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VOLTA DA VIDA
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Som e poesia bailando nos ares da vida ressuscitada

Serdo musica solfejada, tocada, cantada

Vibrando em todos os cantos amassados e sofridos.

Musica, que serd balsamo regando as feridas expostas,
Restaurando as necroses deixadas pelas dores.

Dores tantas das mortes morridas nas dores das mentiras,
Dos sustos,

Das paixoes traidas.

Quero que virem cinzas todas as dores, todos os gritos abafados.
Que sejam levados para o fundo do oceano

E destruidos pela violéncia das ondas em dia de tempestade.
Quero a volta da poesia, da musica, do riso.

Vou arrancar de volta aquele riso que deixei abafado.

Quero mesmo a gargalhada escancarada,

Sem importar se é ou ndo convencional.

Quero o riso, a musica, o poema mais forte que a tempestade
Porque quero a vida

Que é mais forte que a morte.

ANGELA RANGEL DE SOUZA MACHADO



SE DEPENDESSE DE MIM

Se dependesse de mim acabaria com a dor
Decretaria o sorriso, decretaria o amor
Uma lei pra ternura, outra lei pra alegria

Todo mundo cantando num mundo de cortesia

Se dependesse de mim derreteria os canhoes
Desarmaria as bombas que afligem os coragoes
De cada arma uma flor, de cada bala um abrago

E uma cangdo bonita atravessando o espago

Se dependesse de mim a fome acabaria
Com um prato saudavel na mesa de todo dia
Acabaria esse medo que cada um tem do outro

Numa brisa suave o riso correndo solto

LEVI ALVES MACHADO



RESUMO

Esta pesquisa localiza-se no quadro tedrico-metodolégico da Anélise de Discurso de base
materialista fundada por Pécheux e instaurada no Brasil por Orlandi. Tem como foco a
analise do discurso sobre o cancer nos cartazes de campanhas educativas produzidas pelo
Instituto Nacional de Cancer (Inca) e seus 6rgaos precursores desde a década de 1940 até
os dias atuais, e tem como objetivo compreender os modos como se produz o efeito de
sentidos sobre a doencga nesses cartazes, observando como se dao as transformagdes, as
regularidades e os sentidos estabilizados sobre o cancer ao longo do tempo. Para a
construcao do arquivo de pesquisa, foram consultadas inimeras publicagdes e exposigdes
institucionais, o portal do Inca e a pagina do projeto Historia do Cancer, promovido pela
Casa de Oswaldo Cruz (COC), da Fundac¢dao Oswaldo Cruz (Fiocruz). Esse levantamento
resultou em um arquivo contendo 140 cartazes de campanhas educativas produzidos pelo
Inca desde 1940 até o ano de 2024. A partir desse arquivo, foi construido o corpus de
pesquisa. No processo de leitura do arquivo, a convocagdo do corpo feminino para
simbolizar o cancer foi uma regularidade ao longo das décadas e figurou como critério para
a delimitacdo do corpus, constituido por sete cartazes, um para cada década (1940-1950;
1970; 1980; 1990; 2000; 2010; 2020). As analises mostram o funcionamento de uma
memoria discursiva sobre a mulher e o feminino em uma formagao discursiva patriarcal,
que delimita o que pode e deve ser dito sobre o sujeito mulher e atribui a esse sujeito
sentidos de cuidado, amor e responsabilidade sobre os processos de saude e adoecimento;
apontam também para o funcionamento da ideologia na formagdo social capitalista e
patriarcal, na qual a mulher exerce papel fundamental, ao (re)produzir e manter, de modo
gratuito, a forca de trabalho, e que, para tal, ¢ demandada a estar em um lugar de
subalternidade e silenciamento. A ideologia produz o efeito de evidéncia de que essas sdo
tarefas naturais da mulher, que as executa com amor. Quando “ganha voz”, o discurso da
mulher ¢ mobilizado a partir do discurso institucional sobre o cincer, que convoca outras
mulheres ao cuidado e a preservagao da vida. As ag¢des educativas realizadas pelo Inca por
meio de campanhas provocam rupturas com um silenciamento da doenga, cujo nome muitas
vezes sequer ¢ pronunciado, e inscreve novos sentidos, como vida e sobrevivéncia, na
memoria discursiva. Contudo, tais agdes nao se dao fora das condi¢des de produgdo de uma
formagao social capitalista e patriarcal e de uma formagao discursiva patriarcal. O discurso
sobre o cancer funciona mobilizando sentidos de prevengao, autocuidado, sobrevivéncia,
vida, mas também sentidos estabilizados sobre o feminino, silenciando o adoecimento, o
sofrimento, a dor e a morte, que ainda assim funcionam no discurso.

Palavras-chave: Analise de Discurso; Cancer; Propaganda; Corpo discursivo; Feminino.



ABSTRACT

This research is situated within the theoretical and methodological framework of
Discourse Analysis based on materialist foundations, developed by Michel Pécheux and
established in Brazil by Eni Orlandi. It focuses on the analysis of discourse about cancer
in educational campaign posters produced by the Brazilian National Cancer Institute
(Inca) and its precursor institutions, from the 1940s to the present day. The aim is to
understand how meaning effects about the disease are produced in these posters,
observing how transformations, regularities, and stabilized meanings regarding cancer are
constructed over time. To build the research archive, numerous publications and
institutional exhibitions were consulted, along with the Inca website and the webpage of
the Historia do Cancer project, promoted by Casa de Oswaldo Cruz (COC) of the
Oswaldo Cruz Foundation (Fiocruz). This survey resulted in an archive containing 140
educational campaign posters produced by Inca from 1940 to 2024. From this archive,
the research corpus was constructed. During the reading process, the recurrent use of the
female body to symbolize cancer emerged as a constant over the decades and was adopted
as the main criterion for corpus selection, which consists of seven posters, one from each
decade (1940-1950; 1970; 1980; 1990; 2000; 2010; 2020). The analyses reveal how a
discursive memory about women and the feminine operates within a patriarchal
discursive formation that defines what can and should be said about the female subject,
assigning to this subject meanings of care, love, and responsibility over processes of
health and illness. They also point to how ideology functions within the capitalist and
patriarchal social formation, in which women play a fundamental role by (re)producing
and maintaining the labor force gratuitously—a role that requires women to occupy a
place of subalternity and silencing. Ideology produces the effect of evidence that these
are natural tasks for women, performed out of love. When the female subject “gains a
voice”, her discourse is mobilized through the institutional discourse about cancer, which
calls upon other women to engage in care and the preservation of life. The educational
actions carried out by Inca through these campaigns disrupt a historical silencing of the
disease— whose name is often left unspoken —and inscribe new meanings, such as life
and survival, into discursive memory. However, these actions occur within the production
conditions of a capitalist and patriarchal social formation and a patriarchal discursive
formation. The discourse about cancer operates by mobilizing meanings related to
prevention, self-care, survival, and life, but also reinforces stabilized meanings about
femininity, while silencing illness, suffering, pain, and death, which nonetheless continue
to function within the discourse.

Keywords: Discourse Analysis; Cancer; Advertising; Discursive Body; Femininity.
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APRESENTACAO

Utilizo-me da primeira pessoa neste espaco para apresentar minha trajetoria que
me fez chegar a esta tese. No ano de 2010, fui aprovada no concurso publico do Instituto
Nacional de Cancer (Inca) e, em maio de 2011, tomei posse e entrei em exercicio. Para
uma profissional das Letras, cuja experiéncia profissional era toda em sala de aula, entrar
em uma instituicdo de satde foi um choque, uma mudanga completa de paradigmas. O
Inca tem uma pequena editora, que publica materiais técnico-cientificos e educacionais
na area da saude, principalmente sobre cancer, e, desde 2011, exerco a fungao de revisora
desses materiais.

Nao posso dizer que esse foi meu primeiro contato com o cancer, nem com o Inca.
Nao mesmo. Minha mae ja havia sido diagnosticada com um céancer de mama e fez o
tratamento de radioterapia no Inca. Meu pai teve cancer de pele e fez todo o tratamento,
incluindo sua cirurgia, nesse Instituto que viria a ser o meu local de trabalho. Mesmo
sendo uma profissional de outra area, eu acabei desenvolvendo curiosidade e interesse
sobre os campos da saude e do cancer.

E assim nasce a inquietacdo da profissional das Letras — estrangeira migrante
tentando aprender uma nova lingua — no pensar sobre a saude. Nao caberia a mim pensar
novos tratamentos, descobrir novos fatores de risco ou descrever os aspectos
fisiopatologicos de um tumor. Essa € tarefa para os profissionais da saude. Para mim, a
inquietagdo era, e continua sendo, os sentidos que envolvem o cancer: os ditos e aqueles
silenciados, os aparentemente transparentes (“escolha a saude”), que sempre podem ser
outros (satde ¢ uma mera escolha?). Diante de muitas perguntas, resolvi pensar o cancer
do ponto de vista discursivo. Mas como? Onde?

Na poés-graduacdo em Géneros Textuais e Interagdo, que cursei na extinta
Universidade Plinio Leite, entre 2009 e 2010, tive um leve contato com as teorias do
discurso de base materialista, principalmente a partir da leitura de textos de Eni Orlandi.
Foi paixdo a primeira vista, dessas que a gente nem entende, mas ama mesmo assim.
Quando resolvi cursar o mestrado, queria pensar o cancer discursivamente, era isso que
me motivava, mesmo que eu ndo soubesse bem o que era “pensar discursivamente”.
Assim, agarrei-me a Orlandi e fui. Fui para a Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), maior
fundagdo federal de satide do Brasil, instituicdo publica de exceléncia, reconhecida em

todo o mundo. No Instituto de Comunicagao e Informagao Cientifica e Tecnologica em



Saude (Icict) da Fiocruz, havia o programa de pos-graduagdo que poderia acolher meus
anseios, ja que contava com duas professoras que discutiam discurso em satde. Em 2013,
fiz o processo seletivo e fui aprovada, acreditando que os discursos sobre o cancer, como
morte, sofrimento e tristeza, poderiam ser outros, como vida, superagao, alegria. Como
se deparar com o real (Pécheux, 2015b [1983]) nao ¢ algo que se espera, mas que ¢
impossivel que seja de outro modo, estava tentando estudar a produg@o de sentidos sobre
o cancer, e, no momento do meu processo seletivo, projeto escrito, prova feita, entrevista
realizada, minha mae recebe o segundo diagnéstico de cancer de mama. Serd que
realmente existiam sentidos outros?

Nesse momento, eu ainda estava muito crua nos estudos discursivos e, hoje, olhando
para trds, vejo que apenas tangenciei a Analise de Discurso (e talvez ainda esteja
tangenciando). Infelizmente, ndo foi possivel ser orientada pelas professoras que pensavam
o discurso, entdo minhas leituras foram bastante limitadas nesse sentido. Mas eu estava
agarrada a Orlandi e ndo conseguia soltd-la mais, entdo tentei me aproximar da Analise de
Discurso da maneira que me foi possivel. Tenho plena consciéncia de que ndo foi o
suficiente. Hoje, no doutorado da Universidade Federal Fluminense (UFF), percebo o
quanto ainda ignoro e a enormidade da minha ignorancia sobre Analise de Discurso no
passado. Estou apenas dando os primeiros passos nessa teoria, mas, acredito, ja consigo ao
menos me deslocar rumo a opacidade dos sentidos. Minha dissertagdo versava sobre
discursos produzidos em um grupo de apoio para pacientes com cancer. Na Associag¢ao dos
Amigos da Mama de Niter6i (Adama), fui acolhida e pude escutar as mulheres, suas
historias, suas alegrias, suas tristezas. Acredito que minha dissertag@o tenha sido sobre uma
escuta e sobre contar essas historias, tentando entendé-las para além do que estava posto.

Defendi minha dissertagdo em 2016 e fiquei esperando, esperando o momento
em que as inquietagdes falariam comigo e, ao mesmo tempo, eu estivesse preparada
para prosseguir. Ainda em 2016, um querido amigo e companheiro de baia, cafés e
ideias sugeriu que eu estudasse os cartazes das campanhas produzidas pelo Inca. Ideias
sdo sementes, e essa foi plantada. O ano era 2020 e, em plena pandemia de covid-19,
com um grande incentivo da minha companheira das Letras e da vida, Mariana Vieira
Domingues, chegou o momento de tentar. Escrevemos os projetos, lemos o projeto uma
da outra, fizemos a inscrigdo no processo seletivo € comegamos a estudar para a prova,
cada uma individualmente, obviamente, porque encontros estavam interditados. Nao
seria sem real dessa vez. Enquanto estudava, meu pai contraiu covid-19 e foi internado.

No dia da prova, ele tinha tido uma pequena melhora. Nao chegou a saber que estava



concorrendo, nem que passei na prova, pois estava intubado. Quinze dias antes da
entrevista, ele partiu. E eu fui aprovada.

Os quatro anos (e meio) desse processo de doutoramento me trouxeram muitas
coisas: um aprendizado intenso, oportunidade de ouvir lendas da Analise do Discurso, de
estudar e aprender com pessoas geniais, as quais admiro muito e cujas capacidades me
inspiram, apesar de eu estar ainda distante delas. Aqui € o ponto em que me encontro.
Depois de seis disciplinas de Analise de Discurso, ainda tento me apropriar de uma
complexa, sutil, variada e profunda teoria para pensar a discursividade sobre cancer. Parto
da seguinte pergunta motivadora: como se constroem discursos sobre o cancer? Diante
dos mais variados caminhos aos quais tal pergunta pode levar, nasceu o desejo de pensar
sobre o que dizem e silenciam os cartazes de campanhas educativas de prevengdo e
controle do cancer promovidas pelo Inca. Dizem que a tese ¢ que dita os seus caminhos,
e acredito plenamente nessa afirmativa. Este trabalho, que era sobre o cancer, tornou-se
também um trabalho sobre as mulheres, o feminino ¢ 0 modo como nossos corpos sao
convocados a simbolizar. Também ¢é sobre o que se espera das mulheres em uma
formacgao social patriarcal e capitalista e sobre o adoecimento das mulheres por cancer. E
também ¢ sobre mim, um pouco, pois sou mulher nessa mesma sociedade e tenho no
cancer meu objeto de trabalho e de pesquisa. O discurso ndo ¢ neutro, e esta tese também
ndo. Ela expressa o desejo de resisténcia e de mudanga, do fim do patriarcado e da
exploragdo pelo capital. Que cada passo que dermos seja para construir uma sociedade

mais justa, com mulheres verdadeiramente livres.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa esta localizada teoricamente no campo da Analise de Discurso de base
materialista, que surge na Franca, nos anos 1960, a partir dos trabalhos de Michel Pécheux, e
que ¢ amplamente difundida no Brasil a partir da obra de Eni Orlandi. A Anélise de Discurso ¢
considerada um campo do conhecimento de entremeio, pois se estabelece na articulacao da
linguistica, do materialismo historico e da teoria do discurso, atravessados pela psicanalise,
como afirma Pécheux (2014¢ [1975]).

Langando um olhar sobre a lingua, a Analise de Discurso diferencia-se de outras
disciplinas do campo da linguistica por ndo tratar da lingua em si, da gramadtica ou de outros
recortes da linguistica; o que interessa & Analise de Discurso ¢ o discurso, entendido por
Pécheux (2014a [1969]) como um efeito de sentidos entre interlocutores. Efeito, e ndo sentido,
porque, para a Andlise de Discurso, existem multiplos sentidos possiveis, € ndo “o” sentido.
Conforme afirma Orlandi (2013b, p. 15): “O discurso ¢ assim palavra em movimento, pratica
de linguagem: com o estudo do discurso, observa-se o homem falando”. A Anélise de Discurso,
portanto, diferencia-se das demais praticas de estudo da lingua porque ndo tem como objeto a
lingua estatica, os exemplos falsos, a norma; ao contrario, ela langa seu olhar para os sentidos
possiveis a partir de uma materialidade, de uma realizacdo discursiva. Esses sentidos,
entretanto, ndo estdo atrelados, por exemplo, a um conceito dicionarizado para uma palavra,
mas ao modo como ela se vincula a outras, a outros discursos, aos atravessamentos dos sujeitos,
tanto aquele que produz um enunciado quanto aquele que o recebe, pois discurso € movimento.
Ela considera as condi¢des de producdo, as formacdes discursivas, as formacoes ideologicas, a
historia, o dito e o silenciado, a fim de compreender como um texto significa. Tais nog¢des sdo
parte do arcabouco tedrico da Andlise de Discurso e serdo discutidas ao longo desta tese.

Se a Andlise de Discurso esta no entremeio da linguistica, do materialismo histérico, da
teoria do discurso e da psicanalise, qual € o papel do materialismo para essa teoria? Conforme
aponta Orlandi (2013b, p. 16), a Anélise de Discurso reflete sobre “a maneira como a linguagem
estd materializada na ideologia e como a ideologia se manifesta na lingua”. Nao existe discurso
sem ideologia, pois € produzido por um sujeito, e, para a Analise de Discurso, ndo existe sujeito
que nao seja interpelado pela ideologia, que ndo esteja sujeito a ideologia. A ideologia ¢ um
conjunto de praticas que funcionam para a manuten¢ao das relagdes de produgao e das posi¢des
na luta de classes, produzindo efeitos de evidéncia que legitimam os processos de opressao e

silenciam outros sentidos possiveis. O papel do analista do discurso € justamente lancar luz
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sobre tais apagamentos, apontar a opacidade do discurso, questionar o dbvio e entender os
mecanismos que, na lingua (também na imagem, no corpo), fazem funcionar a manutenc¢ao das
relagdes de produgdo de uma formagao social.

A psicanalise atravessa esse encontro da linguistica com o materialismo e a teoria do
discurso no ponto em que pensa o sujeito dividido, a partir das formulagdes do inconsciente. O
sujeito da psicanalise constitui-se em sua relacdo com o simbdlico, e essa € parte da concepgao de
sujeito da Analise de Discurso. Para a psicanalise, o inconsciente funciona como uma linguagem.
Logo, o sujeito da Anélise de Discurso € o sujeito da linguagem, que ¢ afetado pelo real, que,
conforme Pécheux (2015b [1983]), ¢ aquilo que é impossivel que seja de outro modo. Esse real é
da lingua, afeta os sujeitos e interfere diretamente na sua forma de significar. “Isso redunda dizer
que o sujeito discursivo funciona pelo inconsciente e pela ideologia™ (Orlandi, 2013b, p. 20).

E esse encontro que constitui a Analise de Discurso e norteia esta tese tanto tedrica
quanto metodologicamente. O objetivo desta pesquisa € analisar os modos como se produzem
sentidos sobre o cancer nos cartazes de campanhas educativas produzidos pelo Instituto
Nacional de Céncer (Inca) e seus 6rgios precursores', observando o modo como se dio as
transformagdes, as regularidades e os sentidos estabilizados nessas campanhas ao longo do
tempo. Como teoriza Mariani discutindo o jornalistico (1998, p. 60): “Um efeito imediato do
falar sobre € tornar objeto aquilo que se teoriza”, afirmando ainda que esse dizer produz um
efeito de distanciamento que permite ao sujeito enunciador emitir juizo de valor, dado “nao
estar envolvido” com a questdo. Definindo os “discursos sobre”, Mariani afirma que eles “sao
discursos que atuam na institucionalizagdo dos sentidos, portanto, no efeito de linearidade e
homogeneidade da memoria” (Mariani, 1998, p. 60). O discurso sobre o cancer ¢ um falar sobre
a doenca que a torna um objeto e a inscreve na memoria. A autora afirma ainda que os
“discursos sobre”, de modo geral, “representam lugares e autoridade em que se efetua algum
tipo de transmissdo de conhecimento” (Mariani, 1998, p. 60). O discurso sobre o cancer objeto
de nossa andlise ¢ produzido por uma posi¢ao de autoridade, um discurso institucional de uma
autoridade em cancer, que visa a ensinar as pessoas como prevenir, vigiar e detectar
precocemente a doenga. Nao ¢ o discurso do cancer, pois nao ¢ ele que fala, mas, sim, sobre o
cancer, pois ¢ uma autoridade que enuncia sobre a doenca.

Nas campanhas, existem regularidades inscritas na memoria discursiva que se mantém

desde os primeiros cartazes da década de 1940 até os da década de 2020, em curso. A propria

! Centro de Cancerologia, criado em 1937 e transformado em Servigo Nacional de Cancer (SNC) em
1941.
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continuidade de um falar sobre o cancer ¢ uma regularidade. Mas ha tensdes e transformagdes
nessa discursividade, até porque mudam as condi¢des de producdo desse discurso. Por mais que
a instituicdo Inca possa permanecer a mesma, ela também se transforma ao longo do tempo,
assim como se transforma a sua historicidade. Na busca por entender regularidades,
transformagdes e sentidos estabilizados, deparamo-nos com a regularidade dos corpos
femininos convocados a discursivizar o cancer; assim, vimos que o discurso sobre o cancer ¢
atravessado pelo discurso sobre as mulheres, ndo delas, mas sobre elas.

A fim de alcangarmos nosso objetivo de pesquisa, estruturamos esta tese em seis segoes,
sendo a primeira esta introducgdo e a ultima as consideracdes finais. Assim, na segunda se¢ao,
trazemos nocgdes basilares que norteiam a Analise de Discurso de base materialista. As principais
nocodes discutidas sdo: discurso, sentido, sujeito, formacdes imagindrias, aparelhos ideologicos de
Estado (AIE), formagdes ideologicas, formagdes discursivas, interdiscurso e memoria discursiva.
Buscamos articular essas nog¢des ao funcionamento do discurso sobre o cancer, sem perder de
vista tratar-se de um dispositivo tedrico, que ¢ também dispositivo analitico.

Na terceira se¢do, propomos uma breve discussdo sobre o cancer. Primeiro, trouxemos
uma reflexdo sobre satide, doenca e diagndstico, atravessada pelo imaginario da medicina como
uma ciéncia a prova de falhas. Em seguida, pensamos rapidamente sobre o cancer e o real do
corpo. Depois, trazemos uma reflexao sobre o acontecimento do discurso do cancer, pensando
os novos enunciados que esse acontecimento estabiliza e inscreve na memoria. Para finalizar,
discutimos brevemente acerca da discursividade sobre o cancer, pensando os sentidos
mobilizados em relagdo a doenca tanto na histdria quanto pelos sujeitos adoecidos.

Na quarta se¢do, descrevemos o percurso trilhado para a construgdo do arquivo de
pesquisa, bem como os critérios para o estabelecimento do corpus’ de analise. Para isso, iniciamos
a se¢do discutindo a propaganda de Estado, dado que entendemos que os cartazes de campanhas
educativas sobre o cancer sdo uma forma de propaganda estatal;, depois, reconstruimos as
condi¢des de producdo de tais cartazes, que vao desde os anos de 1930, com a fundacao do Centro
de Cancerologia, até os dias atuais, em que o Inca € o 6rgao responsavel por promover ensino,
pesquisa e assisténcia e por desenvolver politicas publicas na area de cancerologia.

Na quinta se¢do, apresentamos as andlises realizadas sobre os cartazes de campanhas
educativas sobre o cancer que compdem o corpus da pesquisa. Inicialmente, trazemos uma

pequena discussdo sobre o corpo na andlise de discurso e sobre a mulher e o feminino na

2 Nesta pesquisa, utilizamos a lista de palavras sem itélico da Secretaria de Comunicagdo do Senado
federal, disponivel em: https://www12.senado.leg.br/manualdecomunicacao/estilos/estrangeirismos-
grafados-sem-italico-ou-aspas.
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formagdo discursiva patriarcal. Depois, apresentamos a analise de um cartaz para cada década
do periodo historico, da década de 1940 a de 2020. Ao longo das andlises, mobilizamos
conceitos em Analise de Discurso e nas teorias feministas que constituem nosso dispositivo
analitico, bem como algumas condi¢des de produgao especificas para os cartazes em analise.

Buscando um efeito de fecho, nas consideragdes finais, se¢ao 6, retomamos as principais
discussoes realizadas, tentando entender como se deu o funcionamento do discurso sobre o
cancer atravessado pelo feminino ao longo das décadas e pensando também outras formas
possiveis de construir campanhas institucionais sobre o cancer que possam mostrar aquilo que
ndo cessa de ser silenciado nas campanhas nacionais. Refletimos brevemente também sobre o
papel e a importancia do trabalho que o Inca vem realizando na discursividade do cancer e na
quebra do silenciamento na doenga, ao nomea-la e dizer sobre ¢la.

Apresentamos ainda um apéndice € um anexo. No apéndice, produzimos um quadro que
esquematiza os cartazes, seus temas>, as condi¢des de produgio e o quantitativo por cada década
e total. No anexo, estdo postos todos os cartazes com as fontes das quais foram retirados,
divididos por décadas e temas. Tentamos, na medida do possivel, apresentar os cartazes na
mesma sequéncia em que aparecem no quadro esquematico, fazendo uma correlacdo entre
ambos. Esperamos que tanto apéndice quanto anexo possam ajudar futuros pesquisadores que
desejem estudar os cartazes de campanhas educativas sobre o cancer produzidos pelo Inca e
seus Orgaos precursores.

O cancer ¢ sempre pensado pelos campos da biomedicina e da administragao,
principalmente a publica. Poucos foram os trabalhos que conseguimos encontrar e que discutem
as campanhas educativas sobre o cancer, incluindo o tabagismo, em Andlise de Discurso. Foram
encontrados trés trabalhos sobre campanhas de tabagismo, um sobre cancer de préstata, um
sobre cancer de boca e um sobre cancer do colo do utero. Do ano 2000, ha o trabalho de
mestrado de Carlos André Echenique Dominguez, defendido na Universidade Federal do Rio
de Janeiro, que so0 esta disponivel on-line em versao .txt, com graves problemas de formatagao
e digitacdo; de 2007, a dissertagdo de Mariana Pereira de Oliveira, defendida na UFF, sobre as
mensagens de adverténcias em embalagens de cigarro; de 2019, ha a tese de Simone Catarina

Silva Archanjo, da Universidade do Vale do Sapucai, que trabalha com campanhas de

3 Entendemos “tema” ndo de uma perspectiva conteudista, mas como uma constru¢do no discurso, como
um percurso, a partir da concepgao de Guilhaumou e Maldidier (2014 [1982]), ao afirmarem que essa
“nocdo supde a distingao entre ‘o horizonte de expectativas’ — o conjunto das possibilidades atestadas
em uma situacdo histdérica dada — e o acontecimento discursivo que realiza uma dessas possibilidades,
inscrito o tema na posigio referencial”. E pelo acontecimento no discurso que pensamos o tema como
um referencial.
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vacinagdo, dengue e cancer de boca; do mesmo ano, a tese de Edigar dos Santos Carvalho, da
Universidade Federal de Pernambuco, sobre o funcionamento discursivo das campanhas
antitabagismo do Ministério da Saude; de 2020, encontramos a dissertagao de Juliana Couto
Monteiro de Barros, defendida na Universidade do Grande Rio Professor José de Souza Herdy,
sobre o discurso publicitario das campanhas antitabagismo; e, por fim, de 2023, recuperamos a
dissertagdo de Roberta Gray de Souza Leal, da Universidade Federal de Juiz de Fora, que trata
de campanha do cancer de prostata do Ministério da Saude em Juiz de Fora, Minas Gerais.
Diversos outros trabalhos foram encontrados, mas que nao versavam sobre as campanhas dentro
da Anélise de Discurso. Apesar dos pontos de intercessao, tais trabalhos nao foram mobilizados
nesta tese, pois ndo encontramos contribuigdes especificas para o nosso corpus de analise.
Trazemos um esfor¢o de analise dos cartazes de campanhas educativas sobre o cancer
produzidos pelo Inca, pois entendemos que ¢ de extrema relevancia pensar o cancer
discursivamente, dado que ele é tanto da ordem do real do corpo — do impossivel de ser de
outro modo, do que ndo cessa de ndo se inscrever — quanto da ordem do simbolico — dos
sentidos possiveis atribuidos a doenga, a fim de significa-la. Esperamos, com esta pesquisa,
poder contribuir, de algum modo, para o campo da saude, mais especificamente do cancer,

refletindo sobre sua discursividade.
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2 NOCOES BASILARES EM ANALISE DE DISCURSO DE BASE MATERIALISTA

A Analise de Discurso de base materialista nasce na Franca, nos anos 1960, fundada por
Michel Pécheux (2014a [1969], 2014¢ [1975], 2015b [1983]), e é um campo do conhecimento
que se constroi no entremeio de outros campos, articulando principalmente a linguistica, o
materialismo histérico e as teorias do discurso, atravessados pela psicanalise, para a produgao de
leituras possiveis a partir da percep¢ao dos efeitos de sentido circulantes na formagao social. A
Analise de Discurso nao ¢ uma simples metodologia a ser aplicada para interpretar um texto, mas,
sim, uma concepgao filosofica de leitura de mundo e interpretagdo discursiva.

Junto a outros pensadores, como Catherine Fuchs, Paul Henry, Denise Maldidier,
Francoise Gadet e outros, a Analise de Discurso cresceu e amadureceu, em um processo de
releitura que reformula ideias, introduz novas formulagdes e deixa alguns principios de lado.
No Brasil, a partir das reflexdes de Eni Orlandi, a Andlise de Discurso torna-se um relevante
campo de estudos, vinculado, principalmente, aos estudos da linguagem. Esse trabalho se
vincula & Analise de Discurso de base materialista; por isso, nossa proposta aqui ¢ tentar
apresentar as nogdes basilares do campo, como discurso, sujeito, formagdes imaginarias,
ideologia, formagdes ideologicas, formagdes discursivas, interdiscurso, memoria e outros que
se constituem em seu entremeio. Outras nogdes, como parafrase, polissemia e intericonicidade,
sdo definidas e discutidas no fluxo das analises, como dispositivos analiticos. Na retomada, na

discursividade interdiscursiva, nos esquecimentos, iniciemos essa jornada.

2.1 DISCURSO, SENTIDOS E SUJEITO

Conforme afirma Pécheux (2014a [1969]), discurso ¢ “efeito de sentidos”. Segundo o
autor, a lingua ndo ¢ transparente, mas opaca. Em relagdo a essa afirmacdo, a primeira
percepgdo que destacamos € que discurso e sentidos ndo sdo separados: discurso € sentido,
efeito de sentidos. Efeito porque ndo se estd diante de “O” sentido, mas do resultado de
atravessamentos da materialidade que produz tais efeitos. De sentidos, no plural, e ndo no
singular, porque a Analise de Discurso compreende que o sentido pode sempre ser outro,
nunca € unico. Por outro lado, ndo € porque o sentido pode ser sempre outro que ele pode ser
qualquer sentido, ou seja, pode-se interpretar qualquer coisa; ao contrario, “os sentidos

resultam de relagdes: um discurso aponta para outros que o sustentam, assim como para
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dizeres futuros” (Orlandi, 2013b, p. 39). Logo, o sentido pode ser outro, mas ndo qualquer
outro, pois ele estd vinculado a uma rede de relagdes na qual significa.

Analisar o modo como se produzem os sentidos estd no cerne da Analise de Discurso.
A significacdo nao ¢ estdtica, mas, sim, um movimento que se da nas determinagdes € na
errancia tanto dos sujeitos quanto dos sentidos, que sdo dispersos. Os sentidos produzem-se a
partir do que ja foi dito e esta apagado, do que constitui o sujeito histérica e ideologicamente,
do que esta dito e dos siléncios. Conforme afirma Silva Sobrinho:

Como ciéncia dos processos discursivos, dos processos de significagdo, a
Andlise do Discurso define seu objeto como efeito de sentido entre locutores. O

r

discurso ¢ sentido. Produz-se entre. Produz-se nas relagdes de sentido que
constituem os sujeitos em suas praticas linguageiras conformadas pela ideologia
e pelo inconsciente [...]. O discurso ndo ¢ informagdo, ¢ sentido constituido
historicamente pela atualizagdo da memoria discursiva (Discurso, 2020).

O discurso ¢ sentido, mas ndo ¢ um sentido, pois esse ¢ constituido historicamente.
Como aponta Pécheux (2019 [1976], p. 308), “as palavras, as expressoes, as proposi¢des tém
sentido, ou seja, fazem sentido, e ndo necessariamente um sentido”. Os sentidos existem,
porém nao estdo contidos na palavra, ¢ nem mesmo uma palavra € possuidora de um sentido.
A palavra “cancer”, por exemplo, pode ter como referente uma constelagdo, um signo do
zodiaco ou uma doenca. Mas, mesmo que se utilize qualquer uma dessas referéncias, o efeito
de sentidos que produzira serd ancorado em discursos outros: aqueles que ja foram ditos e
aqueles por dizer. Quando falamos, nesta pesquisa, do discurso sobre o cancer, referimo-nos
a doenca, entendendo que diferentes sentidos podem comparecer: morte, vida, sobrevivéncia,
dor, luto, resisténcia, esperanca.

Nos cartazes que compdem o arquivo desta pesquisa, ¢ possivel observar que, nas
décadas de 1940-1950, alguns afirmavam que o cancer ¢ curdvel, ou seja, ha esperanca em
relagdo a sobrevivéncia do sujeito adoecido. Contudo, de modo aparentemente contraditdrio,
eles usavam imagens bélicas, como punhal cravado no caranguejo, avido caga de guerra,
espada, feigdes assustadas e temerosas. Alguns cartazes também trazem o belicismo na propria
linguagem, como “lutai contra o cancer”, “ajude-nos a combaté-lo” ou “defenda-se do cancer”.
Produzidos no periodo histérico da Segunda Guerra Mundial, os cartazes, a0 mesmo tempo que
mobilizam sentidos de cura, falam do cancer como um perigo que precisa ser combatido, um
risco a vida, um inimigo. No entanto, em um movimento metaférico, se a guerra pode ter fim,
se a paz pode ser alcancada, entdo os sentidos do cancer associados ao bélico podem ser outros:
o fim do céancer, a cura. Esse sentido outro, que desliza do bélico para a cura, aponta para a

esperanca, formulagdo presente, por exemplo, em cartazes da década de 2020, como podemos
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observar no nosso arquivo de pesquisa. Se pelo deslizamento de sentidos € possivel chegar ao
sentido de esperanga nos cartazes das décadas 1940-1950, na década de 2020 esse sentido vem
pela via do que estéd dito; ndo funciona no nao dito ou no deslizamento dos sentidos, ele esta
posto, mobilizando outros funcionamentos na produgdo de sentidos.

Assim, podemos nos ancorar na discussao que Haroche, Pécheux e Henry (2020 [1971])
trazem sobre o sentido estar ou niio contido nas palavras. E possivel, a partir da formulagdo dos
autores, compreendermos que existem atravessamentos que interferem na produgao de sentidos.
Os discursos nao sao constituidos pela mera juncao de significante e significado, pois o sentido
ndo estd contido na palavra. Haroche, Pécheux e Henry (2020 [1971]) exemplificam essa
questdo afirmando que “se considerarmos, por exemplo, o dominio da politica e da produgdo
cientifica, constataremos que as palavras podem mudar de sentido segundo as posi¢des
determinadas por aqueles que as empregam” (Haroche; Pécheux; Henry, 2020, p. 24). Logo, o
proprio sujeito, em sua posi¢ao-sujeito, ou seja, na posi¢do que ocupa no discurso, € essencial
para o funcionamento do sentido. A posi¢do-sujeito importa para a produgdo de sentidos, e
igualmente importam a historia, a lingua, aquilo que j4 foi dito antes, em outro lugar, conforme
afirma Orlandi:

O dizer ndo ¢ propriedade particular. As palavras ndo sdo s6 nossas. Elas
significam pela historia e pela lingua. O que € dito em outro lugar, também
significa nas nossas palavras. O sujeito diz, pensa que sabe o que diz, mas ndo
tem acesso ou controle sobre o modo pelo qual os sentidos se constituem nele
(Orlandi, 2013b, p. 32).

Assim, ¢ possivel afirmar que o sujeito, em seus atravessamentos, retoma sentidos,
produz sentidos e € produzido por eles. Como afirma Mariani (2016, p. 37), “o sujeito ¢ efeito
de linguagem, resultado de um processo de produgdo das estruturas-funcionamento ideologia e
inconsciente, que operam se ocultando e contribuem na tessitura da evidéncia do sujeito como
causa de si”. O sujeito, portanto, ¢ efeito de linguagem, e ndo um sujeito empirico, ou seja, nao
¢ 0 Jodo ou a Maria, ndo ¢ um individuo. O sujeito em Andlise de Discurso ¢ um sujeito
discursivo, que se manifesta por ocupar uma posicao no discurso, ou seja, “ndo ¢ o sujeito
empirico que funciona no discurso, mas a posicao sujeito discursiva” (Orlandi, 2017, p. 17).
Quando pensamos nos cartazes de campanhas educativas sobre o cancer, temos, por exemplo,
um sujeito que produz um discurso sobre o cancer ocupando a posi¢do de autoridade, um sujeito
que se projeta como o especialista em cancer. Os cartazes sdo produzidos pelo Inca e seus
Orgaos precursores, porém, o sujeito nao € o Inca empirico, a institui¢ao de satide, mas a posi¢ao

no discurso de sujeito de autoridade, de institui¢do especializada em cancer.
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O sujeito da Analise de Discurso também ¢ afetado por dois esquecimentos, que
funcionam como uma espécie de ilusdo, conforme teorizam Pécheux e Fuchs (2014 [1975]) e
Orlandi (2013b). O esquecimento nimero um ¢ o que diz da ilusdo do sujeito de que ele esta na
origem de seu dizer, quando, na realidade, ele retoma sentidos preexistentes; o nimero dois ¢
da ordem da enunciagdo, ¢ o esquecimento de que o dizer sempre pode ser outro, o que € dito
sempre pode ser dito de outro modo. Para ser sujeito, ¢ necessario estar sujeito. Para tornar-se
sujeito, € necessario estar sujeito a lingua, a historia e a ideologia. Como afirma Orlandi (2013b,
p. 49), o syjeito ¢ “materialmente dividido desde a sua constituicdo: ele € sujeito de e € sujeito
a. Ele ¢ sujeito a lingua e a histéria, pois para se constituir para (se) produzir sentidos ele ¢
afetado por elas”. Se ndo estiver submetido a lingua e a histéria, € impossivel adentrar o
simbdlico e, portanto, ¢ impossivel falar e significar, ¢ impossivel produzir discursos. O
discurso sobre o cancer em cartazes de campanhas educativas ¢ produzido por um sujeito que
esta sujeito a lingua e a historia, e que significa a partir delas, sendo, a0 mesmo tempo, sujeito
do discurso, daquele que ele produz, crendo-se na origem do dizer, mesmo sem o ser.

Pécheux afirma, retomando Althusser, que a ideologia interpela os individuos em
sujeitos, especificamente, “em sujeitos do seu discurso” (Pécheux, 2014c [1975], p. 149).
Conforme ja afirmado, sujeitos e sentidos sdo nogdes interdependentes: “a questdo da
constitui¢do do sentido se junta a da constitui¢do do sujeito, e nao de um modo marginal [...],
mas no interior da propria ‘tese central’, na figura da interpela¢do” (Pécheux, 2014c [1975], p.
140). E pela via da interpelagio que um individuo torna-se sujeito ideolégico. Esse é conduzido,
pelos efeitos de evidéncia, sem se dar conta, crendo exercer sua propria vontade, estar na origem
das suas acOes e do seu dizer, o chamado teatro da consciéncia. Conforme explicita Pécheux
(2014c¢ [1975]) sobre a ideologia:

Seu mérito ¢ também o de mostrar esse vinculo de uma maneira tal que o teatro
da consciéncia (eu vejo, eu penso, eu falo, eu te vejo, eu te falo etc.) ¢
observado dos bastidores, 14 de onde se pode captar que se fala do sujeito, que
se fala ao sujeito, antes de que o sujeito possa dizer: “Eu falo” (Pécheux,
2014c [1975], p. 140).

O sujeito em Analise de Discurso ¢ efeito de linguagem, ideoldgico e também, assim
como na psicanalise, dividido. Conforme Orlandi (2013b), € sujeito a e sujeito de. Pécheux vai
buscar em Freud e Lacan a compreensao do que seria a divisdo do sujeito. Ao ser assujeitado a
lingua e a histdria, ao ser interpelado pela ideologia e tornar-se sujeito, esse se divide entre
aquilo que estd no campo da consciéncia e aquilo que estd no inconsciente, que nao pode ser
voluntariamente acessado, mas que aparece nas falhas. Segundo Pécheux (2014c [1975]), € o

inconsciente que determina onde o efeito de interpelacdo captura o sujeito, vinculando-o a uma



28

ou outra forma-sujeito, dentro de uma formagdo discursiva, no¢do que serd discutida mais
adiante. A divisdo do sujeito, portanto, estd naquilo que falta, mas que aparece sob a forma de
sonho, do lapso que promove a troca de uma palavra pela outra, do chiste. Excluindo-se esses
eventos, o sujeito se enxerga como a fonte dos seus pensamentos, das suas palavras, dos seus
atos, como sujeito uno. As falhas do sujeito expdem o furo da ideologia, abrindo espago para

3

que haja a deriva dos sentidos: “‘uma palavra por outra’ ¢ a defini¢do de metafora, mas ¢
também o ponto em que o ritual [interpelacdo ideoldgica] se estilhaca no lapso” (Pécheux,
2014c [1975], p. 277). Passemos agora a reflexdo sobre o jogo imaginario que constrdi a forma-

sujeito e as posi¢des-sujeitos do discurso.

2.2 FORMACOES IMAGINARIAS E POSICAO-SUJEITO DO DISCURSO — QUEM SOU EU PARA LHE

FALAR ASSIM?

Como ja afirmamos, o sujeito da Andalise de Discurso ndo € o sujeito social, empirico,
ele ¢ um efeito de linguagem, uma posi¢ao discursiva: a posi¢do-sujeito, vinculada a um lugar
do sujeito no discurso. Pécheux (2014a [1969]), repensando e ampliando o esquema
comunicacional de Jakobson, afirma que A4 e B, os interlocutores em uma situacdo de
comunicacdo, na estrutura de uma formagado social, ndo designam pessoas, mas lugares; por
exemplo, na producao econdmica, hd o lugar do patrdo e o lugar do empregado. Esses lugares
sdo imagindrios, no sentido de que os sujeitos se imaginam, dentro de determinado processo
discursivo, como lugares em um discurso. Os diferentes lugares que o sujeito pode ocupar sdo
representados no discurso a partir da nocao tedrica de formagdes imaginarias. Pécheux (2014a
[1969]) afirma ainda que discurso € efeito de sentidos entre dois pontos, pontos que nao sao
dois individuos, seres empiricos, bioldgicos, mas, sim, dois lugares socialmente estabelecidos,
que sdo ocupados por sujeitos do discurso. Tais lugares sdo marcados no discurso pelos pontos
A e B. Contudo, se os lugares dizem respeito a uma construcao social, a posi¢ao ocupada pelo
sujeito — a posicao-sujeito — trata efetivamente do modo como o sujeito se projeta em um
discurso dado, ou seja, enquanto o lugar estd no campo das ciéncias sociais, a posi¢do se da no
discurso. Um trabalhador, que representaria um lugar, pode, dentro do discurso, ocupar a
posicao do patrdo ao defender os interesses desse, por exemplo.

E a partir dessa reflexdo que Pécheux (2014a [1969]) conceitua formagdes imaginarias.
Como afirma Mariani (2016):

Discursivamente, compreende-se que o ideologico funciona produzindo
evidéncias imaginarias de sentido para o que chamamos de realidade. No jogo
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das formagdes imaginarias, a imagem que fago da posicdo que ocupo para
enunciar ¢ o pontapé inicial para a entrada no complexo jogo das proprias
formacdes imaginarias e da realidade (ou cena) imaginaria que ali se configura
(Mariani, 2016, p. 39).

E o sujeito que, de modo néo intencional, estabelece uma imagem da posi¢io que ocupa
na enunciagdo, no jogo imagindrio. Se os sujeitos ocupam posi¢cdes no jogo imaginario do
discurso, como identificar que posi¢des sdo essas € quais as relagdes estabelecidas entre os pontos
A e B? As posi¢des discursivas que 4 ¢ B atribuem a si mesmos € ao outro sdo as formagoes
imaginarias. Imaginarias ndo no sentido de imaginacdo, invengdo ou criatividade, mas por
referéncia ao imagindario: a imagem que os sujeitos fazem do seu proprio lugar e a que fazem do
lugar do outro, que ¢ entremeada por outros conceitos, como aponta Mariani (2016, p. 39):
“Imaginario, na perspectiva discursiva, € um conceito analitico que se forja e entre como operador
de analise entremeado a inumeros outros conceitos, como ideologia, inconsciente e simbdlico”.
Trata-se, portanto, de refletir sobre quais sdo as imagens das posi¢des dos sujeitos do discurso,
na relag@o consigo proprio e com os outros, perceptiveis a partir de marcas no proprio discurso.

Para pensar essas relacdes, Pécheux (2014a [1969], p. 82) formula quatro perguntas:
“Quem sou eu para lhe falar assim?”, que diz da imagem do lugar do sujeito em 4 para o
proprio sujeito colocado em A; “Quem ¢ ele para que eu lhe fale assim?”, refletindo sobre a
imagem do lugar do sujeito em B para o sujeito colocado em 4; “Quem sou eu para que ele
me fale assim?”, sobre a imagem do lugar do sujeito em B para o proprio sujeito colocado em
B; e “Quem ¢ ele para que me fale assim?”, pensando a imagem do lugar do sujeito em A4 para
o sujeito colocado em B. Esse jogo imaginario, proposto por Pécheux (2014a [1969]), faz
parte do processo de construcao discursiva, ja que ndo existe discurso sem sujeito, mesmo
que nem todas as posi¢des estejam claramente marcadas. E importante ressaltar que esse
imagindrio ndo ¢ estatico, completo em si e imutavel, ou seja, ele ndo ¢ sem falhas e sem
contradi¢cdes. Ao contrario, o jogo imaginario acontece na dinamica discursiva, sendo
igualmente dindmico em sua construgao.

A posi¢do-sujeito do discurso ¢ lugar de significacdo, pois € partir de sua posi¢do no
discurso que o sujeito pode produzir sentidos. Orlandi (2013b) afirma, pensando os sujeitos em
relagdo as formagdes imaginarias, que

[...] ndo sdo os sujeitos fisicos nem os seus lugares empiricos como tal, isto
¢, como sdo inscritos na sociedade, ¢ que poderiam ser sociologicamente
descritos, que funcionam no discurso, mas suas imagens que resultam de
projecdes. Sdo essas projegdes que permitem passar das situagdes empiricas
— os lugares dos sujeitos — para as posigoes dos sujeitos nos discursos. Essa
¢ a distin¢do de lugar e posigdo (Orlandi, 2013b, p. 40).
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Essa posicao, portanto, ¢ discursiva, e ¢ impossivel pensar os sentidos produzidos pelo
sujeito sem compreender essa posi¢do, o que se d4 no escopo das formagdes imaginarias. E
necessario pensar qual ¢ a imagem desse sujeito dentro do discurso. A resposta implica
diretamente os sentidos produzidos por esse sujeito, pois faz funcionar determinada memoria
discursiva ligada a essa posicao. Exemplifiquemos: existe o lugar social do médico e o do
paciente; se um sujeito fala da posi¢do de oncologista, ou seja, ocupando o lugar social do médico,
ele ocupa a posicao-sujeito de um especialista da satde (sujeito em A) e seu discurso tem um
valor de conhecimento, de autoridade, evocando toda uma memoria discursiva ligada a essa
posi¢do. Por mais que o sujeito na posi¢cdo de paciente (sujeito em B) possa ter buscado
conhecimento sobre sua doenga, a opinido do sujeito em 4, na posi¢do de médico, vai prevalecer:
quem sou eu para lhe falar assim? Eu sou o detentor do conhecimento. Quem ¢ ele para que me
fale assim? Ele ¢ o detentor do conhecimento, ele € quem sabe e esta apto a tomar as decisoes.
Contudo, se esse médico vier a se tornar o paciente, ele passa a ocupar outra posi¢ao-sujeito; no
exemplo dado, desloca-se de A para B, funcionando discursivamente de outra maneira, ou seja,
por mais que tenha conhecimento, os sentidos que produzird serdo outros, j4 que o sujeito
empirico ¢ um médico, mas o sujeito discursivo ocupa a posi¢ao de paciente; logo, significa como
um paciente, evocando outras memorias, atravessado por outros discursos. Nos cartazes de
campanhas educativas sobre o cancer, conforme ja apontado, na posi¢cdo-sujeito em A4 tem-se o
sujeito de autoridade, a institui¢do publica, que compode a estrutura do Estado e que ¢€ especialista
em cancer. Essa posicdo sempre aparece marcada nos cartazes pelas logomarcas institucionais do
Inca, de seus 6rgéos precursores e das instancias institucionais acima, por exemplo Sistema Unico
de Saude (SUS), Ministério da Satde e Governo Federal, como serd mais bem observado na se¢ao
5, ao longo das andlises realizadas.

Além do sujeito que ocupa a posicdo em A, marcado pelas logomarcas, os cartazes
também trazem o sujeito imagindrio que ocupa a posi¢do em B, ou seja, aquele a quem o
discurso se destina, projetado imaginariamente no dizer pelo sujeito em A. Esse sujeito
comparece algumas vezes pelo funcionamento de um vocativo, como “mulher”, outras vezes
pelo slogan que constitui o cartaz, como em “proteja sua equipe de trabalho”, que identifica o
sujeito em B como o patrdo ou um lider; mas, em sua maioria, esse sujeito imaginario ¢ marcado
pela fotografia ou pela ilustragdo que compde o cartaz, como jovens, criancas, casais, mulheres.
O sujeito com quem se fala € aquele que precisa aprender a se proteger, a se cuidar, que precisa
agir em prol da sua propria satude. O sujeito na posi¢do em 4 ¢ a imagem de uma autoridade
que fala com um sujeito imaginario passivo, pronto a aprender e a obedecer, que ocupa a

posi¢do em B.
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Entendemos que, para que o processo de producao de sentidos se engendre, € necessario
que haja um sujeito ocupando determinada posi¢ao que evoca uma memoria e significa a partir
do que ja foi dito e do silenciado, dentro de determinada formagao discursiva, atravessado pela
ideologia. Mas nao podemos esquecer que nao existe ritual sem falhas, posto que “a imagem
do lugar de onde se fala ndo ¢ garantia de nada, ao contrario, essa imagem pode se desfazer no
proprio ato de tomar a palavra” (Mariani, 2016, p. 39), e as resposta a “quem sou eu” ou a

“quem ¢ ele” podem sempre ser outras.

2.3 APARELHOS IDEOLOGICOS DE ESTADO, FORMACOES IDEOLOGICAS E FORMACOES

DISCURSIVAS — O FUNCIONAMENTO DA IDEOLOGIA

Conforme afirmamos anteriormente (subse¢do 2.1), o individuo ¢ interpelado em sujeito
pela ideologia, e que essa interpelagdo ¢ essencial para que o sujeito, numa posi¢ao dada, possa
produzir sentidos. Cabe, entdo, refletir sobre esse conceito. Ideologia ndo ¢ um conjunto de
ideias. Trata-se de praticas materiais que trabalham a fim de manter o poder — material e
simbdlico — nas classes dominantes, detentoras do capital. A ideologia funciona como um
mecanismo que possibilita a reprodugdo-transformacao das relagdes de produgdo. Conforme
afirma Pécheux (2014c [1975]), a ideologia € uma forca material que ndo se origina no sujeito,
mas constitui os individuos em sujeitos, pela interpelagcdo aqui ja refletida. Pécheux e Fuchs
(2014 [1975]), afirmam que:

A modalidade particular do funcionamento da instancia ideoldgica quanto a
reproducdo das relagdes de producao consiste no que se convencionou chamar
interpelagdo, ou o assujeitamento do sujeito como sujeito ideoldgico, de tal
modo que cada um seja conduzido, sem se dar conta, e tendo a impressao de
estar exercendo sua livre vontade, a ocupar o seu lugar em uma ou outra das
duas classes sociais antagonistas do modo de produgdo (ou naquela categoria,
camada ou fragdo de classe ligada a uma delas) (Pécheux; Fuchs (2014
[1975], p. 162).

A ideologia ¢ um mecanismo que produz, para o sujeito, um efeito de evidéncia naquilo
que esté posto: € 6bvio que cabe as classes trabalhadoras a realizagdo do trabalho, é dbvio que
o patrdo tem direito ao lucro, ¢ 6bvio que cabe ao sujeito a responsabilidade por sua propria
saude, por exemplo. E o efeito de evidéncia. Assim, os discursos vdo se produzindo
atravessados por interesses ideologicos e socio-historicos, que sequer sao percebidos.
Conforme afirmam Pécheux e Fuchs (2014 [1975]), o discursivo deve ser concebido como “um
dos aspectos materiais do que chamamos materialidades ideologicas” (Pécheux; Fuchs, 2014

[1975], p. 163); logo, ndo hé discurso fora da ideologia. Em relacdo a ideologia dominante,
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Pécheux (2019 [1976]) destaca que ela ndo se reproduz, de modo geral, como um mero espirito
do tempo, uma mentalidade ou um habito; ao contrario, ela conta com os AIE “enquanto lugar
e meio de realizagao” (Pécheux, 2019 [1976], p. 311), produzindo esse efeito de obviedade. A
ideologia tampouco se estabelece de forma pacifica; ao contrario, constroi-se no confronto, no
embate da luta de classes.

O conceito de AIE, adotado por Pécheux e pela Andlise de Discurso, foi cunhado por
Althusser (1980 [1970]), que o define como “um certo numero de realidades que se apresentam
ao observador imediato sob a forma de instituigdes distintas e especializadas” (Althusser, 1980
[1970], p. 43), trazendo uma lista ndo exaustiva de realidades que funcionam como AIE:

- O AIE religioso (o Sistema das diferentes Igrejas),

- 0 AIE escolar (o sistema das diferentes escolas publicas e particulares),

- 0 AIE familiar,

- 0 AIE juridico,

- 0 AIE politico (o sistema politico de que fazem parte os diferentes partidos),

- 0 AIE sindical,

- 0 AIE da informagao (imprensa, radio-televisao, etc.),

- 0 AIE cultural (Letras, Belas Artes, desportos, etc.) (Althusser, 1980 [1970],
p. 43-44).

Sao diversos, portanto, os AIE que fazem funcionar e manter a ideologia dominante no
lugar de dominagdo. Lunkes (2021), relendo Althusser, propde ampliar o conceito de AIE que o
autor chama preliminarmente de “médico” para AIE de saude, pois a ““saude constitui-se enquanto
objeto (assim como a liberdade, a justica, a democracia, entre outros) disputando em diferentes
praticas, tais como a empirica, e ideoldgica e a tedrica” (Lunkes, 2021, p. 93). Essa formulagdo do
AIE da saude serd adotada em nosso trabalho. Althusser (1980 [1970]) afirma que os AIE
costumam ser de ambito privado, como o religioso ou o familiar; entretanto, os AIE também
podem operar no ambito publico, do proprio Estado. Em nossa pesquisa, analisamos cartazes de
campanhas educativas sobre o cancer produzidas por uma institui¢do de satide do Estado, e logo
tem seu funcionamento em um AIE de ambito publico, o AIE da saude, que ¢ regulamentado por
um conjunto de legislagdes instituidas pelo proprio Estado.

No escopo da legislagdo que regulamenta o Estado brasileiro, no que diz respeito aos AIE
da satde (Lunkes, 2021), em 1988, a nova Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil
(CRFB/1988), apelidada como Constituigao Cidada, estabelece, ja no seu artigo 6.°, a saide como
um direito, um direito social: “Sao direitos sociais a educacao, a saude, a alimentagao, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢cdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao” (Brasil, [2025] [1988],

grifo nosso). Nao h4, nesse artigo do texto constitucional, uma defini¢do do que € satide, mas ha
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um efeito de pré-construido — “que dé seu objeto ao pensamento sob a modalidade da
exterioridade e da preexisténcia” (Pécheux, 2014¢ [1975], p. 101) — de que existe “satde”,
marcado pelo artigo feminino definido “a” que precede a formulacdo: “a saude” ¢ um direito
porque o sentido de “saude” ¢ ja-1a, no fio do interdiscurso. Nao se define o que ¢ “satde”, mas
“a saude”, essa evidente, sendo um direito social.

Podemos pensar a redagdo do artigo 6.° em articulacdo com a defini¢do de satde proposta
pela Organizagao Mundial da Saide (OMS) em 1946: “A satde ¢ um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social” (Organizagdo Mundial da Satde, 1946, on-line). Mas todos os
direitos sociais que sdo listados no artigo 6.°da CRFB/1988 nao seriam componentes do “estado
de completo bem-estar” proposto pela OMS? E possivel ter satde diante da auséncia, por
exemplo, de alimentagdo, trabalho, moradia e lazer? A relacao entre ambos os textos aponta para
esse sentido ja-14 da satde, que diz da auséncia de doenca, como discutiremos mais adiante, mas
de outras condigoes de vida, mais amplas, que atravessam o sujeito.

Ja no artigo 196 da CRFB/1988, na se¢do que trata especificamente da saude, na qual
inclusive € criado o SUS, o texto constitucional afirma: “A saude ¢ direito de todos ¢ dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos ¢ ao acesso universal e igualitario as agdes e servi¢os para sua
promogao, protecao e recuperacao” (Brasil, [2025] [1988]). Entendemos que a satde passa a
ser, a partir desse artigo, ndo apenas um direito social, mas um direito de “todos”. Mas quem
sdo “todos”? Orlandi (2012c), analisando o slogan governamental “Brasil, um pais de todos”,
afirma que “Esse ‘todos’ ¢ ambiguo. Somos todos nds brasileiros, que estamos ai evocados, ou
todos em aberto? O equivoco estd em que pensamos sermos nos, povo brasileiro, em nossa
igualdade social (impossivel) e na verdade somos apenas um todo indeterminado” (Orlandi,
2012c, p. 127). A utilizagdo de um “todos” indeterminado, que se abre a ambiguidade, sem um
referente a quem ele retome, ¢ uma indeterminagdo que produz um efeito de evidéncia de um
sentido fornecido pelo trabalho da ideologia, encobrindo as diferencas; um efeito
homogeneizante, que dissimula uma formacgao social de classes. Produz também um efeito de
inclusdo, pois ndo haveria um lado de fora de “todos”, mas, se ¢ indeterminado, todos podem
ser um, qualquer um, alguém ou ninguém, “todos ¢ cada um e ninguém” (Orlandi, 2012c, p.
127). E uma inclusdo aparente, porque, em uma estrutura social capitalista, a luta de classes por
si s6 ja € um sintoma de que ndo hé esse “todos” inclusivo € homogéneo.

Além de um direito, o artigo 196 define a saude também como um dever do Estado. Um
dever ¢ uma obrigacdo de fazer, de realizar por parte do Estado, e cabe a ele, portanto, garantir

que “todos” tenham acesso ao seu direito: o direito a satide. No entanto, a0 mesmo tempo que o
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artigo 196 afirma o dever do Estado, obriga o Estado, o artigo 197 relativiza essa obrigagdo. Diz
o artigo: “Sao de relevancia publica as agdes e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacgdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua
execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado” (Brasil, [2025] [1988], art. 197). Nesse artigo, percebemos alguns deslizamentos
que funcionam como um processo de desresponsabilizacao do dever do Estado. “Acdes e servigos
de satide” — a satde? — sao “de relevancia publica”, e ndo mais um “direito” ou um “direito
social”’, nem um “dever” do Estado. Ser relevante ndo significa do mesmo modo que ser
obrigatério, um dever, pois aquilo que ¢ relevante pode ndo ser observado diante de outras
prioridades mais relevantes. Outro deslizamento se d4 de “dever do Estado” para “cabendo ao
Poder Publico dispor”. O sentido de obrigacdo se mantém, mas ha um deslizamento, pois o
“dever”, que indicava uma obrigagdo de fornecer, passa a ser uma obrigacao de dispor, que, na
linguagem juridica, funciona como “regular”, “prescrever’’; assim, uma obrigacao de fornecer “a
saude” o Estado passa a ter obriga¢do de regular a saude, sentido que se refor¢a na propria
sequéncia do texto constitucional: “sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle”. Outro
deslizamento importante ¢ o de “Estado” para “Poder Publico”. Segundo a Camara dos
Deputados, Poder Publico ¢ o “Conjunto dos 6rgaos por meio dos quais o Estado e outras pessoas
publicas exercem suas fungdes especificas” (Camara dos Deputados, [2025]). O Poder Publico
funciona dentro do Estado, mas ndo ¢ o Estado. Ao deslizar de uma formulacao para a outra, a
obrigacdo do Estado passa a ser uma disposicdo do Poder Publico, dos 6rgaos que compdem o
Estado, produzindo um efeito de abrandamento do papel do Estado na saude.

Ao falar sobre a execugao “da saude”, sobre o dever de fornecer, o artigo 197 afirma
que deve ser feita “diretamente”, ou seja, pelo proprio Estado, ou “através de terceiros”,
possibilitando a terceirizagdo de uma obrigacdo que deveria ser, conforme os artigos 6.° e 196,
do Estado. O AIE da saude, regulamentado pelas legislagdes do Estado, trabalha para a
manutengdo do funcionamento ideologico de uma formagao social capitalista e patriarcal. Tal
funcionamento em beneficio do capital fica marcado no final do artigo 197, quando esse afirma
que a execucdo da saude pode ser realizada por “pessoa fisica ou juridica de direito privado”.
A saude — um direito, um dever — pode ser também um negdcio, e um negécio lucrativo. Ao
admitir que seja executada por pessoas “de direito privado”, o texto constitucional garante ao
capital a possibilidade de lucrar com a exploracdo de um campo nomeado como um direito e
como um dever do Estado. Fica, no texto da lei, o ndo dito de que a execugdo das agdes e dos
servigos de satide pode ndo funcionar ou pode nao ser eficiente — e “pode” tanto daquilo que

¢ possivel de acontecer quanto daquilo que € permitido acontecer —, €, caso 1SS0 ocorra, caso
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ndo funcione, a legislacdo ja abre um precedente, antecipando-se, para que o capital, por meio
do servico privado, possa ocupar o lugar que deveria ser do Estado. Numa formacgao social
capitalista e patriarcal dividida pela luta de classes, a classe dominante tem acesso a prestacao
de servigos de satde de qualidade e as condi¢des de vida adequadas para a promogao da satde,
enquanto a classe trabalhadora ¢ usuaria dos servigos publicos — que podem ser fragilizados,
mal prestados ou subfinanciados exatamente pela permissao dada a saude privada — e ndo tem
necessariamente acesso as condigdes de “bem-estar”, como propde a OMS. O AIE da satde em
seu ambito privado interfere diretamente no funcionamento do AIE da saude de ambito publico.

Em 1990, ¢ langada a Lei n.° 8.080, que regulamenta o funcionamento do SUS. Nela,
opera-se um movimento parafrastico em relagdo aos artigos 6.°, 196 ¢ 197 da CRFB/1988. Em
seu artigo 2.°, a Lei n.° 8.080 afirma: “A saide ¢ um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio” (Brasil, 1990).
Na condigao de direito, a saude é: um direito social (art. 6. da CRFB/1988), um direito de todos
(art. 196 da CRFB/1988) e um direito fundamental (art. 2.° da Lei n.° 8.080); logo, ela ¢ um
direito categorizado (social), personalizado (de todos) e escalonado (fundamental). Cada um

[1¥<E
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dos dispositivos legais estabelece um diferente para “a saude”, ainda que nenhum deles
traga uma defini¢do sobre a formulag¢ao “satide”. Da afirmacdo “dever do Estado”, do artigo
196 da CRFB/1988, ha um deslizamento para um dever do Estado de “prover condicdes
indispensaveis”. O dever, a obrigagdo em relacio ao Estado se mantém, mas ha uma
especificagdo sobre esse dever que o (de)limita. Ainda que permaneca o sentido de “dever”, o
paragrafo 2.° do artigo 2.° da Lei n.° 8.080/1990 afirma: “O dever do Estado ndo exclui o das
pessoas, da familia, das empresas e da sociedade” (Brasil, 1990), dividindo esse sentido de
obrigacdo com outros sujeitos, sobre 0s quais passa a recair esse dever. No “todos” para quem
satide ¢ um direito, ndo estariam incluidas as “pessoas”, as “familias” e a “sociedade”? Os
sujeitos de direito passam a sujeitos de dever com a redacdo do pardgrafo 2.°, e essa
responsabilizacdo dos sujeitos estard presente nas campanhas educativas sobre o cancer, como
veremos nas nossas andlises. J& a afirmagdo de que a saude ¢ dever “das empresas” tem um
duplo funcionamento ideologico: se, por um lado, as empresas devem zelar pela satde de seus
trabalhadores, um efeito de sentido possivel, por outro, elas — as pessoas de direito privado
(art. 197 da CRFB/1988) — passam a ter uma obrigacdo em relagcdo a oferta de saude; logo,
pelo funcionamento da ideologia, a satide de ambito privado deixa de ser suplementar a saude
publica e passa a ser também um dever, outro efeito de sentido possivel.

Cabe destacar que o texto constitucional traz em si o conceito de satide como auséncia

de doenga, chamada por Almeida Filho (2011) de concepcao negativa de saude, no texto do
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artigo 196, quando esse afirma que o Estado deve garantir a “reducdo do risco de doencas e

outros agravos”. Assim como satde, as formulagdes “risco’™

, “doencas” e “outros agravos”
também nao sdo definidas. “Doenca” ¢ uma formulagdo que habita o imaginario, ¢ um ja-dito,
mas o que seriam “outros agravos” relacionados a satide e que nao sdo doengas? Talvez algo
que afete o “estado de completo bem-estar”? Parece-nos que o texto da Constitui¢do ¢ genérico
na busca por ser abrangente e incluir a tudo e a “todos”. Ao mesmo tempo, ao ndo especificar
o que ¢ saude, o que ¢ doenga, 0 que sao riscos, 0 que sao outros agravos € quem sao todos, o
texto do artigo 196 produz uma discursividade que possibilita a exclusdo diante de uma
negativa: isso nao ¢ doencga, ou isso ndo ¢ agravo a saude, ou isso ndo ¢ saude; ou esses ndo sao
todos. A indefini¢do dessas formulagdes promove um efeito de apagamento, e, ao apagar o que
¢ saude, apaga-se também a obrigacdo do Estado e os interesses do capital. E ¢ nesse
ordenamento juridico do Estado brasileiro que o AIE da saude funciona, produzindo seus efeitos
em prol da manutencdo da ideologia dominante.

O Inca, cujas campanhas analisamos, como institui¢do de satude, tem seu funcionamento
nesse AIE de satude, disputando praticas empiricas, ideoldgicas e tedricas (Lunkes, 2021) sobre o
cancer e produzindo discursos sobre o cancer, a partir de uma posi¢do imagindria de autoridade
sobre a saude. As campanhas educativas produzidas pela institui¢do, ainda que dentro do AIE de
saude, operam também no AIE informacional, pois se utilizam da propaganda para buscar
construir sentidos hegemonicos sobre a doenga. E importante ressaltarmos que os AIE ndo sdo
capazes de, por si, impor dada formulagdo ideoldgica, mas, apoiados em distintas condi¢des de
producdo, normalizam determinados discursos. Pécheux (2019 [1976]) exemplifica esse fato com
as tentativas de se importarem os discursos da pratica capitalista e bancaria para dentro do
discurso religioso, colocando Jesus como um depdsito sobre o qual se poderia colocar o capital.
O autor destaca que essa tentativa de reconfiguragdo fracassou, mas que, contudo, se tivesse
obtido éxito, teria efeito de evidéncia. Um exemplo do funcionamento dos AIE da saude e da
informacgao no discurso sobre o cancer € o efeito de evidéncia produzido sobre a necessidade de
autoexame das mamas para a detecg¢ao precoce do cancer de mama.

Nas décadas de 1980 e 1990, inimeras campanhas, flyers, propagandas televisionadas e

de radio, providas por diferentes instituigdes publicas e privadas, circularam, ensinando e

4 Apesar de ndo definido pelo legislador constitucional, o conceito de risco é amplamente discutido por
diferentes campos, como o da satide e o da sociologia. Para um contato com o tema, publicagdes como
Sociedade de risco: rumo a uma outra modernidade, de Ulrich Beck, € Correndo o risco: uma
introdugdo aos riscos em saude, de Luis David Castiel, Maria Cristina Rodrigues Guilam ¢ Marcos
Santos Ferreira sdo leituras interessantes.
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estimulando as mulheres a fazerem o autoexame das mamas. Por meio dos AIE da saude e da
informacao, a pratica de autoexame das mamas tornou-se evidente, tanto que, ainda hoje, ha
pessoas, principalmente mulheres, que acreditam que devam autoexaminar suas mamas a cada
30 dias, mesmo que ha quase trés décadas a ci€ncia da area da cancerologia afirme que essa nao
¢ uma boa estratégia para o controle do cancer de mama. O efeito de evidéncia permanece pela
via da memoria.

Esse efeito de evidéncia acontece, portanto, construido pelos AIE, pelo funcionamento da
ideologia. Cabe destacar, conforme afirma Pécheux (2019 [1976]), que os AIE formam um
conjunto complexo e que sua contribui¢do para a reproducdo e a transformacao da ideologia nao
se da de forma igual, ja que os AIE t€m particularidades que variam de acordo com o “estado da
luta de classes na formagao social considerada” (Pécheux, 2019 [1976], p. 312). Além disso, €
importante lembrarmos da afirmagdo de Pécheux (2014c [1978]) de que ndo existe ritual sem
falhas; logo, os AIE também sdo passiveis de falha em seu ritual de (re)producdo ideologica, sedo
também lugar de transformacao.

Em seu trabalho de 1976, Pécheux (2019 [1976]) discute as formagdes ideoldgicas e,
dentro dessas, as formacdes discursivas. Haroche, Pécheux e Henry (2020 [1971]) utilizam a
expressao “formacgao ideoldgica” para

[...] caracterizar um elemento suscetivel de intervir — como uma forca
confrontada a outras for¢as — na conjuntura ideoldgica caracteristica de uma
formagdo social em um momento dado. Cada formacdo ideologica constitui
desse modo um conjunto complexo de atitudes e de representacdes que nao
sdo nem “individuais” e nem “universais”, mas que se relacionam mais ou
menos diretamente a posi¢cdes de classes em conflito umas em relagdo as
outras (Haroche; Pécheux; Henry, 2020 [1971], p. 33-34).

Pécheux (2019 [1976]) pensa as formagdes ideoldgicas dentro de um contexto de
reproducao-transformacao das relagdes de produgdo, abordando um duplo carater da ideologia,
pois tais formagdes se referem, ao mesmo tempo, a coisas distintas e as mesmas coisas, ja que
tém um carater regional ao mesmo tempo que tém um cardter de classe, sendo o primeiro
subordinado ao segundo, sem que um anule o outro. Dentro dessas formacdes ideologicas estao
as formagoes discursivas,

[...] que determinam o que pode e deve ser dito [...] a partir de uma posicdo
dada numa conjuntura dada: o ponto essencial aqui € que ndo se trata apenas
da natureza das palavras empregadas, mas também (e sobretudo) de
construgdes nas quais essas palavras se combinam, na medida em que elas
determinam a significag@o que tomam essas palavras: como apontavamos no
comeco, as palavras mudam de sentido segundo as posi¢ées ocupadas por
aqueles que as empregam. Podemos agora deixar claro: as palavras “mudam
de sentido” ao passar de uma formagdo discursiva a outra (Haroche; Pécheux;
Henry, 2020 [1971], p. 34).
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Assim, segundo os autores, uma formacdo ideoldgica pode comportar diferentes
formagdes discursivas. E nelas que os sentidos sdo possiveis, pois as formulagdes s6 podem
produzir sentido em relagdo a outras palavras, no modo como elas se combinam. Por estarem
vinculadas as formagdes ideoldgicas, ¢ possivel afirmar que sdo as formagdes discursivas que dao
materialidade ao duplo carater da ideologia: ser regional e de classe, remeter a coisas diferentes,
ao mesmo tempo que remete as mesmas coisas. Pécheux (2019 [1976]), exemplifica esse duplo
carater da ideologia quando fala das formagoes discursivas da religido feudal, na qual existia um
discurso sobre o Jesus dos pobres, a abnegagdo dos servos voltado para o povo, enquanto, para
os nobres, falava-se de um Deus todo-poderoso, no trono. Apesar de ser a mesma religido, o
mesmo AIE e a mesma formagdo ideologica, existe a regionalidade ligada ao imaginario do
sujeito que vai receber essa religido e ao modo como cada um deles deve se conformar a essa
religido — e ai operam as formagdes imaginarias —, fazendo funcionar a ideologia dominante.
Tal exemplo ratifica a afirmativa de Haroche, Pécheux e Henry (2020 [1971]), pois se coloca
dentro de determinado momento social. Com a ascensdo da burguesia e o rompimento da estrutura
feudal, por exemplo, o discurso religioso assume uma nova forma, com a finalidade de atender a
uma nova formacao social, mantendo o duplo carater ideoldgico: regional e de classe.

A 1deologia interpela os individuos em sujeitos do seu discurso, representando, na
linguagem, as formagdes ideoldgicas, conforme aponta Pécheux (2014c [1975]). E nelas que
palavras, expressoes, formulacdes estabelecem relagcdes de sentido, o que quer dizer que uma
mesma formulagdo pode mobilizar diferentes sentidos, de acordo com a formacao discursiva
na qual comparecem. Orlandi (2013b) afirma que:

O discurso se constitui em seu sentido porque aquilo que o sujeito diz se
inscreve em uma formagao discursiva ¢ ndo outra para ter um sentido e néo
outro. Por ai podemos perceber que as palavras ndo tém um sentido nelas
mesmas, elas derivam seus sentidos das formagdes discursivas em que se
inscrevem. [...] As palavras falam com outras palavras. Toda palavra é sempre
parte de um discurso. E todo discurso se delineia na relagdo com os outros:
dizeres presentes e dizeres que se alojam na memoria (Orlandi, 2013b, p. 43).

Para entendermos como o sentido nao estd ligado a palavra, conforme afirma Orlandi
(2013b), podemos tomar como exemplo a palavra “cancer”, que evoca sentidos diferentes
quando esta na formagao discursiva religiosa cristd, que a associa a presenga ou a auséncia de
Deus na vida do sujeito; quando estd na formacao discursiva biomédica, que traga parametros
e métricas para estabelecer diagndstico e tratamento do sujeito; ou quando esta numa formagao

discursiva farmacolédgica, que busca vender medicamentos que prometem curar o sujeito. As
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trés formagdes discursivas nomeadas estariam dentro da formacao ideologica capitalista, pois
o sujeito saudavel ¢ aquele capaz de produzir trabalho, portanto produzir capital (além do
capital gerado pela venda massiva de medicamentos, o que aponta que tanto a saude quanto a
doenca sdo extremamente lucrativas); logo, o cancer deve ser prevenido, diagnosticado,
controlado e curado. Outro exemplo ¢ a formula¢ao “mulher”, que significa de determinada
forma dentro de uma formagdo discursiva patriarcal, mobilizando sentidos como submissao,
sujeicao, fragilidade, cuidado, beleza, entre outros; ja em uma formagao discursiva feminista, a
palavra “mulher” mobiliza outros sentidos, como independéncia, luta, forga, direitos, igualdade,
entre outros. Segundo Orlandi (2013b, p. 43), “aquilo que o sujeito diz se inscreve em uma
formagdo discursiva e ndo em outra para ter um sentido € nao outro”. Assim, no processo de
analise, ¢ importante identificar de qual formacdo discursiva se estd tratando, para que seja
possivel compreender quais sentidos sdo permitidos, o que pode e de ver dito, € 0 modo como
os sentidos sdo produzidos dentro de cada formacgao discursiva.

Pensadas como categoria analitica, as formagdes discursivas sdo construidas e nomeadas
no processo de analise. E diante da visada sobre o corpus que ¢é possivel entendermos qual
formagdo ideologica estd funcionando, quais AIE estdo operando e como as formacgdes
discursivas na materialidade analisada podem ser nomeadas. Retomando a citagdo de Haroche,
Pécheux e Henry (2020 [1971]), os autores falam “de formagdo ideoldgica para caracterizar um
elemento suscetivel de intervir — como uma for¢a confrontada a outras forcas — na conjuntura
ideologica caracteristica de uma formagao social em um momento dado” (on-line). Logo, uma
formac¢do ideoldgica funciona em determinada formacgdo social. A nocdo de formacao social
entra na Analise de Discurso pela via do materialismo historico. No volume 1 do Dicionario de
politica, Bobbio, Matteucci e Pasquino (1998, p. 509) afirmam que “por Formacao social se
entende a totalidade historico-social constituida por um modo de produgdo e pela sua
superestrutura politica e ideoldgica”. O modo de producgdo que atravessa o periodo que constitui
o corpus de pesquisa € o modo de producao capitalista; logo, podemos falar de uma formacao
social capitalista, que ¢ também uma formagao social patriarcal, pois a opressdao das mulheres
também ¢ operada na formagao social capitalista. Nomearemos a formagao ideoldgica com a
qual nos deparamos também como uma formacdo ideoldgica capitalista, que, no corpus
analisado, ¢ operada pelos AIE da saude e da informacao, como ja afirmado.

Nosso corpus de analise, como ja dito, € constituido dentro do campo da saude, mais
especificamente da area da cancerologia. O que pode e deve ser dito quando se fala em satde e
em cancer? E, em consequéncia, o que ndo pode e ndo deve ser dito? Vida, prevencio e cura

sdo palavras que habitam esse campo. Nomeamos, portanto, como formagado discursiva da
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saude aquela que, dentro da formacdo ideoldgica capitalista, delimita o discurso sobre a satude
e o cancer. Orlandi (2013b) destaca:

E preciso ndo pensar as formagdes discursivas como blocos homogéneos
funcionando automaticamente. Elas sdo constituidas pela contradi¢do, sdo
heterogéneas nelas mesmas e suas fronteiras sdo fluidas, configurando-se e
reconfigurando-se continuamente em suas relagdes (Orlandi, 2013b, p. 44).

Assim, conforme afirma a autora, ¢ importante compreender que as formacdes
discursivas, apesar de delimitarem os sentidos possiveis de um dizer, ndo sao blocos homogéneos,
que funcionam de forma automatica. Porque o discurso € produzido por um sujeito da lingua, da
ideologia e do inconsciente, esse discurso estd sujeito a falhas, ao furo; assim, as formagdes
ideoldgicas nas quais os sentidos se mobilizam sdo constituidas também pela contradi¢do, pela
heterogeneidade, tendo fronteiras fluidas, que permitem intersecdo e contato, e a propria
transformagdo dentro da formagdo discursiva. Podemos pensar que, para além da formacao
discursiva da saude, atuam outras formagdes, interligadas por fronteiras fluidas, que permitem a
permeabilidade daquilo que pode e deve ser dito entre formagoes discursivas. No nosso processo
analitico, nomeamos a formacao discursiva bélica, quando o cancer ¢ tratado como um inimigo;
e a formagdo discursiva patriarcal, que funciona em todos os cartazes analisados ao se colocar o
corpo da mulher como lugar de observagdo. O dispositivo analitico assim constituido, a0 memo
tempo que nasce do processo de leitura do corpus, ajuda-nos a compreender o modo como o
discurso sobre o cancer produz sentidos, a partir daquilo que pode e deve ser dito, e daquilo que,
por consequéncia, € forcadamente silenciado (Orlandi, 2007).

Uma formacao discursiva comporta uma forma-sujeito do discurso, imagem projetada
de um sujeito dentro de uma formagao discursiva. O sujeito assume uma posi¢do dentro do
discurso, na qual se identifica com a forma-sujeito de uma formagdo discursiva, ou seja,
identifica-se com a imagem que se faz do sujeito dentro dessa formagdo discursiva. A forma-
sujeito da formagdo discursiva da satde ¢ a de um sujeito-autoridade, que pode e deve dizer
sobre a saude, seja ele uma instituicdo publica, seja ele um profissional de saude. A essa
autoridade estd submetido o sujeito passivo e sem conhecimento sobre si € sobre as suas
condi¢des de sade e adoecimento, que confia nas instituicdes e nos profissionais de saude,
autoridades detentoras do conhecimento sobre o tema, para o direcionamento sobre como o
sujeito deve agir, seja por meio da prevencao, do autoexame, da luta, dos habitos saudaveis de
vida, seja por meio da procura pelos folhetos e servigos de satde. O sujeito imaginario que

ocupa a posi¢do discursiva em B, conforme teoriza Pécheux (2014a [1969]), ocupa a posi¢ao
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de sujeito identificado com a forma-sujeito da formagao discursiva da saiude, pois é um sujeito
cuja agdo ¢ determinada pela convocacao das institui¢des de saude.

Contudo, o sujeito dividido, o sujeito da ideologia e do inconsciente, pode nao se
identificar completamente como essa imagem, com a forma-sujeito, o que Pécheux (2014c
[1975]) chama de contraidentificagdo com a forma-sujeito. Segundo Indursky, na
contraidentificacdo o sujeito ainda estd dentro da formacao discursiva, mas torna-se o mau
sujeito, pois provoca tensao na forma-sujeito ao “questionar os saberes e nao simplesmente
reduplicé-los” (Indursky, 2008, n.p.). Pécheux (2014c [1975]) propde ainda a
desidentificacdo, que seria uma terceira modalidade discursiva do funcionamento subjetivo,
quando sujeito ¢ incapaz de se identificar com a forma-sujeito da formagdo discursiva que o
interpela, rompendo com essa formagdo e filiando-se a uma outra, com a qual pode se
identificar; ou, nas palavras de Indursky (2008, n.p.), “o sujeito do discurso desidentifica-se
de uma formacgao discursiva e sua respectiva forma-sujeito para identificar-se com outra
formacdo discursiva e sua forma-sujeito. Entretanto, esta desidentificacdo nao representa a
‘liberdade’ do sujeito do discurso”. Nao representa a liberdade pois, ao romper com uma

formacao discursiva, o sujeito identifica-se com uma outra, que passa a interpela-lo.

Figura 1 — Cartaz de campanha educativa sobre atividade fisica

PRATICAR ATIVIDADE FiSICA NOS
AJUDOU A MANTER UM PESO SAUDAVEL

Certas ua saice.

Aatividade fisica requiar e a manutencao do peso adequado.
io dosonvolver cancar.

Procure ajuda, se necessério. Os beneficos valem a pena.

® S o= R

Fonte: portal do Instituto Nacional de Céncer.

Na Figura 1, existe uma convocag¢ao a pratica de atividade fisica. Na imagem do cartaz,
dois adultos, um homem e uma mulher, e duas criangas, um menino € uma menina, jogam uma
bola com uma rede de futebol ao fundo, produzindo o efeito imaginario de uma familia que

joga futebol. O enunciado “Praticar atividade fisica nos ajudou a manter um peso saudavel”



42

complementa e integra a imagem do cartaz, trazendo uma discursividade sobre a¢des que sdo
consideradas como fatores de protecao (atividade fisica e peso saudavel) para o cancer. Em um
processo de identificacdo com o discurso da saude veiculado nesse cartaz, o sujeito passaria a
praticar atividade fisica ou ao menos a considerar praticar atividade fisica, pois ela promove a
saude e a protecdo contra o cancer. Mas um sujeito que se contraidentifique com o discurso
proposto pode refletir sobre as condigdes de vida que impedem tal pratica, como rotinas
exaustivas, falta de dinheiro, falta de tempo, falta de animo, entre outras. Nao ha uma ruptura
com a forma-sujeito da formacao discursiva da saude, porém esse sujeito que questiona passa
a ser um mau sujeito, aquele que se recusa a aderir a esse discurso da pratica de atividade fisica
como um cuidado de si. A contraidentificacdo também aconteceria com um sujeito que
questionasse, por exemplo, o fato de ndo haver campanhas contra a polui¢do do ar, promovida
pela industria e pela queima de combustiveis fosseis, fator de risco para doengas pulmonares,
mas existirem inumeras campanhas contra o tabagismo em favor da prote¢ao do pulmao. Nao
conseguimos perceber qual seria o sujeito desidentificado com a forma-sujeito da satde,
tampouco a qual formagao discursiva esse sujeito se filiaria, o que pode apontar para a forga e
para o dominio desse discurso.

O discurso ndo se dd fora da ideologia. Essa apresenta falhas, que permitem a
reprodu¢do, mas também a transformacao das relagdes de produgdo. Ela opera como formagdes
ideoldgicas, a partir das formacgdes discursivas, que vao trazendo uma memoria do dizer, de um
ja dito, o interdiscurso, que produz sentidos possiveis dentro dessas formagdes discursivas, a

partir da identificacdo ou nao do sujeito com a forma-sujeito do discurso.

2.4 INTERDISCURSO, PRE-CONSTRUIDO, ARTICULACAO — O PAPEL DA MEMORIA

Como ja refletido aqui, os sentidos se dao pelo atravessamento historico e ideologico do
sujeito e pela lingua. Um discurso nao tem origem nem fim, pois ele sempre estd ancorado em
outros discursos que o antecederam e sera ancoragem para discursos a vir (Orlandi, 2013b). Os
sentidos que atravessam os discursos sdo chamados interdiscurso. Pécheux (2014c [1975], p 149)
chama “interdiscurso ‘todo complexo dominante’ das formacgdes discursivas”. O autor afirma
ainda que “‘as palavras, expressoes, proposi¢oes etc. recebem seu sentido da formacao discursiva
na qual sdo produzidas” (Pécheux, 2014c [1975], p. 147). E no interdiscurso que se reconhecem
as formagdes discursivas, ja que ele ¢ a memoria do dizer que comporta as formulagdes das

formacdes discursivas, fazendo retornar um ja dito apagado pela ideologia, estabelecendo
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conexdes entre palavras, expressoes, formulacdes ditas em um discurso e aquelas ditas em outro
lugar, em outro tempo, na mesma formacao discursiva. O interdiscurso ¢ a memoria do dizer,

[...] é todo o conjunto de formulagdes feitas e ja esquecidas que determinam
o que dizemos. Para que minhas palavras tenham sentido ¢é preciso que elas ja
fagam sentido. E isto ¢ efeito do interdiscurso: € preciso que o que foi dito por
um sujeito especifico, em um momento particular se apague na memoria para
que, passando para o “anonimato”, possa fazer sentido em “minhas” palavras.
No interdiscurso, diz Courtine (1984), fala uma voz sem nome (Orlandi,
2013Db, p. 33).

E porque, dentro de uma formacdo discursiva, as palavras estdo ancoradas em outras, ja
ditas, que elas significam de determinada maneira e ndo de outra, em determinadas condigdes de
produgdo, que incluem o contexto imediato e o contexto socio-historico ideoldgico (Orlandi,
2013b). Essa ancoragem também € responsavel por produzir um efeito de evidéncia, como se
uma palavra ou expressao fosse transparente, podendo dizer apenas uma Unica coisa, efeito esse
que ¢ fruto do funcionamento da ideologia. Pécheux (2014c [1975]) afirma que

[...] o proprio de toda formagdo discursiva é dissimular, na transparéncia do
sentido que nela se forma, a objetividade material contraditéria do
interdiscurso, que determina essa formacao discursiva como tal, objetividade
material essa que reside no fato de que “algo fala” (¢a parle) sempre “antes,
em outro lugar, ¢ independentemente”, isto é, sob o complexo das formagdes
ideologicas (Pécheux, 2014¢ [1975], p. 149).

Algo fala, em outro lugar, antes e independentemente, de forma que ndo seja possivel
retomar o comego de um discurso, nem apontar seu fim. “O discurso é sempre incompleto assim
como sao incompletos os sujeitos e os sentidos” (Orlandi, 2012a, p. 111). Esse sentido outro,
apagado, ¢, contudo, recuperavel, perceptivel, pois ndo existe apagamento completo ou ritual
sem falhas. Conforme afirma Orlandi:

Ha um longo percurso entre o interdiscurso (memoria discursiva) e o texto:
ordem das palavras, repeti¢oes, relagdes de sentido, parafrases que diluem a
linearidade, mostrando que ha outros discursos no discurso, que os limites sdo
difusos, passando por mediagdes, por transformagdes, relagdo obrigatoria ao
imaginario. Farto trabalho da ideologia (Orlandi, 2012b, p. 110).

Aquilo que ja foi enunciado, o ja-dito, vai deixando suas marcas na estrutura, nos
sentidos outros, nas reverberagdes dentro das formacdes discursivas, trabalhando em prol da
reprodug¢do, mas também da transformacdao das relagdes de producdo, numa formagao
ideoldgica dada. “O interdiscurso disponibiliza dizeres, determinando, pelo ja-dito, aquilo que
constitui uma formagao discursiva em relagdo a outra” (Orlandi, 2013b, p. 43-44); logo, ¢ pela
via do interdiscurso que podemos dizer: ¢ uma formacdo discursiva da satde, ou crista, ou

bélica, ou educacional etc. E como, mais uma vez, ndo ha ritual sem falhas, também ¢ pelo
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interdiscurso que se podem recuperar os pontos de contato entre diferentes formagdes
discursivas; ele estabelece o limite, mas também a interse¢do, como aponta Orlandi (2013b).

Pécheux (2014¢ [1975]) reconhece no interdiscurso o funcionamento de dois elementos:
o pré-construido e a articulagdo, que determinam ao mesmo tempo que dissimulam o
assujeitamento do sujeito, produzindo o efeito de autonomia. Segundo o autor, o pré-construido
“corresponde ao “sempre-ja-ai” da interpelacdo ideologica, que fornece-impoe a “realidade” e
seu “sentido” sob a forma da universalidade (Pécheux, 2014c [1975], p. 151). Exemplificando
com a declaracao: “aquele que salvou o mundo morrendo na cruz nunca existiu” (Pécheux, 2014c
[1975], p. 88), o autor afirma que o pré-construido designa “uma construgdo anterior, exterior,
mas sempre independente, em oposi¢do ao que € ‘construido’ pelo enunciado” (Pécheux, 2014¢
[1975], p. 89). Para que se possa negar, conforme o exemplo dado, a existéncia “daquele que
salvou o mundo morrendo na cruz”, € necessario um discurso anterior que diga de alguém que
morreu na cruz para salvar o mundo; caso contrario, o “construido”, a negagao “nunca existiu”,
por si s6 ndo produziria sentido, seria absurda. O pré-construido esta ligado ao encaixe sintatico,
pois traz, na linguagem, um elemento que ja estava posto antes, exterior e preexistente. Quando
0 sujeito evoca um pré-construido, exterior e anterior, ele estabelece uma tomada de posicao, sua
posi¢do-sujeito, dentro de uma formacao discursiva. O pré-construido marca a identificagao,
contraidentificagdo ou desidentificagdo do sujeito com a forma-sujeito de sua formagdo
discursiva. No exemplo trazido por Pécheux (2014¢ [1975]), € possivel estabelecer que se trata
de uma formacdo discursiva religiosa cristd; porém, ao questionar a existéncia do messias do
discurso cristdo, percebe-se um sujeito que pode estar em uma posigao de desidentificacdo com
a forma-sujeito dessa formagao discursiva, buscando uma nova filiagao a uma outra, ateista ou de
outra religido ndo crista, por exemplo.

Por sua vez, a articulagdo, também constitutiva do interdiscurso segundo Pécheux
(2014c [1975]), trata das maneiras de se articularem, linguisticamente, as proposi¢oes de um
texto, o que implica os sentidos produzidos, num contexto discursivo, em determinadas
condig¢des de producao. O autor afirma que a articulagdo se apoia sob o processo de sustentagao,
que diz respeito ao modo como as proposicdes se constroem e se relacionam para produzir
sentido. Por exemplo, se arbitrarmos uma oragdo explicativa, como “o cancer, que é uma
doenga cronica, pode ser prevenido”, essa formulacao produz determinado efeito, pois articula
“o cancer pode ser prevenido” com “o cancer ¢ uma doenca cronica”’, de modo que a segunda
oracdo traga uma defini¢do sobre o termo “cancer”, da primeira oracdo, produzindo
determinada sustentagdo entre as duas proposicdes. Ja se a construcdo fosse “o cancer mais

incidente na populagdo pode ser prevenido”, haveria outro funcionamento discursivo, com
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outro efeito de sentido, pois as proposi¢des “o cancer pode ser prevenido” e “hd um cancer mais
incidente na populagdo” t€ém uma sustentacdo diferente: a segunda restringe o sentido mais
amplo da primeira. Veja que a primeira oracao, “o cancer pode ser prevenido”, ¢ a mesma para
os dois exemplos propostos, mas ela apresenta diferentes sentidos, pela forma com que se
articula, pela sustentacdo que acontece em cada uma das oragdes propostas: no primeiro
exemplo, todo cancer pode ser prevenido; no segundo, somente aquele que ¢ mais incidente na
populagdo. Os sentidos produzidos nos diferentes processos de sustentacdo sdo também
diferentes, pois esses processos ja estavam dados, sdo anteriores ao “construido” em
determinada proposi¢do; por isso, a articulacdo também ¢ parte do interdiscurso, € o “retorno
do saber no pensamento” (Pécheux, 2014c [1975], p. 102). A articulacdo, assim como o pré-
construido, também se reinscreve no discurso do sujeito, apresentando tragos que o determinam,
vinculado a forma-sujeito da formagao discursiva na qual esté inscrito. Ela “constitui o sujeito
em sua relagdo com o sentido, de modo que ela representa, no interdiscurso, aquilo que
determina a dominagdo da forma-sujeito” (Pécheux, 2014c [1975], p. 151).

O interdiscurso ¢ um fio condutor na producao dos sentidos. Dependendo da memoria
evocada, pode-se estar diante de diferentes sentidos, que, como ja dissemos, ndo podem ser
quaisquer sentidos, pois o interdiscurso também delimita, pela formagdo discursiva, pelas
condig¢des de produgdo e pela lingua, os sentidos possiveis. Conforme aponta Pécheux (2015b
[1983]), a memoria deve ser entendida no entrecruzamento dos sentidos, “da memoria mitica,
da memoria social inscrita em praticas, e da memoria construida do historiador” (Pécheux,
2015b [1983], p. 44). O autor afirma que a memoria pode absorver um acontecimento, como se
ele nunca tivesse existido. Quando pensamos, por exemplo, no cancer como uma doenga terrivel
e fatal, que deve ser temida, esses sentidos foram postos em circulagdo em dado momento,
como um acontecimento, mas esse principio ja foi esquecido, fazendo com que tais sentidos
retornem no discurso como uma evidéncia. Pécheux (2015b [1983]) afirma também que um
novo acontecimento pode perturbar a memoria, que tende a absorvé-lo, produzindo uma nova
estabilidade dos sentidos. J& Orlandi (2015, p. 53) aponta que a “memodria ¢ feita de
esquecimentos, de siléncios. De sentidos ndo ditos, de sentidos a ndo dizer, de siléncios e de
silenciamentos”. A autora também afirma: “As palavras simples do nosso cotidiano chegam até
nos carregadas se sentidos que ndo sabemos como se constituiram e que, no entanto, significam
em nos e para nos” (Orlandi, 2013a, p. 20). O papel da memoria, portanto, ¢ o de inscrever, na
lingua, a histéria, o acontecimento, fazendo com que as palavras possam significar nos sujeitos
e para os sujeitos. Pela via do interdiscurso, a memoria promove a produgao, a reprodugdo e a

transformagao dos processos de produgdo dos sentidos.
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Discutidas algumas nogdes basilares da Andlise de Discurso de base materialista, que
funcionam como nosso dispositivo tedrico-analitico, entendemos ser importante pensar o cancer
como objeto discursivo. Na proxima secdo, discutiremos os desafios de conceituar saude e
doenga, o cancer como acontecimento do discursivo e a discursividade do cancer, partindo de
alguns relatos de pacientes. Ainda que a materialidade desta pesquisa sejam os cartazes de
campanhas educativas, o cancer se inscreve em uma memoria discursiva e afeta os sujeitos, por

1sso, langcaremos um curto olhar sobre a discursivizagao do cancer pelo dizer do sujeito adoecido.
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3 O CANCER COMO DISCURSIVIDADE — O REAL, O IMAGINARIO E O
SIMBOLICO

Para as ciéncias bioldgicas, o cancer ¢ uma doenca, sendo amplamente estudado por
areas do conhecimento tradicionalmente reconhecidas como campos da ci€ncia, como farmaécia,
tecnologia, medicina, entre outras. Mas o cancer nao se restringe aos seus aspectos bioldgicos.
O cancer também ¢ discurso: o discurso sobre o cancer. E por isso que nossa proposta de
pesquisa € pensar o cancer segundo a perspectiva de uma disciplina da interpretacao,
entendendo-o como um acontecimento do discurso e pensando sua discursividade a partir dos

ditos, dos nao ditos e da memoria discursiva que reverbera sentidos sobre o cancer no sujeito.

3.1 SOBRE SAUDE, DOENCA E DIAGNOSTICO

Duas afirmativas funcionam como efeitos de evidéncia neste trabalho. A primeira ¢ a de
que o cancer ¢ uma doenca. A segunda, decorrente da anterior, ¢ a de que, por ser uma doenga,
o cancer faz parte do campo da saude. Saude e doenga sdo formulagdes que produzem um efeito
de evidéncia, um sentido dado, mas ¢ importante desnaturalizarmos essas formulagdes, para
entendermos seu funcionamento discursivo. Conforme questiona Lunkes (2021):

Satude de quem? Saude para quem? De que satde se esta falando? Do ponto
de vista discursivo, o efeito de pré-construido produzido a partir de uma rede
de formulagées sobre o conceito de satde conduz a um efeito de
homogeneidade e coloca em suspenso os diferentes funcionamentos em jogo
nas praticas tedrico-cientificas, politicas etc. (Lunkes, 2021, p. 88).

Como destaca a autora, o efeito de homogeneidade produzido pelo ja-1a do conceito de
satide apaga seus diferentes funcionamentos, que, mesmo nos campos da medicina e da saude,
ndo sdo bem delimitados. A “satide” como conceito € uma formulag¢do em disputa. Como afirma
Almeida Filho (2011, p. 12), “o conceito de ‘satide’ ironicamente constitui um dos pontos cegos
paradigmaticos das ciéncias da saude em geral, e da satde coletiva em particular”. O autor
afirma que a saide, como fenémeno, ¢ definida de modo negativo e de modo positivo: “Na
concepcdo negativa, o termo saide implica mera auséncia de doengas, riscos, agravos e
incapacidades. Na vertente positiva, satde pode denotar desempenho, funcionalidades,
capacidades e percepcdes” (Almeida Filho, 2011, p. 29). Saude e doenca, em diferentes
discursividades, funcionam como um par em oposi¢do, pois a presenca da doenga implica a

auséncia da saude, e a auséncia da doenga significa a presenca da satde. Esse par em oposi¢ao
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aparece com diferentes nomeacdes ao longo da historia. Canguilhem (2009 [1943]) constroi
uma discussao sobre como o normal e o patoldgico se construiram em diferentes €pocas e visoes
de saude. Para Hipdcrates, saude era equilibrio, enquanto doencga, desequilibrio. Para Platao, ha
uma “oposicao conceitual entre virtude e vicio. Virtude significa ‘satide, beleza, boa disposi¢ao
de animo’; ao contrario, vicio implica ‘doenga, feiura, fraqueza’” (Almeida Filho, 2011, p. 19).
Kant opde terapéutica, que se referiria a doenca, e dietética, que diria respeito a saude, ao
sentimento de satde, que “ndo pode deixar de ser ilusdrio, uma aparéncia fugaz, ja que a
sensagao de bem-estar ndo implica que a doenga esteja efetivamente ausente. O sentimento da
doenga, este sim, serd indubitavel e inapelavel: sentir-se mal significaria sempre auséncia de
saude” (Almeida Filho, 2011, p. 21). Na concepcao negativa, a satide se definiria ndo como
algo que se apresenta, que esta presente, mas, sim, por uma auséncia, a auséncia da doenca
(+doenga = —satde; —doenca = +saude). O que determinaria a satide, portanto, seria a presenca
ou a auséncia doenca.

No entanto, ha, como ja dissemos, uma concepgao positiva da saide. Em abril de 1948,
a Organizagao das Nacdes Unidas (ONU) lanca uma agéncia especializada em satde, a OMS,
que apresenta como objetivo “aquisi¢do, por todos os povos, do nivel de saude mais elevado
que for possivel” (Organizacdo Mundial da Satude, 1946, on-line). Esse objetivo esta tragado na
constituicdo da OMS, que data de 1946, portanto, antes de sua fundacao oficial. E nessa mesma
constituicdo, escrita no periodo pos-Segunda Guerra, que temos um marco da concepgao
positiva de satde, que ¢ definida como um “estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade” (Organizagdo Mundial
da Saude, 1946, on-line). Almeida Filho (2011) afirma que essa defini¢do talvez buscasse um
alivio para o periodo depressivo do pos-guerra. Chama atengcdo a formulagdo “estado
completo”, que silencia a propria incompletude do sujeito. Completo relaciona-se a trés bem-
estares: fisico, mental e social. Bem-estar ndo ¢ uma grandeza quantificdvel; ao contrario, €
uma formulacdo que funciona na subjetividade dos sujeitos. Logo, como estabelecer o que seria
um “estado de completo bem-estar”? E um “completo bem-estar fisico, mental e social”? Diante
da defini¢do da OMS, ¢ possivel nos perguntarmos: como definir um parametro para dizer que
um sujeito € possuidor de satde, ou ¢ um sujeito saudavel? Ainda que a definicdo da OMS seja
positiva, “doenca” e “enfermidade”, advindas das concepgdes negativas de saude, continuam a
comparecer, fazendo funcionar um ja-dito de que saide e doenca estdo relacionadas por
oposicdo. Almeida Filho (2011) afirma que, na busca de definir o que seria esse “todo
completo” da satde, os “burocratas” e os “novos evangelistas” (Almeida Filho, 2011, p. 9)

ampliam ainda mais a lista de bem-estares, incluindo o intelectual e o espiritual, e definindo
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cada um. Esse “todo completo” — sempre incompleto, sempre passivel de ampliagdo — de
bem-estares, o autor nomeia como “dimensdes da satide integral”. Como aponta Almeida Filho
(2011), em 1978 a OMS langa uma campanha em nivel mundial voltada para a promogao da
atencao primdria em saude, que seria capaz de universalizar a saide, mas permanece a pergunta:
qual saude? O estado de completo bem-estar?

Na segunda metade da década de 1980, o Brasil comegava a construir a
redemocratizagdo, apds 20 anos do governo autoritario da ditadura civil-militar, que se
instaurou em 1964 e perdurou até 1985. Esse momento politico do nosso pais sera discutido na
secdo 4. Em 1986, acontece, no Brasil, a VIII Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS), que
busca entender a saude como um “conceito ampliado”. Conforme o relatério final apresentado
pela VIII CNS:

Em sentido mais abrangente, a satide ¢ a resultante das condi¢cdes de
alimentacdo, habitago, educa¢ao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos de
saude. Sendo assim, ¢ principalmente resultado das formas de organizacgdo
social, de producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis
de vida (Conferéncia Nacional de Saude, 1986).

Esse conceito ampliado proposto pela VIII CNS, como resultado das formas de
organizagao social e de producdo, também ndo faz uma defini¢do clara do que ¢ satde, a qual
continua funcionando como um ja-dito que ndo se sabe ou ndo se pode dizer o que é: saude ¢
bem-estar; saude ¢ manutencdo de hébitos saudédveis; saude ¢ impossivel sem moradia,
alimentacdo e lazer; sade ¢ o acesso aos servigos de saude; “saude ¢ um problema
simultaneamente filosofico, cientifico, tecnoldgico, politico e pratico” (Almeida Filho, 2011,
p. 15); saude ¢ auséncia de doenga; saude ¢ efeito de evidéncia.

Se definir satide parece um desafio, definir doencga, por outro lado, ¢ um processo de
maior consenso nos campos da saude e da medicina, pois ela se da a conhecer a partir de sinais
e sintomas. Sinais, para o campo da medicina, ¢ tudo aquilo que foge a norma e pode ser
observado tanto pelo sujeito adoecido quanto por um sujeito observador externo — mais
validados quando esse observador ¢ um médico —, como palidez, rubor ou febre. J4 os sintomas
sdo subjetivos e s6 podem ser observados pelo proprio paciente, como sonoléncia, dor ou
tontura, como afirma Ferreira (1994). Para o discurso médico, sintoma tem carater subjetivo,
enquanto sinais tém parametros considerados objetivos e quantificdveis. Contudo, esses
parametros sdo arbitrados pelo campo da medicina, que se pauta em médias gerais para dizer o
que ¢ normal e o que ¢ patologico, parametros que costumam ser constantemente atualizados,

mas que, ainda assim, nao sdo questionados, o que ja aponta para o fato de que existe um
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imaginario sobre “a medicina” como um campo de correcdo. Clavreul (1983 [1978])
problematiza a questao do erro na medicina afirmando que, mesmo que um médico cometa um
erro, ele ndo estard fora do discurso médico. O autor afirma ainda que, no caso de um erro de
diagnostico, por exemplo “o médico, ainda que se engane, permanece ‘no verdadeiro’ do
discurso médico (para retomar uma expressdo de Canguilhem). Mas, se a psicossomatica, a
bruxaria ou a religido sdo invocadas, sai-se do discurso médico, entra-se numa outra logica”
(Clavreul, 1983 [1978], p. 80-81). H4 um funcionamento discursivo do erro dentro da medicina
como um nao erro, exatamente porque se mantém nos limites da propria medicina. Esse
imaginario da medicina como definitiva, correta, produz um efeito de apagamento do erro,
como se fosse possivel existir fumaga sem fogo, ritual sem falha (Pécheux, 2014c [1975]) e
medicina sem erro.

Além dos sinais e sintomas, existem os exames, que sdo uma série de procedimentos
usados para entender se algo no corpo foge ao “normal” estabelecido pela medicina, mas nao
pode ser visto apenas no espaco da clinica. Os exames também podem indicar sinais de doenga,
caso haja alguma alteracdo em relacdo ao que ¢ considerado normal. Na presenc¢a de sinais,
sintomas e resultados de exames, a doenca ¢ estabelecida, nomeada: ¢ o chamado diagnostico.
Pensando no diagnostico discursivamente, Lunkes (2021, p. 94) afirma que esse “pode ser
assumido como uma construcao discursiva sustentada por determinados critérios, os quais sao
definidos na contemporaneidade sob a égide do AIE da satde”. Nesse sentido, o diagndstico
funciona como uma vitrine para o saber médico que regula os corpos, dado que s6 poderia ser
estabelecido pelo médico, e, a partir do momento em que a doenca ¢ nomeada, essa nomeagao
se tornaria inquestionavel, pois, como afirma Clavreul (1983 [1978], p. 42): “Mais ainda que a
eficacia da medicina, € sua cientificidade que constitui lei, pois ninguém contesta que o saber
médico, pelo menos por uma parte, seja verdadeiro e verificavel”. O autor afirma ainda que o
saber médico funciona como uma creng¢a, uma religido, e que, quem questiona a medicina, cedo
ou tarde recorrera a ela, que seria a detentora dos ritos salvadores. A observacao dos sintomas
clinicos, a leitura de exames e o diagndstico somente sdo aceitos no imaginario caso sejam
estabelecidos pela medicina, pelo médico. Como afirma Clavreul (1983 [1978], p. 81): “Por
mais interessantes que sejam todos os discursos possiveis sobre o mal e a doenca, eles ndo retém
o médico se ndo estiverem na ordem médica”. Nao importam a fé, os chas, os chakras, as
energias, para o campo da medicina sé importa o que for produzido no campo da medicina, o
diagnéstico médico, o olhar do especialista sobre o sujeito adoecido.

Neste trabalho, buscamos analisar o discurso sobre o cancer. Na medicina, o cancer ¢

uma doenga, dado que provoca sinais € sintomas e ¢ confirmado a partir de exames. O cancer ¢
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também um diagndstico, uma nomeagao, que retira sinais e sintomas do campo genérico, das
possibilidades, e estabelece para eles uma nomeagdo: cancer. Como aponta Lunkes (2021, p.
98): “O diagnostico inscreve diferentes redes de memoria ao circunscrever diferentes elementos
que constituem os sintomas e que sao reunidos sob um determinado processo de designagao,
que produz efeito de legitimidade e fechamento de um quadro”. O diagnodstico de cancer
mobiliza, pela via da memoria, os sentidos de sofrimento e morte; o que pode provocar, no
sujeito, susto, medo, inseguranga. Por outro lado, ¢ a partir do diagnostico que o tratamento ¢
possivel. Como afirma Lunkes (2021 p. 96), “em alguns casos o diagndstico representa nao
apenas uma descoberta que permite ao sujeito designar sua situagdo, mas a possibilidade de
receber um tratamento digno, adequado e proporcionar melhores condigdes de existéncia ao
sujeito em tratamento”, ainda que essas condi¢des de tratamento nem sempre sejam alcancadas
pelos sujeitos adoecidos nos sistemas de satde publico e privado no Brasil.

Saude, doenga, diagndstico e medicina sdo formulagdes que atravessam esta pesquisa e,
como ja dissemos, trazem um ja-dito inscrito numa memoria, produzindo um efeito de
evidéncia, um ja-1a que diz dos sentidos estabilizados para tais formulagdes. Sobre a medicina,
existe um imaginario que a coloca como ciéncia infalivel, a Ginica capaz de determinar o que ¢
doencga e estabelecer um diagnoéstico. Ja4 a satde pode operar tanto dentro quanto fora da
medicina, pois mobiliza outros espacos, como as politicas publicas, os habitos de vida, as
condigdes de sobrevivéncia dos sujeitos em uma formagao social capitalista e patriarcal. Mas
até mesmo sobre a satide dos sujeitos a medicina se sobrepde, pois muitas vezes um sujeito so
se considera saudavel caso seja assim declarado por um médico.

Sem pretensdo de estabilizar sentidos, mas buscando esclarecer quais funcionam em
nosso esfor¢o de analise, nesta tese, entendemos a satide como um campo teorico e politico,
que discute e propde acdes de promogdao do bem-estar e de fatores que ajudam a diminuir o
risco de adoecimento do sujeito, como a cessagdo do tabagismo, o estimulo a alimentacdo
saudavel ou o uso de preservativos na relagao sexual, também agdes de cuidado que se dao a
partir do adoecimento. Além disso, também entendemos o sentido de satide que funciona na
oposic¢do saude versus doenc¢a, quando falamos de sujeito saudavel como aquele que nio esta
doente, ou de sujeito adoecido como aquele que ndo estd saudavel. E entendemos o diagndstico
como nomeacao da doenca, mas tamb&ém como um momento em que o sujeito se depara com o

indizivel real do corpo.

3.2 O CANCER E DA ORDEM DO REAL
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O real é uma nocdo que entra na Andlise de Discurso pelo atravessamento da psicanalise
freudiana e lacaniana. Pécheux (2015b [1983], p. 29) afirma que “‘hé real’, isto ¢, pontos de
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impossivel, determinando aquilo que nao pode nao ser ‘assim’”. O real, em Analise de Discurso,
¢ aquilo que escapa ao discurso, o que nao pode ser totalmente capturado pela linguagem ou
pela ideologia, um limite estrutural, um “resto” que persiste fora da significacao.

Pensando sobre o real em Andlise de Discurso e na psicanalise, Carnevale (2012)
afirma que:

O real ja se coloca de saida para o sujeito, € anterior a ele e o invade, produz
efeitos. Acreditamos que este saber continue produzindo efeitos por ser o
sujeito atravessado pelo inconsciente e, por isto, possui um saber ndo sabido,
mas que para além deste ndo sabido, esta 14 e produz efeitos no sujeito. Ao
ingressar na linguagem, o sujeito se insere num mundo do qual ele ndo podera
dar conta, posto que ndo existe o todo significante, transparente,
compreensivel e transmissivel (Carnevale, 2012, p. 45-46).

Como afirma a autora, o real ndo ¢ indiferente ao sujeiro, pois produz efeitos nele. Para
que um sujeito possa tornar-se sujeito, € necessario que ingresse na linguagem, seja sujeito a
lingua, mas a lingua nao pode dar conta do todo, algo sempre escapa, sempre fica de fora. Ha
uma falha, uma falta, “que marca este sujeito simbolicamente inscrito e imaginariamente
constituido. Esta falta que o recobre e da qual ele busca dizer, sdo apenas tentativas de
circunscrever o seu pensamento, marcado pelo real, pelo impossivel de se dizer” (Carnevale,
2012, p. 46). O real € o impossivel de dizer, o que est4 fora do simbdlico. Como afirmam Baldini
e Mariani (2013, p. 111), o real ¢ “aquilo que ndo ¢ simbolizdvel, que permanece como sempre
externo ao sujeito”. Segundo os autores:

O real em Lacan ndo é uma esfera pré-discursiva da qual o simbdlico poderia
aproximar-se ou distanciar-se, ao contrario, ¢ efeito do préprio simboélico, como
aquilo que o simbdlico expulsa para adquirir consisténcia. O real € pleno, sem
fissura, irrepresentavel, inominavel (Baldini; Mariani, 2013, p. 111).

Fora do simbolico ¢ onde estd o real, que, ainda que expulso dele, o “real existe em
relagdo ao simbolico e ligado a ele pelo imaginario” (Carnevale, 2012, p. 71), sendo o real “o
impossivel... que seja de outro modo” (Pécheux, 2015b [1983], p. 29). Dado que esta fora do
simbolico, mas ligado a esse pelo imaginario, o real ndo ¢ interpretavel; logo, ndo ¢ possivel
muda-lo ou ressignifica-lo, ele “é pleno, sem fissuras”. Pécheux (2015b [1983], p. 29) fala sobre
o real em diversos sentidos, admitindo que possa haver outros tipos de real, que ndo apenas “o
real”. Segundo o autor:

E supor que — entendendo-se o “real” em varios sentidos — possa existir um outro tipo
de real [...], e também um outro tipo de saber, que ndo se reduz a ordem das “coisas-
a-saber” ou a um tecido de tais coisas. Logo: um real constitutivamente estranho a
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univocidade logica e um saber que nao se transmite, ndo se aprende, ndo se ensina, €
que, no entanto, existe produzindo efeitos (Pécheux, 2015b [1983], p. 43).

Hé o real da lingua e o real da historia. O real da lingua ¢ da ordem da repeti¢ao, o que
levaria a construgdo de regras, mas “o real da lingua é da ordem do impossivel, logo o que se
colocaria enquanto regra seria o possivel de ser repetido pelo sujeito, sem que em algum
momento ele pudesse abarcar a unidade enquanto real” (Carnevale, 2012, p. 46. O real da lingua
¢ inapreensivel, como afirma a autora. O real da historia ¢ a “contradicdo que constitui cada
sujeito” (Carnevale, 2012, p. 23). O real da lingua ¢ o impossivel linguistico, e o real da historia
¢ a contradicdo. Mas, se o real pode ser entendido em diversos sentidos, como afirma Pécheux
(2015b [1983]), haveria outras acepgdes de real? Leandro-Ferreira (2013a, 2013b), estudando
o corpo como materialidade discursiva, afirma que ha o real do corpo.

Ao pensarmos a nog¢do de corpo, enquanto corpo discursivo, ndo empirico,
nao bioldgico, ndo organico, o estamos propondo como um objeto discursivo,
como materialidade que se constroi pelo discurso, se configura em torno de
limites e se submete a falha. Para dar vida e folego a essa formulagdo, torna-
se necessario a inclusdo do real do corpo como categoria incontornavel do
campo discursivo. O corpo entraria no dispositivo como constructo teorico e
lugar de inscrigdo do sujeito. Esse corpo que fala seria também o corpo que
falta, donde a inclusdo da nog¢do de real do corpo, ao lado do real da lingua e
do real do sujeito. A exemplo do que singulariza o registro do real, o real do
corpo seria o que sempre falta, o que retorna, o que resiste a ser simbolizado,
o impossivel que sem cessar subsiste (Leandro-Ferreira, 2013a, p. 78).

O corpo discursivo ndo € o corpo fisico, biolégico, mas uma materialidade que vai se
construir como tal pelo discurso, no discurso. O corpo discursivo ¢ um lugar de inscri¢ao do
sujeito; ja o real do corpo € o que sempre falta, que ndo se cessa de ndo se inscrever, pois sempre
falha em seu processo de inscri¢do. Ele resiste a ser simbolizado, ¢ o impossivel do corpo. Nesta
pesquisa, pensamos o cancer discursivamente, como acontecimento do discurso e efeito de
sentidos inscritos em uma memoria, que atualizam essa memoria, (re)produzindo (novos)
sentidos. O cancer ¢ da ordem do simbdlico, porque se diz sobre ele e a partir dele. Mas o cancer
também ¢ da ordem do real, daquilo que foi expulso da realidade (Carnevale, 2012), que esta
foracluido, sendo inatingivel. O cancer ¢ da ordem do impossivel que seja de outro modo
(Pécheux, 2015b [1983]) do corpo, algo que emerge no corpo, € a falta que ¢ excesso, aquilo
que ndo se procura, posto que “a gente se depara com ele, da de encontro com ele, o encontra”
(Pécheux, 2015b [1983], p. 29). O psicanalista Jean-Jacques Gorog afirma que “ha o real como
impossivel. Entrevé-se aqui sua razao, que o traumatismo surpreende o sujeito como uma pura
contingéncia, e aparece fora de sentido. E, portanto, de fato, impossivel de ser apreendido”

(Gorog, 2019, p. 32), e o cancer ¢ esse traumatismo do corpo que surpreende o sujeito e aparece
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fora de sentido, levando esse sujeito a uma busca por simboliza-lo. Leandro-Ferreira (2013b, p.
105) afirma que “o real é o mistério do corpo falante”, ¢ “o buraco constitutivo, o furo da
estrutura que nele habita” e que, por meio do real do corpo, “o sujeito se inscreve na dimensao
do impossivel”; o cancer ¢ da ordem do real do corpo como o impossivel.

Diante desse encontro com o real, com o impossivel, o sujeito que recebe o diagnostico
de cancer precisa simbolizar, precisa dizer da sua doenca, significa-la, dar sentido a ela, tentar
fazer com que seja possivel que o cancer seja de outro modo. Essa simbolizagao toca o imaginario
e tangencia o real, mas ndo ¢ capaz de encontra-lo, pois o real do corpo nao pode ser de outro
modo, ele ¢ “pleno, sem fissura, irrepresentavel, inominavel” (Baldini; Mariani, 2013, p. 111). E
¢ justamente o corpo, ndo o do real, mas o discursivo, aquele convocado a simbolizar sobre o
cancer, ndo pelo sujeito adoecido, mas pela institui¢do que cria campanhas educativas para dizer

sobre o cancer. Nesse dizer institucional, hd o encontro do discurso com o imaginario, de uma

memoria com uma atualidade, e é sobre esse acontecimento que passamos a refletir.

3.3 ESTRUTURA E ACONTECIMENTO

Pécheux (2015b [1983]) afirma que um discurso € estrutura e acontecimento. A estrutura
do discurso esta no campo da lingua, dos elementos linguisticos que constituem o texto, o qual,
segundo Orlandi (2012a), ¢ a unidade complexa de significagdo da Analise de Discurso.

Na perspectiva da analise de discurso, o texto ¢ definido pragmaticamente
como unidade complexa de significacdo, consideradas as condi¢des de sua
produgdo. O texto se constitui, portanto, no processo de interagéo.

A relagdo entre o discurso e o texto € a que existe entre o objeto tedrico e o da
analise (Orlandi, 2012a, p. 28).

Como materializacao da lingua em uso, o texto ¢ um importante elemento de analise da
Analise de Discurso. Segundo aponta Orlandi (2013b, p. 16): “Levando em conta o homem na
sua histdria, considera os processos e as condi¢des de producdo da linguagem, pela analise da
relagdo estabelecida pela lingua com os sujeitos que a falam e as situagdes em que se produz o
dizer”. No encontro entre as condigdes de produgdo, a lingua e os sujeitos € que se tem a
materialidade do discurso. Elementos da lingua, uma palavra, uma frase, um sintagma evocam
sentidos diferentes ao serem realizados discursivamente, pois se enlagam a diferentes redes de
sentidos, de acordo com a memoria do dizer, a formagao discursiva na qual sdo produzidos e as
condi¢des de produgdo (Pécheux, 2014a [1969]). Um verbo no imperativo, por exemplo,
funciona, discursivamente, de modo diferente do funcionamento desse mesmo verbo no presente

do indicativo ou no futuro; uma conjungdo, € ndo outra, ou uma preposi¢do, € ndo outra, vao
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produzir diferentes sentidos. Em Semdntica e discurso, Pécheux (2014c [1975]) mostra
analiticamente como a propria forma de articulagdo de duas oragdes interfere nos sentidos
produzidos por elas. Essa estrutura constitutiva do texto, pensada a partir do seu funcionamento,
¢ parte fundamental de uma leitura discursiva. Contudo, € possivel afirmar que um discurso nao
se materializa apenas em um texto; outras linguagens, como a musica, a arte, os gestos, 0s
simbolos, o corpo, podem ser lidas discursivamente, pois também produzem sentidos.

Logo, ¢ possivel afirmar que a estrutura a qual se refere Pécheux (2015b [1983]) também
esta presente para além do texto, compreendido como materialidade linguistica, ja que a Analise
de Discurso se debruca sobre outras discursividades, como a imagem. Cor, posicionamento, luz
e sombra sdo exemplos de estruturas que ajudam a analisar discursivamente uma imagem ou
um filme. Souza (2001) traz uma relevante discussao sobre o estudo da imagem em Analise de
Discurso. A autora tece uma critica a diversas formas de andlise da imagem, como aquelas que
a estudam a partir do verbal, como se fosse um signo linguistico, ou as que a estudam
destrinchando sua constru¢ao imagética, propondo uma apreensdo a partir de seus elementos
especificos. Segundo a autora:

Acaba-se por se propor para o estudo do ndo-verbal uma descri¢ao formal
da imagem, ndo entrando em pauta a materialidade significativa da imagem
na sua dimensao discursiva. Ou seja, ndo se discute nem os usos que vém
sendo feitos — como na midia, por exemplo — da imagem, nem as
possibilidades de interpretacio da imagem social e historicamente
determinada (Souza, 2001, p. 69).

Logo, ao se pensar um discurso a partir da interpretacdo de uma imagem, ¢ importante
compreender essa imagem como uma materialidade significativa. Descrever os elementos que
a constituem e fazem dela uma imagem pode ser um interessante processo de interpretagcdo, que
busca compreender o funcionamento dos elementos constitutivos da imagem. Contudo, esse
processo pode ser reducionista. Para a Analise de Discurso — e neste trabalho —, a imagem ¢€,
em si, um discurso, capaz de produzir sentidos. Parece-nos impossivel fugir dos aspectos
descritivos, que podem tentar transformar o ndo verbal em verbal ou apenas decodificar;
portanto, ao apontarmos os elementos que constituem a imagem, propomo-nos o esforco de
manter a conexao com o todo significante. Conforme afirma Lagazzi (2011):

Assumindo que o discurso se constitui na relagdo entre a lingua e a historia,
propus falar do discurso como a relagdo entre a materialidade significante e a
historia para poder concernir o trabalho com as diferentes materialidades e
reiterar a importancia de tomarmos o sentido como efeito de um trabalho
simbolico sobre a cadeia de significante, na historia. Materialidades prenhes de
serem significadas. Materialidades que compreendo como o modo significante
pelo qual o sentido se formula (Lagazzi, 2011, p. 401).
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Materialidade significante, portanto, vai além do trabalho com o texto verbal, langando
uma visada para outros possiveis modos de construir discursos, como a partir das imagens. Ainda
segundo a autora: “Nao se trata de analisarmos a imagem e a fala e a musicalidade, por exemplo,
como acréscimos uma da outra, mas de analisarmos as diferentes materialidades significantes
uma no entremeio da outra” (Lagazzi, 2011, p. 402). Olhar o discurso veiculado por um cartaz de
campanha educativa sobre o cancer ¢, portanto, analisar o discurso que acontece nesse entremeio,
ndo pelo texto ou pela imagem, mas pelos efeitos de sentido que ambos produzem juntos,
entrelacados. Pécheux (2015b [1983]) afirma que, para trabalhar uma materialidade discursiva, ¢
necessario que seja feita a descri¢do dessa materialidade. O autor afirma que:

Uma descricdo, nesta perspectiva, ndo ¢ uma apreensido fenomenolédgica ou
hermenéutica na qual descrever se torna indiscernivel de interpretar: essa
concepgdo da descricdo supde ao contrario o reconhecimento de um real
especifico sobre o qual ela se instala: o real da lingua [...]. Eu disse bem: a
lingua. Isto ¢, nem linguagem, nem fala, nem discurso, nem texto, nem
interacdo conversacional, mas aquilo que é colocado pelos linguistas como a
condi¢ao de existéncia do simbdlico (Pécheux, 2015b [1983], p. 50).

E possivel dizer, partindo dessa afirmativa de Pécheux (2015b [1983]), que o processo
de descrigdo e interpretacdo se d4 sobre a estrutura, como descri¢do da lingua. E importante
destacar que mesmo o processo de descrigdo € interpretativo, pois, observando uma mesma
materialidade, diferentes analistas podem construir distintas entradas de leitura. Isso ndo ¢ o
mesmo que dizer que qualquer leitura € possivel. As condigdes de produgdo e a propria
materialidade que estd sendo observada limitam as possibilidades de descricdo e de
interpretagao, afinal

[...] a descricdo de um enunciado ou de uma sequéncia coloca
necessariamente em jogo (através da detec¢do de lugares vazios, de elipses,
de negacdes e interrogacdes, multiplas formas de discurso relatado...) o
discurso-outro como espago virtual de leitura desse enunciado ou dessa
sequéncia (Pécheux, 2015b [1983], p. 54).

Existe um espago virtual de leitura que ¢ delimitado pela propria materialidade sobre a
qual se langa a leitura. E a propria materialidade que estabelece os limites da interpretagéo, do
funcionamento de um discurso. Segundo Pécheux, o discurso também ¢ acontecimento,
definido pelo autor como o “ponto de encontro de uma atualidade e uma memoria” (Pécheux,
2015b [1983], p. 16). Em Analise de Discurso, o acontecimento esta sendo pensado dentro de
um processo discursivo, o que implica dizer que ndo estamos discutindo um fato historico, mas
um acontecimento que pode ser “apreendido na consisténcia de enunciados que se entrecruzam

em um momento dado” (Guilhaumou; Maldidier, 2014 [1986], p. 172). Analisando a reagdo a
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vitoria de Francois Mitterand nas elei¢des presidenciais na Franga, em 10 de maio de 1981,
Pécheux (2015b [1983]) observa as diferentes disputas discursivas que se dao sobre esse evento
a partir do enunciado “On a gagné”. O autor aponta como um fato histérico ¢ simbolizado,
tornando-se acontecimento do discurso, que opde as evidéncias (dados, estatisticas etc.) a toda
a disputa ideoldgica que se da no campo discursivo. Conforme afirma o autor,

[...] a questdo tedrica que coloco é, pois, a do estatuto das discursividades que
trabalham um acontecimento, entrecruzando proposi¢coes de aparéncia
logicamente estavel, suscetiveis de resposta univoca (€ sim ou ndo, € x ouy, etc.)
e formulagdes irremediavelmente equivocas (Pé€cheux, 2015b [1983], p. 27-28).

r

O dizer jornalistico sobre o “On a gagné” é aparentemente estavel, mas ha também um
dizer que é equivoco. E o encontro de diferentes enunciados que faz trabalhar o acontecimento
do discurso analisado por Pécheux (2015b [1983]) e que faz emergir os sentidos relacionados
a esse acontecimento. No ambito do discurso, portanto, o acontecimento se da no encontro de
enunciados, de dizeres, que promovem uma ruptura, um novo dizer, um dizer da atualidade que
se ancora na memoria. Segundo Dela-Silva (2008, p. 18), um acontecimento do discurso
“permite a emergéncia de um novo enunciado [...], que configura novas posi¢des enunciativas”.
Quando escolhemos langar um olhar discursivo sobre o cancer, estamos enxergando também o
discurso sobre o cancer do ponto de vista de um acontecimento, que faz emergir enunciados
hoje tao evidentes, como “prevencdo do cancer” e “controle do cancer”.

Segundo Teixeira e Fonseca (2007, p. 13): “A doenca ¢ conhecida desde longa data.
Egipcios, persas e indianos, 30 séculos antes de Cristo, ja se referiam a tumores malignos, mas
foram os estudos da escola hipocratica grega, datados do século IV a. C., que a definiram
melhor”. Podemos afirmar que, no campo da satide, o cancer ja era conhecido ha milénios, ou
seja, seu “acontecimento” histérico se deu mais de 5 mil anos antes do momento em que
comegaram, no Brasil, as campanhas para prevencdo e controle do cancer. Ainda assim,
afirmamos que ¢ a partir da década de 1940, quando essas campanhas sao lancadas, que o cancer
se torna o acontecimento do discurso, que faz emergir novos dizeres sobre a doenca. O titulo
da publicagdo de Teixeira e Fonseca (2007) — De doenc¢a desconhecida a problema de saude
publica — aponta uma mudanga em relacdo ao cancer, pois ele deixa de ser “desconhecido”,
embora ja fosse conhecido da medicina. Quando passa a “problema de satude publica”, isso ndo
se refere apenas a ciéncia do cancer, como dados de incidéncia e mortalidade, mas, sim, ao
langamento do cancer no campo discursivo. Ao entrar no discurso — no da saude e no da midia,
como veremos mais adiante —, o cancer comeca a produzir sentidos. Em sua discussdo sobre

0 acontecimento jornalistico, Dela-Silva afirma que:
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O acontecimento jornalistico ¢ entendido, assim, como uma constru¢ido do
jornalismo enquanto uma pratica discursiva da/na midia, que ndo se confunde
com existéncia empirica dos acontecimentos, quaisquer que sejam eles. [...]
A narrativa jornalistica, ao produzir discurso, produz também o proprio
acontecimento que ali ¢ narrado. [...] [O acontecimento ¢] uma construcao
que atesta o proprio jornalismo como pratica socio-historica, como um
acontecimento do discurso que pressupoe sujeito e tomadas de posicao, entdo
com um gesto de interpretacao (Acontecimento [...], 2020).

Conforme afirma a autora, um acontecimento jornalistico se d& na pratica da midia. Logo,
¢ possivel afirmar que, ao entrar na midia por meio das campanhas educativas, que sdo uma forma
de midia, mas no campo das propagandas, como sera discutido mais adiante, o cancer torna-se
acontecimento do discurso, que nao esta diretamente relacionado a doenga empirica, mas a sua
discursividade. Dela-Silva (2008, p. 18) aponta que um acontecimento do discurso ¢ “observavel
na relagdo entre dizeres, de forma a produzir rupturas, silenciamentos e novos processos de
significagdo”. O cancer entra no discurso, comportando estrutura e acontecimento, materializados
em documentos publicos, normativas de saude, fundagao de institui¢des, cartazes sobre a doenga,
e sua discursividade produziu, e ainda produz, rupturas, silenciamentos e novas significagdes. E
entra no imagindrio social e historico, carregado dos sentidos produzidos inclusive por 6rgaos
oficiais, que vao significar nos sujeitos, aos quais cabem o movimento de interpretagdo. Seu
acontecimento do discurso vai, ao longo do tempo, sendo trabalhado, quando a memoria sobre o
cancer encontra uma atualidade, construindo outras discursividades e outra memoria, sempre
ancorada no interdiscurso, movimento possivel de ser observado nas andlises dos cartazes de
campanhas educativas sobre o cancer. Nosso objetivo € analisar o funcionamento desses sentidos

produzidos a partir de cartazes de campanhas sobre o cancer ao longo da historia.

3.4 O DISCURSO SOBRE CANCER — O CANCER EM DISCURSO

O cancer hoje ¢ classificado no grupo das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).
Ser categorizado como doenga cronica mobiliza sentidos, ditos e ndo ditos, que deslizam, a partir
de uma memoria, para ancorar-se em uma nova rede de significados. Ser cronica, para a medicina,
¢ ser uma doenga com a qual o paciente lidara ao longo de sua vida, que pode ser, mas nao é&,
necessariamente, fatal; que pode ser controlada, mas ndo curada, no sentido de que demandara
cuidados e vigilancia por toda a vida. Esse grupo contempla outras doencas, como diabetes,
hipertensao e doengas respiratorias. Ja ser ndo transmissivel, para a medicina, € a afirmativa de

que ninguém transmitiu a doenga para o paciente, € tampouco ele a transmitira para alguém.
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O cancer ¢ amplamente significado como uma doenga fatal. Ao falar em cancer,
mobilizam-se redes de sentidos, como dor, sofrimento, mal, fraqueza, finitude, morte, tanto que
0 sindnimo para cancer € “neoplasia maligna” — maligna, ma, perversa, cruel. Em 1978, Susan
Sontag langou o livro 4 doen¢a como metdafora (Sontag, 1984), no qual discute como o cancer
e a tuberculose mobilizaram sentidos e foram metaforizados ao longo dos séculos. Hoje, mais
de 40 anos depois do langamento desse trabalho, houve muito incremento do conhecimento
cientifico em relagdo ao cancer, o que torna algumas afirmagdes datadas. Contudo, ainda ¢
extremamente relevante e atual para dizer da discursivizagao da doenga, mesmo nao sendo um
trabalho em Anélise de Discurso, pois mobiliza a memoria construida em relagdo ao cancer em
diferentes literaturas ao longo do tempo. A autora traz, por exemplo, uma citagdo de Georg
Groddeck, médico e psicanalista alemao, de 1923, afirmando que o “cancer leva, através de
estagios definidos, a morte. Com isso, quero dizer que o que ndo ¢ fatal ndo ¢ cancer”
(Groddeck, 1923 apud Sontag, 1984, p. 13). Foi a propria medicina, que funciona no imaginario
como uma ciéncia a ser respeitada, a prova de falhas, uma forma de religido, como aponta
Clavreul (1983), que ajudou a construir o imaginario do cancer como doenga fatal. Hoje, as
ciéncias da saude consideram o cancer uma doenga cronica, ou seja, ¢ possivel sobreviver; o
cancer ndo ¢ necessariamente fatal, apesar de nao ter cura.

Outro destaque importante ¢ dizer que o cancer € ndo transmissivel, afirmacao que ¢
fruto de um conhecimento da ciéncia atual. Contudo, estdo inscritos na memaoria sentidos sobre
isolar um sujeito adoecido com cancer por medo de que ele transmita essa doenca. Ha mais de
40 anos, Sontag afirmava:

Qualquer doenga encarada como um mistério ¢ temida de modo muito agudo
serd tida como moralmente, sendo literalmente, contagiosa. Assim, pessoas
acometidas de cancer, em numero surpreendentemente elevado, véem-se
afastadas por parentes e amigos e sdo objeto de procedimentos de
descontaminag@o por parte das pessoas de casa, como se o cancer, a exemplo
da tuberculose, fosse uma doenca transmissivel (Sontag, 1984, p. 5).

Apesar de hoje ser conhecido que o cancer ndo ¢ contagioso, ou seja, € ndo transmissivel,
ainda existe no imaginario dos sujeitos a ideia de isolamento do sujeito adoecido, profilaxia,
higienizacdo imediata de quaisquer objetos em que tocar o doente (prato, copo, talher, toalha)
e a ideia de que esses objetos ndo poderdo ser tocados por mais ninguém, mesmo quando o
tumor nio ¢ aparente, quando niio h4 secregdes ou sangramentos. E como se os objetos tocados
pelo sujeito estivessem amaldigoados. Por ter um sistema imunolégico comprometido, ou seja,
por ter maior probabilidade de contrair doencas infectocontagiosas, a ciéncia médica recomenda

que tudo que chega ao paciente esteja limpo e esterilizado, bem como o ambiente no qual ele
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estd, mas isso ainda se confunde com achar que a doenca ¢ contagiosa e que nao se deve tocar
em nada que foi usado pelo paciente.

Se pensarmos nesses sentidos aos quais o cancer aparece ancorado — fatal e contagioso,
devendo o paciente ficar isolado —, ¢ possivel entender outro efeito de sentido associado ao
cancer: o medo. Descobrir-se com cancer era — e ainda hoje esse sentido reverbera — ser posto
diante da morte e da finitude. Por mais que, atualmente, seja comum que se fale de cancer, por
mais que a doenga nao seja mais silenciada, por mais que um sujeito possa se expor a diferentes
fatores de risco ou seguir todas as orientagdes de prote¢dao, o diagnostico de cancer ¢ um
encontro com o real do corpo, que, na busca por um modo de interpretacdo, ¢ simbolizado,
levando ao medo do tratamento, da dor, da morte. Muitos outros sentidos sdo possiveis a partir
desse encontro e de sua simbolizacao, sendo possivel ancorar o sentido de cancer aos sentidos
de fé, luta, resisténcia, resiliéncia, coragem, ressignificacdo, vitéria, superacdo, mudanca.
Contudo, o medo, em oposi¢do a coragem, por exemplo, costuma ser relatado como o primeiro
sentimento — e, para nos, o primeiro sentido — quando do diagnoéstico de cancer.

Em uma rapida busca no Google por “relatos de pacientes com cancer”, foram

»3, Selecionamos apenas

encontrados “Aproximadamente 32.800.000 resultados (0,32 segundos)
uma pagina, a fim de tentar entender se, de fato, sentidos associados ao medo ainda sdo, nos dias
de hoje, relacionados ao cancer. Escolhemos o site da organiza¢dao ndo governamental Oncoguia,
instituicao dedicada ao cancer que tem como objetivo “ajudar o paciente com cancer a viver
melhor por meio de projetos e agdes de informagdo de qualidade, educacdo em saude, apoio e
orientacdo ao paciente, defesa de direitos e advocacy” (Oncoguia, 2021), por ser um portal
dedicado exclusivamente ao tema do cancer, com um espaco exclusivo para depoimentos, que
funciona como um grupo de apoio virtual. Dele, foram selecionadas algumas sequéncias
discursivas (SD), que sdo, conforme Mariani (1998), sequéncias superiores a frase, fluidas “o
suficiente para viabilizar a depreensdo das formulacdes discursivas (fds), ou seja, de seqiiéncias
lingtiisticas nucleares cujas realizagdes representam, no fio do discurso (ou intradiscurso) o
retorno da memoria” (Mariani, 1998, p. 53), SD essas de relatos dos proprios sujeitos®:

SD1 — Fui forte ao receber a noticia e falei que iria fazer o que tivesse que
fazer para me curar’.

3 Resultado encontrado no Google em 21 de janeiro de 2022.

¢ Optamos por inserir os relatos, mesmo que com menos de quatro linhas, com recuo de 4 cm e italico
para destaca-los no texto e diferencia-los das demais citagdes. Além disso, escolhemos ndo colocar os
nomes dos pacientes, que estao disponiveis no site, apenas os links que levam aos relatos completos em
notas de rodapé.

" Disponivel em: http://www.oncoguia.org.br/depoimento/michele-barros-marques/2924/. Acesso em:
21 jan. 2023.
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SD2 — Estou na luta novamente, me sinto muito fraca, dores no torax, costela
e coluna.

Estou muito triste®.

SD3 — O médico pediu outros exames como na rede publica sao demorados,

fiz particular, e o retorno é dia 13.01.23, estou muito angustiada com a
demora.

Com muita fé que tudo darad certo, mas impossivel ndo ficar abalada depois
de um diagnéstico dessé’.

SD4 — Passei madrugadas sem dormir. Na primeira consulta com a
mastologista de cara ndo tinha duvida que seria cancer. Abriu um buraco na
minha mente: agora o que sera? Perdi o chdo, mamografia birra 4,
ultrassonografia birra 5 e comegou o tratamento. Na biopsia, resultado nada
agradavel'.

SD5—/...] ela disse eu estava com cdncer... o mundo caiu ali naquele instante
eu vivenciei o que é ter o chio arrancado dos seus pés, e agora?"!l.

SD6 — Fui rapidamente ao PS ginecologico onde a médica pediu a biopsia,

foram dias de tensdo até sair o resultado que foi o que eu mais temia
“cancer”. [...]

Eu estava meio que em choque, parecia ndo sentir emogdo alguma, nem
entender nada q ele falava, mas no momento em q eu fui agendar as sessoes
de quimio, ao ver aquelas pessoas com expressoes cansadas, descoradas, sem
cabelo, é como se tivesse caido a ficha, cai numa crise de choro, passei uns 2
dias chorando e pensei comigo, tenho 2 opgdes, me entregar, ou enfrentar
com fé e coragem... optei pela segunda opg¢do, e foi ai que descobri uma for¢a
que ndo imaginei que tinha'.

Nas SD selecionadas, a palavra medo ndo estd dita, mas comparece pelos nao ditos,
pelos siléncios e pelo interdiscurso. Conforme afirma Orlandi (2013b, p. 82), “ha sempre no
dizer um nao-dizer necessario”. Na SD1, a palavra “forte” aparece no momento do diagnostico,
chamado pelo sujeito de “noticia”, que traz um efeito de virtude, de algo inesperado ou fora do
comum. Ao receber o diagnostico, os sujeitos costumam ficar fracos (em oposi¢do direta a ser
forte), ficar tristes (SD2), ficar angustiados e abalados (SD3), perder o chdo, ter um buraco
aberto na mente (SD4), sentir cair o mundo e ter o chdo arrancado de seus pés (SDS5), sentir
tensdo e ficar em choque (SD6). Por mais que a palavra “medo” ndo comparega, ¢ possivel
afirmar que as narrativas revelam um medo silenciado ou dito de outro modo: a tristeza, por
exemplo, pode estar associada ao medo da morte; perder o chio e cair o mundo sdo sensagdes
descritas diante de algo assustador, de algo que pode ceifar a vida. No relato da SD6, comparece

o olhar do outro sobre o sujeito adoecido: “ver aquelas pessoas com expressoes cansadas,

8 Disponivel em: http://www.oncoguia.org.br/depoimento/noadia/2916/. Acesso em: 21 jan. 2023.

? Disponivel em: http://www.oncoguia.org.br/depoimento/nara/2934/. Acesso em: 21 jan. 2023.

10 Disponivel em: http://www.oncoguia.org.br/depoimento/adenir-nunes-dias/2930/. Acesso em: 21
jan. 2023.

' Disponivel em: http://www.oncoguia.org.br/depoimento/vanessa-rebelo/2927/. Acesso em: 21 jan.
2023.

12 Disponivel em: http://www.oncoguia.org.br/depoimento/tatiana-souza/2903/. Acesso em: 21 jan. 2023.
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descoradas, sem cabelo”. Essa imagem corrobora o sentido de sofrimento associado ao cancer,
sentido esse que, ao olhar para o outro, faz “cair a ficha” e enxergar-se a si proprio, quando,
também, comparece o medo: esse sujeito doente sou/serei eu. E também na SD6 que se afirma:
“foi 0 que eu mais temia ‘cancer”. Apenas nesse trecho o medo aparece de forma mais marcada
na palavra “temer”, que funciona pelo sentido de “ter medo”.

Contudo, apesar de o medo associado ao cancer aparecer no relato, pela via dos nao
ditos, os outros sentidos que passaram a ser mobilizados no percurso discursivo do cancer
também estdo presentes, dessa vez naquilo que ¢ dito: “fui forte” (SD1); “com muita fé que dara
certo” (SD3); “enfrentar com fé e coragem, descobri uma for¢a que ndo tinha” (SD6). Forga,
fé, confianca, coragem sdo termos que apontam para uma disputa, uma oposi¢cao ao medo da
morte, ao sofrimento, a tristeza associados ao cancer. Em muitos outros relatos do site
Oncoguia, encontra-se principalmente a palavra “f¢”, associada ou ndo a “Deus”. Encontram-
se também gratidao a familia, aos profissionais de saude, bem como o sentido de valorizagdo
da vida. Ainda assim, todos esses termos aparentemente positivos ndo significam sozinhos,
pois, conforme afirma Pécheux (2019 [1976]), as palavras t€ém sentido, fazem sentido, mas nao
necessariamente um sentido, pois esse se constitui pela memoria, pelo ja-dito, pela historia e
pela ideologia, dentro de determinadas condi¢des de produgdo. Tais palavras, portanto, estdo
atravessadas pelas significagdes da dor, do sofrimento, do medo e da morte e, ao negar tais
significacdes, apontam para sua presenca pujante.

Apesar de, nos dias atuais, os sujeitos adoecidos falarem abertamente sobre o cancer,
desde artistas participando de campanhas até celebridades e lideres politicos assumindo seu
adoecimento, nem sempre 1sso foi assim. Conforme afirmado por Sontag (1984), o cancer era
considerado contagioso; logo, alguém que se deparasse com a doenca precisava ficar isolado,
as familias escondiam seus doentes, muitas vezes o doente sequer sabia do seu diagnostico:
definhava e morria sem saber o que lhe havia acontecido. Ter cincer era uma vergonha e falar
sobre cancer era um tabu, conforme mostra a autora. Outro fator que também construiu um
imaginario do cancer como vergonhoso € sua associagdo com sentimentos reprimidos.

Por muito tempo, a ciéncia e a mitologia popular, como nomeia Sontag (1984),
acreditaram que um cancer surgia por um amor reprimido, por um 6dio ndo expresso, por uma
paixao silenciada. Na década de 1970, conforme aponta a autora, “muitos acreditam que o cancer
seja uma doenga ligada a insuficiéncia de paixado, atacando os que sdao sexualmente reprimidos,
inibidos, ndo espontaneos, incapazes de exprimir o 6dio” (Sontag, 1984, p. 15). Mais adiante, a
autora afirma: “De acordo com a mitologia do cancer, geralmente ¢ uma firme repressdo de

sentimentos que causa a doenca. Sob a forma mais antiga e mais otimista dessa fantasia, os
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sentimentos reprimidos eram de ordem sexual” (Sontag, 1984, p. 16). Logo, apesar da crenga de
que o cancer era possivelmente contagioso, também havia a de que um sujeito adoecido era
alguém que reprimia sentimentos € emogdes, incapaz de se expressar, alguém digno de pena e,
ao mesmo tempo, de repreensao, pois foi incapaz de demonstrar suas paixodes. Ter um cancer,
portanto, era jogar luz, expor ao outro a existéncia de sentimentos reprimidos, o que causava
extrema vergonha e levava ao silenciamento, ao segredo sobre a doenga. Por mais que o campo
da ciéncia, nos dias de hoje, ndo corrobore mais a nogao de que a paixao silenciada seja a causa
do cancer, a vergonha do diagnostico continua a funcionar, fruto de uma memoria discursiva que
produz um efeito de evidéncia de que ter cancer ¢ uma vergonha.

A nogdo de repressdo como causadora do cancer, para além da vergonha, leva a um
outro efeito de sentido possivel: a culpabilizacdo e, por consequéncia, a culpa. Os discursos do
campo da satde sobre fatores de risco e prevencao da doenca, tdo presentes nos cartazes de
campanhas objeto de estudo desta tese, podem, por vezes, produzir esse mesmo efeito de
sentido, pois impdem sobre o sujeito toda a responsabilidade sobre a sua saude, como se fosse
possivel interditar o adoecimento. Assim, a medicina e as institui¢des de saude, publicas e
privadas, impdem uma culpa sobre o sujeito que adoece: adoeceu, pois ndo se preveniu;
adoeceu, pois ndo procurou um profissional da saude; adoeceu, pois ndo pegou um folheto, ou
nao fez um autoexame, ou nao aprendeu a se defender, ou nao cuidou do proprio corpo, como
veremos nos cartazes que serdo analisados. Contudo, ainda hoje, o conhecimento cientifico
sobre as causas do cancer ¢ limitado. O Inca, 6rgdo do Ministério da Satde responsavel pelas
politicas e diretrizes de prevengado e controle do cancer, afirma que:

O céancer nao tem uma causa unica. Ha diversas causas externas (presentes
no meio ambiente) e internas (como hormonios, condicdes imunologicas e
mutacdes genéticas). Os fatores podem interagir de diversas formas, dando
inicio ao surgimento do cancer.

Entre 80% e 90% dos casos de cancer estdo associados a causas externas. As
mudangas provocadas no meio ambiente pelo proprio homem, os habitos e o
comportamento podem aumentar o risco de diferentes tipos de céncer
(Instituto Nacional de Cancer, 2022, n.p., grifo nosso).

Em seu discurso institucional, oficial, da posi¢ao imaginaria do sujeito como autoridade
da saude, o Inca afirma que ha diversos fatores, internos e externos, ou seja, ha fatores sobre os
quais se pode interferir (externos) e aqueles sobre os quais ndo cabe qualquer agdo (internos),
que podem levar ao desenvolvimento do céncer. Entre os principais fatores externos, sdo
listados o tabagismo, o consumo de alcool, a ma alimentagdo, a inatividade fisica, a obesidade,
as praticas sexuais inseguras, a exposi¢do ao sol e a outras radiagdes, e as exposi¢des no

ambiente de trabalho. Sobre esses fatores recaem as a¢des de prevencao primaria do céancer.



64

Podemos nos perguntar: como isso leva a culpabilizagdo e a culpa? Se existem fatores de risco
aos quais o sujeito se expoe, no momento do diagnostico de cancer, ¢ comum que ele se culpe
por ter fumado, bebido ou comido fast-foods. E exatamente nesse sentido que as a¢des para a
populagdo se dao: tenha uma alimentagdo saudavel, mantenha o peso sob controle, ndo fume
etc. O sujeito adoecido pode se sentir absoluta e individualmente responsavel por sua doenca,
o que gera culpa e, também, vergonha, ndo mais aquela dos sentimentos reprimidos, mas a
mesma do “o que eu fiz comigo mesmo?”!®. Essa é a outra face, a da culpabiliza¢io: o olhar do
sujeito saudavel para o sujeito adoecido pode ser o de empatia, solidariedade, mas também o de
culpabilizagdo: ele sempre fumou, sempre bebeu, sempre foi obeso, ndo fez o autoexame, nao fez
0s exames preventivos, ndo se cuidou, e por ai vai. Muitos estudos genéticos sdo feitos hoje nos
quais resultados positivos para genes ligados ao cancer servem como um “nada consta”, que zera
a divida do paciente com suas praticas de vida, afinal, ele tem cancer porque ¢ geneticamente
programado para ter. Sontag (1984, p. 37) afirma que as “teorias psicologicas da doenga sdo um
meio poderoso de por a culpa no doente”. Muitas vezes, as teorias sobre os fatores de risco e
protecdo também o sdo, principalmente porque tanto risco quanto protecdo ficam restritos as
acoes do sujeito, silenciando o papel das acdes do capital sobre os processos de adoecimento —
por exemplo, o uso de agrotoxicos, a poluigdo industrial, a exploragdo do trabalho que impede o
acompanhamento de saude, entre outros, que serdo novamente discutidos nas analises deste
trabalho. Silencia-se também o papel do Estado, como no acesso ao sistema de saude, que, muitas
vezes, € precario e moroso, ou no acesso a condi¢des dignas de moradia, transporte, seguranca e
lazer, que interferem diretamente na manutencdo da saude. Também fica silenciado que o
adoecimento € um processo natural em todo ser vivo, e o ser humano, ser vivo que €, adoece e
vai adoecer. Ao se romper com o processo de silenciamento desses dizeres, promove-se uma
ruptura com o discurso de culpabilizac¢do do sujeito.

Outra ruptura com a culpabilizacdo estd ancorada na afirmativa de Canguilhem (2009
[1943], p. 40) de que “a vida ndo ¢ indiferente as condi¢des nas quais ela € possivel, que a vida €
polaridade”. Quais sdo as condi¢des nas quais os sujeitos que desenvolvem um cancer vivem?
Em qual formacgdo social? Em qual sistema? Fumar ¢ fator de risco para o cancer de pulmao, mas
o ar poluido da cidade também o €. No cartaz da campanha do Dia Mundial sem Tabaco de 2019

(Figura 2), existe uma clara associacdo entre o fumo e doencas de pulmao, incluindo o cancer.

13 Minha mae, quando teve seu primeiro diagnostico de cancer, ouviu do oncologista, assim que entrou
na sala de consulta, antes mesmo de se sentar: “o cancer adora uma obesidade”.
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Na Figura 2, a seguir, além da imagem do pulmao doente preso em um narguilé cheio
de fumaca de cigarros ainda acesos, existem duas frases no imperativo: “Nao deixe o tabaco
tirar seu folego” e “Escolha a satde, nao o tabaco”. Quem ¢ o sujeito imaginario com quem se
fala nesse cartaz? Conforme indaga Pécheux (2014a [1969], p. 82): “Quem ¢ ele para que eu
lhe fale assim?”. A campanha certamente € voltada para o sujeito fumante. Ela associa o tabaco
a doengas pulmonares tanto pela discursividade do pulmao doente e aprisionado quanto pela
palavra “f6lego”, que, nessas condi¢des de produgao, trazem a memoria o sujeito fumante como
alguém que ndo tem folego. E “quem sou eu para lhe falar assim” de forma imperativa (“nao
deixe”, “escolha”)? Trata-se de diversas autoridades de saude, explicitadas nas logomarcas no

final do cartaz. Mas o que queremos, neste ponto exato, é langar um olhar sobre a frase “Escolha

a saude, ndo o tabaco”.

Figura 2 — Cartaz do Dia Mundial sem Tabaco de 2019

NAO DEIXE
0 TABACO

TIRAR
SEU FOLEGO

ESCOLHA A SAUDE,
NAO 0 TABACO

EOPAS sui #5888 M L SR

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2019a.

O tabagismo ¢ classificado como uma doenca, de acordo com a décima edigdo da
Classificagdo estatistica internacional de doengas e problemas relacionados a saude (CID-10),
sob o cddigo CID 10 Z72. Se ¢ uma doenca, pode ser uma escolha? O sujeito simplesmente
escolhe ficar doente? A campanha € voltada para o sujeito fumante, mas ndo se manifesta, por
exemplo, contra a industria do tabaco. Por mais que o Brasil seja pioneiro nas agdes antitabaco
e seja signatario da Convengdo-quadro da Organizagdo Mundial da Satde para Controle do
Tabaco (CQCT/OMS), como discutiremos mais adiante, ainda ¢ o segundo maior produtor de

tabaco do mundo, ficando atrds apenas da China, segundo dados da Associagdo dos
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Fumicultores do Brasil (Afubra)'®. Se o tabaco é tratado como o oposto da saude (“escolha a
saude, ndo o tabaco”), por que a campanha visa ao fumante e ndo a indudstria que entrega o
produto? E, além, se a polui¢do do ar também provoca diversos problemas pulmonares,
incluindo o cancer, por que fazer campanhas tratando o fumante como um sujeito que escolhe
ser doente sem sequer mencionar os grandes poluidores do ar? Por que a polui¢do do ar sequer
entra em uma lista de fatores de risco?

As condigdes materiais de vida que levam aos fatores de risco nunca entram na equagao
quando o tema ¢ promocao da saude e prevengao do cancer. Quais sdo as condigdes sociais que
levam a ma alimentacao, a obesidade, ao consumo de alcool, ao tabagismo? Nao se fala do modo
de producdo capitalista, nem das relagdes exploratorias de trabalho, ndo se fala da pobreza, nem
das situagdes que geram doengas como ansiedade e depressao, que levam a obesidade e ao fumo,
que levam ao cancer. Levam nao, podem levar, porque, mesmo diante de todas essas
“exposi¢des”, ha quem desenvolva um cancer e ha quem nio o desenvolva. E mais facil culpar e
responsabilizar o sujeito, jogando sobre ele todo o conhecimento cientifico da autoridade de satde
(“quem sou eu para lhe falar assim”) e, diante do adoecimento, dizer “o cancer adora uma
obesidade” ou “vocé sabia que fumar causava cancer” do que combater os modos de vida da
formacao social capitalista e patriarcal que levam a exposi¢@o do sujeito ao fator de risco. Nao ¢
a culpa de um individuo, porque esse, que ¢ culpabilizado, ja se sujeitou a lingua, a historia e a
ideologia, tornando-se sujeito do discurso, inclusive do discurso sobre cancer. A
responsabilidade, portanto, ¢ langada sobre o sujeito, nunca sobre o sistema, nunca sobre o capital.
Cabe ao sujeito mudar seu destino, como se fosse capaz de, em sua condicdo material de vida,
simplesmente ndo adoecer.

Medo, vergonha, culpa, responsabilidade, vida e morte, fé, coragem, todos sdo
discursividades relacionadas ao cancer e aos sujeitos adoecidos. O discurso sobre o cancer nos
cartazes de campanhas educativas ndo se d4 fora dessa memoria discursiva que atravessa a
doenga. Também ndo se da fora das condi¢des de producdo em que os cartazes foram feitos.
Estamos trabalhando com um discurso que se atualiza na memoria, sempre no encontro de uma
atualidade e uma memoria, ao longo de oito décadas, ou seja, em diferentes condigcdes de
produgdo, em diferentes estagios da formagdo social e do proprio conhecimento médico. Na
proxima secao, vamos discutir o processo de constru¢do do arquivo e do corpus, pensando o

funcionamento de uma propaganda de Estado e as condi¢des de producao do arquivo em questao.

'4 Disponivel em: https://afubra.com.br/fumicultura-mundial.html. Acesso em: 22 jan. 2022.
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Nesta pesquisa, objetivamos investigar o0 modo como os sentidos sobre o cancer sao
produzidos a partir dos cartazes de campanhas educativas sobre o cancer. Para isso, construimos
um arquivo de pesquisa que, discursivamente, nos encaminhou a um corpus de analise. Na
proxima secao, vamos discutir a construgao desse percurso, mas, antes, vamos refletir sobre o que
¢ uma campanha educativa como propaganda de Estado e as condi¢des de produgdo nas quais as

campanhas do Inca foram produzidas desde a década de 1940 até a década de 2020 em curso.
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4 ACHADOS E SILENCIADOS — DAS CONDICOES DE PRODUCAO, DO ARQUIVO
E DO CORPUS

E partindo das condi¢des de produgio do discurso que propomos pensar e delimitar qual
discurso queremos analisar, pela via da Andlise de Discurso. No percurso desse recorte, desse
limite, vamos discutir as campanhas educativas como formas de propaganda de Estado, os
procedimentos que levaram a constru¢dao do arquivo de pesquisa e os critérios estabelecidos

para a constituicdo do corpus discursivo.
4.1 CAMPANHAS EDUCATIVAS — FOI PROPAGANDA MESMO QUE EU DISSE

Neste trabalho, como ja expusemos, constituimos como arquivo e corpus de pesquisa os
cartazes de campanhas educativas sobre o cancer produzidas pelo Inca e seus oOrgdos
precursores desde a década de 1940 até os dias atuais. Apesar de serem chamadas de
“educativas”, entendemos que tais campanhas funcionam como propagandas, sendo uma
politica de Estado, conforme aponta Pécheux (2015a [1979]).

Carrozza (2011) discute a origem do termo “propaganda”, afirmando que esse termo
“deriva do latim ‘propagare’ que, por sua vez, vem de ‘pangere’ e que significa enterrar,
mergulhar, plantar. [...] Utilizado nesse sentido, o termo se referia a propagacdo de
determinados principios e ideais” (Carrozza, 2011, p. 130). Conforme Coutinho (2015),
“propaganda” funcionaria no campo das agdes politicas e (por isso mesmo?) religiosas, por
meio da propagacao de crengas, ideias, doutrinas, principios, estando mais relacionada a alguns
AIE, como a Igreja. Ela também opera na manuten¢ao do proprio Estado, a partir da circulagao,
por exemplo, das ideias de determinado governo. Retomando Coutinho (2015):

[...] em referéncia ao termo propaganda podemos observar sua apari¢do
frequente em estudos que se detiveram as questdes advindas da implantagéo e
manutengdo dos regimes politicos da antiga URSS e aos ideais nazi-fascistas da
Alemanha de Hitler. Embora diametralmente opostos, ambos os regimes, ao
invocarem o uso da propaganda para difusdo de seus ideais as massas, se valiam
dos estudos behavioristas que naquele periodo a situavam como um instrumento
capaz de afetar o comportamento das multiddes (Coutinho, 2015, p. 46).

Independentemente do regime ideologico, a propaganda ¢ utilizada como forma de
convencimento de um povo em favor das ideias de um governo e do proprio Estado. Carrozza
(2011) afirma que ela tem relagdo com a ideologia, pois oculta, manipula, produz efeito de

evidéncia, funcionando em prol de uma formacao social capitalista e patriarcal, “em que o
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anunciado se coloca presentificado discursivamente como porta-voz de interesses outros que
derivam da estrutura do politico” (Coutinho, 2015, p. 48).

A propaganda ¢ um ponto no qual o capital e o politico se encontram. As campanhas sobre
o cancer produzidas pelo Inca sao nomeadas por Teixeira e Fonseca (2007) como educativas, pois
se iniciam, na década de 1940, dentro de um conjunto de agdes educativas sobre o cancer
promovidas tanto pelo Servico Nacional de Cancer (SNC) quanto por diversos estados do Brasil.
Sao até hoje assim nomeadas, pois buscam ensinar algo: ndo fumar, comer saudavel, ndo se expor
ao sol, usar preservativo, praticar atividade fisica, fazer exames preventivos etc. Trazem, em sua
maioria, uma informagao nova ou ndo, conhecida ou desconhecida, mas que busca “ensinar” como
agir diante da sua propria saude, ou, a0 menos, levar a uma reflexao sobre isso. Por outro lado, a
manutencdo da saude tem implicagdo direta na manutencao do Estado, pois doengas geram custos,
principalmente em um pais cuja maioria da populacdo depende exclusivamente do sistema publico
de satide, como € o caso do Brasil. Logo, campanhas institucionais que promovam a saude fazem
funcionar os sentidos de economia ¢ manuten¢do do Estado, e, nesse sentido, entendemos que
funcionam como propagandas de Estado.

Propomos ainda mais uma reflexdo. Se o sujeito de uma formagao social capitalista e
patriarcal ¢ considerado “forca de trabalho”, ao adoecer e ndo poder trabalhar, o capital perde
parte de sua “for¢a”. Em doengas como o cancer, por exemplo, cujo tratamento ¢ longo e, muitas
vezes, debilitante, e a doenca pode inclusive evoluir para ¢bito, um sujeito trabalhador pode ficar
distante das atividades laborais por meses ou até mesmo anos, sem qualquer garantia de que va
retornar ao trabalho. Segundo publicacdo da Organizagao para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Econdémico (OCDE) de 2024:

Se o Brasil melhorasse o rastreamento, o diagnostico e o tratamento do cancer
para alcangar as melhores taxas de sobrevida observadas na OCDE e na UE,

isso seria. ..

o prevenir uma em cada duas mortes prematuras por cancer,

o aumentar a esperanga média de vida da populacdo em 7 meses,

o adicionar o equivalente a 34.000 trabalhadores em tempo integral,

o aumentar os gastos gerais com saide em 1,1% (Organisation for

Economic Co-operation and Development, 2024).

A OCDE discute o impacto das mortes por cancer na economia, afirmando que melhores
taxas de sobrevida “adicionariam” um grande quantitativo de trabalhadores em “tempo
integral”. Dividindo esse tempo integral por uma jornada de oito horas didrias, poderiamos
afirmar que esse quantitativo sobe para 102 mil trabalhadores “adicionados” ao mercado de
trabalho. Reportagem da BBC News Brasil (Wentzel, 2018) analisa estudo publicado na revista

Cancer Research Epidemiology com dados de 2012, o qual discute os impactos do cancer na
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economia dos paises que compdem o bloco econdmico composto por Brasil, Russia, India,
China, Africa do Sul, Egito, Emirados Arabes Unidos, Ardbia Saudita, Etiopia, Ira e Indonésia,
conhecido como Brics. Sobre o Brasil, a matéria afirma que:

A estimativa é de que o pais sofra um prejuizo de USS$ 4,6 bilhdes anuais, o
equivalente a R$ 15 bilhodes e a 0,21% de toda a riqueza gerada.

O calculo considera a renda média dos profissionais, quantos anos deixaram de
ser trabalhados e com quanto eles poderiam ter contribuido economicamente
por meio de salario e emprego até o final da carreira. Nao foram incluidas
criangas, pessoas que estavam em idade de aposentadoria e os gastos de satude
com os doentes (Wentzel, 2018).

Esse estudo resenhado pela BBC mostra como o cancer também ¢ pensado pelo ponto de
vista econdmico ndo apenas naquilo que diz respeito aos gastos com o tratamento em si, mas nos
impactos causados pelo adoecimento do sujeito-trabalhador na economia capitalista. A promog¢ao
da satde e a prevencdo do cancer ndo sdo questdes econdmicas ligadas apenas aos custos da
doenca para o Estado, mas também para o capital. Assim, podemos afirmar que as propagandas
sobre o cancer nao s6 funcionam numa ldégica estatal, mas também atendem aos interesses do
capital. Essa propaganda “estabelece uma correlagdo com a infraestrutura econdmica como
instincia ideoldgica que existe sob a forma de formacao ideologica” (Coutinho, 2015, p. 36) e
pode mobilizar sentidos da ordem do politico, do religioso e também do comercial, como afirma
Coutinho (2015). Entendemos, assim, que a propaganda em saude atende aos interesses do
Estado, ao mesmo tempo que atende aos interesses do capital.

A propaganda de satde sobre o cancer tem inicio no Brasil na década de 1940, com as
primeiras agdes implementadas pelo SNC, e, entre presencas e auséncias, elas se perpetuam até
os tempos atuais. Mas quais sdo as condi¢des de produgio dessa estratégia de Estado? E sobre

1sso que passamos a refletir.

4.2 DAS CONDICOES DE PRODUCAO DOS CARTAZES DE CAMPANHAS EDUCATIVAS SOBRE O
CANCER

A formagao de um arquivo de pesquisa € de um corpus discursivo em Analise de
Discurso nao ¢ possivel fora das condi¢gdes de producao do discurso. Courtine (2014 [1981]),
ao discutir as condi¢des de produgdo, aponta como a conceituagdo dessa expressao tem origem
multidisciplinar e ¢ dificil de ser estabelecida. Segundo o autor:

O que se enuncia como multidisciplinaridade necessaria a Analise de Discurso
e situa o discurso no campo de uma complementaridade [...] com o cortejo de
denegacgoes de que essas posigdes se acompanham |[...] parece-nos esconder
o reconhecimento do fato de que a Analise de Discurso se instaura sob o signo
da articulagdo de duas faltas, da qual a no¢do de CP constitui o mais certo
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sintoma: a psicologia social a qual falta a possibilidade, ao caracterizar o
enunciado, de se sustentar sobre a base material da lingua, o que ndo falta a
Linguistica; a Linguistica, por sua vez, para a qual faz falta uma “teoria do
sujeito da situagdo”, ou seja, das CP do discurso, que invoca as disciplinas
psicologicas e sociais (Courtine, 2009, p. 48).

A nogao de condicdes de produgdo articula-se, segundo o autor, no entremeio do que
falta a psicologia e a linguistica. Para se pensar as campanhas educativas sobre o cancer, ¢
essencial discutir suas condi¢des de produgdo. Conforme afirma Orlandi (2013a), € possivel
“considerar as condi¢des de producao em sentido estrito € temos as circunstancias da
enunciagdo: ¢ o contexto imediato. E se as considerarmos em sentido amplo, as condi¢des de
produgdo incluem o contexto sdcio-historico, ideologico” (Orlandi, 2013a, p. 30). Para tecer
uma andlise sobre os cartazes de campanhas educativas sobre o cancer, ¢ necessario pensar
tanto as circunstincias da enunciacdo quanto o contexto socio-historico e ideoldgico. Em seu
video-verbete, Nardi (Condicdes [...], 2020) afirma que, para se pensar as condigdes de
producdo, ¢ necessario refletir sobre o0 movimento dos discursos na historia e o movimento dos
sujeitos, apontando que um processo discursivo contém uma materialidade historica que
influencia a producdo de efeitos de sentido. Logo, seria impossivel entender o modo como se
produzem os efeitos de sentido dos cartazes de campanhas educativas sobre o cancer sem pensar
no trajeto que leva a sua criacao, produgdo, reproducdo e circulagdo.

Sob essa perspectiva, discutiremos os contextos imediatos € os socio-historicos do
surgimento do controle do cancer no Brasil, bem como seu desenvolvimento e sua atualidade.
Os cartazes de campanhas educativas surgem na década de 1940 como politica publica para
“combater” o cancer. Segundo Teixeira e Fonseca (2007), no inicio do século XX, o cancer
comega a aparecer como uma questao de satide no Brasil, muito em funcao da visibilidade que
passa a ganhar nos Estados Unidos e na Europa. Aqui, em 1919 ¢ criado o Departamento
Nacional de Saiude Publica (DNSP), equivalente ao Ministério da Saude dos dias atuais; em
1937, ¢ criado o Centro de Cancerologia; e, em 1941, ele ¢ transformado em SNC, que viria a
ser o atual Instituto Nacional de Cancer, contando com diversos sanitaristas que defendiam um
novo modelo de saude publica, voltado a doengas preveniveis e curaveis.

A saude publica caberia o papel de agente principal na concepcio e execugio
das atividades nesse campo, devendo também coordenar a ag¢do da iniciativa
filantropica. Nesse contexto, o cancer como doenca prevenivel e mal
possivelmente contagioso, passaria a ser foco dessa renovada saude publica
(Teixeira; Fonseca, 2007, p. 30).

Nesse periodo, com o crescimento dos casos de cancer no exterior € com o estudo que

se comeca a fazer sobre a doenga, principalmente nos Estados Unidos, ganham forg¢a as ideias
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e as agoes voltadas ao diagnoéstico precoce e ao tratamento do cancer. Segundo os autores, a
“transformacdo do cancer em mal prevenivel tornava-o um objeto tipico da satde publica”
(Teixeira; Fonseca, 2007, p. 31). No Brasil, no inicio do século XX, intensificou-se a construgao
de estatisticas em relagao a incidéncia da doenca, mas pouco foi feito além disso. A partir da
criagdo do Centro de Cancerologia e posteriormente do SNC, a doenga passa efetivamente a ser
vista como questao de saude publica, e agdes mais efetivas comecam a acontecer. Mario Kroeff,
um importante médico-cirurgido da €época que atuou como sanitarista, ¢ nomeado diretor do
Centro de Cancerologia, sendo também, posteriormente, do SNC. No cargo:

Uma de suas primeiras iniciativas foi reunir a imprensa da capital federal para
divulgar o trabalho a ser desenvolvido no centro e pedir a colaboragao para
uma campanha de propaganda contra a doencga. Tirando proveito do interesse
da imprensa pela fundagdo do Centro, ele pretendia usar o poder de fogo dos
jornalistas em favor da propaganda pelo diagnostico precoce (Teixeira;
Fonseca, 2007, p. 66-67).

A mesma lei que cria o SNC, conforme afirmam Teixeira e Fonseca (2007, p. 93),
“previa em seu artigo 2.° que uma das atribui¢cdes do Servigo era a propaganda intensiva da
pratica dos exames periddicos de satde para a obten¢do do diagnostico precoce da doenga”.
Mario Kroeff passa a produzir materiais graficos, distribuindo-os em consultérios médicos,
escolas e outras instituicdes. Assim surgem os cartazes de campanhas educativas sobre o cancer
no Brasil. A principio, eles eram baseados em imagens impactantes, que buscavam chamar a
atengdo para o tema do cancer, mas também buscavam, textual e visualmente, apontar para a
possibilidade de cura da doenga, conforme afirmam Teixeira e Fonseca (2007).

Pécheux (2015a[1979], p. 73) afirma que a propaganda ““¢, pelo menos desde Napoledo,
um negocio estratégico” no que se refere as questdes militares de um Estado. O autor afirma
também que, a partir dos anos de 1940: “A propaganda ndo ¢ mais um negocio militar: ela
torna-se a preocupagdo numero um de um Estado cuja politica €, no essencial, determinada do
exterior” (Pécheux, 2015a [1979], p. 74). Ainda segundo Pécheux (2015a [1979]), as
propagandas de Estado sdo um “dispositivo essencial do Estado capitalista autoritario moderno”
(Pécheux, 2015a [1979], p. 74) e se fazem por meio de “imagens e palavras, sentimentos, ideias
e gestos” (Pécheux, 2015a [1979], p. 74). Mundialmente, a propaganda se consolida como
politica de Estado, e € nesse movimento que surgem as campanhas institucionais voltadas para
o cancer. Quando essa politica chega ao Brasil, ela ja esta vigente em paises da Europa e nos
Estados Unidos, nos quais a propaganda nacional contra o cancer se inspira, como afirmam

Teixeira e Fonseca (2007).



73

Conforme a Embryo Project Encyclopedia (Santora e Darby, 2021), nos Estados
Unidos, em 1913, um grupo de dez médios e cinco empresarios fundou a American Society for
the Control of Cancer (ASCC), para promover a conscientizagdo e a deteccdo precoce do
cancer, que, até¢ entdo, era uma doenga desconhecida e cercada de tabus mesmo entre os
médicos, que pouco falavam sobre ela. Em 1920, a ASCC comegou a recrutar mulheres para
arrecadarem fundos para a formacao social. Essas mulheres iniciaram um trabalho de educagao
sobre o cancer, principalmente voltado para outras mulheres. Em 1936, o trabalho voluntario
dessas mulheres ¢ transformado no Women’s Field Army (WFA), exército de campanha
feminino, em traducdo livre, que se torna oficialmente uma organizagdo feminina voluntaria
dentro da ASCC. O WFA, assim, comegou um trabalho que recrutou milhares de mulheres para
serem voluntarias em todo o pais, distribuindo panfletos, exibindo filmes, entre outras
iniciativas para promover o entendimento de outras mulheres sobre canceres reprodutivos,
principalmente os canceres de mama e do colo do tutero. O WFA ajudou a reduzir o nimero de
mortes relacionadas ao cancer, ao disseminar conscientizagdo sobre prevencdo e ensinar
mulheres sobre saude reprodutiva e deteccao precoce, sendo um dos primeiros recursos
educacionais amplamente difundidos sobre o tema nos Estados Unidos. Em suas campanhas
educativas, o WFA adotou o slogan “fight cancer with knowledge” (combata o cancer com
conhecimento, em traducao livre) e tinha como marca a imagem de uma espada cercada de luz,
cujo cabo era um caduceu hermético, simbolo da medicina (Figura 3). As imagens educativas
tinham carater bélico, reforcado pelo proprio nome da organizagdo “exército”, certamente
afetado pelo contexto de guerra das décadas de 1930 e 1940. A ASCC torna-se American
Cancer Society (ACS) em 1945, e 0o WFA torna-se o Field Army em 1945, sendo encerrado em
1948 e tendo suas atividades absorvidas pela ACS (Santora e Darby, 2021).

A espada com o caduceu hermético, a manopla (luva da armadura) que segura uma pena,
0 jogo de luz e sombra, todos sdo elementos que apontam para um sentido bélico, a0 mesmo
tempo que fazem funcionar o sentido de “conhecimento” como iluminacdo. A ignorancia sobre
o cancer ¢ a treva contra a qual se deve lutar, tendo a espada, a pena e a luz como armas: combater
o cancer, mas com conhecimento. Na Figura 4, temos dois cartazes brasileiros do mesmo periodo
com imagens que, pela via da intericonicidade, que serd teorizada na se¢do 5, relacionam-se com

os cartazes do WFA.
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Figura 3 — Cartazes de campanhas educativas das décadas de 1930 e 1940 da Women’s Field

FIGHT CANCER WITH KNOWLEDGE. . . Under

America are uniting in the fi ional

fear and ignorance—uniting in a mighty

Cancer can be cured if

LIST N THE WOMEN'S FIELD ARMY]
N SOCIETY FOR THE CONTROL OF CANCER

Al .
Cancer is curable

ENLISTIN THE WOMENS FIELD ARMY

ENLIST IN THE WOMEN'S FIELD ARMY

American Society For the Control of Cancer

Fontes: a, Attic Paper; b, ¢, d, National Cancer Institute Visuals Online.

No cartaz nacional da Figura 4a, o conhecimento comparece, por exemplo, ao se afirmar
“cuidado com os charlataes” e “s6 o tratamento cientifico cura o cancer”. Ha também o jogo de
luz e sombra estabelecendo o confronto entre conhecimento e desconhecimento, no caso, entre o
charlatanismo e a ciéncia. Na Figura 4b, ha o funcionamento do sentido bélico, marcado pelo
caca de guerra e pelo punhal que fere o caranguejo. Se, na campanha do WFA, a mao do guerreiro
segura uma pena (conhecimento), no cartaz nacional ela segura um punhal, ela ataca o inimigo,
reforcando ainda mais o sentido bélico, comum nas campanhas do periodo. Os cartazes de
campanhas brasileiros traziam imagens fortes e/ou frases de efeito, que buscavam conscientizar

a populagdo em relacdo a necessidade de se prevenir e tratar precocemente o cancer.
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Figura 4 — Cartazes brasileiros de campanhas educativas contra o cancer da década

de 1940

[

SERVIL‘U NABIUNALBEEANEER

q

Fonte: a, Teixeira e Fonseca, 2007; b, Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva; Casa de Oswaldo Cruz, 2017.

O controle do cancer no Brasil e no mundo comega a se desenvolver e se intensificar no
contexto das duas grandes guerras mundiais — Primeira Guerra, entre 1914 ¢ 1918, e Segunda
Guerra, entre 1939 e 1945 (Guerra mundial, 2025) — e da Guerra Fria, que vai de 1945 até 1991,
com a dissolu¢do da Unido Soviética (Guerra fria, 2025). As campanhas do Brasil e dos Estados
Unidos trazem, tanto nas imagens quanto nos textos, esse discurso bélico que circulava nesse
periodo, com formulagdes como o caga de guerra, o punhal, a espada, a manopla, o jogo de luz e
sombra, as expressoes faciais de medo, e algumas palavras como “fight”, “lutai” e “defenda-se”.

Como apontam Teixeira e Fonseca (2007), com o fim da era Vargas, Mario Kroeff ¢
substituido na direcdo do SNC por Antonio Prudente de Morais, em 1954, que, ainda no mesmo
ano, ¢ substituido por Ugo Pinheiro Guimaraes. Tal mudang¢a ocorre em um momento em que o
proprio modo de pensar a satide se transforma, e o cancer passa a ser tratado como “problema de
saude publica, passivel de controle pela continua prevengao associada a agdes curativas de base
local” (Teixeira; Fonseca, 2007, p. 85). O Estado passaria a atuar na orientagdo € na supervisao
das acdes da iniciativa privada, também no financiamento e na manutencao dos centros de
referéncia sobre a doenga. Foi na administracdo de Ugo Pinheiro Guimaraes que o Instituto de
Cancer surge como vinculado, mas independente do SNC. Durante a administracdo de Juscelino
Kubitschek (1955-1960), o SNC passou a ter mais recursos financeiros, e foi inaugurada a sede
do Instituto na praca da Cruz Vermelha, em 1957, onde o Inca funciona até hoje. Com a saida de

Kroeff, ha uma mudanga na diretriz das campanhas, que deixam de ser impactantes e passam a
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“alertar para os perigos da doenca sem, no entanto, produzir uma cancerofobia” (Teixeira;
Fonseca, 2007, p. 98). A partir de 1950, os cartazes de campanhas passam a ser expostos em
caminhdes (Figura 5) estacionados por diversas cidades do pais, principalmente nos subtrbios,

combinadas com ac¢des educativas divulgadas no radio e em jornais e revistas.

Figura 5 — Exposi¢do volante de cartazes de campanhas educativas sobre o cancer

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva; Casa de Oswaldo Cruz, 2017.

No processo de construgdo do arquivo, como sera explicitado mais adiante, dos diversos
cartazes encontrados desse primeiro momento das campanhas educativas sobre o cancer, nao
foi possivel diferenciar quais foram produzidos nos anos de 1940 e quais foram produzidos nos
anos de 1950, por isso datamos décadas de 1940-1950. Da década de 1960, nenhum cartaz foi
recuperado. Cabe reafirmar que os cartazes que constituem o arquivo desta pesquisa sao 0s
produzidos pelo Inca e seus 6rgdos precursores. Foram encontrados cartazes de campanhas
feitos por alguns estados nesse periodo, principalmente o estado de Sdo Paulo, contudo eles
estdo fora do escopo do nosso trabalho. Como sera discutido mais adiante, sobre a construgao

do arquivo, esse ndo ¢ completo ou fechado, apresenta furos, lapsos. Pode ser que, em nosso
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esfor¢o de pesquisa, ndo tenhamos conseguido encontrar outros cartazes das décadas de 1960
e 1970, pode ser que tenham se perdido por falta de preservacao, pode ser que ainda existam
em meio fisico em alguma biblioteca, mas ¢ possivel que, nesse periodo, que foi o do regime
civil-militar, de fato ndo tenha havido a produgdo de cartazes de campanhas educativas para
controle do cancer no Brasil.

Em 1.°de abril de 1964, o governo eleito de Jodo Goulart, que era “um governo voltado
para a promogao da justica social e da soberania nacional” (Lara; Silva, 2015, p. 277), foi
deposto por um golpe civil-militar. Conforme afirmam Lara e Silva (2015):

O golpe de 1° de abril, apoiado pelo imperialismo norte-americano, pelos
setores conservadores da alta hierarquia da Igreja Catolica, pela burguesia
internacional e nacional (industrial ¢ financeira, os grandes proprietarios de
terras), conteve o avango das forgas populares que vinham num crescente nivel
de organizacdo e mobilizacao em torno das lutas pelas reformas de base (Lara;
Silva, 2015, p. 277).

A partir desse momento, o Brasil passa a viver sob um regime conservador, autoritario
e violento, tendo como uma de suas principais marcas a perseguicao politica, com sequestros,
torturas e assassinatos de opositores, e a censura a liberdade de expressdo, tanto no jornalismo
quanto nas artes. O conservadorismo e a censura impactaram também as politicas de saude e a
liberdade dos corpos. E ¢ aqui que calcamos uma hipotese para a possivel ndo producdo de
campanhas educativas sobre o cancer naquele periodo.

Ainda durante o governo de Jodo Goulart, a satide comecava a ser discutida, no Brasil,
pelos sanitaristas desenvolvimentistas (Lima; Fonseca; Hochman, 2005) sob uma perspectiva
progressista, que entendia que “as condi¢des de saude da populagdo estavam vinculadas as suas
condi¢des de vida e trabalho” (Teixeira; Fonseca, 2007, p. 103). Sob essa perspectiva,
enxergava-se uma relacdo entre pobreza e doenca, sendo necessaria a construcdo de “um projeto
de desenvolvimento nacional baseado em reformas estruturais da formagao social com melhoria
da distribuicdo da riqueza nacional” (Teixeira; Fonseca, 2007, p. 103). Com o golpe civil-
militar e a deposi¢do do governo eleito, a visdo mais progressista de saude foi substituida por
uma Otica assistencialista e privatista.

Mesmo com as amplas discussdes nesse campo, até esse momento, o acesso a saude
como cuidado era restrito e se dava em algumas frentes: as campanhas de satide voltadas para
as doengas endémicas, principalmente nas 4reas rurais, como malaria, doenca de Chagas e febre
amarela, entre diversas outras (Lima; Fonseca; Hochman, 2005); os Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAP), que prestavam servigos de saude a trabalhadores com carteira

assinada de areas determinadas, por exemplo comerciarios € bancarios, € cuja prestagao de
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saude era diferenciada de acordo com o poder de financiamento de cada categoria (Escorel,
2012; Silva; Silva, 2016); o atendimento de medicina privado, reservado as pessoas com poder
aquisitivo; alguns centros especializados, como o Inca. Quem ndo fazia parte do mercado
formal de trabalho e nem tinha condi¢des de pagar por uma saude privada ficava a margem de
qualquer tipo de assisténcia. A partir do golpe civil-militar, essa condi¢do se acirra ainda mais
em func¢do de uma logica que diferenciava saide publica e saude individual.

Nessa nova conjuntura, em 1966, os IAP s3o unificados no Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), “o que significou a centralizagdo administrativa e financeira ¢ a
uniformizagdo dos beneficios para todos os trabalhadores segurados™ (Escorel, 2012, p. 326),
além de ampliar o acesso a todos os trabalhadores formais, ndo apenas aqueles cuja categoria
tinha um IAP. O INPS passa a ser o responsavel pelo que se entendia como satde individual, ou
seja, prestacdo de assisténcia hospitalar a pessoas acometidas, de fato, por uma doenga; ja o
Ministério da Saude tornava-se responsavel pela saide publica, que se resumia as doengas
endémicas e as campanhas de preven¢do. Contudo, o Ministério da Satide praticamente ndo tinha
recursos financeiros (Menicucci, 2024; Teixeira; Fonseca, 2007), enquanto o INPS concentrava
os que eram recolhidos de trabalhadores, das empresas e do proprio governo, o que lhe garantia
os recursos que efetivamente eram investidos em saude assistencial. Assim, grande parte da
populacdo continuava sem acesso a saude, tendo como Unicos recursos 0s centros e postos de
saude publica voltados para questdes especificas, como maternidade, hanseniase, tuberculose,
cancer, e os servicos de satde filantropicos, como as Santas Casas e as Fundagdes (Escorel, 2012).

A saude seguia a ideologia do governo civil-militar de apoio a privatizagdo. O INPS
passa a ser o maior consumidor dos servigos privados de satde, reduzindo o atendimento
proprio em prol de contratar empresas privadas. O Decreto-lei n.° 200/1968 sobre a reforma
administrativa “preconizava em cada ministério o abandono das a¢des executivas, em beneficio
do setor privado, com restricdo das atividades, na medida do possivel, ao nivel normativo”
(Escorel, 2012, p. 327). Nesse contexto, conforme apontam Teixeira e Fonseca (2007), o Inca
passou por um declinio, inclusive financeiro, ficando impossibilitado de cumprir sua missao
institucional, incluidas as propagandas de prevencdo do cancer. O Ministério da Satde chegou
a cogitar privatizar o Instituto. Diante de inimeras manifestagdes contrarias, a instituicdo nao
foi privatizada, porém foi transferida para a Federacao de Escolas Federais Isoladas do Estado
da Guanabara, ligada ao Ministério da Educacao, deixando de ser referéncia nas politicas de
cancer e passando, ao longo de dois anos e trés meses, a atender inclusive a outras doengas.

Ao retornar ao Ministério da Saude em 1971, a institui¢do estava fragilizada e

empobrecida. Ao longo da década de 1970, o foco do controle do cancer no pais foram a
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assisténcia e a formagao de profissionais. Houve, entre as décadas de 1960 e 1970, uma campanha
nacional contra o cancer; contudo, ela exibia as tecnologias curativas, os procedimentos (Teixeira;
Fonseca, 2007), o que corrobora a ideia desenvolvimentista do governo civil-militar. Dessa
campanha, ndo foram encontrados cartazes educativos com chamados gerais a populagdo para a
prevengao da doenga, diferentemente do que foi recuperado dos anos de 1940 e 1950.

A ldgica privatista na saude perpetrada ap6s o golpe civil-militar, o desfinanciamento
do Ministério da Satude e do proprio Inca, a perda de valor institucional, a mudanga de um
discurso de prevengao para um discurso de tratamento, todos esses sdo acontecimentos que
apontam para a hipotese de que ndo tenham sido produzidas, nesse periodo, as campanhas
educativas como haviam sido instauradas nos anos de 1940. Teixeira e Fonseca (2007) afirmam
inclusive que, em 1966, o Ministério da Satde instituiu campanhas contra diversos tipos de
doengas, mas nao incluiu o cancer. A Fundacdo das Pioneiras Sociais, um grupo de senhoras da
alta sociedade que, como a WFA, reuniam-se para financiar a¢des sociais, tinha um carater
hibrido entre o publico e o privado e investia em prevencdo dos canceres femininos, langou o
cartaz aqui apresentado, Unico recuperado da década de 1970 (Figura 6). Essa ¢ uma possivel
explicacdo para a auséncia de outros cartazes desse periodo. Na analise do cartaz da década de
1970, vamos discutir de modo mais aprofundado o que foi a Fundag@o das Pioneiras Sociais e
de que modo ela funcionou como um dos 6rgdos precursores do Inca. O cartaz em questdo traz
um dizer que também ¢ atravessado pela formacao discursiva bélica: “aprenda a se defender do
seu maior inimigo”. Para além do periodo da Guerra Fria, a vigéncia de um governo ditatorial,

violento e repressivo também reforca esse funcionamento bélico no cartaz da década de 1970.

Figura 6 — Cartaz das Pioneiras Sociais da década de 1970
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Entre 1976 e 1980, foi instituido o Programa de Controle do Cancer, que se justificava
pelo aumento da incidéncia da doenga no pais, “sendo sua atuagdo dirigida para medidas de
profilaxia e detecgdo através do diagnoéstico precoce” (Teixeira; Fonseca, 2007, p. 124). Com
a lei da anistia em 1979, o Brasil tem um grande marco em seu processo de redemocratizacao,
que culmina com a eleicdo de um civil para a Presidéncia da Republica, em 1985, ¢ a
promulgacdo de uma nova constituicdo, em 1988 (Brasil, 2025). Conforme apontam Teixeira
e Fonseca (2007), esse processo impactou o modo como se constituiam as politicas de saude
no pais:

Nesse momento, o INCA, comegando a superar as dificuldades por que
passara nas décadas anteriores, conseguiu por em marcha um processo de
expansdo baseado em um engenhoso modelo institucional onde os Ministérios
da Saude e da Previdéncia e Assisténcia Social partilhavam sua gestdo
(Teixeira; Fonseca, 2007, p. 127).

Com esse novo modelo de gestao, ao longo da década de 1980, o Inca ampliou sua area
de atuagdo para além da assisténcia médica, fortalecendo o ensino e a pesquisa e desenvolvendo
a coordenacdo das agdes nacionais de controle do cancer, entre elas as pioneiras agdes de
controle do tabagismo. Desde a década de 1960, o Brasil discute a regulagdo do tabaco, mas, a
partir de 1986, ¢ criado o Programa Nacional de Combate ao Fumo (PNCF), que incluiu
estratégias de propaganda antitabaco (Portes; Machado; Turci, 2018). Nesse mesmo ano, o dia
29 de agosto ¢ instituido como Dia Nacional de Combate ao Fumo pela Lei n.° 7.488/1986
(Portes; Machado; Turci, 2018). Em 1989, ¢ criado o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo e Outros Fatores de Risco (PNCT), que tinha como principais objetivos a promog¢ao
de “acdes educativas para prevencao a iniciagao do tabagismo e [a] promocao de agdes politicas
e legislativas de regulamentacao dos produtos derivados de tabaco” (Teixeira; Fonseca, 2007,
p. 138). O tabagismo ¢ considerado um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento
de cancer (Instituto Nacional de Cancer, 2024a) e, por isso, as agdes antitabaco de ambito
nacional sdo desenvolvidas pelo Inca. Nesse contexto, o Instituto assina uma parceria com o
cartunista Ziraldo e promove uma campanha antitabagismo com cinco cartazes ilustrados pelo
artista (Figura 7). Esse trabalho, que comeca na década de 1980, ¢ fortalecido ao longo do
tempo, mantendo a estratégia de produ¢do de campanhas, que incluem cartazes, em sua maioria,

com mensagens e imagens impactantes.


https://www12.senado.leg.br/noticias/infomaterias/2025/03/a-redemocratizacao-em-dez-atos
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Figura 7 — Cartazes em parceria com Ziraldo da década de 1980
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Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2019b.

Na constru¢do do nosso arquivo de pesquisa, ndo encontramos cartazes de outras
tematicas relacionadas ao cancer para essa década, a excecdo de um, que ndo traz a assinatura
do Inca e versa sobre o cancer de mama. Apesar da auséncia da assinatura, entendemos que o
Inca se inscreve na autoria do cartaz junto ao Ministério da Satde, e por isso ele foi analisado
nesta tese. Nesse cartaz, pela primeira vez na histéria, uma pessoa famosa, a atriz da Rede
Globo Cassia Kiss'®, permite que sua imagem seja associada a uma campanha de cancer.

Entendemos que hd um efeito de personificagdo, dado que ndo é apenas uma mulher

> A campanha estrelada pela atriz Céssia Kis contou com outras pegas além desse cartaz, como um folder
e um video, veiculado no intervalo da novela das oito, horario considerado nobre da Rede Globo, dada a
alta audiéncia. Nesse video, ela fazia o autoexame das mamas, com os seios completamente a mostra, o
que gerou grande repercussdo.



82

desconhecida que ilustra o cartaz, mas uma pessoa especifica, conhecida, famosa, o que
mobiliza sentidos outros na memoéria discursiva. E a primeira vez também que uma fotografia
ilustra um cartaz. Apesar de sua retomada do protagonismo na area de cancer na década de
1980, a estratégia de producao de cartazes de campanhas educativas sobre o cancer fica mais
restrita ao tabagismo. Sera retomada na década de 1990 e fortalecida a partir da década de 2000.

A década de 1990 foi um periodo de grandes mudangas no Brasil. Ela se inicia com o
governo do primeiro presidente eleito pelo voto popular direto depois mais de 20 anos, ja na
vigéncia de uma nova Constituicdo Federal. Em 1990, a satide no Brasil passa por uma impactante
mudanca, que vai aos poucos se consolidando ao longo da década: a promulgacdo da Lei n.°
8.080/1990, que regulamenta a implementagdo e o funcionamento do SUS. A partir do SUS, a
saude passa a ser vista como um direito universal, € ndo mais como um direito apenas dos
trabalhadores. Como afirmam Teixeira e Fonseca (2007), com a criagdo do SUS, o Ministério da
Saude passa a ser “a principal arena decisoria no processo de defini¢do da politica de saude para
o Pais, e detentor de maior poder neste processo” (Teixeira; Fonseca, 2007, p. 141).

Em relacdo ao Inca, ha o funcionamento de uma contrac¢do pois, por mais que o SUS
tenha uma logica descentralizadora e o Inca seja uma institui¢do centralizadora, o que apontaria
para seu enfraquecimento, a0 mesmo tempo esse momento de implementagdo do SUS permitiu
que o Instituto se fortalecesse “no processo de consolidacao de servigos publicos de saude de
qualidade a toda [a] populagdo brasileira” (Teixeira; Fonseca, 2007, p. 142), dada a ruptura com
a logica privatista da satide que funcionava no periodo da ditadura civil-militar. O Inca também
se consolidou como a institui¢do de referéncia para defini¢do de politicas de controle do cancer
no pais, principalmente diante dos dados de crescente incidéncia e mortalidade pela doenca.
Diante do desafio de se pensar a satide sob uma nova logica, Teixeira e Fonseca (2007) afirmam
que

[...] o INCA foi bem-sucedido em suas respostas aos desafios apresentados pelo
SUS no decorrer dessa década. A adesdo a um projeto de universalizagdo da
prestacdo de servigos pressupunha que a instituigdo deveria se preparar para
atender ao aumento da demanda por parte da populagdo. Sua estrutura foi se
tornando cada vez mais complexa, acompanhando a crescente especializagido
nesse campo ¢ a ampliacdo da prestagdo de servicos médicos em sua area de
atuacdo. Incorporou as inovagdes tecnologicas e apresentou intenso investimento
em pesquisa, na formacao profissional e na sistematizacdo de dados estatisticos
que pudessem orientar a defini¢@o de politicas para o setor, assegurando por meio
dessas medidas sua consolidagao institucional. Comprovou com essa trajetdria a
viabilidade de um servico publico de qualidade que concilia agoes de prevencao
e vigilancia, de assisténcia oncoldgica e de ensino, pesquisa e divulgacdo
técnico-cientifica, amparadas em forte projeto de desenvolvimento institucional
(Teixeira; Fonseca, 2007, p. 143).
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Segundo os autores, a criagdo do SUS permitiu que o Inca, ao longo da década de 1990,
fosse exemplo de prestacdo de servicos publicos de satde de qualidade, com inovagdo
tecnologica. Além disso, a Instituto também assumiu protagonismo nas atividades de ensino,
pesquisa, formagao profissional e construcdo de politicas publicas de controle do cancer,
colocando-se de fato no papel de um instituto, com atuagdo relevante além da assisténcia
oncoldgica. Foi nessa década que o Centro de Pesquisas Luiza Gomes de Lemos, pertencente a
Fundagao das Pioneiras Sociais, foi incorporado ao Inca, como serd mais bem discutido na
analise da campanha da década de 1990.

Em relagdo as ac¢des educativas voltadas a populacdo, na década de 1990 elas tiveram
como tematicas principais a preven¢ao e o diagndstico precoce dos canceres de mama, colo do

utero, boca e prostata, entdo os mais incidentes na populacdo brasileira.

Figura 8§ — Cartazes de agdes educativas da década de 1990
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Fonte: a, Casa de Oswaldo Cruz; b, Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2017b.

Nesse periodo, foram langados iniimeros materiais de campanha, como folderes e
cartilhas, documentos que ndo compdem o nosso arquivo de pesquisa. Foram recuperados seis
cartazes dessa década, sendo trés deles sobre o tema do tabagismo. Em 1996, acontece a
aprovacdo da Lei n.° 9.294/1996, que versa sobre as agdes de controle do tabaco, como
proibicdo do fumo em recintos coletivos fechados, restricdo da propaganda dos produtos e
estabelecimento de adverténcias relativas aos maleficios do tabagismo (Portes; Machado; Turci,
2018). Logo, podemos perceber que o tema do tabagismo continua a ser relevante na producao

de propagandas educativas pelo Inca.
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No ano seguinte, 1997, ¢ criado o programa Viva Mulher para controle do cancer do
colo do utero no Brasil, que promoveu uma grande agao nacional de convocagao das mulheres
para a realizacao do exame de Papanicolaou, conhecido como exame preventivo para o cancer
do colo do utero, com o objetivo de prestar um servico rapido e eficiente na detec¢ao precoce
e na prevengdo do cancer do colo do utero. No ambito do Viva Mulher: “A divulgagdo dos
fatores de risco e dos mecanismos de prevencdo era feita de forma permanente, por meio de
campanhas e dos agentes sanitarios” (Teixeira; Fonseca, 2007, p. 150). Conseguimos recuperar
um cartaz referente a esse programa.

Nao apenas as questdes relativas a criacdo do SUS e as mudancas na légica de saude
funcionam como condi¢des de produgdo dos cartazes de campanhas educativas sobre o cancer
na década de 1990. E importante pensarmos em como a formagcio social brasileira se estruturava
nessa década. Depois de longos anos de repressdo do pensamento e dos corpos, a partir da
redemocratizagdo, houve um movimento que entendemos como de liberdade dos corpos, no
qual a hipersexualizacdo e a nudez, principalmente dos corpos femininos, comegam a ser mais
exaltadas e mostradas. Isso fica visivel nos programas dos canais abertos da televisdo, no
carnaval, nas revistas masculinas. Essa hipersexualizagdo dos corpos femininos comparece, por
exemplo, nos cartazes sobre cancer de mama e do colo do utero produzidos pelo artista Flamir
nessa década (Figuras 23b e 24 da se¢do 5), o que confirma que o discurso sobre o cancer nao
se da fora das suas condi¢des de producao.

Na década de 2000, ha um fortalecimento das politicas de controle do tabaco no Brasil
e no mundo. Entre 1999 e 2023, a OMS, sob coordenagao do Brasil, elaborou a CQCT/OMS,
primeiro tratado internacional de saude publica da historia da OMS. O Brasil tornou-se
signatario do tratado em 2005, ano de sua adogdo pela Assembleia Mundial da Saude (AMS).
A CQCT/OMS propde uma série de medidas intersetoriais, como controle da propaganda e
publicidade do tabaco, promoc¢do de propaganda e publicidade antitabaco, controle do
patrocinio promovido por empresas de tabaco, ado¢ao de adverténcias sanitarias, prote¢ao para
impedir o tabagismo passivo, promoc¢ao do tratamento de fumantes, combate ao comércio ilegal
e aumento de impostos para coibir a venda (Instituto Nacional de Cancer, 2025c). Ha uma
intensificagdo das campanhas educativas promovidas pelo Inca sobre o controle do tabagismo
como um fator de risco para o cancer, tendo sido recuperados 25 cartazes sobre o tema.

Ainda pensando no controle do tabagismo, mas voltado para a infancia e a adolescéncia,
em 1998 o Inca langa o Programa saber saude de prevengdo do tabagismo e de outros fatores
de risco de doencas cronicas ndo transmissiveis, que “tem como objetivo geral formar cidadaos

criticos, capazes de decidir sobre a ado¢do de comportamentos saudaveis, dentro de uma
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concepg¢do mais ampla de saude e que contribuam para a saude coletiva e a do meio ambiente,
na busca de melhor qualidade de vida” (Instituto Nacional de Cancer, 2022). O Saber Saude
fala em “comportamentos saudaveis”, o que vai além do controle do tabagismo, adotando outros
temas, como pratica de atividade fisica, alimenta¢do natural e variada, e exposi¢do solar segura.
O programa ¢ desenvolvido nas escolas com a capacitacdo de professores para trabalhar, em
sala de aula e na escola, com temas relacionados a satide, fornecendo materiais para que esse
trabalho seja realizado. Na década de 2000, o cartunista Ziraldo deu continuidade a sua parceria
com o Inca e ilustrou diversos materiais, como livros, folhetos, adesivos e cartazes, no ambito

do Saber Saude (Figura 9).

Figura 9 — Cartaz do cartunista Ziraldo para o Programa Saber Satide
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Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2019b.

Um dos temas trabalhados no Saber Saude ¢ o sexo seguro (como na Figura 28 na se¢ao
5), o uso de preservativos. A epidemia de aids assolou o Brasil e o mundo a partir da década de
1980. Se, inicialmente, as populacdes mais afetadas eram a de homens homossexuais e a de
usudrio de drogas injetaveis, ao longo da década de 1990 houve uma mudanca gradativa nesse
perfil, que Brito, Castilho e Szwarcwald (2001) chamam de heterossexualizacdo da epidemia.
Segundo os autores, em 1998 39,2% dos casos de infec¢do pelo HIV/aids se deram por
transmissdo sexual entre heterossexuais. Essa mudan¢a também trouxe o que os autores
chamam feminizacao da epidemia. Na década de 2000, as relagdes heterossexuais e a protecao
das mulheres comegam a ser mais fortemente abordadas nas campanhas de uso do preservativo.
O cartaz do cartunista Ziraldo que fala do uso de preservativos, por exemplo, ¢ ilustrado com

um casal cis heterossexual. J4 a maior conscientizacdo das mulheres fica marcada pelo fato de
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que o Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis do Ministério da Saude langou campanhas voltadas para mulheres
especificamente ou para homens e mulheres concomitantemente em 2001, 2003, 2004, 2007,
2008 e 2009. Além do aumento dos casos da aids em mulheres, ha também o risco de contrair
outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), incluindo a infecdo pelo papilomavirus
humano (HPV), que pode levar ao cancer do colo do ttero. Dado esse risco, o Inca langou, em
2008, uma campanha de prevengao as IST com foco na infeccdo do HPV e na prevencao do
cancer do colo do ttero, que sera analisada na secao 5. No arquivo recuperado da década de
2000, prevaleceram as campanhas sobre o tabagismo e as incluidas no Programa Saber Saude.
Apenas a campanha sobre camisinha foge aos dois temas.

As agdes antitabaco continuam a se fortalecer na década de 2010, pois ha um
fortalecimento da CQCT/OMS, dado que outros paises aderem a conven¢do ao longo das
décadas de 2000 e 2010. Além disso, o Brasil comeca a ter reducdo do tabagismo, o que aponta
para uma eficacia das medidas adotadas. Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
houve reducdo do tabagismo de 14,7% da populacdo, em 2013, para 12,6%, em 2019 (Instituto
Nacional de Cancer, 2025b). Para a década de 2010, foram recuperados 20 cartazes sobre o
tema. Cabe ressaltar que essas agdes ndo se ddo apenas pela producdo de cartazes, mas
englobam outros materiais de campanha, como em midias digitais e televisivas e por meio de

adverténcias sanitarias nos pontos de venda e nas embalagens de cigarro.

Figura 10 — Campanhas antitabaco da década de 2010
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87

Na década de 2010, o Brasil passou por importantes transformagdes, que impactaram
também o modo como as campanhas sobre o cancer foram planejadas e desenvolvidas. No ano
de 2010, o pais aprovou a Lei n.° 12.288/2010, conhecida como Estatuto da Igualdade Racial.
Essa lei nasce como fruto de demandas sociais sobre igualdade de oportunidade entre pessoas
brancas e negras e sobre o combate ao racismo. No mesmo ano, o pais elege a primeira
presidente mulher da histéria, Dilma Rousseff, o que langa um foco sobre as questdes da
desigualdade de género no Brasil. Em 2013, o pais vive um grande movimento de reivindicagao
popular, que ficou conhecido como “Junho de 2013, ou “Jornadas de Junho”, no qual
inicialmente estudantes foram as ruas reivindicar a manuten¢do do pre¢o das passagens de
onibus, que haviam sofrido reajuste. Os atos, que comegaram com a demanda sobre o prego das
passagens, “cresceram e se tornaram grandes manifestacdes com diversas pautas ligadas as
condigdes de vida da populacdo — satde, educagdo, habitacdo e transportes” (Mello, 2023).
Indursky (2016), discutindo as manifestagdes de junho de 2013, afirma que,

[...] além de mobilizar uma memoria social em circulagdo, elas apresentam
uma especificidade que lhes é propria e que as distingue de outras praticas
sociais, pois trata-se de praticas discursivas de sujeitos politicos coletivos
produzidas em espagos sociais dispersos ¢ em tempos descontinuos (Indursky,
2016, p. 66).

As Jornadas de Junho sdo praticas discursivas, conforme analisa a autora, que vao
culminar nas manifestacdes de 2015 pelo impeachment da presidenta Dilma Rousseff, que se
concretiza em 2016. Reescrevendo sua primeira formulagao, a autora afirma que

[...] as manifestagdes, tanto as de 2013 quanto as de 2015, sdo praticas
discursivas, a um s6 tempo simultineas e heterogéneas, espacial e
temporalmente dispersas, atravessadas pela memoria social, produzidas, como
forma de resisténcia ao poder instituido, por sujeitos politicos e coletivos,
afetados por diversas formas de subjetivacdo. Tais manifestagoes expressam,
em meu entendimento, um mal-estar vigente em relagdo ndo s6 ao poder
instituido, mas também a democracia, forma de governo vigente hoje no Brasil
(Indursky, 2016, p. 67).

A crise politica manifestada por sujeitos coletivos de modo heterogéneo e disperso ¢
uma crise, conforme a autora, da propria democracia, que, no final da década de 2010 e na
década de 2020, desde a eleicao de Jair Bolsonaro em 2018 e a tentativa de golpe de Estado em
2023, tem sofrido ataques e tentativas de ruptura. Voltando a 2015, no inicio do segundo
mandato, Dilma promulga a Lei Complementar n.° 150/2015, que garante direitos trabalhistas
as empregadas domésticas. Como apontam Zoppi-Fontana e Cestari (2014):

Consideramos a aprovagdo da chamada “PEC das domésticas” como um
acontecimento discursivo que afeta a rede de memorias dos discursos
escravagista, da colonizagdo e da democracia racial, dando lugar a tomadas de
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posicdo e deslocamentos ideoldgicos, tanto por parte do movimento de
mulheres negras e do movimento sindical das trabalhadoras domésticas,
quanto das posi¢cdes patronais representadas massivamente na midia
conservadora (Zoppi-Fontana; Cestari, 2014, p. 169).

Assim, podemos afirmar que essa lei ¢ fruto de demandas das mulheres, mas, para além
disso, leva a reflexdes sobre o papel das mulheres na formagdo social e sobre questdes
relacionadas a interseccionalidade raga e género, ja que a maioria das domésticas sao mulheres
pretas que, até entdo — e até hoje —, realizavam o trabalho doméstico como as mucamas negras
do periodo da escravidao, somente com obrigagdes e sem direitos trabalhistas, de forma analoga
a escraviddo. A partir de 2016, a presidente Dilma comega a sofrer um golpe de Estado, que
também leva milhares de pessoas para a rua, tanto as favoraveis quanto as contrarias ao golpe.
Apos a concretizagdo do golpe, que levou a Presidéncia Michel Temer, entdo vice de Dilma, a
populagdo continua a se mobilizar ao logo de 2017, pedindo “fora Temer” (Protestos [...],
2024). Além disso, a década de 2010 também foi a dos grandes eventos, com a Copa do Mundo
de Futebol, em 2014, e as Olimpiadas no Rio de Janeiro, em 2016.

Essa foi uma década de importantes mudangas no ordenamento juridico brasileiro, além
de ter sido um tempo de fortes articulagdo e reivindicagdo sociais. Esse processo reivindicatorio
se fortalece com outro fendmeno de grande impacto na formagao social brasileira: a mudanga da
comunicagdo, que se da a partir do aumento do acesso a internet, da chegada dos smartphones,
que retira a internet do computador e a coloca em movimento junto com o sujeito, € o crescimento
do uso das midias sociais virtuais. Com a expansao da internet e das midias sociais, os sujeitos
que antes eram apartados dos espacos de fala tradicionais, como as midias impressa e televisiva,
passa a ter espagos de fala, logo, de demanda. Assim, reivindicagdes como a diversidade racial
nas propagandas ou a reflexdo sobre os papéis impostos a mulher na formagao social comecam a
ser, de algum modo, ouvidas. O Inca mantém seu protagonismo como instituto de assisténcia,
ensino, pesquisa e educacdo, e produz cartazes de campanhas sobre o cancer feminino, que
passam a apresentar mulheres pretas, com diversidade de corpos e de idades, sem que estejam
sensuais ou sexualizadas. Nesse momento, ainda ndo haviam sido incluidas mulheres obesas, PcD
ou pessoas transexuais'®. E em 2010 que, pela segunda vez, uma pessoa famosa, a atriz Zezé
Motta, permite que sua imagem seja veiculada em uma campanha sobre o cancer: uma mulher

preta e com mais de 60 anos a época. Ha, nesse cartaz, um efeito de personificagdo, pois o sujeito

' Homens transexuais, mesmo que operados, tém risco para os canceres de mama e do colo do ttero. Ja
mulheres trans t€m risco aumentado para cancer de mama, dada a reposi¢dao hormonal. Essas pessoas
ainda ndo sdo visivelmente contempladas nas campanhas (Santos, 2019; Calas 2023; Nascimento, Licio,
Coutinho e S4, 2024)
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que esta ali ndo ¢ qualquer sujeito. Ha a identificacdo de que se trata da atriz Zez¢é Motta, e ndo
de um sujeito andnimo, como na maioria dos cartazes ao longo das décadas. Na década de 2010,
as campanhas sobre o cancer feminino se intensificam, o que fica visivel em nosso arquivo com
a presenga de 12 cartazes sobre o tema, sendo 11 sobre o cancer de mama e apenas um sobre o
cancer do colo do utero. Nessa década, podemos observar uma recorréncia do sentido de
“cuidado” nos cartazes voltados para o publico feminino, bom como o funcionamento, em alguns
cartazes, de um “eu” e um “nds”, que apontam para uma identificagao entre a mulher representada
no cartaz e a mulher imaginaria a quem o cartaz se dirige (sujeito que ocupa a posi¢cdo em B)
(Pécheux, 2014a [1969]).

Ha uma série de outros cartazes de campanha sobre outros temas, como o cancer de
boca, os fatores de prevencao — até entao s6 abordados no ambito do Saber Satide —, o cancer
infantil e o cancer em geral. Na campanha que traz como tema “o cancer ndo pode acabar”, ha
também o sentido de diversidade, pois os cartazes contemplam diferentes géneros, idades,
corpos e ragas. A campanha ndo trata de um cancer especifico, mas, sim, de aspectos da vida
que normalmente sdo prejudicados com o adoecimento, como a vontade de viver, a amizade, a
solidariedade e a esperanga. Pela primeira vez fora do &mbito do tabagismo ou dos fatores de
prevencao, a imagem de homens aparece associada ao cancer, contudo o cartaz nao fala sobre
um cancer masculino ou o cuidado com a saiide do homem, como acontece com as mulheres,
e, sim, que o cancer ndo pode acabar com a amizade.

No final de 2019, o mundo enfrentou a grave pandemia de covid-19, que chegou ao
Brasil efetivamente em 2020. Com a recomendacdo para que as pessoas ficassem em casa por
conta do risco de contagio da doenca, muitas deixaram de fazer acompanhamento médico,
exames periodicos e preventivos, investigacao de sinais e sintomas, e tratamentos para doencas
ja estabelecidas, como o cancer. Nessa nova condi¢ao de produg¢ao, o Inca langa uma campanha
estimulando a adesdo ao tratamento de cancer, chamada “o momento ¢ agora”. Para essa
campanha, foram produzidos trés cartazes, que representam profissionais de satide, um com
uma mulher negra, um com um homem branco € um com um homem e uma mulher, ambos
brancos. Em todos os cartazes, as pessoas sdo retratadas usando madscaras, recomendagdo da
época para conter o contdgio da doenga, o que mostra o atravessamento da covid-19 na
producao de sentidos sobre o cancer. Como a covid-19 ¢ uma doenga que ataca diretamente os
pulmdes, e como esse 0rgao € o mais afetado pelo tabagismo, ser fumante ¢ considerado um
dos principais fatores que aumentam o risco para complicacdes da covid-19. Assim, essa doenga

também foi tema da campanha de controle do tabagismo de 2020.
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Na década de 2020, comemoraram-se os 20 anos da CQCT/OMS, e as a¢des de controle
do tabagismo continuaram a se desenvolver, contudo com um novo foco: os dispositivos
eletronicos de fumar (DEF). Embora proibidos desde 2009 pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), os DEF chegaram ao Brasil na década de 2010 e tiveram forte expansao,
muito pela crenga de que se esta vaporizando e ndo fumando, logo ndo faz mal a satide. Como
afirma o Inca:

Existe uma falsa ideia de que os DEF fazem menos mal a saude do que os
cigarros convencionais. Estudos mostram que os niveis de toxicidade podem
ser tdo prejudiciais como os do cigarro convencional, j4 que combinam
substancias toxicas com outras que, muitas vezes, apenas mascaram os efeitos
danosos (Instituto Nacional de Cancer, 2024c, p. 22).

Dados sua expansdo e principalmente o forte apelo que os DEF tém com o publico
infantojuvenil, eles tém sido o tema principal das campanhas sobre tabagismo da década em curso.

Na década de 2020, as campanhas tém intensificado o sentido de diversidade, que surge,
como ja discutimos, das demandas sociais potencializadas pelo uso das midias sociais. As
campanhas, inclusive, passam a conter materiais em formatos especificos para serem veiculados
em midias sociais, chamados cards. Pela primeira vez, PcD e indigenas sdo incluidas nas
campanhas em um card gerado para rede social, no qual hd uma imagem de uma pessoa em cadeira
de rodas, uma cega, uma muda, uma com sindrome de Down, uma asiatica e uma indigena. Essa
peca de campanha nao faz parte do nosso arquivo de pesquisa, pois ndo se trata de cartazes, mas,
sim, de uma peca para os meios digitais. Mesmo diante dos esforcos pela inclusdo, ainda ndo foram

contempladas, até 2024, pessoas visivelmente transexuais ou obesas, por exemplo.

Figura 11 — Campanhas educativas com personalidades conhecidas da década de 2020
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A ideia de pessoas famosas associarem sua imagem as campanhas de cancer nao € mais
um tabu, e a campanha “eu sou, eu vou” reuniu diferentes artistas, como Ana Botafogo,
Carlinhos de Jesus e Suzana Vieira, para falar sobre a¢des a serem feitas no contexto do cancer,
como levar esperanga, energia e apoio as pessoas com a doenca, lembrar as amigas de fazer os
exames preventivos e engajar os amigos. H4, nessa campanha, o funcionamento do “eu” como
um processo de individualizagao, que aponta para a agao que cada um, cada “eu” pode realizar;
assim como ha, mais uma vez, o funcionamento da personificagdo, pois o “eu sou, eu vou” nao
¢ enunciado por desconhecidos, mas por sujeitos publicamente conhecidos.

Em relagdo as campanhas que abordam os canceres femininos, apesar de ainda ndo haver
uma mulher obesa ou um homem trans, por exemplo, a diversidade de raca e corpos continua,
e hé a inclusao de uma mulher PcD para se falar sobre os canceres de mama e do colo do ttero,
cartaz que serd analisado na secdo 5. Percebemos, nessa década, como na anterior, o
funcionamento de um “eu” que produz um efeito de identificacdo entre a mulher representada
no cartaz a que esse o “eu” ¢ atribuido e a mulher imaginaria, sujeito ao qual o cartaz se dirige.
Ha também uma recorréncia do sentido de cuidado em todas os cartazes que versam sobre os
canceres femininos (mama e titero) na década. Por ser essa uma década em curso, ndo € possivel
que promovamos um efeito de fecho desse periodo, que talvez venha a contemplar a diversidade
que ainda esta silenciada nas campanhas sobre o cancer.

Para Nardi: “Recorrer a nogao de condi¢des de produgao € pensar a relagdo de um discurso
e dos sujeitos do discurso com as relagdes de producao, reproducdo e transformagao das relagoes
sociais que constituem todo processo discursivo, nele delineando trajetorias de sentido”
(Condigdes [...], 2020, on-line), e sdo as condi¢des de producao a lente que nos permite os gestos
analiticos langados sobre o corpus da pesquisa. A seguir, vamos discutir como construimos nosso

arquivo de pesquisa e quais os critérios que nortearam o estabelecimento do corpus de analise.

4.3 PROCEDIMENTOS DE CONSTRUCAO DO ARQUIVO

O arquivo desta pesquisa foi construido a partir da adocdo de diversas estratégias na
tentativa de encontrar todos os cartazes de campanhas educativas de controle do cancer postas
em circulagdo pelo Inca e seus 6rgaos precursores.

Mariani (2016), discutindo a teoria e os gestos de leitura de um arquivo, afirma que esse
nunca ¢ completo. Segundo a autora: “Essa ¢ uma das ilusdes mais comuns sobre arquivos, a

da completude” (Mariani, 2016, p. 19). A ilusdo e o anseio de completude inicialmente nos
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afetaram no processo de construg¢do do arquivo desta pesquisa. Contudo, diante do estudo sobre
o arquivo em Analise de Discurso, o que podemos afirmar ¢ que no nosso arquivo existem
muitas auséncias, € temos a ciéncia de que ¢ impossivel construir um arquivo absolutamente
completo, pois “um arquivo ¢ uma nao totalidade, ele resulta de gestos de leitura daqueles que
em dado momento histdrico o organizam” (Mariani, 2016, p. 19). Nosso arquivo ¢, portanto,
parte do nosso gesto de leitura.

Conforme preconiza a Andlise de Discurso, um arquivo deve ser lido e tratado como um
movimento de dizer, mas também de silenciar. Segundo Guilhaumou e Maldidier:

O arquivo no interior do qual a analise do discurso classica recortava seus
corpus tinha como origem séries textuais impressas, j4 conhecidas e
analisadas pelos historiadores. Quando eventualmente nos interessaivamos por
sua materialidade, n6és a tomavamos como uma evidéncia (Guilhaumou;
Maldidier, 2014 [1986], p. 169).

Os autores ja trazem aqui uma critica na relacido dos analistas com o arquivo, ja que ele
era tomado como uma evidéncia sem, contudo, o ser. O arquivo ndo ¢ uma evidéncia, inclusive
porque seu processo de constru¢do também ¢ atravessado pela histdria, pela ideologia, pelas
estratégias de busca, pelos atravessamentos de quem constroi o arquivo, pois, como afirma
Mariani (2016, p. 10), “ndo ha arquivo em si, ou a priori, sem o gesto de leitura que o
constituiu”. O que faz e o que ndo faz parte do arquivo sdo decisdes que sofrem o
atravessamento ideoldgico daquele que o compila. Romao, Leandro-Ferreira e Dela-Silva
(2011, p. 11) sinalizam que, pelo “efeito ideologico, fica parecendo dbvio que alguns dados
sejam expostos e outros fiquem a margem ou silenciados, que certos documentos recebam
prestigio e outros sejam descartados’; logo, ha um efeito de evidéncia em relagdo aos arquivos,
como se nao coubessem questionamentos sobre quais documentos 0s compdem e por que esses
e ndo outros os compdem. E preciso, portanto, pensar o arquivo discursivamente, ¢ nio o tratar
como uma evidéncia dada, mesmo que, em uma analise, o corpus seja recortado de um arquivo
constituido por outros que ndo o analista. Sobre esse pensar discursivamente o arquivo,
Guilhaumou e Maldidier (2014 [1986], p. 170) vao afirmar que: ‘“Na perspectiva atual,
consideramos a complexidade do fato arquivista. O arquivo nunca ¢ dado a priori, € em uma
primeira leitura, seu funcionamento é opaco”.

Na procura de seu dispositivo de arquivo, Guilhaumou e Maldidier (2014 [1986])
buscam fontes impressas, como panfletos, jornais, livros e cartazes, bem como fontes
manuscritas. Nos dias atuais, com a tecnologia digital, as buscas se ddo também, e
principalmente, nos meios digitais, a partir de sites, publicagdes on-line e outros arquivos

digitalizados. Romao, Leandro-Ferreira e Dela-Silva (2011) afirmam que
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[...] a web mantém-se sob o imaginario da completude: ¢ frequente a
afirmacao de que em sites de busca, dos quais 0 Google ¢ o mais conhecido,
“Tudo estd disponivel”, ao alcance do clique do sujeito-internauta. Esse
imaginario ¢ sustentado pela impossibilidade de quantificar os materiais
“arquivados” na rede, pela impossibilidade de delimitar as bordas deste grande
arquivo, repleto de pequenos arquivos (Romao; Leandro-Ferreira; Dela-Silva,
2011, p. 15).

Mais adiante, as autoras citam uma reportagem na qual se afirma que, “para cada site
visitado por um sujeito, hd ao menos 400 outros inacessiveis, ‘invisiveis’, ‘presos num buraco
negro digital’”, e que o Google s6 conseguiria acessar 0,2% de toda a informag¢do que de fato
estd na internet (Romao; Leandro-Ferreira; Dela-Silva, 2011, p. 15). Se ha uma ilusdo de
completude em relacdo a arquivos fisicos, essa ilusdo ¢ reforcada em relagdo aos arquivos
digitais disponiveis na internet, dos quais, como apontam as autoras, desconhecemos o
tamanho, os limites, os critérios e o que de fato esta disponivel.

Ainda assim, foi na internet que buscamos, € encontramos ou nao encontramos, OS
documentos que compdem o arquivo da nossa pesquisa. Buscamos recuperar, na constru¢ao do
nosso arquivo, todos os cartazes que foram produzidos desde a década de 1940 até o ano de
2024. Nosso anseio por “todos” advém do desejo do arquivista “de completude do arquivo”
(Romao; Leandro-Ferreira; Dela-Silva, 2011, p. 14), ainda que esse seja inesgotavel, como
aponta Mariani (2016). Ressaltamos ainda que a recuperagdo de um comego absoluto do
arquivo € impossivel, por isso construir um arquivo € tarefa que, por si, conta com um limite,
ja que dizeres e documentos se perdem ou ndo sdo encontrados, enquanto outros sdo incluidos.

A construgdo do arquivo pode ser um grande desafio num processo de pesquisa. Essa
etapa ¢ importante, pois € a partir da leitura discursiva do arquivo que podemos perceber as
regularidades, as diferencas, os silenciamentos, as mudangas, e, assim, estabelecer um corpus
de pesquisa. Dado o percurso temporal proposto, da década de 1940 até¢ 2024, o desafio de
recuperacdo dos cartazes de campanhas para a formagao do arquivo ¢ realmente grande.

E importante explicitar um primeiro critério para a composigdo do arquivo: seu modo
de organizacao. Decidimos separar os cartazes por décadas. A partir dos anos de 2010, ¢ mais
facil recuperar os cartazes pelo ano especifico em que foram produzidos, pois eles aparecem
assim divididos e, inclusive, nomeados no portal do Inca. Entretanto, em anos anteriores, muitas
vezes nao € possivel precisar exatamente o ano, mas, sim, a década. A organizagao temporal do
arquivo ¢ de fundamental importadncia para esta pesquisa, pois a proposta ¢ analisar as
regularidades, as transformagdes e os sentidos estabilizados do discurso institucional sobre o

cancer no Brasil ao longo do tempo. Partimos da hipétese de que, ao entrar em circulagdo por
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meio da propaganda chamada “educativa”, o cancer torna-se um acontecimento e, como tal, ¢
dicursivizado, logo passa a produzir sentidos. Ao entrar no imaginario social e historico, o
cancer carrega os sentidos produzidos, inclusive por 6rgaos oficiais, que vao significar nos
sujeitos, aos quais cabe o movimento de interpretacdo. Mas quais sdo os processos de
constituicdo desses sentidos? Quais sdo seus efeitos? Eles se mantém com o transcurso do
tempo? Eles se transformam? Tais questdes foram fundamentais para pensar discursivamente a
constru¢do do arquivo, organizando-o por décadas. Toda escolha promove presencas e
auséncias, ditos e silenciados; contudo, parte do fazer do analista ¢ lidar com as possibilidades
e, também, com os limites de uma pesquisa.

Descreveremos os procedimentos de busca realizados para a constru¢ao do arquivo da
pesquisa. Em 2017, o Inca completou 80 anos. Para essa data comemorativa, o Instituto langou,
em parceria com a Casa de Oswaldo Cruz e o Centro Cultural do Ministério da Satde, uma
exposicado — Inca 80 anos de historia — em que conta um pouco da sua historia e da sua
atualidade. Essa exposi¢ao, a época, foi realizada fisicamente em Brasilia e no Rio de Janeiro.
Foi criada também uma mostra virtual!’, que est4 no ar até hoje. Inicialmente, buscamos nessa
mostra virtual os cartazes que foram formulados nas décadas de 1940 e 1950, bem como em
outros periodos.

Dos arquivos da exposi¢ao, foi possivel resgatar sete cartazes, além de uma foto de um
caminhao expositor (Figura 5) com diversos outros cartazes colados nele, referente as décadas de
1940 e 1950. Como as imagens veiculas na foto do caminhdo estdo muito pequenas e pouco
definidas, elas ndo puderam compor o corpus de anélise. E interessante ressaltar que, na exposicio
Inca 80 anos de historia, as imagens estao associadas a década de 1930, quando ¢ criado o Centro
de Cancerologia, que depois se transforma em SNC, antecessor do Inca. Contudo, na publicagdo
De doenca desconhecida a problema de saude publica: o Inca e o controle do cancer no Brasil
(Teixeira; Fonseca, 2007), livro produzido a partir de ampla pesquisa historiografica, afirma-se
que o SNC foi criado em 1941 e com ele a propaganda voltada para o cancer. E a partir dai que
campanhas comecam a ser criadas e amplamente veiculadas. Logo, consideramos que os cartazes
datam das décadas de 1940 e 1950, quando das primeiras acdes do SNC. Nessa exposic¢ao,
também foram encontrados 19 cartazes de campanhas das mais diferentes épocas, que, contudo,
nao estavam datados na exposi¢do, sendo impossivel precisar seu periodo, o que foi conseguido
apenas com as pesquisas subsequentes para o arquivo. Uma dessas imagens, encontrada datada

no projeto Historia do Cancer, foi selecionada da pagina da exposicdo, pois a qualidade estava

'7 Disponivel em: http://www.ccms.saude.gov.br/inca80anos/index.html. Acesso em: 22 mar. 2023.
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melhor. Duas delas ndo foram encontradas em outros lugares. Uma foi descartada, por ser
impossivel de datar, e a outra, que apresenta a logomarca do governo federal referente ao periodo
de 2007 a 2010, foi classificada como anos 2000.

Reunidos esses cartazes, o passo seguinte foi a busca no portal do Inca
(https://www.inca.gov.br), que, em uma aba especifica, chamada “Publica¢des”, concentra os
materiais da instituicdo, desde os livros até os materiais das referidas campanhas. No site, foi
possivel encontrar cartazes a partir da década de 2010. Para essa década, foram encontrados 53
cartazes. No ano de 2022, o portal do Inca foi parcialmente desativado, passando a funcionar
dentro do portal “gov.br” (https://www.gov.br/inca/pt-br). Entre 2022 e 2023, algumas
campanhas estdo disponiveis na interface do portal antigo, que s6 pode ser acessada pela via do

“gov.br”18

, € no portal novo. Entretanto, a partir de 2024, sé € possivel ter acesso as campanhas
na aba “Campanhas”, dentro de “Assuntos” no portal “gov.br”, na qual constam as campanhas
a partir de 2022. Em novembro de 2022, o Inca langou também seu repositdrio institucional,
chamado Ninho, no qual consta um arquivo de distintos documentos institucionais, incluindo
as campanhas. Os cartazes encontrados no Ninho ja haviam sido recuperados por outros meios.
Para a década de 2020, foram encontrados 20 cartazes (de 2020 a 2022) no antigo portal do
Inca e 12 cartazes (2023 e 2024) no portal gov.br. J4 no periodo de finalizagdo da tese, uma
colega de trabalho apontou que a campanha de 2023 para o Outubro Rosa, composta por dois
cartazes com a mesma imagem € o mesmo texto, nos formatos retrato e paisagem, estava
disponivel somente no portal do Ministério da Satude, do qual a recuperamos. Ressaltamos aqui
que o nosso arquivo foi composto unicamente pelos cartazes. Folderes, folhetos, cartilhas,
fundos de tela, cards para as midias sociais, entre outros materiais, nao foram incluidos. Todas
as buscas realizadas nos portais foram feitas diversas vezes, dado que eles sdo constantemente
atualizados, com acréscimo e decréscimo de materiais.

Diante de um intervalo de 60 anos entre os cartazes de campanhas encontrados, tragamos
outras estratégias de busca. Uma delas foi procurar publicacdes do Inca ou feitas em parceria
com o Inca que pudessem retomar a memoria historica das campanhas. A primeira consultada
foi a publicagdo Dia mundial sem tabaco e dia nacional de combate ao fumo: catilogo de
campanhas 1997-2017 (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2017b),

que reune 20 anos de agdes de prevengao do cancer e cessacao do tabagismo. Como indicado

8 Caso seja digitado o antigo endereco eletronico do Inca, https://www.inca.gov.br, hd um
redirecionamento automatico para o endereco https://www.gov.br/inca/pt-br. Logo, ndo € possivel
acessar a interface do portal anterior pelo antigo endereco eletronico. E necessario acessar o endere¢o
pelo portal “gov.br”, posicionar o cursor em “Central de Conteudos” e selecionar “Publicagdes”; assim,
o site redireciona para a interface do portal antigo, porém também com um novo enderego.
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no titulo, a partir dessa publicagdo, foi possivel reunir cartazes de campanhas das décadas de
1990, 2000 e 2010, inclusive algumas que ndo estavam disponiveis no portal do Inca. No ano
de 1999, houve uma grande programacgao artistica e esportiva para o combate ao tabagismo,
contudo as imagens presentes na publicagdo ndo foram selecionadas por se tratar de flyers da
programacao do evento, e ndo de cartazes de campanhas educativas. Outros materiais, como
folderes, adesivos e selos, também ndo foram incluidos no arquivo. Além das figuras presentes
na publicagdo, 0 acesso aos arquivos originais para publicacdo revelou mais dois cartazes, que
ndo entraram na versao final do livro. A partir dessa publicagao, foram totalizados dois cartazes
da década de 1990, 25 da década de 2000 e mais seis da década de 2010, além dos ja coletados
no portal do Inca. A publicagdo consultada, duas datas anuais relacionadas a cessagao de fumar
e o fato de o tabagismo ser o principal fator de risco modificavel para o cincer, fazem com que
esse tema seja dominante no arquivo, apesar de ndo constituir o recorte de um corpus de analise.

Outra publicagdo consultada foi o catalogo da exposi¢do Saber saude: 20 anos —
educagdo para o controle de cancer no Brasil (Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva, 2019b). Dela, foi possivel recuperar cinco imagens produzidas pelo cartunista
Ziraldo na década de 1980 para as primeiras agdes de controle do tabagismo no Brasil. Desse
catalogo, ainda foram recuperados sete cartazes da década de 2000, também do cartunista
Ziraldo, para o Programa Saber Saude, sobre diversos temas relacionados a promogao da satde
e, por consequéncia, a prevencao do cancer.

Do catdlogo da exposi¢do A mulher e o cancer de mama no Brasil (Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2014), foi possivel recuperar trés cartazes sobre cancer de
mama, um do final dos anos 1980, um do inicio dos anos 1990, esse também feito pelo Flamir, e
outro dos anos de 2010, ndo disponivel no portal do Inca. Do catalogo da exposicdo A mulher e
o cdncer do colo do utero no Brasil (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva,
2017a), recuperaram-se dois cartazes da década de 1990, um deles também feito pelo cartunista
Flamir. Dentro do acervo de imagens dos originais dessa publicagdo, foi possivel recuperar mais
dois cartazes da década de 2010, um de cancer de mama, outro de colo do utero.

Apds buscar em outras publicagdes, sem resultados positivos, entramos no site do
projeto Historia do cancer: atores, cendrios e politicas piiblicas'®, desenvolvido pela Fundagio
Oswaldo Cruz (Fiocruz). No site do projeto existe uma aba chamada “Acervo de Imagens”.
Dentro dessa pagina, hd um link: “Controle do Céancer no Brasil — Campanhas Educativas”.

Dessa busca, recuperamos: um cartaz dos anos 1970; quatro cartazes da década de 1990, dos

1 Disponivel em: http://www.historiadocancer.coc.fiocruz.br/index.php/pt-br. Acesso em: 28 out. 2022.
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quais apenas um ¢ realmente da década de 1990, dado que a logo dos outros trés remete ao
primeiro governo Lula, que aconteceu entre 2003 e 2006 e, por isso, foram reclassificados como
anos 2000; e dois cartazes da década de 2000 — um, contudo, esta erradamente arquivado como
sendo de autoria do Inca, apesar de ndo o ser, mas, sim, de autoria apenas do Ministério da
Saude. Nessa busca, também constam todos os cartazes das décadas de 1940-1950 que faziam
parte da ja citada exposi¢do dos 80 anos do Inca. Existe também uma série de outros materiais
de campanhas que ndo compuseram o arquivo por ndo se tratar de cartazes, ou por serem
cartazes produzidos por outras institui¢des que ndo o Inca.

Foi feito também contato com o Servigo de Comunicagdo Social, responsavel pela
producdo e pelo arquivamento dos cartazes de campanhas educativas do Inca, com a
finalidade de buscar outros cartazes além dos disponiveis na internet, mas ndo encontramos
nenhum material diferente dos que ja haviamos obtido. Esses foram os caminhos tracados na
constru¢do do nosso arquivo de pesquisa. No Quadro 1, apresentamos o compilado dos

cartazes encontrados.

Quadro 1 — Arquivo — tema dos cartazes e quantitativos

TOTAL POR TOTAL POR
TEMA DECADA
8

1

DECADA TEMA

1940-1950 Cancer

1960 -

1970 Canceres femininos, exame periodico
1980 Tabagismo

Cancer de mama

1990 Tabagismo

Cancer do colo do ttero
Cancer de mama

Cancer de boca
Tabagismo

Fatores de protegao
Cancer de pele
Divulgacao da institui¢ao
Cancer do colo do ttero e IST
Cancer do colo do utero*
Tabagismo

Cancer de mama

Cancer do colo do ttero
Cancer de boca

Fatores de protegao
Palavras inspiradoras
Cancer infantil

Cancer

Cancer e coronavirus
Tabagismo

Cancer de mama

36

49

34
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Canceres de mama e do colo do ttero 6
Cancer 5

Fonte: elaboracdo propria.
Conforme aponta Pécheux (2014b [1982]):

Seria do maior interesse reconstruir a historia deste sistema diferencial dos
gestos de leitura subjacente, na construcdo do arquivo, no acesso aos
documentos e a maneira de apreendé-los, nas praticas silenciosas de leitura
“espontanea” reconstituiveis a partir de seus efeitos na escritura: consistiria
em marcar e reconhecer as evidéncias praticas que organizam essas leituras,
mergulhando a “leitura literal” (enquanto apreensido-do-documento) numa
“leitura” interpretativa — que ja ¢ uma escritura. Assim comegaria a se
constituir um espag¢o polémico das maneiras de ler, uma descricdo do
“trabalho do arquivo enquanto relacdo do arquivo com ele-mesmo, uma série
de conjunturas, trabalho da memoria historica em perpétuo confronto consigo
mesma” (Pécheux, 2014b [1982], p. 59).

Total 140

E possivel perceber que o proprio processo de construgdo do arquivo ja implica gestos
de leitura. Quando lemos, no arquivo, uma apari¢do relevante de um tema, por exemplo o
tabagismo, conforme citado, ja estamos, de alguma forma, empreendendo uma leitura, ou
“escutando” o arquivo, pois, conforme afirmam Guilhaumou e Maldidier (2014 [1986], p. 182),
a “materialidade do arquivo impde sua propria lei a descricdo”. Construir o arquivo, portanto,
ndo se da sem atravessamentos e producao de sentido.

O arquivo ndo ¢ um mero conjunto de documentos, mas se faz a partir do gesto de leitura
que incide sobre esse proprio arquivo, construido a partir do atravessamento ideologico, pois
aquilo que esta posto produz um efeito de evidéncia, silenciando outros arquivos possiveis:
outra selecdo, outra forma de organizagdo, outro critério. Assim, buscamos, em diferentes
lugares, pelos cartazes de campanhas educativas sobre o cancer produzidos pelo Inca, a fim de
construir esse arquivo do qual sera recortado o corpus discursivo. Sobre esse corpus, serao

langados nossos gestos de leitura.

4.4 DO ARQUIVO AO CORPUS: CRITERIOS DE CONSTITUICAO DO CORPUS DISCURSIVO

E importante fazer uma reflexdo sobre o corpus, seu processo de construgio, seus limites
e, para este trabalho, sua distingao do conceito de arquivo. Conforme afirmam Guilhaumou e
Maldidier (2014 [1986]), o corpus € um recorte dentro de um arquivo. Para Courtine (2014
[1981], p. 54), um corpus ¢ “um conjunto de sequéncias discursivas, estruturado segundo um

plano definido em relacdo a um certo estado das CP?° do discurso”. O autor afirma que, para a

20 CP — condig¢des de produgio.
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constru¢do de um corpus, ¢ necessario “delimitar um campo discursivo de referéncia |...],
impondo aos materiais uma série sucessiva de restricdes que os homogeneizem” (Courtine,
2014 [1981], p. 54). A primeira restricao estabelecida para a constru¢cdo do nosso corpus de
pesquisa foi aquela que norteou toda a construgdo do arquivo: cartazes de campanhas educativo-
publicitarias sobre cancer produzidas pelo Inca e seus o6rgdos precursores desde a década de
1940 até a década de 2020. Diante de um arquivo com 140 cartazes (produzidos até 2024),
certamente outras delimita¢des sdo necessarias.

Maldidier (2014 [1971]), em O discurso politico e a guerra da Argélia, ao discutir a
constituicdo de seu corpus, afirma que determinar os dados de uma analise ¢ fazer uma
triagem na “massa de enunciados produzidos”, a fim de “extrair deles um conjunto
homogéneo” (Maldidier, 2014 [1971], p. 152). Faz-se necesséario, entdo, interrogar o arquivo,
olhéa-lo a partir de um gesto de leitura, ou de um gesto de escuta, para que, norteado pelo
objetivo da pesquisa, o proprio arquivo possa “dizer” as delimitagcdes que levam ao corpus
discursivo da pesquisa em questdo. O que, no arquivo, ¢ regularidade, o que é reprodugdo e o
que ¢ transformagao? Courtine (2014 [1981]) vai afirmar que “a constituicdo do corpus deve
responder a exigéncias de ‘exaustividade, de representatividade e de homogeneidade’,

299

caracteristicas ‘que sdo comandadas pela adequacdo aos objetivos da pesquisa’” (Courtine,
2014 [1981], p. 56). Logo, o que no arquivo ¢ também exaustivo e representativo? Cremos
que nao € possivel responder a essas questdes em busca da construgdo de um corpus sem olhar
para o arquivo como ndo evidente, pois o “arquivo ndo ¢ um simples documento no qual se
encontram referéncias; ele permite uma leitura que traz a tona dispositivos e configuracdes
significantes” (Guilhaumou; Maldidier, 2014 [1986], p. 170). Parte-se, portanto, da leitura
critica do arquivo, do debrugar-se sobre ele, para tentar encontrar seus dispositivos e
configuragdes significantes na constru¢do do corpus de andlise.

Dadas algumas dificuldades, ja discutidas, que se deram desde a construcdo do
arquivo, nao foi possivel selecionar, para a constru¢do do corpus, por exemplo, um cartaz
para cada ano. Caso esse fosse um critério possivel em relagdo ao arquivo, cremos que
haveria, ainda assim, uma limitagao em relacdo ao proprio trabalho de uma tese de doutorado,
dada a quantidade de cartazes a serem analisados. Portanto, nosso critério diacronico, dentro
daquilo que o arquivo nos permite, foi escolher analisar um cartaz de cada década, ainda que
mais cartazes possam ser utilizados no processo de analise para estabelecer as condi¢des de
producdo da década em questdo. Cremos que esse critério temporal pode ajudar a alcangar o

objetivo de pesquisa, qual seja: analisar os modos como se produzem os efeitos de sentidos
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nos cartazes, observando as transformagoes, as regularidades e os sentidos estabilizados
sobre o cdncer ao longo do tempo.

Mesmo com tais restrigoes estabelecidas, ainda assim se faz necessario mais um
recorte, que dé conta de dizer qual imagem de cada década deve ser analisada. Para isso,
fomos olhar o arquivo, refletir sobre ele e langar gestos de leitura. Um primeiro dizer foi o
que fala sobre o capital: a manutencdo da satde faz funcionar a manutencdo do capital.
Contudo, esse dizer, que comparece no nao dito, estd presente em todos os cartazes e,
portanto, ndo serve como recorte do corpus. Depois, mapeamos a presenga ou a auséncia da
palavra cancer, o que se mostrou muito interessante, pois essa palavra, que comparece logo
nos primeiros cartazes dos anos de 1940, estd ausente em todos os da década de 1980
produzidos pelo cartunista Ziraldo, por exemplo. Essa seria uma interessante entrada de
analise, mas o arquivo nos mostrou outra regularidade, que nos capturou para a construgao

do corpus desta pesquisa: a convocagao do corpo feminino para simbolizar o cancer.

Figura 12 — Cartazes de campanhas educativas sobre o cancer que compdem o corpus da

pesquisa
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Fonte: a, Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva; Casa de Oswaldo Cruz, 2017; b,
Casa de Oswaldo Cruz; c, Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva; Casa de
Oswaldo Cruz, 2017; d, Casa de Oswaldo Cruz; e, Casa de Oswaldo Cruz; f, inca.gov.br; g,
inca.gov.br.
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Desde os primeiros cartazes da década de 1940 até a década de 2020, o corpo feminino
ilustra diversos cartazes sobre o cancer. Nos anos 1940-1950, tratava-se do cancer, mas nao
de um cancer especifico. A partir da década de 1970, os corpos femininos sao convocados a
falar sobre os canceres femininos bioldgicos: mama e colo do Utero. Nao ha, ainda hoje,
cartazes de campanhas voltados especificamente para canceres masculinos biolégicos, como
de pénis ou préstata. Quando corpos masculinos ilustram os cartazes, eles estdo no contexto
do tabagismo, do cancer em geral ou dos fatores de protecao. Algumas vezes, comparecem
para ilustrar uma familia. Nunca estdo expostos ou sexualizados. Nao sao responsabilizados
pelo seu proprio adoecimento ou sua cura. Ja em relagdo aos corpos femininos, seja por
ilustragdo, seja por fotografia, algumas vezes sdo sexualizados, algumas vezes aparecem
despidos, sempre sdao responsabilizados pelo processo de cuidado e cura em relagdo ao seu
adoecimento por cancer. Diante dessa regularidade que o arquivo nos mostrou, selecionamos
sete imagens (Figura 12) para serem analisadas buscando compreender como se constréi o
discurso sobre o cancer nas propagandas oficiais, mas também, diante do corpus selecionado,
como se constroi o discurso sobre o feminino no discurso sobre o cancer ao longo do tempo.

Dessa forma, estabelecemos os recortes necessarios para a constru¢ao de um corpus que,
esperamos, seja representativo — mesmo diante da ciéncia de que um corpus nunca ¢
totalmente representativo — para entender como se constroem os discursos sobre o cancer e
sobre o feminino em cartazes de campanhas educativas produzidos pelo Inca ao longo do

tempo.
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S GESTOS DE LEITURA — EFEITOS DE SENTIDO NOS CARTAZES DE
CAMPANHAS EDUCATIVAS SOBRE O CANCER

Antes de apresentar as analises realizadas para esta pesquisa, entendemos ser necessario
explicitar alguns dispositivos analiticos que atravessaram o processo de analise: a relacao entre
corpo e discurso; e os sentidos sobre a mulher, o feminino e o patriarcado em uma formacao
social capitalista e patriarcal. Outros dispositivos analiticos serdo construidos ao longo do

percurso de analise.

5.1 CORPOEDISCURSO

Pensando a relacdo entre corpo e discurso, Orlandi afirma que, “considerando a
materialidade do sujeito, o corpo significa. Em outras palavras, a significagdo do corpo nao
pode ser pensada sem a materialidade do sujeito” (Orlandi, 2012c, p. 83). Nos cartazes de
campanhas educativas sobre o cancer que constituem o corpus deste trabalho, o corpo feminino
é convocado a discursivizar sobre o cancer. E um corpo que significa, dada a materialidade do
sujeito, e, por isso, entendemos esse corpo também como uma materialidade, uma materialidade
discursiva. Conforme afirma Leandro-Ferreira (2013a, p. 77): “Corpo e discurso andam
proximos no campo teorico da andlise do discurso. E isso ndo deve ser motivo de espanto.
Afinal corpo ¢ tanto uma linguagem, como uma forma de subjetivagdo e, por isso mesmo, tem
relacdo estreita com o discurso”. Como linguagem e modo de subjetiva¢do, o corpo promove
efeitos de sentido e pode tornar-se objeto da Analise de Discurso. Nao o corpo biologico, pois:
“Enquanto corpo empirico, ele € apenas carne” (Orlandi, 2012c, p. 85), mas o corpo simbdlico,
interpelado, capaz de produzir sentidos.

Segundo Zoppi-Fontana e Fontana (2023),

[...] mais do que matéria fisica, o corpo produz sentido a0 mesmo tempo que
sentidos sobre ele sdo constantemente (re)produzidos. O corpo €, nessa
perspectiva, produzido a partir de efeitos determinados pelo complexo
contraditorio, desigual e determinado do interdiscurso, do ja-dito, do ja-
enunciado (Zoppi-Fontana; Fontana, 2023, p. 57).

Logo, na Anélise de Discurso, o corpo ¢ também discurso, é corpoediscurso, que “se
formam conjuntamente” (Leandro-Ferreira, 2023, p. 36). Ser corpoediscurso € ser corpo que
produz sentidos, a0 mesmo tempo que sentidos sao produzidos sobre ele, conforme apontam

Zoppi-Fontana e Fontana (2023) e Orlandi (2012c¢); essa afirma que o corpo simbolico €
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produzido em um processo de significagdo, no qual a ideologia trabalha. A autora afirma
ainda que:

Nao ha corpo que ndo esteja investido de sentidos, e que nao seja corpo de um
sujeito que se constitui por processos nos quais as instituicdes e suas praticas
sdo fundamentais para a forma como ele se individualiza, assim como o modo
pelo qual, ideologicamente, somos interpelados em sujeitos, enquanto forma
sujeito historica (em nosso caso, capitalista) (Orlandi, 2012¢, p. 93).

Todo corpo ¢ investido de sentidos, o que inclui os corpos presentes nos cartazes de
campanhas aqui analisados, que sdo produzidos pela instituicdo de saude responsavel pelo
controle do cancer no Brasil, legitimada pelo 6rgao ptiblico maximo da satde, que ¢ o Ministério
da Saude, e pelo proprio Governo Federal. Courtine (2023, p. 132) afirma que existe “uma longa
tradicdo tanto da expressao do corpo quanto de seu controle”. Retomando a histéria dos sentidos
produzidos sobre o corpo individual, o autor afirma que esse corpo foi carregado de significados,
que adquirem o “valor de sinais no interior de um codigo de comunicacdo tanto verbal quanto
corporal” (Courtine, 2023, p. 138). Essa reflexdo sobre os sentidos produzidos pelo e sobre o
corpo através dos séculos aponta para a discursivizacio do corpo. O autor afirma que o “corpo &,
entdo, um espaco de conversao do olhar em discurso, de conversao do corpo ‘visto’ em corpo
‘sabido’” (Courtine, 2023, p. 146); logo, ¢ objeto de interesse da Andlise de Discurso. E € sobre

esse corpo — mas corpo feminino —, visto e sabido, corpo discursivo, que refletiremos.

5.2 O FEMININO NA FORMACAO DISCURSIVA PATRIARCAL

O corpo convocado para discursivizar o cancer ¢ o corpo feminino, o corpo da mulher,
o corpo-mulher, com-forma(do), apto a ser olhado e julgado. Pensando sobre a significacao do
corpo, Orlandi (2012c, p. 93) afirma que, “quando digo que o corpo ja vem significado, penso
ideologicamente, ou seja, na imagem que fazemos de um corpo ocidental ou oriental, ou como
pobre ou rico, como homem, mulher ou homossexual etc. Sentidos ja dados. Estabelecidos e
estabilizados”. A exposi¢ao, o olhar, o julgamento sdo possiveis, pois existe, na formagao social
capitalista e patriarcal ocidental, um pré-construido, um ja significado ideologico, sentidos ja
dados e estabilizados, que dizem o que ¢ ser uma mulher, como uma mulher deve comportar-
se, quais os papéis de uma mulher nessa formacgao social. Como aponta Garcia (2021, p. 215),
“apresenca do corpo-mulher (um corpo feminino) aponta para equivocos, falhas, furos no modo
de inscrig¢do socio-historica-ideoldgica que sustenta formulagdes para esse corpo e seu lugar de

pertencimento”. A presenca do corpo feminino mobiliza sentidos que dizem do lugar
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imaginario da mulher, do seu lugar de pertencimento, daquilo que se espera de uma mulher em
uma formacao social capitalista e patriarcal.

O apagamento do carater social do papel e do lugar da mulher, que se da por meio da
ideologia, ¢ tdo profundo que existe uma naturalizagdo, como se estivéssemos diante de um
fendmeno meramente bioldgico, e ndo um fendmeno socio-historico discursivo. Mota (2020, p.
38) afirma: “A mulher ja nasce em contextos sociais especificos, que pressupdem lugares de
ocupacao determinados por outrem e comportamentos aceitos como femininos”. Assim, sobre
a mulher sao imputadas normas de conduta, modos de ser e de agir, modos de dizer. Em uma
formagao discursiva patriarcal, ha o que pode e deve ser dito sobre a mulher, o que pode e deve
uma mulher dizer e fazer, e ha aquilo que esté interditado para e sobre a mulher.

Nessa formagao discursiva, a mulher pode e deve ser bela, bondosa, doécil, submissa,
delicada, feminina, sutil; “o corpo-mulher faz funcionar um modo de ver a mulher nas
sociedades patriarcais que intenta colé-la a posi¢do de recato, de docilidade, a posicao de mae,
a posi¢do de submissdo” (Garcia, 2021, p. 217). Esse imaginario sobre a mulher ndo se da,
contudo, sem contradi¢do, pois essa mesma mulher deve também ser sensual, desejavel, ativa,
forte, capaz de exercer uma atividade remunerada ao mesmo tempo que cuida de uma casa, cria
filhos saudaveis, mantém o marido asseado e alimentado, cuida dos ascendentes, tudo isso sem
receber qualquer compensagao financeira. Pela via da contradicao, a mesma mulher fragil, que
precisa ser defendida, ¢ a fortaleza que deve trabalhar gratuitamente e suportar jornadas infinitas
de trabalho. Como afirma Carneiro (2018):

[...] historicamente, a “jornada feminina gratuita” foi naturalizada, o que
levou as mulheres a se submeterem, silenciosamente, ao trabalho nao-
remunerado, tornando, muitas vezes, essa dupla jornada de trabalho dentro do
espaco doméstico (gratuita) e fora do espaco doméstico (remunerada)
(Carneiro, 2018, p. 74).

A biologizagdo das condi¢des materiais do modo de produgao capitalista fez e faz com
que as mulheres, como afirma Carneiro (2018), sejam submissas, de modo silencioso, a uma

dupla jornada de trabalho, sendo uma delas ndo remunerada. Federici (2023) afirma que

[...] o capitalismo, como um sistema baseado na exploragdo do trabalho
humano, definiu as mulheres como corpos — isto €, como seres dominados
por sua biologia —, na medida em que se apropriou de nossa capacidade
reprodutiva e a pos a servigo da reprodugdo da forca de trabalho e do mercado
de trabalho (Federici, 2023, p. 37).

Logo, as mulheres sao, dentro do sistema capitalista, segundo a autora, corpos aptos a
(re)produzir a forca de trabalho. A apropriagdo do carater bioldgico do corpo feminino € uma

apropriacdo que se d4 no campo discursivo. Como afirma Beauvoir (2019 [1949], p. 11):
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“Ninguém nasce mulher: torna-se mulher. Nenhum destino bioldgico, psiquico, econdmico define
a forma que a fémea humana assume no seio da formagao social; ¢ o conjunto da civiliza¢do que
elabora esse produto intermedidrio do macho castrado, que qualificam de feminino”. O lugar e o
papel da mulher ndo sdo instancias bioldgicas, mas, sim, um produto de uma construgao discursiva
que coloca a mulher em um lugar de subalternidade, beleza, fragilidade, dogura, cuidado etc. Junto
com Carneiro (2018), afirmamos que “o nosso olhar sobre a mulher ¢ voltado para o sujeito-
mulher, a mulher que se torna [...], a mulher discursivizada” (Carneiro, 2018, p. 71). Nos cartazes
analisados, existem regularidades e mudangas ao longo das décadas na posi¢ao desse sujeito-
mulher, esse que se torna mulher, convocado a discursivizar o cancer. O sujeito-mulher ¢ fragil e
indefeso, e ¢ a0 mesmo tempo sensual e belo. Tem seu corpo seminu exposto a observagdo, um
corpo-mulher “ja significado por uma memoria que coloca esse corpo como objeto de prazer do
homem, como pecado — ja que o excita, provoca” (Garcia, 2021, p. 219). E um simbolo da beleza
e da fecundidade, mas também dos prazeres masculinos. Nem sempre ¢ quem fala, mas sempre é
sobre quem se fala. Em todos os cartazes, ¢ exigido que a mulher seja agente ativo sobre seu
proprio cuidado, seja a responsavel pela propria satide, seja a culpada por seu adoecimento.

Diante da reflexao sobre o que pode e deve ser dito sobre a mulher na formacao
discursiva patriarcal, e diante da percep¢do de que o corpo feminino ¢ aquele convocado a
construir o discurso sobre o cancer, resta-nos perguntar: Por que a mulher? Por que o corpo
feminino? Se homens também tém cancer, por que o corpo feminino € que discursiviza o
cancer? Por que tratar de cinceres femininos? Ja hé sinais no horizonte, mas fica o convite as
analises, em busca de olhar um funcionamento do discurso sobre o cancer que ¢ também um
discurso sobre a mulher.

Como discutimos no processo de constru¢do do corpus de pesquisa, optamos por
analisar um cartaz de campanha educativa sobre o cancer por década, a fim de analisar os
modos como se produzem os efeitos de sentidos nos cartazes, observando as transformagoes,
as regularidades e os sentidos estabilizados sobre o cancer ao longo do tempo, que € nosso
objetivo de pesquisa. Para entender o funcionamento do discurso sobre o cancer, propusemos
um percurso temporal. No percurso, foi possivel observar regularidades, como o jogo
imaginario proposto por Pécheux (2014a [1969]), no qual ¢ possivel perceber que a
preocupacao com a autoridade do dizer sobre saude ja se fazia presente desde a década de 1940;
transformagdes, como a mudanga do belicismo para a afetividade, que reflete também as
condi¢cdes de producdo de cada periodo; e os sentidos estabilizados, como a discursivizacao do
cancer como uma doenca que demanda a agdo do sujeito. Em algumas décadas, outros cartazes,

além do escolhido para a analise, serdo apresentados, a fim de pensar as condi¢des de producao
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do periodo em que o cartaz foi formulado. Portanto, cada se¢@o a seguir trara a andlise de um

cartaz por década, em sequéncia cronologica.

5.3 DECADAS DE 1940-1950 — LUTAI CONTRA O CANCER?!

Como ja discutimos, o controle do cancer no Brasil oficializa-se a partir da criacdo, em
1937, do Centro de Cancerologia, que, em 1941, torna-se o SNC. As acdes de controle do cancer
que comecam a ser implantadas na década de 1940 por Mario Kroeff prolongam-se até a década
de 1950, incluidos os cartazes de campanhas educativas sobre o cancer, como apontam Teixeira
e Fonseca (2007). Nos acervos em que encontramos esses cartazes — exposi¢ao dos 80 anos do
Inca, site do projeto Historia do Cancer, da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), e publicagdo De
doenc¢a desconhecida a problema de saude publica (Teixeira; Fonseca, 2007) —, alguns sdo
datados como década de 1940, outros ndo sdo datados, nenhum ¢ datado como década de 1950.
Pela dificuldade de precisar qual cartaz foi produzido em qual década, nomeamos por décadas de
1940-1950, dado que as agdes de ambos os periodos funcionam em continuidade, lideradas pelo
sanitarista Mario Kroeff.

O cancer ¢ uma doenga com altas e crescentes taxas de incidéncia e mortalidade. Talvez
por esse motivo ele seja uma doencga extremamente conhecida atualmente, apesar de ainda
muito mistificada, estigmatizada e, por isso, também silenciada. Se ainda hoje existem estigmas
e mitos sobre a doenga, nas décadas de 1940-1950 o desconhecimento gerava medo, muitos
estigmas e um processo de silenciamento. As propagandas oficiais sobre o cancer, incluindo os
cartazes de campanhas, surgem como estratégia que busca romper esse silenciamento. Segundo
Zandwais (2019):

Para além de uma politica econdmica, a “propaganda” esteve e tem estado,
por outro lado, até os dias atuais a servi¢o de politicas de Estado. Tomada sob
esta dtica, torna-se menos transparente, na medida em que suas materialidades
deixam de ser simplesmente quantificaveis, e passam a encontrar lugares

significativos no plano das ideias (Zandwais, 2019, p. 71).

Como politica de Estado de controle do cancer, as campanhas educativas, que podem
ser consideradas propagandas em satide, comegam a ser intensamente utilizadas e difundidas
na década de 1940. Essas propagandas ndo buscam vender um produto, mas um sentido de

saude, que, como afirma Zandwais (2019), esta localizado no plano das ideias. Ainda hoje,

2! Essa analise foi parcialmente apresentada no I SeMiDi — Semindrio do Grupo de Pesquisa “Midia e(m)
Discurso”, em 2022, e publicada no livro Midia e(m) discurso: percursos de pesquisa —volume 2, em 2023.
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essas campanhas acontecem visando a “vender” prevengao e controle de cancer e promogao da
saude, tendo em vista a relevancia da doenga na formagao social. Contudo, se hoje o cancer tem
todo esse reconhecimento e acao, nem sempre foi assim. E no inicio do século XX, segundo
Teixeira ¢ Fonseca (2007), que o cancer comega a ser tratado como uma questao de saude
publica no Brasil, influenciado pelo contexto internacional, principalmente pelas agdes
promovidas nos Estados Unidos. E nesse periodo que o cincer comega a ser visto como
prevenivel e tratavel, passando a ser uma responsabilidade do Estado.

A partir da década de 1940, com as a¢des implantadas no SNC por Mario Kroeff, surgem
as campanhas educativas sobre o cancer, que tinham, entre suas ac¢des, a producdo de cartazes
com imagens fortes e frases de efeito, buscando conscientizar a populagdo em relagdo a
necessidade de se prevenir e tratar precocemente o cancer. Tais cartazes eram inspirados no
modelo estadunidense e distribuidos em espacos de saude, como hospitais e consultorios.
Também compunham imagens de exposi¢des volantes feitas em caminhdes que circulavam pela
cidade de Rio de Janeiro (Teixeira; Fonseca, 2007). Eles funcionavam como uma forma de

propaganda estratégica de Estado, conforme formula Pécheux (2015a [1979]).

Figura 13 — Campanhas educativas contra o cancer da década de 1940
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Fonte: a, Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva; Casa de Oswaldo Cruz, 2017; b,
Teixeira; Fonseca, 2007.
Legenda: em a, campanha do SNC; em b, campanha estadunidense.

Orlandi (2013b) discute a articulagdo dos processos parafrasticos e polissémicos no
funcionamento discursivo. Retomando a autora, “de um lado, ha um retorno constante a um

mesmo dizer sedimentado — a parafrase — e, de outro, ha no texto uma tensdo que aponta para
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o rompimento” (Orlandi, 2013a, p. 27). Na Figura 13a, ¢ possivel perceber, principalmente na
terceira imagem do cartaz, o processo parafrastico da campanha nacional em relacdo as
campanhas estadunidenses, como a da Figura 13b e as da Figura 3, com o brago que ergue a
espada com o caduceu hermético, simbolo da medicina. Por outro lado, hd também uma mudanga,
uma ruptura, principalmente no que se refere ao feminino, ja que, na Figura 13a, a primeira
imagem de composi¢do da campanha ¢ de uma mulher assustada diante do caranguejo, que
representa o cancer, ja a espada ¢ levantada por um rosto que parece masculino, dado os tragos
mais angulosos; ja nas Figuras 3b e 13b, a mulher ¢ a guerreira armada para a luta contra com o
cancer, nao uma mulher fragil e assustada, mas sim aquela que ergue a espada. No interdiscurso
estdo inscritos sentidos sobre a mulher, tanto do um sujeito fragil e indefeso como se vé na
campanha nacional, quanto do sujeito forte, guerreiro, na campanha estadunidense, na qual cabe
a mulher o papel de lutar contra o cancer. Percebemos que, entre a imagem de fragilidade da
Figura 13a e a de forga da Figura 13b, funciona um processo de contradi¢do que coloca em disputa
os sentidos sobre a mulher. Nas campanhas nacionais, contudo, a mulher nunca porta a arma para
a luta; ao contrario, a mulher, quando comparece, ¢ sempre indefesa e desprotegida, como

veremos na Figura 15.

Figura 14 — Estatua da Liberdade

Fonte: adaptado de Hammond, c2025.

A espada empunhada pela mulher na “luta contra o cancer” tem em sua base duas
serpentes entrelagadas, que remetem ao caduceu hermético, simbolo da medicina. O cartaz da

Figura 13b, apesar da imagem da arma, afirma que a luta contra o cancer deve ser feita com o
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conhecimento (knowledge). O caduceu hermético e a palavra “knowledge” apontam para um
sentido de que o cancer deveria ser “combatido” pelo conhecimento da medicina, afastando-se
o perigo do charlatanismo, relatado inclusive em campanhas das décadas de 1940. Milanez
(2013, p. 346) vai pensar sobre “o funcionamento da memoria no campo discursivo das
imagens”, o qual chama de intericonicidade. A mulher empunhando a espada faz funcionar,
pela via da intericonicidade, a memoria de uma estatua da mulher que empunha uma tocha,
simbolo dos Estados Unidos: a Estitua da Liberdade, “cujo nome oficial ¢ A Liberdade
Iluminando o Mundo” (Estatua da Liberdade, 2024) (Figura 14). A espada com o caduceu
hermético, ilustrada com uma iluminagdo a seu redor, funciona como a tocha que ilumina, que
langa luz sobre o desconhecimento, lutando contra o cancer com a iluminag¢ao do conhecimento.

Os sentidos de luta, medo ¢ conhecimento funcionam na construcao de um discurso sobre
o cancer produzido nos cartazes de campanhas educativas das décadas de 1940-1950 tanto no
Brasil quanto nos Estados Unidos. Nas campanhas nacionais, existe uma regularidade em relagao
a imagem do caranguejo e certa brutalidade na construgdo das imagens, como se as campanhas
buscassem educar pelo medo, ao mesmo tempo que dizem que nao se deve temer a doenga.

Ao analisarmos cartazes em nosso percurso de pesquisa, lidamos com uma
materialidade composta por imagem e texto. Entendemos ser importante fazer uma breve
reflexdo sobre essa forma de materialidade do discurso.

Eni Orlandi (2007) faz uma ampla discussdo sobre como os sentidos se constroem. A
autora afirma que “O homem estd condenado a significar. Com ou sem palavras, diante do
mundo, ha injuncdo a ‘interpretacdo’: tudo tem de fazer sentido (qualquer que seja ele). O
homem esta irremediavelmente constituido pela sua relacdo com o simboélico” (Orlandi, 2007,
p- 29-30). Sentidos sdo produzidos no dito e no silenciado. Florencio et al. (2009, p. 21)
conceituam discurso como uma “relacdo indissociavel entre lingua, historia e ideologia”.
Apontam os autores como o discurso amplia o conceito de lingua e linguagem, agregando as
estruturas linguisticas os processos de produgdo das enunciagdes, bem como seus contextos,
fatores historicos e relagdo com a ideologia. Discurso, portanto, inclui a lingua, mas olha os
sentidos produzidos de modo ampliado, para além dessa lingua, pois: “Introduz na reflexao sobre
a lingua o sujeito, a historia, a ideologia e o inconsciente” (Florencio ef al., 2009, p. 21).

Orlandi (2006, 2013b) conceitua discurso como curso, percurso, movimento. Discurso
¢ a lingua fazendo sentido, enquanto trabalho simbolico, parte do trabalho social geral,
constitutivo do ser humano e de sua historia. O discurso, entdo, esta relacionado ao sujeito e a
sua capacidade de significar e significar-se. Os efeitos de sentido se ddo porque sdo sujeitos,

dentro de dadas circunstancias, afetados por memorias discursivas que produzem os discursos.
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Esse esta relacionado as suas condigdes de producio, a sua exterioridade, a memoria. O trabalho
simbdlico do discurso estd na base da producdo da existéncia humana. Ele relaciona a
linguagem a sua exterioridade, a ideologia e a historia. Nao existe discurso novo, algo que
jamais foi dito, ja que o sujeito € construido por uma histoéria, e, naquilo que ele enuncia, esta
presente o interdiscurso, que sdo outros discursos, ja ditos. O discurso sobre o cancer cuja
materialidade significante s3o os cartazes de campanhas educativas produzidos pelo Inca
mobilizam o interdiscurso ao dizer sobre o corpo feminino e ao representar a mulher em um

lugar de fragilidade, como nas Figuras 13a e 15.

Figura 15 — Campanha nacional contra o cancer das décadas de 1940-1950
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Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva; Casa de Oswaldo Cruz, 2017.

Como ja discutimos na constru¢@o do corpus, o corpo feminino ¢ convocado a produzir
sentidos sobre o cancer — assim como, no jogo discursivo, o cancer ¢ convocado a constituir

sentidos sobre o corpo feminino — desde as primeiras campanhas da década de 1940 até os
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dias atuais. Para nossa analise das décadas de 1940-1950, selecionamos um cartaz no qual um
corpo feminino desfalecido diz sobre o cancer, mas também sobre a memoria da mulher doente,
fragil, desfalecida, em perigo, que precisa de um salvador, como vemos na Figura 15.

O cartaz que traz a campanha educativa ¢ composto por uma imagem e trés enunciados:
“M.E.S. — D.N.S.”; “Servi¢o Nacional de Cancer”; e “Lutai contra o cancer”. Ao dizer cancer,
M.E.S., sigla de Ministério da Educacdo e Saude, e D.N.S., de Departamento Nacional de
Satde, podemos pensar que o cartaz se filia a uma formagao discursiva da saude.

Pécheux (2014a [1969]) afirma que, no processo discursivo, funcionam as formagdes
imaginarias, que dizem do lugar que os sujeitos do discurso atribuem cada um a si mesmo ¢ ao
outro. Afirma também o autor que “todo processo discursivo supde a existéncia dessas
formagdes imaginarias” (Pécheux, 2014a [1969], p. 82). Ao dizer “M.E.S. — D.N.S.” e “Servigo
Nacional de Cancer”, o sujeito que ocupa a posi¢cao em 4, termo escolhido por Pécheux (2014a
[1969]) para representar as formagdes imaginarias, responde a pergunta “Quem sou eu para lhe
falar assim?” (Pécheux, 2014a [1969], 82), ja que identifica as autoridades da area da satide —
0 ministério e o servico especializado em cancer — envolvidas no processo de producao da
campanha. A delimitacdo dessa posi¢cdo discursiva, do lugar de autoridade de quem fala, ¢
relevante, pois, dentro das condi¢des de produgdo da época, estava a preocupagdo em relagao
ao charlatanismo na saude, como eram considerados os tratamentos alternativos para a cura.
Segundo Teixeira e Fonseca (2007),

[...] a agdo da satide publica ndo visava somente a curandeiros e outros nao
iniciados nas ciéncias médicas. Pelo contrario, ela se voltava também para os
médicos e farmacéuticos que faziam uso de tratamentos e foérmulas ndo
validados pela medicina do periodo (Teixeira; Fonseca, 2007, p. 31-32).

As campanhas tinham o objetivo de educar e informar. A posi¢do de autoridade em
relagdo ao tema — Servico Nacional de Cancer, do Departamento Nacional de Satde, do
Ministério da Educagdo e Saude — produz, como feito de evidéncia, a ideia de que se trata de
uma informacdo verdadeira, que, portanto, deve ser observada e seguida. A presenca dessa
informag¢do determina a posi¢do-sujeito de quem produz o discurso: a autoridade méxima do
governo para o assunto.

Em “Lutai contra o cancer”, o verbo esta no modo imperativo: “Lutai”. Nao se trata de
um convite, mas, sim, de uma ordem ou de uma recomendagdo incisiva, vinda de um sujeito
que se identifica como autoridade no tema. Por ser uma ordem, espera-se que seja cumprida.
Lutar, principalmente ao ser acompanhado da preposi¢ao “contra”, faz funcionar uma memoria

discursiva da guerra, pois se luta contra um inimigo, que pode ser uma pessoa, um pensamento,
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uma ideia, uma coletividade etc. A formagdo discursiva da saide interliga-se uma formagio
discursiva bélica, que mobiliza sentidos de guerra, de luta contra o inimigo. No cartaz, esse
inimigo ¢ uma doenga, o cancer, ¢ a ideia de “lutar contra” é refor¢ada, na imagem, pelo punhal
que fere o caranguejo. A ordem de lutar contra poderia ser dada em diferentes condigoes de
produgdo, como em “lutai contra o comunismo”, “lutai contra os oponentes” ou “lutai contra as
tentacdes”. A primeira proposi¢ao coloca um pensamento politico no lugar de inimigo, estrutura
amplamente utilizada principalmente por sujeitos com posi¢cdes politicas autoritarias. Na
segunda, o inimigo ¢ alguém que se encontra em posi¢ao contraria, oposta, que funciona tanto
em um contexto de guerra, por exemplo, quando o oponente ¢ o exército contrario ao seu, quanto
em um contexto de jogo, quando o oponente é a pessoa ou o time adversario. Ja a terceira
proposicao ¢ tradicional em um discurso religioso, quando as tentacdes — enviadas pelo inimigo
— tornam-se o proprio inimigo. Essa, no entanto, pode sofrer deslizamentos, tratando-se de
fidelidade (a traicdo como tentagdo) ou dieta (a comida como tentagdo). Diante disso, ¢ possivel
perceber que um nome, ao ser produzido discursivamente, enlaga-se a uma rede de sentidos, e
ndo a outra. Podemos afirmar que a escolha de “lutai contra” opera no campo da guerra, do bélico,
assim como a escolha de uma arma perfurante matando o inimigo. Em diferentes formulacdes, o
discurso ¢ de enfrentamento, combate, batalha. Por outro lado, “previna-se contra o cancer”,
“cuide-se contra o cancer” e “trate-se contra o cancer” sdo substituicdes que, ainda que no
imperativo, convocariam o sujeito a saude, ¢ ndo a guerra. Contudo, em nenhuma dessas
possibilidades tem-se o mesmo efeito de urgéncia produzido por “lutai contra o cancer”.

E possivel perceber um deslizamento de um discurso sobre saude para um discurso
bélico. Na década de 1940, quando as campanhas educativas sobre o cancer comegam a ser
produzidas, o mundo vivia o acontecimento historico da Segunda Guerra Mundial, que comeca
em 1939 e se estende até 1945. Mesmo com o fim da guerra em meados da década de 1940, o
mundo continua a viver em um contexto de guerra, a guerra fria, que se estende até inicio dos
anos 1990. As condig¢des de producao do cartaz das décadas de 1940-1950 ajudam a entender
esse deslizamento da satide para o bélico. Trata-se de um cartaz de um departamento de satde,
com fins educativos e comunicacionais de chamar a aten¢do dos sujeitos leitores para um
problema de satde. Contudo, a escolha da imagem e do verbo no imperativo que constituem o
discurso ¢ belicista: arma (punhal), morte do inimigo (caranguejo = cancer) e luta (“lutai’).
Susan Sontag (1984) discute algumas metaforas associadas ao cancer. A autora afirma que uma
delas ¢ a metafora da guerra, que vem estabelecida por expressdes como lutar, combater,
destruir, bombardear, matar. Essa rede de sentidos de fato ¢ bastante utilizada, ao longo de

décadas, em diversos paises, quando se fala de cancer. Hoje, em diferentes condi¢des de
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produgdo, a escolha de termos como cuidado, prevencao e deteccio precoce afasta o cancer do
discurso belicista das décadas de 1940-1950. Outros, como vida e carinho, buscam silenciar o
sentido de morte historicamente associado ao cancer. Contudo, o discurso bélico ainda é
observado, mesmo que em construgdes mais positivas, quando se fala, por exemplo, em
“vitéria”, que tem como nao dito a luta, a guerra, o combate.

Outro ponto importante do discurso sobre o cancer veiculado no cartaz analisado ¢ o
papel da mulher: seu corpo e sua fragilidade. Por mais que seja uma ilustragdo, € nao uma
fotografia — dadas as condig¢des de produgao do cartaz, pois nas décadas de 1940 e 1950 nao
era simples (re)produzir uma fotografia —, o corpo remete a uma historicidade do feminino. A
mulher esta deitada, com a cabeca jogada para tras, com apenas um pano cobrindo a virilha,
tendo o restante do corpo desnudo, desfalecendo, enquanto ¢ atacada pelo “inimigo”. Por mais
que esse corpo representado seja um corpo doente, ele remete a uma sensualidade feminina:
uma mulher deitada, rendida, entregue, seminua. O discurso do corpo doente também ¢ o
discurso da sensualidade feminina. Se o caranguejo, a mao e o punhal forem retirados do cartaz,
a imagem poderia muito bem significar o éxtase sexual, por exemplo. Essa mistura de doenga,
sensualidade e éxtase ja havia sido retratada nos anos 1880, com Jean-Martin Charcot, médico

psiquiatra, ao exibir as histéricas, mulheres consideradas doentes.

Figura 16 — Une legon clinique a la Salpétriere — André Brouillet, 1887

Fonte: Ferreira, 2017.

Na imagem da Figura 16, ¢ possivel perceber o corpo de mulher, desfalecido, cabega
para tras, completamente entregue, doente e fragil, com o colo a mostra, também remetendo a
uma sensualidade, a um é&xtase, ao mesmo tempo que fala da doenga. Discutindo a

intericonicidade, Milanez (2015) afirma que
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[...] as imagens sdo produgdes interiores e exteriores a nds e que nossas vidas
estdo recheadas de imagens de todos os lados, tanto em nossos entornos quanto
dentro de nos, ou seja, qualquer imagem ou paisagem mental que € por nds
(re)criada, imaginada ou sonhada. Ha, assim, um lago inseparavel entre as
imagens exteriores e as imagens interiores que sao percebidas pelo nosso olhar,
pelo nosso corpo, que olha para fora e para dentro de si (Milanez, 2015, p. 201).

A constru¢do de um lago entre imagens exteriores € interiores, também entre distintas
imagens exteriores que se fixam na memoria, faz-nos pensar que existe uma imagem visual
historicamente construida da mulher contraditoriamente doente e sensual, desvalida e entregue
ao gozo. Essa ¢ imagem feminina retratada tanto na Figura 15 quanto na Figura 16, que se
relacionam pela via da memoria das imagens, da intericonicidade.

A fragilidade feminina ¢ outro sentido mobilizado pela via da memoria, um ja-1a que
produz um efeito de evidéncia: claro que a mulher ¢ fragil, claro que a mulher é mais fragil do
que o homem, toda mulher ¢ fragil, toda fragilidade precisa de um salvador. Diante dessa
imagem de fragilidade considerada como evidente, podemos perceber um dizer que se filia a
formacao discursiva patriarcal. Pensando aquilo que “pode e deve ser dito” (Haroche; Pécheux;
Henry, 2020 [1971]) de uma formagao discursiva, na formagao discursiva patriarcal, sempre se
pode dizer da mulher como menor que o homem, fragil, subserviente, objeto de desejo, corpo
a ser observado. O corpo desfalecido ¢ o corpo de uma mulher, vitima de um cruel ataque (do
caranguejo, do cancer), que nao esboga qualquer tipo de reacdo. Como nas narrativas de contos
de fada, a “princesa” indefesa aguarda seu salvador. Vemos, no cartaz, uma mao que porta um
punhal e ataca o caranguejo, o inimigo. Nao tanto pela imagem, mas pelo funcionamento do
ndo dito, tem-se a impressao de que € uma mao masculina. Logo, a imagem reforgaria o
imaginario da mulher como desprotegida, a espera de um homem que possa salva-la. Apesar de
a mulher fragilizada ser recorrente nas campanhas nacionais, nos Estados Unidos, por exemplo,
conforme pode ser observado na Figura 13b, ¢ a mulher que porta a arma para a “luta contra o
cancer”. O belicismo se mantém, mas o discurso sobre a mulher ¢é diferente, dadas as diferentes
condi¢des de producdo. Segundo Teixeira e Fonseca (2007), nos Estados Unidos, as associagdes
femininas promoviam essas campanhas; no Brasil, por outro lado, eram os 6rgdos oficiais,
comandados por homens. A mulher retratada na campanha nacional ¢ fragil, inativa, doente e
sensual, e esta a espera de seu salvador. Assim, sdo estabelecidas relagdes de contradicao, de
forga, proprias dos efeitos de sentidos produzidos discursivamente.

E importante pensar sobre o caranguejo, presente um miltiplas iconografias sobre o

cancer. Segundo o oncologista Siddhartha Mukherjee:
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Foi na época de Hipdcrates, por volta de 400 a.C., que um termo para cancer
apareceu pela primeira vez na literatura médica: karkinos, da palavra grega
para “caranguejo”. O tumor, com os vasos sanguineos inchados a sua volta,
fez Hipdcrates pensar num caranguejo enterrado na areia com as patas abertas
em circulo. A imagem era peculiar (poucos canceres, a rigor, se parecem com
caranguejos), mas também vivida. Escritores que vieram depois, tanto
médicos como pacientes, acrescentaram detalhes. Para alguns, a superficie
endurecida e desbotada do tumor lembrava a dura carapaga do corpo do
caranguejo. Outros sentiam o animal mexer-se sob a carne, como se a doenga
se espalhasse furtivamente pelo corpo. Para outros, ainda, a sibita pontada de
dor produzida pela doenga era como se estivessem presos nos tenazes de um
caranguejo (Mukherjee, 2012, p. 68 apud Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2018, p. 224-225).

O caranguejo, na imagem, representa o cancer. Imagem e texto se complementam na
producdo de sentidos quando o cancer ¢ o caranguejo e o “lutai” ¢ a mao com o punhal que o
mata. O caranguejo também mobiliza outros sentidos na campanha, além dos vasos sanguineos
inchados, como viu Hipdcrates, ou da carapaga que parece um tumor. O caranguejo esta
posicionado sobre o abdomen de sua vitima, mas suas patas se espalham: duas pela lateral do
abdomen, duas nos quadris, duas na virilha e duas nos seios. As que estdo nos seios sao as
dianteiras, que contém as pingas do caranguejo. Apesar de ndo estar dito no texto que compde
o cartaz, o caranguejo simboliza a capacidade da doenga de se espalhar pelo corpo, a chamada
metastase, caracteristica que a faz ser considerada uma doenca maligna, sendo sindnimas de
cancer as expressdes “neoplasia maligna” e “tumor maligno”, conforme mencionamos na
subsecdo 3.4. A pinga esquerda, na imagem, envolve o mamilo, enquanto a pinga direita penetra
o seio pelo mamilo. Essa representacdo remete a uma ideia de agressividade do cancer. Além
disso, o fato de as pingas estarem nos seios falam também sobre a sensualidade do corpo
feminino. Se, por um lado, o caranguejo ataca o seio, ferindo, machucando uma parte do corpo
que, pela via do interdiscurso, ¢ um simbolo da sexualidade da mulher, por outro lado, ele toca
o seio feminino, o que faz reforcar o imaginario de €xtase sexual ja discutido. As patas que se
encaminham para a virilha também sao capazes de produzir esse mesmo efeito.

Os diferentes simbolismos que compdem a imagem, bem como o texto que a
acompanha, fazem circular sentidos sobre o cancer que o associam ao bélico, mas também
trazem sentidos, pela via do interdiscurso, sobre a fragilidade feminina, a sensualidade da
mulher e a for¢a masculina, que apontam para o funcionamento da ideologia, ao reverberarem
discursos ja ditos em contextos diferentes da formagao discursiva da satde.

Nesse primeiro gesto de analise, voltamo-nos para os sentidos produzidos sobre o cancer
em um cartaz de uma campanha educativa das décadas de 1940-1950 que apontam para o modo

como os sujeitos entendiam o cancer no periodo em que esse material foi produzido. A partir
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desse cartaz, foi possivel refletir sobre o discurso produzido na conjungdo de texto, corpo e
imagem. O cartaz escolhido para essa analise ¢ rico em elementos discursivos € nos permite
entender que, nos anos 1940-1950, quando o cancer passa a ser reconhecido como um problema
de saude publica no Brasil, ele € visto como um inimigo a ser derrotado. Nesse sentido, algumas
propagandas anticancer deslizam do discurso sobre satde para um discurso belicista. A imagem
selecionada ¢ visualmente impactante, pois traz em si as imagens da morte do sujeito acometido
pela doenca e da morte da propria doenga, com o caranguejo alvejado. Tais selegdes, a0 mesmo
tempo que buscam alertar os sujeitos leitores para o problema da doenga, também contribuem
para produzir medo, diante da violéncia da imagem e do chamado a guerra, que silencia ao
mesmo tempo que faz comparecer o perigo do inimigo. O discurso sobre o cancer ¢, portanto,
o da saude, mas também o da batalha e o do patriarcado.

Como ja discutido no processo de constru¢cdo do arquivo, ndo conseguimos recuperar
nenhum cartaz de campanha do Inca ou de seus 6rgdos precursores que date da década de 1960.
Da década seguinte, apenas um cartaz foi encontrado. Esse fala sobre o cancer da mulher e
também funciona, como o cartaz das décadas de 1940-1950, no encontro das formacoes
discursivas da saude, bélica e patriarcal, enunciando: “Mulher: aprenda a se defender do seu

maior inimigo”. Passemos a analise do cartaz da década de 1970.

5.4 DECADA DE 1970 — SEU MAIOR INIMIGO??

Na década de 1970, o Centro de Pesquisa Luiza Gomes de Lemos, institui¢do que, em
1992, foi incorporada ao Inca, lanca um cartaz de campanha educativa sobre a prevencao de
cancer voltada para as mulheres (Figura 17).

O Centro de Pesquisas Luiza Gomes de Lemos foi inaugurado em 1957 pelo entdo
presidente Juscelino Kubitschek, no ambito da Fundacao das Pioneiras Sociais. Essa Fundacao
foi idealizada por Sarah Kubitschek, esposa de Juscelino, inicialmente em Minas Gerais,
quando ele era governador do Estado. Ao tornar-se presidente, Juscelino transforma esse grupo
em uma agao oficial de governo, criando, em 1956, a Fundacao das Pioneiras Sociais, que, como
apontamos na subsecdo 4.2, era composta por mulheres da alta sociedade, assim como o0 WFA,
nos Estados Unidos na década de 1940. Essa Fundacao tinha financiamento misto, com verba

oficial do governo, mas também contribui¢des da industria, do comércio e de pessoas particulares

22 Essa anélise foi parcialmente apresentada em comunicagdo oral no XV Sappil Linguagem (Seminério
dos Alunos do Programa de Pos-graduacao em Estudos de Linguagem da UFF), em 2024.
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(Teixeira; Fonseca, 2007). Apesar de ter sido fundada e financiada em parte pelo governo, a
Fundagao das Pioneiras Sociais ndo era vista como um brago do Estado, pelo contrario.

O Jornal do Brasil, de 6 de marco de 1956, referia-se a campanha das Pioneiras
Sociais como “um momento para reflexdo sobre a contribuicdo particular
solidaria. A entidade partia do principio de que o problema da assisténcia aos
necessitados ndo deveria ser incumbéncia exclusiva do Estado (Temperini,
2012, p. 341).

Figura 17 — Campanha educativa sobre cancer da década de 1970

~

APRENDA A SE DEFENDER DO
SEU MAIOR INIMIGO

'.0 EXAME “PERIGDICO VENCE U CANCER -
‘i CENTROJDE.PESQUISAS <LUIZA g GOMES
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rua visconde de st:.isabel

o N 274 tel. 258 8293 e 258 8294
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Fonte: Casa de Oswaldo Cruz, 2011b.

Em 1957, a sogra de Juscelino e mae de Sarah, Luiza Gomes de Lemos, morre por conta
de um cancer ginecologico. Diante desse acontecimento, o entdo presidente cria, no ambito das
Pioneiras Sociais, um centro de pesquisas com o nome de sua sogra, voltado para a pesquisa, a
prevengdo e o tratamento dos canceres femininos, especificamente os de mama e do aparelho

genital. O Centro “dispunha de consultorios ginecoldgicos, laboratorios de citologia e
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histopatologia e da Escola de Citopatologia, para formacdo de citotecnologistas™ (Teixeira;
Fonseca, 2007, p. 154). O cartaz da Figura 17 foi produzido como uma campanha educativa no
ambito desse Centro. Na constru¢ao do arquivo, ndo foram encontrados outros cartazes do
Centro de Pesquisa Luiza Gomes de Lemos, logo ndo ¢ possivel afirmar que essa era uma
pratica do Centro. Contudo, a Fundacao das Pioneiras Sociais promoveu a prevengao do cancer
do colo do ttero, inclusive com um 6nibus, chamado “unidade volante”, que circulava por
diferentes pontos das cidades, realizando a coleta de exame de Papanicolaou nos bairros, o que

facilitava o acesso das mulheres ao exame (Figura 18).

Figura 18 — Unidades volantes de exame de Papanicolaou

Fonte: Casa de Oswaldo Cruz, 2011a.
Legenda: em a, unidade volante em Jacarepagud, no Rio de Janeiro; em b, unidade volante em Juiz de
Fora, em Minas Gerais.

Apos a extingdo da Fundagdo das Pioneiras Sociais, em 1992, o Centro de Pesquisa
Luiza Gomes de Lemos ¢ incorporado ao Instituto Nacional de Cancer, ¢ o endereco onde
funcionavam suas ag¢des ¢ hoje conhecido como Hospital do Cancer III, especializado no
tratamento do cancer de mama. Apesar de pertencer originalmente as Pioneiras Sociais, € ndo
ao Servigo Nacional de Cancer, por ter se tornado parte do Inca, entendemos o Centro de
Pesquisa Luiza Gomes de Lemos também como um 6rgdo precursor do Inca, como parte da
histéria da construcao do Inca como Instituto formulador de politicas, e ndo apenas como um
hospital para assisténcia de saude.

Como ja discutimos, o Inca sofreu grandes impactos com as politicas de satde a partir
do golpe civil-militar de 1964. O Instituto perdeu financiamento, foi retirado do Ministério da
Saude, ficando subordinado a Federagao de Escolas Federais Isoladas do Estado da Guanabara,
vinculada ao Ministério da Educacdo, perdeu profissionais e sofreu grande impacto na
capacidade de execucao de suas func¢des, como a preven¢do do cancer. Ao voltar ao Ministério

da Saude, o Inca estava empobrecido e fragilizado; contudo, ainda assim as campanhas sobre o
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cancer giravam em torno de mostrar o desenvolvimento tecnoldgico e buscar financiamento,
afastando-se do carater educativo original das campanhas. Assim, na década de 1970, apenas o
cartaz de campanha educativa sobre o cancer produzido pelo Centro de Pesquisa Luiza Gomes
de Lemos foi recuperado.

A Figura 17 apresenta um cartaz no qual se 1&: “mulher”, “aprenda a se defender do seu
maior inimigo” e “o exame periddico vence o cancer”. A gravura desse cartaz ¢ a reproducao
da estatua Vénus de Milo, parte da exposi¢do permanente do Museu do Louvre, na Franca
(Figura 19). Também constam as informacodes “Centro de Pesquisa Luiza Gomes de Lemos™ e
“Fundacao das Pioneiras Sociais”, além do enderego do Centro. Como ja discutido, o Centro de
Pesquisa Luiza Gomes de Lemos era um braco da Fundagdo das Pioneiras Sociais que atuava
diretamente nas questdes que envolviam os canceres femininos, promovendo formagao de
profissionais, pesquisa, atendimento as mulheres e programas de prevencao do cancer.

Retomamos a nogdo de formagdes imaginarias proposta por Pécheux (2014a [1969]), e
discutida na subse¢do 2.2. O autor afirma que, nos processos discursivos, funciona uma série de
formagdes imaginarias, “que designam o lugar que A4 e B se atribuem cada um a si e ao outro, a
imagem que eles fazem de seu proprio lugar e do lugar do outro” (Pécheux, 2014a [1969], p. 82).
A e B, no conceito de Pécheux, sdo posi¢des imagindrias ocupadas pelos sujeitos do discurso,
sendo 4 a posi¢ao ocupada pelo sujeito “destinador”, aquele que enuncia, e B a posi¢ao ocupada
pelo sujeito “destinatario”. O autor propde, entdo, que, em todo discurso, o sujeito em A se
pergunta “Quem sou eu para lhe falar assim?” e “Quem ¢ ele para que eu lhe fale assim?”. No
caso do cartaz da Figura 17, o sujeito imaginado em B ¢ uma mulher. J4 o sujeito em A4 ¢ marcado
no discurso pela presenga dos dizeres “Centro de Pesquisa Luiza Gomes de Lemos” e “Fundagao
das Pioneiras Sociais”. O “eu” da posigdo-sujeito em A € o especialista, o centro de referéncia, o
detentor do conhecimento sobre os cinceres femininos. E ele quem promove assisténcia, mas
também ensino e pesquisa. A presenca marcada do nome dos o6rgdos responsaveis pelos cartazes
acontece desde a década de 1940 até a atualidade. Essa declaracdo de “quem sou eu” marca uma
posicao de legitimidade: eu sou aquele que tem o conhecimento sobre o cancer; eu sou aquele
que pode falar; eu sou aquele em quem vocé, mulher, pode e deve confiar.

O vocativo “mulher” ¢ seguido do imperativo “aprenda a se defender do seu maior
inimigo”. A mulher convocada ¢ o sujeito imagindrio que ocupa a posi¢cao em B, com o qual
fala o sujeito em A. Quem ¢ esse sujeito — mulher — para que o sujeito em A lhe fale assim?
Essa mulher ¢ um sujeito que precisa se defender, um sujeito que esta sob risco de um ataque
inimigo, sendo esse inimigo o cancer. Ela € o sujeito que precisa se submeter aos conhecimentos

e a legitimidade da instituicdo de saude, que precisa aprender e que precisa se defender.
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Discutindo sobre a tarefa do analista do discurso, Orlandi (2004, p. 90) afirma que essa
¢ “explicitar os processos de significacdo que trabalham o texto: compreender como o texto
produz sentidos, através de seus mecanismos de funcionamento”. O cartaz da década de 1970
traz a memoria de um discurso bélico para significar no discurso da satde, como aconteceu
também no cartaz da década de 1940, analisado anteriormente; portanto, ha novamente o
encontro da formagdo discursiva da saude com a formagdo discursiva bélica. Ao usar “se
defenda”, “inimigo” e “vence”, o cartaz da década de 1970 faz funcionar o discurso bélico como
metafora para o discurso sobre o cancer. Se essa metafora ja ¢ uma memoria que atravessa
diferentes formacdes sociais, inclusive na literatura, como aponta Sontag (1984), em um
contexto de um governo militar, que atua pela for¢a para se defender do inimigo, no caso, o

comunismo, ela se legitima ainda mais. Conforme afirma Sontag (1984):

A metéafora militar na medicina foi usada em larga escala pela primeira vez na
nona década do século passado, com a identificagdo das bactérias como
agentes patologicos. Das bactérias se dizia que “invadem” ou “se infiltram”.
Mas agora, com o cancer, as expressoes relativas a sitio e guerra, usadas para
descrever a doenga, ttm um contundente sentido literal e muita autoridade.
Nao s6 o desenvolvimento clinico da doenga e seu tratamento médico sdo
assim descritos, mas a propria doenca € concebida como o inimigo contra o
qual a sociedade trava a guerra (Sontag, 1984, p. 42-43).

Segundo a autora, o discurso bélico funciona como metafora para doengas, mas se
intensifica no caso do cancer, porque esse seria um “inimigo” real, alguém que deseja matar,
destruir voce; logo, contra ele se trava uma guerra. O cartaz em questdo traz a mesma
discursividade: “aprenda a se defender do seu maior inimigo”. Defende-se porque se esta sob
ataque, porque existe uma guerra, € quem ataca ¢ o inimigo. Em um periodo em que o discurso
bélico ¢ associado a doengas, ¢ quase natural que o cancer, uma doenga cujos surgimento,
desenvolvimento e tratamento sdo praticamente desconhecidos, seja tratado como um inimigo.
Contudo, cabe perguntar: Por que o cancer € o maior inimigo da mulher? Por que “o maior”? E
por que da mulher, especificamente? Sontag (1984) aponta para uma guerra travada por toda a
sociedade, sendo o cancer um inimigo de qualquer pessoa por ele acometida e um inimigo da
propria sociedade. E ele € o inimigo, mas ndo ¢ chamado de “o maior”. Ja no cartaz da década
de 1970, ele ¢ o maior inimigo ¢ da mulher especificamente.

A palavra “maior” ¢ um adjetivo que significa de modo comparativo, ja que, para que
exista um maior, ¢ necessario que haja um menor. Orlandi (2013b, p. 30) afirma que os sentidos
“tém a ver com o que ¢ dito ali, mas também em outros lugares, assim como o que nao ¢ dito,
e com o que poderia ser dito e ndo foi. Desse modo, as margens do dizer, do texto, também

fazem parte dele”. Apesar de ndo estar dito no cartaz que a mulher tem outros inimigos, nem
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mesmo nomed-los, ao dizer “o maior inimigo”, dado o valor comparativo, ele afirma que a
mulher tem outros inimigos, ao menos um outro, menor do que o cancer. Apesar de, pelo
funcionamento do interdiscurso, existir uma memoria de que ndo cabe a mulher o lugar do
soldado, do guerreiro, ela tem diversos inimigos, sendo o cancer o maior deles. No cartaz da
década de 1940, havia uma convocag¢do a luta contra o inimigo: “lutai contra o cancer”. Apesar
de o cartaz da década de 1940 trazer uma representacdo de um corpo feminino, ele ndo falava
exclusivamente para as mulheres. Ja no caso do cartaz da década de 1970, o vocativo “mulher”
funciona como uma convocag¢ao, um chamado: ¢ com o sujeito mulher que se esta falando. A
mudanga do sujeito que ocupa a posi¢do em B produz também uma mudanga dos sentidos
mobilizados dentro do discurso bélico, pois cabe a mulher aprender a se defender de seu
inimigo, € ndo lutar contra ele. H4 uma diferenca de funcionamento entre “lutai” e “se
defender”, j& que o primeiro ¢ um convite a uma posi¢do ativa em um combate, travado por
ambos os lados, enquanto o segundo produz sentidos de uma posi¢ao mais passiva; afinal, s6 ¢
necessario se defender quando ha um ataque anterior.

Contudo, em um discurso bélico, em uma guerra, em uma luta, para que o “inimigo” seja
derrotado, “defender-se” ndo é o suficiente. E necessario lutar para vencer. No cartaz da década
de 1970, os sentidos de guerra sdo possiveis também pelo funcionamento do verbo vencer em “o
exame periddico vence o cancer”. Vencer mobiliza sentidos de disputa, ja que, para vencer, €
necessario disputar: disputar € vencer uma guerra, um jogo, um processo judicial. Existem lados
opostos que disputam, até que um deles venca. O exame periddico, portanto, estd em disputa com
o cancer e ¢ capaz de vencé-lo, de vencer a guerra. Para que a mulher possa defender-se de seu
inimigo, ela precisa recorrer ao exame periodico. A mulher ndo cabe o papel ativo de lutar, mesmo
contra seu maior inimigo; mas, diante dele, deve aprender a se defender. Por mais que os textos
dos cartazes das décadas de 1940 e 1970 funcionem de modos distintos, quando olhamos a
imagem que constitui o cartaz da década de 1940 e o verbo “defender-se” dos anos 1970, o que
funciona ¢ uma mesma memoria da mulher como vitima, exposta, fragilizada. No primeiro, a
mao com o punhal € sua salvadora; no segundo, € o exame periddico que funciona como o grande
her6i. O exame periddico € capaz de vencer; a mulher, apenas de se defender.

Outro funcionamento que diz sobre 0 modo como os sentidos sdo produzidos no cartaz
da Figura 17 € o uso do imperativo “aprenda”. Apos o vocativo “mulher”, ha o encaixe sintatico
com uma oragdo imperativa: “aprenda a se defender”. O vocativo funciona como um
chamamento e como a marca¢ao do sujeito imaginario a quem o cartaz se dirige. A sequéncia
sintatica com o uso do imperativo tanto reforga a posi¢do de autoridade da instituicdo, ja que

ela esta no lugar de quem pode determinar aquilo que deve ser feito, quanto estabelece um
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sentido de urgéncia, uma vez que uma ordem dada por uma autoridade deve ser prontamente
cumprida. Esse funcionamento do imperativo vai se repetir nas campanhas educativas sobre o
cancer ao longo das décadas, assim como ja foi visto no cartaz da década de 1940 com o “lutai”.
O uso dessa forma verbal ¢ muito comum na publicidade e na propaganda. Conforme apontam
Chaves e Alves (2020, p. 453): “O uso do modo imperativo com verbo explicito em uma
propaganda estd relacionado a dimensdo semantica que envolve ordem, pedido, mando,
injungao, ou seja, as forgas ilocuciondrias que solicitam do interlocutor um fazer ou um deixar
de fazer. O comando ¢ direto”. Para além de uma ordem, o imperativo na propaganda produz
um efeito de persuasdo, pois se trata de uma forma verbal, que fala diretamente com o sujeito,
produzindo um efeito de aproximacao. No cartaz da década de 1970, esse efeito de aproximacao
¢ também intensificado pela presenga do vocativo, ja que esse produz um chamamento, fala
diretamente com o sujeito “mulher”.

Ha ainda outro funcionamento do imperativo utilizado no cartaz da Figura 17 que tem
encaixe semantico com o sentido de fragilidade da mulher mobilizado por “se defender”. O
imperativo utilizado ¢ “aprenda”, do verbo aprender. Esse verbo produz, em seu funcionamento
semantico, um efeito de mudanca de percurso, de mudanca de estado: do estado da ignoréncia,
do desconhecimento para o estado do saber, do conhecimento. Ao utilizar “aprenda”, existe uma
ordem, um chamado ou um convite para essa mudanca de estado, para a ruptura com a ignorancia
sobre algo. No cartaz da Figura 17, a mulher, posta no vocativo, ¢ chama a aprender, porque ela
ignora, desconhece. Se a estrutura verbal do cartaz fosse “mulher, defenda-se do seu maior
inimigo”, ainda existiria o funcionamento de uma memoria da fragilidade e da passividade, mas
ela agiria em sua defesa a partir de um conhecimento que ja tem. No entanto, ao dizer “aprenda a
se defender”, essa ideia de passividade se une a de desconhecimento, ignorancia; at€ mesmo para
exercer um papel passivo, essa mulher imaginada em B ¢ ignorante. Assim, o uso do imperativo,
associado as relagdes semanticas entre “aprender” e “defender-se”, atua na producdo de sentidos
que reforcam o imagindrio de uma mulher fragil, passiva, inocente e ignorante em relacao aos
inimigos que rondam sua existéncia. Esse dizer sobre a mulher ¢ possivel, pois as formagdes
discursivas da satude e bélica interliga-se a formacao discursiva patriarcal.

Em articulagdo com os textos que o compdem, o cartaz da Figura 17, ao trazer a Vénus de
Milo, faz funcionar um pré-construido, que, conforme afirma Pécheux (2014c [1975], p. 89),
designa “o que remete a uma constru¢do anterior, exterior, mas sempre independente, em
oposi¢do ao que € ‘construido’ pelo enunciado”. Cabe perguntar: quem ¢ a Vénus de Milo? Trata-
se de uma estatua que foi encontrada pelos franceses na cidade de Milo, na Grécia, em 1820.

Houve muitas controvérsias em relagdo tanto a qual figura mitoldgica representava quanto ao
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periodo historico em que teria sido esculpida (Vénus, 2012). Hoje, é exposta como uma obra do
periodo helenista e datada entre 150 e 125 antes da era cristd (AEC). A estatua ndo tem o brago
esquerdo, o brago direito € parcial e falta também o pé esquerdo. O destino dessas partes faltantes
também gerou grandes especulacdes e discussdes, mas a versdo oficial € que a estatua foi
encontrada da mesma forma como chegou a Franga e € exposta até os dias atuais, exceto pelo

coque, que foi recolocado, e a ponta do nariz, que foi refeita em gesso (Louvre Museum, 2024).

Figura 19 — Vénus de Milo

Fonte: Louvre Museum, 2024.

A Vénus de Milo ¢ chamada também de Afrodite, inclusive no proprio museu que a
expoe, isso porque Afrodite ¢ a divindade no pantedo grego — e a estdtua foi encontrada na
Grécia —, enquanto Vénus ¢ a deusa equivalente no pantedo romano. O cartaz de campanha
educativa sobre o cancer, ao escolher a Vénus de Milo como ilustragdo, mobiliza sentidos que
estdo relacionados a essa personagem mitologica. Conforme afirma Orlandi (2020, p. 143) ao
discutir o discurso em sua relacdo com a interpretacdo, “ha sempre exterioridade constitutiva:
o interdiscurso, a memoria, um ‘ja dito’ anterior e exterior a existéncia de qualquer dizer”. Essa

memoria, portanto, é constitutiva do sentido, mesmo quando ela se da por esquecimento, pois
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ndo ¢ possivel retomar a origem do sentido, mas ele € ja-14 e parte dessa existéncia no jogo de
memoria-esquecimento para produzir novos sentidos.

Quais sao as memorias, qual ja dito ¢ mobilizado a partir da deusa Vénus ou Afrodite?
Conforme Chevalier e Gheerbrant (Afrodite, 2012), em seu Dicionario de simbolos, Afrodite €
considerada a deusa com a beleza mais sedutora e representa “as forgas irreprimiveis da
fecundidade, ndo em seus frutos, mas no desejo apaixonado que acendem entre os vivos”
(Afrodite, 2012, p. 14). Ainda segundo os autores, ela representa o desejo e o prazer dos sentidos.
Afrodite ndo seria, portanto, a deusa do amor, mas, sim, a deusa do desejo, do sexo e da beleza.
No verbete “Vénus”, Chevalier e Gheerbrant (Vénus, 2012) afirmam: “Enquanto deusa do amor,
rainha dos prazeres, também chamada de aquela que ama o gozo ¢ a alegria, seu culto associava-
se as prostituicdes sagradas” (Vénus, 2012, p. 938). Afrodite ou Vénus simboliza beleza, desejo,
sexo, prazer e fecundidade, e essa foi a representacao escolhida para o cartaz da década de 1970.
Contudo, ao mesmo tempo que Vénus ou Afrodite ¢ um simbolo de beleza e sexualidade, a estatua
que ¢ reproduzida no cartaz nao tem bragcos nem um dos pés, esta quebrada, mutilada.

Um dos simbolos de Vénus ou Afrodite ¢ um espelho, conhecido como “espelho de
Vénus”, “espelho de Afrodite”, “simbolo de Vénus™ ou “simbolo de Afrodite”. Vénus admira
a propria beleza no espelho, conforme pintado por diversos artistas ao longo dos séculos, como
Tiziano Vecillio (1555), Peter Paul Rubens (1614-1615), Diego Velazquez (1647-1651) e Sir
Edward Burne-Jones (1877) (Figura 20). Vénus ¢ a deusa da beleza, da sensualidade, e, ao
admirar-se em seu espelho, ¢ como se a beleza contemplasse a propria beleza. Esse espelho,
que reflete a beleza, a sensualidade, a fecundidade e o desejo apaixonado, representados por
Vénus, torna-se um simbolo, um sinal. Orlandi (2020, p. 143) afirma que: “Diante de um sinal
como ‘4’ ha um gesto minimo de interpretagdo que ¢ o de reconhecé-lo como um sinal que
significa algo, em uma memoria discursiva, num discurso especifico”. Para que um sinal ou um
simbolo produzam sentidos, entdo, € necessario que haja um sentido anterior que se signifique
nesse sinal. O simbolo do espelho de Vénus ¢ amplamente reconhecido como um sinal que
significa o feminino e o feminismo.

Em 1750, Carl Linnaeus introduz o espelho de Vénus como um simbolo, na biologia,
para representar as fémeas (Stearn, 1962). Por mais que essa representagdo tenha se perdido na
biologia, o espelho de Vénus manteve-se, pela via da memoria, como simbolo do feminino e,
mais tarde, como simbolo do feminismo. O cartaz da década de 1970 traz o espelho de Vénus

junto a prépria Vénus, e, assim como a estatua, o espelho também est4 quebrado.
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Figura 20 — Pinturas de Vénus admirando sua imagem, sua beleza no espelho

Fontes: a, Titian, [15557]; b, Rubens, [16--]; ¢, Velazquez, [1647-51]; d, Burne-Jones, 1877.
Legenda: em a, Vénus com um espelho, de Tiziano Vecillio (1555); em b, Vénus do espelho, de Peter
Paul Rubens (1614-1615); em c, Vénus ao espelho, de Diego Velazquez (1647-1651); e, em d, O
espelho de Vénus (1877).

Vénus ¢ um mito, uma deusa mitologica, uma estatua, uma pintura, que faz funcionar a
memoria de beleza, fecundidade, paixdo, desejo, lascivia. Vénus ¢ um simbolo, ndo uma
mulher. Mas o cartaz usa esse simbolo, um mito, para falar com uma mulher. Cabe aqui
considerar as condi¢gdes de produgdo, pois, até¢ a década de 1970, a midia raramente dispunha
de fotografias. Até mesmo nas capas de revistas, por exemplo, o que havia eram ilustragdes,
assim ndo seria possivel colocar, no cartaz, uma fotografia de mulher, como ocorre depois, a
partir da década de 1980. A mulher simbolizada pela ilustracdo da Vénus, com a qual se fala, ¢
uma mulher que ¢ demandada a aprender a se defender contra seu pior inimigo — o cincer —,
pois ela corre o risco de ficar quebrada, mutilada, partida; logo, precisa ser alertada. Os canceres

tratados pelo Centro de Pesquisa Luiza Gomes de Lemos eram os chamados cénceres
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femininos, quais sejam, o cancer de mama e os canceres do utero e colo do ttero. Tanto a mama
quanto o utero sdo o6rgaos ligados a sexualidade e a fecundidade femininas. O cancer ¢ uma
doenca com alto potencial para levar a morte; assim, em articulagdo com o discurso bélico, ele
seria o pior inimigo de qualquer pessoa que o enfrentasse. Contudo, o cartaz afirma que ele € o
pior inimigo da mulher. Dados os canceres especificos tratados pelo Centro, apesar de o cartaz
ndo os nomear, ¢ possivel compreender que se esta falando dos tumores que afetam diretamente
a sexualidade e a fecundidade femininas.

No caso do cancer de mama, € possivel dizer que ele afeta também a beleza feminina,
pois, por mais que hoje existam diversos tratamentos mais conservadores, ou seja, que
preservam ao maximo os seios, na década de 1970 o tratamento era a mastectomia radical, que
fazia (e ainda faz) com que a mulher perdesse o seio, sendo o seio sempre associado a beleza
feminina. Naquela época, também ndo existia cirurgia de reconstru¢do de mama; logo, uma
mastectomia significava uma mutilagao para o resto da vida. Além disso, o seio ¢ a fonte de
alimentacdo de um bebé, de uma nova vida, gerada no utero. A perda do utero ou do seio é a
impossibilidade da fecundidade, da reprodugdo. Essa perda também pode impactar diretamente
a sexualidade, o desejo e as paixdes femininas. Uma mulher “atacada” por seu maior inimigo
seria como uma Vénus quebrada, mutilada, impossibilitada de se admirar no espelho, pois até
mesmo o espelho esta quebrado. Sendo esse espelho o simbolo do feminino, ¢ como se proprio
feminino estivesse quebrado. A presenca da imagem da deusa da beleza, das paixdes e da
fecundidade — ndo uma deusa inteira, mas em sua versao quebrada —, para dizer que o cancer
¢ o pior inimigo da mulher, faz funcionar um sentido sobre o cancer como aquele capaz de
tornar a mulher uma Vénus quebrada: nao fértil, ndao bela, ndo desejavel, ndo admirdvel, ndo
reflexivel. Uma mulher quebrada. Uma mulher ceifada do proprio feminino. Logo, ¢ preciso
aprender a se defender.

O cancer do colo do tutero, que ¢ um dos canceres femininos tratados pelo Centro de
Pesquisa Luiza Gomes de Lemos, ¢ um tumor que pode afetar diretamente a fecundidade
feminina, a capacidade de reproducdo, de produzir uma nova vida. O trabalho reprodutivo
realizado pela mulher ¢ fundamental para a manutencao da sociedade em uma formacao social
capitalista e patriarcal, pois ¢ um trabalho que, além de ser ndo remunerado, garante a
manutengdo da mao de obra a ser explorada. Magalhdes e Silva (2010) afirmam que, em uma
formacao social capitalista e patriarcal, regida pela divisao de classes, existe uma divisao sexual
do trabalho que relega as mulheres

[...] ao ambito privado, controlando sua for¢a de trabalho e sua sexualidade
para garantir filhos legitimos, “dignos do direito a heranca”, e, a0 mesmo
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tempo, a producao e a reproducao da forga de trabalho. Produgao e reprodugéo
da forg¢a de trabalho significam: a produgdo de seres vivos aptos para o
trabalho, e seres historicos aptos para a determina¢ao do modo de producao
(Magalhaes; Silva, 2010, p. 181).

Cabe as mulheres, em uma formacao social de classes, portanto, produzir seres vivos
para o trabalho, capazes de reproduzir o modo de produgdo capitalista. Essa incumbéncia
feminina nao ¢ fruto da biologia, mas, sim, uma construgao socio-historica. Como afirmam
Magalhaes e Silva (2010, p. 180): “A instauragdo da propriedade privada (apropriacao
particular dos meios de producdo) inaugura na historia a subordinacdo das mulheres aos
homens”. Pela via do processo ideoldgico, ha um apagamento que produz um efeito de
evidéncia do lugar das mulheres como de subordinagdo, como as responsaveis por realizar um
trabalho nao remunerado que ¢ essencial ao proprio capitalismo: a reprodugdo da forca de
trabalho, como corroboram Magalhides e Silva (2010). Os canceres do utero podem afetar a
fecundidade, ¢ a reducdo da capacidade reprodutiva ndo ¢é interessante para o capital e deve ser
prevenida, evitada, detectada precocemente. Refletindo sobre o papel da mulher em uma
formacgao social capitalista e patriarcal, Federici (2021) afirma:

Assim que erguemos a cabega das meias que cerzimos e das refeicdes que
preparamos e olhamos para a totalidade de nossa jornada de trabalho, vemos
que, embora ela ndo resulte em salario, nosso esforgo gera o produto mais
precioso do capitalismo: a forca de trabalho. O trabalho doméstico, na
verdade, ¢ muito mais que a limpeza da casa. E servir & mdo de obra
assalariada em termos fisicos, emocionais e sexuais, prepara-la para trabalhar
dia apés dia por um salério. E cuidar de nossas criangas — futura mao de obra
—, ajuda-las desde o nascimento e ao longo de seus anos escolares ¢ garantir
que elas também atuem da maneira que o capitalismo espera delas. Isso
significa que por tras de cada fabrica, cada escola, cada escritério ou mina
existe o trabalho oculto de milhdes de mulheres, que consomem sua vida
produzindo a vida de quem atua nessas fabricas, escolas, escritorios € minas
(Federici, 2021, p. 28-29).

Ou seja, além do trabalho de reproducdo — da gravidez ao parto —, cabe a mulher
também, em uma formacgao social capitalista e patriarcal e na formagao discursiva patriarcal, a
garantia dos cuidados e da sobrevivéncia tanto das criangas, que devem ser criadas para serem
educadas e obedientes, aprendendo desde sempre a submissao ao patrao, quanto dos trabalhadores
homens adultos, ja que a mulher, ainda que exerca atividade remunerada, ¢ a responsavel pelo
cuidado do lar, garantindo a alimentagao, a limpeza e o descanso dos homens “provedores”. Os
canceres femininos, portanto, seja o de mama, seja o do utero ou colo do utero, representam um
grande impacto para o funcionamento de uma formagao social capitalista e patriarcal, pois uma

mulher doente, além de nao poder se reproduzir e cuidar, ainda precisa ser cuidada.
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O cartaz da década de 1970 utiliza-se da imagem que retrata um corpo feminino, o da
deusa da beleza, da fecundidade e do prazer, para alertar as mulheres sobre o cancer.
Retomamos o dizer de Zoppi-Fontana e Fontana (2023) de que, para além de uma matéria fisica,
o corpo produz sentido, enquanto sentidos sobre ele sdo (re)produzidos. Quais sentidos sao
(re)produzidos sobre o corpo da mulher quando se utilizam uma estatua quebrada e o simbolo
do feminino igualmente quebrado para dizer que o cancer € o “pior inimigo” da mulher? Orlandi
(2013b, p. 32) afirma que as palavras “significam pela historia e pela lingua”. A palavra
“inimigo” significa a partir de um contexto bélico, pois ¢ em uma guerra que se t€ém inimigos.
O cancer ¢ o inimigo contra o qual se deve guerrear, ja que ¢ uma doenga que pode levar a
mutilagdes ou a morte. O seio e o Utero, no imaginario, sdo atributos da feminilidade e da
reproducdo, da vida; logo, ao retira-los, o proprio feminino fica quebrado, como a estitua
mutilada, como o espelho partido. Assim, o cancer seria o “maior inimigo” ndo da mulher, mas
do feminino, da fecundidade, da beleza.

A beleza associada ao feminino ¢ um sentido recorrente nos cartazes de campanhas
educativas sobre o cancer, como veremos ao longo das andlises. Na década de 1980, uma atriz
famosa, jovem, considerada modelo de beleza a época, cedeu sua imagem para uma campanha
sobre o cancer de mama. Quais sentidos a imagem dessa mulher jovem e bela produz sobre o
adoecimento por cancer e sobre o cancer? Quais funcionamentos podem ser observados no
cartaz que afirma: “a cura pode estar em suas maos”? Essas sdo algumas das questdes que

norteiam nosso proximo gesto de analise.

5.5 DECADA DE 1980 — A CURA PODE ESTAR EM SUAS MAOS?

Ao ser compreendido como discurso, o corpo torna-se objeto da Analise de Discurso.
Retomando novamente Zoppi-Fontana e Fontana (2023), reafirmamos que o corpo ¢ mais que
uma matéria; ele produz sentido, assim como sentidos sao (re)produzidos sobre ele. Logo, o
corpo ¢ discurso, pois produz sentidos, a0 mesmo tempo que sentidos sao produzidos sobre o
corpo, conforme apontam as autoras. No cartaz da campanha educativa sobre o cancer da
década de 1980, produzida pelo Inca, mais uma vez o corpo feminino ¢ convocado a simbolizar
sobre o cancer. Orlandi (2007, p. 53), ao refletir sobre o siléncio, afirma, sobre o silenciamento,

que, “como o sentido ¢ sempre produzido de um lugar, a partir de uma posi¢ao do sujeito —,

23 Essa analise foi parcialmente apresentada em comunicagdo oral no VII Seminério de Estudos em
Praticas de Linguagem e Espaco Virtual (VII Seplev), em 2024.
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ao dizer, ele estard, necessariamente, ndo dizendo ‘outros’ sentidos. Isso produz um recorte
necessario no sentido. Dizer e silenciar andam juntos”. Diante dessa compreensdo do dito e do
silenciado, perguntamos: Que corpo ¢ esse? O que se diz sobre ele? O que nao se diz? O que ¢
silenciado? Como ele funciona discursivamente?

Apropriando-nos de Leandro-Ferreira (2023, p. 35), afirmamos: “Busco um corpo
amarrado ao discurso”, um corpo que, diante do real, do impossivel, € convocado a simbolizar,
a produzir sentidos sobre o adoecimento por cancer. O real implica o discurso do e sobre o
corpo. Conforme apontam Zoppi-Fontana e Fontana (2023, p. 58-59), “¢é preciso considerar a
presenga do real também no modo como esse corpo produz sentido e nos sentidos que sobre ele
sdo produzidos”, pois o corpo ¢ forma material afetada pelo simbdlico, que cursa do real ao
simbolico, produzindo sentidos.

Como discutimos na subsecao 3.2, entendemos que o cancer ¢ da ordem do real do corpo,
pois € no corpo que se da o encontro do sujeito com a doenca. Conforme afirma Pécheux (2015b
[1983]) o real “¢ o impossivel... que seja de outro modo” (Pécheux, 2015b [1983], p. 29). O
cancer ¢ o impossivel, porque, diante do diagndstico, ndo existe outro modo. O outro modo
possivel estd no campo do simbolico, fora do real. Mesmo quando existe negacdo, recusa ao
tratamento, mesmo quando se tenta ignorar, o cancer € simbolizado, produzindo sentidos, pois no
siléncio o cancer também significa. Leandro-Ferreira (2023, p. 41) afirma que: “Com o real
abrem-se brechas para o estranho, para o equivoco, para o impossivel, resultando desse
movimento uma nova face para o corpo que, investido de gozo, vai revelando angustias, desejos,
incertezas, impossibilidades”. O cancer provoca uma brecha, revelando angustias, incertezas e
impossibilidades, e entra no simbdlico para, enfim, buscar produzir algum sentido. E € o corpo,
esse que adoece, que € posto em risco, que se modifica pela doenga e por seus tratamentos, que
revela angustias e incertezas; € esse cCOrpo — em nhosso corpus, um corpo feminino — o
convocado para langar o cancer no simbolico, discursivisando-o.

O cartaz apresentado na Figura 21 nao traz a logo do Inca; logo, ndo seria possivel
afirmar que foi realizado pela instituicdo, tendo apenas o nome do Ministério da Satde.
Contudo, ele esta disponibilizado no acervo de uma exposi¢ao que conta os 80 anos de historia
do Inca. Entendemos, portanto, que o Inca se inscreve na autoria do cartaz, dado que o coloca
como parte de sua propria historia, da historia de suas producdes; por isso, decidimos analisa-
lo como uma campanha institucional do Inca.

Nesse cartaz, produzido na década de 1980, a imagem feminina ¢ uma fotografia da atriz
Céssia Kis, uma mulher nacionalmente conhecida no periodo em que o cartaz foi produzido,

principalmente por suas participacdes em novelas da Rede Globo. O cancer, como ja
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afirmamos, ¢ uma doenga cercada por estigmas, muitas vezes silenciada ou até mesmo nao
nomeada, que sempre esteve associada a vergonha e ao medo. Talvez por isso, até esse
momento, na década de 1980, ndo era comum que pessoas famosas, conhecidas, associassem
sua imagem a qualquer coisa relacionada ao cancer. Cassia Kis foi a primeira artista no Brasil

a permitir que sua imagem fosse utilizada em uma campanha relacionada a doenca.

Figura 21 — Cartaz de campanha educativa da década de 1980

CANCER DA MAVIA

—

ACURA PODE ESTAR EMSUAS TN
Procure o folheto explicativo nos Servigos il o

de Saude e locais indicados.
Examine suas mamas a cada 30 dias.

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva; Casa de Oswaldo Cruz,

2017.

O corpo retratado na campanha da década de 1980 € um corpo feminino, jovem, famoso.
Conforme nos aponta Leandro-Ferreira (2023, p. 51), “o corpo também sofre os efeitos da
ideologia e da for¢a de sua inércia, que buscam tornar esse corpo naturalizado, com-forma(do) e,

assim, mais identificado e aceito nos rituais cotidianos de exposi¢cdo e reproducido do corpo
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social”. Em Andlise de Discurso, entende-se a ideologia ndo como um conjunto de ideias, mas
como praticas materiais que trabalham a fim de manter o poder — material e simbolico — nas
classes dominantes, detentoras do capital. A ideologia funciona como um mecanismo que
possibilita a reprodugdo-transformagao das relagdes de producao, conforme afirma Pécheux
(2014 [1975]). Se o corpo atravessado pela ideologia tem de ser com-forma(do), o corpo feminino
¢ aquele que precisa ser ainda mais com-forma(do), tazendo funcionar o sentido de submissao
feminina sempre ja-14, na formagao discursiva patriarcal, conforme temos observado.

Conforme aponta Mota (2020, p. 38), ao discutir a constru¢ao do feminino na formacao
social patriarcal, refletindo junto com autoras feministas: “A mulher ja nasce em contextos
sociais especificos, que pressupdem lugares de ocupagdo determinados por outrem e
comportamentos aceitos como femininos”. A autora vai discutir o padrao de “feminilidade” sob
a perspectiva discursiva, quando afirma que

[...] @ mulher é imposto desde a infancia um padrdo de feminilidade atestada
pelo discurso que supde um componente natural ao comportamento humano,
além do assujeitamento psicoldgico, que cerceia suas experiéncias empiricas
e moldam uma existéncia assentada na aceitagdo externa (Mota, 2020, p. 40).

Também em busca de aceita¢do, o corpo feminino deve cumprir padrdes, submeter-se,
subjugar-se; “o sujeito feminino deve se apresentar como um corpo docil, que pode ser
submetido, assujeitado, utilizado, transformado” (Mota, 2020, p. 42). O corpo docil conforma-
se a formas que vao se modificando ao longo da historia, sempre privando-o de liberdade.

Se o corpo-padrao dos anos 2020 ¢ aquele moldado na academia, com musculos definidos
e aparentes, € inimeras intervencdes cirirgicas e estéticas — ou o corpo extremamente magro
dos anos 1990 e 2000, que comega a voltar como padrdo nas midias sociais —, o corpo feminino
padrao da década de 1980 era jovem, natural, magro (ndo esqualido, como nas décadas
posteriores) e sensual, como € possivel rememorar, pela via da intericonicidade, a partir de
diferentes capas de revistas da década de 1980 (Figura 22). Conforme j& apontamos na analise
das décadas de 1940-1950, Milanez (2013), retomando didlogos e entrevistas com Courtine,
afirma que hd uma historicidade das imagens, uma memoria das imagens, chamada
intericonicidade. Segundo o autor (2013), Courtine afirma, em entrevista, que “a intericonicidade
supOe as relagdes das imagens exteriores ao sujeito como quando uma imagem pode ser inscrita
em uma série de imagens, uma genealogia como o enunciado em uma rede de formulagao”
(Milanez, 2013, p. 346). Esse corpo-padrdo, como corroborado pelas diversas imagens (Figuras
21 e 22), ¢ ndo apenas reproduzido pelas revistas, midia impressa de grande circulagdo nesse

periodo, mas também ditado, estabelecido por essa midia. Como afirma Leandro-Ferreira (2023,
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p. 53), “todas as midias, com a penetragao incrivel e cada vez maior sobre nossas vidas, também
(re)produzem modelos de corpo legitimados pela cultura hegemdnica, como corpos ideais a serem
aceitos — a imagem social do corpo virtual”. A autora estd discutindo também o papel atual das
midias sociais no estabelecimento desses corpos ideais; contudo, na década de 1980, eram as

revistas e os programas de televisdo que cumpriam esse papel de (re)producdo de padrdes.

Figura 22 — Capas de revistas dos anos 1980
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Fontes: a, O Cruzeiro, 1980; b, Revista Manchete, 1980; ¢, Steffen, 2015.

O corpo do cartaz (Figura 21) é um corpo-padrdo da época em que o cartaz foi
produzido. Nas capas das revistas, ¢ possivel observar que ha sempre uma parte do corpo
aparente ou quase aparente. Na revista Manchete (Figura 22b), pescog¢o e ombro estdo a mostra;
em O Cruzeiro e Nova (Figuras 22a e 22c¢), pescogo, colo e plexo solar estdo completamente
aparentes, € 0s seios tém seus contornos a mostra, estdo quase. No cartaz da Figura 21, o corpo
estd todo aparente; apenas os seios, aqueles que podem ser acometidos pela doenca, estdo
tapados. Mas, por outro lado, ao estarem escondidos, eles estdo também sugeridos, trazendo a
memoria da sensualidade.

No cartaz da campanha de prevencdo do cancer, o corpo apresentado ndo ¢ um corpo
que, pela via do interdiscurso, remete ao cancer. Conforme afirma Orlandi (2013b, p. 33), o
interdiscurso ¢ a memoria do dizer, “¢ todo o conjunto de formulacdes feitas e ja esquecidas
que determinam o que dizemos. Para que minhas palavras tenham sentido € preciso que elas ja
fagam sentido”. Nao € possivel recuperarmos a origem de um dizer, mas, para que ele possa
produzir sentidos, € necessario que esses sentidos estejam ja-14, na memoria. Ao dizer sobre um
sujeito adoecido com um cancer, a imagem de corpo que vem pela memoria discursiva € um

corpo feio, excessivamente magro, fragil, careca, sem vitalidade, mutilado, muitas vezes com
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feridas aparentes, conforme relato da paciente que vai marcar sua primeira quimioterapia,
trazido na SD6 (subse¢do 3.4), quando afirma ter encontrado “pessoas com expressoes
cansadas, descoradas, sem cabelo”. Mulheres com cancer carregam uma marca especial: um
lenco amarrado na cabega. Nao ¢ um lengo religioso, como os utilizados por mulheres
mugulmanas ou indianas, por exemplo, mas um len¢o amarrado, cobrindo uma cabega sem
cabelos, fazendo as vias do proprio cabelo. Como a perda dos cabelos ¢ uma consequéncia
comum de um dos tratamentos do cancer — a quimioterapia —, ao vermos uma mulher com
lenco amarrado, logo pensamos: deve estar “lutando” contra um cancer.

A mulher do cartaz ndo ¢ essa doente; ao contrario, ela apresenta fartos cabelos, longos
e volumosos, uma face saudavel e um corpo aparentemente intacto. Mas o cartaz afirma: “A
cura pode estar em suas maos”. SO se diz sobre cura em um contexto de uma doenca existente,
afinal, ndo se pode curar quem nao estd doente. Mas a mulher representada no cartaz ndo parece
doente; entdo, por que se falar em cura? Mais abaixo, aparece o texto “Examine suas mamas a
cada 30 dias”. Nessa afirmativa, fala-se de detec¢do precoce, ou seja, da possibilidade de
descobrir, por meio do exame regular das proprias mamas, o cancer em estagios iniciais, quando
¢ mais fécil de ser curado. O sentido de cura, portanto, funciona a partir do sentido de examinar-
se, de uma doenga em potencial, mas nao necessariamente aparente, presente no cartaz.

E interessante pensar que o cancer ¢ considerado, pela ciéncia, uma doenca “silenciosa”,
ou seja, uma doenga que se desenvolve dentro do sujeito e pode demorar para apresentar
sintomas. Logo, o cartaz educativo, ao apresentar uma mulher jovem, bela, seminua e,
aparentemente, saudavel, também faz funcionar uma memoria: mesmo esse corpo-padrao pode
ter cancer, pois ele € “silencioso”. Essa € uma leitura possivel para a aparente contradi¢do em
se falar sobre cancer, mas apresentar um corpo que em nada remete a doenga, pois mesmo uma
mulher com fartos cabelos, jovem e bela pode ter um cancer ainda ndo diagnosticado, por isso
ela é convocada a examinar-se.

Outro funcionamento que se faz nessa contradi¢ao entre saudavel-doente, belo-feio € que
a saude e a beleza do corpo sao responsabilidades da mulher. Zoppi-Fontana e Fontana (2023, p.
63) afirmam que a gentrificagdo dos corpos determina, “numa relagdo de formas desiguais, quem
pdde olhar corpos, 1é-los e dizer sobre eles e de quem € o corpo olhado, lido e dito pelo outro”. O
corpo a ser olhado, lido e dito pelo outro ¢ o corpo da mulher. Por isso, cabe a ela toda a
responsabilidade pela manutencao de um corpo digno (ou indigno, por que nao?) de ser olhado,
lido, dito. Essa relagdo desigual langa sobre a mulher a obrigagdo de seu cuidado, o que ¢
ratificado pelas afirmativas ja citadas “A cura pode estar em suas maos” e “Examine suas mamas

a cada 30 dias”, e também em “Procure o folheto”. A expressdo “em suas maos” dialoga com
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outras, como “autocuidado” e “carinho”, que podem ser observadas em outros cartazes das
décadas seguintes. J& “Procure o folheto” e “Examine suas mamas” trazem, nos imperativos
“procure” e “examine”, o funcionamento desse sentido de responsabilidade da mulher sobre seu
corpo, sua beleza, sua sensualidade, sua feminilidade; logo, sua satide. Assim, ¢ possivel que o
corpo mulher esteja apto para ser olhado, lido e dito pelo outro. Mas nao apenas isso. O fato de
uma mulher adoecer também faz dela e de seu corpo alvos do olhar, do dizer e da leitura do outro,
algumas vezes por sentidos de compaixao, sim, mas muitas vezes carregado de sentidos de criticas
e julgamentos, afinal, a cura estava “em suas maos”’, nas maos dessa mulher que se deixa adoecer
por simplesmente ndo se examinar a cada 30 dias ou ndo procurar um folheto.

E cabe nos perguntarmos: a uma mulher ¢ dado, afinal, o direito de adoecer? Em um
arquivo de 143 cartazes de campanhas educativas sobre o cancer, excetuando-se as campanhas
contra o tabagismo, apenas um da década de 1940, trés da década de 2010 e dois da década de
2020 retratam o corpo masculino como um possivel doente. Nos demais que usam corpos como
estratégia de convocagdo para falar sobre o cancer, esses sao femininos, corpos de mulheres
que precisam se prevenir, cuidar de si, fazer exames, ter carinho por si proprias. Conforme
afirmam Dela-Silva, Alves e Teixeira (2018, p. 317), “o mundo sempre foi dos homens e se
coloca um desejo de dominacdo do feminino”. O corpo feminino precisa ser dominado,
autocuidado, precisa estar belo e saudavel. Sobre o corpo masculino recai o siléncio, sobre ele
nada pode ou deve ser dito. Isso significa que homens ndo adoecem, que homens nao tém
cancer? Segundos dados da publicagao Estimativa 2023, do Inca (Instituto Nacional de Cancer,
2022, p. 29): “A taxa ajustada de incidéncia, excluido o cancer de pele ndo melanoma, foi 17%
maior em homens (185,61) do que em mulheres (154,08)”. Logo, homens adoecem por cancer.
No entanto, por mais que o adoecimento masculino possa impactar o trabalho, o adoecimento
e a morte prematura de uma mulher impactam diretamente o trabalho gratuito da mulher para a
manuten¢do do capital: a maternidade. Como afirma Federici (2021):

A disponibilidade de mao de obra bem disciplinada é condigdo essencial para
a produgio em todos os estagios do desenvolvimento capitalista. E por isso
que, até hoje, tanto nos paises “desenvolvidos” como nos “subdesenvolvidos”,
o trabalho doméstico ¢ a familia sdo os pilares da producdo capitalista
(Federici, 2021, p. 29).

Se uma mulher adoece, como gera filhos? Sdo as maos de obra do futuro, condigdo
essencial para a producao capitalista, como afirma Federici (2021). Se a mulher adoece, quem
cuida, quem garante, de forma gratuita, a sobrevivéncia, a formagao, a “preparagao para a vida”
de uma crianga? O trabalho gratuito feminino na formagdo social capitalista e patriarcal ¢é

fundamental para sua continuidade, ¢ o pilar da produ¢do capitalista. E ¢ pelo mecanismo da
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ideologia que esse trabalho ¢ tratado como amor, afeto, instinto, obrigacdo, apagando-se a
exploragdo, a opressdo, a submissdo ¢ a domina¢do da mulher. Contudo: “A familia ¢, em
esséncia, a institucionalizacdo de nosso trabalho nao assalariado, de nossa dependéncia nao
assalariada dos homens”, diz Federici (2021, p. 33), que ainda afirma: “As publicacdes dos
movimentos de mulheres tém mostrado os efeitos devastadores que esse amor, o cuidado e o
servigo tiveram sobre as mulheres. Essas sdo as correntes que nos aprisionam a uma condigdo
proxima a escravidao” (Federici, 2021, p. 35). No processo de adoecimento por cancer, ¢
comum ouvir de mulheres frases do tipo: “eu tenho filhos, o que vai ser deles?”. Em trabalho
de campo para a dissertacdo de mestrado, uma paciente com cancer de mama afirmou, diante
do diagnéstico: “A primeira palavra: eu ndo quero morrer! Meu filho, meu neto...” (Machado,
2016, p. 59). O mecanismo ideoldgico que coloca a mulher na posi¢do de cuidadora, de pilar
da familia funciona mesmo diante do encontro com o real do corpo, pois, ao simbolizar, a
responsabilidade com a familia comparece. A mulher, portanto, tem a responsabilidade de
manter um corpo-padrao, mas também um corpo saudavel. E ndo, a mulher ndo ¢ dado o direito
de adoecer. Ao deparar-se com o real do corpo, com a doenga, ela ¢ julgada, responsabilizada
e criticada, afinal, bastava ter usado as proprias maos, bastava ter procurado o folheto.

Ao trazer um corpo feminino padrio, jovem, bonito, sensual, com-forma(do), o cartaz
de campanha educativa sobre o cancer da década de 1980 faz funcionar uma memoria discursiva
sobre o corpo feminino e sobre o papel e as responsabilidades da mulher na formagao social.
Pela via da intericonicidade, € possivel perceber que essa memoria esta construida em diferentes
revistas do mesmo periodo. Pela via da contradi¢do, o cartaz analisado opde o corpo doente
aquele que pode e deve ser saudavel e belo, cabendo apenas a mulher a responsabilidade por
manté-lo assim. Mas, apesar de todos os olhares e toda a responsabilizagdo da mulher, ela
adoece, o corpo feminino adoece, e, também por adoecer, ele reflete sua capacidade de resistir
a norma, aquilo que lhe ¢ interditado, ao dizer e ao olhar sobre si: “o corpo resiste! O corpo
acontece! Ainda que com dor, sofrimento e adoecimentos” (Leandro-Ferreira, 2023, p. 41).

O corpo da mulher ¢ convocado, ¢ exposto, ¢ observado, mas também ¢ lugar de
resisténcia. No encontro com o real, no adoecimento, abre-se uma brecha, que simboliza esse
adoecimento, que pode produzir sentidos de opressdo, mas também sentidos de liberdade, ao
rebelar-se contra as expectativas do corpo-padrao, belo e saudavel.

Como vimos discutindo, Milanez (2013), em dialogo com Courtine, fala sobre
intericonicidade, que seria uma memoria discursiva das imagens. No cartaz de campanha da
década de 1990, ha uma retomada, no que diz respeito a imagem, do cartaz da década de 1980.

Essa retomada produz deslizamentos e aponta para sentidos outros dentro das formagdes
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discursivas da saude e patriarcal. Orlandi (2013b) nos ensina que o sentido pode sempre ser
outro. Que outros sentidos sdo produzidos, na década de 1990, a partir da parafrase do cartaz

da década de 1980? Essa ¢ nossa proxima discussao.
5.6 DECADA DE 1990 — UM TOQUE DE CARINHO

Dos anos 1990, recuperamos cinco cartazes de campanhas educativas sobre o cancer.
Dois deles trazem como tema o tabagismo, que comegou a ser trabalhado pelo Inca nos anos
1980 e vai ganhar mais for¢a nos anos 2000. Os outros trés sdo sobre canceres femininos. Um
deles esta ligado a um programa de prevencao do cancer do colo do utero chamado Viva Mulher;
um € para o Dia Nacional de Combate ao Cancer, tendo como tema o cancer do colo do Utero;
e o outro ¢ feito em parceria com a Sociedade Brasileira de Mastologia, sobre o cancer de mama.
Esses dois ultimos trazem ilustragdes do artista Flamir. Nesses trés cartazes, mais uma vez o

corpo feminino ¢ mobilizado para produzir sentidos sobre o cancer.

Figura 23 — Cartazes sobre o cancer do colo do utero da década de 1990

MULHERES g ' . EPROTEGE VOCE CONTRA

ENTRE 35 E 49 0 CANCER DO COLO DO UTERO

Fonte: a, Casa de Oswaldo Cruz, 2011b; b, Biblioteca Virtual em Saude, 1994.

Nosso gesto de analise terd como foco o cartaz sobre o cancer de mama (Figura 24),
dado que a ilustragdo desse cartaz faz funcionar uma memoria no campo discursivo das imagens
(Milanez, 2013), pois traz elementos semelhantes aos do cartaz da década anterior, de 1980,
com a foto da atriz Céssia Kis (Figura 21): uma mulher de cabelos castanhos, olhos castanhos,

olhando para frente, nua, com as maos sobre os seios. Ambos os cartazes se relacionam
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discursivamente, por meio da parafrase, que busca estabilizar os sentidos produzidos pelo Inca,
pois as figuras femininas retratadas em ambos tém similaridades, além de o tema do autoexame

fazer-se presente nos dois cartazes.

Figura 24 — Cartaz da década de 1990 sobre o cancer de mama

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER / MS
SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva; Casa de Oswaldo Cruz, 2017.
Juntamente com a imagem, o cartaz apresenta os dizeres “auto-exame das mamas”, “um
toque de carinho”, “Instituto Nacional de Cancer/MS” e “Sociedade Brasileira de Mastologia”.
Conforme visto em todos os cartazes analisados até aqui, existe uma assinatura de autoria do
documento que faz funcionar o jogo imagindrio do discurso proposto por Pécheux (2014a
[1969]). O sujeito que fala, aquele que ocupa a posi¢ao em A4, sao dois 6rgaos oficiais do campo
da satde: um instituto especializado em cancer ¢ uma formacgao social especializada na satde

dos seios. Essa assinatura, portanto, faz funcionar uma posicao de autoridade para o sujeito que
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fala: eu sou aquele que tem conhecimento sobre o cancer de mama, eu sou aquele designado
pelo Estado para construir politicas sobre o cancer, eu sou aquele que retine os médicos
especialistas na saude das mamas. Para além de demarcar a autoria, a assinatura traz um sentido
de autoridade e legitimidade para as campanhas, pois, na relacao de forgas, ¢ o Estado por meio
da instituicdo que esté autorizado a falar desse lugar.

Diferentemente dos cartazes das décadas anteriores, com “lutai”, “aprenda”, “procure”
e “examine”, o cartaz sobre o cancer de mama da década de 1990 (Figura 24) ndo tem presenga
de um verbo no imperativo. O cartaz da Figura 23a apresenta um imperativo “faca”; contudo,
os das Figuras 23b e 24 ndo tém esse modo verbal, que funciona como uma forma de persuasao
e de responsabilizacdo do sujeito sobre sua saude, ja que ele é chamado a agir, a lutar, a
aprender, a procurar. No entanto, embora sem a presen¢a do imperativo, ¢ possivel perceber o
funcionamento da responsabilizacdo da mulher sobre sua saude a partir da palavra, muito em
voga do final dos anos 1980 até os anos 2000, “auto-exame”, cuja grafia atual ¢ “autoexame”.
Esse consistia em um método sistematico e minucioso de exame das mamas que deveria ser
feito pelas mulheres em casa, apds o periodo menstrual. Por ter uma técnica muito detalhada, a
adesdo das mulheres era mais dificil. Além disso, a principal incidéncia do cancer de mama se
da apos os 50 anos, quando a maioria das mulheres ja4 ndo menstrua mais, ndo sendo mais
possivel estabelecer a hora certa de fazer o exame mensal. A estratégia atual, que vigora desde
os anos 2010, ¢ chamada de autoconhecimento ou autopalpacdo, que consiste em a mulher, ao
longo de sua vida, nas praticas diarias, como ao tomar banho ou vestir-se, tocar e conhecer suas
mamas e as alteracdes normais que elas sofrem ao longo do ciclo hormonal ou apds a
menopausa. Conhecer-se permitiria @ mulher perceber alguma mudanga nas mamas e buscar
ajuda. Aliada a essa estratégia, o Inca recomenda também a realizagdo de mamografia de
rastreamento bienal nas mulheres a partir dos 50 até os 69 anos (Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva, 2015; Rede Cancer, 2020).

Tanto em “autoexame” quanto em “autopalpacdo” ou “autoconhecimento”, ha a
regularidade do prefixo “auto”, que mobiliza o sentido de que algo ¢ realizado por si proprio,
de modo independente do que lhe ¢ externo. O autoexame das mamas €, portanto, um exame
que a mulher faz em si mesma, um exame que ela deve fazer para cuidar de sua propria saude,
uma forma de ter “carinho” consigo mesma, de ter um “autocarinho”. O procedimento, apesar
de ser um exame das mamas, ndo ¢ chamado “exame das mamas”; os exames mantém-se no
dominio da medicina, dos profissionais de satde, enquanto o autoexame ¢ algo que pode ser
feito por qualquer sujeito fora desse ambito profissional. A presenca do prefixo “auto” produz

um funcionamento discursivo de responsabilidade do sujeito por sua saude, pois diz que a
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mulher deve ser examinada por si mesma, ou seja, a mulher é a responsavel pelo exame
periddico de suas proprias mamas, sendo, assim, responsavel pelo diagnostico precoce do
cancer de mama, afinal “a cura pode estar em suas maos”, como diz o cartaz da década de 1980
(Figura 21). Apesar da auséncia do imperativo, o sentido de responsabilizagao da mulher por
seu adoecimento comparece pelo funcionamento do prefixo “auto”, uma vez que, ao examinar-
se, a mulher pode descobrir precocemente um cancer de mama e se curar. Logo, se a doenga ¢
descoberta em estagios mais avangados, € porque houve um furo, uma falha nesse “auto”, nesse
“faca”, nesse imperativo que, silenciado, produz sentidos.

Sentidos sobre o cancer estdo sendo produzidos, mesmo que a palavra “cancer” nao
comparega no texto principal do cartaz, mas apenas no nome da instituicdo. Orlandi (2012b)
afirma que, no processo discursivo, o dizer e o ndo dito estdo ligados como efeitos materiais.
Conforme a autora, os “sentidos silenciados migram para outros objetos simbdlicos atestando sua
necessidade” (Orlandi, 2012b, p. 130). Assim como o ‘“faca” comparece a partir do
funcionamento do prefixo “auto”, o sentido de cancer comparece no “autoexame das mamas”, ja
que esse ¢ um procedimento cujo objetivo € detectar o cncer precocemente. Se, no cartaz dos
anos 1980 (Figura 21), a primeira palavra ¢ “cancer” para falar do exame das mamas, nos anos
1990, o sentido de cancer de mama ja esta presente na memoria discursiva, ao se enunciar
“autoexame das mamas”. Por sua necessidade, o sentido de cancer comparece em outro objeto
simbolico no texto principal do cartaz. A presenga da palavra no nome da instituicdo funciona
como uma repeti¢do, reforcando o sentido produzido a partir do ndo dito, da auséncia da palavra
“cancer”. Cabe refletir também que o céancer ¢ tido muitas vezes como um tabu, como ja
refletimos. Muitas pessoas sequer nomeiam a doencga, que pode ser chamada de “aquela doenga”
ou “a doenca maligna”, como se nomea-la fosse um modo de invocar a doenga, ou agravar seu
prognostico. No cartaz da Figura 24, a palavra cancer significa, ainda que silenciada.

Pensando os processos parafrasticos e polissémicos, Orlandi (2012a, p. 25) afirma que “a
produgdo do discurso se faz na articulacdo de dois grandes processos, que seriam o fundamento
da linguagem: o processo parafrastico e o processo polissémico”. Segundo a autora, o primeiro
“permite a producdo do mesmo sentido sob varias de suas formas”; ja o segundo “¢ o responsavel
pelo fato de que sdo sempre possiveis sentidos diferentes, multiplos” (Orlandi, 2012a, p. 25),
como ja abordamos. Nas décadas de 1940-1950 e 1970, o processo parafrastico ¢ percebido pela
presenga do discurso da formacao discursiva bélica como metafora para o dizer sobre o cancer.
Na década de 1980, essa parafrase ja ndo ¢ observada, pois esse discurso bélico estd ausente.
Vemos, nesse periodo, um deslizamento do sentido sobre o cancer a partir do uso de palavras e
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expressoes do proprio discurso sobre a saude, como “cura”, “servicos de saude”, “examine”. Na
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década de 1990, outro deslizamento de sentido ¢ percebido quando, pela primeira vez, aparecem
palavras que, pela via do interdiscurso, fazem funcionar o sentido de afetividade: “carinho”, no
cartaz sobre cancer de mama (Figura 24), e “amor”, em um dos cartazes sobre o cancer do colo
do utero (Figura 23b). Do discurso bélico ao discurso da afetividade, ha um deslizamento de
sentidos, que aponta para um processo poliss€émico da produgdo do discurso sobre o cancer a
partir de sentidos diferentes e multiplos: do bélico, da saude, do afeto.

Os sentidos de afetividade sdo atribuidos a mulher, ao feminino em uma formacao
discursiva patriarcal. No livro Tudo sobre o amor, bell hooks (2021), ao discutir a reciprocidade
nos relacionamentos amorosos, afirma:

As mulheres, independentemente dos nossos traumas de infancia, recebemos
apoio cultural para cultivar um interesse pelo amor. [...]

Mulheres sdo encorajadas pelo pensamento patriarcal a acreditar que
deveriamos ser amorosas, mas isso ndo significa que sejamos mais equipadas
emocionalmente do que nossos semelhantes do sexo masculino para fazer o
trabalho amoroso (hooks, 2021, p. 161).

Ser amorosa, afetiva, cuidadosa, sentido que desliza para cuidadora, portanto, faz parte da
constru¢ao socio-historica de um discurso sobre o feminino. Mulheres sdo educadas desde a
primeira infancia a cuidar do outro, incluindo as brincadeiras de casinha, de boneca, de enfermeira,
de professora, todas atividades ligadas ao cuidado e a afetividade. Conforme aponta hooks (2021):

Com bastante frequéncia, as mulheres sdo ensinadas desde a infancia, seja pelos
adultos responsaveis ou pela midia, a como dar cuidados basicos que sdo parte
da pratica do amor. Nés recebemos orientagdes sobre como sermos empaticas,
como cuidar e, o mais importante, como ouvir (hooks, 2021, p. 163).

As praticas do amor, como afirma a autora, sdo ensinadas as mulheres, pois cabe a esse
sujeito a obrigagdo da afetividade. Orlandi (2012a, p. 24) afirma que “o dizer tem sua historia”.
Apesar de serem social e historicamente construidos, os dizeres sobre cuidado e afetividade
femininos produzem um efeito de evidéncia, um ja-14, como se cuidado e afetividade, carinho
e amor fossem parte inclusive da constitui¢do bioldgica da mulher. hooks (2021) afirma que,
em livros de autoajuda, por exemplo, ¢ comum que o cuidado, a afetividade, o amor sejam
tratados como inerentes, uma condi¢do natural da mulher. Ha, portanto, um apagamento dessa
historicidade, que se da pelo funcionamento da ideologia. Orlandi (2012b, p. 22) afirma que a
ideologia ¢ caracterizada “pela fixacdo de um contetido, pela impressao do sentido literal, pelo
apagamento da materialidade da linguagem e da historia, pela estruturacdo ideoldgica da
subjetividade”. E esse apagamento da historia que atribui o cuidado e a afetividade as mulheres
como algo “natural”, responsabilizando-as tanto por seus parceiros amorosos quanto por seus

filhos, familiares e amigos.
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Produz-se o efeito de evidéncia de que esses sdo atributos femininos, apagando a
historicidade dessa construgdo e apagando também o fato de que esse cuidado constitui um
trabalho nao remunerado para o capital, pois a mulher como a cuidadora natural e afetuosa ¢ uma
construcao do capitalismo. Conforme afirma Federici (2021, p. 32-33), “a familia, como a
conhecemos no Ocidente, ¢ uma inveng¢ao do capital para o capital, uma institui¢do que deve
garantir a quantidade e a qualidade da forca de trabalho e seu controle”. Assim, ao cuidar e criar
os filhos como um ato de amor e abnegacao, ¢ ao cuidar e garantir as condi¢des de sobrevivéncia
de seus parceiros amorosos, a mulher garante a manutencao da for¢a de trabalho presente e futura.

E, se cabem a mulher o afeto e o cuidado sobre o outro, ela deve também cuidar e amar
a si mesma. O autoexame ¢ “um toque de carinho” da mulher para si mesma, é o “autocarinho”,
o “autoafeto”, o “autocuidado”, pois, se a mulher ¢ quem cuida, quem cuida da mulher? Na
formagdo discursiva patriarcal, ela deve ser a responsavel por sua propria saude e sua
sobrevivéncia, para que possa continuar a ser a responsavel pelo cuidado com o outro, pela
sobrevivéncia do outro.

Se ha semelhancas entre os cartazes das décadas de 1980 e 1990, percebemos que ha
também diferengcas marcantes, que vao atuar, juntamente com o texto, para o funcionamento
discursivo: os seios da ilustragdo sdo muito maiores e ndo estdo escondidos; e as maos tocam os
seios, mas ndo os tapam, estando as aréolas a mostra. Se, no cartaz dos anos 1980, o corpo desnudo
com o seio coberto pelas maos traz uma memoria da sensualidade, a figura feminina com seios
enormes e desnudos do cartaz dos anos 1990 mobiliza esse sentido de forma mais explicita.
Mobiliza também a memoria da sensualidade presente no cartaz da década de 1940 (Figura 15),
pois essas maos que tocam os seios produzem um efeito de substitui¢do das patas do caranguejo
que penetram os seios femininos. As patas que sensualizam os seios sao a doenga, as maos que
sensualizam os seios sdo a detec¢do precoce da doenca.

E importante pensar nas condi¢des de producio da década de 1990. Apos mais de 20
anos de um regime repressor, que silenciava os discursos e os proprios corpos, em 1988 o pais
promulga uma nova constitui¢do, apelidada de Constituicdo Cidada, e da inicio de fato a um
tempo de democracia e de certo imaginario de liberdade. O fim da ditadura civil-militar e o fim
dos processos repressivos e silenciadores possibilitaram uma exposi¢ao dos corpos, que vai ser
amplamente explorada nos anos 1990. Nesse periodo, inaugura-se outro modo de sexualiza¢dao
do corpo feminino, que passa a ser exibido sem roupa na TV. Mulheres desfilavam na Marqués
de Sapucai, no carnaval do Rio de Janeiro, com os seios a mostra; a Globeleza era exposta
completamente nua nas vinhetas do canal de TV aberta Rede Globo de Televisao; no canal de

TV aberta SBT, o quadro “banheira do Gugu”, exibido aos domingos a tarde, no qual uma
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mulher com um biquini muito pequeno tentava impedir que homens pegassem um sabonete em
uma banheira, mostrava ndo s6 o corpo feminino, mas um homem e uma mulher em contato
fisico intenso, seminus ¢ molhados; no canal de TV aberta Band, o Programa H tinha a
personagem “Tiazinha”, uma mulher seminua, com lingerie preta, uma mascara nos olhos e
salto muito alto, portando um chicote na mio; no campo da musica, um exemplo é o grupo E o
Tchan, que cantava musicas com letras de cunho sexual e tinha duas dangarinas que usavam
roupas curtas, € estava sempre presente nos programas de auditorio da TV aberta. Foi um
periodo em que as chamadas revistas masculinas, que traziam fotos de celebridades nuas,

fizeram grande sucesso, como mostram as imagens da Figura 25.

Figura 25 — Capas de revistas masculinas dos anos 1990
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Fonte: a, Revista Playboy, 1997; b, Revista Sexy, 1995.

Em ambas as revistas, as mulheres retratadas em poses sensuais tocam seus seios, assim
como o faz a mulher ilustrada no cartaz sobre o cancer de mama da Figura 24. Em entrevista a
Milanez (2006), Courtine discute a historicidade das imagens, afirmando que

[...] toda imagem se inscreve no interior de uma cultura visual e essa cultura
visual supde a existéncia de uma memoria visual no individuo, de uma
memoria das imagens na qual toda imagem tem um eco. Ha um “sempre-ja”
de uma imagem. Essa memoria das imagens pode ser uma memoria das
imagens externas percebidas, mas pode muito bem ser a memoria das imagens
internas sugeridas pela percepgéo exterior de uma imagem. Entdo, a nocdo de
intericonicidade € uma nogdo complexa, porque ela supde o estabelecimento
da relac¢do de imagens externas, mas também de imagens internas, as imagens
das lembrancas, as imagens que guardamos na memoria, as imagens das
impressdes visuais armazenadas pelo individuo. N@o h4 imagem que ndo nos
faca ressurgir outras imagens, tenham essas imagens sido vistas antes, ou
simplesmente imaginadas. E isso que me parece essencial, porque é isso que
vem colocar a questdo do corpo bem no centro da analise [...]. (Courtine apud
Milanez, 2006, p. 168).
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As imagens das capas das revistas Playboy e Sexy (Figura 25) inscrevem-se em uma
memoria visual do corpo feminino como um objeto de exposi¢do e de desejo sexual. Essa
memoria visual se constroi no interior da formagao discursiva patriarcal, na qual, pela via da
contradi¢do, a mulher deve ser bela e recatada, e a0 mesmo tempo sexy e desejavel. O discurso
da sexualizacdo do corpo feminino funciona em diversos processos parafrasticos da década de
1990, com as exposi¢des de tais corpos sexualizados na TV aberta, no carnaval e nas bancas de
jornais. O cartaz sobre o cancer de mama, que retoma a campanha da década anterior, também
se inscreve nessa outra memoria, ao ilustrar uma mulher com seios fartos e aréolas a mostra,
com as maos apenas tocando, mas ndo encobrindo esses seios, em uma posi¢do similar a da
fotografia exposta na Figura 25b. O cartaz do cincer de mama faz funcionar uma memoria da
sexualizacdo do corpo feminino. Ao falar de autoexame das mamas, ou seja, de prevencao do
cancer, o cartaz também mobiliza sentidos outros, que dizem do corpo da mulher como um
objeto de exposicao e de desejo.

Imagem e texto funcionam ao mesmo tempo na producdo de sentidos sobre o cancer,
que deslizam para os sentidos de sexualizagao da mulher. Discutimos sobre o funcionamento
da palavra “carinho” como uma afetividade atribuida ao feminino. Mas o cartaz da Figura 24
traz uma frase: “um toque de carinho”. O substantivo “toque” também produz efeitos no cartaz,
pois, ao mesmo tempo que diz do modo como o autoexame das mamas deve ser realizado, a
partir do toque, da palpacao dos seios, diz também desse sentido de sexualidade, pois o toque ¢
um dos elementos que constituem o processo de sedugdo e as relagdes sexuais. O modo como
a mulher esté representada no cartaz da Figura 24 faz deslizar o sentido de toque para esse outro
lugar, da sensualidade e da sexualizagdo. As capas de revista da Figura 25 poderiam trazer a
frase “um toque de carinho” mantendo o sentido de sexualidade, pois “toque” e “carinho”
também funcionam nesse discurso da sexualizagao.

Refletindo com Courtine (apud Milanez, 2006, p. 168) sobre “uma memoria das imagens
na qual toda imagem tem um eco”, € possivel pensar ainda em uma retomada da memoria da
Vénus, utilizada no cartaz da década de 1970, mas ndo da Vénus de Milo, aquela quebrada, e, sim,
da deusa que, como afirmam Chevalier e Gheerbrant (Vénus, 2012), ¢ a “rainha dos prazeres,
também chamada de aquela que ama o gozo e a alegria” (Vénus, 2012, p. 938). O corpo feminino
que se autoexamina, que faz sobre si mesmo “um toque de carinho” é também o corpo que gera
o desejo do outro, que promove o prazer, o gozo ¢ a alegria. E o corpo docil, com-forma(do), apto
a ser olhado e julgado, o corpo desejado, um corpo-Vénus exposto na TV, nas ruas, nas bancas

de revista, nas galerias da vida, e que, também por isso, precisa manter-se saudavel.
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O sentido do corpo feminino como objeto sexual que comega a comparecer nesse cartaz
da década de 1990 também se faz presente no cartaz da década seguinte. Esse ¢ um pouco diferente
dos que viemos observando até aqui, pois o cancer nao ¢ seu tema principal. Ainda assim, veremos
como o corpo feminino € convocado a responsabilizar-se pela saude e pela prevengao ao cancer,
ao mesmo tempo que ¢ sexualizado, inscrevendo-se nas formacdes discursivas da satde e

patriarcal. Passemos a analise do cartaz de campanha educativa da década de 2000.

5.7 DECADA DE 2000 — TA NA MODA USAR CAMISINHA

Como ja afirmamos, ao tratar das condigdes de producao, na subsecdo 4.2, desde os anos
1980, o Brasil iniciou, de forma pioneira, agdes de desestimulo ao consumo do tabaco do pais.
No ano de 2003, a Assembleia Mundial da Saude criou a Convengdo-quadro para o Controle
de Tabaco, cujo processo de elaboragdo foi coordenado pelo Brasil desde 1999. Em 2005, o
pais ratificou a assinatura da Convencao, e sua implementagdo passou a chamar-se Politica
Nacional de Controle do Tabaco (Instituto Nacional de Cancer, 2024b). Esse pioneirismo no
controle do tabaco resultou em inimeras campanhas sobre tabagismo ao longo dos anos 2000.
Em nosso arquivo, recuperamos 20 cartazes de campanhas educativas sobre tabagismo.
Recuperamos também seis cartazes de um conjunto de imagens produzidas pelo artista Ziraldo
para o Programa Saber Saude de Prevengdo do Tabagismo e de Outros Fatores de Risco de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (Programa Saber Saude), desenvolvido pelo Inca nos
anos 2000 com a finalidade de discutir temas relacionados a saude com as criangas nas escolas.
Nas campanhas de tabagismo, comparecem corpos femininos € masculinos desde os anos 1980.
Como, neste recorte de andlise, estamos pensando na convocagdo do corpo feminino na
producdo de um discurso sobre o cancer nos cartazes produzidos pelo Inca, por mais que os
cartazes de campanhas sobre tabagismo falem sobre o cancer, eles ndo foram selecionados para
serem analisados, pois o cancer nao ¢ o tema principal dessas campanhas.

Do site do projeto Historia do cdancer: atores, cenarios e politicas publicas, da Casa de
Oswaldo Cruz (COC), da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), recuperamos dois cartazes atribuidos
ao Inca e que atenderiam aos critérios desta pesquisa: um produzido no ambito do programa Viva
Mulher sobre o controle do cancer do colo do ttero (Figura 26), que estaria mais em consonancia
com o corpus de pesquisa, € outro sobre o uso de camisinha, que tem como foco a contaminagao

pelo papilomavirus humano (HPV), que pode levar ao cancer do colo do utero (Figura 27).
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Figura 26 — Cartaz de campanha do programa Viva Mulher langado pelo Ministério da

Saude, mas reprovado pelo Inca

Declare seu amor por vocé mesma.

-
"

v
Se voce tem entre 19 anos -{
nunca oz o axame ou 162 ha mals de -
3 anes. procure um Posto de Sande FEOtRAL
eatre 18 de marce e 12 do a

Fonte: Casa de Oswaldo Cruz, 2011b.

Apesar de o primeiro cartaz, da Figura 26, ser atribuido ao Inca no site do projeto, ha
apenas a assinatura do Ministério da Satude, sem a logo ou o nome do Inca em qualquer lugar.
Fizemos uma busca na area de publicacgdes do site do Inca, no repositério institucional e no projeto
de 80 anos de histéria do Inca e ndo encontramos essa imagem em nenhum dos dois acervos.
Apesar da auséncia de assinatura, existia uma possibilidade de que o cartaz em questdo tivesse
sido produzido com participagao de profissionais da institui¢do. No jornal institucional Informe
Incan® 120, de margo de 2002, afirma-se que a campanha foi produzida pelo Ministério da Saude
e langada em Brasilia. Contudo, aconteceu dentro do ambito do programa Viva Mulher, que
comegou em 1997 e estendeu-se até meados dos anos 2000, sendo sua tltima campanha para a
populagcdo em 2002 e que promovia acdes de controle do cancer do colo do utero, com a realizacao
de exames cervicais em larga escala e a capacitacao de profissionais para a coleta e a leitura das
laminas (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2018). Nos anos 2000, o
Viva Mulher era coordenado pelo Inca, como inclusive ressalta a matéria do /nforme Inca. A fim
de dirimir qualquer davida em relagdo ao cartaz de campanha, fizemos contato com o entdo
coordenador do Viva Mulher, que confirmou que a campanha que inclui o cartaz em questao foi

produzida pelo Ministério da Saude. Ele afirmou que o Inca chegou a ser consultado, mas
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reprovou o material, entendendo que ele ndo atendia ao publico-alvo, pois uma mulher muito
branca, quase etérea, “flutuando”, ndo representava a maioria das mulheres as quais a campanha
se dirigia, que eram as de baixa escolaridade e baixo nivel socioecondmico, que, no contexto de
desigualdade social do Brasil, sdo, em sua maioria, pretas ou pardas, usuarias do SUS, que nunca
tinham sido submetidas ao exame preventivo. Ainda assim, o Ministério da Saude decidiu manter
a campanha com a imagem que aparece no cartaz, que foi impresso e distribuido por todo o Brasil.

Diante da impossibilidade de utilizar o cartaz do programa Viva Mulher, dado ao fato
de nao atender ao critério de ter sido produzido pelo Inca, ou de o Inca ter se inscrito em sua
autoria, como aconteceu na década de 1980, decidimos analisar o cartaz sobre o uso de
preservativos, pois esse também convoca um corpo feminino para significar o cancer e fala de

um cancer feminino, além de trazer a autoria do Inca em sua assinatura.

Figura 27 — Cartaz da década de 2000

UM PAIS BE YODOS
GOVERNO FEOERAL

Fonte: Casa de Oswaldo Cruz, 2011b.
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O cartaz da década de 2000 ¢ composto por um fundo de circulos em tons vibrantes
de rosa e lilds. A esquerda, a imagem de uma mulher muito jovem, quase uma adolescente,
sorrindo, usando um colar com uma cruz dourada no pescogo e apontando para seu vestido,
feito de camisinhas ou preservativos masculinos. No topo, alinhado a direita, em um plano
inclinado, com uma fonte grande e branca, tem-se a frase: “T4 na MODA usar
CAMISINHA.”, com destaque em caixa-alta para as palavras “moda” e “camisinha”. Mais
ao centro do cartaz, também em plano inclinado, sobre um fundo branco que atravessa os
circulos, com uma fonte pequena e preta, ha a seguinte sequéncia de frases: “A infec¢do por
HPV, uma doenga sexualmente transmissivel, pode causar cdncer do colo do ttero. O
preservativo protege contra AIDS, Sifilis, HPV e outras doencas transmitidas pela atividade
sexual.”, com destaque para o sintagma “cancer do colo do utero”. Mais abaixo, também em
um fundo branco, esse restrito a metade direita do cartaz, com a fonte rosa, trés oracdes
imperativas, duas com a fonte média, uma com uma fonte bem pequena: “Use camisinha.
Proteja-se e visite regularmente seu ginecologista!”. Mais abaixo, centralizado, quase no
rodapé do cartaz, em fonte preta, aparece o enderego eletronico do Inca, e, no rodapé, a
esquerda, as logomarcas do Inca e do SUS, e, a direita, as do Ministério da Saude e do
Governo Federal (Brasil um pais de todos).

As logomarcas do Inca, do SUS, do Ministério da Saude e do Governo Federal estdo
presentes, fazendo funcionar, como ja discutimos em cartazes das décadas anteriores, o0 jogo
imagindrio em que o sujeito que ocupa a posi¢do em A, como aponta Pécheux (2014a [1969]),
¢ o sujeito de autoridade para falar sobre a saude. O cartaz em andlise tem, contudo, uma
interessante diferenca dos cartazes das décadas anteriores e das posteriores, como veremos mais
adiante, pois ele ndo é um cartaz especificamente sobre o cancer. E, na verdade, um cartaz que
fala sobre prevencao de infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), incluindo a infec¢do pelo
HPV, que pode levar ao desenvolvimento do cancer. A preveng¢do de doencas relacionadas ao
sexo também comparece em um dos cartazes que compdem nosso arquivo de pesquisa,
produzido pelo artista Ziraldo (Figura 28) no &mbito do Programa Saber Saude.

Na ilustragdo da Figura 28, ha uma chuva de elementos, que podem representar os
agentes infecciosos, como virus e bactérias, transmissiveis por meio do sexo, mas o casal esta
protegido pelo uso do guarda-chuva, cuja estampa ¢ de preservativos, em uma alegoria a
protecao fornecida pelo uso da camisinha no ato sexual, que comparece no discurso. A relagao
com a camisinha, tdo explicita no cartaz da Figura 27, também se da pelo uso da formulagao

“furo”, pois o “risco de furar”, a possibilidade do “furo”, acidental ou proposital, sdo nogdes
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que funcionam, pela via do interdiscurso, no discurso sobre a camisinha. Assim como na Figura
27, a logo do Inca comparece no cartaz ilustrado por Ziraldo, ainda que ndo esteja tratando
sobre cancer, inscrevendo o Inca como autoridade no campo mais amplo da saude, e ndo apenas
no da cancerologia. Tal inscri¢do ¢ refor¢cada pelo mesmo funcionamento em diversos cartazes
que compdem nosso arquivo de pesquisa, como os demais do Programa Saber Saude ou os que
tratam do tema do tabagismo. Em alguns deles, como o da Figura 28, a palavra “cancer” sequer

aparece.

Figura 28 — Cartaz sobre prevengao de doengas relacionadas ao sexo do Programa Saber

Satide, da década de 2000

. 1. o=

SEXO
SEG

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2019b.

No jogo imagindrio (Pécheux, 2014a [1969]), o sujeito que ocupa a posi¢do em 4 &,
novamente, o sujeito de autoridade, mas qual sujeito ocupa a posi¢ao em B? Quem ¢ ele para
que eu — autoridade da area da saude — lhe fale assim? No cartaz da Figura 27, o sujeito
imaginado na posi¢do em B ¢ um sujeito mulher, sobre quem recai a responsabilidade pelo uso
da camisinha. Esse sujeito ¢ marcado pela imagem da mulher muito jovem, mas também por
outros elementos que compdem o cartaz: as cores em tons de rosa e lilds do fundo e a presenca
da palavra “moda”, que, pela via do pré-construido, estdo ligadas ao feminino; o sintagma

“cancer do colo do tutero”, destacado em negrito no cartaz, que ¢ um cancer feminino; e a
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formulagdo “ginecologista”, médico cuja especialidade estd ligada aos Orgdos sexuais
femininos e a gestacdo. A juventude desse sujeito mulher ¢ reforcada pelo uso da formulagao
“t4”, que ¢ um modo popular, informal, jovem de dizer a terceira pessoa do singular do verbo
“estar” no presente do indicativo. Esse sujeito ocupando a posi¢ao em B ¢, portanto, uma mulher
jovem, cuja feminilidade é marcada pelo rosa, que estd antenada com a moda, ¢ sexualmente
ativa e precisa se proteger, cuidar-se, para ndo contrair uma IST, e precisa, nesse cuidado, visitar
um médico especialista.

Em 1997, segundo o portal do Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (Conass)
(Conselho Nacional de Secretarios de Saude, 2012a), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) aprovou a comercializa¢do, em todo o pais, da camisinha feminina. Ainda conforme o
Conass, somente em 2012 esse preservativo comecou a ser distribuido gratuitamente pelo SUS.
J& o preservativo masculino, ilustrado no cartaz da Figura 27, que chegou ao Brasil no periodo
imperial, no século XIX, ¢ distribuido gratuitamente desde o ano 1994, quando se fortaleceram
as politicas para enfrentamento da epidemia de aids (Conselho Nacional de Secretéarios de Saude,
2012b). No cartaz, o corpo feminino estd trajando um vestido feito de camisinhas; contudo, essas
nao sdo os preservativos femininos, mas, sim, os masculinos. Ao dizer apenas “camisinha”, como
acontece no cartaz em analise, evoca-se, pela via do interdiscurso, o sentido de camisinha
masculina, ja que essa antecede o modelo feminino. Para se referir ao modelo feminino, ¢ comum
o dizer “camisinha feminina” ou “preservativo feminino”.

A mulher ¢ convocada a se responsabilizar pela prevencdo de IST, mas o produto ao
qual se faz referéncia € utilizado no 6rgdo sexual masculino, portanto ndo € possivel que uma
mulher cis utilize a camisinha ilustrada no cartaz; ela apenas pode ser usada pelo homem cis ou
por uma mulher trans ou travesti. A mulher cis cabe a exigéncia do uso por parte do parceiro
sexual ou a recusa ao sexo. Ainda assim, no discurso sobre a prevencdo das IST — das quais
uma pode levar a um céancer feminino —, a mulher é responsabilizada pelo processo de
prevenc¢do. Nao ha, no cartaz da Figura 27, qualquer referéncia ao homem cis, esse que pode
usar a camisinha, nem na imagem, nem no texto que compdem o cartaz e veiculam esse discurso
sobre a saude e sobre o cancer. O funcionamento da ideologia produz um efeito de evidéncia,
um ja-14 na memoria dos sujeitos, de que cabe a mulher a func¢do de cuidar do outro e de si
mesma. Mesmo o preservativo tendo sido desenvolvido para uso no 6rgao sexual masculino,
cabe a mulher a obrigagdo de “usad-lo”, seja pela exigéncia de que o parceiro vista o
preservativo, seja pela recusa ao sexo sem preservativo. A camisinha ¢ masculina, mas a

responsabilidade ¢ feminina, o cuidado é feminino. E o cancer ¢ feminino.
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Por mais que uma infec¢do pelo HPV possa gerar doencas no homem, como verrugas
no orgao sexual masculino, o cancer associado a essa infec¢ao ¢ feminino, ndo masculino; ¢ o
cancer do colo do utero, o que pode afetar a fecundidade e fazer a mulher “incompleta”, uma
Vénus quebrada, sentidos que funcionam a partir da ideologia. Federici (2023, p. 39), discutindo
as lutas das mulheres, afirma que existe um “pressuposto de que o melhor que podemos esperar
da vida ¢ sermos servas domésticas e sexuais dos homens e produtoras de trabalhadores e
soldados”. O cancer do colo do tutero tem potencial de afetar o pressuposto afirmado por
Federici, pois pode tornar a mulher infértil e, pelo periodo do tratamento, incapaz de exercer as
tarefas da servidao doméstica, bem como pode impedir as relagdes sexuais. O cancer pode matar
ou pode mutilar, pode impedir a mulher — do rosa, da moda, da sexualidade — de performar
conforme o esperado. O corpo de uma jovem mulher ¢, entdo, convocado a dizer sobre esse
cancer feminino, a dizer de modo enfatico, a gritar, dada a quantidade de camisinhas que tecem
seu vestido, que ¢ necessaria a prevengdo, que a mulher tem ndo uma escolha, mas uma
obrigagdo de se proteger.

A responsabilizacdo da mulher sobre o cuidado ¢ marcada também pelo funcionamento
do imperativo no cartaz da Figura 27, em “Use camisinha. Proteja-se e visite regularmente seu

"9

ginecologista!”. Como ja discutido, o uso do imperativo ¢ comum nas propagandas como
estratégia de convencimento, de persuasao, mas, discursivamente, esse modo verbal apresenta
outros funcionamentos. Como ja refletimos, o sujeito que ocupa a posicdo em A4 € uma
autoridade de satde, ¢ o sujeito que tem, na formagdo discursiva da saude, o saber, o
conhecimento; logo, cabe a ele determinar como o sujeito que ocupa a posi¢cdo em B deve agir.
Com o uso dos verbos no imperativo, essa posicao de autoridade, de detentor do conhecimento
sobre a saude ¢ ratificada, pois o dizer ndo ¢ uma sugestao ou uma pergunta, nem uma busca

(13

pelo estabelecimento de um diadlogo; o dizer ¢ uma ordem, um “faga™: “use”, “proteja-se”,
“visite”. Se o sujeito em 4 d4 uma ordem, a responsabilidade por seu cumprimento ¢ do sujeito
com o qual se fala, o sujeito em B, logo, a mulher cis jovem, heterossexual, feminina e
sexualmente ativa. Essa mulher ¢ a responsavel por “usar camisinha”, “proteger-se” e ainda
“visitar” a autoridade de saude para cuidar de sua saide. O “outro lado” da rela¢do sexual ¢é
marcado apenas pela presenga do preservativo masculino, mas o homem em si ndo comparece
e nao recebe nenhuma ordem, ele ndo ocupa a posi¢ao do sujeito em B, ou seja, ele ndo ¢
convocado a “usar camisinha” ou a “proteger-se”. A auséncia do homem reforca o sentido de
que o imperativo recai sobre a mulher, a responsabilidade ¢ da mulher e a ordem ¢ dada para a

mulher, ainda que, como ja dissemos, a camisinha deva ser usada no 6rgdo sexual masculino,

nao na genitalia feminina. A mulher, ainda que extremamente jovem, deve ser responsavel pelo
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cuidado e pelo uso de um preservativo que ndo pode ser vestido no corpo dela, mas o homem,
pela via da memodria da formagdo discursiva patriarcal, pode ser imaturo, inconsequente,
irresponsavel, tudo isso atribuido a uma “juventude” que se prolonga indefinidamente.

E interessante pensar no jogo de efeitos de sentido produzidos a partir da escolha do
verbo “usar” em “Ta4 na MODA usar CAMISINHA” e do vestido de camisinhas que a jovem
traja. “Usar camisinha” funciona, pensando em um movimento parafrastico, como um retorno
a um mesmo dizer sedimentado (Orlandi, 2013b), como “colocar camisinha”, “pdr camisinha”
ou “utilizar camisinha”, estando a camisinha no lugar de um objeto a ser usado, colocado, posto,
utilizado com uma finalidade especifica. Mas o verbo “usar” também funciona, em um
movimento parafrastico, como “vestir’: “usar uma roupa”, “usar uma calga”, “usar uma blusa”.
Inclusive o sentido de “vestir” tem seu funcionamento em “usar camisinha”, como se essa fosse
uma peca de roupa especifica para uma parte de corpo, tanto que o preservativo masculino ¢
nomeado em referéncia a uma pega de roupa. Entre texto e imagem na Figura 27, ha um
deslizamento do verbo “usar” para “vestir”, e de “vestir” para “vestir-se”, no sentido de colocar
uma vestimenta em si mesmo, apontando para um sentido outro, dado que a jovem ndo usa a
camisinha como um preservativo, mas, sim, como uma roupa; ela ndo “usa” camisinha, mas
“veste-se” de camisinha. Esse efeito de sentido é reforcado pelo substantivo “moda”, que
antecede o verbo “usar” no texto do cartaz, que, pela via do interdiscurso, funciona em uma teia
discursiva como “vestir-se”, “vestimenta”, “vestido”. O cartaz faz um jogo entre os sentidos de
“usar” e “vestir-se”, que pode funcionar como um modo de reforgar a juventude do sujeito que
ocupa a posi¢do em B, a0 mesmo tempo que mostra o uso do preservativo de forma inadequada,
pois, caso a camisinha nao seja usada no 6rgao sexual masculino durante o ato sexual, mesmo
que a jovem mulher esteja trajando um vestido de camisinhas, ainda assim estard exposta a
contrair uma IST e desenvolver, no futuro, um cancer do colo do tutero.

A camisinha ¢ um artefato que estd diretamente relacionado ao ato sexual, e ser “serva
sexual”, como afirma Federici (2023), ¢ uma das performances esperadas da mulher em uma
formacao discursiva patriarcal. No entanto, nessa mesma formacdo discursiva, a mulher deve
performar como casta, recatada, maternal, santa. A mesma jovem que se veste de camisinhas
porta um colar com uma cruz dourada, um simbolo da religido cristd, que funciona como uma
marca da religiosidade. A cruz estabelece um contraponto em relagdo a camisinha, o que aponta
que os sentidos sobre a mulher operam na contradicdo. Em uma formacao discursiva patriarcal,
a mulher tem posi¢des determinadas: de serva sexual, mas também serva doméstica e serva

maternal. A mulher que se veste de camisinhas opera sentidos de liberdade sexual, que ¢ uma luta

do feminismo, mas também de promiscuidade, de prostituicdo. Mas a mulher ndo cabe apenas
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esse papel, entdo o discurso religioso estabelece essa contraposi¢ao com a cruz, que aponta para
uma mulher de casa, santa, cuidadora. A presenca do elemento religioso faz funcionar uma
memoria que coloca o sujeito mulher jovem no papel de Raabe, que, na Biblia (livro de Josué,
capitulo 2), ¢ uma prostituta que se redime de sua prostitui¢ao, ao ajudar o povo de Israel, por
isso ¢ perdoada e aceita no seio do “povo escolhido”. Camisinhas e cruz funcionam em
contradi¢do, que aponta para um sentido de redenc¢ao, dado que uma prostituta— ou uma mulher
promiscua — pode redimir-se e entrar na “santidade”, cumprindo todos os papéis destinados a
mulher, os sentidos permitidos a mulher, em uma formacao discursiva patriarcal.

O corpo de mulher muito jovem que ilustra o cartaz é o corpo de uma mulher nio branca,
apesar de ndo ser uma mulher preta, de pele retinta. E interessante pensarmos sobre a nio
branquitude da jovem vestida de camisinhas, que aponta para uma promiscuidade sexual, inclusive
em comparacdo com o cartaz do Ministério da Satide (Figura 26) reprovado pelo Inca, que traz
uma mulher muito branca, com vestes brancas, que apontam para um sentido de pureza, algo que,
pela via do interdiscurso e pelo funcionamento da ideologia, pode ser lido como quase angelical.
Uma mulher branca que se previne contra o cancer do colo do ttero € pura, alva, santa; uma mulher
ndo branca que se previne contra o cancer do colo do utero € jovem, promiscua, degenerada. Lélia
Gonzalez (2020), discutindo os diferentes papéis da mulher negra na formacao social brasileira,
discute a categoria das mucamas, que seriam as mulheres pretas, escravizadas que, além de
cuidadoras do lar, também eram tratadas como objeto sexual tanto por seus senhores quanto para
a iniciagdo sexual de seus filhos. Desde o periodo da escravidao, a mulher negra j4 era tratada
como um objeto para o sexo. A autora discute largamente sobre a formulagdo “mulata”, afirmando
que uma logica simbdlica “determina a inclusdo da mulata na categoria de objeto sexual”
(Gonzalez, 2020, p. 165). A mulata ¢ a mulher negra fruto da miscigenacao, que ndo ¢ preta de
pele escura, mas € uma negra sexualizada, vista como “um objeto de entretenimento” (Gonzélez,
2020, p. 170), um objeto sexual, um objeto. Gonzalez parte de ditos populares para discutir o mito
da democracia racial e o papel da mulher negra. Afirma a autora:

Um ditado “popular” brasileiro resume essa situagdo, afirmando: “Branca pra
casar, mulata para fornicar, negra para trabalhar”. Atribuir as mulheres
amefricanas (pardas e mulatas) tais papéis € abolir sua humanidade, e seus corpos
sdo vistos como animalizados: de certa forma, sdo os “burros de carga” do sexo
(dos quais as mulatas brasileiras sdo um modelo) (Gonzalez, 2020, p. 149).

A jovem vestida de camisinhas faz funcionar os sentidos da mucama e principalmente
da mulata, da mulher negra como objeto sexual, como “burro de carga” do sexo. Pelo
funcionamento da ideologia em uma formacao discursiva patriarcal, a imagem de uma mulher

jovem e branca ndo pode ser associada a esse papel do sexo, da promiscuidade; ao contrario, a
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mulher branca € pura, ¢ “para casar”, como afirma Gonzalez (2020). Ao mesmo tempo que ha
essa sexualizacdo da jovem ndo branca, a presenca da cruz, como ja discutimos, faz funcionar
um sentido de redencao, do pecado da promiscuidade ao perdao da f¢é crista.

A campanha apresentada na Figura 27 traz, pela primeira vez, uma associagao direta entre
um patdgeno e o desenvolvimento do cancer, relacionando o HPV ao surgimento do cancer do
colo do utero. Essa associagao clara se repetira na década de 2020. Na década de 2000, o discurso
sobre o cancer ¢ o discurso da prevencgao e da protecao, que responsabiliza a mulher pela protecao
na relacdo sexual e pelo cuidado com sua satde, inclusive reafirmando o imaginario da medicina,
ao recomendar que ela procure um profissional de saide. Ao mesmo tempo que funciona na
formagao discursiva da saude, ele funciona também na patriarcal, com um atravessamento pela
questdo racial dentro dessa formagao discursiva. Ha ainda o funcionamento de uma formagao
discursiva religiosa cristd, marcado pela presenca do simbolo cristdo pendurado no pescogo da
mulher jovem. O discurso sobre o cancer ¢ o discurso sobre a responsabilidade da mulher no
cuidado de sua saude, mas também da saude do homem, dado que a prote¢do da camisinha
protege ambos os participantes da relagao sexual.

O cartaz de campanha educativa sobre o cancer da década de 2000 difere-se dos demais
cartazes analisados, pois tem seu foco na preven¢ao de IST, tendo o cancer do colo do utero
como possivel consequéncia da ndo preven¢ao. Ainda assim, ¢ o corpo da mulher o convocado
a dizer sobre essa prevengdo e o possivel adoecimento. A mulher do cartaz ¢ extremamente
jovem, quase uma menina, que, ainda assim, estd pronta para ter responsabilidade sobre o
cuidado com o proprio corpo. E € a responsabilidade de ter cuidado com o proprio corpo o tema
da campanha de 2010, analisada na proxima sec¢do. Cuidado e diversidade, ja que, pela primeira
vez, as campanhas trardo mulheres pretas, com diversidade de corpos, para produzir sentidos

sobre o cancer. Sigamos no trajeto de analise.

5.8 DECADA DE 2010 — CUIDADO COM O NOSSO CORPO

Desde o primeiro cartaz analisado até os da década de 1990, excetuando-se o da década
de 1970, que traz a ilustragdo de uma estatua, todos retratavam mulheres brancas e jovens.
Apenas no cartaz da campanha Viva Mulher (Figura 23a), no meio de dez mulheres ilustradas,
uma representava uma mulher negra. Os cartazes também retratavam mulheres seminuas ou
nuas, fazendo funcionar uma memoria de sensualidade feminina, conforme vimos analisando.
A partir da década de 2010, comega-se a observar uma mudanga nas campanhas em que corpos

femininos sao convocados a produzir sentidos sobre o cancer. Existem cartazes com mulheres
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negras, junto a mulheres brancas, sozinhas ou com outra mulher negra, e existem também
cartazes com mulheres acima dos 50 anos, idade inicial da populagdo-alvo para o rastreamento
do cancer de mama, que vai dos 50 aos 69 anos (Figura 29b); j& para o cancer do colo do ttero,
o rastreamento recomendando ¢ de mulheres entre 25 e 64 anos (Figura 29¢). Além das
mudangas racial e etaria, e apesar de ndo haver mulheres gordas representadas, ¢ possivel
afirmar que ha uma mudancga em relagao ao padrao do corpo, pois os cartazes passam a utilizar
imagens de mulheres com diferentes corpos, € ndo apenas mulheres magras, como se viu nas
décadas de 1940, 1980 e¢ 1990 (Figura 29). Além disso, nessa década de 2010, a maioria dos
cartazes traz mulheres vestidas, além de se distanciar dessa memoria que associa o feminino ao

sensual, mesmo no cartaz em que as mulheres estdo desnudas.

Figura 29 — Cartazes representando diversidade de raga, idade e corpos
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Fonte: inca.gov.br.

E também nessa década que, pela primeira vez fora das campanhas sobre o tabagismo,
corpos masculinos sdo convocados a produzir sentidos sobre o cancer, acompanhados ou ndo
por corpos femininos. Os cartazes de campanha que trazem homens ndo tratam de canceres
exclusivos do masculino biologico, como seria o caso dos canceres de prostata ou 6rgao sexual
masculino, por exemplo. Eles falam do cancer em geral (Figura 30a), da pratica de atividades
fisicas, do cancer de boca. H4 um cartaz sobre cancer de mama cuja imagem masculina de um
homem acima dos 50 anos aparece ao lado esquerdo de uma mulher também acima dos 50, que
tem uma mulher mais jovem ao lado direito, ambos beijando uma mulher mais velha ao centro,

mobilizando um sentido de familia, de que o cancer ¢ uma questdo de toda a familia, e ndo
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apenas da mulher (Figura 30b). E ainda a primeira vez que aparecem imagens de criangas, tanto

meninos quanto meninas (Figura 30c).

Figura 30 — Cartazes da década de 2010 com a presenca de imagens de homens e de crianga
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Fonte: inca.gov.br.

Por mais que o sentido de diversidade esteja presente ao longo dessa década, tanto entre
os corpos femininos quanto com a presenca de corpos masculinos e infantis, além da
diversidade racial, ainda faltam, nesse periodo, outras diversidades, como pessoas gordas,
transexuais ou pessoas com deficiéncia (PcD). Essas estardo presentes a partir da década de
2020, mas, até 2024, pessoas trans ainda ndo foram contempladas ou claramente contempladas
nas campanhas, tampouco pessoas gordas.

O cartaz selecionado para esta analise € do ano 2019 e faz parte de um conjunto de cinco

cartazes que reproduzem a imagem de trés mulheres. Cada uma das mulheres conta com um
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cartaz individual, e existem dois cartazes com a imagem das trés juntas. Nessa década, pela
primeira vez, sdo produzidos cartazes no formato paisagem. O cartaz escolhido estd nesse
formato, porém ha outro, no formato retrato, com o mesmo texto e a imagem das mulheres um

pouco cortada nas laterais.

Figura 31 — Cartaz da década de 2010
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O cartaz da década de 2010 tem uma quantidade maior de enunciados do que os cartazes
das décadas anteriores. Nele, € possivel ler em destaque: “Embora diferentes, temos algo em
comum: o cuidado com 0 nosso corpo.”; “O cancer de mama ¢ o que mais atinge as mulheres
no Brasil e no mundo.”; “Fique atenta!”; “Olhe, sinta e apalpe suas mamas no dia a dia para
perceber alteragdes suspeitas.”; “Em caso de alteragdes persistentes, procure um servigo de
saude.”; “Saiba mais em inca.gov.br”’; “Disque saide 136”; além das logos do Inca, do SUS,
do Ministério da Satde e do Governo Federal. H4 também, acompanhando uma transformacgao
social, os enderecos eletronicos das diferentes midias sociais do Ministério da Saude. Sao as
midias do ministério porque o Inca ndo tem midias sociais além de seu portal, que aparece no
dizer do “Saiba mais”, e da TV Inca, um canal no YouTube. Em relagdo ao Disque Saude, desde

abril de 2011, o nimero 136 da acesso a Ouvidoria do SUS e a servigos de orientagdo a
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populagdo. O telefone, composto de trés nlimeros, foi escolhido para facilitar a memorizagao
por parte das pessoas (Conselho Federal de Enfermagem, 2011). Desde sua implementacao, a
logomarca do 136 ¢ colocada em todas as publicacdes do Ministério da Satde, tanto nas
propagandas quanto nas publicagdes técnico-cientificas.

A presenca das logomarcas institucionais e de governo, como ja observado até aqui, faz
funcionar o jogo imaginario, conforme proposto por Pécheux (2014a [1969]). O sujeito que
ocupa a posicao em A ¢ aquele que tem a autoridade para falar sobre o cancer (Inca), sobre
saude publica (SUS e Ministério da Saude) e sobre acdes governamentais (Governo Federal).
E interessante notar que o dizer institucional, do lugar de autoridade, ¢ aquele que aparece no
canto esquerdo inferior do cartaz, primeiro com uma informag¢do do campo dos dados
cientificos: “O cancer de mama ¢ o que mais atinge as mulheres no Brasil e no mundo.”, depois
com uma série de indicacdes sobre como a mulher deve agir: “fique”, “olhe, sinta e apalpe”,
“procure”, fazendo funcionar tanto a posi¢ao de autoridade da instituicdo, a quem cabe dizer,
de modo imperativo, como o sujeito que ocupa a posi¢ao em B deve agir, quanto o efeito de
urgéncia, algo que deve ser feito diante de determinados sintomas. Funciona ainda o efeito de
persuasdo, proprio da linguagem da propaganda, como ja discutimos. Contudo, o texto principal
do cartaz, o que aparece em fonte maior, com jogo de cores ¢ alternancia entre caixas-altas e
baixas, ndo ¢ o dizer institucional, apesar de o ser. Esse ¢ o dizer das mulheres cujos corpos
incompletos sdo convocados a produzir sentidos sobre o cancer.

Nos cartazes analisados até aqui, o corpo da mulher comparece como uma forma de
ilustrar o que o sujeito na posi¢ao de autoridade tem a dizer: a mulher desfalecida da década de
1940, com o dizer “lutai contra o cancer”; a Vénus dos anos 1970, ilustrando a mulher que que €
demandada a aprender a se defender contra seu maior inimigo; o retrato da atriz segurando os
seios, acompanhando o dizer da autoridade “a cura pode estar em suas maos”; a ilustracdo dos
anos 1990, que repete em parte a dos anos 1980, mas na qual o sujeito na posi¢do de autoridade

3

fala sobre o autoexame como “um toque de carinho”. Até entdo, nenhum dos dizeres era
enunciado pelas figuras femininas presentes nos cartazes. As mulheres estavam silenciadas,
enquanto algo era dito sobre elas, para outras mulheres. Eram apenas corpos doceis (Mota, 2020),
com-forma(do)s (Leandro-Ferreira, 2023), expostos a observagdo e ao julgamento. De modo
diferente, o dizer principal do cartaz da década de 2010, “Embora diferentes temos algo em
comum: o cuidado com o nosso corpo.”, ¢ o dizer das mulheres, dessas parcialmente presentes

no cartaz, o que mostra também a fonte utilizada, que simula uma letra manuscrita.

Funcionamento semelhante pode ser visto no cartaz da Figura 30b, dessa mesma década de 2010.
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Por mais que o texto do cartaz seja uma propaganda institucional sobre o cancer, a
estratégia de comunicacao utilizada foi apresentar um “nds”. Indursky (1992, p. 64), refletindo
sobre 0 “nds” politico e o que ela nomeia como “ndo pessoa discursiva”, afirma que “NOS
representa [...] toda a série que refere a primeira pessoa do plural, a saber, nds, nos, nosso, bem
como a desinéncia verbal de primeira pessoa do plural”. No cartaz da década de 2010, o “nds” ¢
marcado desinencialmente no verbo ter (temos) e pelo uso do pronome possessivo de primeira
pessoa do plural (nosso), que, em conjunto com a imagem de trés mulheres, produz um efeito de
um dizer coletivo, assim como ¢ percebido por Indursky (1992) em sua analise, além de produzir
um efeito de identificacdo entre as mulheres do cartaz e as mulheres imaginarias que ocupam a
posi¢do do sujeito em B, aquele com o qual se fala, conforme teoriza Pécheux (2014a [1969]).

Na década de 2010, ha um aumento da importancia e do impacto das midias sociais no
cotidiano da formacao social. Esse impacto estd, inclusive, marcado no proprio cartaz, com os
enderegos das redes do Ministério da Saude no canto direito superior. As campanhas de satde
comecam a circular fortemente nessas redes, sem, contudo, suplantar os modos tradicionais de
circulagao dos cartazes fisicos, expostos nas unidades de satide do SUS, por exemplo. Uma das
caracteristicas mais importantes das midias sociais € a possibilidade de que qualquer sujeito
assuma o protagonismo do dizer. No imaginario dessa “nova formagao social”, na qual todos
falam, ndo cabe mais usar os corpos femininos apenas como ilustragdo. As mulheres precisam
e podem falar. O cartaz traz um funcionamento diferente do jogo imaginario. “Quem sou eu
para lhe falar assim?” e “Quem ¢ ele para que eu lhe fale assim?”, indaga Pécheux (2014a
[1969], p. 82), ao refletir sobre as formagdes imaginarias. O “eu”, o sujeito que ocupa a posicao
em A, sao mulheres, mulheres que se cuidam, que cuidam do proprio corpo, que se previnem
contra a doenga. E elas falam com outras mulheres, que ocupam a posi¢cdo em B, que também
cuidam ou que precisam cuidar — porque sdo mulheres — do proprio corpo e prevenir-se contra
o cancer. Produz-se um efeito de identificagdo nesse jogo imaginario, sdo sujeitos falando para
seus semelhantes, “de mulher pra mulher”, como dizia uma antiga propaganda.

Contudo, todo esse funcionamento se d4 como um grande teatro, porque quem de fato
ocupa a posicdo em A ¢ a instituigdo. Como afirma Mariani (1999, p. 48), “sobre as institui¢des
recai uma forte carga de controle social: elas servem para modelar as praticas sociais existentes”.
Em busca de modelar as praticas sociais na area do controle do cancer, ¢ o Inca, a institui¢do, que
define o roteiro, que escreve o roteiro. As mulheres cabe o papel de “declamar” aquilo que é
chancelado pela instituicdo, pela autoridade. As mulheres “falam”, mas sua fala é programada,
pois esse dizer deve ser o dizer da institui¢cao, chancelado pela autoridade competente no assunto,

para que se afaste o charlatanismo, preocupagdo que ja se encontrava na década de 1940. Se, no
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imagindrio, todos podem dizer nas midias sociais, a0 mesmo tempo qualquer coisa pode ser dita,
coerente ou nao com os principios cientificos, no caso dos dizeres sobre a satde. Logo, ao colocar
o dizer de mulheres para mulheres como o discurso institucional, a0 mesmo tempo que ha um
efeito de aproximagao dos sujeitos imaginarios nas posi¢des 4 ¢ B, afasta-se o charlatanismo,
aquilo que ¢ incompativel com os preceitos da ciéncia da saude e do cancer, especificamente.
Quem sou eu para lhe falar assim? Como mostra Indursky (1992, p. 64), o “nds ndo ¢ exatamente
um plural, mas um EU ampliado, que possibilita ao enunciador integrar outros enunciadores ao
seu dizer”. No cartaz, quem lhe fala assim ¢ um “nds”, mulheres como as mulheres com quem
nds falamos, mas, na verdade, eu sou um “nods”, as instancias de poder governamental que
produzem politicas de Estado para a saude da populacdo; logo, um nds que integra diferentes
enunciadores em seu dizer. Quem ¢ ele para que eu lhe fale assim? “Ele” sdo as mulheres sobre
as quais recai a responsabilidade com o cuidado do préprio corpo, com o estar atenta, com o olhar,
sentir e apalpar as mamas, e com a procura de um posto de saide em caso de alteragdes suspeitas.
As mulheres que devem ser orientadas e ensinadas.

Os trés corpos presentes nos cartazes estdo cortados, sdo corpos parciais. Sao mulheres?
A presenca de brincos, adornos historicamente femininos, o formato dos rostos nao tdo angulosos,
mais suaves, a auséncia de pelos e marcas de pelos faciais € um discreto volume no colo, onde se
marca o inicio dos seios, além de se tratar de uma propaganda sobre o cancer de mama, dao o
indicativo de que sim, sdo mulheres. As marcas de expressao na face, principalmente da mulher
no centro, as manchas na pele do colo, caracteristicas do envelhecimento, e algumas marcas no
colo indicam que sd3o mulheres na faixa etaria alvo da campanha, entre 50 e 69 anos, todas com
os colos desnudos. O tema do cartaz ¢ o cancer de mama, mas as mamas nao estao presentes na
imagem do cartaz. Esse € um cancer que afeta as mulheres, mas os rostos delas estdo cortados no
cartaz; ndo ¢ possivel ver seus olhos, sio mulheres ndo identificadas e ndo identificaveis.
Diferentemente do cartaz dos anos 1980 (Figura 21), em que a mulher olha diretamente para
frente, como se olhasse para o sujeito que olha o cartaz, as mulheres do cartaz dos anos 2010 nao
olham o sujeito imaginado na posi¢do em B, pois elas ndo t€m olhos, mas tém bocas. As bocas
estdo presentes; as mulheres ndo olham, mas elas podem falar. A presenca das bocas, diante da
auséncia dos olhos, reforca o efeito imaginario de que o enunciado ¢ produzido por elas, por esse
nos, cuja singularidade € apagada pela auséncia dos olhos e coletivizada pela presenca das bocas
que dizem “temos”, que dizem “nosso’.

No cartaz da década de 2010, as trés imagens dos corpos femininos tém o mesmo corte
entre o seio e a ponta do nariz. As trés bocas tém expressao similar, as orelhas portam brincos

pequenos, € os cabelos sdo curtos. Além da auséncia dos olhos, a constru¢do de imagens
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similares entre si funciona na producdo de um efeito de apagamento da singularidade dos
sujeitos. Ainda assim, ¢ possivel perceber, naquilo que nio se pode apagar, que sdo mulheres
diferentes: o formato do corpo, o formato do rosto e a cor da pele. A mulher que ocupa o centro
¢ branca; a sua esquerda, estd uma mulher parda; a sua direita, uma mulher preta. Embora a
imagem construa um recorde similar entre as mulheres, o proprio texto reforga a ndo igualdade:
“embora diferentes”. O adjetivo “diferente” tem funcionamento comparativo, ou seja, uma
coisa ¢ diferente de outra, em comparacdo a outra. No cartaz, essa comparagao se da entre as
proprias mulheres; uma ¢ diferente em comparagao a outra.

O cartaz que traz a imagem de trés mulheres trabalha um “nds” como uma fala coletiva.
Em “embora diferentes”, funciona um processo de individualizagdo desse coletivo: trata-se de
mulheres que sdo diferentes, cada uma ¢ um individuo. A imagem do cartaz reforca essa
diferenga principalmente pela marca racial e pelos tons no fundo de cada fotografia, uma
variagdo de tons terrosos que vao do mais claro ao mais escuro, acompanhando a cor da pele de
cada mulher retratada. O adjetivo “diferente” mobiliza sentidos que se opdoem ao sentido de
igual, mas também sdo uma oposicao aos sentidos mobilizados por “em comum”, expressao
que aparece no sintagma seguinte. Esse funcionamento de oposicao ja estd presente na primeira
palavra desse dizer das mulheres, que € a conjung¢ao adverbial concessiva “embora”. Tal grupo
de conjungdes introduz oracdes que funcionam como uma concessao ao contraditério, ao
oposto. “Embora diferentes” funciona como uma concecao a algo que esta por vir € que se opoe
aos sentidos mobilizados pelo adjetivo “diferente”: “temos algo em comum”. “Em comum” ¢
algo que se assemelha, que se aproxima, que € parecido, ¢ igual, ¢ o mesmo algo. Se ha
diferenca, ha também semelhanga, e ¢ esse sentido de semelhanga que faz funcionar, pela via
do interdiscurso, daquilo que fala antes, em outro lugar, conforme aponta Orlandi (2013b), um
sentido de unido, de coletividade, que proporciona que mulheres “diferentes” se unam em um
discurso coletivo, no qual a singularidade ¢ apagada.

O “algo” em comum, que une mulheres, que se impde as mulheres e que delimita a
posicao-mulher em uma formacao discursiva patriarcal ¢ o cuidado. Conforme ja discutido no
cartaz da década de 1990, sobre as mulheres recai o cuidado como um efeito de evidéncia, que
naturaliza esse sentido como uma caracteristica que define o que ¢ ser mulher. Como afirmam
Tejada e Vinhas (2020, p. 4): “A sociedade deposita nas mulheres uma série de expectativas em
funcdo de seu sexo biologico, e isso tem efeitos no processo de interpelacio ideolégica.” E pelo
funcionamento da ideologia que as mulheres cabe, como uma evidéncia, o cuidado com o outro
€ consigo mesmas, pois, para cuidar do outro, € necessario cuidar de si, de sua satide, de seu bem-

estar, de seu proprio corpo. A relagdo entre a mulher € o cuidado com a saude se da até mesmo
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pela tradicdo, no Brasil, de as mulheres fazerem mais consultas médicas que os homens.
Conforme apontam dados da ultima Pesquisa Nacional de Saude, de 2019, “a proporcao de
mulheres (82,3%) que consultaram médico foi superior a dos homens (69,4%)” (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020, p. 39). Pesquisadores e profissionais da saude afirmam
ainda que grande parte dos homens que procuram servigos de saude o faz estimulada por
mulheres, sejam familiares ou companheiras (Goias, 2023). Assim, mulheres, ainda que
diferentes, tém algo em comum: “o cuidado com 0 nosso corpo” (e com o corpo do outro).

Apesar de trazer mulheres visivelmente diferentes, o recorte feito no corpo produz um
efeito de coletividade, um discurso que abrange todas as mulheres, ja que as presentes no cartaz
ndo podem ser singularizadas e falam de forma coletiva. Em “Embora diferentes temos algo em
comum: o cuidado com 0 nosso corpo.”, também esta presente esse sentido de coletividade,
pois nao € possivel atribuir o dizer a uma mulher especifica; ¢ o dizer de todas elas, o dizer
coletivo. Como ja discutido na analise da década de 1990, Orlandi (2012a, entre outros) afirma
que o discurso articula dois grandes processos: o parafrastico, que permite a producdo de um
mesmo sentido sob diversas formas; e o polissémico, que diz da possibilidade de que os sentidos
sejam diferentes, multiplos. Pensando em processos parafrasticos, esse efeito de coletividade ¢
ratificado em: “Nos, as mulheres, mesmo com diferengas, de modo semelhante, cuidamos do
nosso corpo.”. A introducao do aposto “as mulheres” para delimitar o sujeito “nds” € possivel
pela articulagdo entre o dizer “temos” e a imagem, que indica que o sujeito que enuncia sao as
mulheres cujas bocas, ainda que fechadas, proferem tal dizer.

O efeito de coletividade desliza para o de generalidade quando construimos a parafrase:
“Todas as mulheres, de modo semelhante, cuidam do proprio corpo”. A mudanga da primeira
para a terceira pessoa do plural na construgao da parafrase € possivel, pois hd, nessa primeira
pessoa, esse efeito de apagamento da singularidade, de um coletivo que desliza para um genérico.
Nos, as mulheres; nds, todas as mulheres. Outras parafrases ratificam esse efeito de generalizacao,
como “a mulher tem cuidado com o proprio corpo”, “qualquer mulher tem cuidado com o proprio
corpo”. Em “todas as mulheres”, “a mulher” e “qualquer mulher”, ha a inclusdo, sem a
explicitagdo, do efeito de sentido produzido por “diferentes”, pois se faz referéncia a mulher, a
uma mulher, a todas elas, a qualquer uma delas, independentemente de suas caracteristicas fisicas,
sociais, econdmicas, raciais; basta que seja mulher. No caso do cartaz, cabe reforcar, trata-se de
mulheres cis, pois as campanhas de cancer de mama sempre sao voltadas para esse publico; logo,
esse efeito de generalizagdo nao contempla mulheres transexuais.

Os processos parafrasticos apontam para uma evidéncia de um sentido sobre a mulher:

“toda mulher cuida”, “se ¢ mulher, logo cuida”. Ha o apagamento, pela ideologia, de que o
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papel do cuidado, da cuidadora ¢ atribuido historicamente a mulher e ndo se configura como
um “dom natural”, do qual as mulheres ja sdo biologicamente dotadas. E pela via da ideologia
que se produz o efeito de evidéncia, o pré-construido, que, conforme afirma Pécheux (2014c
[1975], p. 151), “corresponde ao ‘sempre-ja-ai’ da interpelagao ideoldgica”, que diz da mulher
como alguém que cuida, cuida de si, cuida do outro. Essa rede parafrastica funciona dentro da
formagdo discursiva que chamamos patriarcal, pois ela determina o que pode e deve ser dito”
(Haroche; Pécheux; Henry, 2020 [1971]) sobre a mulher, determinando também o que nao pode
e ndo deve ser dito. Ao sujeito mulher, na formagdo discursiva patriarcal, o nao cuidado e o
descuido sdo sentidos interditados. Enquanto o dizer “temos algo em comum: o cuidado com
nosso corpo” € permitido, dizeres como “algumas mulheres ndo cuidam do préprio corpo”,
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nosso corpo”, “nenhuma mulher cuida do préoprio corpo”, “mulheres nao cuidam”, “se ¢ mulher,
logo ndo cuida”, “mulheres sdo negligentes” sdo interditados, ndo sdo possiveis de serem ditos
dentro da formagao discursiva patriarcal. Esses dizeres s sao possiveis pela via da polissemia,
pois o sentido sempre pode ser outro. Pensando sobre o sentido de resisténcia em Analise de
Discurso, Mariani (1998, p. 36) afirma que a resisténcia ¢ “a possibilidade de, ao se dizer outras
palavras no lugar daquelas provaveis ou previsiveis, deslocar sentidos ja esperados”. Os
sentidos interditados fazem-se presentes pelo proprio furo no processo de interdicao, porque
esse furo, essas outras palavras, ndo ditas, produzem sentidos e deslocam os sentidos esperados
para outro lugar, funcionando como forma de resisténcia. Tais sentidos so seriam permitidos
dentro de outras formagdes discursivas que ndo a patriarcal nem a da satde.

Como aponta Lagazzi no video-verbete da Enciclopédia Virtual do Discurso (Encidis):
“Reconhecer-se em novos sentidos € ter a possibilidade de produzir furos no social e isso €, a meu
ver, resistir simbolicamente” (Resisténcia [...], 2020). E no espaco daquilo que ¢ interditado que
as mulheres podem reconhecer-se em novos sentidos, em sentidos outros que ndo o da mulher
que cuida, e, assim, a propria interdigdo possibilita a resisténcia naquelas mulheres que ndo
cuidam, que ndo sdo maes, que nao sao jovens, que nao sao belas, que t€ém cancer. Ha resisténcia
no proprio adoecimento da mulher, dado que todo o discurso sobre o cancer que convoca o corpo
feminino traz a interdi¢do ao adoecimento: a mulher nao pode adoecer, deve lutar, prevenir-se,
examinar-se, amar-se, cuidar-se; porém, ainda assim ela, mesmo submetida aos “cuidados com o
proprio corpo”, adoece e continua a adoecer.

A mulher que adoece por cancer ¢ a mulher que nao cuida? Ter cancer ¢ uma forma de
negligéncia? Magalhaes (2013, p. 214), discutindo o discurso do “vocé pode” promovido pelo

capitalismo, afirma: “O sistema econdmico capitalista precisa do silenciamento dos
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determinantes da sociedade capitalista”. Estd posto, no discurso sobre o cancer, principalmente
sobre o cancer feminino, que o sujeito, ou a mulher, nos exemplos analisados, ¢ o responsavel
por seu processo de adoecimento ou de ndo adoecimento, e de detecgdo precoce da doenga. A
mulher cabem sempre as agdes imperativas: lutar, aprender, procurar, examinar, fazer, ficar,
olhar, sentir, apalpar. Sdo agdes impostas as mulheres, pois mulheres tocam com carinho,
mulheres cuidam. Mas ha, como afirma Magalhaes (2013), o silenciamento dos determinantes
de uma formacgao social capitalista e patriarcal ocidental. Federici (2023, p. 79), ao discutir a
reconstru¢do do corpo feminino pela medicina, afirma: “A responsabilidade € nossa se
adoecemos, dizem. Os médicos ndo nos perguntam se moramos perto de um aterro sanitario ou
se temos problemas financeiros, ¢ sim quantas doses de bebidas tomamos, quantos cigarros
fumamos, quantos quilometros corremos”. O processo de adoecimento por cancer ¢
multifatorial, e, enquanto os sujeitos sdo responsabilizados em seu carater individual, ou em
sua coletividade de género, a formagdo ideoldgica capitalista silencia os fatores de risco
produzidos pelo capital: a polui¢do emitida pelas diversas industrias; o uso amplo e irrestrito
dos agrotdxicos; a producado crescente e o faturamento bilionario da industria do dlcool; as faltas
de acesso a alimentag¢ao adequada, ao lazer, a atividade fisica; a falta de acesso aos servigos de
saude, sempre precarizados; entre outros silenciamentos. Ao se dizer da reponsabilidade do
sujeito, cala-se a responsabilidade do capital, fazendo funcionar o siléncio constitutivo, que,
como teoriza Orlandi (2007, p. 102), se da, pois “todo dizer cala algum sentido
necessariamente”. Por mais que, sobre o sujeito, possa recair uma responsabilidade individual
do cuidado com seu corpo, da prevengdo de seu adoecimento e da agilidade na busca por
servicos de saude, a responsabilizagdo exclusiva do sujeito, como se o adoecimento fosse um
mero fruto de suas escolhas, produz um efeito de evidéncia de que o adoecimento ¢ individual,
apagando os fatores coletivos que levam a esse processo, incluindo o papel do capital.

Por fim, ou por continuidade, gostariamos de retornar a Vénus de Milo, aquela do cartaz
da década de 1970, a Vénus quebrada. O retorno a memoria da imagem da Vénus sem os bragos
e o p¢ se faz pela presenga de mulheres incompletas na imagem do cartaz. Mulheres sem olhos,
que devem prevenir-se contra o cancer de mama, mas que também aparecem sem as mamas no
cartaz. Apesar de o discurso sobre o cancer convocar sentidos de cuidado, de carinho, hé certa
violéncia na imagem das mulheres cortadas, sem singularidade, despersonalizadas, o que traz
novamente o discurso bélico, colocando o cancer de mama no lugar do inimigo que pode vencer
a mulher, quebré-la, corta-la. Diante do real do corpo, do adoecimento, sera possivel alguma

forma de resisténcia pela via do discurso? As mulheres adoecem, as mulheres morrem, mas as
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mulheres também sobrevivem, partidas ou inteiras; as mulheres falam, e no dizer, assim como
no corpo, elas promovem resisténcia.

A construcao do discurso sobre o cancer nos cartazes de campanhas educativas nao se
faz fora das condigdes de producao. Na década de 2010, a demanda por diversidade racial na
midia se fortaleceu, e grandes marcas passaram a incluir pessoas negras — pretas e pardas —
em suas campanhas publicitarias. No campo da satde publica, ndo foi diferente. Como deixar
de fora parte tao significativa da populacdo, como se a saude nao fosse para elas? Ainda assim,
muitas pessoas ficam de fora dessa discursividade. “Nosso corpo”, que ¢ o das mulheres
brancas, pretas e pardas, nao ¢ o corpo da mulher indigena, do homem trans, da pessoa obesa,
ou de uma PcD. A demanda social por outras diversidades continua a constituir as condi¢des
de produgdo que vao fazer parte da constru¢do do discurso sobre o cancer nos cartazes de

campanhas educativas da década de 2020, como veremos na secao a seguir.

5.9 DECADA DE 2020 — SEU CORPO, SUA VIDA

A década de 2020 ainda estd em curso, mas, dado que algumas teméticas novas foram
incluidas nesse periodo, decidimos analisar uma campanha com base nos cinco anos de materiais
até aqui produzidos. O ano 2020, primeiro da década, tem uma grande particularidade: a pandemia
de covid-19. No Dia Mundial do Cancer, 4 de fevereiro, antes do primeiro caso de covid-19
confirmado no pais, o Inca langa uma campanha com o slogan “Eu sou, eu vou”, cujos cartazes
sdo ilustrados por pessoas famosas, como a bailarina Ana Botafogo, o coredgrafo Carlinhos de
Jesus, a atriz Suzana Vieira e o ator Marcio Kieling. Na década de 1980, hé a primeira associacao
de pessoa famosa com campanhas educativas sobre o cancer; na década de 2010, a atriz Zez¢ Mota
participa de uma campanha; no inicio dos anos 2020, diversos artistas emprestam suas imagens
para falar sobre o cancer, o que aponta para um processo de transformagao no discurso sobre o
cancer, que se torna mais naturalizado e passa a ser menos silenciado.

No més de outubro de 2020, o Inca lanca uma campanha sobre cancer de mama com
dois cartazes com mesmos dizeres, mas cada um com uma mulher diferente: em um, uma
mulher branca na faixa etaria alvo do programa, de 50 a 69 anos, e no outro, uma mulher
negra também na mesma faixa etaria, ambas totalmente vestidas, com os bracos quase que
escondendo os seios, o que pode ser reflexo das condi¢cdes de producdo de um momento
histérico, em que h4d um retorno ao conservadorismo na formacao social e no campo politico.
J& no Dia Nacional de Combate ao Cdncer, 27 de novembro, ¢ langada uma campanha

diferente de todas as anteriores, fruto das condi¢des de producdo da pandemia de covid-19.
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Nessa campanha, sdo ilustrados profissionais de saide, que convocam as pessoas a fazerem
o tratamento para o cancer. Em razdo do isolamento social e do medo de contrair a covid-19,
muitos pacientes pararam de ir ao hospital, abandonando o tratamento de cancer, o que

justificou a tematica da campanha em questao.

Figura 32 — Campanhas de 2020, nos cendrios pré-pandémico e pandémico
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Se, na década de 2010, um sentido de diversidade comega a ser construido nas
campanhas educativas sobre o cancer, sendo incluidas mulheres mais velhas e com alguma
diversidade de corpos, pessoas pretas, homens e criangas, na década de 2020 esse sentido ganha
ainda mais for¢ca. Em 2022, a campanha do Dia Mundial do Cancer traz, pela primeira vez, PcD
(sujeitos surdo, cego e cadeirante), indigena e pessoa de origem asiatica (Figura 33). Essa
campanha foi construida para ser veiculada apenas nos meios digitais, sem material impresso,

e ndo produziu cartazes, mas, sim, cards para midias sociais. Selecionamos o card da Figura
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33, pois ele contempla todas as imagens que foram veiculadas de modo individual em outros
cards, com algumas representacdes a mais. Tal card é o inico material exclusivamente digital
que selecionamos para nossa pesquisa, apesar de nao ser um cartaz de campanha educativa

sobre o cancer, pois € nele que, pela primeira vez, aparecem essas outras diversidades.

Figura 33 — Card do Dia Mundial do Cancer de 2022 ilustrando a diversidade
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Na Figura 33, diversos corpos sao convocados a significar sobre o cancer. Nao ha
extensos dizeres, dado 0 meio de divulgacio, mas h4 o uso de uma hashtag’?, recurso que aponta
para uma atualidade e uma circulacdo virtual da campanha, ja que essas sdo uma forma de
agrupar postagens sobre determinado tema. E interessante notar que a hashtag em questio fala
de cuidado, mas nao de um cuidado individual, como tem sido visto até aqui. “Cuidados para
todos” ndo ¢ o mesmo que “todos se cuidando”, mas, sim, cuidados sendo ofertados para todos,
o que desloca o sentido de responsabilidade sobre o cuidado do sujeito para quem deve oferece-
lo, e essa oferta deve ser feita a todos, iguais e diferentes. Funciona aqui um ressoar de “embora

diferentes” da campanha de 2010, mas com a inclusao de uma maior diversidade.

24 Nas midias sociais, hashtag é¢ uma palavra ou uma frase que comega com o simbolo "#". Ela é usada
para marcar um topico ou assunto em uma publicagdo, facilitando que outros usuarios encontrem
assuntos especificos marcados por uma hashtag.
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Figura 34 — Cartazes da campanha do Outubro Rosa de 2024 — mulher: seu corpo, sua vida

O cancer de mama
e odocolodoutero

O cancer de mama
© o do colo do utero

tém prevencio e
tratamento.

tém prevencio e
tratamento.

CONHEGA SEU CORPO.
O autocuidado e a deteccao precoce podem s

CONHEGA SEU COf
uidado e a deteccao precoce,

Aprevencio é felta pela vacina HPV.
Menin

O exame preventivo é recomendado

ferecidos pelo SUS.

wade

b

Fonte: ninho.inca.gov.br.

Para a campanha do Outubro Rosa de 2024, ano que englobou os canceres de mama e
utero, foram produzidos trés cartazes, todos com o mesmo texto, mas cada um ilustrado por
uma mulher diferente: uma mulher negra na faixa etaria alvo para o rastreamento do céncer de
mama; uma mulher negra jovem na faixa etaria alvo para o rastreamento do cancer do colo do
utero; uma mulher branca e PcD, jovem, na faixa etaria alvo para o rastreamento do cancer do
colo do utero. As trés mulheres reproduzem uma pose parecida em um tipo de autoabrago.
Assim como na campanha de 2010, os tons escolhidos sdo terrosos, com variacao de cor, de
acordo com o tom da pele da mulher no cartaz. Apesar de o més da campanha ser conhecido
pela cor rosa, como ¢ visto nos cartazes das Figuras 32b e 32c, é possivel perceber um
movimento de mudanga da associagdao dessa cor ao cancer feminino. Ha o funcionamento de
uma ruptura com a imagem da mulher de rosa, a boneca, a Barbie, ddcil, gentil, submissa, todos
efeitos advindos pela via do interdiscurso na formagdo discursiva patriarcal. A campanha

produziu cartazes nos formatos retrato e paisagem (Figuras 34 e 35).
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Figura 35 — Cartaz da década de 2020
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Pécheux (2015b [1983], p. 49) afirma que, para se trabalhar com as materialidades
discursivas: “A primeira exigéncia consiste em dar o primado aos gestos de descricdo das
materialidades discursivas”. Passemos, entdo, a descri¢do. Os cartazes da campanha t€ém uma
quantidade maior de textos do que os das décadas anteriores. O texto principal, com diferentes
tipos, cores e alternancia de caixa, traz a convocacao a mulher: “mulher: seu corpo, sua vida”.
Logo abaixo, a esquerda, completando essa convocacdo, vem o texto “O cancer de mama e o do
colo do tutero t€ém prevencao e tratamento.”. Dividindo o cartaz entre a parte de cima e a parte de
baixo, mais uma convocacao a mulher: “Conhega seu corpo. O autocuidado e a detecgao precoce
podem salvar a sua vida.”. Na parte de baixo, ha uma linha vertical dividindo dois temas. A
esquerda, hd um simbolo que faz uma releitura de outro, internacionalmente conhecido como das

campanhas do cancer de mama, uma espécie de alvo que também simboliza um seio em suas trés
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partes: mamilo no circulo do centro, aréola no circulo em volta do mamilo e o restante do seio
completando o circulo maior. Esse simbolo nao ¢ o desenho de uma mama, o que faz funcionar
certo efeito de silenciamento do seio feminino, um tabu que envolve esse 6rgdo. Abaixo do
simbolo, a confirma¢ao do tema “cancer de mama”. Em seguida, abaixo, estdo trés frases sobre
o cancer de mama: uma informac¢do do campo da ciéncia, uma convocagdo a mulher e uma
informagdo sobre a idade e a periodicidade recomendadas para a realizacdo da mamografia de
rastreamento. Do lado direito, diferentemente do simbolo que representa o seio, ha um desenho
de um tutero seguido da confirmagao “cancer do colo do utero”. Abaixo, trés frases sobre o tema,
seguindo a mesma disposi¢do do outro lado: uma informagdo do campo da ciéncia, uma
convocagdo, dessa vez indireta, e a informagado sobre a idade e a periodicidade do exame de
rastreamento, conhecido como “preventivo”. Finalizando os textos do cartaz, a frase “A
prevencao, o diagndstico e o tratamento sdo oferecidos pelo SUS.”.

Nos cartazes da campanha da década de 2020, também ocorre uma maior quantidade de
logomarcas em relagdo as décadas anteriores. Como na década de 2010, no canto superior
direito aparecem os enderecos das midias sociais do Ministério da Saude. Junto e acima deles,
a logo do 136 atualizada, chamada agora de OuvSUS, ndo mais Disque Saude, como na década
anterior. Na metade direita inferior, as logomarcas institucionais do Inca, do SUS, do Ministério
da Satude e do Governo Federal, como na década de 2010, com a diferenca de que, ap6s a logo
do Inca, aparece uma nova, que diz “Brasil bem cuidado”. Essas logomarcas institucionais
fazem funcionar o jogo imagindrio que marca o sujeito que ocupa a posi¢ao em A (Pécheux,
2014a [1969]) como a autoridade sobre o tema, conforme ja discutido nas anélises anteriores.
Na metade direita superior, uma logo que diz “Fé no Brasil”, e, na inferior, uma logo do Outubro
Rosa. Ha ainda o convite “saiba mais”, que, diferentemente da década anterior, ndo leva ao
portal do Inca, mas a uma pagina chamada “Satde da Mulher”.

A logomarca “Fé no Brasil” relaciona-se a uma a¢do de mesmo nome que foi lancada
pelo Governo Federal em 1° de maio de 2024 para ressaltar os resultados alcangados pela gestao
federal. Conforme afirma a Secretaria de Comunicagao Social do governo:

Menor taxa de desemprego em nove anos. Crescimento do salario minimo
acima da inflagdo. Isencdo de imposto de renda para mais de 15 milhdes de
pessoas. Retorno do Brasil a lista das dez maiores economias do mundo. Dividas
de mais de 14 milhoes de brasileiros negociadas pelo Desenrola. Esses e outros
avangos atingidos a partir de politicas publicas do Governo Federal estdo
destacados na campanha publicitaria batizada de “Fé no Brasil” (Brasil, 2024).

Trata-se de uma campanha de propaganda construida em um momento de polarizacao

politica acirrada, no qual, entre outras questoes, ha uma desconfianca por parte da populagdo de
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que as elei¢des foram fraudadas e de que um governo mais a esquerda vai prejudicar o Brasil.
Como o cartaz e a campanha em questdo sdo agdes de propaganda governamental, a logomarca
criada para divulgar aquilo que o governo entende como boas a¢des também ¢ incluida. J& o
“Brasil bem cuidado”, conforme publicacao de 11 de abril de 2024 no Instagram do Ministério
da Saude, ¢ um “novo modelo de financiamento da Atengdo Primaria a Saude”. Desde entdo, a
logo do programa Brasil Bem Cuidado passa a fazer parte do conjunto de logos, chamado “tripa”,
ligadas ao Ministério da Satde, e, portanto, comparece no cartaz da campanha langada pelo Inca.

Da descricao ao gesto de interpretacao, gostariamos de nos deter na analise do cartaz da
Figura 35, que traz o corpo de uma mulher PcD para produzir sentidos sobre o cancer. Todos
os cartazes trazem exatamente o mesmo texto, as mesmas logomarcas e as mesmas hashtags,
mas, pela presenca de diferentes corpos, eles também significam diferentemente. As mulheres
que ndo sdo visivelmente PcD sdo mulheres negras, com idades distintas, e a inica mulher
branca representada na campanha ¢ a PcD. Por ser a primeira década que aborda deficiéncias
fisicas no discurso sobre o cancer, escolhemos esse cartaz para nosso gesto analitico.

A mulher retratada no cartaz faz um gesto de se abracar, de abragar o proprio corpo. Sem
acesso aos outros dois cartazes da campanha, o gesto de se abragar ficaria claro, ou pareceria que
a mulher em questdo estd escondendo o seio? Esse ¢ um efeito de interpretacdo possivel para
quem vé apenas o cartaz da Figura 35. Contudo, a distribuigdo do texto principal do cartaz
reproduz o gesto do abrago, ja que o sintagma “seu corpo” acompanha um brago, e o sintagma
“sua vida” acompanha o outro. “Seu corpo, sua vida” é o abrago que a mulher, convocada na
primeira palavra do cartaz, d4 em si mesma. Imagem e texto se complementam em uma sinergia
visual do abraco. Esse efeito, contudo, funciona diferentemente, parcialmente no cartaz da Figura
35, pois o sintagma “sua vida” est4 onde a parte faltante do brago ndo estd. Na auséncia do abrago,
o0 proprio sintagma completa o gesto do abrago. Abragar-se € um gesto que retoma os sentidos de
“carinho” dos anos 1990 e “cuidado” dos anos 2010, ¢ um gesto de uma mulher que se ama, que
cuida de si e de seu corpo, pois, em uma formagao discursiva patriarcal, o cuidado, a carinho € o
amor sdo atribui¢des da mulher, como bem nos mostrou hooks (2021).

Ao se langar um olhar sobre o cartaz em questdo, ¢ interessante pensar no movimento
parafrastico. Conforme Orlandi (2013b, p. 36): “A paréfrase representa assim o retorno aos
mesmos espacos do dizer. Produzem-se diferentes formulagdes do mesmo dizer sedimentado”.
Em “mulher: seu corpo, sua vida”, podemos construir a parafrase “mulher: o corpo que se tem,
a vida que se tem”. Existem, ao longo da historia e ainda de maneira muito forte atualmente,
um padrdo de corpo e uma busca pelo corpo perfeito. Por mais que esse movimento hoje alcance

também os homens, ¢ sobre o corpo da mulher que ele de fato se concretiza, gerando um ciclo
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infindével de insatisfagdo corporal e busca por adequacdo aos padrdes sociais, que, atualmente,
estdo entre o retorno da magreza feminina extrema e um corpo com musculos definidos forjado
na academia e na dieta chamada fitness. Contudo, a vida material esta atrelada a sobrevivéncia
de um corpo material: “seu corpo, sua vida”, porque o corpo que se tem ¢ a vida que se tem, €
a vida acontece ndo no corpo desejado, mas no corpo que se tem. H4 a mobilizacdo de um
sentido de acdo no presente, uma agdo que deve ser realizada no agora, com “seu corpo”, o
“corpo que se tem”, marcada mais uma vez pelo uso do imperativo “Conheca seu corpo” na
frase horizontal que atravessa o cartaz. Nao se deve esperar para alcangar o corpo perfeito,
emagrecer, estar no padrao, ganhar massa muscular; a mulher deve conhecer o corpo que ela
tem, pois o corpo que ela tem ¢ a vida que ela tem. No cartaz da Figura 35, esse sentido ¢ ainda
mais refor¢ado, pois a mulher PcD tem um corpo faltante, um corpo que carrega um brago pela
metade, um corpo imperfeito diante do padrdo social de perfeicdo, mas esse corpo faltante
também deve ser conhecido, também deve ser cuidado, pois ele ¢ a vida dela, é nesse corpo
material que a vida dela existe. E necessario, portanto, cuidar do corpo que se tem, pois é ele
que permite a vida de cada um, de cada mulher: “seu corpo, sua vida”.

O texto principal do cartaz, que abraga o corpo feminino, aparece como um resumo do
texto introduzido pelo imperativo: “Conhega seu corpo. O autocuidado e a detecgdo precoce
podem salvar a sua vida”. Orlandi (2013b, p. 83), falando sobre o siléncio constitutivo, afirma
que “uma palavra apaga outras palavras (para dizer ¢ preciso ndo-dizer: se digo ‘sem medo’
ndo digo ‘com coragem’)”. H4 um siléncio constitutivo que produz sentidos ao dizer “vida”,
pois, para dizer “vida”, & preciso ndo dizer “morte”. O cancer ¢ uma doenga que, pela via da

3

memoria, estd associada a morte. Ao dizer “vida”, a morte ¢ silenciada, mas permanece
presente, produzindo efeitos. Com o uso da palavra “salvar”, mobiliza-se o sentido de um perigo
iminente, o perigo da morte; logo, cuidar do corpo ¢ essencial para a manutencao da vida. Os
sentidos mobilizados poderiam ser expressos por parafrases como: “cuide do seu corpo e
permanega vivo”, “cuide do corpo seja ele qual for, porque sua vida depende dele”. Ja os dizeres
“cuide de seu corpo e nao morra”, “ndo cuide de seu corpo e morra”, “ndo cuidar do corpo
aumenta as chances de morrer”, por mais que parecam parafrases possiveis, sdo interditados,
pois, como afirma Orlandi (2013b, p. 30), “os sentidos ndo estdo sé nas palavras, nos textos,
mas na relagdo com a exterioridade, nas condi¢des em que eles sdo produzidos e que nao
dependem so das intencdes do sujeito”. Em uma formacdo social capitalista e patriarcal
ocidental, a morte ¢ vista como derrota, tabu; logo, seu dizer é constantemente interditado.

Entdo, na relacdo com a exterioridade, € possivel falar de cuidado que garante a manutengao da

vida, mas ¢ interditado dizer do ndo cuidado que antecipa a morte. E, ainda assim, pela via do
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ndo dito, o sentido de morte permanece produzindo efeitos, ao dizer “seu corpo, sua vida” ou
“Conheca seu corpo. O autocuidado e a detec¢ao precoce podem salvar a sua vida.”.

Outro movimento de leitura mobilizado pelo sentido silenciado de morte e pela presenga
do pronome possessivo “seu” ¢ que o corpo sO pertence ao sujeito enquanto ele estd vivo. A
morte lhe rouba o corpo, pois o corpo, na morte, deixa de ser “seu”; logo, em um movimento
polissémico, de “deslocamento, ruptura dos processos de significacdo” (Orlandi, 2013b, p. 36),
poderiamos dizer “nao vida, ndo corpo”. Quando a vida finda, o corpo, cuja existéncia
permanece além da vida, ndo pertence mais ao sujeito a que pertencia enquanto havia a vida. O
corpo pode ser destinado ao sepultamento, a cremagao, a ciéncia, mas essa destinagdo final é
feita por outro, ndo necessariamente por aquele sujeito a quem o corpo pertenceu em vida. A
morte, portanto, produz um desligamento do corpo e promove um descolamento entre corpo e
vida, fazendo com que “seu corpo” passe a ser apenas ‘“‘um corpo” ao cessar sua vida.

E interessante pensar na afirmacdo: “O cancer de mama e o do colo do tutero tém
prevengao e tratamento.”. Na década de 1970, o cartaz afirmava que o exame “vence o cancer”;
na década de 1980, que “a cura pode estar em suas maos”; na década de 2020, fala sobre
prevengdo e tratamento, mas silencia a palavra “cura”. Dizer uma coisa para nao dizer outra,
afirma Orlandi (2013b). A informagdo sobre prevengao e tratamento vem do campo da ciéncia
oncologica, que afirma que bons hébitos de vida, como ndo beber, ndo fumar, ter alimentagao
saudavel e praticar atividades fisicas diminuem o risco de cancer, e que tumores descobertos
no inicio, a partir de exames preventivos, como a mamografia e o Papanicolaou, tém maior
possibilidade de resposta positiva ao tratamento. Por mais que muitos pacientes se digam
curadas do cancer assim que terminam seus tratamentos, uma resposta positiva nao € a chamada
cura, e, sim, estar sem evidéncia de doenca, ou seja, nao ter indicativos de cancer em exames
laboratoriais ou de imagem. O cancer, hoje, ¢ considerado uma doenca crdnica, pois, apos seu
tratamento, o paciente continua em seguimento, ou seja, continua sendo acompanhado
periodicamente ao longo de, no minimo, cinco anos por uma equipe médica, realizando exames,
para que se avalie a possibilidade de retorno do céncer. Somente apds muitos anos de
seguimento sem recidiva de doenga ou novo tumor primario € que se pode falar em cura (Brasil,
[202-]b; Instituto Nacional de Cancer, 2025b). Por mais que o cancer seja considerado curavel,
ao se dizer “tém prevenc¢ao e tratamento”, tem-se um funcionamento discursivo que interdita
um sentido de cura imediata: ha a promessa de tratamento, ndo necessariamente de cura.

Os textos que vém na parte de baixo do cartaz tém um funcionamento educativo,
trazendo informagdes sobre a prevencao dos canceres de mama e colo do utero, quando e quais

exames realizar e onde realizar (no SUS), e convocando as mulheres a se cuidarem, mais uma
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vez com o uso do imperativo “fique atenta”, e a cuidarem de seus filhos, apresentando a faixa
etaria da vacinagdo contra o HPV. Esse conjunto de informagdes, o uso do pronome possessivo
“seu” e o prefixo “auto” em “autocuidado” fazem funcionar a responsabilizacao do sujeito sobre
sua saude e seu corpo. Como ja discutido, as responsabilidades coletivas, as responsabilidades
do capital sdo sempre silenciadas, restando ao sujeito — a mulher — o cuidado sobre a
prevencao ao adoecimento e o tratamento diante da doenca.

Perceber alteragdes no proprio corpo, realizar exames de rastreamento e procurar o
sistema de satide diante de qualquer alteracdo suspeita sao agdes que, de fato, s6 cabem ao
sujeito. Nem o Estado, nem o capital, nem mesmo um familiar ou cuidador podem fazer isso
por “seu corpo, sua vida”. Mas as condi¢des materiais para o desenvolvimento de habitos de
vida saudaveis, como o consumo de alimentos naturais e organicos, a pratica de atividade fisica,
o lazer etc., bem como a condicdo de atendimento de saude adequado e agil para que o
adoecimento seja tratado, ndo dependem do sujeito, mas, sim, do Estado e do capital. Ao chamar
a mulher ao cuidado com o proprio corpo, existe uma agdo exclusiva sobre aquilo que cabe ao
sujeito mulher no processo de saude, e isso ¢ importante, mas essa a¢do ndo deve funcionar no

apagamento de responsabilidades outras, que deveriam ser igualmente cobradas.

5.10 POR UM EFEITO DE REFLEXAO

Em nosso percurso de andlise, buscamos fazer uma leitura sobre discursos sobre o cancer
em cartazes de campanhas educativas ao longo das décadas. Ja na leitura do arquivo para construir
0 corpus, percebemos o corpo feminino funcionando como corpoediscurso, convocado a
simbolizar a doenca. Ao logo das andlises, utilizamos diversos conceitos operacionais que
constituem o dispositivo analitico de Andlise de Discurso para a constru¢do de nossa leitura,
como: 0 jogo imaginario; a parafrase e a polissemia; o interdiscurso, o pré-construido e a
memoria; e, como trabalhamos com imagens, a memoria da imagem — a intericonicidade; as
condi¢des de producdo do discurso em sua relacdo com os efeitos de sentido; resisténcia;
ideologia; entre outros.

Observamos também o funcionamento de diferentes elementos no processo de produgao
de sentidos sobre o cancer, como o dos verbos no modo imperativo, que traz um sentido de
urgéncia e obrigagdo relacionados a prevengdo do cancer. Buscamos compreender o
funcionamento dos sentidos sobre a mulher e seu papel na formagao social capitalista e patriarcal
em relacdo ao discurso sobre o cancer. Esse discurso se produz com regularidades e

transformagdes a partir de um corpo com-formado: um corpo de mulher. H4, na construcao de
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uma discursividade sobre o cancer em cartazes de campanhas educativas ao longo das décadas,
um processo de reproducdo e transformacao discursiva. Reproduzem-se o sentido de urgéncia, a
responsabilizacao do sujeito sobre o adoecimento, o controle patriarcal sobre os corpos femininos,
o dizer patriarcal sobre o que € ser mulher. Mas ha também mudanga. Nas primeiras décadas,
1940-1950 ¢ 1970, o discurso sobre o cancer funcionava em um encontro entre a formagao
discursiva da satde e a formacdo discursiva bélica, atravessadas pela formagdo discursiva
patriarcal; o cancer era um inimigo contra o qual se deveria lutar. Na década de 1980, ele opera
na formacao discursiva da saude, também atravessado pela formagao discursiva patriarcal,
falando-se sobre cura, servicos de saude e exame das mamas, a0 mesmo tempo que exibe o corpo
de uma mulher jovem, bela e sensual. Na década de 1990, ha um deslizamento para um sentido
de cuidado a partir da palavra “carinho”, promovendo um encontro mais explicito da formagao
discursiva patriarcal, que associa a afetividade ao feminino, a mulher, com a da satde. O cancer
aparece com um tema ligado as IST na formagao discursiva da satde no cartaz da década de 2000,
que funciona na contradi¢do entre sexualidade e religido, liberdade sexual feminina e o papel da
mulher como servical para o sexo, demonstrando os atravessamentos entre as formagodes
discursivas patriarcal e da satde. Os sentidos de diversidade e inclusdo comecam a ser construidos
na década de 2010, em uma demanda que emerge da formacao social, fazendo funcionar, na
formagao discursiva da saude, um sentido silenciado até entdo de que a satde € para todos, sem,
contudo, dizer quem sdo “todos” ou romper com a formac¢ao discursiva patriarcal. Por fim, na
década atual, de 2020, ha um aprofundamento do sentido de diversidade na satude, mas ainda sem
romper com o discurso patriarcal.

Ha reprodugdo e transformacdo no discurso sobre o cancer veiculado nos cartazes de
campanhas educativas e atravessado pelo corpo feminino ao longo das décadas. Esse discurso
ndo se da fora das condi¢des de produgdo; ao contrario, os cartazes analisados sdo também um
indicativo, refletem as condi¢des de produgdo que os atravessam. No periodo da Segunda Guerra
Mundial e no pds-guerra, em que se instaurou a chamada guerra fria, os cartazes funcionam em
uma formagao discursiva bélica, trazendo imagens de guerra, de morte, de violéncia, comparando
o cancer a um inimigo. Os textos que compdem esses cartazes trazem formulagdes do campo da
guerra, como “lutar”, “defender”, “combater”. Ainda no contexto da guerra fria no mundo e na
vigéncia de uma ditadura civil-militar no Brasil, o cartaz da década de 1970 também funciona em
uma formagdo discursiva bélica, com as formulagdes “se defender”, “inimigo” e “vence”. E uma
campanha de saiide, mas poderia ser uma campanha contra uma oposic¢ao politica, por exemplo.
Além disso, a “mulher” — estdtua — retratada no cartaz estd mutilada, o que refor¢a o sentido

de violéncia de momento politico, em que as pessoas desapareciam, eram torturadas e
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assassinadas pelo proprio Estado. Ha ainda, nesse Estado militarizado, um forte conservadorismo,
que funciona em uma formagdo discursiva patriarcal e delimita um lugar de siléncio, recato e
subalternidade da mulher, o que fica marcado quando a mulher deve defender-se — e nao lutar,
por exemplo — e quando ¢ o exame que salva as vidas, ndo as a¢des da mulher. O cartaz da
década de 1970 reflete as condigdes de producdo de um periodo marcado pela violéncia e pelo
sentido de que ha um inimigo atentando contra o Estado.

Uma mulher jovem, dentro dos padroes de beleza exigidos, com cabelos fartos, seminua,
tendo apenas os seis tapados, ¢ uma imagem que nao funcionaria em um periodo repressor e
conservador. Mas, na década de 1980, quando o Brasil ¢ redemocratizado, sua populagdo edita
uma nova constituicdo — a Constituicdo Cidadd — e a guerra fria comega a perder forgas, ha a
circulagdo de um sentido de liberdade que se opde a repressao, a interdigao do dizer e do fazer.
Nessa década, essa imagem do corpo feminino, da mulher € possivel. O cartaz da década de 1980
(Figura 21) marca uma ruptura com o discurso bélico, funcionando na formagao discursiva da
saude e fortemente na formacao discursiva patriarcal, mas deixa o belicismo de lado, pois, no
momento dessa “liberdade”, ndo hé de se fazerem lutas ou guerras, ndo ha de se travarem batalhas.
Nao apenas na imagem ou na auséncia do discurso bélico, o cartaz também se marca em suas
condi¢des de producao, ao trazer o autoexame das mamas como estratégia para a prevencao do
cancer, dado que foi no final dos anos 1980 que esse autoexame ganhou for¢a nas recomendagdes
médicas. Hoje, quando essa estratégia nao ¢ mais aconselhada pela ciéncia da medicina, o cartaz
ndo teria 0 mesmo funcionamento discursivo, dadas as diferentes condi¢des de producdo. Essa
estratégia também ¢ refor¢ada no cartaz da década de 1990, que, pela via da intericonicidade
(Milanez, 2013, 2015), relaciona-se ao cartaz da década anterior, tanto na imagem quando no
texto. O sentido de “liberdade”, em oposi¢do a interdicao, desliza para a liberdade sexual na
década de 1990, marcada pela exposicao e sexualizacdo dos corpos femininos em todas as midias
da época. O cartaz da década de 1990 ¢ um relato desse momento, pois traz seios tapados, porém
nao tdo tapados, com as aréolas a mostra e a palavra “toque”, que também desliza do toque do
autoexame para um toque sexual, refor¢ado pela palavra “carinho”, no sintagma “um toque de
carinho”. Por mais que, desde as décadas de 1940-1950, o corpo da mulher ja estivesse a mostra
de forma mais ou menos sensual, na década de 1990 a exploracdo da sexualidade do corpo
feminino ¢ muito mais explicita, o que reflete suas condigdes de producao.

A sexualizagdo do corpo feminino também se faz presente no cartaz da década de 2000.
Diante da mudanca do perfil da epidemia de aids, que, como ja discutido, passa a aumentar
entre as mulheres cis heterossexuais, e da alta incidéncia e mortalidade por cancer do colo do

utero, o Inca produz uma campanha na qual o corpo de uma mulher muito jovem ¢ convocado
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para produzir sentidos sobre o cancer e as IST. Esse corpo de uma mulher ndo branca ¢
sexualizado, na medida em que aparece coberto de camisinhas, mas, na contradi¢ao, ¢é
santificado pela presenga da cruz no pescogo, o que também funciona pelas condigdes de
producao, pois, na década de 2000, a questao da sexualidade se torna menos explicita nas midias
e no carnaval, por exemplo. Nesse periodo, hd um crescimento de quase 7% da populagio
evangélica no Brasil, que passa de 15,4%, no Censo de 2000, para 22,2%, no Censo de 2010

\

(Queiroz, 2019), parcela da populacdo que tende a um conservadorismo em relacao

o

sexualidade e ao sentido de “familia tradicional”, e tensiona a formagao social em relagdo a
exposicao dos corpos. A jovem do cartaz esta sexualizada por um vestido curto, feito de
camisinhas, mas ndo estd nua, o que sinaliza mudanga nas condi¢des de produgao em relagdo a
década anterior, cujo cartaz trazia seios com aréolas a mostra.

Na década de 2010, a formagao social brasileira passa por um processo de intensa
transformagdo, com a internet movel e a expansao das midias sociais. Alguns sujeitos que antes
eram absolutamente silenciados passaram a ter voz, € as lutas por igualdade e diversidade passaram
a ter mais espago de escuta com as redes. Os cartazes da década de 2010 comecam a trazer
diversidade de corpos, géneros e ragas, além de trazer enderegos eletronicos das midias sociais. H4
um movimento contraditorio em relacdo a sexualizagdo dos corpos, dado que, a0 mesmo tempo
que as redes aumentam a exposi¢do dos corpos-padrdo femininos e masculinos seminus
sexualizados e a producdo e divulgacao de pornografia, ha o crescimento do conservadorismo
moralista no Brasil e no mundo. O cartaz analisado, apesar de trazer mulheres nuas, afasta-se da
sexualiza¢do, mostrando apenas o colo. Ele reforca o sentido de cuidado relacionado ao feminino,
que também aponta para um lugar de cuidadora atribuido a mulher em uma formacdo social
patriarcal, conservadora e moralista. O sentido de diversidade se aprofunda na década de 2020,
quando as campanhas passam a trazer também corpos de pessoas com deficiéncia. As midias
sociais virtuais passam a ser a principal estratégia de distribuicdo das campanhas; para muitas delas
sequer sdo produzidos cartazes impressos. As condi¢des de produgdo sdo fundamentais para
entender como os sentidos sobre o cancer, o corpo € o feminino sdo produzidos em cartazes de
campanhas educativas, e tais cartazes tornam-se também indicios das condig¢des de producdo de
seu tempo, pois texto e imagem nao se produzem fora da historicidade.

2% ¢ 29 ¢¢ 4

“Lutai”, “aprenda a se defender”, “examine suas mamas”, “um toque de carinho”, “ta
na moda usar camisinha”, “o cuidado com o nosso corpo”, “seu corpo, sua vida”: do bélico a
prevencao, da prevengao ao supostamente feminino, do feminino ao cuidado, do cuidado a vida.
E ¢ em “vida”, sentido que pela via da memoria ¢ dissociado do cancer, que o sentido de morte

retorna. Ao se buscar romper com a associacao entre cancer e morte, com o uso explicito da
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palavra “vida”, a morte, como um antdénimo interditado, retorna no discurso, produzindo
efeitos, aqueles mesmo que se busca silenciar. O cancer acontece na vida e pode levar a morte.
Mas ha outro efeito, que se da na contradi¢ao, porque sempre ha contradicao: o cancer pode
levar & morte, mas o cancer pode levar a vida. Do real do corpo ao simbdlico do discurso, o
cancer pode funcionar como forma de resisténcia, que produz no sujeito um efeito de
ressignificagdo, fazendo funcionar sentidos outros, fora do discurso sobre a doenga, que falam

sobre o valor de experienciar a vida.
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6 POR UM EFEITO DE FECHO

Peco licenca para retomar a palavra em primeira pessoa do singular, como fiz a0 me
apresentar, porque gostaria de fazer dessas consideracdes também um espaco de reflexdo nao
apenas de uma pesquisa, mas de um sujeito-pesquisadora, implicado no processo de ler e
interpretar, buscando olhar para o discurso sobre o cancer usando as lentes da Analise de
Discurso. Tentarei retornar ao percurso de pesquisa para, depois, trazer algumas impressoes
sobre o caminho até aqui trilhado.

A Anélise de Discurso de base materialista ¢ um campo de pesquisa desafiador, tanto
pela complexidade das nogdes que mobiliza quanto pela dificuldade de interpretar dentro dos
limites da teoria, pois o sentido sempre pode ser outro, mas nao pode ser qualquer outro. Antes
e durante o processo de escrita da tese, precisei de intensos momentos de leitura, releitura e
(re)releitura da teoria em busca de construir um trabalho em Analise de Discurso.

Esta tese seria um trabalho sobre o discurso “do” cancer, uma reflexdo que surgiu a
partir do livro escrito pela professora Claudia Roncarati — O discurso do cancer —, que nasce
fruto de sua experiéncia com o adoecimento e o tratamento da doenga. Meu titulo era discurso
“do” porque eu entendia que o discurso existia ancorado na experiéncia do cancer, um discurso
que so existe porque o cancer existe, um discurso que surge do cancer:

O que o discurso do cancer esta me dizendo?

Faca aquilo que ndo fez na vida, mesmo sendo que nem tudo é factivel. E se
assim o ¢, fagca o que julgar ESSENCIAL, o mais hierarquicamente desejado.
Olhe para seus desejos e sonhos: quais deles ndo se realizaram? Escolha um ou
dois e torne-os concretos, viaveis. Ja é de bom tamanho (Roncarati, 2004, p. 23).

Da sua experiéncia com o cancer, a professora Roncarati entende que o cancer diz algo,
o cancer simboliza. E eu parti desse ponto, de um dizer que seria do cancer. Mas o dizer ¢ do
sujeito, ndo da doenca; ¢ da tentativa do sujeito de significar a realidade a partir do encontro
com o real, de interpretar, bordejando o real, sem que nunca possa toca-lo, porque ele nao pode
ser de outro modo. E o discurso do sujeito a partir do cancer. E o discurso das campanhas? Ele
ndo ¢ “do” cancer, nem “a partir do” cancer, ele ¢ o discurso “sobre” o cancer, pois, como
aponta Mariani (1998), trata-se de um falar sobre, de tomar o cancer como objeto e
institucionalizar sentidos. E quem diz sobre ndo € o sujeito adoecido, mas, sim, a instituigao,
que se coloca no lugar de autoridade desse dizer, de quem tem algo a dizer sobre o cancer.

Assim, aceitei nomear como “O discurso sobre o cancer”, sem nunca esquecer de O discurso
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do cdncer, da professora Roncarati, que tanto me tocou, sensibilizou e pavimentou o caminho
que me trouxe a esta tese.

Logo na introdugao, a tese foi iniciada sendo vinculada a Analise de Discurso de base
materialista e apresentando as motivagdes € o objetivo da pesquisa: analisar os modos como se
produzem sentidos sobre o cancer nos cartazes de campanhas educativas produzidos pelo Inca e
seus orgdos precursores, observando como se ddo as transformagoes, as regularidades e os
sentidos estabilizados nessas campanhas ao longo do tempo. Desse ponto, passei a pensar
algumas no¢des em Analise de Discurso. Por ser um campo muito vasto, seria impossivel esgota-
lo, e esse nunca foi meu objetivo. Assim, a partir do batimento entre o corpus ¢ a teoria, selecionei
alguns conceitos que, além de fundamentais para o desenvolvimento do processo de anélise em
si, sd0 essenciais para essa teoria. Como pensar e produzir em Anélise de Discurso sem discutir
sentido, sujeito e ideologia, por exemplo? Estruturei, portanto, a segunda se¢do da tese discutindo
essas nogoes, sempre buscando articular com o cancer e as campanhas educativas, que constituem
as materialidades de analise.

Na terceira se¢ao, discuti a discursividade do cancer, sobre o qual muito se diz no campo
das ciéncias da satde. Mas eu ndo estava pensando o cancer pelo olhar da medicina, e, sim,
com as lentes do discurso, entdo construi uma se¢ao para pensar esse cancer discursivo. Discuti
sobre o real e o real do corpo, pois entendo que o cancer ¢ da ordem e do real do corpo, ou seja,
do “impossivel que sem cessar subsiste” (Leandro-Ferreira, 2013a, p. 78), daquilo que ndo pode
ser de outro modo. E ai mobilizei outro conceito caro a Andlise de Discurso. Depois refleti
sobre o cancer como acontecimento do discurso. Entendi que as campanhas educativas sobre o
cancer que surgem na década de 1940 sdo um acontecimento do discurso, pois promovem o
encontro de uma memoria, a memoria da doenga, com uma atualidade, um novo dizer sobre o
cancer. Pécheux (2015b [1983]) fala sobre um trabalhar do acontecimento, que produz novos
dizeres. Prevencao e vigilancia do cancer sdo dizeres que emergem desse acontecimento que
vai sendo trabalhado a partir das campanhas. E entendemos que o processo de produgdo das
campanhas ¢ um processo de trabalho do acontecimento, quando novas memorias se encontram
com outras atualidades, inscrevendo, no interdiscurso, novos sentidos possiveis. A producao
das campanhas ndo ¢ um processo apenas de reproducdo, mas também de transformagao, o que
pode ser percebido pela mudanga nos sentidos mobilizados ao longo das décadas. Ha
regularidade e estabilidade, mas hd também mudanga nos sentidos, assim como mudam as
condi¢cdes de produgdo (e chegaremos a elas).

Ainda na terceira se¢do, discuti um pouco sobre o discurso sobre o cancer, tendo a obra

classica de Susan Sontag (1984) como um referencial para pensar a memoria e os sentidos
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mobilizados sobre o cancer. Mas busquei também alguns depoimentos de pacientes disponiveis
no portal Oncoguia, conhecido por fornecer informacgao e espaco de acolhimento on-line para
sujeitos adoecidos por cancer. Assim, tracei algumas reflexdes sobre os sentidos mobilizados
no processo de simbolizacdo da doenga. No fim, percebi que meu texto tratava satide, doenga,
diagnédstico e medicina como evidéncias, por isso busquei, de algum modo, problematizar esses
sentidos dados e estabelecer como essas formulagdes funcionariam nesta tese. E achei que isso
deveria ser o comego, € nao o fim, da secdo, pois tudo o que viria depois partiria da afirmagao
“o cancer ¢ uma doencga”, entdo pensar sobre a no¢ao de “doenga” deveria vir na frente.

Esta pesquisa conta com um arquivo de 140 cartazes de campanhas educativas. Esse
arquivo ndo estava pronto, ele foi fruto de um trabalho de recupera¢do de informagao, feito
apenas pelos meios digitais, em sites, incluindo o portal do Inca, livros e exposi¢do. Entendi
que era relevante falar sobre a construgdo desse arquivo, o que fiz na se¢ao 4. As campanhas
produzidas pelo Inca sdo chamadas educativas pela propria instituigdo, mas entendi que, para
além de seu objetivo educativo, elas sdo pecas de propaganda de Estado que funcionam no
encontro do AIE informacional com a satde. Tracei, entdo, uma breve discussdo sobre a
propaganda de Estado, situando as campanhas nesse lugar. Antes de falar do arquivo
propriamente, fiz uma discussao sobre as condigdes de producao que atravessaram a formulacao
dos cartazes da década de 1940 até os dias atuais. Escolhi esse espago da tese para discutir essa
no¢do tao fundamental para a Analise de Discurso, porque essas condigdes de produgdao
implicam ndo s6 os sentidos produzidos sobre o cancer, mas também a propria recuperagdo —
ou ndo — dos cartazes de campanhas que compdem o arquivo. Por fim, descrevi o modo de
constru¢do do arquivo, que foi sendo feito ao longo dos quatro anos de doutorado, € os critérios
de selecao do corpus de pesquisa. Esse foi construido a partir de uma regularidade ao longo das
décadas: o discurso sobre o cancer também ¢ o discurso sobre o corpo feminino.

Na quinta se¢@o, apresentei as analises que teci sobre o corpus, mas, antes, introduzi a
questao do corpo na Analise de Discurso e do feminino na formagado discursiva patriarcal. Ao
longo das analises, foram mobilizadas diversas nocdes, que construiram um dispositivo
analitico, sempre ancorado no dispositivo tedrico basilar da secdo 2. Foi pelo processo de
analise que pude entender o0 modo como se produzem sentidos sobre o cancer nas campanhas
educativas, meu objetivo de pesquisa. Os sentidos sobre o cancer nos cartazes selecionados sao
produzidos no encontro da formacao discursiva da saude com a formagao discursiva patriarcal
e, no inicio, também com a formagdo discursiva bélica, atravessadas pelas condigdes de
producdo. H4 o funcionamento de uma regularidade no dizer sobre prevencdo e deteccao

precoce, mesmo que ainda sem esses enunciados. Quando se convoca com “lutai contra” ou
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com “aprenda a se defender”, ha a mobilizacdo desses sentidos, pois a luta ou a defesa se dao
mediante agdes de prevengdo, no sentido de evitar, ou de deteccdo precoce, com a realizagao
de exames regulares, por exemplo. Mas ha transformag¢ao no modo como essa convocagao ¢
feita, que desliza do medo, nas primeiras décadas, para o cuidado e o afeto. Ha regularidade na
convocagdo do corpo feminino para o controle da doenca, mas ha transformac¢do no
funcionamento da sexualizagdo desse corpo. E € naquilo que esta silenciado que funcionam os
sentidos estabilizados: ndo se fala sobre a morte, nao se fala sobre a dor, nao se fala das sequelas,
nao se fala sobre os cuidados paliativos. Se ha uma “luta” contra o cancer, a possibilidade das
“derrotas” ndo comparece no dizer, mas, como “todo dizer cala algum sentido necessariamente”
(Orlandi, 2007, p. 102), todo dizer comporta um ndo dito, em todas as campanhas um mesmo
ndo dito comparece, e essa ¢ uma regularidade de sentido.

Ha também outro silenciamento que se faz estabilizado: os seres vivos adoecem, sejam
plantas ou animais. Todo ser biologico, na sua experiéncia no real do corpo, adoece e fenece.
Adoecer ¢ um processo proprio da vida. Uma mulher que pratique atividades fisicas, alimente-
se de forma natural, sem consumo de agrotdxicos, ultraprocessados ou embutidos, ndo consuma
bebidas alcodlicas, nao fume, tenha tempo de descanso e lazer de qualidade, mantenha o
controle do peso, tome sol regularmente antes das 10 horas da manha ou depois das 16 horas
da tarde, faca terapia e meditagdo, nunca tenha um aborto, tenha o primeiro filho e amamente-
o antes dos 30 anos ainda assim pode desenvolver um cancer de mama, ou outro tipo de cancer.
Existe, segundo a ciéncia, diminui¢do do risco com as “praticas saudaveis” de vida, mas ndo ha
qualquer garantia de que um ser humano nio va adoecer. E também por isso que se fala em
diagnostico ou deteccdo precoces, para que, no caso do cancer, haja mais chances de cura.

Os cartazes de campanha analisados sdo fortemente atravessados pelo patriarcado, que
diz do papel da mulher na formacao social. No primeiro, da década de 1940, a mulher ¢ fragil,
desfalecida e precisa de um homem que a salve. No segundo, da década de 1970, ela precisa
aprender, pois € ignorante. No terceiro, da década de 1980, ela ¢ a responsavel pela sua propria
cura. Na década de 1990, ela ¢ carinhosa ¢ a0 mesmo tempo hipersexualizada. Na década
seguinte, 2000, cabe a mulher o uso do preservativo, ou seja, ela € a responsavel pela sua satde
e pela saude do parceiro sexual. No sexto cartaz analisado, & mulher cabe o cuidado, e toda
mulher cuida de si e do outro. No sétimo, ela € responsavel pelo seu corpo e pela sua vida. Ao
longo das campanhas, ficam postos os papéis que as mulheres devem performar em uma
formacao discursiva patriarcal: objeto do desejo e do sexo masculino, santa, cuidadora, afetiva,
proativa, submissa, independente. Nao ¢ sem contradi¢do, porque a contradi¢do sempre se faz

presente, que essas performances sejam exigidas das mulheres pelo patriarcado.
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Ao revisitar meu processo de analise, percebo uma auséncia, sobre a qual gostaria de
refletir. As campanhas educativas sobre o cancer sdo afetadas por suas condi¢des de produgao
e sua historicidade e, por isso, refletem tais condigdes e historicidade. Elas ndo acontecem sem
atravessamentos, fora do interdiscurso, da memoria. Por isso, do meu lugar de analista,
enxerguei como o discurso sobre o cancer se da no encontro entre as formagdes discursivas da
saude e patriarcal. O patriarcado inscreveu e continua a inscrever sentidos no interdiscurso que
imputam a mulher diversos papéis: a serva sexual, a santa, a mae, a cuidadora, a empoderada,
a trabalhadora, a promiscua, a bela, recatada e do lar, a (inica?) responsavel por si mesma, por
sua vida, por sua saude. O discurso sobre o cancer ndo se da fora desses sentidos. Entdo, as
campanhas sdo ruins? Talvez intteis? Desimportantes? E ¢ aqui que me deparo com a lacuna
que busco de algum modo preencher.

O arquivo desta pesquisa contém 140 cartazes, produzidos ao longo de oito décadas.
Além de cartazes, o Inca desenvolveu diversos outros tipos de materiais educativos, como
folhetos, folderes, cartilhas, infograficos, cards para midias sociais, entre outros. Se todos os
materiais compusessem meu arquivo de pesquisa, acredito que ele se aproximaria do milhar.
Eu analisei sete dos 140 cartazes, nos quais encontrei uma regularidade: o corpo feminino
produzindo sentidos sobre o cancer. Na década de 1940, o cancer era uma doenga desconhecida,
mas também era um mito, um tabu. Foi também pelo esfor¢o do Inca, desde antes de ser Inca,
que o cancer rompe com o silenciamento, que passa a ser dito. A palavra cancer, que até hoje
gera medo em muitas pessoas, passa a ser uma palavra dita. E pelo trabalho arduo e continuo
desse Instituto que hoje temos estatisticas, dados, informacao, conhecimento sobre a doenga.
Hoje, os sujeitos comuns da formagao social entendem que o tabagismo pode levar ao céancer,
mesmo com toda a pressdo da industria do tabaco; entendem que o alcool pode levar ao cancer;
que ter habitos de vida saudéaveis, como uma alimenta¢do mais natural, a pratica de exercicios
fisicos e a protecado solar, pode ajudar a manter uma vida saudéavel e a diminuir os riscos de ter
cancer. Por mais que o cancer ainda seja uma doenca que mobiliza o sentido de medo, o Inca
continua a trabalhar para inscrever, no interdiscurso, novos sentidos sobre ele, como a
possibilidade de se prevenir, de se tratar, caso seja acometido, e de viver com o cancer ou sem
evidéncia de doenca. Se o cancer sempre foi associado a morte, o Inca diz que existe vida apos
o cancer e vida a ser vivida, experimentada e gozada, ainda que com cancer. Morte e vida, por
seu antagonismo, sempre estardo associadas a uma doenca que, sim, ainda ¢ fatal em muitos
casos, mas, como o sentido sempre pode ser outro, tanto a morte quanto a vida podem ser

ressignificadas a partir da experiéncia do adoecimento.
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E importante que eu diga da minha impressido de que ndo existe estabilidade que nio
possa ruir no mundo material, nem mesmo a estabilidade do capitalismo (ainda esperamos em
esperanca!). Nas décadas de 1960 e 1970, o Inca sofreu uma grande desestabilizagao, sendo
desfinanciado e retirado da Saude. Suas fungdes como produtor de politicas foram retiradas, e
muitos profissionais especializados deixaram a instituicdo, como nos contaram Teixeira e
Fonseca (2007). Hoje — 2025 —, 88 anos depois de seu nascimento como Centro de
Cancerologia, de centenas de campanhas educativas, da editoracdo da Revista Brasileira de
Cancerologia — atualmente com 78 anos de existéncia —, da produgdo e da divulgagdo de
conhecimento técnico-cientifico no campo da satude, da construgdo e da promogao de politicas
publicas sobre o cancer, da formagdo de profissionais da area, do oferecimento de dois
programas de residéncia e dois de pds-graduagdo stricto sensu, do pioneirismo em fornecer
cuidados paliativos, depois de toda essa trajetoria em prol da satde, o Inca encontra-se
novamente numa posi¢do de fragilidade, dado que existe uma ameaga de se terceirizar a
administracao do Instituto, que pode ser entregue, inclusive, a iniciativa privada. Nao existe
posic¢ao de estabilidade, nem mesmo para uma instituicao tao relevante e historica para a saude
publica no Brasil. Na condicdo de servidora, pergunto-me: sobreviveremos? O Inca
sobrevivera? Nao temos essa resposta, mas, ao olhar para a historicidade da institui¢do, tudo
aponta para que essa seja mais uma tentativa fracassada, que so enfraquecera as acdes de saude
voltadas para o cancer no Brasil.

O trabalho que o Inca realiza na tentativa de educar os sujeitos para a promogao da satide
tem um papel de muita relevancia, ¢ muito importante. Nao ¢ fora do patriarcado, nao ¢ fora
dos interesses do capital, dado que sujeitos doentes nao produzem lucro, apesar de a doenca
também ser lucrativa, mas ¢, sim, importante. Poderiamos, como instituicdo, construir esse
trabalho de outra forma? Procurando pontos de ruptura, de furo, em que o valor da vida dos
sujeitos esteja desatrelado do capital? Ou em que a mulher ndo fosse a inica responsabilizada
pelo cuidado de si e do outro? Acredito que sim, poderiamos e podemos. Mas a possibilidade
de transformagao de forma alguma invalida o valor daquilo que se tem reproduzido: o cuidado
com a saude, a preveng¢do a doenca.

Como fui apontando ao longo das andlises, existe um “apesar de”. Apesar dos cartazes
de campanhas educativas, apesar dos exames preventivos, apesar da adog¢do de habitos
saudaveis, apesar de tudo isso, o corpo adoece, a mulher adoece, o ser vivo adoece. As mulheres
tém cancer de mama, apesar de fazerem mamografias periddicas; as mulheres t€ém céancer do
colo do utero, apesar de fazerem o exame preventivo. Em todo o discurso produzido a partir

dos cartazes de campanhas educativas sobre o cancer, apesar da diversidade de mulheres, a
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mulher com cancer, doente, ndo comparece. Em apenas trés cartazes de uma mesma campanha
(“o cancer ndo pode acabar com a esperanca” e “o cancer nao pode acabar com a vontade de
viver”, o ultimo em dois formatos diferentes) ha a imagem de uma mulher com um lengo na
cabeca, que mobiliza uma memoria da mulher em tratamento de cancer, dado que a
quimioterapia pode levar a perda dos cabelos, e as mulheres costumam usar lengos que ocupam
o lugar simbdlico do cabelo, como ja foi discutido. H4 um sinal, um indicio, mas apenas nessa
campanha. Em todas as demais, incluindo as que analisei, ndo ha sequer esse sinal de uma
mulher doente por cancer. Trata-se de um silenciamento?

No Reino Unido, uma instituicdo chamada Breast Cancer Care promoveu uma
campanha de caridade para o més de conscientizacdo sobre o cancer de mama de 2013 (Breast
[...], 2013) — outubro —, que, no Brasil, ¢ chamado Outubro Rosa. Nessa campanha, corpos
femininos também sdo convocados a produzir sentidos sobre o cancer (Figura 36), mas de modo

muito diferente do que ¢ feito no Brasil.

Figura 36 — Campanhas de conscientizagdo sobre o cAncer de mama da Breast Cancer Care

Fontes: a, Misstear, 2014a; b, Misstear, 2014b.

As campanhas sdo o trabalho de uma instituicdo privada, em uma formagdo social
totalmente diferente da brasileira, com outra historicidade e outras condi¢des de produgdo. Ainda
assim, trouxe-as, pois, a0 me deparar com elas, vi um funcionamento muito diferente: o cancer
existe, ele acontece no corpo, ele deixa marcas. Mas ha uma vida depois do cancer, uma vida com
cicatrizes. Segundo os dados da International Society of Aesthetic Plastic Surgery (Isaps)
(International Society of Aesthetic Plastic Surgery, 2023), o Brasil foi o pais com o maior nimero
de cirurgias plasticas realizadas no mundo e o segundo em procedimentos estéticos de modo

geral. A questdo da beleza, da perfeicdo estética, principalmente a feminina, estd inscrita em
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nossas formacdes cultural e discursiva. Campanhas que mostrem as cicatrizes, as Vénus
quebradas, talvez ndo sejam possiveis nessa formagao social da beleza perfeita e da cirurgia
plastica. Mas a Vénus de Milo, quebrada, nao ¢ ainda assim considerada bela? Nao ¢ uma obra
de arte admirada por pessoas do mundo todo no Louvre? As Vénus que sobrevivem ao cancer de
mama também sdo belas, admiraveis. Quando olho para ambas as mulheres expondo suas
cicatrizes, olhando de frente para a cAmera, mostrando-se de frente, vejo beleza. Essa campanha
me impactou, porque traz um “apesar de”: apesar das cicatrizes, as mulheres estdo 14, olhando de
frente. Talvez eu nunca esteja preparada para me ver dessa forma, caso aconteca comigo. Mas a
beleza dessas imagens me aponta para a possibilidade de vida “apesar de”, “depois de”, “com” o
cancer. Ha uma desidentificacdo com a formacdo discursiva patriarcal, que exige da mulher
cuidado e perfeicdo, dado que essas mulheres nao sdo perfeitas dentro do patriarcado, sdo
mulheres quebradas. Mas elas sdo perfeitas em uma formacao discursiva antipatriarcal, feminista,
pois nessa formagao a mulher perfeita é aquela que resiste, que existe.

Nao se trata aqui de fazer um juizo de valor, de dizer que a campanha da institui¢do
privada do Reino Unido ¢ melhor do que as campanhas do Inca. Ainda sdao corpos femininos,
ainda ¢ a formacao social capitalista e patriarcal atuando sobre a necessidade de sobrevivéncia
daquelas que sdo, geram e produzem mao de obra. O que quero mostrar € que existem outras
formas possiveis de construir um discurso sobre o cancer, mobilizando sentidos outros que
promovam rupturas com a opressao do patriarcado e a diversidade de corpos para produzir
sentidos sobre o cancer — trazer homens, pessoas transexuais, pessoas obesas, pessoas doentes,
pessoas sobreviventes.

O cancer ¢ da ordem do real do corpo e ¢ da ordem do simbolico. H4 o impossivel do
cancer, o que nao pode ser de outro modo, foracluido do interpretavel, mas ha também a
simbolizagdo, a interpretagdo, a produgao de sentidos sobre a doenga e sobre a propria vida para o
sujeito que com ela se depara. Na pesquisa em um grupo de apoio no mestrado, uma mulher
declarou, sobre o cancer: “é uma grande oportunidade de fazer uma grande mudanga pra te trazer
vida” (Machado, 2016, p. 69). O cancer como “oportunidade” ¢ um sentido outro, que nasce do
encontro com o real, na busca de (re)significar o processo de adoecimento. Outros sentidos sdo
possiveis, sdo sempre possiveis, mesmo para o discurso institucional, mesmo que sobre o cancer.

Que novas inscrigdes sejam feitas na memoria, para que a mudanga possa trazer vida.
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APENDICE — QUADRO-RESUMO DOS ACHADOS DO ARQUIVO

Quadro 1 — Quadro-resumo dos achados do arquivo

Década

1940-
1950

Cartaz
Fatores de risco
Cancerofobia
Na encruzilhada

Nao ajude o
cancer

Defenda-se do
cancer

O cancer ¢
curavel

Lutai contra o
cancer

Caminhado com
diversos cartazes

Mulher e inimigo
— Vénus de Milo

Fumar ¢ brega
Fumar ¢ patético
Fumar ¢ cafona

Fumar é de mau
gosto

Fumar € careta

Cancer de mama
— Cassia Kiss

Deixando o
cigarro para tras

Crescendo livre
de tabaco

Viva Mulher

Tema
Cancer
Cancer
Cancer

Cancer
Cancer
Cancer
Cancer

Cancer

Canceres
femininos,
exame
periodico
Tabagismo
Tabagismo
Tabagismo

Tabagismo

Tabagismo

Cancer de
mama

Tabagismo

Tabagismo

Cancer do

colo do utero

Condicoes de producio

Cartazes produzidos durante o periodo da
Segunda Guerra Mundial e da Guerra Fria

As campanhas utilizam imagens e palavras
da formagao discursiva bélica

Periodo da ditadura militar, com forte
desvalorizagao da saude publica em
detrimento da saude privada. De duas
décadas, somente uma campanha foi
recuperada

Desde a década de 1960, o Brasil discute a
regulacao do tabaco, mas, a partir de 1986,
foi criado o Programa Nacional de
Combate ao Fumo (PNCF), que incluiu
estratégias de propaganda antitabaco*.
Nesse mesmo ano, o dia 29 de agosto foi
instituido como Dia Nacional de Combate
ao Fumo, pela Lei n.° 7.488/1986

Pela primeira vez na historia, uma pessoa
famosa permite que sua imagem seja
associada ao cancer. E a primeira vez

também que a uma fotografia ilustra um
cartaz. Dado o fato de se tratar de uma
pessoa conhecida, hd um efeito de
personificagdo: é a Cassia Kiss, ndo apenas
uma mulher desconhecida

Aprovacdo da Lei n.° 9.294/1996: acdes de
controle do tabaco, como proibi¢ao do
fumo em recintos coletivos fechados,
restricdo da propaganda dos produtos e
estabelecimento de adverténcias relativas
aos maleficios do tabagismo*

Apos a redemocratizagdo, o SUS, criado na
Constitui¢ao de 1988, ¢ regulamentado pela
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Total

8



Exame preventivo
também € amor

Um toque de
carinho

Abra a boca

Cowboy

Faz mal para
quem nao fuma

Esporte sem
cigarro

Arte sem cigarro

Se o mocinho
fuma, queima o
filme — cowboy

Fique esperto —
mocinha e
bandido

Fique esperto —
mocinho e
bandido

Fumar ¢ gol
contra

Quem nao fuma

Gargom —
depoimento

Nao se deixe
enganar

O cigarro atinge
quem nao fuma

Fumaca ndo
respeita

Ambiente livre de
fumo € direito de
todos

Ambiente livre de
fumo é por conta
da casa

Se liga— nao
deixe o cigarro
vencer

Se liga —
imagem que o
cigarro vende

Cancer do

colo do utero

Cancer de
mama

Cancer de
boca

Tabagismo

Tabagismo

Tabagismo

Tabagismo

Tabagismo

Tabagismo

Tabagismo

Tabagismo

Tabagismo

Tabagismo
Tabagismo
Tabagismo
Tabagismo

Tabagismo

Tabagismo

Tabagismo

Tabagismo

201

Lei n.° 8.080/1990, fortalecendo as agoes e
as institui¢des de saude publica no pais
Criacéo, em 1997, do programa Viva
Mulher para controle do cancer do colo do
utero no Brasil

Momento de forte exposi¢do do corpo
feminino, inclusive nu, nas diversas midias,
como revistas e televisao

Entre 1999 € 2023, a OMS, sob 36
coordenacdo do Brasil, elaborou a
Convengao-quadro para Controle do
Tabaco (CQCT/OMS), primeiro tratado
internacional de satide publica da historia
da OMS. O Brasil se tornou signatario em
2005, ano da adogao pela AMS. A
CQCT/OMS propde uma série de medidas
intersetoriais, como controle da propaganda
e publicidade do tabaco, promogao de
propaganda e publicidade antitabaco,
controle do patrocinio promovido por
empresas de tabaco, adoc¢do de adverténcias
sanitarias, prote¢ao para impedir tabagismo
passivo, promogao do tratamento de
fumantes, combate ao comércio ilegal e
aumento de impostos para coibir a
venda**, Nessa década, hd uma
intensificagdo das agdes de controle do
tabagismo



Ambiente 100%
livre de fumo —
garcom

Aprisionada
Aprisionado

Nao ¢ obrigado a
fumar — garcom

Embalagem —
derrame cerebral

Embalagem —
doengas de boca

Embalagem —
fumo passivo

Embalagem —
prejuizo

Colorido —
alimentacdo —
Ziraldo

Pratique atividade
fisica — Ziraldo

Fumar fede —
Ziraldo

Seu melhor amigo
— sol — Ziraldo

Ri melhor —
alcool — Ziraldo

Sexo seguro —
Ziraldo

Prevengdo sempre

Proteja-se do
cancer de pele

Instituto Nacional
de Cancer

Use camisinha

Tabagismo

Tabagismo
Tabagismo

Tabagismo
Tabagismo
Tabagismo
Tabagismo
Tabagismo

Fatores de
protecao

Fatores de
protegdo

Fatores de
protecdo e
tabagismo
Fatores de
protegao

Fatores de
protegdo

Fatores de
protegao

Fatores de
protegdo

Cancer de
pele

Divulgacao
da institui¢ao

Prevencao do
cancer do
colo do utero

Desde o seu langamento, em 1998, o Inca
gerencia o Programa saber saude de
prevengdo do tabagismo e de outros fatores
de risco de doencas cronicas ndo
transmissiveis, que “tem como objetivo
geral formar cidaddos criticos, capazes de
decidir sobre a adog¢ao de comportamentos
saudaveis, dentro de uma concepgao mais
ampla de saude e que contribuam para a
saude coletiva e a do meio ambiente, na
busca de melhor qualidade de vida
Programa Saber Saude”***. O programa
capacita professores para trabalhar, em sala
de aula e na escola, com temas
relacionados a saude e fornece materiais
para que esse trabalho seja realizado. Na
década de 2000, o cartunista Ziraldo
ilustrou diversos materiais, como livros,
folhetos, adesivos e cartazes, no ambito do
Saber Saude.

A abordagem dos fatores de protegdo
também ¢ feita mais voltada para o publico
adulto

Nessa década, comega-se a falar sobre o
cancer mais incidente no Brasil: o cancer
de pele, que ¢ indiretamente tratado no
cartaz do Saber Saiide sobre o sol

Divulgacao institucional que busca
fortalecer o nome do Inca e orientar a
populacao em relagao ao SUS

Unico cartaz recuperado sobre o tema que
foi realizado pelo Inca. Nos anos 2000,
comega a acontecer uma queda na epidemia
de aids, ainda que a doencga continue a ser
epidémica. No cartaz em questdo, fala-se
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Declare seu amor

Mulher — pulmao
florido

Salvar vidas
Viver bem

Faz mal para o
planeta

Resista a tentagao

Mudangas na lei
antifumo: antes e
depois

Cuidado das
escolhas certas

Narguilé
Mostre atitude

Ameaga a todos
nos

Cigarro mata —
mulher branca

Cigarro mata —
homem branco

Destroi coragdes
— coragao
enfumacado

Com o coragdo
ndo se brinca —
cicatriz de
cirurgia

Tirar seu folego
— pulméo no
pote

Tirar seu folego
— pulméo no
narguilé

Nao se deixe
enganar pelas
novidades

Cancer do
colo do utero

Tabagismo

Tabagismo
Tabagismo

Tabagismo
Tabagismo
Tabagismo
Tabagismo

Tabagismo
Tabagismo

Tabagismo
Tabagismo
Tabagismo

Tabagismo

Tabagismo

Tabagismo

Tabagismo

Tabagismo

da aids e de outras IST, mas o destaque é
dado a prevengdo do HPV e, em
consequéncia, do cancer do colo do utero

Apesar de constar na pagina do projeto
Historia do Cancer como um cartaz do
Inca, ele foi produzido pelo Ministério da
Satide mesmo diante da reprovagao do
Inca, no ambito da segunda fase de
intensificagdo do programa Viva Mulher,
que aconteceu entre 2001 e 2005

Processo de continuidade das agoes de
combate ao tabaco, inclusive com o
fortalecimento da CQCT/OMS
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Impostos sobre
tabaco

Embalagem
padronizada

Cuidado: tabaco
Ilegal

Cancer de mama
— Zez€é Motta

Tempo de se
cuidar —
detecgdo precoce

Tempo de se
cuidar — fatores
de protecao —
diferentes
mulheres, idades e
etnias

Tempo de se
cuidar —
rastreamento —
mulher branca
acima dos 50 anos

Tempo de se
cuidar —
detecgdo precoce
2 — diferentes
mulheres, idades e
etnias

Cuidado ¢ prova
de amor — maée ¢
filha negras

Vamos falar sobre
isso? — mulher
branca e mulher
negra

Vamos falar sobre
18ss0? — familia

Cuidado com o
Nosso Corpo —
trés mulheres, trés
etnias (46 x 64)

Cuidado com o
Nnosso Corpo —
trés mulheres, trés
etnias (64 x 46)

Cuidado com o
Nnosso corpo —
mulher parda (64
x 46)

Tabagismo
Tabagismo
Tabagismo

Cancer de
mama

Cancer de
mama

Cancer de
mama

Cancer de
mama

Cancer de
mama

Cancer do
colo do utero

Cancer de
mama

Cancer de
mama

Cancer de
mama

Cancer de
mama

Cancer de
mama

No primeiro cartaz da década, ha
novamente o efeito de personificagdo com
a presenca da imagem da atriz Zezé Motta

no cartaz. E também a primeira vez que
uma mulher negra ilustra uma campanha
sobre o cancer

Nessa década, as campanhas sobre o cancer
feminino se intensificam, e comeca a haver
uma maior diversidade de idades, com a
presenga de mulheres mais velhas; de
corpos, com mulheres ndo tdo magras, ¢ de
raca, com mulheres pretas e pardas

Ainda ndo foram incluidas mulheres
obesas, PcD ou pessoas trans

Existe uma recorréncia do sentido de
cuidado nos cartazes voltados para o
publico feminino
Ha o funcionamento, em alguns cartazes,
de um “eu” e um “nés” que apontam para
uma identificagdo entre a mulher
representada no cartaz (sujeito que ocupa a
posicdo em A4) e a mulher imaginaria a
quem o cartaz se dirige (sujeito que ocupa a
posigdo em B)
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Cuidado com as
mamas — mulher
branca (64 x 46)

E preciso falar —
casal branco

Entre nesse time
campedo

Escolha a saude

Atividade fisica e
peso saudavel

Alimentagao
saudavel

Ofereca sombra
— empregador

Procure sombra
— empregado

Nos podemos, eu
posso

Sinais de alerta

O cancer nao
pode acabar —
vontade de viver
— mao e filha
brancas (46 X 64)

O cancer nao
pode acabar —
amizade — dois
homens jovens
brancos

O cancer nao
pode acabar —
coragem — mao e
filho negros

O cancer nao
pode acabar —
esperanca — casal
branco

O cancer nao
pode acabar —
solidariedade —

Cancer de
mama

Cancer de
boca

Fatores de
protecdo

Fatores de
protecao

Fatores de
protecdo

Fatores de
protecao

Fatores de
protegdo do
cancer de
pele

Fatores de
protegdo do
cancer de
pele

Palavras
inspiradoras

Cancer
infantil

Cancer

Cancer

Cancer

Cancer

Cancer

Segunda vez que o tema ¢ abordado no
arquivo recuperado, sendo o primeiro
cartaz da década de 1990

O controle do tabagismo ¢ o principal fator
de protecao abordado ao longo das décadas.
Apenas nos cartazes do Programa Saber
Saude, outros fatores de prote¢ao haviam
sido abordados

Em 2010, o Inca langa um cartaz sobre
alimentacao saudavel com uma ilustragao
que remete ao futebol

Em 2015, abordam-se os fatores de
protecdo como parte das escolhas de vida,
que incluem: alimentacao saudavel,
atividade fisica, ndo fumar, ndo beber, fazer
SeX0 seguro e nao se expor ao sol forte
Em 2016, o Inca promove uma campanha
englobando diversos fatores de protecao,
como alimentacdo saudavel, prote¢do solar
e pratica de atividade fisica, cada um deles
com um cartaz especifico

Cartaz que traz as palavras “participar”,
“amar” e “inspirar” juntas a expressao ‘“nos
podemos, eu posso”

Primeira vez que um cartaz aborda o tema
do cancer infantil. O cartaz ¢ diferente dos
demais realizados até aqui, pois a
centralidade esta na lista de sinais de alerta,
e ndo nas ilustragoes

Na campanha “o cancer nao pode acabar”,
ha também o sentido de diversidade, pois
os cartazes contemplam diferentes géneros,
idades, corpos e ragas. A campanha ndo
trata de um cancer especifico, mas, sim, de
aspectos da vida que normalmente sao
prejudicados com o adoecimento, como a
vontade de viver, a amizade, a
solidariedade e a esperanca

Fora do contexto do tabagismo, é a
primeira vez que dois homens sao
retratados em um cartaz, que, no entanto,
nao fala sobre o cancer masculino, como
acontece no caso das mulheres
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familia branca (46
X 64)

O cancer nao
pode acabar —
vontade de viver
— mao e filha
brancas (64 x 46)

O cancer nao
pode acabar —
solidariedade —
familia branca (64
X 46)

Eu sou eu vou —
pessoa anénima

O momento é
agora — homem
branco

O momento ¢
agora — mulher
negra

O momento ¢
agora — cirurgia

Coronavirus:
motivo para parar
de fumar — 1

Coronavirus:
motivo para parar
de fumar — 2

Nao fumar € a
melhor escolha

A maior vitoria
Uma vitoria
Tratamento para
parar de fumar
Nao € s6 mais um
cigarro

Ninguém come
tabaco

Precisamos de
comida, ndo de
tabaco

Cancer

Cancer

Cancer

Coronavirus e
cancer

Coronavirus e
cancer

Coronavirus e
cancer

Tabagismo

Tabagismo

Tabagismo

Tabagismo
Tabagismo

Tabagismo
Tabagismo
Tabagismo

Tabagismo
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Primeiro cartaz da campanha “eu sou, eu
vou”, que se estende por mais dois anos

Os outros cartazes apresentam pessoas
famosas

No final de 2019, o mundo enfrentou a 34
grave pandemia de covid-19, que chegou
ao Brasil efetivamente em 2020. Com a
recomendacdo para que ficassem em casa
por conta do risco de contagio, muitas
pessoas deixaram de fazer
acompanhamento médico, exames
periddicos e preventivos, investigacao de
sinais e sintomas e tratamentos para
doengas ja estabelecidas, como o cancer. O
Inca entdo langa uma campanha
estimulando a adesdo ao tratamento de
cancer, chamada “o momento ¢ agora”

Como a covid-19 é uma doenga que ataca
diretamente os pulmoes, € como esse 6rgao
¢ o mais afetado pelo fumo, ser fumante
aumenta o risco para complicagoes da
covid-19. Assim, essa doenga foi tema da
campanha de controle do tabagismo

Nessa década, comemoraram-se os 20 anos
da CQCT/OMS

As acdes de controle do tabagismo
continuam a se desenvolver, com foco
principalmente nos cigarros eletronicos,
que t€m um forte apelo com o publico
infantojuvenil



Cigarro eletronico
— frutas

Cigarro eletronico
— doces

Cigarro eletronico
— poluigao
Cigarro eletronico
— destruigao do
pulmao

Proteja vocé e seu
bebé

Cuidado com as
mamas — mulher
negra

Cuidado com as
mamas — mulher
branca

Eu cuido da
minha saude —
mulher negra

Eu cuido das
minhas pacientes
— mulher negra

Informar para
proteger (46 x 64)

Informar para
proteger (64 x 46)

Seu corpo, sua
vida — mulher
negra acima dos
50 anos (64 x 46)

Seu corpo, sua
vida — mulher
negra jovem (64 X
46)

Seu corpo, sua
vida — mulher
branca jovem e
PcD (64 x 46)

Seu corpo, sua
vida — mulher
negra acima dos
50 anos (46 x 64)

Seu corpo, sua
vida — mulher
negra jovem (46 X
64)

Tabagismo
Tabagismo
Tabagismo

Tabagismo

Tabagismo

Cancer de
mama

Cancer de
mama

Cancer de
mama

Cancer de
mama

Cancer de
mama

Cancer de
mama

Canceres de
mama e do
colo do utero

Canceres de
mama e do
colo do utero

Canceres de
mama e do
colo do utero

Canceres de
mama e do
colo do utero

Canceres de
mama e do
colo do utero

Nessa década, as campanhas intensificam o
sentido de diversidade, incluindo PcD. Em
um conjunto de imagens gerado para as
midias sociais, chamado “carrossel”, ha
uma imagem com uma pessoa cadeirante,
uma cega, uma muda, uma com sindrome
de Down, uma asiatica e uma indigena.
Essas imagens nao foram arquivadas para
esse trabalho, pois ndo sdo cartazes, mas,
sim, pecas para os meios digitais. Ainda
ndo foram contempladas, até¢ 2024, pessoas
visivelmente transexuais ou obesas

O sentido de cuidado também aparece de
forma relevante em todas os cartazes que
versam sobre os canceres femininos (mama
e utero)

Ha o funcionamento do “eu”, como na
década anterior, que produz um efeito de
identificacdo entre a mulher que se
identifica como o “eu”, representada no
cartaz (sujeito que ocupa a posicao em 4), e
a mulher imaginaria, sujeito que ocupa a
posicéo em B, a qual o cartaz se dirige
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Seu corpo, sua Canceres de
vida — mulher mama ¢ do
branca jovem e colo do tutero
PcD (46 x 64)

Eu sou, eu vou—  Cancer

Ana Botafogo

Eu sou, eu vou —  Cancer

Carlinhos de Jesus

Eu sou, eu vou—  Cancer
Marcio Kieling

Eu sou, eu vou —  Cancer
Suzana Vieira

Eu sou, eu vou—  Cancer
Daniella Sarahyba
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A campanha “eu sou, eu vou” reuniu
diferentes artistas para falar sobre agdes a
serem feitas no contexto do cancer, como

levar esperanga, energia € apoio as pessoas
com cancer, lembrar as amigas de fazer os
exames preventivos e engajar os amigos

Ha o funcionamento do “eu” como um
processo de individualizagdo, que aponta
para a agdo que cada um, cada “eu” pode
realizar; assim como ha mais uma vez, o
funcionamento da personifica¢ao, pois o

“eu sou, eu vou” ndo ¢ enunciado por
desconhecidos, mas por artistas famosos

Total ERES]

Fonte: elaboragao propria.

Legenda: AMS — Assembleia Mundial da Saude; CQCT/OMS — Convenc¢ao-quadro da Organizacao
Mundial da Satde para o Controle do Tabaco; HPV — papilomavirus humano; Inca — Instituto
Nacional de Cancer; IST — infec¢do sexualmente transmissivel; OMS — Organizagdo Mundial da
Satide; PcD — pessoa com deficiéncia; SUS — Sistema Unico de Saude.

Referéncias: *Portes; Machado; Turci, 2018. **Instituto Nacional de Cancer, 2025¢c; ***Instituto

Nacional de Cancer, 2025d.
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ANEXO — O ARQUIVO

DECADAS DE 1940-1950

cANCEROFOBIA |

0 CANCER PODE SER PRODUZIDO ARTIFIC!, =
ANIMAIS DE LABORATURIO POR MEIO ns?’iﬁfﬁﬁﬁ? =
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Fonte: Instituto Nacional de Cancer José

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva; Casa de Oswaldo Cruz, 2017. Alencar Gomes da Silva; Casa de Oswaldo
Cruz, 2017.
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. os SINTOMAS ;
.. DESCOBREM REVELADORES DO CANCER.

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva; Casa de Oswaldo Cruz, 2017. Alencar Gomes da Silva; Casa de Oswaldo
Cruz, 2017.
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«-ROUQUIDAO PERMANENT'
b.TOSSE SEM MOTIVO
APARENTE. .

ANEM;
Contribuigdo de :&“gﬁ%m’g%‘
SERVIEU NACIONAL Nanos OtUME
Ut CANCER

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Fonte: Instituto Nacional de Cancer José
Gomes da Silva; Casa de Oswaldo Cruz, 2017. Alencar Gomes da Silva; Casa de Oswaldo
Cruz, 2017.
ME. S.<D.N. S, 3

ANGCER

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Fonte: Casa de Oswaldo Cruz.
Gomes da Silva; Casa de Oswaldo Cruz, 2017.
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Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva; Casa de Oswaldo Cruz, 2017.
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DECADA DE 1970

APRENDA A SE DEFENOER DO
SEU _MAIOR INIMIGO

{-0 EXAME “PERIGDICO VENCE 0 CA
¢ CENTROJDE,PESQUISAS.ELUIZA g GOMES
E [EMOS s

conde de st .isabel

8293 e 258 8294

_-Suciais

Fonte: Casa de Oswaldo Cruz.
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DECADA DE 1980

FUMAR-E- PATETICO

-

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Fonte: Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2019b. Alencar Gomes da Silva, 2019b.

= v S
’ FUMAR-E-CAFONA
v 1

¥

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Fonte: Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2019b. Alencar Gomes da Silva, 2019b.
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CANCER DA MAMA,
-

S

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Fonte: Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2019b. Alencar Gomes da Silva; Casa de Oswaldo
Cruz, 2017.



DECADA DE 1990

crescendo livre de tabaco

31 demaio 1998 {5} Dia Mundial Sem Tabaco |

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Fonte: Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva 2017b. Alencar Gomes da Silva 2017b.

PREENT
Tivo
b © Taicey

»EAMOR

.. E PROTEGE VOCE CONTRA

0 CANCER DO COLO DO UTERO

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Fonte: Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2017a. Alencar Gomes da Silva, 2017a.

215



216

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER / MS
SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Fonte: Casa de Oswaldo Cruz.
Alencar Gomes da Silva; Casa de Oswaldo
Cruz.



DECADA DE 2000

' MINISTERIO DA SAUDE

Sabe aquele cowboy
da propaganda de cigarro?

Morren e cancer.

Cigarro faz mal até na propaganda.
31 de maio. Dia Mundial sem Tabaco.

B N 0 fERe 0

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2017b.

oz
1!

'S80 mocinho iuma
elma 0 fllme

wwm @ TINCA RS e

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2017b.

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2017b.
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= SsTmtmEE] 2 @ FINCA RS
Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Fonte: Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2017b. Alencar Gomes da Silva, 2017b.

O cigarro usa o cinemaea ™v pra te viciar.

0 cigarro usa o esporte e a moda pra te viciar.

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Fonte: Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2017b. Alencar Gomes da Silva, 2017b.
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20 Anoato NAO SE DEIXE ENGANAR!

Dln "-clonnl de Combnto ao FIIIIIO

Cigarros com sabor e magos coloridos, charutos e outros produtos de tabaco
l $30 como lobo em pele de cordeiro. Todos esses produtos fazem mal 2 satide
Nao fume! Leve uma vida mais saudével.

TABACO: MORTAL SOB TODAS AS FORMAS E DISFARCES

Disque Pare de Fumar

0300 703 7033 =
ot ;AR :
Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Fonte: Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2017b. Alencar Gomes da Silva, 2017b.

-

» ’ %
Gy P i e
’j 0800 703 7033

“Apesar de nunca ‘ ‘
ter fumado, s6 agora

parei de respirar.
a fumaca dos outros.
Obrigado por respeitar
a leige a nossa saude.”

Francisco Cazuza, garcom, 42 anos

- 1
E—
A fumﬂio cigarro causa cancer de pulmao mesmo em i Ministério

quem nao fuma. Respeite a lei e a saide dos ndo-fumantes. o a0de

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2017b.



Vocé pode neft perceber,
mas 0 Cigarro t
quem ndo fuilia.

Fumante passivo pode
ter cancer, infarto
doengas pulmonares.

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2017b.

Ambientes
100% Livres
de Fumo:

um direito
de todos.

‘ g PARE DE FUMAR
" DISQUE SAUDE
www.inca.gov.br J 0800 61 1997

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2017b.

A fumaca do cigarro nao
respeita area de nao fumantes.

Fr
|

Respeite a Lei 8284/98.
Néio fume em locais fechiados. mincA N

Fumante passivo pode sofrer cincer
infarto e doengas pulmonares.

Ministério da Saude

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2017b.

Existe maneira mais facil
de se proteger do cigarro

Ambiente livre de fumo é direito de todos

o

LEI FEDEaL: 9294/96

Proibe fumar em ambientes fechados de use coletivo.

sawisa - AINCA e H29 D

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2017b.
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Nao deixe '1
o cigarro
vencer VOCE

dependéncia
| cancer
mau halito
cegueira
M falta de folego
\‘ |mpotencla

c0Ce

TIsso € o que vocé
realmente compra. infarto

envelhecnmento pre:

www.inca.gov.br

@ i susi-Tmi
e e runann =
o0E AL
BERE ST

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Fonte: Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2017b. Alencar Gomes da Silva, 2017b.

AmpiEntenl ‘/J [ AINDUSTRIA DO CIGARRO
kPR cas CONVIDA VOCE PARA ENTRAR _
i b E DEPOIS TRANCA A PORTA. ¢ % ;mair

LEI FEDERAL: 9294/96
Proibe fumar em ambientes fechados de uso colefivo
PARE DE FUMAR

S ANV
S ANy A

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Fonte: Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2017b. Alencar Gomes da Silva, 2017b.



' VOCE COMECA A FUMAR E A
- SENSACAO DE LIBERDADE L\M
- FICA CADA VEZ MENOR.

PARE DE FUMAR B Ministério B 5 m
DISQUE SAUDE ~ Ho
0800 61 1997 da Saide Wyt i Feocnat
- 4

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2017b.
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Adverténcias Sanitarias salvam vidas.

#s companhias e Labiaca usam embalagens atracntes para fazcr
seus produlus parecerem *fuda de bom”. Na verdade, o Labaco causa
adoccimento € marle, As adverténcias sanitarias nas embalagens
apenas mosiram a verdade.

www.who.int/tobacco
www.inca.gov.br

O CIGARRO CAL
DERRAME CEREE

sorre3r

1A susolgee  Sistiacon s i
=g Snarops  d3Eaws 89

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2017b.

Mostre a verdade. g?&, World Health

Organization

N~OUEM NAO Fump
A0 E 0BRIGADg R

m INCA AERor

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José

Alencar Gomes da Silva, 2017b.

Mostre‘a verdade: os » @ World Health
Adverténcias Sanitarias salvam vidas. #i¥ Organization

As companhias de tabaco usam embalagens atracntcs para
seus produtos parceerem "Luio de bom". Na verdade, 0 tabaca caus
adaccimento ¢ morle, As ailverténcias sanitarias nas cmbal

apenas mostram a verdade.

www.who.int/tobacco
www.inca.gov.br

A p e susBn:

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José

Alencar Gomes da Silva, 2017b.
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Mostre a verdade.
Adverténcias Sanitarias salvam vidas.

Gs World Health
$%.¥ Organization

As companhias de tabaco usam cmbalagens alraenles para fazer

seus produtas parecerem “tudo de hom”. Na verdade, o tabaco causa
i © morte. As Encias sanilarias nas

apenas mastram a verdade.

www.who.int/tobacco
www.inca.gov.br

O FumMo PASSIVO
CAUSA ASMA

Cigarros

| =
H

3 =

H

==L 2 INCA B Secrstans nscions! | thrtino  tainistério -
= susi . e s wone BEFER

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2017b.

COLORIDO

g
g

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2019b.
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CIGARRO CAUSA
PREJUIZ0S DE BILHOES
DE REAIS POR ANO.

de Cancer  da Saude

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2017b.

RATIQUE
AT DE

E APROVEITE OS BENEFiCIOS DE
UMA VIDA MAIS ATIVA

MoA s e BIRESIL

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2019b.
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(ANTES DAS 10h E APOS AS 16h)

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Fonte: Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2019b. Alencar Gomes da Silva, 2019b.

RIMELIOR  SEXO

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Fonte: Instituto Nacional de Cancer José

Alencar Gomes da Silva, 2019b. Alencar Gomes da Silva, 2019b.



PROTEJA-SE
doCancer dePele
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com o excesso. Quando os raios ultravioleta (tipo B)
ailgemasmmdusmlswofmdnthpde. podem alterar
suas células ¢ provocar envelhecimento precoce, lesdes nos
olhos ¢ até cincer de pele.
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NO LAZER E NO TRABALHO

«Abuse de frutos, verduras e legumes.
« Foca da atividade fisica uma rofina didria.
« Evite o uso abusivo de alcool,
« Nao fume.
«Proteja-se dos raios solares: evite o sol entre 10 e 16h.

Instituto Nacional Ministério B
de Cancer  da Saude W'+

Fonte: Casa de Oswaldo Cruz.

etro e pesquads ¢ do cinear.
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PAOCURE MAIS INFORMAGDES SCBRE PREVENGEO
£ TRATAMENTO NA RECE DO SUS DA SUA CDADE:
wovnines b o wennsinde.gorbi o Disque-Saick: 0600 611697

FINCA susuffm e

Fonte: Casa de Oswaldo Cruz.
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Fonte: Casa de Oswaldo Cruz.
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' Declare seu amor por vocé mesma.

W

Sevocé tem entre 35 ¢ 49 anos. 7Y

nunca lez o exame ou lez ha mais de

3anos procure um Postode Saude | oo & e | SRR
eatre 18 de marco e 12 de abril HSRUT SN 0000 64 1997

A
v,

Fonte: Casa de Oswaldo Cruz.

Obs.: o Inca ndo ¢ autor dessa campanha.
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DECADA DE 2010

Mulher, vocé merece algo

melhor queo cigarro! VIVER BEM E VIVER COM SAUDE.
FIQUE LONGE DO CIGARRO‘.’_ »
v

Por tras da imaf
um DI'DL'U‘.D que
danos ambie

Com ou sem aditivos que ddo sabor ao cigarro, a nicotina causa dependéncia
quimica. As demais substancias provocam varias doengas. Nao fume.

0 SUS 2juda vocé a ter uma vida mais saudivel sem o cigarro.

g \ gk Py "+ e BRASH
(INCA BRASIL

31 de maio: Dia Mundia

Fonte: portal do Instituto Nacional de Céncer.



DISOUE sAUDE

136 .
~aase  Fumar: faz mal pra vocé,
faz mal pro planeta.

Além dos danos  salide de quem fuma, o cigarro afeta o melo ambiente ¢ a sociedade éom
desmatamento, uso de agrotdxicos, agricultores doentes, incéndios @ poluicao do ar, das ruas e das 3guas.

0 SUS ajuda vocé a teruma vida

avel sem o clgarro. 0 136.

(SONES

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.

Conhega as mudancas da Lei Antifumo

Antes Depois

Fim dos fumédromos:
Tumar s do lado de fora.

Ambientes realmente
) livres da fumaca de tabaco.

[ Permitia fumédromos
em ambientes
coletivos.

Sem enganagdo;
acabou totalmente a
propaganda, agora nem
nos locais de venda,

Propaganda de
cigarro ainda permitida
nos pontos de venda.

As embalagens deveriam
trazer adverténcias em
uma das laterais e na
face posterior.

Mais informagdo:
adverténcias vio
ocupar mais espaco
nas embalagens.

29 de agosto
Dia Nacional de Combate ao Fumo

o cancer.

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.
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RESISTA A TENTAGAO
DO CIGARRO

NAO CAIA NESSA: FUMAR CAUSA CANCER E OUTRAS DOENCAS GRAVES.

Para chamar atengéo de criangas e adolescentes, cigarros se utilizam de embalagens atraentes e sdo
expostos ao lado de balas, doces e até bringuedos. Esta é uma forma de estimular voc a comegar a fumar!

0 SUS ajuda vocé a ter uma vida mais saudavel sem cigarro. Para mais informagdes ligue 136.

PARECE INOFENSIVO,
MAS FUMAR NARGUILE
E COMO FUMAR

100 CIGARROS.

O uso do nargullé pode causar cancer, doengas respiratérias,
doenga de boca, tuberculose e hepatifes virals. Akm disso,
em uma hora de narguié, voc? inala o equivalente & fumaga
de 100 & 200 cigarros.

£ prejudicial & satde. E pode ser a porta de entrada para
a dependéncia do cigarro.

O 5US ajuda voc afer uma vida soudivel sem o dgamo

Du Satde se Cuid Todos os Dics
Py AR

ooBesde
B  Promocsio cha Saik = Bnoud

£0 Govamo Federal trabaihando pars o Brasil avangar.

e & . H
[} @minzaude  [[] /mincaude INCA “+ o m

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.



Promogsio da Satide - SUS

Das Escolhas Certas
se Cuida Todos os Dias.

Fonte: portal do Instituto Nacional de Céncer.

Fonte: portal do Instituto Nacional de Céncer.

0 TABACO AMEACA A TODOS NOS

DIGA NAO AJUDE A PROTEGER A SAUDE,

REDUZIR A POBREZA E
AOQ TABACO | promover 0 DESENVOLVIMENTO

Orgmin g o
-&‘l:?-. T ?E? At e
Yonme X

A wranco
g - S,
MDlabandaisamTabace (PN - o WY

S o, WOBJETIVOIS iifiiasit

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.
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“O cigarro matou
um grande pai,
ator e comediante,
mas o cigarro
roubou de mim,
principalmente,
nde amor
inha vida.”

" NAOSE
BRINCA.

FACA A MELHOR ESCOLHA
PARA SUA VIDA:

'NAO FUME!

=3
'SAIBA COMD PARAR DE FUMAR.
AGESSE: INCA.60Y.BR/DIAMUNDIALSEMTABACD

R GOVERNO

e MINISTERIC DA
dncs=. NQR e SAUDE  FEDERAL

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer. Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.
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NAO DEIXE 0 TABACO

TIRAR SEU FOLEGO

ESCOLHA A SAUDE, NAO 0 TABACO

31 DE MAIO: DIA MUNDIAL SEM TABACO #NoTobacco

= OPAS > P38 o | e TERSE

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.

NAO SE DEIXE pisaue
ENGANAR PELAS 136
NOVIDADES.

Dispositivos eletronicos swode
para fumar também matam.

Existem diversos modelos de dispositivos.
Nenhum deles é seguro.

Dispositivos eletronicos para fumar, como o cigarro eletronico, contém substancias
6xicas que causam cancer. doengas respiraldrias e cardiovasculares. F a maiofia
- possui nicotina, que leva & dependéncia.

offme-se & Nao caia nas modinnas. Acesse www.inca.gov.br.

Fonte: portal do Instituto Nacional de Céncer.
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NAO DEIXE
0 TABACO

TIRAR
SEU FOLEGO

ESCOLHA A SAUDE,
NAO 0 TABACO

= OPAS e ®0088 3B s

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.

Organizacio
A conta é simples. Impostos mais altos ‘!, Pant na

dos produtos de tabaco = menos fumantes,
menos mortes e uma populacao mais saudavel.

o

DIA MUNDIAL SEM TABACO, 31 DE MAIO

TS
www.who.int/world-no-tobacco-day (INCA

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.
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DIA MUNDIAL
SEM TABACO
#NoTobacco

CUIDADO!

TABACO ILEGAL

PREPARE-SE PARA A
EMBALAGEM PADRONIZADA

CANCER

DE MAMA.

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

so wde N

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.



E tempo de
se cuidar.

Se vocé perceber alteracdes
suspeitas nas mamas,
procure um médico

Fonte: portal do Instituto Nacional de Céncer.

e Pl &
136 P/
i s
i

E tempo de
se cuidar

Se vocé tem

mais de 50 anos,
lembre-se de fazer
mamografia a cada
dois anos.

wevrwinca.govlor

AT N Ministério da ~ Governo
(INCA sus+ satde Federal

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.
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—
136 e
S D
S

E tempo de se cuidar

A pratica de atividade
fisica e o controle do peso
e do consumo de alcool
diminuem o risco do
cancer de mama.

Ministério da ~ Governo
susue satde Federal

(iNCA
Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.

e
ed
> o

Pt s

E tempo de se cuidar

Se vocé perceber
alteracdes suspeitas
nas mamas, procure |
um médico.

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.
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amcuezatoe.

136

0 cuidado é uma
prova de amor
“Minha mae

me ensinou a
valorizar a vida.”

“Minha filha nunca me
deixou esquecer isso.”

O cancer do colo
do tero pode

ser evitado com

a realizagao do
exame preventivo.
Se vocé tem entre
25 e 64 anos,
lembre-se de fazer
seu exame a cada

trés anos.
Yice v
lisSo?
S mvasaouADs R
ANCA Wi i
(NCA swefln MMgEiece Goumd
Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer. Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.

Vamos
falar sobre
isso?

L SrvTA EPenCen
SUSSMAMASIDIAA DI

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.
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= a —

7 DIFLRINTES,
TEMOS alge =

EM Comu:

{mm“ \*‘1\“ ¥\, \
RS adge (71 (c "1"‘[;2‘
A f .

omdw ((r Ntss e

Fonte: portal do Instituto Nacional de Céncer.
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O cancer de mama & um dos.
que mais atinge as mulheres.
1o Brasil & no mundo. Fique
atenta! Olhe, sinta e apalpe
suas mamas no dia a dia para
‘perceber alteragoes suspeitas.
EM CASO DE ALTERAGOES
PERSISTENTES, PROCURE
UM SERVICO DE SAUDE.

PERSISTENTES, PROCURE
UM SERVICO DE SAUDE.

Saiba mais em inca.gov.br

136] o - | e EDEUSE

UMA ALIMENTACAO BOA, COM FRUTAS,

Céncer de boca: L w  LEGUMES E VERDURAS PROTEGE
z f e SRS CONTRA 0 CANCER.
e preciso falar disso o COLOQUE MAIS CORES NO SEU ARROZ

Se diagnosticado no inicio, o cancer de boca tem cura COM FEIJAO.

Fumo e bebidas alcodlicas aumentam o risco de céncer de boca
Fique atento a feridas nos labios e na baca que nao cicatrizam em
até quinze dias.

TN = SBRESIL

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer. Fonte: portal do Instituto Nacional de Céncer.
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Stamcise= W noquib omanctiar Coorasue  Kjamnsese (] mnsuse

ESCOLHA
A SAUDE

Escolhas sauddueis estdo ao seu alcance
¢ podem ajudar a prevenir o cancer.

Fnsat de eore~- saen dingnaicedas o
vac3 waIFara 0 8uc quallc 362

2300 g @ oulras deangus.

e vic 3 8 pe da oy

5 e gan s e
Ao 32 151605 €00 ors 06 rotinc.
+ heaunan

Manter s sxumes s diu Wwmbim & un evcolly sudivel.

@ tratomanto aretulto & um dirsita de todos.

Fonte: portal do Instituto Nacional de Céncer.

PRATICAR ATIVIDADE FISICA NOS FAZER ATIVIDADE FiSICA ME ESTIMULOU
ATER UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL.

AJUDOU A MANTER UM PESO SAUDAVEL.

adequado podem reduzir em 25% - 30% os casos de cncer,
Procure ajuda, se necessrio. Os beneficios valem a pena.

Certas atitudes s&o muito importantes para sua satide.
Aatividade fisica regular e a manuteng&o do peso adequado
podem reduzir as chances de desenvolver cancer.

Procure ajuda, se necessario. Os beneficios valem a pena.

B i pre]
LU fan e

ot camecomew

® o wer=
Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.

Fonte: portal do Instituto Nacional de Céncer.



PROTEJA A SUA EQUIPE DE
TRABALHO DO CANCER DE PELE.

| NOS PODEMOS

Quem trabalha exposto a0 sol precisa estar protegido do cancer de pele.
Evite expor o trabalhador nos horarios de 10h e 16h e ofereca lugares com | X
sombra. A sombra reduz em 50% a intensidade da radiagéio solar. N

Cabe a nos tomar atitudes mbientes saudaveis.
ands tomar © promover a s sa EUPOSSO

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.

_zD 4
©
4DE FEVEREIF
DIAMUNDIAL
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o
&

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.
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QUEM TRABALHA SOB 0 SOL, PRECISA
SE PROTEGER DO CANCER DE PELE.

JPROCURE A SOMBRA. -

NGS PODEMOS
4 de fevereiro - Dia Mundial do Cancer

Ao trabaihar exposto 80 sol nos hordrios entre 10h & 16h, procure kigares

com sombra, A sombra reduz em 50% a intensidade das radiagbes solares e 'I
diminui o risco de um cancer de pele. %

Cabe a nds tomar atitudes e promover ambientes saudavels.

EU POSSO

& uice ~olgE v ammourin
= ich i vz BRASIL

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.

CANCER DA CRIANCA

SINAIS DE ALERTA

@ Palidez, hematomas ou sangramento, dor éssea

Carogos ou inchagos - especialmente se indolores e sem febre
ou outros sinais de infec¢ao

Perda de peso inexplicada ou febre, tosse persistente ou
falta de ar, sudorese noturna

Alteragoes oculares - pupila branca, estrabismo de inicio recente,
perda visual, hematomas ou inchago ao redor dos olhos

Inchago abdominal

Dores de cabega, i se il i ou grave,
vémitos (em especial pela manha ou com piora ao longo dos dias)

Dor em membro ou dor 6ssea, inchago sem trauma
ou sinais de infeccao

«

Fadiga, letargia, ou mudangas no comportamento,
como isolamento

Tontura, perda de equilibrio ou coordenagao

SE ESSES SINTOMAS ESTIVEREM PRESENTES '
PROCURE UMA AVALIACAO MEDICA b4
= g”L‘

C (

Realizagio:
&

Gl ¥ 9 il

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.
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0" CAMCER NAD
PODE ACABARCOM A
0 CANCER NAO PODE ACABAR COM A

ol LU

¢ motivo para i
hores. Mas
ntade de vi
a uma alim,

| B |

PARA MAIS INFORMBBUESSAEESSE 52

PARA MAIS (NFORMACOES ACESSE

| fNCA e "MTI00 &.

Fonte: portal do Instituto Nacional de Céncer.

0 CANCER NAOD PODE ACABAR COM A

O paciente com cancer tem tratamento.
acio saudavel e pratique atividades fisicas.

olamento. O avanco no tra

carinhe ¢ cuidado da familia ¢
O paciente com cincer tem t
cio sauddvel o pratique ativi

SAUDE.COV.BR/CANCER

PARA MAIS INFORMAGOES ACESSE

o MINISTERIO,
N ==de SAUDE il

6 b i R

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.
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#EuSouEEuou
#DioMundialDoCancer

4.

CONSCIENTE
E EU VOU ME
INFORMAR

PARA REDUZIR
0 CANGEM NAO PODE ACABAR COM A O IMPACTO

SGLIBARIEDADE

alimentagi

PARA WAIS INFORMAGOES ACESSE SAUDE B0V BA/OANGER

o, 0=
[

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer. Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.

alcancado
e oculdado

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.
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#Vontadenaviver

CANCER NAO PODE ACABAR

SOLIDARIEDADE

PACIENTE COM CANCER TEM TRATAMENTO.

NFOR ! LR
A PARA MAIS INFORMAGOES ACESSE IN0 VA

"
L d

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.

Flrau




DECADA DE 2020

O momento
certo é agora.

Nao Adie.

Faca o tratamento oncolégico.
27 de Novembro.

Dia Nacional de
Combate ao Cancer.

Admr'hthur_hdcmbrindn

P ser
diada'd qolmb pi o/oué i 4

s

A

dqbo&ﬁwd—l? wmo htnubw capacitocdo
::udif'w;indnmq:-nnﬁ:]:o
Confie no tratamentol

e/ AN T
INCA ’”5+ | sy

TS BRASIE

Fonte: portal do Instituto Nacional de Céncer.

Adrwghthcmdumbﬂndu

ser
_-_4‘

,l efou a

wmaw190mmaMh,Wo

e qualificagdo da
eunﬂenomml

P

O momento
certo é agora.

Ndo Adie.

Faca o tratamento oncolégico.

27 de Novembro.
Dia Nacional de
Combate ao Céncer.

P ser
foads @ eqimb il /o & radk =
A onsisiby los de

e a 19 oouto
:uqu‘doy&e wdn e Z mohcndoyﬂ capacitogdo
Confle no tratamento!

ek susul | won Do BRASIL

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.

O momento
certo € agora.

Nao Adie.

Faca o tratamento oncolégico.
27 de Novembro.

Dia Nacional de
Combate ao Cancer.

NCA sus+

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.
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CORONAVIRUS:

MAIS UM MOTIVO
PARA VOCE PARAR
DE FUMAR

Um ambiente livre de tabaco diminui
o risco de cancer e de outras doencas
graves, como a COVID-19.

O fumante passivo
fica mais vulnerdvel a doengas

respiratérios. Parar de fumar

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.
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CORONAVIRUS:
MAIS UM MOTIVO
PARA VOCE PARAR
DE FUMAR

Um ambiente livre de tabaco diminui

o risco de cancer e de outras doencas
graves, como a Covid-19.

Fumar é fator de risco para a fransmissdo

gradual a ativi
Que tal par

o e | otgs EERBRASIL

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.

a0oe 136
ol
A MAIOR VITORIA

E 0 COMEGO DE
UMA NOVA ETAPA

Apague o cigarro e acenda a vida.

PARANDO
DEFUMAR

PARAR DE FUMAR £ UMA VITORIA.

Comprometa-se com vocé mesmo.

O 5US oferece tratamento para o fumante, Procure o unidade de saide mais préxima de vocé
Saiba mais em www.inca.gov.br

P 8 \ =t
= OPAS (N il | v TZRBR

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.
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Parar de fumar é

UMA VITORIA

/ HCommit ToQuit

Quanto mais cedo parar de fumar, menor o risco de adoecer. Parar de fumar
sempre vale a pena, mesmo que | exista alguma doenca causada pelo cigarro. O
SUS oferece tratamento gratuito para fumantes. Procure uma unidade de salide.

www.inca.gov.br

AS iNch sl o ZWBRASIE

Fonte: portal do Instituto Nacional de Céncer.

D E
= = . 23136
N
“ n 0 E su |7 \
c I G n H n u ~ uiome
ambain g
@ Detergentes
Sao milhares de
substéncias nocivas, 4
que contém solventes o~ WRETALINR
organicos, acidos, metais ‘: e

pesados e até mesmo
materiais radiafivos aistc) —-
que podem causar Veneno
sérios danos & salde.

BUTANO
Cambustivel
do isqueiro

RACETATO
Fabricacio
de tintos

PARAR DE FUMAR
E UMA VITORIA.

Comprometa-se
€om voce mesmo.

© SUS oferece rretamento para
© fumante. Procure a unicade
de saida mais préxima de voc#

Saiba mais em www.inca.gov.br

= OPAS fich b~ EZERAT

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.
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satoe 136

ESTA UNIDADE DE
SAUDE [THTH OFERECE

TRATAMENTO

ESTAMOS DO SEU LADO

O tabagismo é uma doenca e deve ser tratado de forma séria
Nesta unidade, temos profissionais capacitados e preparados para
oferecer fodo apoio necessdrio a quem precisa de ajuda especializada.

PARAR DE FUMAR £ UMRA VITORIA.

-5€ COm VOCé mesmo.

m www.inca.gov.br

OPAS i 4

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.

savoe 136

NINGUEM
COME TABACO £

Alimente a vida
escolha comida, nao tabaco.

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.
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PRECISAMOS DE e

COMIDA cBo

i FRUTA, MAS
- O CIGARRO

NAO DE ELETRONICO

FAZ MAL
TABACO ; R

Alimente a vida
escolha comida, nao tabaco.

2'3385136

OPAS (i{CA Esivibe susefe

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer. Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.
PODE NAO . PODE PARECER BONITO,
PARECER, ' MAS O CIGARRO
MAS CIGARRO ELETRONICO SUJA,

POLUI E MATA

ELETRONICO
“an E PIOR DO QUE
s VOCE IMAGIV

‘.‘ o

nmﬁum? —

’ e
i@ Y A ﬂ Tl.m InadsufadoTavaco
9

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer. Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.
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PODE NAO PARECER,
MAS CIGARRO
ELETRONICO DESTROI
O SEU PULMAO!

r

LAl gl

;“
%
3

,/

Fumar aumenta o risco de:

Seja qual for a fase da gestagao, parar de fumar trara beneficios para vocé
& para o seu bebé. Ao tomar essa decisio, vocé garantira um futuro mais
saudavel para ambos e a oportunidade de vivé-lo juntos.

Procure apoio em uma unidade de satde do SUS.

Saiba mais em: govbr/inca

sovERNO FEOERAL

iNCA Givive o iz DRABIL

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer. Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.

inca.gov.br

22136 e

[l

#SaiideTodoDia

Conheca os sinals o sintomas
suspeltos do cancer de mama:

* Carago (nédh

wanea de liauido

P Arog0s 110 psCoco
ou axilas.

Em caso do altaragBes suspeitas nas mamas,
‘procure uma Unidsde de Sedde ¢ siga os
‘culdados para a prevencio da Covid19.

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.



inca.gov.br

Cuidado com

as'mamas,

carinho com

seu GOI'PO.

Conheca os sinals ¢ sintomas
suspeltos do cincer de mama:

dclulo), garalments

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.

Shuce 136
Eu cuido da minha

saude todos os
dias. E vocé?”

Quando o cancer de mama € descoberto
no inicio, ha mais chances de cura.

Figue atenta aos sinais e sintomas suspeitos de
clincer de mama:

* Nédulo (carogo) duro, em geral fixo e indolor
* Endurecimento de partes da mama

* Mudancas na pele da mama

* Alteracdes no mamilo

* Nodulo no pesco¢o ou nas axilas

E procure logo o servico de saude para avaliacio

www.gov.br/inca

Roe 136

Eu cuido das
minhas pacientes
integralmente.

E vocé?”

O diagnostico precoce do cancer
de mama aumenta as chances de
tratamento mais efetivo

Ao atender as mulheres, pergunte se elas costumam &
observar as mamas no dia a dia para perceber
alteragOes suspeitas de cincer de mama. Em caso

de alteragdes, realize a investigagio dlagnostica

& 03 encaminhamentos necessarios,

www.gov.br/inca

— MINISTERIO DA
iNCA ssufm SAUDE

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.
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OUTUBRO

ROSA

Informar para proteger.
Cuidar para viver.

Proteja-se do
céncer de mama!

A prevencao e a detecgao precoce salvam

INCA sl i m_

OUTUBRO

ROSA

Informar para proteger.
Cuidar para viver.

Proteja-se do
céincer de mama!

A prevencao e a detecgao precoce salvam
vidas.

o

Fonte: portal do Ministério da Satde.

O céncer de mama
e o do colo do utero
tém prevencidoe
tratamento.

CONHECA SEU CORPO.
0 autocuidado e a deteccao precoce podem salvar a sua vida.

® v

CANCER DE MAMA

Alimentacao saudavel e atividade fisica
podem reduzir o seu risco de ter a doenca.

Meninas @ meninos de 9a 14 anos

Mulher, fique atenta devem se vacinar.
as suas mamas!

0 exame preventivo é recomendado
para mulheres de 25 a 64 anos,

Amamografia é recomendada para
mulheres de 50 a 69 anos, a cada 2 anos. acada 3 anos.

Ap o trat; sdo oferecidos pelo SUS.

‘euTEIRO®

CANCER DO COLO DO UTERO
Aprevencao é feita pela vacina HPV.

248

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.
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O cancer de mama O cancer de mama

e o do colo do utero e o do colo do utero
tém prevencio e tém prevencaoe
tratamento. tratamento. &

CONHECA SEU CORPO. CONHECA SEU CORPO.
0 autocuidado e a deteccao precoce podem salvar a suavida. 0 autocuidado e a deteccao precoce podem salvar a sua vida.

. v . )

CANCER DE MAMA CANCER DO COLO DO UTERO CANCER DE MAMA CANCER DO COLO DO UTERO

Alimentagio saudavel e atividade fisica Aprevengio é feita pela vacina HPV. Alimentagao saudavel e atividade fisica Aprevencao é feita pela vacina HPV.
podem reduzir o seu risco de tera doenca. podem reduzir o seu risco de ter a doenca.
Meninas e meninos de 9.a 14 anos Meninas e meninos de 9.a 14 anos
Mulher, fique atenta devem se vacinar. Mulher, fique atenta devem se vacinar.
as suas mamas! as suas mamas!
0 exame preventivo é recomendado 0 exame preventivo é recomendado
Amamografia é recomendada para paramulheres de 25 a 64 anos, Amamografia é recomendada para para mulheres de 25 a 64 anos,
mulheres de 50 a 69 anos, a cada 2 anos. acada3anos. mulheres de 50 a 69 anos, a cada 2 anos. acada3anos.

e o tratamento séao oferecidos pelo SUS. A en o diagnostico ¢ imento sdo oferecidos pelo SUS.
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“Eu assumo um compromisso com a vida. 0 Dia

Mundial do Cancer serve para lembrar que juntos EU
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Dangarino ¢ coredgrafo, padrinho do Banco de Sangue do INCA.
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0 chncer do colo do (tero & um dos principais tipos de cancer

om mulberes. Lembre-se de fazer o exame preventivo,

© Papankoleou, a cada 3 anos em uma unidade de saude.
EU
SOUE

Mircio Kieling EUVOU

Hfor. Apoia o causa e nio cobrou pela usa da suo imagem

EU

B e i i SOUE
Apeio o INCA o nbo cobrou pelo wss da sua Imay EU VOU

www.inca.gov.br www.inca.gov.br

" PATRIA AMADA
fch s | o [y BRASIL

Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer. Fonte: portal do Instituto Nacional de Cancer.



252

55:136

4 de fevereiro - Dia Mundial do Céincer

66

EU SOU
SOLIDARIA
EVOU LEVAR

0 MEU APOIO
A QUEM
TEM CANCER.

EU
SOUE
EUVOU

www.inca.gov.br

i
L

stROM
SAUDE

Fonte: portal do Instituto Nacional de Céncer.



