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Promocao de saude e
marketing social

Paula Broeiro*

o final de 2014 decorreu a tltima campa-

nha da Fundagdo Portuguesa “Comunida-

de contra a SIDA” e o Congresso Nacional

VIH, Doencas Infecciosas e Microbiologia
Clinica. A énfase, nos 6rgaos de comunicagao social, foi
dada aos testes de rastreio.

Hoje, o novo tratamento da hepatite C (Sofosbuvir)
inunda os telejornais.

A aparente contradi¢do na ordem natural do inves-
timento em satide leva-nos a questionar porque se cen-
tram as noticias de divulgacao publica no diagnéstico
e na terapéutica. Onde estd o investimento na educa-
¢do e promocgdo de saude e, consequentemente, na
adocdo de comportamentos sauddaveis? Esta reflexao
fez-nos regressar aos conceitos de promocao de sad-
de/sentido de coeréncia e as questdes da comunicagao
em satide/marketing social.

Com a Carta de Otawa, a satide passou a ser vista
€COmo um conceito positivo que acentua a importancia
dos recursos sociais e pessoais, decorrentes estes da
garantia das condigdes bdsicas e recursos fundamen-
tais como: paz, abrigo, educacao, alimentacgao, entre
outros.! A promocao de satde é, assim, o processo que
visa aumentar a capacidade dos individuos e das co-
munidades para controlarem a sua saude, no sentido
de a melhorar.! A satide €, em si, um bem civilizacional
que torna evidente as desigualdades atribuiveis ao “gra-
diente social”. Dos determinantes sociais da saude, a
educacdo é a que melhor se relaciona com o maior grau
de coesdo social, melhor satide, bem-estar e compor-
tamentos sauddveis na vida adulta.? H4 evidéncia de
que a educacao pode ajudar a reduzir a incidéncia de
doencas crénicas e a melhorar a gestdo pessoal de
doenca e que pode ajudar a diminuir a prevaléncia de
doencas sexualmente transmissiveis.?

Tendo subjacente a esséncia da Carta de Ottawa, An-
tonovsky introduziu o conceito de salutogénese (pensar
o que gera saude, ao invés de pensar apenas o que gera
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doenca) e Sentido de Coeréncia.’* Defende que o sen-
tido de coeréncia é a capacidade de cada pessoa com-
preender as situagoes de stress e de mobilizar recursos
pessoais, sociais e de satide para as ultrapassar e que a
autoconfiancaresultante se reflete na forma como cada
um pensa, € e age. Neste modelo conceptual, a promo-
¢do da satide nao se limita a comportamentos relacio-
nados com a satide e ndo se centra apenas no compor-
tamento individual, mas também na forma como a so-
ciedade se organiza.? De acordo com Antonovsky, a me-
tafora “a satide no rio da vida” (Figura 1) sustenta que
ndo basta evitar o stress e que, em vez disso, as pessoas
deviam ser autossuficientes, “aprender a nadar”.** Mas
também que é necessdrio implementar os principios da
salutogénese e sentido de coeréncia em todas as poli-
ticas e inclui-los no processo de aprendizagem e de de-
senvolvimento na escola.?

Intervengoes baseadas na escola, para melhorar o
conhecimento sexual e de doencas sexualmente trans-
missiveis relacionadas com comportamentos, bem
como programas antitabagicos e de prevencao da toxi-
codependéncia, tendem a mostrar efeitos positivos em
todos os paises, apesar de a evidéncia do seu impacto
na saude a longo prazo continuar a ser limitada.?
As intervencoes relacionadas com a mudanca de hébi-
tos devem ser, social e culturalmente, influenciadas,
isto porque os comportamentos sao determinados pelo
que € aceite ou incentivado socialmente.?”® Interven-
¢oes que visam gerar uma mudanca de estilos de vida
entre os jovens e as crianc¢as conduzem a uma mudan-
¢a de valores sociais, devendo, por isso, usar recursos
educacionais que incentivem efetivamente a necessa-
ria transformacao cultural.?

O sucesso da adogdo coletiva de comportamentos
sauddveis precisa que os decisores entendam o pro-
blema como uma necessidade que requer uma abor-
dagem holistica, em que a Comunicac¢do em Satide e o
Marketing Social podem ter um papel relevante. O mar-
keting social é amplamente utilizado para influenciar
o comportamento de saide e aplica uma vasta gama de
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Figura 1. A satde no rio da vida.>*
*Figura publicada com permissdo dos autores.

estratégias de comunicacao;® utiliza estratégias de mar-
keting comercial a promocao da satde publica, € eficaz
a nivel populacional e pode contribuir para a eficacia
das intervencdes;® visa alterar o comportamento da po-
pulacao-alvo e, para tal, avalia os fatores que funda-
mentam a recetividade da mensagem, tal como a cre-
dibilidade e simpatia do argumento e utiliza a teoria
comportamental.® Este marketing, que visa mudar o
comportamento de satide, encontra concorréncia, ten-
do como desafio o ser capaz de competir com os anun-
ciantes de produtos com orcamentos superiores e di-
versidade de formas de chegar aos consumidores.®
Um estudo de 17 campanhas de satide europeias re-
centes sobre uma variedade de t6picos, incluindo a pro-
mocao de testes para VIH, demonstrou que os com-
portamentos a necessitar de serem alterados uma ou,
apenas, algumas vezes sao mais faceis de promover do
que aqueles que devem ser repetidos e mantidos ao
longo do tempo.® As campanhas de comunicacdo em
saude devem integrar mensagens que, direta ou indi-
retamente, informem e, consequentemente, influen-
ciem a alteracdo e manutencdo de comportamentos

saudaveis.” Existe evidéncia de que campanhas de co-
munica¢do em satde, por si s6, aumentam a cons-
ciencializacao e o conhecimento e, assim, podem con-
tribuir para mudancas de atitudes e inten¢des com-
portamentais.” As campanhas de comunicacdo de sau-
de publica complementadas com outras estratégias
(e.g., os servicos de rastreio) sdo mais propensas a pro-
duzir mudancas positivas de comportamentos relacio-
nados com a satide do que as campanhas de comuni-
cacao em saude isoladas.”

Sabemos que as pessoas tomam, ou ndo, decisoes
saudaveis dentro do contexto do ambiente social e cul-
tural em que vivem. Se as pessoas nao dispéem de um
ambiente seguro para o exercicio fisico provavelmente
ndo o praticardo. Se os preservativos ndo sdo, social-
mente, aceitdveis ou acessiveis nao serdo utilizados. A
teoria eco-social é um quadro importante que oferece
insight sobre como e porque esses comportamentos
ocorrem. Esta teoria identifica multiplos niveis de in-
fluéncia (intrapessoais, sociais, ambientais e institu-
cionais) e emprega uma variedade de disciplinas e pers-
petivas, num esforco de compreensao e abordagem de
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problemas de satide ptiblica complexos.® O axioma fun-
damental no marketing social é a nocao de troca vo-
luntéria: que os individuos adotam produtos, ideias e
comportamentos esperando beneficios. As abordagens
combinadas de marketing social e teoria eco-social com
foco em pessoas e lugares pode resultar em mudancgas
de comportamento permanentes.?

A infecao VIH-SIDA é paradigmatica do papel dos
determinantes sociais de satide, verificando-se que em
Portugal, desde 2000, se regista uma frequéncia cres-
cente de casos entre imigrantes e aumento da propor-
¢ao de novos casos na populacao com idade superior a
49 anos.® Apesar disso, verifica-se uma tendéncia de de-
créscimo do niimero de novos casos e um declinio con-
sistente da proporcdo de casos de SIDA relativamente
ao total de novos casos, tal como noutros paises oci-
dentais.’ O sucesso das campanhas relacionadas com
os direitos humanos, do UNAIDS: “Zero novas infec-
¢coes”, “Zero mortes relacionadas com a SIDA” e “Zero
Discriminacdo”,'” depende da coeréncia, persisténcia e
continuidade da prossecucdo destes objetivos.

Em Portugal, o marketing social em satide parece ter
pouca expressdo, ndo se antecipando aos fenémenos
sociolégicos da satde. A complexidade deste fenéme-
no requer que, em todos os problemas relacionados
com o comportamento, ndo se abandone a promoc¢ao
de satde (e.g., Zero novas infeccdes), antes se integre
em programas de educacdo e em campanhas de mar-
keting social ciclicamente renovadas e concorrenciais
com as inddustrias, farmacéutica e de dispositivos mé-
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dicos (e.g., testes de diagnodstico) e se apele ao sentido
de coeréncia individual e coletiva.
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