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RESUMO

O papel da comunicacdo na saude publica é fundamental, afinal, tem o poder
de incentivar atitudes e, assim, mudar uma realidade. Analisar a campanha
publicitaria de utilidade publica, feita pelo Ministério da Saude e o Governo Federal
em 2012, reutilizada em 2013, é importante para a abertura de questionamentos e
de discussdes sobre os outros tipos de neoplasias que sequer possuem uma
campanha, e, claro, para verificar a qualidade da campanha e a sua capacidade de
seduzir o publico-alvo. O método de pesquisa utilizado embasa e comprova a
importancia de fazer esta analise, cujo objetivo € entender o significado da
campanha, seu poder de fixacdo na sociedade e por que deve ser mais elaborada.
O cancer é a doenca do século. O cancer de mama é o mais incidente na populacéo
feminina. Muitas das mulheres atingidas ndo possuem as informa¢des necessérias,
0 que aumenta o desespero ao detectarem a doenca, esse e outros aspectos sao
apresentados na pesquisa de campo. E funcdo do Governo Federal brasileiro
comunicar, informar, alertar e conduzir a populacdo para o devido comportamento
em relacao a prevencao, deteccédo e tratamento da doenca.

Palavras-chave: Cancer. Comunicagdo. Campanha. Detecg¢ao. Mulher.
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INTRODUCAO

Falar sobre o Cancer e sobre tudo que envolve o universo dessa doenca
€ ao mesmo tempo desafiador e gratificante. Uma doenca que se tornou o mal do
século e que atinge a populacdo de maneira fisica, psicolégica e espiritual, que
abala tanto o portador quanto as pessoas que estao a sua volta.

O Céancer muda a vida do portador, que passa a girar em torno da
doenca, como se ndo houvesse mais uma vida além da vida com cancer. As
pessoas tém medo, e com razdo, mas o0 medo deve ser dominado, controlado e
colocado em seu devido lugar. Para que o medo seja controlado, as pessoas
precisam de informacéo, precisam saber o que é este mal, como preveni-lo e como
trata-lo.

Informacdo e tratamento sdo coisas que caminham juntas. O Governo
precisa informar e alertar por meio de Campanhas Publicitarias de qualidade que
cumpram, de fato, o papel a que se destinam. A populacdo deve, para tanto, ter a
atitude de procurar atendimento primario a fim de obter uma deteccdo precoce; e 0
SUS (Sistema Unico de Salde) ter suporte para atender a todos.

O intuito deste trabalho é chamar a atencdo para uma causa que merece,
de fato, atencdo. O cancer ndo escolhe classe social, cor, sexo ou religido. As
pessoas precisam estar preparadas para, no caso de um dia receberem um
diagndstico positivo, ndo se desesperarem. Sao inUmeros os tipos de neoplasias. O
Governo precisa dar atencdo a elas, porém, é preciso comecar por algum lugar,
entdo, que comece por um que ja tem, mais ou menos, um inicio, o cancer de
mama.

As Campanhas realizadas pelo Governo Federal brasileiro buscam, em
sua maioria, conscientizar a populacdo sobre algum tema importante, influenciar
condutas e alertar a sociedade. O Ministério da Saude, por exemplo, avisa sobre os
perigos da dengue e sobre como lidar com eles, sobre a importancia da vacinagéo e,
ainda, sobre os dias para tomar a vacina; incentiva a doagdo de sangue, entre
outros temas.

Entre todas essas questdes, o tema abordado neste trabalho € o Cancer
de Mama. E possivel observar que é uma das Campanhas mais fracas realizadas
pelo Ministério da Saude, pelo fato de acontecer apenas em outubro e ser pequena,

nao possuir quase nada de midia e ndo chamar a atencdo da populacédo para a
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causa. As mulheres, publico sensivel e, a0 mesmo tempo, muito forte, precisam ser
mais bem informadas sobre os sintomas, riscos, dificuldades e tratamento da
doenca. A deteccdo precoce é fundamental para a cura, e elas precisam saber
disso. O Cancer de Mama representa aqui todas as outras neoplasias, pois a mulher
sente, de maneira particular, a dor fisica, a dor espiritual e psicolégica. O Cancer de
Mama foi escolhido por ser o mais incidente nas mulheres (depois de pele n&o
melanoma). Segundo os dados do INCA, em 2014, a estimativa é que 20,8% dos
casos de cancer no pais, na populacdo feminina, correspondam ao céancer de
mama. Apesar de ndo ter a maior taxa de mortalidade, a maior causa de morte por
cancer de mama ¢é a falta da deteccao precoce, € o descobrimento tardio da doenca;
o foco, portanto, € incentivar a deteccdo precoce da doenca. Outro aspecto
considerado € por existir uma abertura para o tema no Ministério da Saude, com
iSs0, existe a possibilidade de abrir discusséo para outros tipos de cancer.

Analisar a Campanha Publicitaria de utilidade publica contra o Cancer de
Mama feita pelo Ministério da Saude e o Governo Federal em 2012, reutilizada em
2013 é o intuito deste trabalho. O foco € no Governo Federal, pois existe o dever do
Estado de informar e incentivar a populacdo da maneira mais eficaz possivel. E
importante saber se é suficiente ou ndo, de qualidade ou ndo. Para isso, este
trabalho estéa estruturado em trés capitulos: o capitulo 1 contempla a base tedrica,
fundamentada em autores como Citelli, Santaella, Edmundo Dantas, com alguns
aspectos teoricos da comunicacdo (campanha publicitaria, poder de persuasao,
publicidade e propaganda, etc.); o capitulo 2 refere-se a contextualizacdo do sistema
de saude brasileiro, do dever do Estado e do acesso da populacdo a saude; e o
capitulo 3 utiliza uma pesquisa adequada para ouvir a opinido das portadoras e das
pessoas que estdo a sua volta. Por fim, analisa a campanha por meio do raciocinio
do Foucault.

A Comunicacdo tem o poder de incentivar comportamentos e atitudes. O
Governo tem o poder, a verba, o direito e o dever de utilizar, de maneira correta e
eficaz, a Comunicacdo. Falta fazer, da maneira certa, para que, assim, o indice de
Céancer de Mama diminua no Brasil. A saude brasileira vem evoluindo, o sistema de
salde é universal. E preciso caminhar para a diminuicdo do Cancer de Mama, e
quem sabe, sua erradicagdo. A sociedade agradece, o pais evolui e as mulheres se

protegem e se curam.



1. BASE TEORICA

1.1 Comunicacéao

A Comunicacdo € um processo social que configura uma capacidade
infinita de transmitir mensagens. O verbo comunicar vem do latim communicare, que
significa participar, fazer, saber, tornar comum. Uma troca de conhecimento,
discussdes, influéncias, interagdes (ARAUJO;SOUSA, 2008).

A Comunicacao traduz o pensamento em ato e pode refletir todas as
emoclOes e todas as necessidades dos gestos mais simples que permitem a
continuidade da vida até as manifestacdes supremas de criagdo ou de destruicao.
Relne saber, organizacdo e pode vincular o ser humano & memodria das suas
origens e as aspiracées mais nobres para uma vida melhor (UNESCO, 1983)™.

Existem algumas definicdes classicas para Comunicacdo?. Segundo
Stevens (apud SANTAELLA, 2006), a Comunicacado € a resposta discriminatoria de
um organismo a um estimulo. J& para Cherry (apud SANTAELLA, 2006), é o
estabelecimento de uma unidade social entre seres humanos, pelo uso de signos e
de linguagens. Dewey (apud SANTAELLA, 2006) diz que a Comunicacdo € o
processo da particdo da experiéncia para que se torne patriménio comum. A
Comunicacgdo € o processo por meio do qual o individuo (o comunicador) transmite
estimulos para modificar o comportamento de outros individuos (receptores), por
Havland (apud SANTAELLA, 2006). Apesar de formas diferentes, todos se
completam e terminam por dizer a mesma definicdo: a Comunicacdo é um processo
comum de interacdo utilizada pelo comunicador da melhor forma para atingir seu
objetivo, seja ele qual for. Sem Comunicacdo ndo ha sociedade. A Comunicagao
pode mudar uma realidade, construir o real e transforma-lo.

Os veiculos de comunicacdo de massa possuem uma grande influéncia
sobre a populacdo e o seu comportamento, principalmente por terem um grande
alcance. Refletem opiniGes e contribuem para formacédo e mudanca de atitudes. E
por isso que a midia de massa (televisao, radio, jornal, internet) é fundamental em

uma Campanha Publicitaria.

! Citagao retirada do livro “Obras Jornalisticas, uma sintese”. De Ellis Regina Aralijo e Elizete Cristina
de Souza, 2008, p. 113.
2 Conceitos retirados do livro Comunicacdo e Pesquisa, Santaella (2006).
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Uma Campanha Publicitaria € formada por um conjunto de pecas com a
mesma linguagem visual e linha criativa, que tem o objetivo de atingir seu publico-
alvo. E preciso estudar o que se quer dizer e como isso sera feito, para tal, realiza-
se um planejamento de campanha.

Segundo Noar (2006), um planejamento bem-sucedido para campanhas
eficientes de midia de massa deve seguir 0s seguintes principios:

1. Fazer uma pesquisa — examinar a base de evidéncias, ponderar sobre
a necessidade de uma campanha;

2. Utilizar teoria — estrutura e estabelecimento de uma campanha;

3. Publico-alvo - identificar o grupo-alvo e sua demografia, incluindo
fatores sociais, psicoldgicos e estratégias de marketing;

4. Planejamento da mensagem — objetivos da mensagem, direcionar
para o grupo-alvo, escolher teorias originais, criativas®;

5. Utilizar canais adequados para o grupo-alvo — midia, exposicao,
duracéo;

6. Transmitir a mensagem — enviar a mensagem através dos canais
apropriados;

7. Realizar avaliacdo de processo, impacto e resultado — verificar
implementacdo, exposicdo, resposta e eficacia, combinar com os objetivos da

campanha.

O Ministério da Saude usa o termo “Campanha publicitaria de utilidade
publica”, porque transmitem informacdo de utilidade publica. Reduzem o termo
tratando-o também como apenas “Campanha Publicitaria”. Este sera o termo
utilizado no presente trabalho. Alguns autores ainda discordam do significado dos
termos Publicidade x Propaganda. Para Edmundo Dantas, a propaganda é
planejada, paga, controlada; ela que possui a funcdo de propagar, divulgar e
persuadir. Para ele, a publicidade € apenas o ato de tornar publico, sem custos,
pode ser eventual ou planejada; passa a informacéo pura. Cita que para outros
autores € o contrario, definem publicidade como paga e com intuito de obter
resultados para o anunciante, e propaganda como divulgacéo de ideias, conceitos e

informagdes sem fins lucrativos. E que alguns ndo fazem diferenciagéo. Diante

3 Destaque da autora desse TCC.
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dessa confusdo de termos, o Ministério da Saude fez a escolha por campanha
publicitaria.

Para convencer o leitor por meio de uma campanha publicitaria € preciso
persuadir. No topico seguinte, seguem conceitos sobre o poder de persuasao e

retorica.

1.2 Retorica e persuaséo

Para fazer uma boa campanha e atingir os objetivos estabelecidos no
plano de Comunicacédo, é preciso cuidar da forma, saber como falar, manifestar-se
de maneira assertiva. A retérica e a persuasao sao elementos fundamentais nesse
processo. A retérica é o modo de constituir palavras dentro de um discurso, como
algo sera dito, a forma. A retorica ndo é a persuasao, ela pode apenas revelar como
se faz a persuaséao (CITELLI, 2002, p.10).

Citelli ainda diz que um discurso persuasivo utiliza-se de signos marcados
pela superposi¢ao. Sao signos que, colocados como expressdes de “uma verdade”,
querem fazer-se passar por sinbnimos de “toda a verdade”. Nessa medida, ndo é
dificil depreender que o discurso persuasivo faz uso de recursos retoricos
objetivando o fim dltimo de convencer ou alterar atitudes e comportamentos ja
estabelecidos. Para persuadir € preciso convencer, fazer com que o receptor
acredite ser uma verdade absoluta o que esta sendo lido.

Um dos principais modelos de retérica foi criado por Aristoteles e esta
presente em seu livro “Arte retdrica e arte poética”. Nesse modelo, existem varias
partes que compdem um discurso. Sao elas:

- Exérdio: caracterizado por ser o comeco do discurso. A introdugédo. O
momento de prender o leitor/ouvinte.

- Narracdo: o assunto, os argumentos.

- Provas: os elementos que sustentardo os argumentos, as solucdes.

- Peroracgao: a conclusao, a avaliacéo final.

Um texto publicitario normalmente tem um formato circular, comega com
uma frase de impacto e termina com um fechamento que tenha a ver e complemente
essa frase. O exordio seria essa frase de impacto e é fundamental para atrair os
olhos do leitor e seduzi-lo, por exemplo, (anexo A): “Seja pra quem for, seja doador”.

Chamou a atencdo, como assim pra quem for? As pessoas tém o costume de sO

12



doar sangue quando alguém pede, quando é alguém conhecido que esta
precisando. Acontece aqui um interesse pelo assunto. O receptor continua e se
depara com a narracdo, o assunto tratado ali: “Para doar sangue, vocé precisa
conhecer a pessoa? Pronto. Agora vocé ja conhece o Olivio”. Apresenta-se a
problematica que precisa ser resolvida e o receptor € a solucdo. Em seguida,
aparecem as provas: “Assim como ele, milhares de pessoas precisam de doagéo de
sangue”. E para concluir: “Procure o Hemocentro mais préximo”. Ficou mais do que
claro o que precisa ser feito para resolver o problema, mais doa¢cfes de sangue.
Exemplo de persuasdo de qualidade utilizada para o bem. E importante ressaltar
que a parte imagética também compfe o0 processo. A imagem auxilia o texto,
complementa a peca. Muitas vezes a imagem sozinha consegue cumprir o objetivo,
como é o caso de pecas nédo verbais.

Persuadir € sinbnimo de submeter. Quem persuade leva o outro a
aceitacdo de uma dada ideia. Per + suadere = aconselhar (CITELLI, 2002). A
persuasdo, usada na Publicidade, tem o poder de mudar comportamentos, ndo sé
aconselhar, mas impor, direta ou indiretamente, uma acdo, uma forma de fazer, de
agir e até de ser. No caso das campanhas publicitarias de utilidade publica, tém o
intuito de informar, alertar e impulsionar agdes da sociedade para que determinado
assunto seja resolvido ou amenizado. Por exemplo, (anexo A): campanha de doacao
de sangue, “seja pra quem for, seja doador’, doe sangue independentemente para
guem seja e salve vidas. A mensagem foi passada de maneira informativa e
assertiva. Incentivou delicadamente e influenciou a populagéo a doar sangue.

Na linguagem publicitéria, a persuasdo é nitida. Na maioria das vezes,
nao se da espaco para o receptor pensar sobre 0 que esta escrito, mas sim, impde
uma verdade, o que ndo d4 margem a discussdo. Com a experiéncia no mercado
publicitario, € possivel perceber o uso do verbo no imperativo, que é um dos
melhores exemplos de persuasdo, porém, é pouco usado em campanhas
publicitarias de utilidade publica, uma vez que nao pode parecer algo grotesco. O
comando sobre um comportamento deve estar inserido de maneira delicada, de
certa forma, implicita.

A publicidade utiliza de varias técnicas, muitas vezes ja estereotipadas,
para convencer o receptor. Afrmam e repetem as mesmas coisas, para que o
receptor grave bem o recado. Criam inimigos imaginaveis, apelam para celebridades

gue geram credibilidade, entre tantas outras formas. A publicidade precisa persuadir,
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ela pode ter o intuito de adoc¢éo de atitudes e conscientizacdo, como, por exemplo,
em campanhas de utilidade publica.
1.3 Publicidade
“Publicidade de Utilidade Publica é a que tem como objetivo informar,
orientar, mobilizar, prevenir ou alertar a populacdo ou segmento da populacao para
adotar comportamentos que Ihe tragam beneficios sociais, visando melhorar a sua
qualidade de vida” (PRADO, 2008). Partindo do pressuposto de que todo texto é
persuasivo - pois a partir do momento que se gera um conceito, o desejo € que 0
leitor concorde ou, ao menos, 0 respeite -, a publicidade de utilidade publica é
persuasiva, com motivos praticos e com o intuito de ditar posicionamentos
importantes na sociedade (pelo menos teoricamente).
A comunicagdo publica diz respeito a
interacdo e ao fluxo de informagéo
relacionados a temas de interesse
coletivo. O campo da comunicacao
publica inclui tudo que diga respeito ao
aparato estatal, as aclOes
governamentais, partidos  politicos,
terceiro setor e, em certas
circunstancias, as acbes privadas. A
existéncia de recursos publicos ou
interesse publico caracteriza a
necessidade de atendimento as
exigéncias da comunicacdo publica
(DUARTE, 2009, p. 3).
A Lei 12.527 de Acesso a Informacédo (BRASIL, 2011) foi uma grande
mudanca na comunicacdo publica do Brasil. Entre vérias clausulas que alegam o
direito de a sociedade receber informacfes e a obrigacdo do Estado para com ela,
no Art. 5° da Constituicdo Federal |é-se: € dever do Estado garantir o direito de
acesso a informacdo, que sera franqueada, mediante procedimentos objetivos e
ageis, de forma transparente, clara e em linguagem de facil compreenséo. Devido a
esta lei, o governo distribui verba para Publicidade e é por meio dela que sao feitas
todas as campanhas publicitarias para todos os 6rgdos publicos (Ministérios,
Tribunais, entre outros). Os procedimentos referidos aqui sdo, por exemplo, as
licitacOes para escolher as agéncias de publicidade que atenderdo as contas do
Governo Federal. O intuito é que a informagdo seja passada e chegue até a

populacdo como um todo.
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Na sociedade em gque vivemos, as pessoas recebem informacdes a todo
0 momento e muitas vezes ndo possuem nem tempo de processa-las direito. E por
isso que, para que uma Campanha Publicitaria consiga chamar a atencéo e faca o
receptor parar para observa-la, ela precisa ser diferente, moderna, utilizar novas
formas, bom humor. As pessoas gostam de ser surpreendidas positivamente, ser

seduzidas, sentir-se parte.

A publicidade constr6i as comunidades
de consumo no sentido de que
transforma pessoas em consumidores,
ao fornecer os modelos mais coerentes
e persistentes para as necessidades,
valores, gostos e comportamentos do
consumidor, pela repeticéo de
sucessivas interpelagcdes. Se no inicio é
uma espécie de jogo, uma experiéncia
suspeita para os membros da audiéncia,
acaba se transformando em hébito, por
ser real (FAIRCLOUGH, 1989)*.

O poder da Publicidade é muito grande, as pessoas ndo querem ver 0
gue ja estdo acostumadas, precisam de uma visdo diferente da coisa. Influenciar
atitudes positivas, conscientizar, trazer o diferente. Nesta visdo do diferente, pode-se
citar a Teoria da Diversdo®, desenvolvida nos EUA para uma campanha da
montadora Volkswagen e seguida por varios outros anunciantes. Essa teoria prova
que quando as pessoas sao incentivadas de uma forma ludica, elas reagem melhor,
tomam certas atitudes quando se divertem com elas. A rotina é tdo grande que
dificulta a mudanca de habitos, para que a mudancga aconteca é preciso de algo que
estimule e que seja divertido, que desperte outras emoc¢des no receptor.

Essa Teoria se propde a tornar a vida mais sustentavel com adaptacdes
espirituosas. Duas acdes de sucesso foram realizadas. Em uma estacdo de metrd
de Odenplan, em Estocolmo, onde a maioria optava por usar a escada rolante, eles
inovaram: transformaram cada degrau da escadaria convencional em uma tecla de
piano e, a medida que se pisava, o0 degrau soltava uma nota musical. O fluxo de
pessoas na escada tradicional cresceu 66%. Outra acdo foi adicionar barulho de

poco a uma lixeira comum. Toda vez que um lixo era jogado na lata, ela emitia o

* Citac&o retirada do livio Comunicac&o e Discurso: Introducdo & andlise de discursos — Milton José
Pinto — Sao Paulo, 1999, p.80.

5 TONON, Rafael. Teoria da diversdo incentiva mudancas de habitos, 2009. Disponivel em:
<http://planetasustentavel.abril.com.br/noticia/atitude/teoria-diversao-mudanca-habitos-
525766.shtml>. Acesso em: 10.abr.2014.
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ruido de um objeto caindo em uma vala — a curiosidade mais que dobrou o lixo
jogado ali (TONON, 2009).

As Campanhas Publicitarias de Utilidade Publica podem ser diferentes e
até engracadas. Claro que é mais dificil de serem aprovadas, ja que isso depende
do Governo, que muitas vezes € conservador, mas cabe aos publicitarios tentarem
sempre levar boas ideias, e ousadas, sim, vale tentar. A campanha de prevencao da
AIDS (anexo A), em 2014, por exemplo, teve um tom leve e engracado
(principalmente no filme), foi inusitado e passou a mensagem de uma maneira

diferente do que a sociedade esta acostumada a ver.

1.4 Analise do Discurso

Neste trabalho, o objetivo é analisar a campanha publicitaria de utilidade
publica contra o cancer de mama, realizada pelo Ministério da Saude e o Governo
Federal em 2012, reutilizada em 2013. Quando se busca os porqués das escolhas
feitas, uma boa abordagem € a Anadlise do Discurso francesa presente no livro “A
ordem do discurso” de Michel Foucault.

A semidtica analisa alguns aspectos. O modo de dizer (uso da linguagem,
deixar clara a mensagem), o modo de mostrar (tornar a mensagem perceptivel,
imagens, midia), o modo de interagir (identificacdo ou ndo do receptor com a
mensagem) e modo de seduzir (consenso, aspectos positivos ou negativos, o
fechamento da mensagem). Todos esses modos, quando bem elaborados,
alcancam o objetivo de atingir, da maneira desejada, o receptor. Foucault vem para
entender os porqués de tudo isso, as ideologias, os vinculos institucionais. A Analise
do Discurso procura descrever, explicar e avaliar criticamente processos de
producao, circulagcdo e consumo dos sentidos vinculados, nesse caso, aos produtos
apresentados nas campanhas publicitarias, na sociedade (PINTO, 1999).

Segundo Foucault, tudo remete a outra coisa, em toda voz, ha outra voz
e, assim, tudo se repete, a diferenca estd na maneira que isso acontece. Por
exemplo, ao se criar uma campanha publicitaria contra a Dengue, tudo que poderia
ser dito sobre a Dengue ja foi dito, como dizer a mesma coisa de uma maneira
diferente e que ainda assim atraia os olhares dos receptores? A publicidade vive um
desafio constante todos os dias e € cobrada por isso. “O novo ndo esta no que é

dito, mas no acontecimento de sua volta” (FOUCAULT, 1971, p.26). Este é o ponto.
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Esta na forma de dizer, de fazer, no porqué de ser feito, estd na repercussao que
ISSO gera.

A Andlise do Discurso foca nos porqués, nas formas de controlar o
discurso. Ha uma divisdo entre procedimentos externos de controle do discurso (0
que foi escolhido para compor uma campanha publicitaria, por exemplo) e
procedimentos internos de controle do discurso. Nesse contexto, Foucault n&o
apenas analisa o discurso, mas também propde novas formas para ele. S&o
analisados os aspectos observados, a palavra proibida (0 que poderia ter sido feito),
segregacao da loucura (0o que mudaria se fosse de outro jeito), vontade de verdade
(explica o aspecto observado), comentario (possiveis associa¢des) e autor (imagem

do autor) °.

A sociedade analisada por Foucault foi uma sociedade que viu nascer as
disciplinas, assim como o capitalismo. Hoje em dia, vivemos em um estagio
avancado do capitalismo, e por isso acreditamos que também as disciplinas
estejam, na sociedade contemporanea, em um nivel mais avan¢ado, mas
ndo extintas. Trazendo este raciocinio para a realidade atual, ou seja, para
a realidade do consumo, pensamos a comunicacdo como uma ciéncia
humana, e publicidade como um dos discursos deste saber. Consideramos
a comunicagdo em seu sentido mais amplo, como uma pratica cultural,
socialmente construida, que necessariamente produz e reproduz
significados. A comunicacdo é a manifestacdo dos valores que estdo em
jogo em uma determinada sociedade e a publicidade € uma manifestacao
da comunicacéo atravessada pelo consumo (VAZ, 2006).

A comunicacdo € uma pratica cultural, construida ao longo do tempo e
aplicada de diversas formas, e uma delas € a publicidade. Nessa realidade do
consumo, a publicidade pode ter o objetivo de venda e/ou formacao de conceitos e
atitudes. Colocar a publicidade como uma disciplina, baseando-se na teoria do
Foucault, significa analisar a eficacia de sustentar uma ideia e o poder de
persuasao, além de conduzir a um pensamento e/ou comportamento especifico. O
objetivo desse estudo € analisar o poder da campanha publicitaria de incentivar o

comportamento e atitudes corretas perante o cancer de mama.

6 Essa abordagem serd utilizada como dispositivo teérico de analise, convertido em tabela, na
analise.
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2. SAUDE NO BRASIL

O Brasil possui uma populacdo de aproximadamente 201.032.714 de
pessoas (IBGE, 2014)’, distribuidas em cinco regides com 26 estados e o Distrito
Federal. E um pais federativo com a unido de estados e municipios, que apesar de
independentes séo diretamente interligados. Possui um sistema publico universal de
salude e tem evoluido esse sistema ao passar dos anos. Na Constituicdo Federal de
1988, o SUS (Sistema Unico de Saude) foi instituido, baseado nos principios da
saude como um dever do Estado e um direito da populagdo. Traz grande
complexidade por ser um sistema que garante direito a salde e que assegura 0
direito & vida. E considerado a maior politica publica inclusiva, por se destinar ao
atendimento de mais de 190 milhdes de pessoas (MS, 2011).

A funcdo do SUS é pbr em préatica acbes de vigilancia em saude,
promocdo de saude, controle de vetores e educacdo sanitéria, além de garantir a
continuidade do tratamento do paciente, desde o atendimento primario, ambulatorial
até o hospitalar. Com o SUS, o acesso a saude aumentou para uma parcela
consideravel da populacéo brasileira. Nos ultimos 20 anos, houve muitos avangos,
como, por exemplo, investimentos em ciéncia e em tecnologia, em recursos
humanos e em atengdo béasica, além de maior conscientizagdo sobre o direito a

salde.

O SUS tem o objetivo de prover uma
atencdo abrangente e universal,
preventiva e curativa, por meio da
gestdo e prestacao descentralizadas de
servicos de saude, promovendo a
participacdo da comunidade em todos
os niveis de governo (Revista THE
LANCET, Saude no Brasil, Maio/2011).

Aos poucos, 0 sistema vem conquistando esse objetivo, uma vez que
conseguiu melhorar o acesso a atengéo basica e emergencial, atinge uma cobertura
universal de vacinacao (o Brasil € exemplo no que diz respeito as campanhas de

vacinacdo e de sua eficacia), promove assisténcia pré-natal e faz grandes esforcos

para fabricar os produtos farmacéuticos mais essenciais ao pais.

’ Site IBGE, 2014.
® Site do Ministério da Saude, www.saude.gov.br. Acesso em: 19 mar.2014.
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Segundo o CONASS (Conselho Nacional de Secretarios de Saude),
criado em 1982 pelos secretarios estaduais de saude, o SUS tem sido capaz de
estruturar e consolidar um sistema publico de saude de enorme relevancia e que
apresenta resultados inquestionaveis para a populacéo brasileira; persistem, porém,
muitos problemas a serem enfrentados para aprimora-lo como um sistema universal
que possa prestar servicos de qualidade a toda populacao brasileira®.

Os gastos com saude entre 1970 e 2010, de acordo com a tabela do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (anexo B), foram divididos em setor
privado e em planos de salde, publico em atencao primaria, ambulatorial, hospitalar
e apoio terapéutico.

Na tabela retirada do IBGE (anexo B), temos em destaque tépicos como:
Planos de saude privados, Cobertura do Programa de Saude da Familia e
Internacdes hospitalares (SUS). Com os resultados, podemos observar que a maior
parte da populacdo depende do SUS, apenas uma pequena parte da populacdo
possui planos de saude (25,9%).

Sobre os planos de saude, o Brasil, além de ter um Sistema Unico de
Saude, conta, também, com o auxilio da ANS (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar), agéncia reguladora do Governo Federal vinculada ao Ministério da
Saude que atua em todo territério nacional na regulacéo, normatizacédo, controle e
fiscalizacdo do setor de planos de saude no Brasil. Logo, o cidaddo tem a opcéo de
contratar servicos privados do mercado de planos de saude para atendimento

médico.

2.1 Atencédo béasica ou Atencao primaria

A atencao basica corresponde ao primeiro acesso do paciente ao sistema
de saude. E a porta de entrada. Se o cidad&o acredita ter um problema de satde, o
ideal € que ele seja atendido por um médico da atencdo primaria, que o ajudara a
entender se o problema é sério e se necessita de atencdo adicional ou se é um
problema que pode ser resolvido sem atencdo adicional. Com isso, facilita-se o

processo de selecédo para a melhor fonte de atencéo cabivel em cada caso.

9 Livro “SUS 20 anos”, CONASS - Brasilia, 2009.
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A OMS (Organizacdo Mundial de Saude) define APS (Atengdo Primaria a
Saude) como: “A atencao essencial a saude, baseada em métodos praticos,
cientificamente evidentes e socialmente aceitos e em tecnologias tornadas
acessiveis a individuos e familias que as comunidades e os paises possam
suportar, independentemente de seu estagio de desenvolvimento, num
espirito de autoconfianca e autodeterminacdo. Ela é parte integral do
sistema de servicos de saude do qual representa sua funcéo central e o
principal foco de desenvolvimento econémico e social da comunidade.
Constitui-se no primeiro contato dos individuos, familias e comunidades
com o sistema de salde, trazendo os servicos de salde o mais préximo
possivel aos lugares de vida e trabalho das pessoas e constitui 0 primeiro
elemento de um processo continuo de atengdo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1978)™.

E incontestavel o reconhecimento de que sistemas orientados pela APS
apresentam resultados positivos no que se refere a uma melhor qualidade de saude
da populacdo, tanto relativo a equidade e a eficiéncia, como concernente a
continuidade da atencéo e a satisfacdo da populacdo (ALMEIDA, 2008).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'!, os
investimentos na atencdo béasica trouxeram alguns resultados positivos. Em 2008,
57% dos brasileiros referiram a atencédo basica como seu servico de saude de uso
habitual (em 1988 essa porcentagem era de 42%), enquanto a proporcdo de
pessoas que descreveram os ambulatorios hospitalares como sua fonte habitual de
cuidados diminuiu de 21% para 12% no mesmo periodo.

O facil acesso a atencdo para reduzir a mortalidade e a morbidade é
muito importante e reconhecida ha muitos anos. Se o individuo passa pela atencao
primaria, esta fazendo os primeiros atendimentos, vai saber como esta e como ter
um controle de sua saude. O individuo precisa desse controle, porque, nessa
condicdo, caso tenha alguma doenca que necessite de uma atencdo adicional,
descobrird a tempo de se tratar, sendo encaminhado ao devido especialista. E por

ISSO que 0 acesso é tdo importante.
2.2 Cancer
O Instituto Nacional do Cancer (INCA)'? define o cancer como um

conjunto de mais de cem doencas que tém em comum o crescimento desordenado

de células que invadem os tecidos e 6Orgaos, podendo espalhar-se para outras

19 Citacao retirada do livio SUS 20 anos, CONASS, p. 180, Brasilia, 2009.

! Revista THE LANCET, Saude no Brasil, Maio/2011.

'2 Site do INCA. <Disponivel em: http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso em:
15mar.2014.
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regides do corpo. Essas células cancerosas formam os tumores ou neoplasias
malignas. Um tumor benigno também pode ser formado; trata-se, porém, de uma
massa localizada de células que se multiplicam vagarosamente e se assemelham ao
seu tecido original, 0 que normalmente néo constitui risco de vida.

O corpo humano possui varios tipos de células; existem, portanto,
diferentes tipos de cancer. Se o cancer tem inicio em tecidos epiteliais, como pele ou
mucosas; denomina-se carcinoma. Se comeca em tecidos conjuntivos, como 0SS0,
musculo ou cartilagem, chama-se sarcoma.

O fenbmeno denominado metéstase é a multiplicacdo das células e a
invasdo delas em tecidos e em érgaos vizinhos ou distantes. Cada cancer tem uma
velocidade de multiplicacéo diferente.

Existem varias causas de cancer, podendo ser externas — relacionadas ao
meio ambiente, habitos e costumes da sociedade — ou internas — em sua maioria,
sdo geneticamente pré-determinadas pela capacidade do organismo de se defender
das agressfes externas. Podem, ainda, ser causados por hereditariedade; sao,
entretanto, casos mais raros.

De acordo com o INCA (2014) *3, 80% a 90% dos casos estdo associados
a fatores ambientais, como cigarro (cancer de pulméo), excesso de sol (cancer de
pele), virus que podem causar leucemia, entre outros.

Muitas pessoas devem se perguntar por que muitos idosos tém cancer.
Isso acontece, porque no envelhecimento, ocorrem mudancas nas células, além da
exposicdo dessas células aos diferentes tipos de risco para cancer por mais tempo;
aumenta, entdo, a suscetibilidade a transformacdo maligna. Vale ressaltar que, com
a transicao demografica e epidemiolégica, ocorreu o envelhecimento da populacgéo.
Isso ocasiona 0 crescimento substancial das doencas crbnicas, entre elas, as
cardiovasculares, as oncologicas e as respiratérias. O cancer se tornou a doenca do
século e ndo so6 atinge os idosos, como também grande parte da populacao.

O INCA apresenta algumas dicas para que a populagdo se proteja do
cancer; sdo, porém, em sua maioria, pouco divulgadas. Algumas dicas sdo: nao
fumar; ter uma alimentacédo saudavel; ndo ficar muito tempo exposto ao sol; praticar

atividades fisicas regularmente. As mulheres de 25 a 64 anos devem fazer o exame

'3 Site do INCA, <Disponivel em: http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso em:
15mar.2014.
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ginecoldgico a cada trés anos, devem, também, evitar bebidas alcoolicas, entre
muitas outras.

O sofrimento dos pacientes de cancer € continuo, pois, além de todo o
tratamento, o paciente precisa fazer muitas mudancas em sua vida para adequar-se
a nova realidade. Muitos pacientes encaram o0 cancer como incuravel, passagem
para morte, dor, medo enorme gerado pela falta de informacéo e por se sentirem
pouco lembrados, em razdo do fato de o assunto ser pouco trabalhado na midia de
massa, que ainda € a principal fonte de informacdo para qualquer classe social. O
paciente precisa sentir-se parte, saber que o Governo se preocupa.

A OMS criou um Programa Abrangente de Controle do Cancer que
compreende trés metas principais: prevencdo primaria, diagnéstico precoce e
tratamento curativo; e alivio da dor e cuidado paliativo™.

Percebemos, aqui, a relacdo direta com a Atencdo Priméria, ja que, se ela
for de qualidade o paciente se previne e obtém um diagnéstico precoce. Com isso,
sua chance de cura é significativamente maior. Sem esse acesso, 0S pacientes
descobrem a doenca em estagio muito avancado e so resta a eles, nessa condicao,
o alivio da dor e o cuidado paliativo, ou seja, poucas chances de cura.

O céancer esta cada dia mais incidente e com altas taxas de mortalidade.
Para comprovar esse fato, apresenta-se a tabela a seguir, que, de acordo com 0s
dados do IDB (Indicadores e dados basicos do Brasil), mostra que as neoplasias
constituem a 32 maior causa de mortalidade no pais, perdendo apenas para doencas

do aparelho circulatério e demais causas definidas™.

Tabela 1: Mortalidade proporcional por grupos de causas:

* Site do INCA.
!> Outras doencas. Neste grafico séo citadas as primeiras causas, porém, existem outras causas de
Obito que foram definidas.
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C.4 Mortalidade proporcional por grupos de causas

Proporgcao de ébitos (%) por Ano segundo Grupo de Causas

Periodo: 2008-2011

100,00 100,00 100,00 100,00

fecciosas e parasi 4,74 4 4,62 4,50

16,80 2 16,93 16,88

cas do aparelho circulatério 31,85 30,87 30,69

gas do aparelho respiratério 10,52 . 11,27 11,60

Afecgbes originadas no periodo perinatal 2,61 2,24 2,16

Causas externas 13,62 X 13,55 13,35

Demais causas definidas 19,85 A 20,53 20,81
Fonte: istério da Saide/SVS - Sistema de Informacées sobre Mortalidade - SIM

Notas:

1. A mortalidade proporcional (% de 6bitos informados ao SIM) ests calculada sobre o total de 6bitos com causas definidas; com isto, considera-se que os 6bitos com causa mal
definida (capitulo XVIII da CID-10) estdo distribuidos linearmente pelos demais grupes de causas.

2. As andlises devem considerar as limitag6es de cobertura e qualidade da informac3o da causa de Gbito.

3. Nas tabulagBes por faixa etdria, sexo ou grupos de causas, estdo suprimidos, respectivamente, os obitos sem definicdo de idade, sexo ou grupo de causa.

Fonte: http://www.datasus.gov.br

Outra tabela, mais detalhada, apresenta a taxa de mortalidade especifica por
neoplasias malignas. Observando os dados de 2011, o nimero de 6bitos por cancer
de pulméo, traqueia e brénquios € o mais alto, seguido do cancer de célon, de reto e

de anus. Depois, cancer de estbmago, de mama e de prostata.

Tabela 2: Taxa de mortalidade especifica por neoplasias malignas:

C.10 Taxa de mortalidade especifica por neoplasias malignas

Obitos p/neopl.pulm traq bréng, Obitos p/neopl.es6fago, Obitos p/neopl.estémago, Obitos p/neopl.célon reto anus, Obitos p/neopl.mama
feminina, Obitos p/neopl.colo do dtero, Obitos p/neopl.préstata, Obitos p/neopl.demais localiz., Obitos p/neopl malignas segundo Ano

165.173
169.571

. Nas tabulag@es por faixa etana ou sexo, estdo suprimidos os casos com idade ou sexo ignorados, respectivamente.

. TME - Taxa de mortalidade es ica: 6bitos por 100.000 habitantes.

. Taxas calculadas a partir dos ébitos informados ao SIM. As andlises devem considerar as limi es de cobertura e qualidade da informag3o da causa de ébito.

. A taxa de mortalidade especifica ndo padronizada por idade esta sujeitas a influéncia de variagdes na composicio etaria da populag3o, o que exige cautela nas comparagBes
entre dreas geograficas e para periodos distintos.

. As taxas de mortalidade especifica por neoplasias do colo do ttero e da mama estio calculadas apenas para a populago feminina, e por neoplasias da préstata apenas para
a populagdo masculina.

Fonte: http://www.datasus.gov.br

Outra questao muito importante a ser avaliada é a taxa de incidéncia do
cancer. Logo adiante, seguem as tabelas elaboradas pelo Instituto Nacional do
Cancer (INCA, 2014) que mostram essa taxa por neoplasias no Brasil nos sexos

feminino e masculino.

Tabela 3: Estimativas para o ano de 2014 das taxas brutas de incidéncia por 100 habitantes e do

namero de casos hovos de cancer, segundo sexo e localizacdo primaria.
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Estimativas para o ano de 2014 das taxas brutas de incidéncia por 100 habitantes e do
niimero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizacao primdria*
D agao P da !
opia 0 do do
at 68.800 70,42 17.540 62,93 - - - -
- - - 57120 56,09 19170 80,67
o do (itero - - - - 15.590 15,33 4530 19,20
queia, Brénguio 0 16.400 16,79 4.000 18,83 10.930 10,75 3.080 13,06
on e Reto 15.070 15,44 4.860 2291 17530 17,24 5.650 23,82
g0 12.870 13,19 2770 13,07 7.520 741 2010 844
dare Ora 11.280 11,54 2290 10,40 4.010 392 1.050 432
g 6.670 7,03 1.460 6,99 770 0,75 370 1,26
Bexiga 6.750 6,80 1910 8,91 2190 2,15 730 2,97
e 8.010 8,18 1.460 6,76 2.770 2,70 540 0,00
- - - - 5.680 5,50 2.270 962
oma de Hod 1.300 1,28 410 5,72 880 0,83 420 8,64
oma nao Hodg 4.940 5,04 1.490 6,87 4.850 477 1.680 17,06
d d 1.150 1,15 470 1,76 8.050 791 2160 9,08
arvoso Ce 4.960 5,07 1.240 5,61 4130 4,05 1.370 5,81
5.050 5,20 1.250 5,76 4.320 424 1.250 5,15
ompo da (fero - - - - 5.900 5,79 2.690 11,24
2.960 3,08 950 433 2.930 2,85 1.150 4,57
0 ocalizagpes 37520 38,40 9.070 42,86 35.350 3473 8.590 36,49
biota 203.930 208,77 51.100 241,30 190.520 187,13 58.710 248,46
98.420 100,75 19,650 92,72 §3.710 82,24 22.540) 95,26
oda eopla | 09 08 1 | 60 ) |
*Mameros arredondados para 10 ou muliiplos de 10.

Fonte: INCA, 2014

Tabela 4: Distribuicédo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2014 por

sexo, exceto pele ndo melanoma.

Distribuicdo proporcional dos dez tipos de céincer mais incidentes estimados para 2014 por

sexo, exceto pele ndo melanoma*

Localizagio primaria casos % Localizagao primaria casos %

Prostata 68.800 228% Homens Mulheres Iama Feminina a7.120 20,8%

Tragueia, Brinquio e Pulmao 16.400 5,4% Galon e Reto 17.530 6,4%

Colon e Reto 15.070 5,0% Golo do Utero 15.590 5.7%

Estimago 12,870 4.3% Tragueia, Bronguio e Pulmdo ~ 10.930 4,0%

Cavidade Oral 11.280 3.7% Glandula Tiregide 8.050 2.9%

Eséfago 8.010 26% Estémago 7.520 2.7%

Laringe 6.870 2% Gompo do Utero 5.900 2,2%

Bexiga 6.750 2.2% Ovirio 5.680 2,1%

Leucemias 5.050 1.7% Linfoma ndo Hodgkin 4.850 1,8%

Sistema Nervoso Central 4 960 1,6% Leucemias 4320 1,6%

*Numeros armedondados para 10 ou muitiplos de 10.

Fonte: INCA, 2014

Depois de analisar os dados, percebe-se que todos os tipos de cancer
merecem atencdo especial; sera usado, no entanto, um tipo como exemplo e modelo
neste trabalho: o Cancer de Mama, escolhido por ser um dos mais incidentes,
ficando atrds apenas do de pele (ndo melanoma) e de préstata. Apesar de o Cancer
de Pulm&o ter a maior taxa de mortalidade, ele ndo é o mais incidente. A escolha foi
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baseada na incidéncia e na necessidade do incentivo a detecgéo precoce. O intuito
€ comecar batendo na tecla do Cancer de Mama para que se abram as portas para

futuras discussdes sobre os outros tipos de Cancer.
2.2.1 Cancer de mama

O cancer de mama € o mais incidente na populacao feminina e é causado
pelo desenvolvimento anormal das células da mama, fazendo com que elas se
multipliquem repetidamente até formarem o tumor maligno. Se o céancer for
diagnosticado logo no inicio, o progndéstico € relativamente bom. Porém, no Brasil,
as taxas de mortalidade continuam elevadas, e uma das principais causas disso é o
fato de a doenca so ser diagnosticada em estagios avancados.

De acordo com o INCA'®, esse tipo de cancer é raro antes dos 35 anos;
varias mulheres, porém, estdo desenvolvendo a doenca antes desta idade, e a partir
dessa faixa etdaria a incidéncia aumenta rapida e progressivamente. Segundo a OMS
(Organizacao Mundial de Saude), nas décadas de 60 e 70, registrou-se um aumento
de 10 vezes nas taxas de incidéncia ajustadas por idade nos Registros de Cancer de
Base Populacional de diversos continentes.

Os sintomas de cancer de mama séo variados. Podem surgir alteracdes
na pele a qual recobre a mama, como abaulamentos ou retracdes, inclusive no
mamilo, ou aspecto semelhante a casca de laranja. Secrecdo no mamilo também é
um sinal. O nodulo é o sintoma palpavel, pode acarretar dor na mama ou nao.
No6dulos também podem surgir na regido da axila.

O cancer de mama pode ser prevenido, mesmo que ndo totalmente, mas
atitudes como evitar a obesidade, por meio de dieta equilibrada e praticar exercicios
fisicos regularmente s&o basicas, pois a obesidade aumenta o risco de desenvolver
a doenca. O uso de bebidas alcodlicas, mesmo em quantidade moderada, € um fator
de risco; e radiacdes ionizantes'’ em mulheres abaixo dos 35 anos também devem

ser evitadas.

1% Site do INCA.
<http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/mamal/cancer_mama++>,
Acesso em: 10mar.2014.

" Exposicao a radiacio seja por exames, por exemplo, de Raios-X ou em alguns tipos de tratamento.
A radiacéo é tao arriscada que as pessoas que trabalham com ela se aposentam cedo, pois correm
risco devido a exposigao.
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O INCA informa que ainda ndo h& certeza da associacdo do uso de
pilulas anticoncepcionais com o aumento do risco de cancer de mama. Podem estar
mais predispostas a ter a doenca mulheres que usaram contraceptivos orais de
dosagens elevadas de estrogénio, que fizeram uso da medicacéo por longo periodo
e as gque usaram anticoncepcional em idade precoce, antes da primeira gravidez. A
prevencdo priméria dessa neoplasia ainda ndo é totalmente possivel em razéo da
variacdo dos fatores de risco e das caracteristicas genéticas que estdo envolvidas
na sua origem.

O INCA ndo estimula o autoexame das mamas como método isolado de
deteccdo precoce do cancer de mama. A recomendacao é que o exame das mamas
pela propria mulher faca parte das acbes de educacdo para a saude que
contemplem o conhecimento do préprio corpo. Portanto, o exame das mamas feito
pela prépria mulher ndo substitui o exame fisico realizado por profissional de saude
(médico ou enfermeiro) qualificado para essa atividade. 70% dos diagndsticos de
cancer sao feitos por médicos ndo cancerologistas, 0 que evidencia a importancia
desses profissionais no controle da doenca, ou seja, a importancia da atencéo
primaria.

A deteccéo precoce do cancer de mama é fundamental. A hereditariedade
€ responsavel por 10% dos casos, porém mulheres, com historico familiar,
apresentam um maior risco de desenvolver a doenca; devem, por isso, ser
acompanhadas por um especialista a partir dos 35 anos. Situacdes que também sao
mais suscetiveis ao desenvolvimento da doenca: primeira menstruagdo precoce,

menopausa tardia, nao ter tido filhos e primeira gravidez ap6s os 30 anos.
2.2.2 Mamografia

A Lei 11.664/2008 (em vigor desde 29 de abril de 2009) estabelece que
todas as mulheres tém direito & mamografia a partir dos 40 anos® e recomenda o
rastreamento de mulheres saudaveis dos 50 aos 69 anos.

A mamografia (radiografia da mama) mostra lesbes em fase inicial, muito

pequenas (medindo milimetros). E realizada em um aparelho de raios-X apropriado,

18 O atendimento no SUS para a mamografia é prioritario para essa faixa etéria, no entanto, possibilita
a realizacao do referido exame em mulheres das demais faixas etérias, desde que mediante a
indicacao clinica.
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chamado mamdégrafo. Nele, a mama é comprimida de forma a fornecer melhores
imagens, e, portanto, melhor capacidade de diagnéstico. O desconforto provocado é
suportavel (INCA)*.

Analisando as tabelas (anexo C) que apresentam a razao entre
mamografias e mulheres da populacdo por estados das regides brasileiras, por
idade (INCA), chega-se a conclusao de que, em todas as regides, as razées mais
baixas séo nas tabelas das mulheres com idade inferior a 40 anos. As razdes mais
altas estdo nas tabelas das mulheres com idade entre 50 e 69 anos, com excecao
da regido Norte, na qual a raz&do da tabela de mulheres com idade entre 45 e 49
anos é maior.

A presidéncia da Republica lancou, em marco de 2011, o plano de
fortalecimento da rede de prevencao, diagnostico e tratamento do cancer com o
intuito de ter o controle do céancer do colo do utero, do cancer de mama e da
ampliacdo e qualificacdo da assisténcia oncolégica. O plano tem por objetivo garantir
as mulheres, com lesdes palpaveis, 0 acesso imediato a um diagndstico claro e ao
tratamento ideal; ampliar o acesso a mamografia para mulheres de 50 a 69 anos e
qualificar a rede de atencéo (INCA)®.

Outro objetivo importante é produzir e difundir mensagens sobre deteccéo
precoce da doenca para publicos diversos em diferentes midias, afinal, sdo duas
acOes que caminham juntas, a divulgacdo da deteccdo precoce e a qualidade do
atendimento na Atencao Primaria.

Sobre a reconstrugdo da mama, a Lei 9.797/1999 dispbe sobre a
obrigatoriedade da cirurgia plastica reparadora da mama pela rede de unidades

integrantes do SUS nos casos de mutilagdo decorrentes de tratamento de cancer?.

2.2.3 Evolucéao do tratamento do cancer no Brasil

'% Site do INCA. Disponivel em:
<http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/lhome/mama/deteccao_precoce+>.
Acesso em: 10mar.2014.

%% Site do INCA. Disponivel em:
<http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/mamal/cancer_mama++>,
Acesso em: 10mar.2014. Acesso em: 10.mar.2014.

2 Disponivel em <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9797.htm>. Acesso em: 18mai.2014.
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O Brasil vem evoluindo a cada dia no que se refere ao tratamento do
cancer. Em 1986, o Pro-Onco (Programa de Oncologia do Instituto Nacional de
Cancer/Ministério da Saude) foi criado como estrutura técnico-administrativa da
extinta Campanha Nacional de Combate ao Cancer. Em 1990, o programa tornou-se
Coordenacédo de Programas de Controle de Cancer e suas linhas bésicas de
trabalho eram a informacédo e a educacéo sobre os canceres mais incidentes, entre
eles o cancer de mama (ABREU, 1997) %,

Ao passar dos anos, o sistema continuou evoluindo e, no final dos anos
90, foi implementado o Programa Viva Mulher. Com ele, foram iniciadas as acdes
para formulacdo de diretrizes e de estruturacdo da rede assistencial na detecgéo
precoce. Ja em 2005, foi lancada e instituida no Brasil a Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica. O controle dos canceres do colo do Utero e de mama foi
destacado como fundamental nos planos estaduais e municipais de saude.

Essa politica envolve acbes de promocdo, prevencao, diagnéstico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, articuladas e organizadas entre as
trés esferas de governo, constituindo redes estaduais ou regionais de atencéo
oncoldgica®.

O Pacto da Saude, em 2006, veio para reafirmar a importancia da
deteccdo precoce dessas neoplasias. A implantagdo do SISMAMA (Sistema de
Informacao do Cancer de Mama), em junho de 2009, gerou o0 aumento da oferta de
mamografias pelo Ministério da Saude e vem dinamizando a organizacao das acdes
de controle (INCA).

%2 Site do INCA. Disponivel em:
<http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/mama/cancer_mama++>,
Acesso em: 10mar.2014.

8 Dados do Ministério da Saude, Portaria GM/MS n. 2439/2005.
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3 ANALISE

3.1 Comunicacao e promocédo da saude

O Governo Federal investe muito dinheiro em Publicidade. A SECOM
divulgou alguns dados dos investimentos®*. O levantamento — fornecido pelo site do
Instituto de Acompanhamento da Publicidade (IAP) — mostra que o investimento no
ano de 2010 foi de R$ 1.628.920.472,63. O valor € a soma dos investimentos de
todos os 6rgaos e entidades da administracao direta e indireta, que incluem todos os
ministérios, secretarias, fundacfes, autarquias e empresas estatais. No total, R$
472.777.854,56 foram investidos pela Administracdo Direta e R$ 1.156.142.618,07
pela Administracdo Indireta. O investimento foi feito nos meios como televiséo,
jornal, radio, revista, internet, outdoor, cinema e midia exterior (midia em aeroportos,
placas, painéis, etc.). A maior parte dos recursos, empregados pela Administracéo
Direta, foi direcionada a campanhas de utilidade publica, como as de vacinac¢éo, que
sao importantes instrumentos de orientacédo e de informacéo para o cidadao além de
ser uma obrigacéo do Estado.

A Politica Nacional de Promocédo da Saude tem o objetivo de promover a
qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade das pessoas a riscos de saude ligados
a determinantes sociais. Para isso, deve, por meio da Comunicacao, divulgar,
informar e passar informacdes, além de alertar e orientar a populacdo para condutas
corretas com relacgéo a satde?.

A comunicacdao e a informacéo sao entendidas como variaveis que podem
interferir nas relacdes sociais e contribuir para viabilizar os esforcos de uma politica
publica para a saude, na perspectiva da participacdo popular. Nesse contexto, a
comunicacdo e a informacdo sao respostas funcionais aos problemas de
implementacdo e de funcionamento do sistema de saude, perspectiva esta que
incidird também nas variaveis da participacéo popular (OLIVEIRA, 2004).

A midia de massa pode ser mais bem utilizada, ja que proporciona uma

ampla cobertura que atinge toda a populacdo. Ela tem o poder de impactar

24 Site da SECOM, http://www.secom.gov.br. Acesso em: 20fev.2014.
25 Informacéo disponivel em:
www.bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_promocao_saude_3ed.pdf
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comportamentos, de expressar informacdes simples, de aumentar o conhecimento e
0 interesse do publico pela salde, entre tantas outras coisas.

As acdes de comunicacao sao fundamentais para a melhoria da saude da
populacao e para o controle de doencas e de agravantes. A dificuldade de acesso
aos servicos de saude foi reduzida. O SUS é continuamente qualificado, com isso a
populacdo precisa receber informacdo e saber que pode acessar os servigos de
saude.

Todos os niveis de servicos de saude devem passar informacdes claras
para a populacdo. O INCA desenvolve algumas acdes, como alguns folhetos e um
programa interno de radio, por exemplo. O Ministério da Saude faz campanhas
publicitarias e tem como objetivo promover a prevencdo de doencas e incentivar
habitos saudaveis, como aleitamento materno, doacdo de sangue, entre outras.
Esse 6rgdo é responsavel pelas Campanhas educativas e de utilidade publica,
voltadas ao tema “Saude”. Realiza uma licitagdo a cada quatro anos, na qual sao
eleitas quatro agéncias de Publicidade para atendé-lo. De acordo com o edital de
2010%°, as despesas com o0s quatro contratos resultantes da concorréncia foram
estimadas em R$ 120.175.000,00 (cento e vinte milhBes e cento e setenta e cinco
mil reais), pelos primeiros doze meses.

O Céncer é um tema muito recorrente abordado por artistas, por pessoas
gue ja tiveram ou ndo a doenca e por alguns escritores também. O livro “A culpa é
das estrelas”, de John Green, é um dos exemplos marcantes, pois aborda a historia
de uma jovem com cancer em estado terminal de uma forma descontraida, que faz o
leitor rir e chorar de emocéo. Outro exemplo € a campanha do IBCC (Instituto
Brasileiro de Controle do Cancer), “Cancer de mama no alvo da moda”, que utiliza
artistas para chamar atencdo a causa. Na musica, o jovem cantor sertanejo Lucas
Lucco lancou, em 2014, um clipe dedicado as mulheres portadoras do Cancer de
Mama. Outra campanha forte, criada pela Sociedade Brasileira de Mastologia, “Eu

amo meus peitos?’”

, incentiva a mamografia e tem um video descontraido e
inovador, para a internet, divulgando o seu trabalho.
S&ao0 contextos como esses que trazem a sensibilidade do sofrimento de

guem passa pela doenca. S&o essas atitudes que lembram as pessoas que estao

26 Site do Ministério da Saude, www.saude.gov.br.
27 Sociedade Brasileira de Mastologia. Disponivel em: < http://www.euamomeuspeitos.com.br/>.
Acesso em: 28mar.2014.
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sofrendo 0 quanto elas sdo especiais. E isso que o Governo precisa entender e
passar, por meio de suas campanhas publicitérias voltadas para o Cancer.

O Outubro Rosa, criado no inicio da década de 90, € o més dedicado as
campanhas contra o Cancer de Mama e é marcado por acdes do Ministério da
Saude e de outros 6rgdos, com o intuito de intensificar a deteccdo precoce do
Céancer de Mama. Segundo dados do Ministério da Saude, o cancer de mama € a
quinta maior causa de mortalidade do mundo. O simbolo da prevencao ao cancer de
mama, o laco cor-de-rosa, foi lancado pela Fundag¢do Susan G. Komen for the Cure
(EUA) no inicio da década de 90 e, desde entdo, é utilizado em diversos paises.

Segundo o Ministério da Saude, o ano de 2012 registrou crescimento de
37% na realizacdo de mamografias na faixa prioritaria — de 50 a 69 anos — em
comparacdo com 2010, no Sistema Unico de Saude (SUS). Os procedimentos
somaram 2,1 milhdes em 2012, contra 1,5 milhdes em 2010. No total, o niumero de
exames realizados em 2012 atingiu a marca de 4,4 milhdes, representando um
crescimento de 26% em relacdo a 2010. No Brasil, a primeira iniciativa em relacéo
ao Outubro Rosa ocorreu em 2 de outubro de 2002 com uma inusitada intervencao
artistica. O Obelisco do Ibirapuera, em Sdo Paulo, recebeu no dia uma iluminagéo
cor-de-rosa. A iniciativa de iluminar o obelisco em homenagem ao Outubro Rosa foi
de um grupo de mulheres simpatizantes com a causa do cancer de mama com 0
apoio de uma empresa europeia de cosmeéticos. O governo brasileiro, por meio do
INCA, passou a integrar a mobilizacéo do outubro rosa a partir de 20107,

Desde entdo, a campanha contra o cancer de mama faz parte do
calendéario anual permanente do Ministério da Saude, no qual estdo definidas todas
as campanhas a fazer no ano, com excecdo das emergenciais, como, por exemplo,
gripe suina. A maioria das datas é definida de acordo com as portarias, as leis, e as
datas comemorativas, como, por exemplo, o dia do doador de sangue, o dia mundial
do doador de leite, o dia mundial da saude, entre outras. O gasto do Governo com a
doenca € um critério variavel, depende da epidemia, dos surtos que podem surgir,

ou seja, varia de acordo com a emergéncia. O responsavel pela divisdo de

?® Fonte: Kathlen Amado - Blog da Satde — Ministério da Salde. Disponivel em:
<http://www.blog.saude.gov.br/index.php/programasecampanhas/33071-outubro-rosa-o-diagnostico-
precoce-aumenta-a-chance-de-cura-do-cancer-de-mama>. Acesso em: 26mar.2014.
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publicidade, por definir o calendario e selecionar as campanhas € o diretor da
ASCOM (Assessoria de Comunicacao) do Ministério da Saude.

Observando a ASCOM, percebe-se que ha algumas areas da
Publicidade, ndo todas. S&o elas: Atendimento, Producédo, Midia e Financeiro. Ha
também um ndcleo de Parcerias responsavel por entrar em contato com empresas
que apoiam o MS, seja com producdo de pecas gréficas, divulgacdo, dando
produtos para eventos, etc. Toda campanha solicitada a ASCOM é passada pelas
areas especializadas por meio de notas técnicas.

O Ministério da Saude recorre a quatro agéncias de publicidade que
atendem suas demandas. A verba gasta em 2013 foi de aproximadamente 206
milhdes de reais. Vale ressaltar que, se a campanha tiver acima de um milh&do de
reais de verba, a agéncia € escolhida por meio de concorréncia. O Unico critério das
concorréncias internas entre as agéncias de publicidade é a verba, uma vez que o
total dela precisa ser dividido entre as selecionadas.

Algumas campanhas séo repetidas, em vez de se criar outra linha criativa,
gasta-se a verba destinada a campanha apenas com midia e veiculacdo. O tempo
de veiculacao é de aproximadamente um més a partir do lancamento da campanha.
Foi isso que aconteceu com a campanha publicitaria de utilidade publica contra o
cancer de mama. A campanha foi criada em 2012 e reutilizada em 2013, porém, ao
contrario de outras, esta ndo possui um plano de midia (hdo ha dados nem na
agéncia que a criou nem no préprio Ministério da Saude) ?°; ndo houve, portanto,
veiculagdo nas midias de massa, e, se houve, foi bem pouco e por midia
bonificada®, tendo em vista a auséncia de registros.

Sobre as pesquisas de eficacia das campanhas, o Ministério da Saude
contrata empresas para fazé-las. Nao existem dados sobre a eficacia das
campanhas realizadas contra o Cancer de Mama, porém é possivel perceber que,
com o tratamento oferecido, a prevencao estad cada vez mais eficaz. As mulheres
estdo iniciando o tratamento mais cedo.

Uma informacdo importante é que, em ano de eleicdo, como é o caso de
2014, o TSE (Tribunal Superior Eleitoral) analisa todas as Campanhas Publicitarias

de utilidade publica e as restringe, deixando veicular apenas o que for estritamente

¥ Dados obtidos em pesquisa realizada no Ministério da Satde e na agéncia de publicidade
responsavel pela campanha.

% Espaco cedido pelos veiculos de comunicacdo para veiculacdo de campanhas publicitarias sem
custos para o anunciante.
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necesséario (na visdo do 6rgdo). Com isso, existe o risco de ndo haver varias
campanhas neste ano, inclusive a contra o cancer de mama, como foi o caso em
2010.

3.2 Analise da campanha publicitaria

A analise da campanha publicitaria de utilidade publica contra o cancer de
mama, feita pelo Ministério da Saude e o Governo Federal em 2012, reutilizada em
2013, sera feita baseada no raciocinio do Foucault, exposto em “A ordem do
discurso”.

Uma analise é feita com o objetivo de desvendar e de investigar as
informacBes, os motivos da sua existéncia e o porqué de suas caracteristicas
especificas. Pode ser feita por varias razdes, seja por curiosidade, por estudo, entre
outras. Nesse caso, 0 objetivo é entender a proposta da campanha publicitaria
contra o cancer de mama, 0 que aproxima ou afasta o publico, apresentando bom
resultado ou n&o.

Ao observar a campanha estrelada por Zezé Motta - dita como “madrinha
da campanha”, uma forma leve de dizer que ela ndo cobrou caché para fazé-la - é
possivel perceber que ela ndo seduz o publico-alvo pelo fato de que as mulheres
nao se identificam com a campanha apresentada, haja vista esta ndo retratar a
realidade da mulher brasileira.

O publico-alvo da campanha é delicado, a informacéo deve ser passada
de maneira leve e, a0 mesmo tempo, ter um impacto e chamar a atencdo. As
mulheres precisam ter o desejo de se aproximar, de saber mais sobre o assunto.
Apesar de o maior foco estar nas mulheres acima de 40 anos, muitas mais jovens, a
partir dos 30, ja sdo diagnosticadas com a doenca e, também, precisam ser
atingidas pela campanha. As mulheres, hoje, se cuidam muito, possuem sua
vaidade e conservam a autoestima. A campanha deve trabalhar isso, manter a linha
feminina, porém de uma forma que dialogue com todos os publicos e classes. A
unidade é a mulher. Cada uma, com seu estilo, € Unica e deve sentir-se especial.

As pecas criadas para a campanha (anexo D) foram as seguintes:
anuncio, cartaz, e-mail marketing, mobiliario urbano, folder, broadside, banner,
aerodoor, elemidia, outdoor, filme e spot/jingle. Todas com a mesma linha visual

apenas adaptada para os devidos formatos. A campanha também contou com acao
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na fan page do Facebook do Ministério da Saude e com um aplicativo. De acordo
com a analise das postagens feitas sobre o cancer de mama, o numero de visitas na
pagina aumentou: no primeiro dia da Campanha, o numero de visualizacbes da
pagina passou de 678 para 3.100%!.

As pecas criadas foram utilizadas mais em eventos internos e por meio de
parcerias, como lojas e empresas (Arezzo, Banco do Brasil, Barred’s, Curves, etc.).
Essas lojas e empresas fizeram divulgagcdo em eventos, sites, facebook, etc.

Segue, abaixo, como exemplo, o anuncio da Campanha Publicitaria de
Utilidade Publica contra o Cancer de Mama de 2012 e 2013:

Figura 1: antncio da campanha publicitaria contra o cancer de mama.

.1%“6“ p 5 nossa campanh; rd)

@
4 S~

ANCER DE MAM/

Fique atenta 3s alteragSes, como nédulos nas mamas e axilas e mudangas no tamanho e formato das
mamas e do bico do seio. Se essas alteragBes persistirem, procure um médico. Mulheres com mais de
40 anos devem fazer o exame clinico das mamas uma vez por ano com um profissional de sadde e
mulheres de 50 a 69 anos também devem fazer uma mamografia a cada dois anos. A deteccio precoce
aumenta a chance de cura do cincer. Procure uma Unidade Bésica de Sadde e saiba mais.

Fonte: arquivo de campanha do Ministério da Salde.

A partir dessa contextualizacdo, a analise baseada no raciocinio do
Foucault tem o intuito de questionar a criacdo da campanha como um todo, desde a
escolha da atriz até o texto, fundo, cores e elementos utilizados. Observar

minuciosamente cada aspecto, cogitar se € possivel a identificacdo do publico com a

% pesquisa realizada pela empresa PEPPER, terceirizada pelo Ministério da Satde, em 2012 —
Informag&o obtida por meio de pesquisa realizada no Ministério da Salde.
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proposta, se seduz ou néo, se chama a atencdo da mulher e da sociedade para a
causa. Se a campanha conseguiu cumprir o seu papel de ser marcante e incentivar
as mulheres a realizarem o exame para obter um diagndstico precoce. Checar se a
proposta atinge a todos os publicos, idades e estilos de mulheres; se a campanha
foge do comum, é divertida e dindmica. Detalhando os aspectos das pecas (todas
possuem a mesma base de layout) e demonstrando suas diferencas € possivel
chegar a um resultado claro e objetivo.

Os aspectos foram colocados em uma tabela, a qual possui as
caracteristicas analisadas na Analise do Discurso francesa. Os procedimentos
externos de controle do discurso, aspectos observados, palavra proibida,
segregacao da loucura e vontade de verdade, explicam respectivamente, o que foi
utilizado, o que poderia ser utilizado, o que essa nova forma mudaria e o que
representa a escolha ja feita para compor a peca. Nos procedimentos internos de
controle do discurso, o comentario é a que o0 aspecto observado remete e o autor € 0
anunciante. Essa forma de analisar deixa as informac¢cGes mais claras e faceis de
serem visualizadas do que se fossem em texto corrido. O raciocinio, utilizado nas
escolhas feitas (palavra proibida), foi baseado na necessidade de atender o publico-
alvo como um todo, de uma maneira mais descontraida e marcante, dentro das

possibilidades de realizagéo.
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Tabela 5: Anélise do Discurso.

Procedimentos externos de controle do discurso

Procedimentos internos de controle do discurso

Aspectos observados

Palavra proibida

Segregacéao da loucura

Vontade de verdade

Comentario

Autor

Zezé Motta

Ingrid Guimarées,
Carolina Dieckmann,
Thais Aradjo, Preta
Gil, Regina Duarte,
Isabele Drumond,
dentre outras.

Uma outra visédo sobre

a doenca. Uma forma

mais descontraida de
abordagem.

Mulher brasileira, méae
de familia,
celebridade, agrega
credibilidade.

Mulher negra, atriz; Xica da Silva.

Rosa como cor de fundo

Lugar aberto, urbano.

Retrataria melhor a
realidade da atual
mulher brasileira, que
trabalha e possui uma
rotina fora de casa
também.

A cor rosa representa
0 cancer de mama,
feminilidade, mulher,
delicadeza.

Pantera cor-de-rosa, roupa de bebé
menina, barbie, patricinha, mulher
vaidosa.

Vestuario (camisa branca)

Roupas da moda,
blusas coloridas,
calcas e/ou vestidos.

Varias pecgas com
véarias mulheres
(roqueira, chique,
casual, alternativa,
social, etc.) de estilos
diferentes, para que
assim, todas as
mulheres possam se
identificar com a
campanha.

A camisa passa uma
seriedade, pois além
de ser de botdo, é
branca.

Mulher mais velha, sem muita auto-
estima, uniforme.

Foto em primeiro plano

Planos mais abertos;
texto principal e foto
no mesmo plano.

Fazer fotos mais
realistas, pensar em
como as mulheres de
hoje se fotografam. Se
aproximar ao maximo
da realidade feminina.

A foto em primeiro
plano da destaque a
atriz.

Retrato pessoal.

Governo
Federal,
Ministério da
Saude, INCA.




Casa; Mobilia antiga

Utilizar ambientes
diferenciados de
vivéncia da mulher de
hoje. Trabalho,
shopping, rua, praia,
parques etc.

Ao ver lugares que elas
frequentam, a chance
de se aproximar da
campanha é bem maior.

Conforto e aconchego
do lar.

Casa; Mulher que cuida do lar;
Trabalha apenas em casa;
Retrocesso; Mulheres mais velhas
devido a decoracéo antiga.

Moldura vazia

Imagens e objetos
urbanos e/ou naturais.

Liberdade da mulher de
estar em qualquer lugar
que deseje.

Estranhamento. Uma
moldura de um
quadro a ser
preenchido de alguma
maneira. Gera
inquietacéo.
Diferenciacéo (o que
restringe o publico).

Cenario de novela; Arte
contemporénea.

Expressao da atriz

Riso mais solto,
menos pose, mais
espontaneidade.

Trazer leveza a foto,
expressar a felicidade
na sua real emocéo.
Flagrantes de
momentos.

Mulher feliz e segura.

Foto 3x4; Pose montada; Album de
familia; Perfil de Facebook.

Fonte, cor da fonte,
pontuacdo. Mesma fonte
em toda a pega, com
excecao da frase que
acompanha a hashtag e a
gue fala sobre a Zezé Motta
ser madrinha da
Campanha. Texto todo na
cor branca.Titulo esta em
negrito e em caixa alta, o
resto em caixa baixa.
Sempre ponto final ao
término de cada frase.

Fonte diferente, que
chame mais atencgéo e
prenda a atencéo do
leitor. Cores vivas
contrastando com
branco. Quanto a
pontuacéo, por
questdo de revisdo da
lingua portuguesa,
manteria os pontos
finais.

Uma fonte diferente,
algo novo criado pelo
Diretor de Arte.
Diferente, que chame a
atencao para as coisas
que estdo sendo ditas.
Cores vivas. Manter a
afirmacgé&o, ndo deixar
margem para duvidas.

Fonte comum e na
cor branca, traz
tranquilidade e

leveza. Representam
0 comum e combinam
com o fundo rosa. A
pontuacéo é
afirmativa, sem deixar
duvidas.

Cartaz informativo de hospital
(agqueles que tiram varias xerox e
espalham pelo lugar).
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Textos. Titulo: CANCER DE
MAMA. Subtitulo: Cuidar da
sua saude é um gesto de
amor a vida. 22 parte: Olhe
e sinta o0 que é normal e o
gue ndo é em suas mamas.
Fique atenta as alteracdes,
como ndédulos nas mamas e
axilas e mudancas no
tamanho e formato das
mamas e do bico do seio.
Se essas alteracbes
persistirem, procure um
médico. Mulheres com mais
de 40 anos devem fazer o
exame clinico das mamas
uma vez por ano com um
profissional de Saude, e
mulheres de 50 a 69 anos
também devem fazer uma
mamografia a cada dois
anos. A detecc¢do precoce
aumenta a chance de cura
do cancer. Procure uma
Unidade Basica de Saude e
saiba mais.

Substituiria a frase de
efeito. Algo que aguce
a curiosidade sobre o
assunto. Dar destaque
a "deteccao precoce".
Incentivar a todas as
mulheres a partir dos
30 anos, a se
cuidarem, pois muitas
estdo tendo cancer de
mama mais cedo.

Seduzir. O texto deve
focar na mulher, na sua
auto-estima. Cuidar de
si é necessario. Faca o

exame, é melhor ter
uma deteccéo precoce.

O texto da campanha
ndo seduz e trata o
cancer de forma
muito dura. As
informacdes precisam
ser melhor ditas.
"Olhe e sinta o0 que é
normal e o que nao é
em suas mamas", o
termo "normal” soa
ruim, como se a
mulher que sentir algo
"anormal" esta fora do
padrdo. Melhor seria
usar o termo
"sintomas". O texto
nao atrai e ndo da
vontade nas mulheres
de checarem suas
mamas e procurarem
um meédico.

Texto jornalistico; Amadorismo.

Posicéo da foto e textos,
enquadramento.

Mais destaque ao
texto. Um pouco
préximo o nivel de
importancia entre
imagem e texto.
Colocaria em planos
mais ou menos
parecidos, de uma
forma dinamica.

O layout ficaria mais
interessante e
dindmico. Comunicaria
melhor e o peso ficaria
equilibrado.

Da forma que é, fica
nitida uma separagédo
e distanciamento da
imagem com relacéo
ao texto. Ndo ha uma
relagcéo direta entre
as duas coisas.

Cartaz publicitario.

38




DIFERENCAS

Procedimentos externos de controle do discurso

Procedimentos internos de controle do

Aspectos observados

Palavra proibida

Segregacédo da loucura

Vontade de verdade

No filme tem varias mulheres

Vérias mulheres, porém
com estilos bem
diferentes e notdrios ao
publico.

Uma abordagem mais
descontraida e real. As
mulheres se
identificariam melhor.

todas iguais e sem um estilo

Mulheres mais velhas, com
excecao da japonesa que
aparenta ter menos de 40
anos, sendo que mulheres
mais novas também estdo
detectando o cancer de
mama. Todas com uma
blusa branca deixando-as

proprio.

Roteiro e lettering (textos soltos) -
Roteiro: A deteccédo precoce aumenta
a chance de cura do cancer de mama.

Olhe e sinta 0 que é normal e o que
ndo é em suas mamas. Caso perceba
alterag@es, procure um médico. Se

vocé tem mais de 40 anos, faca o

exame clinico uma vez por ano com
um profissional de Saude e, se vocé

tem de 50 a 69 anos, faca também
uma mamografia a cada dois anos. O
cuidado com a sua saude € um gesto
de amor a vida. Procure uma unidade
béasica de salde e saiba mais.

Diminuiria o tanto de
texto solto, pois € muito
rapido e ndo dar para
ler. Além da locucéo que
ja carrega muita
informac&o. Usaria
palavras chaves que
merecem destaque e
passaria a informacao
por meio da locugéo.

Um roteiro mais
descontraido, leve, que
passe informacéo
porém de uma forma
diferente, com outras
abordagens, mais
voltado para a
autoestima da mulher e
seu bem-estar.

Roteiro puramente
informativo, sem seducao e
interacdo com o publico-alvo.

discurso
Comentario Autor
Governo
Federal,
Ministério da
Texto jornalistico. Saude, INCA.

Fundo musical

Um jingle chamaria bem
mais a atencdo do que
fundo instrumental e
locucéo.

As pessoas prestam
mais atencéo e a
chance de ficar na

cabeca é bem maior.

Além de poder brincar

com os varios estilos de
mulheres dentro do

roteiro.

Passa tranquilidade e leveza.

Fundo dramaético.
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Gesto de colocar o lago no peito

Varias mulheres, em
varias situagfes de seu
cotidiano, vivendo e
sendo felizes (correndo,
dancando, cantando,
trabalhando, etc). Até
poderiam usar o lagco
mas seria um detalhe
durante o filme.

Retrataria melhor a
realidade e aproximaria
0 publico.

O ato de colocar o lago rosa,
que representa o cancer de
mama, no peito, € como
apoiar a causa, um gesto de
amor a vida.

Hino Nacional, patriotismo.

Spot - jingle com locucéo - Roteiro:
Amar é cuidar bem assim
Acompanhar cada passo

Receber cada abrago
E cuidar bem de mim
Aqui é a Zezé Motta e eu quero falar
sobre cancer de mama. Olhe e sinta 0
que é normal e o que ndo € em suas
mamas. Caso perceba alteragdes,
procure um médico. Mulheres de 50 a
69 anos devem fazer mamografia a
cada dois anos. Procure uma unidade
béasica de salde e saiba mais.
Inca, Ministério da Saude, Governo
Federal

Utilizaria 0 mesmo jingle
do filme e colocaria uma
locucéo final e as
assinaturas.

Mais interativo, gera
mais vontade de
escutar.

Delicado. Pouco chamativo

MUsica de campanha de dia das

maes.

Anlncio - moldura com texto dentro

Utilizaria espaco urbano.

Mais realista.

Acredito que por falta de
espaco dentro do formato.
N&o caberia o fundo, a Zezé
e o0 texto ao mesmo tempo,
por isso o texto dentro da
moldura.

Quadro negro, mural.

Aerodoor - Muda o texto - CANCER
DE MAMA. PREVINA-SE. Procure
uma Unidade Basica de Saude e
saiba mais.

O "previna-se" é uma
boa escolha. Poderia
manté-lo.

Claro, sucinto e objetivo.

Como a informacao precisa
ser direta. A escolha do
verbo "previna-se" foi bem
feita, pois chama a atencéo.

Outras chamadas de

campanhas, como por exemplo

da AIDS.
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Em algumas pecgas graficas a Zezé
Motta aparece do lado esquerdo
(anuncio, cartaz, outdoor e busdoor) e
em outras do lado direito (folder e
MUB).

Como citei
anteriormente, usaria
varias mulheres e em
planos mais ou menos

equilibrados entre foto e
texto.

Mais dinamismo, peso
equilibrado de
informacdes.

O fato da localizagéo da
Zezé ter mudado foi questéo
de adaptacéo para melhor
visualizac&o da peca. No
caso do folder, por exemplo,
como dobra ao meio, ela
precisou ser colocada na
capa (lado direito).

Fonte: da Autora.
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3.3 Resultados

Ao analisar todos os aspectos presentes na tabela, chega-se a conclusao
de que a campanha publicitaria criada é artificial. O fato de ser tudo rosa, apesar de
representar o cancer de mama e ser a cor da campanha, passa a impressao de
amadorismo, além de deixar a peca sem graca. Por esse motivo, a sugestdo de ser
ao ar livre, trazer a ideia do urbano, da mulher que trabalha e tem uma rotina fora do
lar. Levar o receptor para dentro de casa ja causa um estranhamento nas mulheres,
pelo fato de que a maioria trabalha e fica mais tempo na rua do que em casa. A foto
posada sem espontaneidade ndo transmite a naturalidade da mulher brasileira, uma
melhor opcéo seriam fotos espontaneas. Ter apenas uma mulher e mais velha ja
exclui as mais jovens, pode gerar o pensamento de que o cancer de mama nao ira
atingi-las justamente por ndo acreditarem estar no publico-alvo da doenca. O
contexto como um todo diverge da realidade da mulher brasileira de hoje, que é
independente, trabalha, viaja, possui seu estilo proprio e é diferente por isso.

A campanha ndo resolve a problemética do cancer de mama. As
escolhas feitas afastam as mulheres mais jovens, e até as mais velhas que ndo se
identificam com a “realidade” proposta. A campanha nao traz o foco para a deteccao
precoce, ndo alcanca um publico mais jovem que também estd sendo altamente
atingido pela doenca. A informacao € passada de forma dura e superficial, sem atrair
o olhar do publico-alvo, pois ndo € criativa, divertida, diferente. Logo, ndo convence
por nao ser persuasiva.

O cancer de mama, assim como outros tipos de neoplasias, pode ser
abordado com mais leveza, valorizando a mulher, suas qualidades, pode ser
divertido e emocionar de varias formas. A mulher precisa enxergar na campanha
gue a deteccdo precoce aumenta as chances de cura e que ela nao vai ser menos
mulher por ter um cancer de mama. A doenca ndo pode tomar conta da vida da
portadora, por isso a importancia da informag&o. S6 que puramente informag¢éo néo
atrai e tudo fica do mesmo jeito. Por isso existe a publicidade, para que se possa
informar de maneira criativa e assertiva. Que seja emocional e que mostre o lado
positivo, a solugdo do problema. Que a mulher se veja na campanha e queira se
cuidar. Que ela consiga encarar a situagdo de uma maneira leve, afinal, a dor de um

cancer ja é pesada demais.



3.4 Pesquisa de campo

Para embasar esse trabalho, foi realizada uma pesquisa de campo
(apéndice A), cujos publicos-alvo eram as portadoras de cancer de mama e as
pessoas proximas a elas. O intuito era saber o que elas pensam com relacdo a
importancia da comunicacgao e informacao sobre a doenca, e suas opinides sobre as
campanhas contra o cancer de mama realizadas pelo Ministério da Saude e o
Governo Federal.

A pesquisa durou aproximadamente um més e foi realizada por meio de
dois questionarios (um para cada publico), pela internet e pessoalmente no Hospital
de Base do Distrito Federal. Como os publicos sdo muito restritos e delicados houve
uma certa dificuldade para obter as respostas.

Cada questionario era formado por oito perguntas, como pode ser visto no
apéndice A. Os questionarios foram baseados em perguntas sobre a deteccdo da
doenca, a importancia da informacdo sobre o assunto, utilizacdo da rede privada
e/ou publica para o tratamento, a importancia das propagandas que falam sobre a
doenca e campanhas publicitarias marcantes. A base dos questionarios é a mesma,
algumas adaptacfes foram feitas de acordo com cada publico.

Das 32 pessoas entrevistadas (sendo 16 portadoras e 16 pessoas
préximas), nenhuma lembrou de campanhas feitas pelo Ministério da Saude, apenas
uma citou “Outubro Rosa”, o que é muito amplo, pois € um més dedicado ao
combate do cancer de mama, ndo necessariamente ela se referiu a campanha do
Ministério da Saude. Algumas ainda citaram outras campanhas, como por exemplo,
cancer de mama no alvo da moda.

Todas as entrevistadas falaram que acham a divulgacéo sobre a doenca
importante, principalmente nas midias de massa, e ainda, que muitas informagdes
passadas na internet séo erradas e desesperam as portadoras muito mais. A minoria
ja possuia conhecimento sobre a doenca. As que possuiam, ou eram da area da
saude ou pesquisaram antes da doenca ser detectada. Quando questionadas sobre
a deteccéo precoce, 12 portadoras descobriram em exames de rotina.

A maioria usou a rede privada (18 portadoras), alegaram n&o confiar na
rede publica e o processo ser mais rapido. Algumas usaram as duas redes (7
portadoras), fizeram a maior parte do tratamento na rede publica, porém adiantaram

exames na privada. Outras utilizaram apenas a rede a publica (7 portadoras) e
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alegaram que o SUS esta avancado no que diz respeito ao tratamento do cancer.
Nenhuma relatou saber sobre o assunto por meio das campanhas feitas pelo
Governo e divulgadas pela midia. Uma das portadoras chegou a mencionar que
deveria haver mais ac¢des contra 0 cancer de mama durante o ano, ndo s60 em
outubro. Sobre sentir falta das propagandas®?, foi mencionada a necessidade de
uma campanha intensa e que aborde o fato do cancer de mama aparecer muito em
mulheres mais jovens.

O fato do publico-alvo ndo se lembrar da Campanha Publicitaria de
Utilidade Publica contra o cancer de mama feita pelo Ministério da Saude e o
Governo Federal justifica a analise proposta neste trabalho.

32 O termo “propagandas” foi utilizado na pesquisa pelo fato de as pessoas nédo possuirem muito
conhecimento sobre o termo "campanhas publicitarias".
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho atingiu o objetivo, proposto no inicio, de analisar a
Campanha Publicitaria de Utilidade Publica contra o cancer de mama, realizada pelo
Ministério da Saude e o Governo Federal em 2012, reutilizada em 2013. O intuito era
analisar a auséncia de qualidade da campanha, da proximidade com o publico-alvo,
de solucdo para o problema apresentado, de poder de convencimento. Conseguiu
mostrar, por meio da analise do discurso e da pesquisa de campo, que a campanha
ndo € lembrada por ndo ser marcante e por ndo chamar a aten¢do. Deixou nitida a
necessidade de campanhas melhores e de maior alcance.

O cancer de mama precisa de um destaque maior. As mulheres
necessitam de maiores informacdes, precisam entender que estdo correndo o risco.
A campanha publicitaria pode abordar o assunto de uma forma que chame os
olhares para si e a0 mesmo tempo atraia as mulheres para a causa, assim, elas
sentirdo vontade de se cuidar, de prestar a atencéo, de se informar sobre a doenca.
Ha diversas formas de dizer a mesma coisa e a publicidade, muitas vezes, sabe
escolher a melhor. Existem varios 6rgaos, instituicdes, paginas nas redes sociais
que abordam o tema, porém, estamos falando de abrangéncia nacional, em midia de
massa, que fale para todas as mulheres ao mesmo tempo e ndo apenas para uma
parte selecionada. Aqui esta a importancia de uma campanha inovadora e completa
contra o cancer de mama feita pelo Governo Federal e veiculada na midia de
massa.

A deteccdo precoce € o ponto que a campanha publicitaria precisa dar
destaque, justamente pela alta taxa de incidéncia da doenca e por sua maior causa
de mortalidade estar na descoberta tardia. A mensagem precisa ser passada e as
mulheres precisam prestar atencdo a ela, para que isso aconteca, € simples:
informacéao correta e direta, inovagao e qualidade.

Espera-se que este trabalho abra uma discussdo ampla sobre a
importancia de campanhas maiores contra 0 cancer de mama e com maior
abrangéncia nacional e que em um futuro proximo outros tipos de neoplasias
também recebam seu devido destaque.

A publicidade pode e deve fazer o seu papel caminhando junto com o
governo na evolucdo das campanhas publicitarias. Que o Brasil possa ter:

publicidade de alcance e qualidade, um sistema Unico de saude evoluido e de
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qualidade, uma populagdo consciente que se ame e ao prOXimo; € um governo

capaz de equilibrar todas essas acoes.
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APENDICE A

- Questionarios da pesquisa de campo (pagina 43):

Para portadoras de Cancer de Mama

Clncer de Mama - Campanbos Pubficitiriss e informagSes pasadas pela midia - Para
portadorss de Cleces de Mama,

Céncer de Mama - Campanhas Publicitarias e informacdes passadas pela midia -
Para portadoras de Cancer de Mama.

o,

Dvigada por particiar & Colabatar COm o peagitia. E3ias inkrmia Bos o walidas para um Trabalss Se Concliste ¢ Ul 4 Comunisgss
Secial « Publicidade o Progaganda do UsiCELE,

Emr quezionaio § walads paa & mubes ponadans de Clacer oo Fama, 03l o @ i S gual J opinido sodne o5 Campaabos
PubiBeitanias coniva s CAnoer 88 Fam 2, prinisalm s i 5 seslindas pot Govine Fakral

Wocé tem,teve cdncer de mama?

) sim
™

Quanda e como descobriu 2 doerga?

Fai pega de surpresa ou @ possuB nformagies suficientes sobre a doenga?

|Hilizou 3 rede poblica ou privada para seu tratamenta? Par qué?
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Clncer de Mama - Cam s Buislicitiriss o informagges pasadas pela midia - Para
portadoras de Cancer de Mama.

Acha que as propagandas que explicam e alertam sobre a doenga sdo impantantes?

Sente falta de propagandas que falem mai sobre a c3ncer?

Qual 3 sua sersagan quanto 35 informagdes veiculadas sobre a doenga?

Lembra-se de alguma propaganda feita pelo Ministério da Sadde contra o Cancer de Mama? O que
achou?

Para pessoas proximas das portadoras de Cancer de Mama

Céncer de Mama - Campanhas Publicitirias e informages passadzs pela midia - Para
pessoas priximas das portadoras de Cancer de Mama.

Cancer de Mama - Campanhas Publicitarias e informagbes passadas pela midia -
Para pessoas proximas das portadoras de Cancer de Mama.
[LFY

(Cbrigaga por participar ¢ coliborr com eta pesquis. Exas informag bes serdo vilidas para um Trabalho de Conclusio e Corso de Comurnicaci
Social - Publicidade ¢ Propaganda do Uni(ELE,

Este questiondrio & voltadn para 25 pezoas prisdmas das mutheres portadoras do Cincer de Mama, para que 3 poxa sber qual 2 opinido smbre
& Campantars Publicitdrias contra o Clincer de Mama, principaimente 2 realimdas pelo Governg Federal

Como a paciente reagiu ao saber que tinha cancer de mama?

Quando e como ela descobriu a doenga?

Voobs possuam informagdes suficientes sobre o cdncer ou ndo tinham muita nogdo do gue era a
doenga?




Céncer de Mama - Campanhas Publidtérias e informagbes passadss pela midia - Para
pessoas priximas das portadoras de Céncer de Mama.

A paciente utilizou a rede piblica de salde ou privada? Por qué?

Acha que as propagandas que explicam e alertam sobre a doenga s30 importantes? Por qué?

Sente falta de propagandas gue falem mais sobre o cincer?

Qual a sua sensa¢ao quanto as informagoes veiculadas sobre a doenga?

Lembra-se de alguma propaganda feta pelo Minstério da Sadde contra o Cancer de Mama? Qual? O que
vocé achou?
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ANEXOS

ANEXO A - EXEMPLOS DE CAMPANHAS

- Cartaz da campanha publicitaria de doacao de sangue feita pelo Ministério da
Saude e o0 Governo Federal em 2013 (paginas 12 e 13):

N FoowTio 4ﬁ,‘.cnsmmm}.smn
' E%?E ¥ T PARA DOAR SANGUE,

VOCE PRECISA
CONHECER A PESSOA?

: PRONTO. AGORA VOCE JA
MEU PRATO PREFERID: CONHECE 0 OLIVIO.
ARROZ € FELIAD et g -

P
BOMBEIRD

p TENHD ﬂI]EIlEH FALCIFORME
TENHO E PRECISO D
B 46 ANDS 3 DOACAD DE SANGUE.
Seja para quem for,
seja doador.

Procure o Hemocentro mais préximo.
susmilm e ISR

@ viroiis @ osinguese

p» | a
Fonte: Fan Page do Facebook do Ministério da Saude.

- Algumas pecas da campanha contra a AIDS feita pelo Ministério da Saude e
Governo Federal em 2014 (pagina 16):

Se tem festa,
festaco ou festinha

tem que ter

camisinha.

s +(=l GOVERNO FEDERAL
SHUBE suUs Ministério da
NAS REDES . Satde
FiqueSabendo PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

Post para Facebook.
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Fonte: Fan Page do Facebook do Ministério da Salde.

-8 - ! = —_

Proteja-se. Use sempre camisinha.

O importante ¢ estar vestido!

Frames do filme da campanha.
Fonte: Canal do Ministério da Salde no Youtube.

ANEXO B

- Tabela do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica sobre os gastos com saude
de 1970 a 2010 (pagina 19):
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1970 1980 1990 2000 2010

(Continuagao da pagina anterior)

Produta interno bruto per capita (paridade do 2.061,56 (1975) 367114 5.282,68 7366,20 10.465,80 (2008)
poder de compra; US$)*
Taxa de pobreza (%) 7 67.9% 39.4% 45,4% 34,0% 30,7%
Gastos com saide
Gastos com saiide per capita (paridade do poder - - 473 (1995)* 572 771,56 (2008)
de compra; USS$)
Proporgio do produto interno bruto gasta com 6,7%" 7.2%" 8,4% (2007)*
salde
Propor¢ao dos gastos em sadde no setor - - 56,9%" 59,97% 57,14% (2007)
privado
Proporgdo dos gastos privados com . . 32,0% 33,9% 29,8% (2008)
planos de saide
Despesa pblica federal (créditos liquidados; R$) . . . 26.027.957018 (2002F  44.303.497.000 (2007)
Atengdo primdria - - . 12,0% 14,3%’
Atencio ambulatorial e hospitalar - . - 49,1% 52,0%7
Apoio profilitico e terapéutico - - - 1,6% 9,7%"

Dados extraidos da referéncia 1, salvo indicagao. 0 ano de obtengao dos dados é apresentado entre parénteses; caso contrario, o ano é aquele no cabecalho da coluna. ..=dados nao disponiveis. *=nimero de
pessoas com idade maior ou igual a 65 anos para cada 100 criangas e adolescentes. twpessoas com idade maior ou igual a 15 anos com menos de quatro anos de educagdo formal. twproporgao de familias com
renda per capita abaixo de meio salarioc-minima..

Tabela 1: Indicadores demograficos, sociais e macroecondmicos do Brasil, 1970-2010

Fonte: Revista THE LANCET, Saude no Brasil, Maio/2011.

- Tabela do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (pagina 19):

1970 1980 1990 2000 2010
Planos de satde privados
ICobertura (%) . - 24,4% (1998) 24,4% (2003) 25,9% (2008)
Populacdo coberta (n)? - - 38680406 (1998) 45035243 (2003) 49186989 (2008)
Cobertura do Programa de Satide da Familia
Populagao atendida por agentes comunitarios de - - 29,6% (1998)* 42,8% 60,4% (2008)*
kaide
Populagio atendida por equipes de sadde da - - 6,6% 17,4% 49,5%
amilia
Populagdo atendida por equipes de saide oral - - 0%* 0%* 45,3%*
Internacdes hospitalares (SUS)
Brasil 5582942 (1968)® 13070832 (1982)* 12646200 (1995)" 11937323 11109834 (2009)
Regiio Norte™ - - 839013 914104 993575
Regido Nordeste™ - - 3796425 3601780 3132711
Regido Centro-Oeste™ - - 846231 901731 880832
Regido Sudeste™ - - 5125620 4536395 4215241
Regido Sul® 2038911 1983313 1887 475

Fonte: Revista THE LANCET, Saude no Brasil, Maio/2011.

ANEXO C

- Tabelas retiradas do site do INCA que apresentam a razdo entre mamografias e
mulheres da populagéo por estados das regifes brasileiras, por idade (pagina 27):

Regido Centro-Oeste

- Mulheres com idade inferior a 40 anos:
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Visio: @) Estados @ Brasi @ Nota Tecnica Data Atualizaggo: 1771127201
Tipo Mamografia: Rastreamento | Diagnéstica - Faixa Etaria: Menor 40 angs - Regido: CENTRO-OESTE L4
Mamografia Todas X Populagdo
001250 ur F a Razdo
DF 12 953,610 0.00085
pazn GO 3705 2,080,342| 0.00149
WS 1,955 842,362 0.00z32
s
MT 1,991 1,078,415 0.00188
om0 Total 7,863 4,964,729  0.00158
0008
1T
0000
oF Go M MT
Razdo Mamografia Todas X Populagdo - Série Historica da Razdo
Todos e =
DISTRITO FEDERAL = :
L " | B .
GOIAS 0.00160 _
e @ |
MATO GROSSO DO SUL o %”/
- —
MATO GROSSO fuomaea
0.00000
2009 20M0 20m 2012
_ DISTRITO FEDERAL _ Colas MATO GROSSO DO SUL MATO GROSSO
= = =

- Mulheres com idade entre 45 e 49 anos:

Visao: (@ Estados @ Brasi @ Nota Tecnica Data Atualizagio:  17/12/201
Tipo Mamografia: T | Diagnéstica | - Faixa Etarias 45-49 anos - Regi CENTRO-OESTE v
Mamografia Todas X Populagdo
012000 Uur i 3 Razdo
3,137 87,146 0.03800
L 12,073 195,009 0.06194
8,087 80,989 0.10000
0.03000
7,680 91,656  0.08373
a0s0m 30,993 454,780 0.06315
0.04000
Q02000
0.00000
oF =] HS MT
Razdo Mamografia Todas X Populagdo - Série Historica da Razdo
Todos 0.12000
DISTRITO FEDERAL =
L |
GOIAS 0.0B000 -
e = |
MATO GROSSO DO SUL
L = |
MATO GROSS0 oea000
0.00000
o1z
_ DISTRITO FEDERAL _ GOlAs MATO GROSS0 DO SUL MATO GROSSO
| | = 1]

- Mulheres com idade entre 50 e 69 anos:

55



visio: ) Estados @ Brasi @ Nota Tecnica Data Atualizagdo:  17/12/201

Tipo Mamografia: Rastr | Diagnéstica | - Faixa Etaria| 50-69 anos v Regidio: CENTRO-OESTE | v

Mamografia Todas X Populagdo

Q12000 UF ;a Razdo
DF 12723| 191,373 0.08848

e GO 25811 459,435 0.05618

o ns 21838 180,398| 0.11522
WT 15926  199,730| 0.07979

00500 Total 76408 1,040,936  0.07340

0.04000

002000

0.00000

oF a0 v M7

Razio Mamografia Todas X Populagdo - Série Historica da Razio

Todos 0.12000 —

DISTRITO FEDERAL = )

GOIAS 0.08000 - _

MATO GROSSO DO SUL /‘/ .
MATO GROSSO 084000
0.00000

CISTRITC FECERAL _ GOIAS _ MATO GROSSO DOSUL _ MATD GROSSO
= = =

Regido Nordeste

- Mulheres com idade inferior a 40 anos:

Tipo Mamografia: Pastreamento | Diagndstica | - Faixa Etaria: Menor 40 anos v : MORDESTE v
Mamografia Todas X Populagdo
000400 UF cé Razio
o AL 308, 1,153,158 0.00027
BA 13,806 4,905,752 0.00281
001300
CE 2,053 2380650  0.00063
0055 A 1963 2,483,735 0.00072
om0 PE 2,085 1,280271  0.00482
. PE 11,881 3,085,515 0.00384
Pl 1072 1098428 000098
— RN 1,838 1087385 0.00188
EObEL SE 1,353 755,659 0.00179
T Total 36,350 18,850,587  0.00193
a BA [ MA = = T anl
Razdo Mamografia Todas X Populagdo - Série Histrica da Razdo
Todos 0.00400
ALAGDAS /
| | s Py _
BAHIA //: —~—~— e —
e — @ |
o — — —
e — @ |
MARANHAD .//’g—”)(_.____.———-—-f—-ﬁ
0.00100 e — e —t
PARAIBA = - —
—————— oo
PERNAMBLCO 2009 2010 2011 2012
PLAUI
'm‘ - m_mmsi BAIA_ CEARA _ MARANNAO - Pmm= PERNAWSUCO AU _ RO GRANDE DO NORTE _  SEROIPE
|
SERGIPE

- Mulheres com idade entre 45 e 49 anos:
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visao: ) Estados @ Brasi @ NotaTecnica Data Atualizagio:  17/12/201

Faixa Etarias 45-49 anos A Regido: NORDESTE A

1.46000 UF M F a Razdo
s AL E05 86,561 0.00583
BA 47394  407372) 0.11634
012000
CE 11,883 255,261 0.04581
040000 WA 5372 161,081 0.03335
a030m PB 7989 113888 007015
e PE 41,386 272,306 015202
Pl 7401 29,836 0.08238
oo AN 9633 101728 009470
002000 SE 4857 81,151 0.07943
o Total 136,240 1,549,162  0.08794
AL BA CE A -] s o an EE
Razdo Mamografia Todas X Populagdo - Série Historica da Razdo
Todos 0.15000

ALAGOAS /
0.12000
BAHIA / __'_—‘_'_.__'____,_—-——-
CEARA 0.08000 = =
MARANHAD ossstcs _‘__,/_—-;:L———:—':: /
PARAIBA e — -

PERNAMBLICO oo ==
2009 200 om mz
PIALI
RIO GRANDE DO NORTE _ ALAGDAS = BAHIA - CEARS - MARANHAD . FARMDA - PERNAMEUCD - FaAU - RO GRANDE DO NORTE - SERGIPE
SERGIPE

- Mulheres com idade entre 50 e 69 anos:

Visdo: @) Estados @ Brasi @ Nota Tecnica Data Atualizago: 17/12/20
Tipo Mamografia: R D | Diagnéstica - Faixa Etaria;| 50-69 anos v Regidio: NORDESTE A
Mamografia Todas X Populag do
0143000 ai 1 Raziio
R 1015 219,282 0.00483
. 175685 1050783 0.167T18
25,944 636,286 0.04077
01200
11,115 412,837 0.02852
010000
17,735 304,415 0.05826
paemn 103516 709,867 0.14582
L 16,746 236,781 0.07072
Qosm 21,237 242,455 0.0875%
002000 9,969 145,401 0.0520%
000000 382,962 3,959,207 0.09673
AL S = A ) = E an ES
Razéo Mamografia Todas X Populag 3o - Série Histérica da Razdo
Todos

ALAGOAS 0.15000 l/.f
e |
BAHIA 0.12000 /
e |
e o / :
l—‘MARANHAD _é________.———f —————

L | oown =
T __.__-_‘#:—_:!__——J-I:_‘__ _
| oo B —
PERNAMBUCO 2008 2010 2011 2012
PlAUL

L |
ALAGDAT EaHIA CEaRa MARANHAD PARMES PERMAMEUCD Hau RO GRANDE DT NORTE SERGIPE
RIO GRANDE DO NORTE = n = = = = = = =
e

SERGIPE

Regido Norte

- Mulheres com idade inferior a 40 anos:



visio: ) Estados @ Brasi @ Nota Tec: Data Atualizagao: 177127201

Tipo Mamografia: Rastr | Diagndstica | - Faixa Etaria Menor 40 anos v Regido: NORTE hd
Mamografia Todas X Populag o

ur Mamografia Populagdo  Razdo
AC 348 252707 0.00118
AN 3,639 1382191 000263
AP 4 276,322 o.0001%
P& 891| 2927285 0.00030
RO 956 558,300 0.00188
RR 259 180,668 0.00143
TO 868 509,487 000174
Total 7,020 6,136,920 0.00114
A A a0 £ 20 = To
Razdo Mamografia Todas X Populagdo - Série Historica da Razio
Todos
0.00240 —

ACRE

AMAZONAS S — / — g
IL 0.00080 W __-—-‘-./"--_.

PARA e —
ROMDONIA — = -
0.00000 —
RORAIMA 2009 2010 2011 2012
TOCANTINS

ACRE  AMATONAS  AMAPA  PARA  AONDONA  RORAMA  TOCANTING
] = [ ] = = =

vVisio: (O Estados @ Brasi @ Mota Tecnica Data Atualizagio:  17/12/201

Tipo Mamografia: Rastreamento’ | Diagngstica - Faica Etaria: 45-49 anos - Regido: NORTE -

01500 ur F & Razdo
. ac 1,358 18255 0.08336
AN 11197 79885 014085
= AP 198 14798 0.01324
amm Pa 3190 179304 001779
oz RO 2,981 44181 008708
. RR 928 10818 0.08578
10 3,048 35688 0.08541
0.04000
Total 22,875 380,689  0.08009
002000
000000
ac am an = 0 = T
Razdo Mamografia Todas X Populagdo - Série Historica da Razdo
Todos 0.16000
ACRE —
0.12000
AMAZONAS  —
I it | .
AMAPS 0.08000

L === | —
o o _—

e X =
RONDONIA — = =
000000

RORAIMA 2009 2010 2011 2012

TOCANTINS

11l

ACRE  AMAZOMAS  AMAPA  PARA  RONDOMA _ RORAMA  TOCANTING
= = = L] = = =

- Mulheres com idade entre 50 e 69 anos:



visao: ) Estados @ Brasi @) Mota Tecnica Data Atualizagio:  17/12/200

Tipo Mamografia: Rastreamento | Diagnéstica | - Faixa Etaria:| 50-6% anos v Regido: NORTE v

014000 UF Razdo

AL 2,585 37,503 0.08820
01200
AM 24222 176,478 013728
040000 AP 480 30,518 0.01472
P& 7,368 426222 0.01728
003000
RO 5744 5433 0.08085
ST RR 1,792 21822 008212
- TO 6,187 84789 0.07349
Total 48,350 871,523 0.05548
002000
10.00000
aC an - o a0 an To
Razdo Mamografia Todas X Populagdo - Série Historica da Razdo
Todos
L — @ |
ACRE 0.12000 4_?—’/.-——_’___...-—""
AMATONAS -
L | o.08000 — =

AMAPA . / L ——
___._.__-'-'__-_
. o —_—
RONDONIA s - -
P |

0.00000
RORAIMA 2008 2010 2011 2012

TOCANTINS

ACRE  AMAZONAS  AMARA  PARA RONDOMA RORAMA  TOCANTING
] = = || = ] =

Regido Sudeste

- Mulheres com idade inferior a 40 anos:

Visao: @ Estados @ Brasi @ Mota Tecnica Data Atualizagdo: 17/12/201
Tipo Mamagrafia: Kactresmento | Diagnéstica | - Faixa Etarias) Menor 40 anos - Regido: SUDESTE -
Mamografia Todas X Populag 3o
Q00500 UF ca Razdo
S 5040 1,176670| 0.00423
T WG 31,839 §,335736 0.00502
. R 5,399 5039528 0.00137
sp 60,585| 13,357,264 0.00454
amm Total 104,363 25,909,249  0.00403

000

000

= =G El] =

Razdo Mamografia Todas X Populagdo - Série Historica da Razdo
Todos 0.00500
ESPIRITO SANTO

L =" |
MINAS GERAIS 0.00400
et S
RIO DE JANEIRO /
L /= |
0.00200

SAD PAULD

0.00000

_ ESPIRITO SANTO _ MINAS GERSS _ RIC DE JANERO _ 540 PAULO
] = B

- Mulheres com idade entre 45 e 49 anos:
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Estados Brasil Nota Tecnica Data Atualizacio: 177127201
.

Tipo Mamografia: e T | Diagndstica | - Faixa Etaria: 45-49 anos - Regido: SUDESTE -
Mamografia Todas X Populagio

418000 g G Raziao
0.16000 17,337 118,121 0.14554
0.44000 113,848 675,177 0.18832
24578 584 847 0.04132
012000
229941 1486275 015882
010000
385,502 2,855,420 0135
0.08000
0.05000
0.04000
002000
20000
(=3 MG a =P
Razdo Mamografia Todas X Populagdo - Série Historica da Razdo
Todos
L —— @ |
e
ESPIRITO SANTO freeea
L — " |
)__._—-——'—_ ___-'-__,_-o-'-"-_
MINAS GERAIS 0.12000
L = |
RIO DE JANEIRO Qo
SAQ PALOD =
0.04000 =
0.00000
2009 20m0 2011 oz

_ ESPIRITOSANTO _ MINSS GERNS _ RIO DE JANBRO _ S0 PAULO
= = [ ]

- Mulheres com idade entre 50 e 69 anos:

O Estados @ Brasi @ Mota Tecnica a Atualizagdo:  17/12/201

Tipo Mamografia: T Tl | Diagnéstica | - Faixa Etaria;| 50-6% anos - Regido: SUDESTE -
Mamografia Todas X Populagdo

043000 urF a G Razdo
T ES 45,149 206882 015209
T MG 300,117, 1,752,676 017123
Rl 75,872 1548822  0.04802
012000
SP 631,036 3,841,715 0.16426
040000
Total 1,062,174 7,540,075  0.13954
003000
005000
0.04000
002000
000000
= HG 2 E
Razdo Mamografia Todas X Populagao - Série Historica da Razdo
Todos
-
ESPIRITO SANTO o1ee
b —— =" |
MINAS GERAIS 0.12000
RIO DE JANEIRO Qe
L - |
SAD PAULO
0.04000
0.00000

ESARTO SANTO _ MINAS GERMS  RIC DE JANEIRD _  SAD PAULD
] ] (]

Reqido Sul

- Mulheres com idade inferior a 40 anos:
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visio: (0 Estados @ Brasi @ Nota Tecnica Data Atualizaglo:  17/12/2013

Tipo grafia: Rastr | Diagnéstica |- Faixa Etaria:  Menor 40 anos - Regifio: SUL -

Mamografia Todas X Populagao
uF g 40 Razdo

EN

19,245| 3,398,878| 0.00566
8,196 3,221,840 0.00254
7,220) 2,030,249 0.00356

34,662 8,650,967 0.00401

000500

00400

o]

R0

000100

0.00000

= = =3

Razdo Mamografia Todas X Populag do - Série Histérica da Razdo
Todos

= |

PARANA 000500 .

= e ———
RIO GRANDE DO SUL /
4 0.00400

SANTA CATARINA =

0.00200 /\‘ -

0.00000

PARAMA WD GRANDE DO SUL  SANTA CATARINA
] =

- Mulheres com idade entre 45 e 49 anos:

Visio: ) Estados @ Brasi @ Mota Tecnica Data Atualizagao: 174127201

Tipo grafia: Rast | Diagnéstica | - Faiva Etaria: 45-49 anas v Regido: SUL -
1.44000 UF al a Razdo

PR 50,758| 368,341 0.13780

RS 27,312|  402663| 0.06907

sC 29,669 229398  0.1280%

Total 108,239 1,000,900  0.10814

2120
230000
208000
205000
204000
2020
200000
= = =

Razdo Mamografia Todas X Populagdo - Sé€rie Historica da Razdo

Todos 0.15000 =
PARANA - s
L | g.12000 —— — =
RIO GRANDE DO SUL /
|
SANTA CATARINA ©.0s000 — /
0.04000 —
0.0D0DD
2009 2010 2011 2012

PARANA RO GRANDE DOSUL  SANTA CATARNA
] ] =

- Mulheres com idade entre 50 e 69 anos:
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visgo: (@) Estados @ Brasi @ Mota Tecnica Data Atualizacdo:
Tipo Mamografia: SeoigE i | Dizgndstica | - Faixa Etria; 50-89 anas - SUL R
Mamografia Todas X Populagio
215000 4 Razdo
s 135,715 930,658 0.14583
78,778 1,110,831 0.07183
e 75304 552350 043724
140000 291,295 2,593,659 011231
aosm
005000
anam
amom
200000
"= s s
Todos 0.16000 =
PARANA = e ————
0.12000
RIO GRANDE DO SUL /
SANTA CATARINA 0.08000
004000 | g
0.00000
2009 2010 2011 2012
_ PARANA RO GRANDE DOSUL _  SANTA CATARNA
- =

ANEXO D

- Pecas criadas para a Campanha Publicitaria contra o cancer de mama em 2012 e

2013 (pagina 33):
Fonte: Arquivo de campanha do Ministério da Saude.

Anuncio

SELEA DS CAMPAT O AN CINELS O F IS Es

Fique atenta as alteragGes, como nédulos naz mamas e axilas e mudangas no tamanho e formato das
mamas e do bico do seio. Se esuas ahteragoes persistirem, procure um médico. Mulheres com mais de
40 anos devem fazer o exame clinico das mamas uma vez por ano com um profissional de salide &
mulheres de 50 a 69 anos também devem fazer uma mamografia a cada dois anos. A detecgiio precoce
aumenta a chance de cura do cincer. Procure uma Unidade Bisica de Saide e saiba mais.

Melhorar sua vida, m@ “+ m reiciceas

NOSSO COMPromisso.
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Cartaz

Faga parte da nossa campanha. #cancerdemama

Pa-accrt

CANCER
DE MAMA.

Cuidar da sua satide é um
gesto de amor a vida.

Olhe e sinta o que € normal e o que n3o € em suas mamas.
Caso perceba alteracoes, procure um médico.

Mulheres com maiz de 40 anos devem fazer o exame
clinico uma vez por ano com um profissional de salide.
E mulheres de 50 2 69 anos também devem fazer uma
mamografla a cada dois anos. A detecgio precoce

aumenta a chance de cura do cincer.

Procure uma Unidade Bisica de Sa(ide e saiba mais.
Melhorar sua vida, nosso compromisso.

NCER DE MAMA.

Cuidar da sua sadde

é um gesto de amor a vida

Olhe e sinta o que é normal e o que ndo é em suas mamas.

Fique atenta as alteragoes, como nédulos nas mamas e axilas e mudangas no tamanho e
formato das mamas e do bico do seio. Se essas alteragoes persistirem, procure um médico.

A detecgao precoce aumenta a chance de cura do cancer.

" Mulheres com mais de 40 anos devem fazer o exame clinico das
mamas uma vez por ano com um profissional de sadde.

Mulheres de 50 a 69 anos também devem
fazer uma mamografia a cada dois anos.

Procure uma Unidade Bdsica de Sadde e saiba mais.
Melhorar sua vida, nosso compromisso.

Faga parte da nossa campanha. #cancerdemama

DISOUE SAUDE e & GOvVERNO FEOERAL
136 2o/ SAUDEGE s (CA EE®
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Mobiliario urbano
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CANCER'DE MAMA.

DIHEesntao; ).L.émyu:-_'le:uy..e_ a 1 Suas mamas.

Cuidar da sua

Ssaude :‘Swh.cja}ir',
- O i (o

de amor a vida.

Procure uma Unidade Basica de Satde e saiba mais.
Melhorar sua vida, nosso compromisso.

Aerodoor

CANCER DE MAMA. PREVINA-SE. e

Procure uma Unidade Basica de Saude e saiba mais.

Outdoor

Cuidar da sua satide é um gesto de amor a V|da

Procure uma Unidade Basica de Saide e saiba mais.

Melhorar sua vida, nosso compromisso.

Cuﬁ/es (NCA  susele

ACADEMIA DA MULHER”
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Provensie o ratamante
do chnoar o colo  Ghars

Faga parte da nossa campanha. #cancerdemama

PROCURE SABER SOBRE AS AGOES DE CONTROLE DO CANCER DEMAMA
'NA UNIDADE BASICA DE SAUDE EM SEUMUNICIFIO £ PARTICIPE.

Cancer de Mama:
Cuidar da sua saude & um
‘gesto de amor i vida.

As mamas de cada muher possuem forma e consisténcia
partculares. £ tamibém comum que uma das mamas seja
‘maior que a outa ou que tenham formatos diferentes
‘Quando a mulher conhece bem o seu corpo, ela
‘consegue perceber mudangas nas mamas qui

normais e ficar alerta para um sinal ou sintoma suspeito
de cancer de mama.

As mulheres em idade reprodutiva costuman perceber
desconforto, dor e nédulos nas mamas nos dias préximas
3 meniruagio. Essa mudanga é normal, pois desaparece

A0 olhar, palpar e senti sua mama, procure ver se ha
alguma aferagao que seja diferente do aspecto habitual
que voce js conhece. Se a alterag3o periati,

& recomendivel fazer uma avaliag3o médica. Quando vocé deve fazer mamografia?

Amamografia, porem, pode ser feta também como exame de rotina por

‘Quindo deccoberto emfae incil, b majores chinces de cura.
‘mama. Neste caso, ela é chamada de mamografia de rastreamento e pode

ajudar a descobrir o cancer de mama er

Quais alteragdes vocé deve
procurar perceber e sentir?

« Nedulo (carogo) ou espessaments (srea mais endurecida)

Recomenda-se que a mamografia de rastreamento seja feita
na faxa etiria de 50.2 69 anos, uma vez a cada dois anos.

relacionadas 30 cancer de mama.
« Mudanca na pele da mama (reragio ou aparéncia de “casca
delaranja”).

+ Saida espontinea de liquido do mamilo (bico do peito)

O acesso  investigago disgnéstics das slterades
cuspeita: da mama, de modo dgil ¢ com qualidade, § um
direito da mulher.

= Nédulo no pescogo ou nas axilas (embaivo do bragol.

Faga parte da nossa campanha.
#cancerdemama

Banner

CANCER
DE MAMA.

Cuidar da sua satide é um
gesto de amor a vida.

Procure uma Unidade Basica
de Saiide e saiba mais.
Melhorar sua vida,

nosso Compromisso.
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Broadside

www saude.gov.br

|
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Faca parte da nossa campanha. #cancerdemama

Meihorar sua vida, nosso compromisso.

2 ¢
7

Filme 30"
“Gestn®
fchadowm s b, o g o
g ernpylcnsii ogeaa de
P iaogt mey Lesas
21, coms e conoummrs o vty
uma drica agso de v a ta 20 pea.

Roctae: s g o & adb sk, © bt pova sse b de”

Dbl e, il oo oo i i s P e o
i Mm_.wm.un,_agm.m

Andncio Cartaz Folder

e s s o o s k.
e o s ram

oca - Minieiéio da Sadde - Coverma Federsl

Jingle 30"

E culdar o de i
O e ca para BG ¢ o bocsgio.

Zank vk 2ok o s s o o e
mara. Offe e sints 0 que & nomual .0

66



Filme 30”
“Gesto”

Plano fechado em uma mulher, vestida com uma camiseta branca, que segura o
lacinho rosa, simbolo da campanha, fazendo o gesto de levar a fita ao peito. Varias
outras mulheres, de varias etnias, repetem 0 gesto, como se continuassem o
movimento, formando um Unico gesto de levar a fita ao peito.

Enquanto acontecem essas cenas, entra locucdo em off da atriz/cantora Zezé Motta.

Zezé off: A deteccao precoce aumenta a chance de cura do cancer de mama. Olhe e
sinta 0 que é normal e o que ndo é em suas mamas. Caso perceba alteracdes,
procure um médico. Se vocé tem mais de 40 anos, faca o exame clinico uma vez por
ano com um profissional de Saude e, se vocé tem de 50 a 69 anos, faca também
uma mamografia a cada dois anos.

E, por fim, a Zezé termina o gesto, colocando a fitinha no préprio peito e falando
para a camera.

Zezé: O cuidado com a sua saude é um gesto de amor a vida. Procure uma unidade
basica de saude e saiba mais.

Lettering: — Fique atenta a nddulos nas mamas e axilas, mudangas no tamanho e
formato das mamas e do bico do seio.

Cartela: Logo 136, Inca, Ministério da Saude, Governo Federal

Fique atenta
a nodulos nas mamas

al

€ 0 que nao e em suas mamas. ' o e ) ”
uma vez por ano com um profissional de saude.

1
Procure uma Unidade Basica de Saude e saiba mais.
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Spot/Jingle 30”

Amar é cuidar bem assim
Acompanhar cada passo
Receber cada abraco
E cuidar bem de mim

O jingle cai para BG e entra locucdo da Zezé.

Zezé Motta: Aqui é a Zezé Motta e eu quero falar sobre cancer de mama. Olhe e
sinta o0 que é normal e 0 que ndo € em suas mamas. Caso perceba alteracdes,
procure um médico. Mulheres de 50 a 69 anos devem fazer mamografia a cada dois
anos. Procure uma unidade basica de saude e saiba mais.

Inca, Ministério da Saude, Governo Federal.

Aplicativo

[ ) Procurar pessoas, locais e coisas

DISQUE SAUDE
Faca parte da nossa campanha.

#cancerdemama

ous sus
‘www.saude.gov.br

. mwmwer==  CANCER DE MAMA.

Cuidar da sua satide é
um gesto de amor a vida.

Mulheres com mais de 40 anos devem fazer o exame
clinico uma vez por ano com um profissional de satide.
E mulheres de 50 a 69 ano também devem fazer uma
mamografia a cada 2 anos. A detecgio precoce aumenta
a chance de cura do cancer.

GANCER DE MAMA: Mostre seu apoio, ajude a divulgar a campanha.

KCuldaf d'$0a sadde € um gesto de amor A vida. R
s Participe!

Quero participar!

() Olhe e sinta o que é normal e o que ndo é em suas mamas.
/\ Caso perceba alteracdes, procure um médico.

Mulheres de
50 a 69 anos
devem fazer uma
mamografia a cada
dois anos.

2012 - mais de 1 milhdo
de mamografias realizadas
o muhoros de 50 a 69 anos.
Um aumento de- m
relagao a ‘..j
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