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Ciclos de interesse coletivo e tendências das buscas 
no Google relacionadas a campanhas institucionais 
sobre o câncer de próstata: promovendo saúde ou doenças? 

Collective interest cycles and trends in Google searches 
related to institutional campaigns on prostate cancer: 
promoting health or illness?

Resumo  Algoritmos do Google registram tendên-
cias no interesse sobre temas relevantes à saúde 
coletiva. Analisamos buscas na web (2014-2019) 
para identificar padrões ligados ao câncer de prós-
tata. Analisamos volumes de pesquisa relativos 
(VPR) pelo Google Trends sobre “câncer de prós-
tata” (CAP), “exame de próstata”(EP) e “PSA”; 
séries temporais de 260 semanas; região Brasil; ca-
tegoria “saúde” e linhas de tendência (polinomiais 
ordem 2) para identificar padrões; médias com-
paradas por ANOVA. Identificamos crescimentos 
súbitos nas buscas nos meses de novembro; buscas 
sobre CAP superam largamente EP e PSA; médias 
anuais CAP estáveis; EP com discreta queda; PSA 
com marcada ascensão. Nos meses de campanhas: 
elevação discreta de CAP; estabilidade em EP; 
marcada elevação de PSA. O “Novembro Azul” 
incentiva a identificação precoce do câncer de prós-
tata, embora observe-se interesse focado na doença 
e desinteresse sobre o diagnóstico ao longo do ano. 
Diferenças em relação ao “Outubro Rosa” são dis-
cutidas – fraca interferência do nível de escolari-
dade sobre os hábitos de prevenção e influência de 
celebridades. Concluiu-se que análises de VPR po-
dem ser úteis ao acompanhamento de tendências 
sobre o rastreio do câncer de próstata para fornecer 
subsídios aos desenvolvedores das campanhas.
Palavras-chave  Detecção precoce de câncer, Com-
portamento de busca de informação, Câncer de 
próstata, Promoção de saúde, Internet e saúde

Abstract  Google algorithms record trends in 
interest on topics relevant to public health. WEB 
searches were analyzed (2014-2019) to identify 
patterns linked to prostate cancer. Relative Search 
Volumes (RSV) were analyzed by Google Trends 
on “prostate cancer” (PC), “prostate examina-
tion” (PE) and “PSA”; 260-week time series; Bra-
zil region; Health category; Trend lines (degree 2 
polynomials) to identify patterns; Averages com-
pared by ANOVA; Sudden increase in November 
searches; Searches on PC greatly surpass PE and 
PSA; Stable annual PC averages; Discreet reduc-
tion in PE; Marked increase in PSA. In campaign 
months: Discreet increase in PC; stability in PE; 
Marked increase in PSA. “Blue November” cam-
paigns encourage early identification of prostate 
cancer, although interest is seen to be focused on 
the disease per se with a lack of interest in diagno-
sis throughout the year. Differences in relation to 
“Pink October” are discussed - tenuous relation  
to educational level on prevention habits and the 
influence of celebrities. The conclusion drawn is 
that RSV analysis might be useful in tracking 
trends in prostate cancer screening to provide in-
put for campaign developers.
Key words  Early detection of cancer, Informa-
tion-seeking behavior, Prostate cancer, Health 
promotion, Internet and health
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Introdução

O câncer de próstata é o segundo tumor maligno 
mais frequente no Brasil e as estimativas indicam 
cerca de 68.220 novos casos em 2018, com 15.391 
mortes em 20171. A literatura especializada so-
bre a necessidade de rotina de rastreamento do 
câncer de próstata apresenta alguns dissensos2,3, 
embora haja consenso acerca da relação entre a 
detecção precoce e melhores probabilidades de 
cura. No entanto, muitos obstáculos se apresen-
tam ao pleno sucesso das campanhas que buscam 
incentivar o diagnóstico precoce, como a objeção 
cultural ao exame clínico da próstata relaciona-
da a tabus masculinos, assim como a aspectos de 
ordem estrutural dos sistemas de saúde ligados 
à dificuldade de acesso e diagnóstico4. É possível 
concluir, assim, que para tornar as campanhas 
institucionais plenamente exitosas em termos de 
vidas salvas e economia de recursos, deve-se con-
siderar tanto os fatores que interferem no aces-
so, atenção integral e resolutividade dos serviços 
como conhecer e buscar intervir nos fatores que 
influenciam o interesse e motivação dos homens 
a buscar informações e agir na direção da identi-
ficação precoce do problema5,6. 

Em relação a este último campo de pesquisa, 
os estudos se proliferam em número, diversifica-
ção de temáticas e estratégias para caracterizar o 
impacto das campanhas em termos de repercus-
sões nas novas mídias. Percebe-se um interesse 
crescente de pesquisadores e formuladores de 
políticas públicas em analisar tendências de bus-
cas na Internet para estimar sucessos e identificar 
obstáculos às mensagens institucionais ligadas à 
prevenção ou ao diagnóstico precoce de doen-
ças. Em relação ao comportamento de prevenção 
adotado por casais idosos, por exemplo, sabe-se 
da relevância central da Internet como fonte de 
referência e suporte, sobretudo em contextos     
de mútuo interesse pela saúde7,8. O envolvimen-
to comunitário também pode conferir impulso 
vigoroso às campanhas voltadas à saúde do ho-
mem, como descrito por estudos que analisaram 
postagens sobre esses assuntos pelo Twiter9,10. 

Na era dos dados digitais amplamente acessí-
veis a grande parcela da população, usuários dos 
sistemas de saúde estão cada vez mais envolvidos 
em buscas reativas (movidas por curiosidade ou 
interesse descompromissado) ou proativas (foca-
das na efetiva mudança ou na expansão dos há-
bitos de prevenção)11, ou, como preferem outros 
autores, na information seeking behavior7,12. Em 
outros termos, o interesse que movimenta essas 
pesquisas pode se desdobrar em opções de pre-

venção, diagnóstico ou tratamento, assim como 
retratar apenas curiosidade sobre a natureza e 
evolução de doenças como o câncer. Apesar de 
tantas informações disponíveis, tais procuras 
nem sempre se desdobram em prevention beha-
vior (comportamento de prevenção)6,12,13 em 
consequência das buscas proativas. Isso acrescen-
ta o desafio de reconhecer padrões incrementais 
de buscas proativas para analisar os fatores que 
influenciaram os sucessos obtidos e assim plane-
jar campanhas que se apropriem deles, incitando 
aos hábitos de prevenção13-16. Além disso, na di-
mensão do acesso aos serviços, nas regiões e nos 
períodos em que se perceba interesse crescente 
– por meio da identificação de buscas proativas 
que apontem tais tendências –, deve-se organizar 
apropriadamente as estruturas assistenciais para 
receber usuários que afluem em consequência de 
campanhas exitosas.

Sob ponto de vista das tecnologias de infor-
mação, há diversas formas de estimar em larga 
escala o sucesso (ou insucesso) de campanhas de 
rastreamento para estabelecer ilações pautadas 
em variáveis culturais implicadas nos resultados. 
A experiência com sistemas de informação dedi-
cados à utilização dos serviços de rastreamento 
de câncer mostra que, embora de incalculável 
valor na formulação de hipóteses sobre variáveis 
condicionantes que impelem ao screening, há li-
mitações insuperáveis ligadas aos elevados custos 
investidos no desenvolvimento e implantação 
desses sistemas16. Por outro lado, um número 
massivo de consultas no Google de usuários inte-
ressados nesses temas gera dados que podem ser 
analisados instantaneamente pelo Google Trends 
(GT) – recurso de acesso público on-line usado 
para acompanhar tendências do volume de pes-
quisas na web17. 

O Google Trends tem sido usado desde 2006 
como fonte de identificação de ciclos de interes-
se que movimentam o consumo de bens, ideias e 
modismos vinculados a ordenamentos culturais 
de um meio social. Indo muito além do consu-
mo de fruição, percebeu-se que retrata também 
o consumo de informações relacionados a surtos 
epidêmicos em fase inicial18,19; o interesse coletivo 
pelo rastreio de doenças13,20; e o modismo vincu-
lados à preservação da beleza e da juventude21,22, 

entre muitas outras questões ligadas à saúde cole-
tiva. Aos planejadores de políticas públicas, o GT 
pode fornecer dados de feedback essenciais acerca 
do volume de consultas vinculadas às questões 
que se deseja estudar quase imediatamente após 
as intervenções. Acredita-se que as variações no 
volume de buscas mais expressivas podem se 
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relacionar a ciclos de interesse coletivo influen-
ciados por campanhas entre outros elementos 
culturalmente substantivos11,23. Como sugerem 
alguns autores, podem ser úteis na “previsão do 
presente”24 ao caracterizar oscilações das queries 
pelo Google associáveis ao consumo de informa-
ções sobre matérias de interesse coletivo25.

No presente trabalho, estudamos oscilações 
no volume de consultas no Google voltadas a ter-
mos ligados a doenças como “câncer de próstata”, 
comparados a termos ligados ao seu rastreamen-
to – “exame de próstata” e “PSA” –, buscando 
identificar e analisar padrões de buscas e suas 
evoluções após as campanhas do Novembro Azul 
ao longo dos últimos cinco anos.

Metodologia

O Google Trends (https://www.google.com.br/
trends) é um recurso de acesso público on-line 
que mensura o volume de pesquisas acerca de de-
terminados assuntos, segmentando-o por países/
regiões, temas gerais, período das buscas e formas 
de veiculação das informações (imagens, notícias, 
vídeos e propaganda comercial). Foram estuda-
dos os volumes de buscas realizadas no Brasil de 
agosto de 2014 a agosto de 2019, concentradas no 
tema “saúde” e em “toda a eeb”. Os algoritmos do 
Google Trends normalizam os dados do número 
total de pesquisas em uma escala de 0 (volume de 
pesquisa inferior a 1% do volume de pico) a 100 
(pico de popularidade), apresentando-as como 
um volume de pesquisa relativo (VPR) semanal. 
Os valores de VPR são representados de 0 a 100, 
retratando uma estimativa de proporção compa-
rada ao VPR mais alto. Esses recursos metodoló-
gicos corrigem os resultados adequando o tama-
nho da população e o volume de acesso às regiões 
de onde são extraídos.

Os termos de busca foram escolhidos por sua 
associação semântica com a descrição de doen-
ças e seus sintomas, em comparação relativa com 
termos derivados, usualmente encontrados nas 
primeiras procuras e aqui atribuídos à busca por 
informações sobre “o que fazer” após conhecer as 
doenças e alternativas de diagnóstico dessas con-
dições. Tal critério segue lógica semelhante à de 
Schootman16 e Vasconcellos-Silva13, que empre-
garam palavras que diferenciassem interesse so-
bre a doença, separando-as dos termos ligados à 
efetiva preparação para os exames (como “câncer 
de cólon” e “câncer de mama”, representantes da 
primeira categoria, e “miralax” – substância usa-
da na preparação para colonoscopias – e “mamo-

grafia”, representantes da última). O termo usado 
como proxy das buscas ligadas ao primeiro grupo 
foi “câncer de próstata”. Para buscas voltadas ao 
interesse no diagnóstico precoce da doença, usa-
mos “exame de próstata” e “PSA” (prostate specific 
antigen). Os termos “exame de PSA” e “dosagem 
de PSA”, entre outros, foram preteridos, em vista 
do pequeno volume de procuras em comparação 
a “PSA”. Este, além de apresentar VPR maiores, 
mostrou em seus ciclos certa “sincronia” com os 
demais ciclos ligados à temática geral. A seleção 
do termo “exame de próstata” seguiu a mesma 
lógica para dispensar termos assemelhados.

Foram produzidas séries temporais (super-
postas na Gráfico 1) de todos os termos de bus-
ca, representando 260 semanas – de agosto de 
2014 a agosto de 2019 –, com filtros ligados ao 
país – “Brasil” (país) – e pertencentes à categoria 
“saúde”. Os resultados fornecidos pelo GT como 
arquivos CSV foram exportados para planilhas 
e as diferenças entre as curvas foram analisadas 
por ANOVA (análise de variância), com médias 
de VPR semanais e mensais comparadas às mé-
dias anuais correspondentes. Um gráfico da série 
temporal de cinco anos foi traçado com registro 
de todas as VPR semanais, além das linhas de ten-
dência polinomiais (ordem 2), adicionadas para 
estimar tendências ao longo do tempo.

Considerações éticas: os dados disponibiliza-
dos pelo Google Trends são de domínio público, 
o que dispensaria o projeto de apreciação ética 
de acordo com a resolução 510/2016 do Conse-
lho Nacional de Saúde26 e com a Declaração de 
Helsinque27.

Resultados

Em termos gerais, ao longo das 260 semanas 
registradas, as buscas direcionadas a “câncer de 
próstata” superam por larga vantagem as volta-
das a “exame de próstata” e “PSA”. Na Gráfico 1 
são registrados os acessos aos três termos, assim 
como a linha de tendência relativa a “câncer de 
próstata”. Torna-se evidente o efeito de “achata-
mento” relativo de “câncer de próstata” sobre os 
demais termos de busca. De forma geral, o mes-
mo efeito é observado sempre que um volume 
massivo de buscas é comparado a outros bem 
menos “populares”.  

Em relação a todos os termos, observa-se os 
cinco picos de interesse nos meses de novembro, 
em meio à VPR homogeneamente distribuídos 
(Tabela 1 e gráficos 1, 2 e 3). Como evidente na 
Gráfico 3, o efeito do Novembro Azul é menos 
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pronunciado nas buscas sobre “PSA” – os picos 
de novembro são menos pronunciados em re-
lação aos demais meses. O volume máximo das 
buscas direcionadas a “câncer de próstata” se dá 
entre a última semana de outubro e a primeira 
de novembro de 2015 (63ª semana da série); o 
volume máximo de “exame de próstata” aparece 

entre a última semana de outubro e a primeira de 
novembro de 2016 (116ª semana) e os maiores 
VPR voltados ao “PSA” aparecem na terceira se-
mana de novembro de 2017 (171ª) e na primeira 
semana de novembro de 2018 (221ª).

Quanto às médias anuais, “câncer de prósta-
ta” se manteve relativamente estável com peque-
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Gráfico 1. Oscilações dos termos de busca ao longo de 261 semanas.

Fonte: Google Trends (https://trends.google.com/trends/explore?cat=45&date=today%205-y&geo=BR&q=cancer%20de%20pr%C3%B3stata; https://
trends.google.com /trends/explore?cat=45&date=today%205-y&geo=BR&q=psa; e https://trends.google.com/trends/explore?cat=45&date=today%20
5-y&geo= BR&q=exame%20de%20pr%C3%B3stata).
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"Câncer de próstata" em novembro

Termo de busca "Exame de próstata"
Termo de busca "PSA"

Linha de tendência

Tabela 1. Médias anuais, desvio padrão e médias dos meses de novembro de todos os termos de busca.

Vol. relativo de buscas 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Câncer de próstata

Média anual 40,7 34,7 33,8 35,5 37,2 31,6

(desvio padrão) (17.2) (9,6) (9,6) (9,7) (9,2) (2,4)

Média Novembro Azul 59,2 64,6 63,3 66 70,3  

Exame de próstata

Média anual 31,6 25,9 25 24,4 23,6 18,4

(desvio padrão) (13,4) (7,3) (8,3) (7,1) (6,5) (2,8)

Média Novembro Azul 57,8 55,4 55,5 55,8 55,8  

PSA

Média anual 44,5 45,9 47,7 54,6 63,5 60,4

(desvio padrão) (8,3) (6,9) (7,6) (9,5) (9,3) (6,1)

Média Novembro Azul 57 63,2 77 91,3 94,8  
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Gráfico 3. Oscilações do termo “PSA”.

Fonte: Google Trends (https://trends.google.com/trends/explore?cat=45&date=today%205-y&geo=BR&q=psa),
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Gráfico 2. Oscilações do termo “exame de próstata”.

Fonte: Google Trends (https://trends.google.com/trends/explore?cat=45&date=today%205-y&geo=BR&q=exame%20de%20pr%C3%B3stata).
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nas variações – o maior percentual de buscas se 
deu em 2014 com 40,7% dos acessos; “exame de 
próstata” entrou em discreta queda (VPR máxi-
mo em 2017 - 31,6%); e “PSA” mostra franca as-
censão ao longo dos cinco anos (VPRs máximos 
em 2019 com média anual de 60,4%) (Tabela 1). 
Devido ao recorte do estudo, os anos de 2014 e 
2019 devem ser considerados atípicos nos cálcu-
los das médias anuais. A influência dos picos do 
Novembro Azul nas médias pode ser claramente 
percebida nas diferenças entre os desvios-padrão 
de 2014 e 2019 (Tabela 1). Em 2014, sem os sete 
primeiros meses, dP = 17,2. Em 2019, contados 
apenas os oito primeiros meses, dP = 2,4, por ex-
cluir o pico do Novembro Azul.

Em relação aos cinco picos de novembro 
(2014-2018), percebe-se tendência de elevação 
de “câncer de próstata” (59,2; 64,6; 63,3; 66; e 
70,3%, respectivamente), relativa estabilidade 
em “exame de próstata” (57,8%; 55,4%; 55,5%; 
55,8%; e 55,8%, respectivamente) e marcada 
elevação de “PSA” (57%; 63,2%; 77%; 91,3%; e 
94,8%, respectivamente) (Tabela 1). Os gráficos 
2 e 3 se referem à evolução das buscas relativas 
voltadas a esses dois últimos termos em separado, 
sem a interferência de comparação com “câncer 
de próstata”.

Discussão

No presente estudo, os registros de centenas de 
milhares de buscas no Google por esclarecimen-
tos sobre assuntos ligados ao câncer de próstata 
foram analisados como um proxy do interesse 
coletivo pelo assunto. Pelo que se observa na lite-
ratura recente, tal forma de abordagem é ampla-
mente empregada em todo o mundo no que se 
refere a temáticas assemelhadas17. Embora sujei-
tos a ciclos anuais e regionais, os resultados pare-
cem apontar para um aumento expressivo e per-
sistente do interesse coletivo acerca da prevenção 
e do diagnóstico do câncer plenamente alinhado 
à descrição de outros autores13,28-31. Tais produtos 
de pesquisa fornecem abundante material para 
hipóteses e análises que podem vir a nortear o 
planejamento de campanhas de promoção de 
saúde. Nesse cenário, é interessante observar que 
determinados padrões dos ciclos de interesse se 
repetem. Um dos mais globalmente recorrentes 
diz respeito às buscas voltadas a termos ligados a 
doenças, hábitos e atitudes de prevenção enfati-
zados por campanhas. 

De forma geral, ao lado da descrição do pro-
blema (natureza, formas de instalação e desenvol-
vimento da doença), as mensagens institucionais 

ressaltam as alternativas acessíveis para evitá-lo 
ou equacioná-lo (fatores de risco, mudanças nos 
hábitos e recursos do sistema de saúde para diag-
nóstico e tratamento). Ocorre que, independen-
temente da multiplicidade de configurações cul-
turais que povoam o planeta, a curiosidade sobre 
a prevenção-equacionamento é sempre suplan-
tada por larga margem pela procura por infor-
mações sobre a descrição do problema-doença32, 
assim como por alternativas de autodiagnóstico 
doméstico33 ou curas mágicas acessíveis on-line25.

Tanto no Brasil como em boa parte do mundo 
latino, a estratégia de planejamento do Novem-
bro Azul tem sido estruturada com o objetivo de 
estimular o interesse coletivo pela identificação 
precoce do câncer de próstata em um contexto 
de tabus culturais ligados ao exame clínico. De 
fato, em vista dos dados apresentados, a curiosi-
dade sobre o câncer de próstata parece se instalar 
episodicamente ao longo dos últimos anos, sem 
que se observe um interesse estável, homogêneo e 
determinado na direção do diagnóstico da doen-
ça em suas fases iniciais. Assim como no caso em 
questão, o interesse pelo câncer de mama tam-
bém cresce em paroxismos anuais impulsionados 
pelo Outubro Rosa, em escala desproporcional-
mente superior se comparada às buscas por da-
dos sobre os procedimentos de rastreio. 

Não obstante, pela primeira vez na série 
histórica disponibilizada pelo GT, em outubro 
de 2016 o pico de buscas por “mamografia” su-
plantou o de “câncer de mama”, demonstrando 
expressiva tendência de crescimento ao longo 
dos meses13. Tanto no caso do rastreio do câncer 
de mama como, de forma geral, em relação ao 
comportamento de buscas por informações vol-
tadas ao autocuidado, os resultados são consis-
tentes com trabalhos que correlacionam o uso da 
Internet e a proliferação dos smartphones como 
impulsionadores de novos comportamentos em 
uma população com nível de escolaridade cres-
cente, cada vez mais atenta às informações acer-
ca da preservação da saúde. Sabe-se que o nível 
educacional de uma sociedade (inclusive no Bra-
sil) está diretamente relacionado ao uso cada vez 
mais frequente do Google a serviço das questões 
sobre ciência, tecnologia e saúde33-37. Além disso, 
a cobertura midiática e a inaudita capacidade de 
resgatar informações com rapidez pela Internet 
também tem favorecido o acesso a informações 
sobre doenças de celebridades, o que parece ala-
vancar intensamente o interesse pelas doenças e, 
talvez, por sua prevenção11,38.

Com relação a esse último ponto, alguns 
aspectos culturais ligados a questões de gênero 
talvez influenciem o efeito-celebridade no que 
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concerne às buscas por informações a respeito do 
rastreamento de câncer de mama, se comparado 
ao de próstata. Mulheres célebres parecem não se 
opor à divulgação de seus diagnósticos (usual-
mente associados a uma espécie de sentença do 
destino à qual é adequado responder com cora-
gem e serenidade)39, 40, em contraste com homens 
famosos que só expõem cânceres de próstata na 
mídia em casos extremos da evolução da doença. 
Ainda no terreno das influências culturais de gê-
nero, também é possível levantar outra questão 
– por que o aumento do nível educacional entre 
os homens não os estimula a buscar informações 
na Internet sobre recursos de prevenção e diag-
nóstico precoce ligados a cânceres masculinos? 
Isso pode ser facilmente verificado ao Google 
Trends se compararmos as buscas pelos termos 
“mamografia”, “exame de PSA” e “exame de prós-
tata”. Certamente essa questão transcende aos 
objetivos do presente trabalho, embora saibamos 
que a curiosidade direcionada à tecnologia dos 
diagnósticos é ubíqua entre os gêneros, as faixas 
etárias do adulto e os níveis socioeconômicos e 
de escolaridade. Talvez isso esclareça o porquê do 
interesse acerca do exame sorológico de PSA – se-
ria mera curiosidade sobre uma forma de evitar 
o exame clínico da próstata que, intimamente, já 
se admita como necessário? A rejeição cultural 
dos homens ao exame clínico da próstata acres-
centaria, assim, desafios suplementares aos pla-
nejadores de campanhas institucionais, embora 
já se saiba que o nível de escolaridade associado 
ao acesso à Internet por smartphones favoreçam 
a adesão e aderência dos homens aos hábitos de 
rastreamento precoce de doenças34, 37.

Conclusões, limitações e vantagens 
do método

O estudo de tendências de buscas no Google de-
certo não substitui a acurácia de sistemas de in-
formação sobre screening já presentes em outros 
países. Há extrema complexidade e custos inaces-
síveis envolvidos no desenvolvimento e implan-
tação de sistemas nacionais para produção de 
dados a respeito de aspectos geográfico-culturais 
ligados à prevenção de doenças em um país de 
dimensões continentais. Além disso, há escassez 
de métodos precisos para avaliação das campa-
nhas institucionais que apontem tendências vi-
gentes e indícios de falhas ou sucessos ao longo 
dos anos. Por outro lado, os resultados aqui ex-
postos descrevem de forma eloquente o crescente 
interesse potencializado pelo estímulo das mídias 
e o acesso facilitado a informações sobre cuida-
dos à saúde. 

Certamente os resultados apresentados não 
esclarecem de forma inequívoca se as campanhas 
para rastreio do câncer seguem por uma trilha 
exitosa. Não obstante, torna-se evidente que há 
recursos plenamente disponíveis e pouco onero-
sos disponibilizados pelas tecnologias de infor-
mação que acenam com a possibilidade de novas 
metodologias de identificação de tendências. É 
importante perceber que o conceito de “tendên-
cia” (em complementação ao de “incidência” 
e “prevalência”) talvez acrescente novas pers-
pectivas ao cenário da saúde coletiva – até aqui 
instrumentalizada unicamente pela constatação 
a posteriori dos fenômenos quantificáveis mais 
relevantes.
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