarias”. Los textos apelan para la consciencia individual y
para el cuidado personal, son orientados por la asociacion entre salud, ausencia de
sintomas y prevencion por la adopcion de una postura vigilante. Conclusiones: estas
reflexiones contribuyen con el campo de la salud y de la Enfermeria, en particular, ya que
producen una conciencia ética comprometida a reducir las vulnerabilidades y afirmar la
proteccion de la vida.

Descriptores: Tuberculosis; Educacion em salud; Comunicacion; Promocion de la salud.

INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa transmitida pelas vias aéreas
superiores que, predominantemente afeta os pulmodes. Quando respeitados os critérios
técnicos, o diagnostico da doenca € determinado com exatidao, o que favorece o
estabelecimento da cura por meio de tratamento medicamentoso que perdura por seis
meses.'

Em nivel mundial, a tuberculose apresenta-se como uma das maiores causas de
morbidade e mortalidade dentre as doencas infecciosas, chegando em 2015 a 9,6 milhdes
de doentes e 1,5 milhdes de dbitos.>

Dados epidemioldgicos indicam que, em 2015, o Brasil ocupava o 18° lugar entre os
22 paises com as maiores cargas da doenca (incidéncia, prevaléncia e mortalidade).? Seu
carater social é destacado em documentos de organismos governamentais, dada a maior
exposicao de individuos e comunidades em situacao de vulnerabilidade.??

A tuberculose aparece associada a doencas como a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids), com quadros de dificil adesdao ao tratamento que, por vezes, culmina em
multirresisténcia aos medicamentos e a faléncia de esquemas terapéuticos.’

Na tentativa de mitigar o impacto epidemiolégico da tuberculose, o governo
brasileiro tem intensificado as acoes de controle da doenca por meio de politicas e
programas de salde. Promover a saude significa aumentar a capacidade de individuos e
comunidades para controlarem sua saiude no sentido de melhora-la.” Nesta perspectiva,
inclui-se na definicdio de promocao da salde objetivos distintos da classica meta da
prevencao de doencas, cujo objeto de intervencao é exclusivamente o individuo. Em outra
perspectiva, os objetivos da promocao da salde tangenciam o individuo concebendo-o
como sujeito em relacao e, nesse sentido, elementos da vida em sociedade sao
fundamentais em suas propostas.*

Dada a variedade de cenarios em que, seguindo esta logica, a situacao de salude de
individuos e grupos € produzida, nao € possivel dar conta de objetivos promocionais
contando apenas com o setor salde. Tem-se apostado, entao, no investimento em acoes

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2017 Jan/Fev.;7(1): 18-28 13



intersetoriais, de modo a potencializar esforcos para garantir a saide como um direito
humano inalienavel.’

Dentre as acdes intersetoriais consideradas importantes para se alcancar a
desejavel eficiéncia das acdes em salde, destaca-se a comunicacdo.® Embora a
comunicacdo em salde seja um campo de conhecimento ainda pouco explorado,
particularmente no Brasil,” j& existe na literatura reconhecimento da importancia das suas
interfaces com a salde e com as politicas publicas.®® No contexto especifico das acdes de
controle da tuberculose, a comunicacao tem papel fundamental, em especial na
veiculacdo de informacdes para estimular o envolvimento de individuos e grupos em acées
preventivas e no cuidado de si.

Neste contexto, a veiculacao das informacdes operacionaliza-se, geralmente, por
meio da distribuicdo de materiais impressos em escolas e servicos de saude e de
assisténcia social, além da utilizacao de pecas publicitarias que, em formato impresso e
audiovisual, sendo as Ultimas divulgadas nos meios de comunicacdo de massa. Tais
dispositivos sao denominados de “pecas de campanha publicitaria”, podendo ser acessados
no link da Assessoria de Comunicacao Social no site do Ministério, 6érgao governamental
responsavel pela coordenacédo das campanhas publicitarias da satde.’

Tendo como pano de fundo a situacao da tuberculose, a reflexao sobre essas acoes
governamentais parece ser indispensavel para que se alcance éxito nos projetos
comunicacionais e promocionais em salude. Nesse sentido, considerando que a tuberculose
€ uma doenca estreitamente vinculada a complexas necessidades no ambito social, é
importante problematizar o que estd em questdo quando habitos saudaveis sao
incentivados.

Tendo em vista essas questdes, propdem-se analisar o conteido de campanhas
publicitarias sobre tuberculose, produzidas no Brasil pelo Ministério da Saude. Como
questao norteadora, buscou-se responder: qual é o enfoque das campanhas publicitarias
sobre tuberculose e como a promocao da salde aparece veiculada aos materiais
publicados?

METODO

O ponto de partida para a elaboracao deste artigo foram as reflexdes e os estudos
em Educacdo em Salde viabilizados no contexto de formacao em Pds-Graduacdo em
Enfermagem. Na ocasido, optou-se por consolidar os ensinamentos com a realizacao de
uma analise de todas as pecas de campanhas publicitarias sobre tuberculose disponiveis no
site do Ministério da Saude do Brasil. A coleta de dados foi realizada nos meses de abril e
maio de 2011. Com excecao do ano de 2009, pois a campanha estava indisponivel no site, a
busca de materiais para estudo abrangeu o ano de: 2007 - Campanha contra a Tuberculose;
2008 - Campanha Nacional de Combate a Tuberculose; 2010 - Campanha Nacional de
Combate a Tuberculose; e, 2011 - Tuberculose. Todas as pecas das campanhas
publicitarias foram selecionadas para a analise, o que resultou em um total de 19 pecas
componentes da amostra do estudo. Dez foram constituidos por materiais impressos, sendo
a arte grafica utilizada tanto para a impressao de folders, panfletos e cartazes como para
cartilhas outdoors e busdoors; 9 foram constituidos por pecas audiovisuais, sendo 4 spots
de radio e o restante filmes veiculados em midia televisiva.

O método de Analise Tematica' foi utilizado para obter e discutir os resultados. Tal
método “consiste em descobrir o que esta por tras dos contetdos apresentados, indo além
das aparéncias do que esta sendo comunicado” (p.71), sendo operacionalizado em quatro
etapas: pré-analise, exploracao do material, tratamento dos resultados obtidos e
interpretacéo.™
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Primeiramente, o material foi agrupado conforme a tipologia, seguindo-se a leitura
de cada imagem e de seu conteltdo verbal e visual. Quanto ao conteldo verbal,
consideraram-se os slogans, comumente presentes em campanhas publicitarias, que sao
frases de efeito e de facil memorizacao representativas das principais caracteristicas do
que esta sendo anunciado. Com relacdao ao conteudo visual, foram observados os
ambientes, os personagens, os temas, 0s objetos, exceto o componente verbal.

Na fase de tratamento e interpretacao dos dados, buscou-se a formulacao dos
resultados de modo a direcionar a analise em torno dos principais conteudos veiculados nas
pecas publicitarias, organizando-os em duas categorias de analise. Como preconizado nessa
etapa, foram empregados referenciais tedricos que apresentam e problematizam os
conceitos de promocdo da saide e de educacdo em saude.*>'"™Nesta fase, duas
categorias tematicas foram criadas: “Tosse pode ser tuberculose! O tratamento é gratuito
e nao pode ser interrompido!” e “O doente e a doenca: uma composicao imagética nas
campanhas publicitarias”.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Tosse pode ser tuberculose! O tratamento é gratuito e ndao pode ser
interrompido!

A combinacao entre as afirmativas, que compdem esse titulo, indica o pressuposto
de que, para ser saudavel, é inegavelmente importante dispor de informacdes sobre saide
e que, no caso da tuberculose, uma dessas informacdes refere-se a gratuidade do
tratamento e a obrigatoriedade de manté-lo sem interrupcao.

A analise do componente textual das campanhas permitiu identificar mensagens de
cunho individualista que responsabilizam a pessoa pela autovigilancia e identificacao dos
sintomas para o diagnostico da doenca. Para fazer tal inferéncia, levou-se em consideracao
o foco na tosse, comum nas pecas analisadas, destacada como sintoma principal da
tuberculose: “Tosse por mais de trés semanas pode ser tuberculose” (conforme Figura 1).

Figura 1: Campanha Publicitaria Tuberculose 2008

TOSSE
POR MAIS DE

d

PODE SER
TUBERCULOSE

PROCURE UMA UNIDADE DE SAUDE.

Quando diagnosticada cedo, a tuberculose tem cura. A medicagio
& fornecida pelo SUS e o tratamento ndo pode ser interrompido.

@ o

Fonte: Portal da salde. Ministério da Saude (Brasil, 2013)
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Provavelmente, a ideia seja ampliar o conhecimento dos usuarios sobre os sintomas
da doenca, instrumentalizando a necessaria distincao entre uma doenca mais grave, como
a tuberculose e um acometimento de menor importancia como um resfriado que,
igualmente pode ser caracterizado por tosse. Em ambos os casos, o pressuposto parece ser
o de que a identificacdo da tuberculose passa pelo reconhecimento pessoal dos seus
sintomas e que, é a partir dai, que se inicia um projeto de cura. O processo de cuidado
proposto depende, assim, em grande parte, do usuario, o qual precisa aceitar a hipotese
de que esta “sob risco” e, consequentemente, assumir uma atitude de autocuidado.

Ainda que se leve em consideracdo a influéncia de diversas situacées que
suscetibilizam o adoecimento, é verdadeiro que o conhecimento da populacdo sobre os
sintomas da tuberculose pode atuar no controle da doenca, antecipando intervencoes de
diagnostico e tratamento. E preciso destacar, contudo, que, embora as informacdes sobre
tuberculose sejam importantes, essas nao sao determinantes absolutas da adocao de uma
postura de autocuidado.™

Ao se considerar, por exemplo, as possiveis falhas no atendimento em saude, fica-
se em dlvida sobre a garantia de acesso de todos os usuarios que apresentam tosse por
mais de trés semanas. Ha registros na literatura que evidenciam as dificuldades de acesso,
as quais comprometem a eficiéncia da vigilancia da doenca e da terapéutica
medicamentosa. Podem-se citar horarios de atendimento inoportunos nas unidades de
saude, unidades distantes dos domicilios das pessoas que necessitam de atendimento,
dificuldades para a realizacdao da baciloscopia e auséncia de recursos financeiros para
custear transporte até os locais de atendimento. ™"

A abordagem mais tradicional, observavel em muitos empreendimentos promotores
de salde, com sua énfase na responsabilizacdo individual e aposta na autonomia dos
sujeitos, tem sido questionada. A critica embasa-se no pressuposto de que as escolhas
individuais, que resultam em determinados comportamentos, sao condicionadas por
multiplos fatores. Afinal, ndo considerar nas analises e intervencées em saude, os
determinantes socioeconomicos, culturais e ambientais que impactam nos processos de
adoecimento, costuma criar um cenario para a culpabilizacao das pessoas, o que contradiz
o interesse em promover satde. '™

A gratuidade também é um aspecto frequentemente destacado nas campanhas,
além da associacao entre informacdo e a manutencao do tratamento. Ou seja, para o
processo de cura concretizar-se e ser restabelecido um insuspeito estado prévio de salde,
bastaria o conhecimento sobre a doenca e a garantia do tratamento ofertado pelo servico
de saude. Ficam, assim, sob responsabilidade da pessoa a identificacdo dos sintomas e a
viabilizacao dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos, estes Ultimos apresentados de
modo imperativo - o dever de adotar uma postura de autocuidado."

Estudos epidemioldgicos demonstram que a incidéncia de tuberculose é maior entre
sujeitos que nao dispoem de moradia ou que vivem em locais improprios para preservacao
de sua integridade como pessoa; pessoas em situacao de desemprego ou de baixa renda; e
que apresentam baixo nivel de escolaridade e/ou estdo coinfectados pelo HIV."®" Neste
sentido, fica evidente que a tuberculose € apenas mais um elemento de um contexto de
vulnerabilidades prévias e/ou adjacentes a propria doenca. Tal analise remete ao
questionamento sobre a viabilidade da aposta de que o diagndstico e o tratamento da
tuberculose vao tornar o individuo saudavel. O que parece estar implicita nesta aposta € a
simplificacdo da nocdo de salide, apresentada como auséncia de uma doenca,'” nesse caso,
a tuberculose.

Outro aspecto enfatizado nas mensagens € a necessidade de que, uma vez iniciado,
“o tratamento nao pode ser interrompido”. Tal imperativo resulta da possibilidade de
multidrogarresisténcia, a qual expde a pessoa ao risco da ineficacia, prorrogacao e efeitos
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adversos dos farmacos em novos esquemas de tratamento. Seguindo essa logica, todos os
esforcos para conscientizar, diagnosticar e inserir o doente em um plano terapéutico terao
sido inuteis, além de acarretar repercussoes no ambito da salde publica por constituir-se
em risco a infeccao de outras pessoas, com impacto epidemiologico.

Nesta perspectiva, individuos e grupos sociais, identificados como responsaveis por
comportamentos de risco, sao, frequentemente, criticados por representarem ameaca para
0 outro e para a sociedade de modo geral, podendo ser considerados como responsaveis
pela dimenséo do risco e classificados como um grupo desviante das normas sociais." Essa
critica evidencia certo julgamento moral, onde quem nao se cuida é ignorante, negligente
ou irresponsavel.'> %

Em recente avaliacdo de campanhas publicitarias em saude, um estudo concluiu
que as mesmas trazem mensagens unidirecionais e de apelo afetivo para promover a
adesdo aos tratamentos medicamentosos.?' Destacou-se o carater moralista das mensagens
das campanhas, evidenciando a énfase na obrigacdo moral do sujeito em aderir ao ato
saudavel, tendo em vista os deveres do bom cidadao. Nas campanhas aqui analisadas,
responsabilizava-se o individuo pelo autocuidado, o que deixa implicito o pressuposto de
culpa quando suas acdes nao corresponderem ao que é esperado em termos de adequada
adesdo ao tratamento."

Mais um ponto a ser questionado nas campanhas publicitarias analisadas € o carater
disciplinador das mensagens. Assim como em outras estratégias de comunicacao em salde,
sao utilizados certos codigos moralizantes do tipo “faca exercicios fisicos e nao fume”. Nas
campanhas para o controle da tuberculose, sao indicados comportamentos que devem ser
adotados para a recuperacao da salde. Tal carater normativo reduz a possibilidade de
espacos de promocao da autonomia do sujeito, um dos pressupostos da promocao da
saude, sendo-lhe possivel, apenas, a adocéo do que lhe é prescrito."

Por serem utilizadas como recursos isolados, as pecas das campanhas publicitarias
podem acabar funcionando apenas como “préteses comunicativas” cujo objetivo é
promover “alinhamentos comportamentais” a partir da transmissao pura e simples de
informacdes, em substituicdo a escuta e ao didlogo." Tais recursos poderiam ser utilizados
de outra forma, como ferramentas facilitadoras do dialogo e da troca de saberes entre
profissionais e usuarios.

Seguindo as premissas da promocao da salde, acdes intersetoriais e inovacao das
estratégias comunicacionais podem constituir alternativas nessa direcao. Além disso,
iniciativas observadas em outras regides podem contribuir com a elevacao na qualidade das
experiéncias desenvolvidas no Brasil. Acles intersetoriais podem ser importantes na
medida que o conceito ampliado de saude passa a ser entendido, transcendendo a auséncia
de doenca e buscando entender o contexto de insercao dos sujeitos.”

Em uma publicacdo em que foi abordada a interface entre educacdo, salde e
comunicacao, as autoras enfatizam que a interacao entre pessoas de uma mesma
comunidade é determinante para o processo comunicacional. O argumento é de que os
sentidos atribuidos a doenca, ao tratamento e a prevencao seriam valorizados no processo
comunicativo, o que é indispensavel para o sucesso de qualquer campanha de salde. As
afinidades culturais e a reciprocidade de ideias entre os que emitem e os que recebem as
mensagens impulsionariam, de maneira mais eficiente, adesao as mudancas de
comportamento necessarias a preservacao da saide.?
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O doente e a doenca: uma composicao imagética nas campanhas publicitarias

Nesta segunda categoria, busca-se refletir sobre o conteldo imagético das
campanhas publicitarias, voltando a atencao para as pessoas e contextos que serviram para
apresentar a figura de um doente.

Em um primeiro momento, destaca-se como o doente é mostrado nas imagens. Sob
a figura do potencial sintomatico, o homem branco aparentando ser de classe média,
jovem e possuidor de uma feicao que se aproxima do padrao de beleza tipicamente
veiculado na midia serve de referéncia (ver Figura 2, a seguir):

Figura 2: Campanha Publicitaria Tuberculose 2007

MINISTERIO DA SAUDE
WA ATENCAQ A VOCE

Se vocé esta com tosse

com catarro ha mais
de 3 semanas, procure
um posto de satide.

TUBERCULOSE TEM CURA, SO NAO PODE Secretarias Estaduals  Ministério = =
PARAR 0 TRATAMENTO. E DE GRAGA. e Municipais de Sadde  da Sade GFYFTTRYPREYE

Fonte: Portal da salde. Ministério da Saude (Brasil, 2013)

Uma reflexao cabivel ao que mais se destaca na imagem, é que o aspecto juvenil e
a cor da pele branca nao correspondem, majoritariamente, aquilo que se vé nos individuos
mais acometidos pela tuberculose.”*'"" Em funcdo das mais diversas experiéncias de
vulnerabilidade, excluem-se, nessas representacdes, as pessoas que tiveram o processo de
envelhecimento fisico acelerado e pessoas de cor negra e indigenas.

Como recomenda a literatura, é preciso utilizar com atencdao determinadas
conformacdes fenotipicas ou biotipos em campanhas de midia.® Critica-se o que é
mais usual, ou seja, o apelo a modelos pessoais que se caracterizam pela beleza ou
pela capacidade de atracdao (em geral fisica) sobre os espectadores. Mais
recentemente, tem-se optado por cantores, atores, atletas, pela alta capacidade de
persuasao e influéncia dos mesmos sobre seus fas. Com efeito contrario, essa
proposta pode promover o distanciamento dos sujeitos que sao alvo da
comunicacao, em funcao da falta de identificacao com personagens externos ao seu
cotidiano.?’

As pecas analisadas destacam como a doenca é mostrada em contextos pouco
representativos daqueles que favorecem o desenvolvimento da tuberculose. As imagens
mostram composicées familiares constituidas por pai, mae e filhos, casas limpas,
iluminadas e ambientes sociais com a presenca de muitas pessoas (ver Figura 3, a
seguir):
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Fonte: Portal da salde. Ministério da Saude (Brasil, 2013)

Os contextos de vida que, geralmente, se constituem de mdltiplas precariedades
daqueles que adoecem ou estao mais suscetiveis a tuberculose, ndo sao representados nas
imagens. Ao mesmo tempo, assim comunicados, tais contextos nao oportunizam a
sensibilizacdo da sociedade sobre problemas sociais implicados na génese da doenca, além
de nao contemplarem individuos e grupos populacionais que estao vivendo em condicoes
que os aproximam da chance de adoecer.

Algo semelhante foi observado em duas publicacoes em que o conteldo de
materiais e dispositivos informativos no ambito das Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis/Aids (IST/Aids) foram analisados. Numa delas, os autores identificaram que
muitos materiais nao contemplavam a integralidade de temas necessarios a abordagem da
vulnerabilidade social de individuos e grupos mais ameacados.”? Em outra, foi possivel
analisar que as representacoes de género, por nao serem devidamente problematizadas,
eram reproduzidas em informes televisivos, os quais potencialmente reiteravam
comportamentos e praticas a serem transformados no enfrentamento a Aids.?

A tuberculose é uma doenca que, prioritariamente, atinge populacoes de rua e em
situacdo prisional, indigenas e outras pessoas que vivem em areas pobres.? A priori ndo se
pode estabelecer quem sera contaminado pelo bacilo de Koch, mas esta mais do que claro
que doencas como tuberculose, malaria, febre amarela e suas contingéncias assolam,
principalmente, populacbes socialmente vulneraveis. Nesse caso, a situacao econémica e
ocupacional, a cor da pele e os contextos de vida apresentados nas campanhas seriam mais
fidedignos ao guardar relacao com a realidade.

Aqui, a questdao é analisar as discrepancias entre o real e certas construcoes da
realidade, entre aquilo que é a representacdo e aquilo que é representativo. Se a ideia é
informar para promover autocuidado e o cuidado dos outros, partindo de campanhas que
utilizam a sensibilizacdo como estratégia, deveria haver identificacdo do cenario
comumente ligado a tuberculose com aquilo que esta sendo apresentado. As imagens
impressas que aparecem nos folders e cartazes, por exemplo, sao as mesmas que
aparecem nos videos, o que nos leva a ratificar as criticas feitas quanto as limitacoes de
abrangéncia dessas estratégias.

Na literatura, esta descrito que é comum a inocuidade de alguns videos utilizados em
campanhas publicitarias de saude, os quais, apesar da seducao exercida por suas imagens,
oferecem pouca informacéo ou informacao sem adequacio aos seus potenciais espectadores.?
Nesse sentido, a utilizacdo de uma linguagem visual que contemple personagens, cenarios e
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vivéncias mais proximas do publico receptor, possibilita a oportunidade de produzir novos
significados, permitindo uma maior compreensao de si mesmo.

Nessa perspectiva, parece ser necessario investir em campanhas publicitarias cujas
pecas sejam compostas de imagens inclusivas da diversidade, com variedade de contextos,
biotipos e marcas identitarias correspondentes aos valores e desejos das pessoas. A
literatura ampara tal critica ao propor que um passo fundamental em direcao a mudancas
seria selecionar as informacdes a serem comunicadas nos proprios espacos da vida
cotidiana dos sujeitos.*

CONSIDERAGOES FINAIS

Nao ha como negar a importancia das campanhas publicitarias na difusao ampla e
publica de informacdes fundamentais para o controle da tuberculose. Contudo, para que
seus objetivos sejam alcancados, é imprescindivel contextualizar estas informacdes, dadas
as influéncias socioculturais no modo como as mensagens sao interpretadas e na
viabilidade das praticas de cuidado que elas demandam.

A andlise de algumas das pecas sobre tuberculose permite concluir que, de maneira
geral, as campanhas permanecem focadas na difusao de informacdes que instituem modelos
ideais de comportamento, nao considerando os contextos de vida das pessoas e suas
influéncias nos comportamentos com relacdo a em saude. Desse modo, tais campanhas
afastam-se do ideario da promocao da salde, uma vez que nao é enfatizada a importancia dos
demais elementos constitutivos do viver (sociais, culturais, econdmicos e ambientais, por
exemplo), os quais, raramente, sao controlados de forma plenamente autonoma pelas pessoas.
Entende-se que, paralelamente ao investimento nesse tipo de estratégia, é preciso haver
valorizacao dos espacos de escuta e interacdo interpessoal, até como forma de avaliar a
ressonancia que as campanhas publicitarias produzem nos comportamentos.

A comunicacao que se vale exclusivamente do uso de componentes audiovisuais,
como panfletos, cartazes e videos, pode se revelar pouco eficaz para a promocao da
saude. Além disso, o posicionamento dos usuarios, sujeitos das mensagens comunicadas,
somente como receptores de informacdes, minimiza a eficacia dessas estratégias que
buscam promover mudancas em prol da protecao individual e coletiva.

Por fim, espera-se que a analise aqui apresentada possa apoiar a compreensao de
que, no campo da tuberculose, pode-se cometer o equivoco de incentivar a adocao de
habitos que sao inviaveis ou ndao tem a minima vinculacdo com demandas sociais e de
salde mais elementares.

As limitacGes desse estudo estao relacionadas a indisponibilidade de alguns materiais em
meio eletronico impossibilitando, muitas vezes, outras analises ou consulta das publicacoes.

Essas reflexdes se fazem U(teis para avaliar o potencial educativo e a
intencionalidade de materiais desenvolvidos para fins de educacdo e promocao na area
da salde. Especificamente para a Enfermagem, reflexdes como estas contribuem com a
critica aos atos assistenciais de carater educativo na area, de modo a ampliar
consciéncia ética e produzir acoes comprometidas com a reducao de vulnerabilidades e
com a protecao da vida.
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