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Abstract One of the largest challenges of the uni-
versities, especially the public ones, is to trans-
pose the scientific knowledge produced into their
walls for the general population. The non-formal
education is an important tool, and yet very little
used by researchers and professors to approximate
the scientific knowledge. The oral cancer reaches
more than 11.000 Brazilians a year. In spite of
the high incidence, this pathology is still little
known by the general population and part of the
medical and dental class. Basing on the epidemic
data in researches and scientific papers, the oral
cancer was the elect theme for the action in edu-
cation and communication of the first national
campaign with no government character of pre-
vention in oral cancer, being a great example of as
that can be made. This paper intends to describe
the methodology used in communication and the
results obtained in this successful experience.
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Resumo Um dos maiores desafios das universi-
dades, em especial das publicas, é transpor o co-
nhecimento cientifico produzido entre seus mu-
ros para a populagdo em geral. A educacdo nédo
formal é uma ferramenta importante e ainda pou-
co utilizada pelos pesquisadores e docentes para
aproximar o cotidiano do conhecimento cientifi-
co. O cancer de boca atinge mais 11.000 brasilei-
ros por ano. A despeito da alta incidéncia, esta
patologia é ainda pouco conhecida da populacédo
em geral e de parte da classe médica e odontolégi-
ca. Baseando-se nos dados epidemioldgicos, em
pesquisas e artigos cientificos, o cancer de boca foi
0 tema eleito para a agdo em educagéo e comuni-
cagdo da primeira campanha nacional, de cara-
ter ndo governamental, de prevencdo de cancer de
boca, um dtimo exemplo de como isso pode ser
feito. Este trabalho se propde a descrever a meto-
dologia de comunicacéo utilizada e os resultados
obtidos nesta experiéncia.

Palavras-chave Prevencdo, Educagéo néo for-
mal, Cancer de boca, Campanha, Comunicagao
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Introducéo

A comunicacéo é um desafio enfrentado cotidia-
namente por todas as pessoas, tendo em vista
que a vida em sociedade exige do individuo capa-
cidade minima de estabelecer um diélogo inteli-
givel, seja no &mbito profissional ou pessoal.

A educacdo, por sua vez, langa mao de ferra-
mentas da comunicagdo a fim de transmitir o
que se deseja ensinar e esta pode ser dividida di-
daticamente em trés categorias. A primeira, de-
nominada de educacdo formal, pode ser resumi-
da como aquela que esta presente no ensino es-
colar institucionalizado, cronologicamente gra-
dual e hierarquicamente estruturado®. A segun-
da categoria é a educagdo informal, ou seja, aquela
transmitida de forma espontanea e sem planeja-
mento didatico e estratégico, por pais, no convi-
vio com amigos e parentes ou em teatros, leitu-
ras, televisdo e outros meios de comunicagdo? e,
por fim, a educacdo ndo formal, que é aquela
informacdo transmitida a populagdo além da
escola, mas a fim de complementar conteddos
da educacéo formal, utilizando espacos e meto-
dologias extramuros das institui¢des de ensino®.
Gadotti*, ainda, faz uma andlise historica sobre a
educac¢do ndo formal, também denominada por
diversos autores como educagdo popular: Com
as conquistas democraticas, ocorreu com a educa-
¢&o popular uma grande fragmentag&o em dois sen-
tidos: de um lado ela ganhou uma nova vitalidade
no interior do Estado, diluindo-se em suas politi-
cas publicas; e, de outro, continuou como educa-
¢&o ndo-formal, dispersando-se em milhares de pe-
quenas experiéncias. Perdeu em unidade, ganhou
em diversidade e conseguiu atravessar numerosas
fronteiras. Hoje ela incorporou-se ao pensamento
pedagdgico universal e orienta a atuagdo de mui-
tos educadores espalhados pelo mundo [...].

Portanto, a educacdo ndo formal pode ser
fruto do trabalho e da iniciativa da sociedade
organizada, mas também tem grande potencial
de inspirar a construgdo de politicas publicas,
como afirma Gadotti®.

A educagdo em salide pode e deve fazer uso
de todas as modalidades de educagdo citadas
para alcangar seus objetivos, ou seja, de inserir
novos habitos e mudar a opinido da populagao,
em relacdo a um determinado assunto ou tema
de interesse da satde coletiva. Cada vez mais,
temas como educacgdo sexual, higiene pessoal,
controle de endemias, dentre outros séo trazidos
por professores no ensino formal®, além de 6r-
gdos governamentais e da sociedade civil organi-
zada, que mobilizam a opinido publica em torno

de temas de interesse da salide publica, langan-
do, por vezes, mdo de campanhas educativas para
transmitir conceitos a populagdo®’. As campa-
nhas contra o tabagismo do Ministério da Sau-
de® ou a bem-sucedida campanha de autoexame
do céncer de mama sdo excelentes exemplos de
estratégias que langaram médo da educagdo nao
formal para atingir seus objetivos®.

Programas de educagdo para salde podem
fazer parte dos curriculos regulares dos ensinos
fundamental e médio, tratando-se, portanto, de
educacdo formal, atingindo um universo especi-
fico de estudantes, sem falar na possibilidade
desses alunos servirem de multiplicadores de in-
formac&o, conceito reiterado em Brassolati e
Andrade'®: [...] a escola € ponto de partida eficien-
te para a educagdo voltada a satde publica, envol-
vendo diversas questfes como, por exemplo, a den-
gue... as criancas, e especialmente os estudantes,
formam classicamente um excelente canal para a
introducao de novos conceitos na comunidade, pelo
fato de serem membros permanentes desta [...].

A populacdo em geral, por sua vez, para ser
atingida, necessita de metodologia capaz de tra-
duzir o conteddo médico-cientifico de forma cla-
ra, em linguagem facil e acessivel, e este é o grande
desafio de académicos e estudiosos da érea da
saude!’. Uma pergunta que inquieta a academia é
como ultrapassar os muros da universidade e le-
var a populagéo que a sustenta 0s avangos e con-
quistas de suas pesquisas e projetos. Como fazer
extensdo universitaria e posicionar a academia e
seus intelectuais como um grande bem da socie-
dade? Galassi et al.!* afirmaram que uma das res-
postas para essas questdes esta na educagdo nao
formal incorporada ao cotidiano académico. O
planejamento é o ponto-chave para o sucesso de
qualquer trabalho e, em comunicagéo, ndo pode-
ria ser diferente. Para alcangar seus objetivos, uma
campanha publicitaria deve se preocupar com a
escolha do tema principal e de seus pontos mais
relevantes, assim como a definicdo do publico-
alvo e da linguagem mais apropriada®.

O céncer de boca, sexto em incidéncia entre
homens e que atinge mais 11.000 novos brasilei-
ros todo ano, é a mais grave doenca que afeta a
boca®. LesGes que necessitam de tratamentos
mutilantes e que ainda s&o detectadas tardiamen-
te, em mais de 80% dos casos, persistem pouco
conhecidas da populagdo em geral e de parte da
classe médica e odontoldgica.

Baseando-se nos dados epidemioldgicos e na
realidade do céncer de boca no Brasil, além da
vocacgdo dos pesquisadores e colaboradores do
Grupo de Pesquisa em Reabilitacdo Maxilofacial



(GPR), que descontentes com o pobre resultado
das reabilitacGes em casos avangados da doenca
e com a pouca sobrevida de seus doentes, inclu-
fram no escopo de suas atividades a educacdo
em salde e a prevencdo do cancer de boca, este
trabalho iré apresentar os resultados da experi-
éncia do GPR e seus membros no projeto de po-
pularizacdo do autoexame da boca realizado em
2005 em Séo Paulo.

O objetivo desta publicagdo é detalhar a me-
todologia de comunicagdo utilizada pelo proje-
to, para que este possa ser reproduzido e adap-
tado em outros centros, e demonstrar os resul-
tados de adesdo em massa da midia e veiculos de
comunicagdo, que possibilitaram que nossas pe-
¢as publicitarias pudessem ser vistas além do
Estado de S&o Paulo, com cobertura nacional. O
texto se preocupou em deixar claro a necessidade
de planejamento em comunicag&o, aliando-se o
trabalho multiprofissional com especialistas em
marketing e comunicagdo sob supervisdo e em-
basamento tedricos de profissionais de satde.

Material e método

A busca por literatura e pesquisas que tratassem
de campanhas sobre cancer de boca surpreen-
deu, tendo em vista que havia poucos artigos dis-
poniveis. A falta de defini¢do de metodologia ci-
entifica impede a reproducéo das a¢des em edu-
cacdo®. Mesmo assim, a metodologia definida
pelo grupo de trabalho da campanha foi tracada
com base na literatura encontrada e adaptada a
realidade presente.

O conhecimento sobre 0 método do autoe-
xame da boca, dos fatores de risco e dos princi-
pais sintomas do cancer bucal, além da necessi-
dade de se buscar a ajuda de um profissional
capacitado, quando detectadas altera¢Bes durante
0 autoexame, foram as informacdes mais im-
portantes abordadas no momento de langamen-
to da | Campanha de Popularizagdo do Autoexa-
me da Boca, a campanha em massa na midia. O
foco deste trabalho foi definido como educagéo
néo formal ou educacdo popular'4. Apenas para
propiciar ao leitor uma visdo geral do que se re-
alizou no evento organizado pelo GPR, vale men-
cionar a segunda etapa, que constou de atualiza-
¢éo e capacitacdo dos profissionais de salide, que
receberiam a demanda por atendimento, com
especial atencédo a rede publica de saide, mas com
destinacdo de vagas a outros profissionais e aca-
démicos de odontologia e medicina de faculda-
des parceiras.

Uma contribuicdo importante deste trabalho
podera ser o detalhamento que se segue, na me-
dida em que profissionais de satide ndo tém inti-
midade com a &rea de marketing e comunicagao;
portanto, grupos que pretendam trabalhar em
projetos de educagdo popular poderédo se valer
das informag6es fornecidas sobre planejamento
estratégico de comunicagéo utilizadas no presen-

te artigo.

Planejamento de comunicagdo e marketing

Inicialmente, uma detalhada analise foi realizada
com relagdo a situagao atual do cancer de boca no
Brasil e seus varios aspectos. Esta fase foi deno-
minada de “analise estratégica”, termo utilizado
em comunicagdo para “pesquisa de mercado™®.
Com base em dados epidemioldgicos, tragou-se
um perfil sociodemografico da doenca e dos pa-
cientes acometidos pela doenca, seus fatores de
risco, suas formas de prevencéo e detecco preco-
ce e as possibilidades de atendimento da deman-
da por parte do Sistema Unico de Satide e da rede
privada. Algumas perguntas foram formuladas e
respondidas pelas equipes de comunicagéo e co-
ordenacdo cientifica. A primeira foi: qual a situa-
¢do atual do cancer de boca no Brasil?

Depois de conhecer bem a doenca e seus de-
talhes, p6de-se partir para segunda pergunta:
aonde podemos chegar? O escopo da campanha
foi divulgar o autoexame da boca principalmen-
te, mas adicionalmente informar também sobre
os fatores de risco para cancer de boca e a neces-
sidade de buscar-se um dentista da rede bésica
de saide no caso de alteraces orais.

Definidos o cenario, a problematica e 0 que se
queria alcancar, questionou-se como as metas es-
tabelecidas poderiam ser alcangadas. A resposta
para essa questdo estaria na unido das forgas de
diversos niveis da sociedade organizada, governo e
universidade, em torno de a¢des de comunicagdo
criativas e que gerassem visibilidade para o proble-
ma. Esta foi, portanto, a principal estratégia utili-
zada pelo grupo para alcancar seus objetivos.

Em comunicacdo e marketing, quatro pon-
tos sdo de extrema importancia para a definicdo
da estratégia a ser aplicada: a matriz de potenci-
alidade, fragilidade, oportunidade e ameacas
(PFOA)™ e os itens destacados, no caso especifi-
co da campanha, estdo expostos no Quadrol.

De posse dessas informacdes, definiu-se o que
se denomina de “formulagdo estratégica”, na qual
foi tragado o plano de trabalho para os proxi-
mos anos da campanha. Uma fase denominada
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de “crescimento” prevé a evolugdo da campanha
nos proximos eventos e, para tanto, neste mo-
mento, um novo apelo visual, novos temas e nova
abordagem dos grupos-alvo da campanha estdo
sendo tracados para que as agdes que virdo pos-
sam crescer de forma sustentavel.

Como meta em longo prazo, pretendemos
trazer para perto 6rgdos internacionais a fim de
que o evento se torne internacional. Esta Ultima
fase serd denominada de “internacionaliza¢do”

O periodo de formulagéo estratégica inicia-
se baseado em dados da fase anterior e deve con-
templar a protecdo do projeto, do ponto de vista
juridico. Nao sdo raros os casos de plagios, pro-
priedade indevida de producéo intelectual. A
Universidade de Sdo Paulo prevé em seus servi-
¢os o registro de marcas e patentes e o estabeleci-
mento de convénios a fim de proteger pesquisa-
dores e alunos e evitar transtornos futuros, atra-
vés da Agéncia USP de inovacdo (http://
www.inovacao.usp.br).

Nesta fase, é possivel detalhar em diversos
itens todos os objetivos especificos da campa-
nha, que neste caso foram (1) incentivar a prati-
ca do autoexame da boca; (2) influenciar as pes-
soas contra o tabagismo; (3) estimular os den-
tistas a uma melhor avaliagdo, de forma mais
efetiva, em prol da deteccéo precoce do cancer de
boca; (4) criar um conselho com representantes

de diversos servigos do territério nacional que
permita e garanta a continuidade das atividades
da campanha; (5) fornecer instrumentos técni-
cos para a capacitacdo de profissionais quanto
ao diagnostico das lesGes; (6) sensibilizar a soci-
edade quanto ao problema; (7) reunir equipes
multiprofissionais em torno do tema; (8) mos-
trar a sociedade que dentistas e médicos podem
ser aliados no diagnostico do cancer de boca; (9)
atualizar profissionais nos tema de prevencao
priméria, prevengdo secundaria, tratamento on-
colégico e reabilitagdo maxilofacial; (10) produ-
zir uma acgéo continua e permanente que gere e
reforce a comunicacdo com a populagdo; (11)
agregar celebridades que disseminem a pratica
do autoexame na sociedade, através da midia;
(12) trazer profissionais de renome internacio-
nal para colaborar na capacitagdo profissional e
para possibilitar o langamento da campanha
mundial posteriormente; (13) envolver as insti-
tuicOes parceiras em acdes de prevencdo e educa-
¢do em saude e (14) estimular a pesquisa em re-
lacdo as metodologias empregadas em campa-
nhas e eventos de educacdo em saude.

Além de objetivos bem definidos e pontua-
dos, os potenciais problemas deveriam estar em
mente o tempo todo e, no caso da campanha, o
grande namero de profissionais colaboradores
de renome, as dificuldades de negociacdo entre

Quadro 1. Tabela de matriz de potencialidade, fragilidade, oportunidade e ameacas (PFOA).

Potencialidade

Fragilidades

Maior evento sobre o tema no Brasil

Assunto novo e desconhecido

Organiza¢do multidisciplinar

Muitas instituicdes envolvidas — potencial gerador de conflitos

Coordenacdo de uma das mais respeitadas
equipes de reabilitacdo do pais

Necessidade de agilidade nas decisdes; portanto, apesar de
diversos colaboradores, as decisdes deveriam concentrar-se
nas maos de poucos (comissao representativa)

Chancela da USP, especialmente do Grupo
de Reabilitacdo Maxilofacial (www.usp.br/

fo/gpr)

Necessidade de profissionalizar alguns setores no médio e
longo prazos

Oportunidades

Ameacas

Grande apoio de instituicdes de renome

Grande lancamento sem continuidade da campanha

Suporte de equipe de profissionais
especializados

Perda do controle das a¢Ges planejadas

Caminhos abertos nos setores envolvidos
para novos projetos

Dificuldades de setores publicos em manter a¢des com a
mesma intensidade

Caréncia de projetos e a¢Oes sobre o tema
nas politicas publicas nacionais

Desentendimentos entre muitos colaboradores de diversas
areas e com eventuais interesses divergentes




eles e entraves na captagdo de recursos foram as
principais preocupacoes.

A proxima fase, denominada de planejamen-
to de comunicacdo, contemplou todas as a¢Ges
de comunicacdo da fase de langamento da cam-
panha. Para execugdo do plano de comunicagéo,
foi necessario criar mecanismo de troca rapida e
eficaz de informac6es e possibilidade de tomada
de decisdes rapidas diante de oportunidades e
ameagcas, otimizando as vantagens competitivas
em relagdo ao ambiente. O planejamento foi pau-
tado no pensamento criativo, aliado ao conheci-
mento cientifico e sempre buscando atingir me-
tas e objetivos tragados nas fases anteriores.

As estratégias de comunicacdo utilizadas fo-
ram de informagdo e testemunhal. A primeira
prevé que a informacdo seja clara e precisa ao
publico-alvo, ou seja, a sociedade em geral e pro-
fissionais de salide. A segunda estratégia adiciona
a informagcéo transmitida a credibilidade de cele-
bridades, no caso da sociedade, e de personalida-
des do meio académico, no caso de profissionais.

Como se vé, o planejamento em comunica-
¢éo e educacdo para saude demanda tempo e é
fundamental para o sucesso das agdes propria-
mente ditas. Passaremos, portanto, a descricdo
das acBes realizadas nos momentos de educacao
realizados em maio de 2005.

Educacéo de profissionais da satide

As atividades académicas e cientificas foram or-
ganizadas e divididas durante trés dias. No pri-
meiro, um curso gratuito de atualiza¢do profissi-
onal foi ministrado para profissionais de salide
da rede publica e estudantes de odontologia. Para
facilidade, tanto de horario quanto de vagas para
o0 curso, foi ministrado o mesmo contetido em
dois turnos, manha e tarde, de quatro horas cada.

O programa foi elaborado com experiéncias
prévias da coordenagdo da campanha e abordou
0s seguintes temas: “Céncer de boca no Brasil”,
“Propedéutica de cabeca e pescogo”, “Cancer de
boca e processo de cancerizagdo”, “Exames com-
plementares”, “Reabilitagdo com implantes intrao-
rais, extraorais e protese” e, por fim, “E possivel
sobreviver e viver apds o tratamento de cancer de
boca?”. Uma ficha de inscri¢éo contendo informa-
¢Oes aos participantes foi distribuida com auxilio
de 6rgdo da Secretaria de Satde e da Universidade
de Sao Paulo, devendo ser preenchida e enviada a
coordenacdo da campanha com antecedéncia.

No segundo dia, foi promovido o | Férum de
Politicas Publicas em Cancer de Boca, que discu-

tiu com representantes da sociedade civil organi-
zada, universidades, terceiro setor, associa¢Oes e
conselhos regulamentadores e representantes de
profissdes e governo, assuntos concernentes ao
cancer de boca e suas peculiaridades. A platéia foi
composta por convidados indicados pelas enti-
dades presentes. Além das indicagdes e convites,
foi possivel que qualquer interessado se inscre-
vesse desde que solicitado convite com antecedén-
cia a coordenagdo do evento. Uma pauta prévia
foi enviada por e-mail aos participantes cerca de
cinco dias antes do férum, com a finalidade de
facilitar discussdes entre a platéia e os convidados
palestrantes. Para esta fase, os temas a serem dis-
cutidos foram divididos em prevengao primaria,
diagndstico precoce clinico e histopatoldgico, tra-
tamento oncoldgico, reabilitagdo maxilofacial e
comunicacdo em satde. A moderacdo do forum
ficou a cargo do coordenador geral.

No terceiro e ultimo dia, atendendo deman-
da e expectativa da coordenagdo da campanha,
iniciou-se discussdo sobre procedimentos de re-
abilitacdo em cabeca e pescoco e o uso de recur-
sos de alta complexidade. Trés casos clinicos fo-
ram apresentados e os participantes e represen-
tantes de varias localidades do Brasil e entidades
médicas e odontoldgicas discutiram dificuldades
e possibilidades em reabilitar os pacientes muti-
lados na regido de cabega e pescoco.

Educacdo a populagdo em geral

Paralelamente a uma das fases da campanha, a
qual foi chamada projeto cientifico, foi executa-
do um projeto de comunicagdo elaborado por
equipe de marketing e assessoria de imprensa.
Os roteiros e as defini¢des de linguagem e dos
objetivos perseguidos pelo projeto de comunica-
¢do foram elaborados pela coordenacéo cientifi-
ca da campanha.

As pegas publicitérias resultado do trabalho
conjunto da comunicagdo e da equipe cientifica
foram um folder explicativo sobre o autoexame
de boca, antincios de revista sobre o tema, além de
anuncios de réadio e de televisdo; todos os arqui-
vos estdo disponiveis na parte | desta publicagdo®.

Os roteiros e a linguagem utilizados na cam-
panha e em todas as pegas publicitarias foram
padronizados e contemplaram a simplicidade das
informagdes. Termos técnicos foram substituidos
por outros cotidianos e optou-se por restringir a
informagao ao autoexame e aos dois maiores fa-
tores de risco para cancer de boca (tabaco e al-
cool). As imagens utilizadas e fotos do autoexa-
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me, assim como a escolha da modelo madrinha
da propaganda, contemplaram o objetivo de tor-
nar “palatavel” um assunto denso, desconhecido
da maioria e que tem uma conotagdo extrema-
mente negativa na sociedade, o cancer.

O processo de conquista de parceiros institu-
cionais contou com esforco da equipe cientificae
de coordenacdo da campanha. Reunides, apre-
sentagOes e convites foram feitos as entidades
parceiras (USP, Ministério da Saude, CFO, CRO,
ABO, SOBE, SBCCP, ABCD, Universidade Bras
Cubas, dentre outras), que chancelaram as a¢oes
e deram credibilidade cientifica ao evento. Para
sensibilizacdo das celebridades, por outro lado, a
assessoria de imprensa foi fundamental. Um in-
tenso trabalho de convencimento foi feito e feliz-
mente dezenas de artistas e celebridades aderiam
a causa de forma voluntaria e irrestrita.

Para as acOes de comunicac¢do, meios de coo-
peracdo foram estabelecidos. Dezenas de emis-
soras fecharam previamente e gratuitamente es-
pacos em suas redes e garantiram a visibilidade
que as acdes de educacdo ndo formais necessi-
tam para atingir a populagdo em geral.

Resultados e discussao

Em contraponto a realidade de diagndstico tar-
dio, 6bitos e mutilagdes decorrentes do trata-
mento do cancer de boca, nunca houve em nosso
pais uma acdo nacional de educagdo em cancer
de boca, abordando de forma ampla e irrestrita
suas causas, formas de prevengao e de diagnosti-
€O precoce.

Por outro lado, muitas e importantes inicia-
tivas regionais podem ser observadas e, mesmo
com limitacGes de recursos e de area de cobertu-
ra, alcancam excelentes resultados. Os motivos
pelo quais essas a¢des sdo isoladas e seguem pa-
drdes distintos entre si pode ser resultado de so-
mente em 2003 terem sido tracadas metas para
saude bucal no Brasil e, até hoje, ainda ndo exis-
tir uma politica nacional clara e organizada de
abordagem do céancer de bocal’. Vasconcelos'®
refletiu sobre o perfil das a¢bes de educagéo po-
pular e definiu brilhantemente os movimentos
de educagdo popular no Brasil: [...] s&o experién-
cias esparsas e pontuais, sempre ameacadas de sub-
mersao diante das constantes oposi¢des: a caréncia
de recursos das politicas sociais, a repressao politi-
ca [...] profissionais comprometidos politicamente
com a populagdo ndo conseguem conquistar a he-
gemonia do seu funcionamento, mas resistem im-
plementando pequenas praticas alternativas e mar-

ginais, nas quais a relagdo educativa com a popu-
lagdo € priorizada.

Vale ressaltar, entretanto, que a despeito do
valor local e regional dessas agdes, sem divulga-
¢éo cientifica, sem troca de informacdes e experi-
éncias e sem articulacdo das esferas de poder, o
impacto desses esfor¢os na epidemiologia popu-
lacional é discutivel. Especialmente quando tra-
tamos de uma doenga que necessita de atuagao
multiprofissional e que frequentemente é abor-
dada com tratamentos de grande custo e com-
plexidade, este fato pode ser comprovado pelo
grande nimero de tumores sendo detectados tar-
diamente e deste quadro ter mudado muito pou-
co nos Gltimos anos®? .,

Outro desafio enfrentado nas universidades
é diminuir o abismo que existe entre elas e a so-
ciedade, pois existe uma fraca comunicagéo entre
cientistas, academia e sociedade, pois é uma crenca
popular e arraigada a de que o conhecimento
cientifico e o desenvolvimento tecnolégico sdo
para poucos e pouco podem influenciar no coti-
diano das pessoas?. O cientista e a universidade
sd0 vistos por parte da populagdo de forma este-
reotipada e distorcida??>. Sabemos que a vida
moderna e globalizada ¢é fruto do desenvolvi-
mento da ciéncia e tecnologia, mas nds cientistas
somos muito pouco hdabeis para inserir esses
conceitos e valorizar o conhecimento gerado na
academia®,

O projeto de popularizacdo do autoexame
da boca nasceu do anseio de um grupo da Uni-
versidade de Séo Paulo (USP), pertencente aum
grupo de pesquisa, que estabeleceu em suas a¢oes
metas com relagdo a educagdo em salde basean-
do-se em conceitos de transposicdo didatica do
contetdo cientifico®, tendo como norte a afir-
macdo de Antunes® de que apenas um progra-
ma efetivo de promocédo de satde sera recurso
para a reducdo dos efeitos prejudiciais da desi-
gualdade social sobre a saude.

Para dar credibilidade institucional, for¢a de
atuacdo e penetragdo, o grupo pautou-se em
conceitos como de Vasconcelos?, que atestou ser
pratica comum a articulagdo dos grupos de edu-
cacdo popular com a sociedade organizada e até
mesmo com o governo. Assim sendo, além do
prestigio da USP, a coordenacdo da campanha
procurou as chancelas de 6érgdo governamentais,
tais como Ministério da Saude, secretarias esta-
duais e municipais, além de conselhos e associa-
cOes de classes profissionais. Esses selos de qua-
lidade foram fundamentais, mas insuficientes,
tendo em vista que nenhum recurso foi alocado
por parte destes grupos para o evento. Assim,



mais uma vez ficou comprovada a falta de dire-
trizes publicas em cancer de boca, com destina-
¢do de esforgos e verbas governamentais.

Os temas eleitos como principais para uma
educacdo em cancer de boca foram o autoexame
da boca, sendo também abordado seus princi-
pais fatores de risco, como o tabaco e o alcool?.

O curso de atualizagdo profissional, realiza-
do no primeiro dia do evento, foi registrado ofi-
cialmente pela Comisséo de Cultura e Extenséo
da Faculdade de Odontologia da Universidade
de S&o Paulo (FOUSP) na categoria “difusdo cul-
tural”. A descri¢do detalhada das aulas e de seus
resultados podem ser encontrados na Parte |
deste artigo.

O Forum de Politicas Pablicas contou com
cem pessoas, sendo 56 dessas convidadas pela
coordenacdo do programa. Deste evento, resul-
tou um documento com diretrizes sugeridas em
cancer de boca, nos seguintes temas: (1) preven-
¢do primaria, (2) diagnostico precoce clinico e
histopatologico, (3) tratamento oncoldgico, (4)
reabilitacdo maxilofacial. A partir dos temas,
quatro subcomissdes foram criadas com os te-
mas discutidos e enumerados acima, contendo
no minimo quatro e no maximo oito participan-
tes, os quais deverdo se comunicar via internet e,
futuramente, subsidiar discussdes futuras®.

Um tema de destaque foi a urgéncia em se
tracar politicas publicas de forma clara e com
acdes de longo prazo em educagdo em satide. Um
dos participantes afirmou que néo se faz educa-
¢do, ndo se muda conceitos e habitos em campa-
nhas curtas, em ocasifes e datas comemorati-
vas, indicando a necessidade de programas per-
manentes de educacdo para que se obtenham os
efeitos desejados.

Do projeto de comunicacdo, escopo principal
deste trabalho, resultaram as pegas publicitarias,
que foram produzidas e pagas pelo patrocinador.
Cerca de 1.800 insercdes na midia foram alcanca-
das em trés semanas de forma gratuita; se fossem
pagas, custariam cerca de R$ 15.000.000,00 (Qua-
dro 2). Vinte e trés artistas e celebridades aderi-
ram a primeira fase do projeto. Mais R$
5.000.000,00 teriam sido gastos nas midias es-
ponténeas, resultado da repercussdo da campa-
nha; portanto, o custo estimado deste projeto é
de vinte milhdes de reais.

Para se alcancar o sucesso na adesdo dos
meios de comunicagéo, alguns preceitos basicos
devem ser seguidos: uma competente assessoria
de comunicagdo deve articular os primeiros con-
tatos com produtores e diretores de emissoras,
uma postura profissional e metas bem definidas

devem ser apresentadas de forma clara e objeti-
va, a qualidade do material de marketing é fun-
damental, tendo em vista que emissoras e meios
de comunicagdo trabalham com indices de audi-
éncia, leitura, etc. e o prestigio dessas midias esta
intimamente relacionado a qualidade técnica do
material veiculado por elas.

O ideal é que se estabelecam parcerias e agdes
cooperadas antes do evento, com defini¢do de
espago nas midias, periodo de veiculagdo e espa-
¢os em revistas e jornais. Vale ressaltar que a equi-
pe de comunicagdo havia garantido diversos
meios de comunicagdo, previamente acordados,
para garantir o primeiro impacto da campanha,
0 que naturalmente agregaria valor e atrairia mais
midia (midia espontanea) e visibilidade ao even-
to (Quadro 2).

Uma outra estratégia fundamental é a veicu-
lacdo de releases, ou seja, matérias produzidas e
veiculadas para jornalistas e profissionais da area
de comunicacdo e que geram matérias esponta-
neas em telejornais, radios, revistas e jornais.

Por fim, apds lancamento da campanha, foi
firmado compromisso de seus idealizadores em
manter a iniciativa. Uma nova logomarca, novos
parceiros e patrocinadores e um projeto de longo
prazo esta em fase de elaboragéo e passa por pro-
cesso de registro junto ao Ministério de Ciéncia e
Tecnologia. Em pouco tempo, espera-se que esta
iniciativa genuinamente brasileira, nascida do so-
nho de docentes e alunos da USP e apoiada e chan-
celada por 6rgdos governamentais, associagoes e
sociedades de classes, terceiro setor, midia e inici-
ativa privada, se abra a novos desafios.

Consideragdes finais

As campanhas, se por um lado, ndo formam
opinido e ndo mudam habitos de vida, séo fun-
damentais para alertar a populacdo. O cancer de
boca e suas a¢Oes de prevengdo podem seguir 0s
passos da bem-sucedida campanha de vacina-
¢do no Brasil, que mesmo disponibilizando vaci-
nas 0 ano todo em suas unidades de satde, em
datas pré-estabelecidas, une esforgos econdmi-
cos e humanos e dissemina na midia informa-
¢Oes e convocagdes para a vacinagdo da popula-
cdo, facilitando assim o alcance das metas do
Ministério da Satde, com mobilizagdo e imuni-
zacdo da populacdo-alvo em massa. Fazendo um
paralelo com o cancer de boca, poderiamos afir-
mar que, apesar de se garantir nas unidades ba-
sicas de saude atengdo a demanda espontanea de
pacientes para deteccdo de cancer de boca e, nes-
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Quadro 2. Tabela de midia acordada previamente ao evento pela Holding Comunicacfes e Assessoria de

imprensa da USP.

Veiculo Tempo expos. Total dias $ total
IstoE- andncio Indeterminado NACIONAL 7 33800
IstoE Gente Indeterminado 7 23200
SBT- anuncio 6 meses/1 por dia NACIONAL 182 4550000
Radio USP 12 spots/dia 410 28700
Rédio J. Pan 3 spots por 12 dias 36 126000
TV Globo 3 filmes/dia NACIONAL 75 3375000
Veja Sao Paulo Indeterminado 7 67200
Rev. Pense Leve Indeterminado 14 42720
O Estado de SP/anuncio Indeterminado 1 76455
Radio América 8 spots/ dia por 6 meses 216 86400
Radio Bandeirantes Rotativo 18 45000
CNT Spots/ até 05 dez 1256 502400
Veja IndeterminadoNACIONA 93 697500
Produtora Oboré 505 réadios por 8 min NACIONAL 505 35350
MTV/ filme 8 indeterminado
Cinemark 15 75000
Total parcial 2850 9764725
Midia espontanea (radio) spots (1256) 502400
Midia espontanea (TV) filmes(549) 4117500
Total geral 4655 24149350

Todos os valores em real (R$) s@o aproximados e foram obtidos com os veiculos de comunicagéo; assim como os tempos de
exposicdo. Midias “pré-estabelecidas” sdo aquelas “contratadas” antes do evento. Midias espontaneas sdo aquelas que ocorrem nos

dias do evento.

sas mesmas unidades, manter-se programas de
educacéo continuada da populagdo com relagéo
aos fatores de risco, por exemplo, pode-se esta-
belecer datas e momentos de mobilizacéo da opi-
nido publica. Baseando-se na experiéncia do nos-
SO grupo, este projeto de popularizagdo mostrou
que a imprensa trabalha com pautas e fatos e
cabe aos profissionais de satide publica gerar tais
fatos e acontecimentos que possam concorrer
com as pautas jornalisticas. Politicas publicas
devem ser desenvolvidas e os profissionais en-
volvidos com a atencdo ao paciente portador de
cancer de boca devem sensibilizar o governo e se
unir em torno de uma causa, em detrimento de
vaidades e atos de reserva de mercado, que pou-

co contribuem para o bem maior, ou seja, a pre-
vengao do cancer de boca e sua detecgdo precoce.
Esta experiéncia piloto tem seu mérito em pro-
var que, mesmo sem aporte financeiro governa-
mental, o que € insatisfatdrio, na medida em que
proporcionar satde ¢ um dever do Estado, que
arrecada impostos e deve isso a sociedade, é pos-
sivel, sensibilizando a iniciativa privada, empre-
sarios, a midia e os profissionais das diversas are-
as que comp8em a equipe multidisciplinar que
trabalha com céncer de boca, realizar um evento
de impacto nacional, pode colaborar para o dese-
nho de novas iniciativas que revertam o quadro
temerério de incidéncia elevada, de morbidade e
mortalidade de cancer de boca no Brasil.
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