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Abstract Daring the past few years, the Brazilian
government and society have been engaged in plan-
ning actions designed to prevent and contrel sever-
al types of cancer that can be cither prevented or
treated successfully if diagnesed early. However,
recent data en cancer mertality rates in Brazil re-
but the effectiveness of these actions. The literature
shews that psychesecial factors asseciated with these
campaigns have net reccived sullicient attention
frem the autherities and campaign preducers. This
paper analyzes comments by fifteen wemen under-
graduates on seven camcer prevention campaign
slegans, assessing their meobilization pewer on the
basis of their association with the representation of
cancer as death. The findings suggest an impertant
difference between the impacts of these campaigns
and their eflective pewer to mebilize the pepula-
tion to seek treatment and prevention. This leads
to the conclusion that psycheseocial elements such
as the social representation of cancer, self-esteem,
relationships between individuality and cellectivi-
ty; gender discourse and the ideelogical nature of
the slegans must be taken inte account when pre-
paring cancer prevention campaigns.

Key words Cancer, Social representations,
Ideelogy, Discourse

Resumo Nes iltimeos anes, o governe ¢ parte da
seciedade brasileira tém-se meobilizade intensifi-
cande o plancjamente de agées de prevengaeo, con-
trele e assisténcia aos pacientes com cincer. A ana-
lise das estimativas da incidéncia ¢ meortalidade
per cancer ne Brasil colocam em cheque a efetivi-
dade das campanhas de prevengae. Uma das di-
mensées que parece nao ter side levada suficien-
temente em conta nas estratégias de formagae das
campanhas diz respeite aos fatores psicosseciais
implicades nestas campanhas. Neste trabalke,
analisames as respestas de quinze universitarias
quante aes slegans de sete campanhas de preven-
¢ao ae cancer. Foram avaliades o peder de mebili-
zagae das campanhas, tende come referente sua
asseciagae com a represemtagao de cancer come
merte. Os resultades sugerem uma diferenga im-
pertante entre o impacte das campanhas ¢ seu
peder de efetivamente mebilizar a pepulagie para
a prevengae ¢ o tratamente. Concluines que cle-
mentes de natureza psicessecial, come a represen-
tagae social de cancer, a aute-estima, as relagées
entre individualidade e coletividade, os discurses
de género ¢ o carater ideologice des slegans devem
serlevades em conta na claboragae de campanhas
de prevengae ae cancer.

Palavras—chave Cancer, Representagées sociais,
Ideelogia, Discurse
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Introdugdo: cincer e representagdes sociais

Segundo dados epidemiolégicos da RIPSA (Rede
Interagencial de Informagdes para a Satdde)', o
cancer estd entre as quatro primeiras causas de
morte no pais, juntamente com doengas do apa—
relho circulatério, causas externas, doengas in—
fecciosas e parasitarias e afec¢des no periodo pe-
rinatal. Nos dltimos anos, o governo e parte da
sociedade brasileira tém-se mobilizado intensi-
ficando o planejamento de acdes de prevencao,
controle e assisténcia aos pacientes com cancer.
Segundo Thuler?, a importancia destas a¢des re—
side ndo apenas no desenvolvimento de estraté-
gias de combate a doenga, mas principalmente no
seu cardter preventivo, desde que, atualmente,
muitos tipos de céncer sdo curaveis se tratados
em seus estagios iniciais.

Se analisarmos as estimativas da incidéncia e
mortalidade por céncer no Brasil, poremos em
ddvida a efetividade das campanhas de preven-
¢do. Moraes® aponta que, nas ultimas décadas, as
taxas brasileiras de mortalidade por cancer ou sdo
estaveis ou tém tendéncia a elevagao, revelando
que pouco tem se conseguido em termos de pre—
vengao. Segundo Francisco Ricardo Coelho, mé-
dico do Instituto Brasileiro de Controle do Can-
cer, “mesmo com todas as campanhas de consci—
entizag¢do sobre a necessidade do exame precoce
das mamas, a maioria dos casos de cancer ainda é
detectada em estagio avangado™.

Autoridades da Satde acreditam que o aumen-
to do nimero de casos de cancer se deve a falta de
regularidade de divulgagao das campanhas de pre-
vencao e ao fato destas campanhas nao alcanga-
rem todo o pats’. Podemos relacionar também a
existéncia de dificuldades de acesso aos hospitais
e locais de prevengao, seja por falta de recursos de
boa parte da populagao ou pela incapacidade do
SUS de atender @ demanda com suporte especi-
alizado e adequado para diagnéstico e tratamen-—
to das neoplasias.

Existem também outros fatores associados a
mudanga de atitude em relagdo a prevencdo,
como a defini¢do do género ao qual as campa-—
nhas sdo enderecadas, dados os diferentes com—
portamentos de cuidado com a sadde encontra—
dos entre homens e mulheres®’. A literatura tem
mostrado que homens e mulheres apresentam
reagoes diferentes em campanhas que visam a
prevengao de doengas sexualmente transmissi-
veis® ou a prevengao de cncer de pele’, sugerin-
do que campanhas educativas e preventivas de—
vam ser sensiveis a questao de género (gender sem-
sitives) na sua elaboracao, desde aquela mais di-

retamente ligada as diferencas entre homens e
mulheres até a que contempla a importéncia de
outras categorias como gays e lésbicas.

Uma outra dimensdo que parece ainda ndo
ter sido levada suficientemente em conta e que
ndo deveria ser descartada para as estratégias de
formagao de campanhas de prevengao diz respei-
to a construgao histérica do significado e das re-
presentagdes do diagndstico “cancer” para a mai—
oria da populag@o. A compreensdo dos obstacu-
los e da ineficiéncia encontrados pelas campanhas
de preven¢do ao céncer deve ser procurada além
de suas razdes médicas e publicitdrias, implican—
do a investigagao de razdes psicossociais.

Por questées provavelmente histéricas que
ainda estdo por ser investigadas, o cdncer parece
ser uma doenga retirada do rol a que pertence.
Pelo cardter ontoldgico que adquiriu, pelas suas
aparentes ocorréncia randémica e incontrolabi-
lidade, ele parece ser entendido como a doenca e
ndo como mma doenca'’.

Diante do desencantamento acelerado do cor-
po, ao longo dos séculos XIX e XX, dado o avan-
¢o coordenado da medicina e da tecnologia, o
cancer parece ser visto como uma doenga “magi-
ca’, por seu carater tragico e misterioso, uma “res—
posta” ao desencantamento imposto ao corpo.
N3o 3 toa, € muito comum encontrarmos a bus—
ca de recursos “encantados” para a cura do can-
cer em pessoas cujo desespero leva a aceitagdo de
tudo: a desesperanga, nestes casos, reaquece an—
tigas crengas. Como irracional que parece ao ima—
gindrio social, o cancer aponta os limites da raci-
onalidade (leia-se: da ciéncia e da medicina), e
induz, algumas vezes, a saidas e solugdes “irraci-
onais”, ou seja, magicas e religiosas, apoiadas em
diferentes racionalidades''.

As causas sociais e histéricas do porqué da
forca da representacao social do cancer poderi-
am ser entendidas a partir da dialética entre as
vozes corporais, isto €, as paixdes, pulsdes e frui-
¢oes individuais hd séculos negadas em nome da
consolidacao e do desenvolvimento social, e a
dominagao social do corpo'.

Neste sentido, os estudos em Psicologia Social
tém muito a contribuir a area da Sadde Publica,
estudando os elementos da construgao e da trans—
formagao social e histérica de representagdes e sig—
nificados coletivos em meio aos processos contem-—
poraneos de construgao da identidade. Os me-
canismos pelos quais estes significados e represen—
tagoes sao introjetados pelos individuos muitas
vezes produzem sua naturaliza¢do e, mesmo que
“falsos” do ponto de vista da ciéncia médica, sao
experimentados como reais e verdadeiros.



A teoria das representagées sociais tem sido
utilizada para estudar como os individuos e os
grupos sociais se apropriam dos objetos do coti—
diano, oferecendo-lhes sentidos e lugares sociais
que dizem tanto da histéria quanto da dindmica
dos relacionamentos intragrupais e intergrupais.
Embora uma das principais caracteristicas das
representagdes sociais seja sua constante trans—
formacao, Moscovici'* considera que algumas re—
presentagdes sao mais rigidas, sendo mais resis—
tentes a mudangas do que outras.

Diversas pesquisas realizadas sobre a repre-
sentacao social do cancer tém mostrado a doen-
¢a como associada & morte num quadro via de
regra irreversivel. Ferreira”, procurando identi-
ficar a representagdo social do cancer entre en-
fermeiros que trabalhavam com pacientes com
esta doenga, indicou nos seus resultados que os
sujeitos possuiam uma imagem do cancer como
uma sentenga de morte ou cOMo UM Processo ir—
reversivel. Focalizando o adolescente com céncer,
Vasconcelos et al.' analisaram os contetdos pro-
jetivos presentes nos desenhos e relatos destes jo—
vens. Os resultados mostraram um quadro em
que se véem, principalmente, as incertezas, limi-
tagOes e angustias trazidas pela doenga, a nega—
¢ao da doenca e de sua destrutividade e ainda a
doenga como ameaga a integridade fisica e psi-
quica dos jovens.

Em outra pesquisa que corrobora estas mes—
mas representagdes, Quintana et al, tendo como
sujeitos pacientes com cancer de mama, obtive-
ram como resultado que a negagao e a recusa da
doenga tém graduagdes que vao desde a rejei¢ao
total da existéncia da doenga até casos em que a
paciente sabe de seu estado mas, mesmo assim,
continua acreditando que se trata de outra pato-
logia, levando a demora pela procura de tratamen—
to e a conseqtiente redugdo da probabilidade de
cura. Sua conclusao € que a possibilidade da mas—
tectomia como forma de tratamento e a represen—
tagdo do cancer como uma sentenga de morte se—
riam os fatores mais significativos para o retardo
na procura de atendimento médico apés detec—
¢ao de um nédulo no seio. Também nos relatos de
portadoras de cancer coletados por Weihermann'®,
ha expressdes de sentimentos bastante fortes que
verbalizam de forma clara o cancer visto como
uma doenga estigmatizante, que traz medo da
morte, preconceito de contdgio e depressao.

Estes resultados apontam para uma represen—
tagao social compartilhada por diferentes grupos
socials em que o cancer equivale a uma sentenca
de morte. Os avangos tecnoldgicos no diagnosti-
co e no tratamento, com a atual possibilidade de

cura em muitas circunstdncias, parecem nao ter
sido eficientes no sentido de transformar o signi-
ficado e a imagem socialmente compartilhados
que impregnam a idéia de “cancer”. Neste senti—
do, a identificacdo e discussao das causas sociais
e histéricas da forga de tal representacdo e de sua
contraparte psicolc’)gica, isto €, os mecanismos
psiquicos que a sustentam, contribuiriam para
localizar as rakzes afetivas e irracionais dos signi-
ficados e das imagens social e individualmente
atribuidas ao cancer. Assim, neste trabalho, nos
propomos a investigar por que algumas campa-—
nhas de prevencao parecem nao modificar sufi-
cientemente atitudes e comportamentos em re-
lagdo a prevencao e tratamento do cancer.

Método

Realizamos uma pesquisa exploratéria sobre os
slegans presentes em algumas das campanhas na—
cionais de prevengao ao cancer, procurando as-—
socid-los a determinadas representagdes sociais
de cancer e discutindo seu impacto sobre a pre-
vencdo da doenca.

Sujeitos

Foram realizadas entrevistadas individuais
com quinze universitdrias paulistanas (S1 a S19),
com idades variando entre 19 e 34 anos, selecio—
nadas ao acaso, estudantes de uma universidade
da cidade de Sao Paulo. As universitdrias perten-
ciam a diferentes cursos das areas de exatas, soci—
ais, humanas e satdde.

Instrumentos

As entrevistas tiveram por objeto sete slegams
de campanhas publicitdrias de preven¢ao ao can-
cer, de alcance nacional, regional ou local, divul-
gadas durante os anos de 1997 € 2003: (1) “Decla-
re seu amor por voc€ mesma’ (Programa Nacio-
nal de Controle do Cancer do Colo do Utero: Viva
Mulher, Ministério da Sadde, 2002); (2) “Cuide-
se. Vocé merece.” (Campanha de Prevencao ao
Cancer do Colo do Utero, Ministério da Satde e
Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo, 2003);
(3) “Sol na medida, satde na certa!” (Campanha
de Prevencao ao Cancer de Pele, Sociedade Bra—
sileira de Dermatologia, 1998); (4) “Na luta pela
sadide bucal, arme-se até os dentes” (Campanha
sobre satide bucal, incluindo os perigos do can-
cer bucal, Associagdo Brasileira de Odontologia,
2001); (5) “Se vocé tem peito... Entre nessa luta.”
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(Campanha de Prevencao ao Cancer de Mama,
Limeira (SP), 1999); (6) “Cancer do colo do tte—
ro: a cura esta na prevengao.” (Campanha de Con-
trole do Cancer do Colo do Utero, Governo do
Estado de Pernambuco, 2002); (7) “Aos 50 anos
vocé tem quase tudo... Nao queira ter cancer na
prostata.” (Campanha de Prevengao ao Cancer de
Préstata, Piracicaba (SP), 1997).

Os slegans foram selecionados a partir de di-
versas fontes, tais como revistas de circula¢do na—
cional, informativos locais e sttios eletrénicos go-
vernamentais e de ONGs. O critério para a sele—
¢ao dos slegams, a partir da avaliagao de dois jui-
zes, foi a presenca ou ndo da associagao imediata
do cancer com a representagao de morte. Segun—
do os juizes, os quatro dltimos slegams seleciona—
dos (4 a 7) possuem claramente esta associagdo,
enquanto que os outros trés (1 a 3) ndo a trazem
de modo evidente. Sabemos que as campanhas
nado sao apenas seus slegams, geralmente estando
associadas a outras a¢des de educacao e sensibili—
zagao da populagdo. O slegam, porém, € seu lado
mais visivel, condensando o apelo de uma cam-
panha numa frase estampada em eutdeers ¢ re—
vistas, muitas vezes visto e ouvido através do ra—
dio e da televisdo.

Cada slegan foi disposto em um cartao indi-
vidual, de modo que pudessem ser mostrados, um
a um as entrevistadas, permitindo também a al-
teragdo da ordem de apresentagio.

Procedimento

Apés a abordagem e o consentimento infor-
mado para a entrevista, primeiramente foi soli-
citado a cada uma das entrevistadas que associ—
assem livremente uma palavra ou idéia ao termo
camcer. A seguir, foram solicitadas consideragoes
sobre cada um dos sete slegams em funcao de sua
capacidade de mobilizar a populagdo para a pre—
vengao. Ao final da entrevista, foi pedido a cada
entrevistada que escolhesse livremente os slegams
mais mobilizadores e os memes mobilizadores e
explicasse o porqué. A ordem de apresentagao dos
slegans foi alterada para cada entrevista.

Os discursos sobre os slegams foram analisa-
dos e classificados a partir de duas categorias: eixo
temadtico vida que propde a premegae da saide
para o ndo desenvolvimento do céncer, e eixo te-
madtico merte que propde a precaugae da deenga,
incitando as pessoas ao combate e prevenindo-as
dos males do cancer. A diferenga entre as duas
categorias estd ligada @ maneira como os indivi-
duos lidam com seus corpos, no cuidado perma-
nente e na busca do bem-estar ou na ameaga que

acompanha a possibilidade de contrair ou apre-
sentar uma doenga grave.

Resultados e discussiao
Representagio social de cancer

Na associacdo livre solicitada em relacao a
palavra eameer, cinco dos sujeitos pesquisados as—
sociaram o sentimento mede/receie com o can-
cer, outros trés representaram o cancer com a
palavra merte e dois outros sujeitos associaram a
doenga com o sentimento de tristeza. Os demais
associaram o cancer com depressae, auto-destrui-
¢de, prevengae, sefrimente c selidariedade. Lssas
palavras, que aparentemente sdo diferentes das
palavras merte ¢ mede, foram expressas juntamen—
te com explicagdes que, por andlise, acabam se
associando também 4 idéia de morte.

Como exemplo, temos S3 que apresenta a pa—
lavra depressae e explica “porque vou morrer”™
Outro exemplo € S13 que apresenta a palavra tris-
teza e explica dizendo “...] se meu pai pegar can-
cer ele vai morrer [...] pois o que todos pensam €
a morte, independente de ser benigno e malig-
no”. Apenas dois sujeitos expressaram palavras
como prevengae c selidariedade.

Morte, vida e mobilizagio

Todos os slegams provocaram respostas dire—
tamente associadas a idéia de prevengao, com des-
taque para o slegam “Cancer do colo do dtero: a
cura estd na prevengao’, com 14 respostas entre
15. Para melhor visualizar e avaliar as explica¢oes
dadas para cada um dos slegams pelos sujeitos,
classificamo-los numa escala de “morte”-"vida”
(Tabela 1).

No entendimento que as entrevistadas ofere-
ceram sobre os slegams, todos eles apresentam
uma associa¢ao bastante evidente com o discur—
so da merte ligado a doenga, associagdo essa mais
ou menos intensa. As palavras “cancer” e “luta”
parecem especialmente provocar esse efeito. Es—
tao entre os mais associados a morte os slegams
“Cancer do colo do ttero: a cura estd na preven—
¢a0”, “Se vocé tem peito, entre nesta luta”, ambos
ligados a campanhas de prevengao ao cancer de
mama, e “Aos 50 anos vocé tem tudo. Ndo queira
ter cancer na prostata’, uma campanha dirigida
ao publico masculino. Mesmo os slegams que nao
falam claramente em doenca acabam também, ao
que tudo indica, provocando a associagao com
deenga grave. Entre os que estariam mais associa—



dos ao eixo vida estao “Declare seu amor por vocé
mesma’, “Sol na medida: satdde na certa!” e “Cui-
de-se. Vocé merece”, dois deles associados a cam-—
panhas de cdncer de mama e o terceiro, tratando
de cancer de pele, dirigido a um publico de am-
bos os sexos. Nesta dire¢@o, o tnico slegam que
usa a palavra “amor” provocou a maior associa—
¢ao com o eixo vida.

A distribuig@o das respostas sobre os slegams
que mais mobilizariam e sobre os slegams que
menos mobilizariam estdo apresentados nas Ta-
bela 2 e 3, respectivamente.

Sobre os slegams mais mobilizadores, as res—
postas parecem indicar uma tendéncia dos sujei—
tos em avaliar como mais efetivos os slegams mais
ameagadores. Assim, quanto mais associado a
vida, ao cuidado permanente consigo, 4 auto—es—
tima, menos efetivo seria o slegam para mobilizar
a prevengao.

Tratando do slegam que seria o mais mobili-
zador para as entrevistadas (“Aos 50 anos vocé
tem quase tudo... N@o queira ter cancer na pros—
tata”), elas indicaram que ele € ameagador e as-
sim precisaria ser, para poder sensibilizar aque-
les que sdo arrogantes ou que temem uma con—
sulta médica depois dos 50 anos.

As entrevistadas sugeriram uma diferenga
entre homens e mulheres ao tomarem contato
com estas campanhas, no sentido de que os ho-
mens precisam ser levados a se cuidar, o que en-
tre as mulheres parece ser uma atitude mais “na-
tural”. Dessa forma, os homens mereceriam as
campanhas mais “duras”. A escolha deste slogam
também poderia se apresentar como uma posi—
¢ao defensiva por parte das mulheres, buscando
a efetividade da prevengao no outro. Mas os sle-
gams mais citados a seguir (“Declare seu amor por
vocé mesma’” e “Cancer do colo do dtero: a cura
estd na preven¢do’) apontam para uma aparente
contradig@o: estes slegams, mais associados a cada
um dos eixos (vida ¢ merte) pelas entrevistadas
estdo entre os mais mobilizadores. Isto de um lado
indicaria que as mulheres responderiam também
as campanhas que apontam para o eixo merfe
(“Cancer do colo do ttero: a cura estd na preven—
¢a0”). Mas por outro lado também sugere, no
que seria uma diferenca de género, que as mu-—
lheres também responderiam a campanhas que
apelam para o eixo vida (“Declare seu amor por
vocé mesma’).

Ao olharmos para as escolhas feitas para os
slegans menos mebilizaderes, verificamos que os
mais votados estao mais associados ao eixo vida
(“Sol na medida, satide na certa!” e “Declare seu
amor por vocé mesma’”), corroborando a idéia

de que a ameaga nas campanhas de prevengao sao
vistas como mais efetivas.

Quando analisadas em relagdo a sua expres—
sdo, varias das respostas apresentadas pelas en-
trevistadas, pela sua sintese e objetividade, pare—
cem-se com verdadeiros novos slegams. Sao os
casos, por exemplo, de S11, explicando sua posi-
¢ao em relagao ao slegam “Declare seu amor por
vocé mesma” (“Se vocé ama sua vida, cuide-se”)

Tabela 1. Classificagao dos slegams segundo sua associa¢ao aos eixos

morte e vida.

Eixo Slogan

+ MORTE  Cancer do colo do iitere: a cura esta na prevengao

Se vecé tem peite, entre mesta Iuta.
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Aes 50 anes vocé tem tude. Nae queira ter cancer na préstata.

Na luta pela saiide bucal, arme-se até os dentes.

Cuide-se. Vocé merece.
Seol na medida: saiide na certa.

+VIDA  Declare sen amer per vecé mesma

Tabela 2. Distribuigao das escolhas para slegams que mais mobilizariam.

Slogan que mais mobilizaria

TOTAL

Aes 50 anes vocé tem quase tude... Nie queira ter cancer ma préstata.

Declare sen amer por vecé mesma.

Cincer do colo do iitere: a cura esta na prevengae.
Se vecé tem peite... Entre nessa luta.

Na Iuta pela saiide bucal, arme-se até os dentes.
Cuide—se. Vocé merece.

Seol na medida, saide na certa!

Tabela 3. Distribuigao das escolhas para slegams que memes mobilizariam.

Slogan que menos mobilizaria

TOTAL

Sol na medida, saiide na certa!
Declare sea amer peor vecé mesma.

Aes 50 anes vocé tem quase tude... Nae queira ter cincer na préstata.

Na Iuta pela saiide bucal, arme-se até s dentes.
Cuide—se. Vocé e.

Cincer de colo doe iitere: a cura esta na prevengae.
Sem respesta
Se vecé tem peite... Entre nessa Iuta.
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ou de S14 em relagao ao slegam “Sol na medida,
satde na certa!” (“A prevengao valoriza a vida e
evita a doenga”). Isto caracterizou as respostas
com uma certa impessoalidade que, julgamos, vai
na mesma dire¢do de uma estratégia de distanci—
amento das angustias provavelmente provocadas
pelo tema da pesquisa. Tudo indica que a prépria
solicitagao da pesquisa, ao oferecer como tema a
questao do cancer, jd acionou as defesas e as fu-
gas que julgamos serem acionadas também pelos
slegans. A seguir, analisamos cada um dos slegamns.

Slogans e ideologia

O slegan “Aos 50 anos vocé tem quase tudo...
nao queira ter cdncer na prostata’ € o Unico que
tem como publico alvo o sexo masculino. Nele ja
podemos observar alguns elementos que estao
também presentes em outros slegams, tais como a
idéia de auto-estima, a responsabilizagdo do in-
dividuo e, principalmente, as defesas e resistén—
cias diante do medo ou de outros fatores: “os ho—
mens se preocupam com tudo na vida, mas se
esforcam em esquecer que o cancer de prostata
existe” (S9) (grifos nossos).

Nas respostas provocadas por este slogam, fica
mais evidente a presencga da consciéncia de que a
mobiliza¢ao preventiva ndo € comum: “A maio-
ria acha bobagem”(S3). Isto parece acontecer pela
sua associagao a um outro grupo, ou melhor, a
um outro género: homens acima de 50 anos, en—
quanto as entrevistadas sao mulheres de 19 a 34
anos. O slegan é compreendido como um apelo a
experiéncia e a maturidade de quem tem 50 anos
mas, a0 mesmo tempo, COmo um convite a con—
tinuar vivendo. Esta contradi¢ao sugere que, se
por um lado a experiéncia de vida torna o ho-
mem mais responsavel, por outro, aproxima a
morte da concepg¢ao de algo mais natural.

Sob a perspectiva de classe social, a analise do
slegan parece colocar o cancer de prostata como
uma ameaga a independéncia e 4 autonomia con-
quistadas com o sacrificio de tantos anos de tra—
balho. A idéia de ter quase tudo aos 50 anos, que
ndo € real para todas as classes sociais, condicio-
na a mobiliza¢@o ao sentimento de poténcia e de
conquista. Pode ser proposital que a associa¢ao
de céncer de prostata a impoténcia sexual seja
contraposta a uma imagem de poténcia material
ou simbdlica (maturidade e experiéncia) do ho-
mem de 50 anos. Mas ao fazer isto, este slogam
parece corroborar uma categorizagao, também
presente em outros slegams, entre potentes e im—
potentes, atribuindo aos primeiros a mobiliza¢ao
preventiva. Ao responsabilizar o individuo im-

pactando-o com a ameaga de morte, estas cam-—
panhas talvez contribuam com a imobilidade de-
fensiva daqueles que se sentem impotentes.

A questao de género se apresenta como im-
portante modulador do entendimento da cam-
panha. O estere6tipo masculino, ligado generi-
camente a comportamentos de risco socialmente
instituidos, a um baixo cuidado geral com a sad-
de, evitando demonstrar as possiveis fraquezas de
um corpo que ndo estd disponivel para falhar®’,
um forte indicador de como o género pode afe—
tar o efeito das campanhas de prevencao. Sob esta
perspectiva, o slegam parece indicar para as en—
trevistadas uma diferenga importante na manei—
ra como homens e mulheres cuidam de si, expres—
sando o estere6tipo contido nos discursos sobre
género e corpo a respeito da sensibilidade das
mulheres com o préprio corpo e sobre o descui-
do dos homens sobre o corpo. Nio parece sem
sentido, assim, que um slegam que deva alcangar
os homens deva ser especialmente impactante,
pela ameaga explicita que ele contém: “Muites
kemens se recusam a fazer o exame de préstata,
devide ae préprie ergulke de ser “mache’... ¢ im-
pertante atingir este pente ne piiblice masculine.
Pois as mulkeres sao bem mais conscientes meste
aspecto’’(S5).

Procurando indicagdes quanto a ligagao com
o eixo vida e com o eixo merte, a anilise do sle—
gan “Cancer do colo do dtero: a cura estd na pre-
veng¢do” o apresentou como o que mais estd asso-—
ciado ao eixo merte, pelo seu apelo a doenga e ao
medo. A presenga da palavra eameer parece ter sido
decisiva também para esta associagdo. Ele estd,
de fato, entre os trés mais impactantes, o que con—
firma a tendéncia das entrevistadas de associa—
rem impacto com ameaga. Se de um lado a pala-
vra preveng¢ao poderia provocar o eixo vida, €
preciso notar que ela € antecedida pela palavra
cura, o que remete novamente a doenga (cancer).
Se ele ndo € apresentado como o que mais mobi-
lizaria, isto talvez possa ser explicado por fatores
que amenizariam seu impacto, Como a impesso—
alidade com o apelo para uma a¢do nao indivi-
dual, mas coletiva. A imagem de morte enquanto
ameaga continua presente: “primeiro joga com o
medo depois com 0 modo de prevenir” (56).

No slegam “Se vocé tem peito... entre nessa
luta”, observamos que a idéia de coragem ¢ posta
como necessaria e como condig@o a4 prevengao.
Isto pode levar, novamente, ao sentimento de
desamparo e de impoténcia aqueles a quem fal-
tar a coragem e, em se tratando de uma doenga
fortemente associada a imagem da morte, pode
ser uma exigéncia excessiva dirigida ao individuo.



Acreditamos que este slegam sustenta a imagem
de morte e a representagao de impoténcia. De al-
guma maneira, reaparece aqui a responsabiliza—
¢do solitaria do individuo, apesar do texto pare-
cer o chamado a uma luta coletiva. Compreen-
demos que o slegam propde, entre outras medi-
das preventivas, o auto-exame como uma prati-
ca frequiente de responsabilidade individual, mas
compreendemos também que ele supde que cada
um esteja preparado para o que pode encontrar
(coragem). Algumas respostas confirmam estes
entendimentos: “ter peito nao s6 significa o lado
fisico mas o lado emocional de cada individuo
nesta luta” (S5) (grifos nossos).

Ja no slegam “Na luta pela sadde bucal, arme-
se at€ os dentes”, a idéia de morte aparece de modo
mais explicito, o que provoca rea¢des mais evi-
dentes: “Sensacao: ‘arme-se muito por que o ne-
gocio € feio. Lembra cuidado excessivo e passa a
sensagdo de que mesmo com esse cuidado ainda
pode acontecer algo ruim - impoténcia /
medo”(§2). Por outro lado, algumas respostas
parecem tomar o slegam num sentido muito mais
amplo, amenizando, talvez, a ameaca que ele, ex—
plicitamente, contém: “parece propaganda de
pasta, escova de dente ou fio dental” (S1).

As “respostas prontas” na forma de receitas
odontolégicas cotidianas, isto €, a familiaridade
com o tema, talvez indiquem uma preocupagao
maior com problemas de satide bucal mais fre-
quientes, mas € possivel que essa divisao das res-—
postas na forma do “tudo ou nada” ja seja, em si
mesma, uma defesa, como bem aponta a entre-
vistada que coloca enigmadticas aspas na palavra
esquecide: “o cancer de boca parece que € meio
‘esquecido’ por todos, mas € necessario preveni—
lo também” (S9).

O slegan “Sol na medida, saide na certa!” pa-
rece propor a assoclagdo entre equilibrio = sad-
de, abuso = doenga. A prevengdo € o mesmo que
nao abusar do sol. Aqui, a amea¢a se dd pelo abu-
so, num apelo ao senso comum presente em ou—
tros tantos conselhos que ouvimos cotidianamen-
te. Porém, a familiaridade e a espontaneidade das
respostas que ele evoca, pelo acréscimo de infor-
magoes preventivas, COmo usar protetor, respei—
tar horarios, filtro solar, etc. parecem indicar que
se trata de informagao jd assimilada. Algumas res—
postas evidenciam a consciéncia desta dica de
prevengao bem como o fato de que ela nao € se-
guida: “todo mundo sabe - pele jovem - pele sem
sol e com filtro solar. Falta praticar” (S8). A es—
tratégia adotada por este slegam parece esbarrar
com as condigbes de vida observadas em grande
parte da populagdo, isto €, a sobrevivéncia social

e econdmica, muitas vezes, tem exigido excessi—
vamente do corpo'?. Neste caso, ndo € possivel,
ao menos imediatamente, o controle e o ndo abu—
so preventivo. Se esta € uma caracteristica real e
concreta o suficiente para ser introjetada pelos
individuos e atravessada em seus discursos, en—
tao podemos supor que parte da perda de veraci-
dade verificada neste slegam decorre da experién—
cia desta contradi¢do socialmente imposta.

Através das respostas das entrevistadas, ndo
pudemos perceber neste slegam o elemento “mor-
te” impactante. Estd claro, pelas criticas a ele di-
rigidas, que para parte delas ele ndo assusta ou
ndo assusta mais, isto €, ndo tem ou perdeu seu
efeito. Parece-nos que um certo desejo do tomar
sol € maior do que o respeito a saide. Mas per—
guntamos se nao haveria aqui a interferéncia de
propagandas concorrentes: € possivel combater
o abuso do sol enquanto houver uma série de
pegas publicitdrias sedutoras que colocam a praia
como o local de fuga dos problemas e dos exces—
sos? Acreditamos que se este slegam perde efica—
cia isto se dd, em parte, por concorrer com apelos
publicitarios que se apéiam numa identidade so-
cial esvaziada de vida e puramente “imagética”"’
em suas representacoes (pele queimada, corpo
“sarado”, “vida de rico”, etc.). Mas por que estes
apelos, neste caso, gerariam impacto? Talvez por-
que proponham, justamente através de uma hi-
pervaloracdo da individualidade, uma “auto-es—
tima irresponsavel”, isto €, sem culpa e sem cui-
dados, uma entrega ao gozo, a fruigdo e ao pra—
zer; necessidades e desejos humanos geralmente
impedidos no dia-a-dia'%.

A diminui¢ao do seu impacto relativo pode-
ria estar ainda associada ao fato deste ser um dos
slegans em que nao hd referéncia a um grupo
especifico, um género, por exemplo, sendo diri-
gido a populag@o em geral, como de resto os trés
slegans que, segundo as entrevistadas, menos
mobilizariam.

Os slegams “Declare seu amor por vocé mes—
ma” e “Cuide-se. Vocé merece”, ambos de campa-
nhas de prevencao ao cancer de mama, foram
fortemente associados pelas entrevistadas ao eixo
vida e estdo, no nosso entendimento, convidan—
do as pessoas 8 mudanca de atitude em relagdo a
si mesmas, 0 que parece supor nelas uma baixa
auto-estima e um consequente descuido com o
corpo e com a saude. Apesar de dizerem respeito
a um problema de sauide publica, parecem passar
a compreensao de que o cdncer € um problema
individual e particular: cada um deve cuidar de
sl mesmo, ser responsavel pela prépria satde, ndo
jogar a responsabilidade para os outros.

—
(SN
Nel
o

£00T ‘96€ 1-£8€1:(G)T1 ‘BATIS[OD) 9PNES R BIDUDID)



—_—
(%)
Nel
N

Ramos, C. er al.

Ideologicamente, parece haver uma particu—
lariza¢ao do problema em vez de um convite para
uma conscientizac¢ao coletiva. Isto retira da cam—
panha seu apelo publico, podendo passar algumas
idéias sub-repticias: “faga do seu jeito, isto € pro—
blema seu, vire-se sozinha” ou ainda “vocé & res—
ponsavel pela aquisi¢do ou pela prevengdo do seu
cancer”. Além disso, se levarmos em conta a asso—
ciagdo generalizada do cancer a idéia de morte,
como fizeram as proprias entrevistadas, podemos
supor que mesmo nestes slegams essa responsabi—
lizagao gere sentimentos de culpa, de solidao e de
abandono em quem se descobre com cancer. Nao
estamos defendendo uma postura paternalista ou
criticando o apelo publico ao auto-exame. Esta-
mos apenas identificando que, mesmo as campa-
nhas que ndo se vinculam explicitamente a idéia
de morte, talvez continuem sendo lidas a partir
deste elemento. E porque o cancer estd fortemen—
te associado @ morte que a auto-estima proposta
como elemento de satide, nestes slegams, pode tam—
bém ser sentida como uma pesada responsabili-
dade ou como uma ameaca.

O elemento ideoldgico que identificamos nes—
tes slogams é: se falta sadde as pessoas, € porque
elas nd@o se amam e nao porque grande parte de-
las € submetida a condi¢des de vida pouco sau-
daveis. Hd aqui um deslocamento de responsabi—
lidades que exime de culpas a organizagdo social
que se sustenta na exploragao da forca de traba—
lho. Em que medida a falta de auto-estima, con—
di¢do psiquica necessdria a saude, nao € resulta-
do da introjecao das condigdes concretas de vida
da populagdo? A baixa auto-estima, assim, soci-
almente compartilhada e reconhecida pelos cria-
dores destes slegams, estaria impregnada no ima-—
gindrio social de uma maneira mais forte do que
poderiamos supor, por encontrar, talvez, condi-
¢des materiais e cotidianas que a sustentam e a
reproduzem.

Neste sentido € que devemos pensar a auto-
estima como caracteristica psicessecial se quiser—
mos entender os limites das campanhas que ana-
lisamos. A idéia de auto-estima, fortemente as—
sociada ao cuidado de si e @ promogao da vida
(eixo vida), ndo pode ser compreendida apenas
na sua dimensao individualizante, o que pode ndo
funcionar para a efetiva prevenc¢ao do cancer. Os
slegans apoiados no sentimento de auto-estima
podem nao ser eficazes se associados a individu-
alizagao da doenga, se lidos pelo viés da ameaca e
da responsabilidade.

Representagio social do cancer
e dominagao social do corpo

Ao examinarmos a maioria das campanhas de
prevencao, observamos que a idéia de morte nao
s6 estd presente em seus slegams como parece ser
o elemento ao qual se associa sua for¢a mobiliza-
dora. A idéia de “luta’, de coragem exigida para
se enfrentar um céncer, ou a idéia de “cuidado,
vocé pode morrer”, ndo sdo mentirosas em sua
esséncia, mas parecem visar certa hipostasia¢ao
da doenga, dando ao cidncer uma falsa natureza
ontoldgica.

Por conseqtiéncia desta materializagdo, passa
a ser projetada sobre o cancer uma série de ame—
agas, psiquicas e fisicas, imagindrias e reais, con—
tra o corpo. Com estas considera¢des nao objeti-
vamos menosprezar a ameaga real e concreta em
que um céncer se constitui. Isto seria equivalente
a dizer que ndo hd mais ameaga alguma, o que,
além de ser falso, poderia provocar tanta ou mais
imobilidade. Questionamos, apenas, o quanto
que a ameaga real do cancer se agrega uma so—
brecarga de angustia que, ao mitifica-lo, trans—
forma-o em algo com excesso de significados e
imagens. Confrontando-se com este excesso, o
individuo parece sentir-se insignificante e impo-
tente e, isto sim, pode ser falso em boa parte dos
casos. Assim sendo, ao associar o cancer i idéia
de morte, ainda que isto nao seja falso, as campa-
nhas de preveng¢do parecem impor sobre o indi-
viduo uma imagem de impoténcia. Devemos as—
sociar, pois, a representagao social de morte liga—
da ao céncer, uma outra representagao, de impo-
téncia, ligada ao individuo.

Portanto, por mais que a campanha convide o
individuo 3 luta, trata-se da luta contra a morte,
uma “morte” sentida como absoluta e irrevoga—
vel, diante da qual toda batalha se torna homéri-
ca. De ameaga real, a morte se torna uma ameaga
com uma for¢a mitica, encarnada na doenca e, o
que deveria ser uma luta contra a doenga, embora
grave muitas vezes, se transforma numa batalha
perdida por antecipa¢ao. Concordamos que os sle-
gams das campanhas que se apdiam na represen—
tagdo de morte s@o muito impactantes, mas temos
dudvidas de que sejam mobilizadores.

Dentro desta perspectiva, acreditamos que
as representagdes sociais e os significados rela—
cionados ao cancer presentes nos slegams pode-
riam provocar reagdes de defesa e fuga em boa
parte dos individuos, transformando as campa-
nhas em “agentes imobilizadores”, isto €, justa—
mente o contrario daquilo a que se propoem.
Ainda que nao possamos afirmar que, se retira—



do o elemento “morte” impactante, eles se tor-
nem mais eficientes.

A andlise das respostas sobre o potencial mo-
bilizador de cada slegam aponta para as estratégi-
as ligadas 2 ameaga, ao desafio e a responsabili-
zagdo que sdo vistas como mais eficientes. De
maneira inversa, aquelas que n@o se apéiam em
tais elementos sao julgadas como as menos mo-—
bilizadoras. O “impactante” € o fator mobiliza—
dor para as entrevistadas desta pesquisa. O im-
pacto, porém, muitas vezes recorre a representa—
¢ao social de morte.

Os resultados das avaliagdes oferecidas pelos
sujeitos, confrontados com os dados disponiveis
de efetividade das campanhas, apontam que o
impacto indicado pela amostra estudada nao sig—
nifica necessariamente mudanga de atitude em
relagdo a prevengao. Estes dados sugerem que ha
uma diferenca entre mebilizagae ¢ impacte. Nio
se pode afirmar que os slegams ditos mais “mobi-
lizadores” levam necessariamente a prevengao. Os
slegans, atados a este entendimento do que € mais
“mobilizador”, ndo estariam levando em conta as
diferencas entre o que € dito ser mobilizador e
sua efetivac@o. Desta forma, a definicdo dos sle-
gams das campanhas de prevengao estaria, via de
regra, sendo realizada em fung@o de seu poder de
impacte, ¢ ndo em relagdo ao seu poder de levar
0s sujeitos a prevengao.

Se a mobilizacao existe, ela nao se da necessa—
riamente em dire¢@o a prevencao. As defesas e
resisténcias diante do impacto provocado pelos
llogam também s3ao respostas, isto €, sdo reagdes
“mobilizadas” pela ameaga de morte. O impacto
pode ser pensado como condicao de eficiéncia,
porém, o slegam eleito como o mais mobilizador
€ o dnico que ndo ameaga o grupo de entrevista—
das (elas nunca precisarao se prevenir contra o
cancer de prostata), 0 que sugere que estas res—
postas também carregam o peso da mobiliza¢ao
diante da ameaga, isto €, podem ser defensivas.
Assim, enquanto as campanhas associadas a idéia
de morte sdo consideradas as mais mobilizado—
ras do ponto de vista da procura de prevengao,
isto implica, por outro lado, que elas poderiam
ser as mais mobilizadoras de respostas defensivas
por parte dos sujeitos.

Conclusao

Ao associar o cancer a idéia de morte, campanhas
de prevengdo parecem impor sobre o individuo
também uma imagem de impoténcia. Acredita—
mos que um modelo melhor seria desmistificar o

cancer, convidando as pessoas a participarem de
um problema que € de sadde coletiva. Enquanto
todo cancer estiver ligado a fatalidade e for visto
como um problema individual, as prevenc¢oes es—
tardo mais sujeitas a obstdculos individuais, isto
€, defesas psiquicas.

Valeria ressaltar que, nas campanhas que
apontam para a idéia de auto-estima, ha um ape-
lo para a valorizagdo do préprio corpo e da sad-
de como dimensdes inerentes a identidade dos
sujeitos, de tal forma que a prevengado diria res—
peito ndo a evita¢do da doenga, mas & manuten-
¢ao do individuo - o que inclui seu corpo. Esta
perspectiva parece oposta aquela que vé o corpo
como um bem que pertence ao outro, seja ele o
médico, a ciéncia ou a sadde publica, colocando
os individuos sob a ameaca de danificar um bem
publico, o corpo publico. Entre o corpo absolu-
tamente singular e dnico e aquele “publico”, estd
o corpo associado a identidade social, que mes-
mo que sujeito aos estereétipos de género, por
exemplo, pode levar os individuos a responder aos
discursos que lhe “tomam” o corpo, estreitando
sua ligagd@o com esta categoria social. Se ser mu-
lher € ter uma relagao com o corpo onde cabem a
prevencao e o auto—cuidado, este ndo € um as—
sunto individual, mas estd associado i identida-
de social das mulheres enquanto grupo que reco-
nhece nesta a¢ado um compromisso coletivo.

Noutra ponta, nos casos em que vimos, as
campanhas geralmente reforcam os aspectos mais
rigidos desta representacao social, como a idéia
de que o cancer leva mecessariamente 3 morte,
deixando de considerar, por exemplo, que exis-—
tem diferengas importantes entre tipos de cancer
ou entre tipos de tratamento. Desta forma, en-
tendemos que, dada a relagdo da representagdo
social do cancer com a mobilizagdo para a pre-
Vengao e o tratamento, os gestores da sadde pu-
blica e os profissionais envolvidos nestas campa—
nhas, que tém deixado de considerar seu papel
na constru¢do e manutengao desta representagao,
poderiam assumir ainda esta tarefa de desmisti-
ficagao do cancer como uma doenga tnica e ne—
cessariamente fatal.

Por fim, se foi possivel apontar nas respostas
dos sujeitos elementos psicolégicos defensivos
diante de uma representagao social de morte li-
gada ao céncer, nao possuimos elementos sufici—
entes para avaliar os resultados efetivos dos sle-
gams sobre a prevengdo do cancer. Neste caso,
acreditamos que somente pesquisas que estudem
a correlacdo entre o impacte e a eficiéncia das
campanhas de prevengdo ao cancer, isto €, seu
poder de mebilizagae, poderiam trazer respostas
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definitivas. Concluimos entendendo que a repre-
sentacao social de cancer, a auto-estima, as rela—
¢oes entre individualidade e coletividade, os dis—
cursos de género e o cardter ideolégico dos sle-
gams sao elementos de natureza psicossocial que
precisam ser levados em conta na elaboragao de
campanhas de prevengdo ao cancer.
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