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A proposta deste texto € resgatar a histdria de uma experiéncia de comuni-
cacdo educativa com mulheres, experiéncia que, passados seis anos de sua
criagdo, mantém-se atual e ndo esgotou sua capacidade de produzir resultados
e desdobramentos. Refiro-me & campanha "Quem faz sexo, faz prevengdo”, do
SOS Corpo - Género e Cidadania, que no final de 1998 completou cinco anos,
encerrando assim um primeiro ciclo de agdes destinadas a promover entre mu-
Iheres, gestores e profissionais de saude de Pernambuco uma nova cultura em
relago ao combate do céincer de colo do Utero, doenga que ainda mata um
grande numero de mulheres no Brasil.

Nesse sentido, este texto tem como propésito enfocar o processo de criagdo
e producdo das estratégias de comunicagdo da campanha, muito embora o
conjunto de suas agdes extrapole esse universo. Por isso mesmo, em alguns
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momentos serd necessdrio recorer a outros aspectos, sempre com o intuito de
tormar mais claro &s leitoras esse processo de comunicagdo.

O desenho da campanha “"Quem faz sexo, faz prevengdo” tem como
referéncia o fato de que em toda a sua trajetdria o movimento feminista tem
dedicado atenc¢do especial a tomar a informagdo um bem publico, acessivel a
todas as mulheres, como parfe de um processo coletivo de construgdo de uma
nova histdria. Aqui, © conhecimento e o controle sobre o prdprio compo constituem-
se em ponto de partida vital para a construgdo da identidade de sujeitos politicos,
como bem sintetiza Betdnia Avila:

Desfazer o lugar do corpo (da anatomia) como destino, desconstiuir a
heteronomia em que estiveram (e confinuam) mergulhados os compos femininos sdo
os fundamentos de uma concepgdo renovada de cidadania, que incorpora as
vivénclas da sexualidade e da reproduc.élo e, por esse caminho, abre campo para
que seja superado o “despossuimento de si* experimentado pelas mulheres nessas

duas esferas. Tal perspectiva exigia, inevitavelmente, a elaboragdo de novos direitos
sem os qQuals a cidadania plena das mulheres ndo seria realizdvel.!

Nesse sentido, o cardter politico das estratégias de comunicagdo de
inspiragdo feminista residem justarmente na proposta de fransformagdo de radigdes
culturais com a perspectiva de construir democracia com justica de género.

Posto isso, cabe resgatar a conjuntura do periodo em que a campanha foi
formulada e a situagdo do cancer de colo de Utero emn Pemambuco, para que
se compreenda sua real dimensdo.

Antecedentes

No inicio dos anos 80, estudos de base populacional feitos em cidades de
diversos paises mostravam que Recife, Belém e Fortaleza tinham as maiores taxas
padronizadas de incidéncia da doenga em todo o mundo. Na capital
pemambucana essa taxa chegou a 70 por 100 mil mulheres — pelo menos o
dobro do observado em Sdo Paulo.2 Em 1987, o cancer de colo era a maior
causa de morte em mulheres na faixa de 40 a 49 anos.®

Ao mesmo tempo, a rede de salde no estado, no inicio dos anos 90,
apresentava um quadro pouco favordvel a provocar mudangas nessa situagdo.
Segundo a Secretaria de Saude do Estado, em 1990 as agdes de prevencdo do
cdancer ndo estavam implantadas em 84,42% da rede publica; em 12,40% estavam
parciamente implantadas, e em apenas 3,18% estavam totalmente implantadas.

Além disso, foram detectados problemas diversos em relagdo & qualidade
do sevico, indicando que pouco ou nada vinha sendo feito até aquele momento

1. AVILA @ CORREA, 1999.
2, Secretaria de Salide de Pemambuco, 1997.
2 SOSComO. 1905
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com o propédsito de controlar © cancer de colo do Utero. Entre 0s problemas
destacavam-se a intermiténcia das agdes de prevengdo, postos mal equipados
para oferecer esse sevigo, baixa qualificagdo dos recursos humanos, laboratdrios
de citopatologia funcionando abaixo da capacidade e atraso na entrega dos
resuftados.4 Além disso, havia outras caracteristicas importantes sobre-o cancer
de colo que mereciam fambém ser consideradas:

i ao confrdério dos outros tipos de cancer, este pode ser 100% prevenido;

*  hdumaforte ligagdo entre a doenga e os fatores de risco ligados & vivéncia
da sexudlidade com compornamento de risco;

L trata-se de um tipo de cancer considerado como ‘doenga da pobrezd’;
* aagdo preventiva fem um custo mais baixo em relagdo ao tratamento;

d para que a prevengdo do cancer de colo se tome redlidade, a populagdo
precisa de servigos de prevengdo e assisténcia & saude adequados;

d o impacto de uma politica de controle do cdncer sobre o quadro
epidemiolégico sé pode ser visto em um largo espago de tempo.

Essa avaliagdo ocorreu num momento em que o SOS Corpo discutia
internamente sobre a possibilidade de se fazer uma agdo de grande impacto
social e que tivesse como fundamento 0 combate aos efeitos da pobreza. No
cendrio nacional, a grande inspiragdo era a Agdo da Cidadania Contra a Fome
e aMiséria, que em todo o pais mobilizava a populagdo em tomo da solidaredade
como resposta a problemas sécio-politicos e econdmicos. No plano intemacional,
o movimento de mulheres estava envolvido com a preparagdo das conferéncias
infermacionais da ONU sobre populagdo e sobre a mulher, cujos contetidos tinham
importantes implicagdes para a agenda poliica do movimento — particulamente
no que diz respeito ¢ salde e aos direitos reprodutivos e sexuais — e via ai um
momento crucial para se buscar influenciar as politicas intemas de seus paises
relacionadas & promogdo da cidadania das mulheres.

Importava naguele momento desenvolver uma agdo que contribuisse
efetivamente para aimplantag&o de uma politica de controle do cancer cémvico-
uterino no estado, o que requereria, portanto, uma grande mobilizagdo, nGo
apenas junto as autoridades de saude, como também junto & populagdo
femininaQ.

Em busca desse objetivo, a campanha foi construida sobre uma base que,
simultaneamente, fundamentava o frabalho em parceria e articulava tés linhas
de agdo:

A VLedmees o A
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1. ariculag@o com gerentes, técnicos e gestores da salde visando aimplan-
tacdo de melhorias nos servigos de satde relacionados com a prevengdo,
diagnéstico e tratamento;

2.  agdes educativas nas comunidades junto as mulheres de baixa renda, com
vistas & muttiplicagdo de informagdo junto & populagdo mais vulnerdvel em
relagéo a doenga;

3. campanha educativa nos meios de comunicagdo de massa, com
sensibilizagdo e formagdo de parcerias junto a profissionais e empresas do
setfor.

E sobre esse Ultimo que nos deteremos a partir daqui. Para uma melhor
percepgdo da campanha, ela serd dividida em estagios:

*  pré-produgdo: envolve os estagios de criagdo e produgdo de pegas publi-
citarias, pré-testes com grupos focais, negociagdes com agéncias e veicu-
los de comunicagdo para veiculagdo da campanha;

* campanha: envolve a veiculagao das pegas publicitdrias e/ou educativas
por um periodo previamente planejado;

4 pds-producdo: momento de avaliar os resultados, apurar 0 impacto e
redesenhar estratégias em fungdo dos desdobramentos que a campanha
apontou.

Entrando em cena

O primeiro passo da campanha foi a realizagdo de um briefing, isto é, um
conjunto de informagdes e diretrizes sobre 0 fema em questdo a ser entregue a
uma agéncia para a partir dai ser criada e desenvolvida a campanha. Nesse
caso duas idéias centrais orientaram o briefing: a premissa de que o cdncer de
colo pode ser evitado e curado e o fato de que entre as mulheres observam-se
atitudes de vergonha de ir ao médico, medo da doenga e “falta de tempo” para
cuidar da satide, o que muitas vezes pode esconder, por outro lado, descaso
com a prépria saude e descrenga no senvigo de saude, transformado em um
lugar de grande frustragdo por sua habitual auséncia de solugdes.®

Em dezembro de 1993 foi feita uma primeira reunico politica de apresentacdo
da campanha, para a qual foram convidadas/os representantes do movimento
de mulheres e de outros movimentos sociais e dos servigos publicos de saude. O
objetivo era formar um compromisso de apoio técnico e politico & campanha.
Nesse momento foi apresentada a primeira proposta de slogan, *Movimento pela
Vida", e alogomarca (uma circunferéncia em cujo centro aparecem os simbolos
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do feminino € do masculino), bem como um panfieto de apresentagdo da cam-

panha. Aqui cabe fazer uma primeira nota acerca desse material.

Havia consenso entre as equipes de frabalho em comunicagdo e em saude
do SOS Corpo de que o slogan deveria apontar para o cuidado com a saude e
ndo ser fechado em tomo de um tema especifico como o cdncer de colo, para
que a partir de um segundo ano se infroduzisse no dmbito da campanha outros
temas ligados aos direitos reprodutivos. Os desdobramentos da campanha
provocaram o abandono (ainda gue momenténeo) dessa Idgica, mas ndo vamos
nos deter nesse aspecto por enquanto. O que queremos salientar aqui € alonga
discussGo acerca do slogan, motivada pelo risco de associagdo com os
movimentos anti-aborto que no Brasil se identificam afravés da alcunha de grupos
"pela vida”, numa associagdo direta aos grupos norte-americanos pro-ife.

Em fungdo desse risco, o slogan foi imediatamente descartado para em
seguida surgir um novo, gque identificou a campanha nos dois primeiros anos (1994
e 1995): "Quem faz sexo, faz prevengdo”. Sob esse ‘guarda-chuva’ pretendia-se
sensibilizar a popula¢do sobre a importancia da prevengdo da satide e ao mesmo
tempo infroduzir o tema do cancer de colo junto ao publico-alvo principal da
campanha: mutheres com vida sexualimente ativa, na faixa de 35 a 45 anos, das
classes sociais C, D e E. Porum lado, buscava-se apresentar de forma diretq, sem
rodeios, 0 exercicio da sexualidade provocando enomne impacto no publico; por
outro lado, deixava-se bem claro qual o publico-alvo que se queria atingir.

No primeiro ano de veiculagdo, 1994, foram produzidos cinco spofs de TV,
spots para radio (com o mesmo texto), outdoors e panfletos educativos. Os
comeiciais para televisdo eram apresentados pela atriz Eliane Giardini, que na
ocasido interpretava, na novela de maior audiéncia,® uma personagem forte,
que abandona o marido conservador € machista para tomar nas maos 0s rumos
de sua vida € histdria. O conjunto desses spofs apresenta os sub-temas escolhidos:
o medo, a vergonha e a falta de tempo para cuidar da sadde. Eles frazem o
depoimento de mulheres de baixa renda, residentes no Recife, e que sao exemplos
do publico que se pretende atingir. As pesquisas posteriores mostraram que essas
foram as personagens que permaneceram na memaoria do publico.

Em 1995, prosseguiu-se com a veiculagdo desses materiais, com excegdo
dos spots de rddio e do out-door, que tiveram baixa receptividade segundo as
pesquisas posteriores. A propaganda nos grandes veiculos de comunicagdo foi
acompanhada de materiais dirigidos a uma a¢do educativa mais sistemdtica:
panfletos com informagdes bdsicas sobre 0 exame preventivo e um video, misto
de ficgdo e documentdrio, sobre a importéncia da realizagdo desse exame.
Estes foram largamente utilizados pelos grupos de mulheres e por profissionais dos
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postos de satde nos bairos populares *nos quatro cantos da cidade, lembrando
&s mulheres — e aos homens também — que é preciso vencer 0 medo da
doenga, a vergonha do corpo e a falta de tempo para cuidar da satde”.’

Em paralelo & veiculagdo da publicidade, foram desenvolvidas estratégias
de contato com a imprensa com o objetivo de proporcionar uma cobertura
jornalistica dos principals momentos da campanha, como sua apresentagdo
publica para formagdo de parcerias, a realizagdo de atividades educativas com
as mulheres, a implantagao de servigos (Iaboratérios) por parte de secretarias de
saude ou mesmo a publicagdo dos resultados da pesquisa de impacto. Nessas
estratégias duas orientagdes devem ser ressaltadas: a primeira foi a utilizag&o
diversificada de espagos, editorias e colunas especializadas, sempre adequados
ao publico que se queria atingir; a segunda fol a preocupagdo em visibilizar os
demais atores desse processo. Exemplos disso foram a veiculag&o de noficias
em colunas especializadas em publicidade, focalizando o frabalho de agéncias

e empresas produtoras de comunica¢do nos dois principais jomais iocais e, num
outro momento, fransformar as atividades redlizadas pela ONG Centro das Mulheres
do Cabo, naregido metropolitana do Recife, emn matéria veiculada nacionaimente
pelo Jomal Hoje, na TV Globo.

E importante salientar que abordar o tema do cancer de colo ndo é facit: a
doenga é invariavelmente associada & morte, tanto por parte das mulheres quanto
por parte dos/as profissionais de satde, que muitas vezes também tém dificuldade
de abordar o assunto. Sendo assim, © humor fol um elemento importante e utilizado
ao longo de toda a campanha, ndo apenas nesses materiais, mas também
através do teatro.de rua, proposto pelo grupo feminista de teatro de rua Loucas
de Pedra Lilés, que passou a apresentar um espetdculo sobre 0 tema nos sevigos
de saude.

Materlals em testes

As principais pegas de propaganda — videos, outdoors e panfletos —
passaram por testes antes de se tornarem publicos. A pesquisa foi coordenada
por uma empresa especializada, que reuniu “grupos focais formados por mulheres
de baixa renda, com diferentes niveis de instrugdo e estado civil”.8 O teste confimou
o cardter polémico e provocativo do slogan e ofereceu elementos para realizagdo
de qgjustes nessas pegas.

Apss os frés primeiros meses de veiculagdo da campanha em 1994, foram
realizados novos testes, dessa vez com dois grupos de multheres com idades
entre 18 e 55 anos. Essa segunda fase finha como objetivo medir a visibilidade da
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campanha junto ao seu publico-aivo. Sua realizagdo indicou que a campanha®
* foiconsiderada "muito importante”;

d foi bastante percebida através das mensagens na televisdo e pouco pelo
radio; '

4 mudou a rotina de mulheres, gue passaram a procurar os postos de satude
para fazer o exame;

¢ foicamegada de humor, fator destacado como importante para gerar iden-
fificagcdo e empatia com o publico.

Parcerlas

A construgdo de novas parcerias e a consolidagdo das jG estabelecidas foi
sem dlvida uma das grandes estratégias e, ao mesmo tempo, conquistas da
campanha: profissionais de comunicagdo e empresas privadas, instituicoes e
profissionais de satde e organizagdes de mulheres contribuiram, cada segmento
a sua maneira, para tormar essa proposta realidade. E de outra maneira ndo seria
possivel, posto que os custos de uma campanha publicitdria sdo muito altos.
Estima-se, por exemplo, que para o primeiro ano da campanha os custos com
produgdo, criagdo e veiculagdo chegaram a R$93.700 e que, destes, apenas
R$10 mil foram financiados por agéncias de cooperacdo infemacional — o Unicef
(Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia) e a Fundagdo MacArthur, Em outras
palavras: cerca de 90% do valor total representaram apoio técnico e profissional
extemos, com custo zero para a institui¢do. Ao final dos cinco anos, as estimativas
de recursos empregados na campanha foram contabilizadas em,
aproximadamente, R$550 mil, excluidos os custos de veiculagdo de videos, spofs
de radio e outdoors. Destes, cerca de R$ 200 mil foram oriundos da coopera¢do
internacional e de pequenas contribuigdes nacionais, sendo destinados a saldrios
da equipe responsavel pelo projeto no SOS Corpo, encargos sociais, despesas
com a produgdo dos materiais € ajudas de custo para eventos, produgoes,
fransporte e comunicagdo. Isso significa que o valor restante, ou seja, cerca de
R$ 350 mil, comesponde ao valor (minimo) do trabalho realizado pelas parcerias. ™

Mas que tipo de trabatho constituiam estas parcerias? Da parte da iniciativa
privada, uma agéncia de publicidade criou as pegas publicitdrias, os testes dessas
pegas foram feitos por uma empresa especializada, todas as emissoras de TV e
as principais emissoras de radio AM e FM do Recife veicularam as mensagens

9. idem, p. 9.

10. Avaliamos que o motivo fol a utiizagdo do mesmo dudio da TV, em defimento de adaptago da linguagem para
o formato rédio. Isso implicou em mudangas na utilizagdo do radio a partir de 1995,

11.S0OS Como. 1995. p. 17.
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gratuitamente, e uma empresa de out-doors bancou a veiculagdo de 20 carto-
zes na capital. Atores e atrizes, musicos e diretores, além de empresas de produ-
¢Go de video dedicaram horas de frabalho & produgéo, gravagdo e edigdo dos
videos. No dmbito dos movimentos socidais, foi fundamental a assessoria técnica
da Comissdo de Cidadania e Reprodugdo, prestada pela socidloga e especialis-
ta em pesquisas de opinido Fatima Pacheco Jorddo. Sem contar o envolvimento
de organizagbes de mulheres como o Centro das Mulheres do Cabo, Grupo
Curumim, Grupo de Mulheres do Morro da Conceigdo e Grupo de Salde de
Chdo de Estrelas, fundamental para a consolidagdo da campanha em toda a
regido metropolitana do Recife.

Um dos resultados concretos dessa articulagdo foi a elaboragéo de uma
carta-compromisso, que expunha a situagdo da prevengdo do cancer cérvico-
uterino e as propostas para 0 combate G doenga. Houve grande adesdo a cartq,
que posteriormente foi entfregue ao entdo prefeito do Recife, Jarbas Vasconcelos,
no dia 27 de outubro, decretado naquele ano como o Dia Municipal de Combate
ao Céncer de Colo.

Consolidagdo

O processo de consolidagdo de uma mensagem educativa ndo acontece
em tGo pouco tempo. Assim, em 1995 a campanha voltou a ser exibida, durante
0 mesmo periodo (segundo semestre do ano), e a ela foram se agregando novas
parcerias. Na televisGo, as mensagens sobre 0 medo, a falta de tempo e a
vergonha voltaram ao ar, e os panfletos educativos também foram reproduzidos
novamente.

A principal mudanga se deu no rédio, em decomréncia do baixo impacto
revelado pela pesquisa de opinido em 1994. Como estratégia nesse segundo
ano, foi utilizada uma pesquisa de audiéncia realizada pelo lbope sobre as principais
emissoras de radio comerciais. © SOS Corpo fez uma andlise dessa audiéncia e
dai partiu para a criagdo de panfletos personalizados para cada emissora, que
buscavam reforgar 0 compromisso de cada uma junto ao publico feminino. Ao
mesmo tempo, fraziom mensagens educativas para serem lidas pelo comunicador
de cada programa, reforgando assim a auto-imagem de “melhor amigo das
ouwvintes”, portanto daguele que confere legitimidade & informagdo que estd
sendo veiculada. No caso das emissoras alternativas, foi feita uma rédio-novela
em seis capitulos que abordavam diversas questdes relacionadas com a
prevencdo e o fratamento do cancer cérvico-uterino.

Em 1996, alarga-se o publico-alvo da campanha, que passa a falar para as
mulheres que, independente de terem vida sexualmente ativa ou ndo, nunca
fizeram o exame. O slogan adotado é "Exame Preventivo: Pra Quem Nunca Fez,
Ta Na Hora”. Um novo personagem entra em cena: os homens. No trabalho
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educativo com mulheres e no contato com os profissionais de saude, ficou claro
que 0s homens exercem uma grande pressdo sobre as mulheres, coibindo-as de
pirocurar um médico para fazer exames de rotina.

Em 1997, a prefeitura do Recife assumiu a campanhaq, produzindo, com
assessoria do SOS Corpo, 0 material publicitdrio, que consistia de out-doors, videos,
panfletos e adesivos para automdveis. Houve uma preocupag¢do em manter a
identidade visual da campanha, que nesse ano adotou um novo slogan: “Exame
Preventivo: Toda Mulher Tem Que Fazer”.

Cinco anos depois

Em 1998 se delineava no Ministério da Saude a transformagdo do Programa
Nacional de Combate ao Céncer de Colo de Utero (Viva Mulher}'2 em uma ampla
campanha nacional, que viria a ser redlizada em agosto do mesmo ano. A
estratégia do govemo federal foi investir na mobilizagdo social através da
comunicagdo de massa. Enfretanto o govemo ndo garantiu © aparato necessdrio
arede de senvigos para resolugdo dos casos decorrentes da campanha nacional
e para dar sustentagdo posteriomnente & implantagcdo de uma politica consistente
de combate a esse tipo de cdncer. (NGo por acaso, passados dois anos de sua
realizagdo, o Ministério da Saude ndo apresentou os resuttados concretos dessa
agdo.)

Esse fato repercutiu sobre 0s rumos da campanha coordenada pelo SOS
Como em Pemambuco, pois diante desse quadro tomava-se ainda mais necessdria
amanutengdo de agdes educativas articuladas com o monitoramento das agdes
que vinham sendo desenvolvidas pelo govemo federal e nos Gmbitos estadual e
municipal. Uma breve andlise do periodo revela um maior protagonismo de
organizagdes comunitdrias de mulheres, concomitante & expansdo das agdes
para o interior do estado (zona da mata e serntdo).

1998 foi marcado também pela busca de solugdes para um problema
complexo relacionado com o fluxo de trabalho entre o processo de coleta de
material para exame e arealizagdo de diagndstico — questdo identificada, ao
longo desses cinco anos, como um ponto de entrave G qualificagdo dos servigos
laboratoriais. Ao longo de quase dois anos, um grupo técnico formado por
feministas, profissionais de salde dos setfores publico e privado e gerentes dos
servigos publicos dedicou-se & revisdo e atualizagdo das normnas técnicas que
orientam o trabalho dos laboratérios de citohistopatologia em Pemnambuco. O
documento publicado — “Atualizagdo da Padronizagdo de Normas e
Procedimentos para a Prevengdo do Céncer de Colo Uterino no Estado de

12. Esse programa fol langado oficialmente dia 8 de margo de 1997, como projeto-piloto a ser desenvoivido em cinco
capitais. A partir da avatiagdo dos resuttados seria fetta entdo sua expansdo. Essa oqoo fazia parte das estratégias
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Pemambuco’ — passou a oferecer novos pardmetios para a implementagéo de
melhorias nos laboratdrios puiblicos e privados, tendo sido referendado pelo Instituto
Nacional do Cancer/ Ministério da Saude e pela Sociedade Brasileira de
Citopatologia.

Resultados alcangados

Como se disse anteriormente, o impacto de uma campanha de prevengdo
do cancer s6 pode ser medido em um largo espago de tempo. Entretanto, é
importante registrar alguns resuttados alcangados nesses CinCo anos:

®* aumento de 70% nareqlizagdo dos exames preventivos;

*  melhoria da qualidade e ampliagdo da oferta dos servigos de prevengdo e
assisténcia na rede publica de satde de Recife, Camaragibe e Cabo de -
Santo Agostinho;

*  implantagdo de laboratdrios de citohistopatologia pela Secretaria de Saude
do Recife;

*  implantagdofreestruturagdo de laboratérios de citopatologia pelas secreta-
rias de satude de Camaragibe, Olinda e Cabo;

* instituigGo do 27 de outubro como Dia de Prevengdo do Céncer de Colo
do Utero em Recife, Cabo e Camaragibe;

° ampliagdo do nimero de profissionais treinados para coleta e para
humanizagdo do atendimento nas redes estadual e municipal do Recife;

M fortalecimento da agdo educativa promovida por grupos de mulheres nas
comunidades de baixa renda da regido metropolitana do Recife;

*  estabelecimento de ariculagdo e parceria entre citologistas, citotécnicase
ginecologistas.

Além da importancia desses resuttados para o processo de implantagdo de
uma politica de controle do cancer cévico-uterino, bem como para a melhoria
da qualidade de vida das mulheres, vale a pena ressattar que eles também tém
um impacto positivo para a sociedade civil, em particular para as organizagdes
de mulheres. Isso porque a campanha coloca em evidéncia a responsabilidade
desses movimentos e fortalece seu papel de ator politico com poder de
negociagdo junto aos govemos. E isso se faz ainda mais estratégico no momento
atual, em que a reforma do Estado e a redugdo dos recursos para programas
sociais trazem como desafio para a sociedade civil a construgdo de estratégias
efetivas destinadas a assegurar, nas agendas politicas nacional e local, a
implantagdo de politicas e programas afinados com a promogdo da cidadania.
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Essa experiéncia foi resgatada, em detalhes, na revista Prevengdo do Cén-

cer de Colo Uterino: 5 anos em A¢Go, editada pelo SOS Compo no final de 1998.
Completa-se assim um ciclo de agdes comunicacionais com objetivos bem
definidos. Nesse sentido, a revista busca frazer idéias no campo da comunicagdo
que potencializem a agdo das mulheres organizadas, propdsito que fica claro ja
no editorial da revista: “Ao resgatar as estratégias, metodologia e impacto da
campanha, o SOS Corpo pretende que esta seja uma Util fonte de consulta e
estimule o desenvolvimento de iniciativas similares”.
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Prevention of Cervical-Uterine Cancer: A Proposal in Mind, a Campaign in Action

Absiract: Since the beginning of the 1980, the feminist moverment has used a variely of communication strategies fo
broaden the reach of feminist knowledge, Ideas and debates. in the 1990s, when communication has become an
even more Important scenario for poittical action, it has become imperative for feminists to diversify and perfect those
strategles. One of the most successful examples of innovative communication strategies, the Compaign for Prevention
of Cervical-Uterine Cancer, developed by SOS Corpo in the state of Pernambuco, is analyzedln this essoy. 7he oufhor
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