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Resumo

A comunicacdo e a informacdo sdo consideradas acdes estratégicas desde a elaboracdo do
Programa Nacional de Controle do Cancer de Colo de Utero, em 1997, sob a coordenacdo do
Instituto Nacional do Cancer / Ministério da Salde. A informacdo é considerada como um
elemento fundamental para avaliacdo e monitoramento das agdes realizadas e esta baseada
em indicadores, alimentados pelos sistemas de informagdo. A comunicacdo é pensada de
forma centralizada no nivel federal, com producdo de materiais e publicagbes que seguem um
fluxo verticalizado na distribuicdo para nucleos estaduais/municipais, com forte influéncia de
campanhas publicitarias. A pesquisa busca refletir sobre as estratégias de comunicagdao e
informacdo propostas pelo Programa. Sdo levantadas questdes e contradicdes entre os
objetivos propostos e os modelos hegemdnicos vigentes com caracteristicas centralizadoras e
unidirecionais. Tendo a integralidade em saude como referéncia conceitual, parte do cuidado
como valor, uma categoria que enfatiza o didlogo, a reflexdo critica e responsavel sobre
questOes de salde-doenga e centra o olhar nos usuarios em suas redes sociais. Propde
repensar a avaliacdo da politica publica ao incluir no planejamento das agbes multiplas vozes
presentes no cotidiano dos servigos de salde.

Palavras-chave: Comunicagao e saude; Informacdo; Integralidade em saude; Cancer de colo
de Utero; Politicas publicas.



A potencialidade e os limites da comunicagdo e da informacgdo nas politicas publicas de saude
no Brasil motivaram a elaboracdo da pesquisa que origina o estudo aqui publicado.
Apresentado de forma resumida, o texto tem o objetivo de refletir sobre as acdes do Programa
Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e Mama - Viva Mulher & luz dos estudos
sobre praticas de integralidade em saudde.

Primeiramente sdo descritas as diretrizes e acdes do programa de controle de cancer uterino
relacionadas a comunicagdo e informacdo. Na sequéncia, sdo apresentados os principais
conceitos dessas praticas na saude e as possibilidades de outros olhares e concepgbes para
pensar estratégias diferenciadas.

A integralidade em saude, diretriz constitucional da politica do Sistema Unico de Saude (SUS),
é referéncia conceitual e dispositivo ético-politico do estudo. Propde repensar a avaliacdo da
politicas publicas ao incluir multiplas vozes presentes no cotidiano do cuidado no planejamento
das acles e traz a critica de saberes e poderes instituidos.

Com base nesses aportes, sao tecidas algumas reflexdes sobre os modos de producdo,
organizacao e acesso aos conhecimentos produzidos pelo Programa e que circulam em
diferentes contextos organizacionais, civis e comunitarios. Busca-se, com isso, levantar
possibilidades metodoldgicas para o desenvolvimento da pesquisa no ambito dos servigos de
saude.

O presente estudo é parte de pesquisa de doutorado em andamento do programa de Pds-
Graduacao em Informacao e Comunicacdo em Saude do Instituto de Comunicacdo Cientifica e
Tecnoldgica da Fundagdo Oswaldo Cruz - Fiocruz, em parceria com o Laboratorio de Pesquisas
sobre Praticas de Integralidade em Saude (LAPPIS) / Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/UERJ).

Estratégias info-comunicacionais do programa de controle de cancer uterino

O Programa Nacional de Controle do Céncer de Colo de Utero é coordenado pelo Instituto
Nacional do Cancer — INCA / Ministério da Saude e tem como meta a reducdo da mortalidade
em mulheres no Brasil, devido a alta incidéncia da neoplasia no Brasil. A comunicacdo e a
informagdo sdo consideradas importantes estratégias na condugdo das politicas publicas do
Programa, especialmente no que diz respeito ao estimulo a adesdo de mulheres e profissionais
de saude ao programa.

As acoes de informacgdo e a comunicagdo ja estavam presentes na elaboragdo do projeto-piloto
Viva Mulher, em 1997. As informagdes em saude serviram de base para criagdo,
monitoramento e avaliagdo do projeto em seu principio. Para atestar a necessidade de
implantacdo do Programa, apoiaram-se em bases de dados nacionais, pesquisas e estimativas,
com avaliagdo no ambito local e central. (Moraes, 1997; INCA, 2002). Na época, a
comunicacdo era considerada uma estratégia para alcancar a adesao das mulheres, tanto
guanto a educacgao para profissionais, liderancas comunitarias e voluntarios.

A partir de 1998, o Viva Mulher foi expandido, passando a se chamar Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo do Utero e Mama. Houve intensificacdo das acdes por meio de
campanha e trés milhdes de mulheres entre 35 a 49 anos foram mobilizadas para fazer o
exame preventivo (INCA, 2002, 2011).



O Sistema de Informacdo do Cancer do Colo do Utero — SISCOLO foi desenvolvido em 1999 a
partir de uma parceria entre o INCA e o Departamento de Informéatica do Sistema Unico de
Saude - DATASUS. Suas origens reportam ao projeto piloto, quando foi desenvolvido um
sistema para a avaliagdo dos dados. Atualmente, o sistema é ndo s6 uma ferramenta para
avaliacdo das acbGes do programa como também um gerenciador, planejado para ser
implantado nas coordenacbes ou geréncias estaduais, regionais e municipais e em laboratérios
vinculados ao SUS. (rede cancer, 2011a; INCA, 2011)

Uma segunda intensificagdo das acdes de controle do cancer do colo do Utero contemplou
acOes de comunicacdo, informacdo e educacao das quais pode-se destacar a producdo de
materiais educativos para profissionais de salde, materiais de divulgagdo e sensibilizacdo para
a populagdo, criacdo de sala de situacdo para monitoramento das agdes e uma pagina na
internet que, ao final do ano, virou um portal para disseminacao de informacdes entre as
coordenacgdes do Programa. (INCA, 2002, 2011; rede cancer, 2011a)

Na Campanha 2002, houve diversidade no material de divulgagdao, com agenda para mulher,
folheto mobilizacao, cartdo lembrete com data do resultado do exame, cartaz, outdoor, filme
de 60", spot de radio. Vale destacar a articulagdo de uma rede de comunicacdao com mulheres,
através de parcerias com ONGs e canais comunitarios, utilizando instrumentos de comunicagao
direta com a mulher (INCA, 2002, p. 45-64)

Ampliar o acesso aos servigos passou a ser uma prioridade a partir de 2005. Entre as
estratégias implantadas estdo os ajustes nas versGes do sistema de informagdo e parcerias
institucionais.

Apds 10 anos de existéncia do Programa, de acordo com a Estimativa de Incidéncia de Cancer
no Brasil para 2008, houve uma estabilizacdo na curva de incidéncia do cancer do colo do
Utero na populagdo. (rede cancer, 2011a)

No plano de acdo para redugdao da incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero de
2010 um verbo bastante utilizado é fortalecer. Uma das agbdes propostas sdo as parcerias com
entidades, 6rgaos e controle social. Nesse aspecto, é interessante ressaltar a articulacdo com
redes de conhecimento em universidades e grupos de pesquisa, com intencdo de fortalecer as
politicas de pesquisa, com foco em avaliagées do programa. (INCA, 2010)

Nas acOes de comunicacdao e informacao de 2011, foram programadas a divulgacao de
recomendacbes e condutas com agdes publicitarias para alcancar profissionais de salude e
populagdo, campanha, inclusdo de data especifica no calendario anual, monitoramento das
informacSes durante todo ano e melhoria das informacdes epidemioldgicas (REDE CANCER,
2011).

O direito a informacgdo é considerado uma prioridade do Programa na atualidade, sendo que os
servicos de saude no territério devem garantir acesso da populacdo a informagbes claras,
consistentes e culturalmente apropriadas (REDE CANCER, 2011b).

As acOes de controle contemplam a Promocdo da Salde (com acesso a informacdo);
Prevencao (especialmente ligada ao HPV, considerado o maior fator de risco associado);
Detecgdo Precoce (estratégias de diagndstico precoce e rastreamento) e o Tratamento (seja no
seguimento das mulheres pela atencao especializada ou em cuidados paliativos). Entre os
aspectos necessarios para avangos no controle do cancer estdo a criagdo de estratégias para



maior adesdao ao tratamento e a promocgdo do acesso ao exame a mulheres que nunca o
realizaram (REDE CANCER, 2011b).

Conceitos e usos de comunicacao e informacao

Comunicagao e informagao tém seus pontos de intercessdo, especialmente na construgdo das
diretrizes e planos de acdo nacionais, mas sdo apresentados nos documentos oficiais como
acdes diferenciadas. No contexto da Politica Nacional de Controle do Cancer de Colo de Utero
os dois conceitos funcionam de maneira semelhante ao apresentado por Cardoso (2001):

De modo geral, as atividades de informacdo referem-se a coleta, producdo e analise das
informagdes epidemioldgicas, sociodemograficas, administrativas, assim como aquelas
relativas a prestagdo de servigos médicos, necessarias aos processos de decisdo inerentes a
formulacdo e gestdo de politicas e estratégias de salde. Os setores de comunicacdo e
educacgdo sdo convocados no ‘final’ do processo, quando é preciso ‘traduzi-las’ e ‘formata-las’
para a divulgacdo junto a populacao, a conselheiros e/ou profissionais pouco familiarizados
com esses indicadores. (Cardoso, 2001, p. 68)

A informacdo é considerada como um elemento fundamental para avaliagdo e monitoramento
das acOes realizadas no setor saude e esta presente em dados demograficos e epidemioldgicos
disponibilizados por pesquisas cientificas e tecnoldgicas, sistemas de informacdo, bases de
dados, aparato informatico, processamento de dados, conjunto de indicadores e relatorios
vinculados a gestdo (Araujo; Cardoso, 2007). Esses dados se transformam em conhecimento
para os gestores, coordenadores e profissionais de saude na reconducao de procedimentos ou
reorientacdo das agoes, tanto no nivel central quanto local, mas sdo pouco apropriados pela
populacdo.

A comunicacdo nas politicas publicas de saude é tradicionalmente construida de forma
centralizada no nivel federal, com producdo de materiais e publicacdes em ambito nacional. A
distribuicdo é verticalizada para nucleos estaduais e municipais. As campanhas com enfoque
publicitario permanecem como uma estratégia nos servigos, apesar das criticas a este modelo
presentes em algumas politicas publicas.

Com relacdo ao direito a informagdo, as praticas hegemonicas desenvolvidas nas instituicdes
de salde sdao majoritariamente no ambito do acesso a informacdo. Para alguns autores, como
Rolim (2007), o direito a informacdo vinculou-se a uma recepgdo passiva no processo de
desenvolvimento do meios de comunicagdo de massa, enquanto o direito a comunicagdo, de
forma diferenciada, enfoca a participagdao da populacdo em um contexto de democratizacdo
dos meios de comunicagdo. Peruzzo (2005) considera que a compreensdo do direito a
comunicacdo como acesso ao poder de comunicar renova as concepgles tedricas que
tradicionalmente enfocavam a dimensao do direito ao acesso a informacdo.

Outros olhares

As questdes comunicacao e informagdo em saude nos colocam em um campo interdisciplinar
que requer a construcao de formas diferenciadas de olhar para um objeto de estudo. A
ampliacdo da compreensdo sobre um objeto a partir das reflexes e concepgdes de trés
campos de conhecimento requer um amalgamado de referéncias tedricas, metodoldgicas e
praticas de diferentes areas de saber.



Para pensar a comunicacdo e a informacao de forma articulada e interdependente temos que
compreender que os dois conceitos representam processos que ndo sao sindbnimos, mas sao
complementares e estratégicos nas agoes de salde.

Fausto Neto (2002) questiona a forte vinculagao do objeto de investigacdo da comunicacdo aos
meios de comunicacao de massa quando reflete sobre as iniciativas pensadas para conter o
aumento da Aids na Regidao Norte do Brasil. Para ele, um objeto deve chegar do mundo da vida
e das pessoas as universidades, governos e organizagdes ndo governamentais, ndo cabendo
aos pesquisadores uma definicdo prévia desses limites ou abrangéncia. Ele aponta a
importancia da interacdo entre diferentes campos para se encontrar caminhos e as
“possibilidades do campo da comunicacdo intervir em dindmicas societdrias outras,
necessariamente ndo mediaticas” (Fausto Neto, 2002, p.33).

Comunicagdo, assim, longe de poder ser restrita a transmissao de informacées “ja dadas”, é
vista como permanente e disputado processo de produgdo, circulacdo e apropriagdo de
sentidos sociais. Tal perspectiva impGe a superacdo de praticas e modelos teodrico-
metodoldgicos de natureza instrumental, bipolar, unidirecional, que ignoram ou reduzem a
complexidade dos processos relacionados aos sentidos da saude. (Aradjo; Cardoso, 2008, p.
62-63).

O fendbmeno da informacdo na atualidade deve ser pensado junto ao estudo das realidades.
Frohmann (2008) traz o conceito de materialidade como uma ponte que liga a informacgao as
praticas e chama atengdo para as caracteristicas publicas, sociais, politicas, econfmicas e
culturais da informagdo quando materializada por meios tecnoldgicos e institucionais.

O processamento eletronico da informacdo traz um desafio, pois em sua geragao muitas vezes
estd ausente a intencionalidade de disseminacdo. O monitoramento de dados acontecem de
forma automatica, além da consciéncia, e os efeitos disso em larga escala refletem na
sociedade (Frohmann, 2008, p. 30-33). Inicialmente pensada como previsivel e programavel,
a informacdo também tem uma dimensao politica e estratégica na promocdo de mudancas.

As condicOes de vida da populacdo, o direito de acesso a bens simbdlicos e materiais fazem
parte das questGes ambientadas nos cenarios cotidianos. Pode-se destacar a necessidade de
contextualizar os fatos, fen6menos ou processos que envolvem seres humanos, individual ou
coletivamente, entre as contribuicdes da antropologia para o campo da comunicacao e
informagdo em saude.

...uma visdo antropoldgica sugere que, quando analisamos qualquer problema de salde
precisamos entender suas dimensdes bioldgicas no contexto das condigdes estruturais,
politicas e subjetivas em que ocorrem. Mais do que qualquer outro fen6meno histérico-
cultural, saude/enfermidade tém vinculacdo com os modos de produgdo, as desigualdades
sociais e as redes sociais de apoio dos individuos e grupos. (Minayo, 2009, p.197)

Repensando estratégias a partir da integralidade em salde

A integralidade é um principio do Sistema Unico de Satide e um dos fundamentos tedricos para
pensar as praticas de cuidado e as perspectivas dos servigos de salde. Embora seja um
conceito polissémico, podemos definir a integralidade como “um conjunto articulado de acdes
e servicos de saude, preventivos e curativos, individuais e coletivos, em cada caso, nos niveis
de complexidade do sistema” (Pinheiro; Silva; Mattos, 2008, p. 256). Nas vivéncias cotidianas



dos servicos de salde, a integralidade pode ser compreendida como “uma acdo social que
resulta da interacdo democrdtica entre os atores no cotidiano de suas prdticas, na oferta do
cuidado de saude, nos diferentes niveis de atencdo do sistema” (Pinheiro; Silva; Mattos, 2008,
p. 257-258).

A dimensdo da integralidade que deve permear o cotidiano das praticas de salde é o cuidado,
que pode ser traduzido em atitudes como tratamento digno e respeitoso, com qualidade,
acolhimento e vinculo, ndo se restringindo apenas ao cumprimento de tarefas técnicas. O
cuidado inclui o envolvimento, a escuta do sujeito, respeito pelo seu sofrimento e histéria de
vida, abrindo espaco para a inclusao dos saberes, dos desejos, das diferencas dos sujeitos e
suas necessidades especificas. (Pinheiro; Silva; Mattos, 2008).

A reflexdo sobre a integralidade em salude pode contribuir para aproximar as praticas de
comunicacdo e informagdo com os principios do SUS, ao dar destaque a escuta do outro, aos
desejos e necessidades de diferentes atores, a abertura de espacos de conversacdo e a
multiplicidade de sentidos que as palavras e o gestos adquirem conforme a compreensao,

situagao ou contexto.

Reflexdes sobre a politica publica

Considerando especificamente as estratégias de comunicagdo e informagdao, o Programa
Nacional de Controle do Cancer de Colo de Utero tem priorizado a promocdo da salde e a
prevengdo primaria, ora com olhar sobre os determinantes sociais, ora focando o
comportamento dos individuos. Ambos enfoques s3o necessarios, mas apresentam limites
quando considerados no cotidiano de vida das pessoas. Os determinantes sociais levam pouco
em consideracdao as redes sociais dos usuarios, que apresentam grande potencial para a
formacao de sentidos sobre as agdes de prevencao e influenciam os processos de busca por
cuidado.

O enfoque na mudanca de comportamento (controle do tabagismo e utilizacdo de
preservativos) geralmente é prescritivo e disciplinador, reproduzindo praticas do modelo
campanhista. Esse modelo tende a responsabilizar as pessoas pelos seus problemas de saude,
como se as mesmas nao vivessem em sociedade, com diversidade cultural e concepgdes
construidas socialmente.

O campanhismo foi criticado em varios momentos da construcdao do sistema de saude no
Brasil, mas ainda é uma estratégia forte na comunicacdo publica. Se por um lado o Programa
do Cancer de Colo de Utero atualmente faz uma reflexdo visando incentivar a ampliagdo do
acompanhamento das acdes de forma mais rotineira e continua pelo municipio, por outro lado
as campanhas publicitarias anuais e a intensificacdo das acGes por determinado periodo
permanecem como prioridade.

E interessante notar que nas diretrizes do Programa Nacional de Controle de Cancer de Colo de
Utero o termo “campanha” é utilizado especialmente para a apresentacdo de dados
epidemioldgicos e estratégias. Para caracterizar o periodo anual estipulado para a veiculagdo
de publicidade, materiais educativos e convocacdo de mulheres para realizacdo de exames

preventivos a denominacdo preferencialmente usada é “intensificacdo das acdes”.



A produgdo de materiais educativos e de divulgacdo é centralizada no INCA/Ministério da
Saude, com conteldo de ambito nacional. A transferéncia vertical para as secretarias
estaduais/municipais € hegemoénica. Uma mudanca alcancada talvez esteja na descentralizagdo
dos recursos para a impressao e divulgacdo de materiais e publicacdes nos niveis estadual e
municipal. Entretanto, a circulacao e distribuicdo de materiais para a populagdo costuma ser
realizada de forma aleatdria, sem planejamento ou aproximacdo com a cultura local.

Este formato, em geral, tem conseguido alcancar resultados proximos das metas pactuadas.
No entanto, deve-se estar atento para as especificidades, como por exemplo, as resisténcias
culturais ao exame preventivo, para avangar metas ano a ano, como planejado. Para lidar com
certas questdes € necessario entender o modo como populagdo pensa e age regionalmente.

As diretrizes do Programa apontam para a interacdao entre diferentes parceiros para mobilizar
mulheres em associacdes, entidades governamentais e ndao governamentais, sociedade civil
organizada, forcas armadas. Uma duvida a ser verificada em pesquisas de campo é se esta
intencdo é realizada no ambito de proposicées a formulagcdao de politicas a partir de pontos de
vista diferenciados ou se os parceiros sdo convidados para conhecer e divulgar planos ja
elaborados. Neste sentido, as parcerias deveriam ter seus discursos incorporados as politicas
publicas para possibilitar novas abordagens e compreenséao de diferentes realidades.

As atividades de comunicacdo e informagdao nas organizacbes publicas de salde ainda sdo
muito marcadas por uma visdo instrumentalizadora e utilitaria. Enquanto a primeira se volta
principalmente para produgdao de material publicitério, publicacGes editoriais, assessoria de
imprensa, a segunda se baseia no desenvolvimento de sistemas que armazenam e
disponibilizam dados, tendo como principais objetivos apoiar decisdes de gestores e garantir
financiamento. Desta forma, os setores de comunicacdo e informagdao executam funcgdes
definidas e delimitadas como atividade-fim nas diretrizes e planos de acdo, e pouco
contribuem com a formulacdo das estratégias que potencializam a interagdo entre
profissionais, gestores e usuarios em diferentes niveis de atengdo.

Possibilidades metodoldgicas

Um enfoque tedrico para o tipo de estudo de comunicagdo e informacdo proposto se baseia
nos estudos sobre redes sociais no territério, no que diz respeito a énfase em aspectos
relacionais entre usuarios, trabalhadores e gestores da saude, ao focar nas possibilidades de
acesso ao cuidado em contextos assistenciais, familiares, religiosos, associativos, evitando
prender-se aos atributos de pessoas ou instituicoes.

Uma possibilidade que a nogdo de redes de sociais oferece é o desenvolvimento um estudo
interdisciplinar, com o aporte teodrico de diferentes areas de saber, que proporcione a
elaboracdo de um modelo analitico para compreender os processos de produgdo, circulacdo e
apropriacao de sentidos sociais de determinado grupo ou sociedade.

Espera-se que essa abordagem permita o desenvolvimento de metodologias que melhorem a
capacidade institucional de ouvir as pessoas, perceber suas necessidades e interesses, dando
visibilidade a diversas vozes que perpassam fluxos institucionais em diferentes niveis, sem
desconsiderar a trajetoria de cuidado dos usuarios que se ddo além dos servicos de saude.



A pesquisa em andamento visa compreender como gestores, profissionais e populagcao lidam
com o conhecimento produzido e difundido ao longo de 15 anos do Programa Nacional de
Controle do Cancer de Colo de Utero. E desta forma, pretende contribuir com estratégias de
comunicagdo e informacao para a efetivacdo das politicas publicas, identificando possibilidades
de reorganizacdo das acBes e servicos com base nos principios do Sistema Unico de Salde.
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