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Resumo

A relagdo entre o marketing social e a saide publica aconteceu ao longo da convivéncia
do ser humano com uma vasta gama de patogenos e a alteracdo de lifestyle num mundo
onde a tendéncia € a transformacao de doencas agudas em doencas cronicas, com impacto
na morbilidade e mortalidade populacional. Muitos problemas que afetam a comunidade,
sdo doencas que poderiam ser prevenidas, com alteragcdes de hébitos e escolhas
individuais. Neste trabalho investiga-se a intervencdo do marketing para encorajar a
alteracdo de comportamentos dos individuos, relativamente a sua satide. Realizaram-se
dois tipos de estudo: investigacdo bibliografica e empirica. Recorreu-se a pesquisa
quantitativa e qualitativa através da aplicagdo do método da entrevista e do questionério,
para estudar a perspetiva do target, influenciado pelas campanhas de sensibilizagdo e dos
marketeers, responsaveis pelo seu desenvolvimento. Obtiveram-se resultados bastante

satisfatorios, comprovando que as estratégias de marketing cuidadosamente planeadas,

conseguem impactar positivamente a saide das comunidades.
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Abstract

Social marketing applied to public health: Sensibilization campaigns in Portugal

The relation between social marketing and public health, happened during the coexistence
of the human being with a wide range of pathogens and the lifestyle modification in a
world where the tendency is the transformation of acute diseases in chronic diseases, with
impact in the population's morbidity and mortality. Many of the problems which affect the
communities, are diseases that could be prevented, with modifications of habits and
choices from individuals. In this research, is investigated marketing’s intervention to
encourage the modification of individuals behaviors, about their health. Two types of
studies were made: a bibliographic and empirical investigation. Through a quantitative and
qualitative research applying the interview and survey method, to study the target’s
perspective, influenced by the awareness campaigns and the marketer’s perspective,
responsible for their development. Satisfying results were obtained, which prove that

carefully planned marketing strategies can positively impact the health of communities.

Keywords: Social marketing; public health; sensibilization campaigns
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1. INTRODUCAO

O presente capitulo tem como finalidade expor, de forma introdutdria, o trabalho
realizado através de subpontos cujo conteido permite apresentar a dissertagdo. Assim, a
introducao é composta pelo enquadramento do tema e justificacdes para a sua escolha; a
apresentacdo do problema de investigacdo e dos objetivos; a explicacdo da metodologia

utilizada no estudo e por fim, a exposicdo da estrutura e organizagdo do trabalho.

1.1. Enquadramento do tema e justificacoes da escolha

A presente investigacdo, visa estudar um tema atual do marketing, que relaciona
as técnicas inerentes a sua pratica para gerar mudancas comportamentais nos individuos
face as questdes de satde publica para as quais a sociedade contemporanea deve estar
alerta. Por um lado, a escolha do tema prende-se com o interesse pessoal nas questdes do
marketing social aplicado e o interesse profissional aliado a especializacdo do mestrado:
o Marketing. Por outro lado, a motivacao para a escolha surge da necessidade de perceber,
enquanto cidada e consumidora, como € que as estratégias de marketing podem persuadir
e induzir altera¢cdes comportamentais positivas na populacio, ja que o marketing social é
utilizado para promover as chamadas causas sociais, com vista a “vender” ideias e atitudes
que favorecem o bem-estar social e, por isso, compreender a sua valorosa e importante
aplicacdo real no ambito da melhoria da saide das populacdes € um tema que deve ser
aprofundado, devido a crescente adesdo das organizacdes e profissionais de saide em
fazer uso deste instrumento. De facto, segundo Cheng et al. (2009), os principios e
técnicas do marketing social podem ser utilizados para beneficiar a sociedade em geral
e o target em particular, sendo que o marketing tornou-se uma ferramenta estratégica
essencial para consciencializar e sensibilizar a populacdo, com o fim de prevenir/alertar
para problemas de satde através de projetos de intervenc¢ao que abordam questdes como:
“(...) o uso do tabaco e dlcool; obesidade; gravidez na adolescéncia; HIV/SIDA;
doencas sexualmente transmissiveis; importancia da ingestdo de frutas e vegetais; altos
niveis de colesterol; amamentacido; cancro; malformagdes congénitas; imunizagdo;
saude oral; diabetes e distirbios alimentares” Cheng et al (2009). No ambito profissional e
educativo, esta investigacao, poderd interessar aos futuros marketeers, estudantes da area

e profissionais de saude como estudo cientifico com bases e resultados significativos na



area, para uma correta intervencdo das estratégias de marketing social, com vista a
melhoria das acOes de sensibilizacdo em saude publica, em Portugal. Podera contribuir
também para beneficiar a sociedade em geral, através do alerta e consciencializagdo para
os problemas existentes em saude publica e, quica, servir como referéncia na elaboracao
de iniciativas de sensibilizacio mais eficazes na promo¢do de mudancas de

comportamento dos cidadaos portugueses, ao nivel desta temética.

1.2. Formulacao do problema e dos objetivos

Problema de investigacdo: De que forma o marketing social, através das campanhas de
sensibilizacdo, pode induzir mudangcas comportamentais na comunidade face aos

problemas de saude publica?

Objetivo geral: Analisar a importancia do marketing social como ferramenta na educacao
da comunidade para a saide publica.

Objetivos especificos:

1) Identificar vantagens na utilizacdo do marketing social, quando aplicado as questdes
de satide publica;

2) Estudar as técnicas e estratégias de marketing social mais utilizadas pelos marketeers
para desenvolver os programas e campanhas de sensibilizacdo em saide publica;

3) Analisar a opiniao do publico alvo perante campanhas de sensibiliza¢do em Portugal.

1.3. Metodologia

A metodologia utilizada para a realizacdo do trabalho consistiu numa pesquisa
exploratdria, a fim de reunir consideracOes e contributos de autores especializados no
marketing social e saude publica. A informacdo retirada permitiu desenvolver a revisao
bibliografica e foi necesséario ainda realizar uma pesquisa conclusiva, seguindo-se uma
investigacdo empirica, executada no ambito de uma pesquisa quantitativa, através da
aplicacdo de um questionario a uma amostra de 163 individuos, a partir do qual foram
extraidos dados estatisticos significativos e, de uma pesquisa qualitativa através da
formulacao de uma entrevista, para analise de uma campanha de sensibiliza¢do em satde

publica (estudo de caso) cujas estratégias utilizadas garantiram o sucesso da iniciativa.
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1.4. Estrutura do trabalho

Esta dissertagcdo inclui cinco capitulos e divide-se em duas partes principais, a

revisao de literatura e a investiga¢do empirica, tal como ilustrado na Figura 1:

Figura 1: Estrutura e organizacao do trabalho

Capitulo |
INTRODUGCAO

Capitulo Il
ENQUADRAMENTO

/ TEORICO

Marketing Social Saude Publica

Ainterface entre o
Marketing social e

a Salde Publica

Capitulo 11l
METODOLOGIA

Pesquisa Pesquisa
‘! : Capitulo V. ‘I :
quantitativa ANALISE DOS RESULTADOS qualitativa

Capitulo V

REFERENCIAS CONCLUSOES
ANEXOS

BIBLIOGRAFICAS

Fonte: Elaboragdo propria

O trabalho estrutura-se em duas partes principais. A primeira contém a introducao
e o enquadramento tedrico/revisdo bibliografica, que apresenta: as especificidades do
marketing social e a forma como consegue causar mudangas sociais nos individuos; a
relacdo entre a responsabilidade/ética social empresarial com o marketing social, ja que
estas devem usar esta ferramenta para retirar vantagens a nivel interno e proporcionar
beneficios externos na sociedade onde atuam e, a caraterizacao e assimilagao de conceitos
sobre o tema da sadde publica, enquanto uma das areas mais trabalhadas no marketing
social e como sistema que suporta as necessidades de cuidados de satde das comunidades.
Por fim, foi feita uma interligacdo entre ambos os pontos, para estudar a forma como o
marketing pode influenciar os individuos, ao educé-los e informa-los sobreos problemas
de saude publica existentes. Este subcapitulo levou a execugdo do trabalho de campo,
explicado em detalhe no capitulo da Metodologia de Investiga¢do, quanto a enumeracao
dos instrumentos usados, informagao a recolher, métodos aplicados, entre outros topicos
A segunda parte refere-se ao escopo da investigagdo empirica, incluindo o capitulo da

andlise dos resultados obtidos no trabalho de campo e as conclusdes retiradas da pesquisa
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quantitativa (aplicacdo de questionirio) e qualitativa (aplicacdo de entrevista), que se
complementam para fornecer consideragdes finais importantes para o estudo. Por fim,
foram reservadas duas ultimas sec¢des. Uma que integra os anexos relevantes para a
compreensdo do trabalho e outra que contém as referéncias bibliograficas de autores que

serviram como base para fundamentar as ideias e reflexdes feitas no decorrer do estudo.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste ponto do trabalho procura-se refletir sobre os principais temas tedricos a
abordar e onde serdo, primeiramente, apresentados e desenvolvidos topicos relativos as
especificidades do marketing social, dando um maior destaque aos seus objetivos, aos
elementos que o compdem e, aos modos de utilizacdo e resultados do marketing social.
Posteriormente sera desenvolvida uma analise sobre um dos temas de maior enfoque na
pratica do marketing social — a saide publica — onde vai ser explorado o conceito, as suas
carateristicas e, tentar perceber a importancia da saide publica, enquanto sistema e tema
central no trabalho de investigacao.

Por fim, no ultimo ponto serd efetuado um levantamento bibliografico com o
objetivo de reunir a informacdo necessaria que permita analisar a relacio existente entre
os dois primeiros topicos da revisdo, para assim se perceber quais as abordagens mais
adequadas, as tendéncias atuais e a melhor forma de praticar o marketing social quando
aplicado a area da saude publica, especificamente no que diz respeito as etapas de

elaboracdo de um programa ou campanha de sensibilizagdao em satide publica.

2.1. Marketing Social

Tomando como ponto de partida a no¢do de marketing enquanto atividade que, no
geral, visa satisfazer as necessidades e desejos dos clientes através da criacdo, oferta e
negociacao de produtos e servicos que beneficiam o consumidor e empresas mutuamente,
introduz-se neste primeiro ponto do trabalho, o conceito de marketing social. Este conceito
nada mais € do que uma deriva¢do do marketing tradicional, embora no marketing social
“pode-se perceber uma preocupacdo direcionada para com a sociedade” caraterizando-se
pela “transposicao dos conceitos da drea comercial para a social” (Levek, Benazzi, Arnone,
Seguin e Gerhardt, 2002). Assim, no ambito do estudo sobre os parametros e atividades
inerentes ao marketing social, ndo basta apenas definir o conceito e descrever os seus
objetivos. E importante realizar uma analise mais profunda e abordar também a forma
como o marketing social pode e deve causar mudangas comportamentais desejaveis e/ou
positivas na sociedade e também estudar quais os agentes responsaveis por motivar essas

mudangas nos individuos.
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2.1.1. Definicao, objetivos e elementos do marketing social

Segundo Cheng, Kotler e Lee (2009) a ideia do marketing aplicado as questdes
sociais, foi originalmente introduzida por Kotler e Zaltman, sendo o conceito
formalmente introduzido pelos autores, em 1971, no artigo Social Marketing: An
Approach to Planned Social Change como sendo o “design, a implementagdo e o controlo
de programas calculados para influenciar a aceitabilidade de ideias sociais e envolve
consideragdes de planeamento do produto, preco, comunicagao, distribui¢do e pesquisa
de marketing” (Kotler & Zaltman, 1971). Apesar das modificacdes que o conceito de
marketing social tem sofrido ao longo dos anos, a esséncia do termo permanece a mesma,
pois segundo Kotler e Andreasen citados por Evans e McCormack (2008) o marketing
social “(...) procura influenciar os comportamentos sociais, ndo para beneficiar o
marketeer, mas para beneficiar o publico-alvo e a sociedade em geral”. Assim, atualmente
o marketing social pode ser entendido como uma ampliacdo do conceito tradicional de
marketing, embora também seja considerado um campo distinto, pois enquanto o
marketing tradicional tem como objetivo causar impacto nas atitudes e escolhas de
consumo dos clientes, o marketing social pretende causar alteracdes de comportamento
e/ou resolver questdes sociais, utilizando por sua vez principios e técnicas dentro da esfera
comercial do marketing, para “vender” ideias ou convic¢des que proporcionem bem-estar
ou que garantam uma melhoria na qualidade de vida das pessoas.

Kotler e Lee (2008) exploram com mais detalhe esta questdo e acrescentam que o
objetivo dos social marketeers € influenciar o target em dire¢do a 4 mudancgas sociais:
“(1) aceitar um novo comportamento (ex: compostagem de residuos alimentares), (2)
rejeitar um potencial comportamento indesejavel (ex: comecar a fumar), (3) modificar um
comportamento atual (ex: promover o aumento da atividade fisica) ou (4) abandonar um
habito recorrente indesejavel (ex: falar ao telemdvel enquanto conduz)”. Brennan e
Binney (2008) acrescentam ainda que os social marketeers adaptam as praticas comerciais
do marketing para intervir nas causas sociais com o objetivo principal de suscitar uma
mudanca social desejavel nos individuos, referindo a importancia em que essa mudanca
comportamental surja de forma voluntaria. Assim, as ag¢des de marketing social
constituem-se como um instrumento util para informar, educar e consciencializar os
cidaddos sobre os problemas ou causas sociais que afetam o bem-estar da sociedade.

Os principios e técnicas do marketing social tém vindo a ser aplicadas tanto para
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beneficiar publicos alvo em particular, como a sociedade em geral e a importincia do
marketing social tem vindo a aumentar cada vez mais em areas diversificadas, sendo que
Lendrevie, Lévy, Dionisio e Rodrigues (2015) enumeram os véarios setores onde os

esforcos do marketing social t€ém vindo a focar-se com maior evidéncia, tais como na:

®* promocdo da sadde: antitabagismo, luta contra a droga e o alcoolismo, planeamento familiar, etc.;

e ambiente: 4gua limpa, poluicdo, poupar 4gua, poupar energia, preservacio da floresta e dos
parques florestais, etc.;

e educacio: alfabetizacdo, escolaridade minima obrigatdria, promocao da seguranga,etc.;

e economia: seguranga no local de trabalho, revitalizacdo de zonas antigas da cidade, etc.;

e aspetos sociais: como o racismo e a violéncia familiar, etc.;

e participacdo, cidadania e desenvolvimento da comunidade: deveres civicos, recuperagdo de bairros
histéricos, etc.;

e solidariedade: angariacdo de donativos para grupos com necessidade especiais, etc.

Uma vez definida a causa social a ser promovida, segue-se a defini¢cdo das
restantes etapas da campanha de marketing social a desenvolver, como descritas por

Lendrevie et al. (2015) que referem os elementos centrais que a constituem, como sendo:

1. A causa - 0 objetivo social, que daré resposta desejavel ao problema.
2. Promotor de mudanca - pode ser um individuo, uma empresa, uma organiza¢ao ou associacao
que promova a mudanga social.
3. Segmentos-alvo - é necessério conhecer bem os alvos para garantir melhor eficicia nos
resultados: toda a populagdo, grupos ou individuos que constituem os alvos da mudanga. (...)
4. As estratégias de mudanga - existem vdrias estratégias para introduzir as transformacdes das
atitudes e dos comportamentos dos segmentos-alvo:

® Tecnolbgica - pretende introduzir alteracdes ao nivel do produto;

® Econdmica - aumentar os custos de comportamento indesejiveis e recompensar 0s

comportamentos saudaveis;

® Legal e politica - através de restricdes na produgdo, na promogdo, na venda ou no

consumo;

® Estratégias educacionais — através da partilha de informac¢ao e educagdo do segmento-

alvo.

Levek et al. (2002) exploram as varias formas de utilizacdo do marketing social e
recomendam, a qualquer tipo de entidade publica, privada, lucrativa ou sem fins

lucrativos que utilize o marketing social, a execucdo de uma adequada “segmentacdo de
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mercado para analisar qual o publico que deverd ser atingido, quais sdo as suas
carateristicas, as suas opinides € modo de vida” em comum, para sé depois entdo serem
definidas as estratégias mais convenientes a utilizar. Os autores mencionam que deve
ainda ser levado em conta as varidveis de marketing (4 P's de McCarthy: product, price,
place e promotion), tal que o social marketeer devera definir “o que serd oferecido ao
publico, qual o seu custo financeiro, onde serd oferecido e como a campanha sera
divulgada” (Levek et al., 2002). Cheng et al. (2009) acrescentam ainda a importancia da
integracdo das varias varidveis do marketing mix (4 P's) para fazer passar a mensagem da
campanha e destacam que essa integracdo € a chave para o éxito de qualquer campanha
de marketing social tal como referido por Kotler e Lee (2008) ao explicarem que “o génio
do marketing moderno € (...) a gestdo do paradigma que estuda, seleciona, balanca e

manipula os 4 P's para alcangar a mudanga de comportamento”.

2.1.2. Sustentabilidade das mudancas sociais

Consideracdes anteriores permitem afirmar que as mudancas sociais podem ser
encaradas como uma consequéncia ou resultado das a¢des de marketing social aplicadas.
Brennan e Binney (2008) reforcam esta premissa e explicam que essa mudanca é
“usualmente discutida em termos de uma perspetiva individual, politica, econémica ou
comportamental” e introduzem o conceito de sustentabilidade, referindo o termo definido
pelo Oxford Dictionary (2002) como algo “1) suportavel ou toleravel, 2) capaz de ser
sustentado ou defendido e 3) capaz de ser mantida até certo nivel”. Assim, os autores
defendem que os impactos causados nos individuos por meio do marketing social, devem
conseguir perdurar no tempo e as mudangas sociais que ocorrem devem ser sustentaveis
no futuro. Para que tal suceda, os autores acreditam que “o conjunto de individuos deve
estar motivado para se comportar de certo modo, valorizar esse comportamento e
continuar esse comportamento por vontade propria”, para que ocorra uma mudanca social

definitiva e que ndo careca de intervengdes ao longo do tempo (Brennan & Binney, 2008).

Porém, os autores acrescentam que existe desacordo entre varios investigadores
no que diz respeito as abordagens estratégicas de escolha do target (individuos em
particular ou a comunidade no geral) e sobre qual é a mais pertinente, de modo a serem
provocadas mudangas sociais sustentaveis. De facto, Andreasen, citado por Brennan e

Binney (2008), acredita que “o maior bem-estar social ocorre apenas através de
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comportamentos individuais”, sugerindo que somente através do apelo individual para a
mudanga se conseguem realmente alcancar resultados sociais positivos. Por outro lado,
Brennan e Binney (2008) argumentam que o “marketing social, na tentativa de influenciar
apenas o individuo, pode ndo ser capaz de estender as acdes necessdrias para a
comunidade geral, de forma a efetuar a mudanca social”, opinido partilhada por Wymer,
citado por Brennan e Binney (2008) que acrescenta ainda que, qualquer grupo de
advocacia que pretenda utilizar o marketing social para criar mudangas, apenas o podera
fazer de forma eficaz, caso o grupo “consiga apelar aos valores sociais da sociedade para
ganhar o apoio para as mudangas propostas”, concluindo que s6 com este apoio podera
ser garantida a eficicia do marketing social para gerar novas atitudes.

No entanto, os autores afirmam que nem sempre € facil optar por um target em
especifico pois, por exemplo, a criacdo de estratégias de marketing social direcionadas
para satisfazer as necessidades individuais, pode entrar em conflito com as necessidades
da sociedade. Deste modo surge um outro segmento de mercado importante que podera
e/ou devera ser alvo das acdes de marketing social, como explica Wymer citado por
Brennan e Binney (2008) ao referir que “os governos e politicos necessitam de ser
convencidos a aceitar o desafio da mudancga social”. O que significa que os esforcos de

marketing devem também ser conduzidos para persuadir este grupo, que Andreasen,
citado por Cheng et al. (2009), descreve como sendo “os politicos, figuras mediaticas,
advogados e juizes, oficiais e outros individuos (...)” com a autoridade administrativa e o
poder de executar as politicas e regras necessdrias para causar mudangas sociais positivas.

Brennan e Binney (2008) referem ainda as contribui¢cdes de Levy e Zaltman,
(Quadro 1), que demonstram as relagdes existentes entre os varios niveis e aos quais 0s
programas de marketing social devem ser direcionados; os vérios tipos de mudancas
sociais esperadas e a sua durabilidade quanto ao intervalo de tempo em que devem ocorrer

(longo e a curto prazo):

Quadro 1. Tipos de Mudanca Social por Tempo e Nivel

Micro level (Individual Group level (Group Macro level (Overall
consumer) or organisation) community)
Short term Behavior change Change in norms Policy change
change
Example Attend a ‘Stop Smoking" Administrative change: Banning of all tobacco
seminar (e.g. Quit) removal of tobacco marketing
advertising from TV
Long term Lifestyle change Organizational change Socio-cultural evolution
change
Example Smoking cessation Deter retailers selling  Eradication of all
tobacco to minors tobacco related disease

Adaptado de: Levy e Zaltman (1975) por Brennan e Binney (2008, p. 267).

17



No seguimento destas consideragdes, os autores Brennan e Binney (2008)
introduzem entdo dois termos que se caraterizam como sendo as duas principais
abordagens do marketing social a adotar pelos social marketeers: o upstream e o
downstream. Segundo os autores, no upstream social marketing os esfor¢os sdo
concentrados para influenciar os governos e legisladores a agir de modo a facilitar a
mudanca social pretendida nos préprios individuos, “ao identificar e neutralizar ou
remover os impedimentos politicos ou socio-culturais ao processo de mudanga” e, por
outro lado, o downstream social marketing diz respeito a elaboracdo de programas
educacionais estratégicos, normalmente divulgados através da comunicacdo em massa,
especificamente criados para produzir mudancas sociais diretamente nos individuos.
Muito embora sejam distintas entre si, Brennan e Binney (2008) notam que nao é exigido
aos social marketeers, a escolha entre utilizar uma ou outra abordagem ja que, segundo
Brennan e Snitow citados por Brennan e Binney (2008) “uma revisdo das campanhas de
maior sucesso demonstra que a combinacao da legislacdo, medidas de aplicacdo da lei e
educag¢do sdo muito poderosas”, ou seja, a combinagao de ambas as abordagens €, de facto,

o método mais indicado para facilitar as mudancas sociais desejadas, a todos os niveis.

2.1.3. Relacao entre a responsabilidade social e 0 marketing social

Como ja foi possivel constatar, existe uma necessidade de moldar a consciéncia
da sociedade e o marketing social pode ser encarado como uma ferramenta util para gerar
mudancas nos habitos, interesses e convicgdes dos individuos. Mas para que tal acontega,
determinados agentes devem ser responsaveis por criar € transmitir a mensagem desejada
e segundo Lendrevie et al. (2015), existem cinco categorias de agentes no marketing

social:

e Organizagdes internacionais tais como: ONU, UNICEF, Cruz Vermelha, Amnistia
Internacional,

e Meédicos Sem Fronteiras, etc;

e Estado;

*  Organizagdes ndo-governamentais (ONG);

e Empresas;

*  Asnovas geracdes, que mais facilmente podem ser estimuladas a adotar as atitudes corretas,
a condenar os comportamentos incorretos e, elas proprias, serem agentes de mudanga

relativamente as geragdes anteriores.
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Deste modo, serd analisado entdo o papel desempenhado especificamente pela
categoria das empresas, enquanto grupo cuja preocupagdo centra-se no cumprimento e
pratica da responsabilidade social, na sociedade em que operam. O termo
“responsabilidade social” € entendido por Levek et al. (2002) como “a preocupagdo com
os efeitos sociais e ambientais das atividades das empresas, bem como com os valores
éticos e morais”, pelo que “visam contribuir para 0 bem comum e para a melhoria da
qualidade de vida das comunidades”. Assim, € importante destacar que o conceito, no
fundo, consiste no proprio envolvimento das empresas em politicas e acdes de
comportamento ético e moral, que vao ter um impacto positivo e duradouro quer, por
exemplo, nas condicdes de trabalho dos seus funcionérios, na qualidade dos produtos que
oferecem e no desenvolvimento econdémico-social benéfico para a comunidade onde
vivem.

Porém, as empresas que se associam a determinadas causas sociais também
conseguem retirar varios beneficios e vantagens, uma vez que essa vinculacdo permite-
lhes: aumentar a sua visibilidade no mercado onde atuam; melhorar a sua imagem perante
o target; alcancar mais facilmente os objetivos da propria empresa; obter um
posicionamento estratégico relativamente aos concorrentes que ndo apoiam uma causa
social (ja que, segundo Levek et al. (2002) “as pessoas apoiam as atitudes das empresas
envolvidas com uma causa social, uma instituicao ou algum projeto que a empresa tenha
interesse em desenvolver”); consequente aumento dos lucros internos da empresa; garantia
de sustentabilidade e permanéncia no mercado e, a melhoria das relagdes entre a empresa
e a comunidade. E € aqui que se verifica a interligacdo presente entre a responsabilidade
social e o marketing social, dado que Levek et al. (2002) acrescentam ainda que “do ponto
de vista organizacional, pode-se inferir que o marketing social € uma consequéncia da
responsabilidade social” e que “dependem intrinsecamente um do outro”. De facto, os
autores referem também as consideragoes de Melo Neto e Froes (2001), que enumeram as
varias formas existentes de se utilizar o marketing social, na perspetiva das empresas ou
organizacdes interessadas em cumprir a sua responsabilidade ao nivel social, através da

pratica do:

* marketing de filantropia: (...) doacdo feita pela empresa a uma entidade que sera beneficiada;

* marketing de campanhas sociais: significa veicular mensagens de interesse publico através de
embalagens de produtos, organizar uma for¢a de vendas para determinado percentual ou dia de

vendas ser destinado a entidades (...);
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*  marketing de patrocinio dos projetos sociais: (...) empresas atuando em parceria com 0s

governos no financiamento de suas acdes sociais (...);

* marketing de relacionamento com base em ac¢des sociais: utiliza o pessoal de vendas da

empresa para orientar os clientes como usudrios de servicos sociais;

e marketing de promocdo social do produto e da marca: a empresa utiliza o nome de uma
entidade ou logétipo de uma campanha, agregando valor ao seu negécio e gerando aumento

de vendas.

Assim, o marketing social acaba por transformar-se numa forma de exercicio da
responsabilidade social empresarial “(...) podendo chegar a construir a longo prazo, um
valor diferencial para a marca, agregacdao de valor ao produto, aquisicdo de clientes e

possibilitando uma vantagem competitiva para as empresas” (Levek et al., 2002).

2.2. Saude Puablica

O seguinte subponto destina-se a conceptualizacdo sobre os parametros que
envolvem a saude publica, enquanto uma das principais areas de intervencdo do
marketing social, desde: a sua definicao, as varias dimensdes do conceito e passando por
analisar também o modo como operam os sistemas de satde publica. Porém, antes de ser
introduzido este tema, serd oportuno e adequado realizar primeiro uma breve reflexao
sobre a propria nogao de “satide”.

De referir a relevancia do século XX enquanto periodo muito marcado pela
ocorréncia de grandes avancos na melhoria do estado de satde das populagdes, com maior
evidéncia nas regides mais desenvolvidas do mundo (Almeida, 2010) sendo que, em
1948, constitui-se a agéncia World Health Organization (WHO) que define pela primeira
vez o termo saude, no seu sentido mais vasto, como “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca”. E certo que para a populacio em
geral, “ser saudavel” pode apenas significar ndo estar doente ou o bom e correto
funcionamento do organism (WHO), no entanto coloca-se a questdo sobre quais sao os
determinantes capazes de definir, no fundo, o estado de saide de um individuo ou
comunidade, pelo que surge o modelo elaborado por Lalonde (1974) que refere as quatro
varidveis de satde, sendo estas: 1) a biologia humana; 2) o meio ambiente; 3) o estilo de

vida e 4) os sistemas de sadde, o que significa que todos estes determinantes estdo
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relacionados com fatores tanto internos (genética, idade, envelhecimento, atitudes e
escolhas relacionadas com a saude dos individuos), como externos (influéncias
socioculturais, geograficas e politicas e acessibilidade a assisténcia e cuidados de sauide)
(Lalonde, 1974). De facto, o seu relatdrio, foi um dos primeiros estudos realizados na
vertente da promog¢do em saude publica, onde autor refere a importincia das ferramentas
de marketing social como forma de educar as pessoas e persuadi-las a adotar habitos de

vida saudaveis.

2.2.1. Conceito, carateristicas e dimensoes de satude publica

Apesar do século XX estar indissociavelmente marcado por avangos notaveis do
estado de saude das populacdes, o aumento significativo da esperanga média de vida
global foi, sem divida, uma das mais relevantes conquistas relacionadas com a vertente
da saide e que consequentemente originou um aumento do envelhecimento da populacao,
do qual Portugal é um exemplo, enquanto um dos paises mais envelhecidos do mundo
(Almeida, 2010). Esse feito pode ser atribuido a multiplos fatores (melhoria das condigdes
de vida, maior preocupagdo nutricional, melhoria dos cuidados médicos, maior controlo
de doencas transmissiveis, evolu¢do sociocultural de varios paises, globalizacdo,
alteracdes nos estilos de vida das pessoas, entre outros) responsaveis por satisfazer as
necessidades bésicas das pessoas, em satide. No entanto verifica-se que as alteragdes no
estilo de vida dos individuos, estdo também associadas a padrdes de comportamento de
consumo considerados nao-saudaveis tais como o tabagismo, abuso de alcool ou dietas
de risco consideradas prejudiciais a saide e que causam um impacto significativo nos
estados de doenca, uma vez que a tendéncia atual € a transformacgdo de doencas agudas
em doencas cronicas (caraterizadas pela WHO como sendo “permanentes (...), causadas
por alteragdes patologicas irreversiveis ou que podem exigir longos periodos de
supervisao, observacdo ou cuidados”) tais como: as doencas cardiovasculares, diabetes
ou cancro, que tém uma probabilidade de cura reduzida mas que, no entanto, podem ser
prevenidas, caso nao exista também a prevaléncia de uma componente genética associada
ao aparecimento da doenca (WHO).

E neste sentido que a satide publica assume-se, mais do que como uma ciéncia,
como uma pratica de carater multidisciplinar, cujo objetivo final serd a melhoria e a

protecdo da satde das populacdes através do cumprimento de agdes tais como: 0
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planeamento de sistemas de saneamento basico do ambiente; a promocdo e/ou educacio
do publico para a aquisi¢do de habitos de vida saudéveis; a investigacdo e prevencao de
doencas que possam afetar as sociedades e, a detec@o e controlo de doencas consideradas
infeciosas (Centers for Disease Control). De facto, a agéncia CDC Foundation, enquanto
uma das principais agéncias de prevencao e promocao de satude publica, clarifica ainda

que os profissionais em satde publica

(...) tentam prevenir os problemas de surgirem através da implementagdo de programas
educacionais, recomendagdo de politicas, administracdo de servigos e condugdo de pesquisas —
em contraste com os profissionais clinicos como os médicos e enfermeiros, que se focam

primeiramente em tratar os individuos apos ficarem doentes ou feridos.

Segundo Cheng et al (2009) o conceito de saide publica também pode ser definido
mediante as varias carateristicas distintas que possui, ja que 1) utiliza a preven¢do como
a principal estratégia de intervencao; 2) € fundamentada por uma ampla gama de ciéncias,
tais como a epidemiologia, ciéncias bioldgicas, bioestatistica, economia, psicologia,
antropologia e sociologia; 3) estd ligada com o governo e as politicas publicas, que tém o
poder de criar impacto nas atividades de saude publica criadas por Organiza¢des Nao
Governamentais (ONG's) ou por empresas e organizagdes e 4) tem como pilar central a
filosofia da justica social, que determina que os conhecimentos de saide devem-se
estender a todos os grupos em sociedade, de igual forma, seja através da provisdo de
servicos pessoais de saide, como o acesso a vacinacdo ou o aconselhamento de satde
especializado, que pode afetar o comportamento dos individuos (Cheng et al, 2009).

Almeida (2010) considera também que, no que diz respeito a envolvente da saide
publica, ndo obstante a sua convicgdo de que esta € claramente de carater multidisciplinar
pois integra o conhecimento de vérias areas, destaca, contudo, a ciéncia epidemioldgica
(que estuda as epidemias e a distribuicio dos fenémenos de saide e doenca nas
populacdes), como a area de conhecimento basilar e mais importante. O autor defende
ainda que o termo deve também ser definido segundo as suas varias dimensdes, ao referir
as contribui¢des de Turnock, que as descreve como as varias facetas que a saude publica

assume na sociedade:
e Satde Pudblica como sistema social;

e Saide Publica como profissao;

e Saide Publica como método de intervencdo (corpo de conhecimento tedrico e prético);
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e Saude Publica como servico publico (assegurado por agéncias e organismos doEstado);

e Saude Publica como satude do publico (desfecho pretendido).

2.2.2. Saude publica como sistema

Atendendo a definicdo de sistema, enquanto um conjunto de vérios elementos
interdependentes e que funcionam de maneira coordenada por forma a atingir
determinados objetivos, 0 mesmo acontece no sistema de saude publica que desempenha
principalmente a fungdo de garantir as condi¢des de satide necessarias aos individuos e
que, para Murray e Evans (2003), pode ser definido de diferentes maneiras. De facto, os
autores sugerem um quadro completo que descreve um sistema de satde publica (Figura
2), dividido em trés niveis delimitados na esfera do sistema de satde publica, sendo estes:

= 1) onivel mais restrito e que abrange apenas as atividades que estdo sob o controlo
direto dos Ministérios da Saude, tais como o conjunto de servigos de cuidados de
saude, limitados apenas ao nivel pessoal, as entidades/instituicdes prestadoras
desses servigos e, a tecnologia médica capaz de garantir a satisfacdo das

necessidades dos individuos em sadde (representado pelo circulo mais pequeno e

restrito na Figura 2);

e 2) o nivel mais inclusivo e que abrange, no sistema, tanto os servigos de satde
pessoais como 0s ndo-pessoais mas que, no entanto nao inclui acdes intersectoriais
criadas para promover a saide, como por exemplo as acdes desenvolvidas pela
WHO, tais como programas de saneamento basico e fornecimento de 4gua
(representado como o segundo circulo mais pequeno na Figura 2);

e 3) o nivel que inclui todos os atores, institui¢des € recursos que executam agoes
em saude e que podem contribuir para a melhoria da sadde; € o nivel mais amplo
dentro da esfera que compde o sistema de saide e, incorpora também
determinadas acdes intersectoriais nas quais os administradores do sistema de
saude tém a responsabilidade de promover a melhoria da saide através do
envolvimento de certas areas fora do seu controlo direto (definido como o maior
circulo representado na Figura 2) tal como, por exemplo, definir a legislacao
aplicével de forma a reduzirem-se as fatalidades nos acidentes de transito (Murray

& Evans, 2003).

Considerando todos os niveis implicitos na esfera do sistema de satide da Figura 2 (que
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inclui ainda outros fatores adjacentes, capazes de causar impacto na melhoria da satde
das populagdes) os autores defendem que a melhor opg¢do para definir o sistema de saude,
no fundo, seria o conjunto de todas as acdes e setores que articulados, possam contribuir
para a saude e “abrangeria todas as esferas (...) porque todas as areas de esforco humano,
p.e. a agricultura, a educacao, o turismo, podem influenciar os estados de saide” (Murray

& Evans, 2003).

Figura 2. Os limites no sistema de satde

Mon-personal
healch services

mOr2am<Qn

Intersectoral
action

Orher factors

Adaptado de: Murray e Evans (2003, p. 7)

Uma vez definido o complexo sistema que é o sistema de saide, torna-se
pertinente perceber quais as funcdes essenciais operacionalizadas em tal processo, pelo
que Turnock (2004), sintetiza as trés funcdes basicas da saide publica (baseadas no
sistema de saide nos Estados Unidos da América), como sendo: o diagnéstico da situacao
(assessment); o desenvolvimento de politicas e programas de satde (policy development)
— a tomada de decis@o e, a execucdo ou a implementacdo (assurance) — ou seja a
intervencdo sobre os determinantes negativos de saide; bem como as fungdes dos servigos
ditos essenciais em satde publica (também baseadas no sistema de saide publica nos

Estados Unidos), tais como:

(...) a monitorizacdo do estado de saide da populacdo (identificacdo de problemas de saude), a
investigacdo de problemas e ameacas a saide das comunidades, a informac¢do, educacdo e
capacitacdo em saudde, o desenvolvimento de politicas e planos de apoio aos esforcos da
comunidade, a avaliacdo da efetividade, acessibilidade e qualidade dos servigos de satde e o fazer

cumprir as leis e regulamentos de protecdo e salvaguarda da satide.

No sentido em que o sistema de saide publica se caracteriza como sendo um processo
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dinamico, aberto e que depende de vérios fatores internos € externos ao proprio sistema
para fazer cumprir as suas funcdes, Evans e McCormack (2008) argumentam que “o
sistema de cuidados de satide tem vindo a sofrer mudangas significativas como resultado
de varias tendéncias”, quer ao nivel dos avancos que se verificam na ciéncia e tecnologia
médica atualmente, quer ao nivel das exigéncias e necessidades do préprio sistema de
saude publica atual face a uma populacdo envelhecida, na qual se tem vindo a notar a
prevaléncia de doencas crénicas (Evans & McCormack, 2008). De facto os autores
apontam as consideracgdes do Institute Of Medicine (IOM), que recomenda que o sistema
de saide publica seja reinventado com o objetivo de incentivar a inovagdo e melhorar a
acessibilidade de todos ao sistema de saide para que, no futuro, se possa criar um sistema
que seja centrado nos pacientes e no publico “ao providenciar cuidados que sejam
respeitosos € com capacidade de resposta as preferéncias, necessidades e valores
individuais dos pacientes e assegurar que os valores dos pacientes guiam todas as decisdes
clinicas”. Pois a tendéncia atual € a existéncia de pacientes como consumidores ativos e
interessados em estar mais envolvidos nas suas decisdes de sauide, a curto e a longo prazo

e, na forma como recebem os cuidados de satide a que tém direito.

2.3. A interface entre o Marketing Social e Saude Puablica

Os principios e técnicas inerentes ao marketing social tém vindo a
desempenhar um papel de grande importancia na comunica¢do em saide, enquanto
um dos setores que mais beneficios tem retirado deste género de intervengdes para
resolver certos problemas no ambito da sadde publica, j& que segundo Evans e
McCormack (2008) “no contexto da saide, o marketing social tenta aumentar os
comportamentos saudaveis na populagdo ao utilizar técnicas comprovadas e usadas
para promover produtos comerciais (...) para promover mudangas em diversos
comportamentos socialmente importantes tais como o uso de drogas, fumar,
comportamento sexual..., entre outros problemas que afetam a satde das populagdes,
hoje em dia”. Assim, no ponto que se segue sera realizada uma contextualizacio sobre
este tema, que se define como central no trabalho de investigacdo, em que se pretende
analisar e compreender a importancia da aplicacdo do marketing social no contexto

da saide publica. Quer na sua contribuicdo para a melhoria do estilo de vida das
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populacdes e na prevencao de doencga; na utilidade das suas estratégias para persuadir
e influenciar os individuos a realizar decisdes mais responsiveis em saude e,
principalmente, na forma como sdo criados e desenvolvidos os programas de
intervencdo e as campanhas de sensibilizacdo criadas pelos marketeers em satde
publica, tendo em conta as tendéncias e abordagens mais utilizadas pelos profissionais
de comunicacdo que, segundo os autores ‘“podem acrescentar valor a tomada de
decisao do paciente ao providenciar fontes de informagao adicional de confianca que

consigam motivar a mudanca de comportamentos (Evans & McCormack, 2008).

2.3.1. Tendéncias e abordagens do marketing social aplicado a satide publica

Tal como referido anteriormente, o conceito de marketing social e a sua
capacidade de orientacdo dos consumidores para alcancar determinados efeitos, tem
vindo a ser aplicado e aproveitado de variadas formas com o objetivo de abordar
problemas ou questdes na area da satide publica, que possam afetar o bem-estar dos
individuos em sociedade. Através da criacdo de campanhas especificas no ambito da
saude publica, é possivel promover héabitos de vida mais saudaveis, impedir escolhas
irresponsaveis ou erradicar completamente a ocorréncia de determinados
comportamentos e, nestes casos, o sucesso das estratégias de marketing social depende
do grau de envolvimento dos consumidores, algo solicitado e fulcral para a resolucao
desses problemas. Assim, o marketing social pode ser util na abordagem de varias
questdes, como por exemplo, para: reduzir comportamentos de risco, como a contra¢do
da SIDA; prevenir o tabagismo na adolescéncia; combater o abuso infantil; aumentar a
utilizag¢do dos servigos de satude publica numa comunidade; combater doengas cronicas;
promover o planeamento familiar, a amamentagdo, a boa nutri¢do; o exercicio fisico; o
uso de métodos contracetivos; a boa alimentagdo e imunizacdo infantil, entre outros
problemas de alcance do marketing social (Coreil, Bryant & Henderson, 2001), que
também pode ser aplicado a situacOes mais amplas, como as intervencdes de caréter
(também) social, como por exemplo através da elaboracao de atividades e programas para
fomentar iniciativas desde “a campanha de dgua potavel em Madagéscar, a promogao das
redes mosquiteiras na Nigéria” (Cheng el al.,, 2009), dois exemplos de campanhas
internacionais de €xito, com recurso a componente educativa e informativa para passar

uma mensagem, destinada a um target especifico.
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De facto, Cheng et al. (2009) discutem dez principais tendéncias que se tém vindo

a fazer notar na forma como o marketing social € aplicado em saude publica e destacam:

1y

2)

3)

4)

5)

6)

Que a sua pratica atingiu proporg¢des a nivel global, ja que um pouco por todo o mundo
tém vindo a ser realizadas inumeras iniciativas € campanhas de marketing social em
saude publica que “variam ao nivel do desenvolvimento econémico e tecnologico e

diferem em cada ambiente social, cultural e regulamentar” (Cheng et al., 2009);

A preocupacdo dos social marketeers em integrar os esfor¢cos de upstream,
downstream e midstream para, como referido anteriormente, produzir mudancas
sociais sustentaveis - utilizando os principios do marketing para influenciar ndo s6 os
individuos ou a comunidade como também politicos, lideres de opinido, juizes e
oficiais de direito e, outros grupos suscetiveis de gerar tais mudancas, incluindo a
familia, vizinhos, amigos ou colegas, capazes de persuadir um determinado target, no
mercado;

A importancia crescente, para os social marketeers, em estabelecer parcerias tais
como com as ONG's, setores privados, governos, social media, comunidades locais
e/ou voluntirios, jA que “as questdes de saude publica sdo, muitas vezes, tdo
complexas que nenhuma agéncia sozinha consegue “dar conta do recado” (Cheng et
al., 2009);

O aumento do envolvimento e interesse, ao nivel global, das organizacdes
corporativas em apoiar as iniciativas que melhoram a satide publica e promovem o
bem- estar das comunidades, cumprindo a sua responsabilidade social a0 mesmo
tempo que atingem o0s seus proprios objetivos, como estratégia de “win-win” para
ambas as partes (as parcerias entre empresas e projetos de ambito social, em que um
produto - medicamentos, contracetivos, etc - € vendido a um preco mais baixo do que
aquele praticado no mercado; tal acdo melhora a imagem da empresa aos olhos dos
seus consumidores e tornar-se-a lucrativa a longo prazo);

A tendéncia para a integracdo dos 4 P's de McCarthy na elaboracdo de campanhas de
marketing social em saide publica, uma vez que existe a necessidade de se
desenvolver ou integrar produtos nessas campanhas, para garantir o sucesso das
mesmas;

A necessidade de integrar varios formatos de comunicagdo (publicidade, relagoes
publicas, eventos, patrocinios e comunicacdo boca-a-boca) e media (media

tradicional, merchandising, marketing digital e interativo), enquanto tendéncia
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7)

8)

9)

crescente no marketing social em sauide publica, ja que com a integracao de diferentes
canais podem ser cumpridos objetivos tais como: propagar a mensagem no mercado
de forma eficiente e criar um maior impacto no target, ao serem aproveitadas as
vantagens de cada canal;

A utilizacdo do “edutainment”- juncdo de educacdo e entretenimento — que tem vindo
a ser muito popular junto dos social marketeers, uma vez que lhes permite abordar
assuntos de maior seriedade, como é o caso das causas e problemas de satide publica,
com o objetivo principal de educar o target porém, de forma interativa (utilizando
radio, tv, jogos, filmes ou outras ferramentas que t€ém a capacidade de captar a atencdo
do targete, por isso permitem que a mensagem se propague € seja mais facilmente

retida na sua

A sensibilidade do ambiente social, cultural e legislativo nos paises ou regides onde
muitas das campanhas de marketing social em satide publica sdo conduzidas, pois ao
serem implementadas certas campanhas, os social marketeers devem ter em atencao
ao modo como as comunidades respondem e aderem de forma a maximizar a sua
eficiéncia e sucesso;

O valor da pesquisa de marketing para conhecer, avaliar e escolher o target, como
chave de sucesso no marketing social em sadde publica, j4 que “uma pesquisa de
marketing apropriada e focada pode fazer a diferenca entre um plano brilhante e um
mediocre” (Kotler & Lee, 2008) e, especialmente nesta area, esses esfor¢os sao
indispensaveis pois diferentes condigdes sociais, culturais, econdmicas e

tecnologicas, inerentes a cada pais assim o exigem;

10)O foco claro, persistente e conciso na meta para alcancar as mudangas de

comportamento desejaveis no target, é a tendéncia mais importante a ser seguida e o
objetivo primordial a ser cumprido, em qualquer campanha de marketing social em
saude publica e, que pode ser medido, por exemplo, “através do parar de fumar, ao
inicio da realizagdo de mais exercicio fisico ¢ ao aumento da adogdo de (...)

contracetivos” (Cheng et al., 2009).

No entanto, para além das tendéncias anteriormente enumeradas, que

circunscrevem e orientam os social marketeers na pratica do marketing social aplicado a

saude publica, Evans e McCormack (2008) fazem ainda referéncia a duas outras formas

muito especificas de abordar os problemas de satide publica e suscitar mudancas de

comportamento no target: através da aplicagao do branding e do countermarketing. Na
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primeira abordagem, os autores explicam que sdo aplicadas estratégias comerciais de
branding na mensagem que se quer fazer passar ao target da campanha, na medida em
que os comportamentos socialmente desejaveis sdo moldados de forma a conferir-lhes
uma imagem positiva e apelativa (being socially accepted by not smoking ou being hip or
cool by exercising) e, deste modo, encorajar o target a adquirir esses comportamentos,
que sao considerados saudaveis. Por outro lado, a segunda abordagem — countermarketing
— pode ser entendida como uma estratégia de marketing social aplicada com o objetivo de
contrariar ou neutralizar the effects of marketing by companies with competing interests
(como € o caso das industrias de tabaco), onde em varios paises propagam mensagens
nao-saudaveis e que prejudicam a saide publica dos individuos e, nesse caso, o papel da
sensibilizacdo para alertar sobre os riscos associados ao tabaco e para promover oS
beneficios de deixar de fumar, recorrendo ao uso de argumentos racionais e de mensagens
crediveis para o target, com o objetivo principal de prevenir doenca (Evans &

McCormack, 2008).

2.3.2. Etapas a desenvolver na elaboraciao de uma campanha de

sensibilizacao aplicada a saiide piblica

O desenvolvimento de campanhas publicitarias assentes e orientadas para a
sensibiliza¢do social tem sido uma mais-valia para o setor da saide publica, face a
importancia da promogdo, prevencao e protecdo da satde dos individuos, ja que estas
assumem como principal objetivo alertar e sensibilizar a populacdo ao fazer despertar
consciéncias, modificar atitudes e alterar comportamentos indesejaveis em saude. Deste
modo, cabe aos social marketeers delinear métodos e estratégias capazes de fazer cumprir
esses objetivos e, para tal, Cheng et al. (2009) definem 10 etapas fundamentais na
elaboracdo de uma tipica campanha de marketing social em satide publica e descrevem-
nas como:

Etapa 1 — Definir o problema, o propdsito e o foco da campanha: determinarqual
o problema de satide publica que vai ser alvo de intervengdo “que pode ser uma severa
epidemia (...), uma questdo envolvente, como o aumento do consumo de tabaco na
adolescéncia ou uma necessidade justificavel, como a educacao publica na prevencado da
hepatite B”; clarificar o proposito da campanha, para definir quais os impactos e

beneficios que serdo gerados pela intervenc¢do e, definir o seu foco para delimitar o raio
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de alcance da campanha e assim assegurar a sua viabilidade, maximizar os impactos e
serem utilizados da melhor forma, os recursos disponiveis;

Etapa 2 — Conduzir uma analise de situacdo: € indispensavel a realizagdo de uma
andlise SWOT nesta fase da campanha, para se perceber quais as suas forcas e fraquezas
organizacionais internas (apoios administrativos, parceiros atuais, capacidades internase
reputagdo dos patrocinadores) e as oportunidades e ameacas do ambiente externo
(tendéncias e eventos que possam influenciar a campanha, tais como forcas demogréaficas,
econdmicas, sociais, culturais, geograficas, politicas e legais). Nesta etapa, ‘“‘serd
conduzidauma (...) pesquisa de campanhas anteriores (...) similares e sumariadas as suas

principais atividades conduzidas, maiores efeitos alcancados e licdes aprendidas™;

Etapa 3 - Selecionar o target: através da segmentagao de mercado, enquanto
processo que divide uma audiéncia abrangente (populacdo) em grupos homogéneos
(segmentos), que sdo agrupados de acordo com as suas carateristicas e necessidades,
incluindo as suas semelhancas demogréaficas, psicograficas, geograficas, comportamentos,
relagdes sociais, posi¢do na sociedade, estado de mudanca e identificados com base “no
problema de marketing, propésito e foco da campanha”;

Etapa 4 — Definir os objetivos e metas: especificar os resultados que se desejam
alcancar no final da campanha, como por exemplo mudar o comportamento do target “a
escolher alimentos saudaveis (...)”; partilhar a informacao e factos que levem a aquisicao
de tais mudancas (“para saberem o que ¢ um estilo de vida saudavel e quais as suas
vantagens”) e modificar as crengas do target para leva-lo a mudar de opinido (“e leva-lo
a acreditar que um estilo de vida saudivel pode ser conseguido através de acdes didrias
simples”). Por outro lado, é necessario estabelecer metas especificas, quantificaveis,
relevantes e possiveis de concretizar, pois estas vao ter um forte peso no orcamento, guiar
o mix de estratégias e dirigir as medidas de avaliacio no processo de planeamento de uma
campanha de marketing social em saude publica;

Etapa 5 - Identificar os fatores que influenciam a ado¢do de comportamentos:
tentar perceber quais os fatores que influenciam a atividade, as atitudes e as preferéncias
do target, ao identificar especificamente quais as barreiras (razdes pelas quais o target
recusa adotar os comportamentos que serdo depois promovidos na campanha), beneficios
(vantagens reconhecidas pelo target que possam ser prometidas na campanha e que o
levem a adotar atitudes positivas), competidores (organiza¢des que suscitam atitudes

indesejaveis para o target, contrarios aos que serdo promovidos na campanha) e,
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influéncias no target tais como a familia, redes sociais, indudstria de entretenimento ou
lideres religiosos;

Etapa 6 — Criar o posicionamento: um posicionamento eficiente garante que a
ideia que € oferecida ao target seja bem aceite e que va ocupar um lugar de destaque na
mente do target, uma vez que “descreve aquilo que o publico-alvo supostamente deve
sentir e pensar sobre o comportamento desejavel e os seus beneficios relacionados”;

Etapa 7 — Desenvolver as estratégias de marketing mix: recorrendo aos 4'Ps
(product, price, place e promotion) para criar, comunicar € conferir valor a
comportamentos desejaveis, enquanto estratégias que influenciam o target e que devem

ser desenvolvidas em sinergia:

* Product strategy - € essencial descrever o produto da campanha a varios niveis: o
core product que envolve os beneficios que o target pode retirar ou esperar se
adotar os comportamentos desejaveis da campanha (“uma vida mais saudavel e a
reducdo do risco de se tornar obeso”); o actual product que representa o
comportamento desejavel a seguir (“tais como alimentos e bebidas saudaveis
disponiveis nas maquinas de venda”); e o augmented product que se refere a
qualquer produto ou servi¢o tangivel adicional (“informacdo sobre produtos
saudaveis disponiveis em maquinas de venda”) que ajude a promover o
comportamento desejavel junto do target;

e Price strategy — relacionado com os custos “pagos” pelo target por adotar o
comportamento desejavel, que podem ser monetarios no caso de produtos e
servigos tangiveis mas, normalmente os social marketeers “vendem” atitudes que
requerem um investimento de tempo, esfor¢o, energia ou desconforto psicolégico
e, por isso, deve ser delineada uma estratégia de preco que minimize custos e
maximize os incentivos;

e Place strategy — diz respeito ao “quando” e “onde” o target € encorajado a adotar
os comportamentos desejidveis ou a obter produtos e servigos tangiveis da
campanha e sdo dois aspetos que devem ser convenientes e agradaveis aos olhos
do target;

e Promotion strategy — relativa a informag¢do disponivel sobre os beneficios, fair
prices, carateristicas e facil acessibilidade dos produtos da campanha que
necessitam de uma comunicacdo eficiente que chegue ao target e que o inspire a

agir, através da criacdo de uma mensagem chave que maximize o sucesso da
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campanha;

Etapa 8 — Delinear um plano de monitorizagdo e avaliacao: a monitoriza¢do € uma
medida conduzida apds o lancamento da campanha e executada para determinar se sao
necessarias correcdes para assegurar o cumprimento dos objetivos e, a avaliacdo refere-se
a medicdo e relatorio final sobre o que aconteceu no decorrer da campanha. Nesta fase sao
medidos o output (“programa de atividades”); o outcome (“reacdo do publico-alvo e
mudancas no conhecimento, crencas € comportamentos) € o impacto (“contribui¢cdes para

os propositos do plano”) produzido pela campanha em satdde publica;

Etapa 9 — Estabelecer o orcamento e encontrar fontes de financiamento: o
or¢camento reflete os custos do desenvolvimento e implementacdo da campanha
necessarios para fazer cumprir os objetivos e metas propostas. No caso de ser necessario
financiamento adicional, contribui¢des como: subsidios governamentais, apoio das
ONG's, parceria com as agéncias de publicidade e media e doacdes de empresas podem
assegurar ou auxiliar o arranque das campanhas de sensibilizacdo;

Etapa 10 — Completar o plano de implementagdo e gestdo da campanha: designar
tarefas especificas para os elementos envolvidos na campanha, executar as estratégias
criadas e colocar o plano da campanha em acdo. Note-se que os autores defendem que
normalmente é necessario um ano, no minimo, até serem concluidas as atividades
exigidas para desenvolver uma campanha de sensibilizacdo para s6 entdo depois ser
lancada.

De facto, evidéncias sugerem que, desde as campanhas delineadas somente para
partilhar informagdes em satide até as campanhas de sensibiliza¢@o e intervengdo que se
dedicam a persuadir e modificar comportamentos pouco saudaveis, o marketing social
tem sido muito eficaz na prevenc¢ao e melhoria dos hébitos das populagdes em saide. No
entanto sdo varios os desafios que os social marketeers tentam superar, de forma a gerar
resultados satisfatdrios, ja que “um tnico ou ocasional comportamento pode ser mais mais
facil de promover do que um comportamento que requira repeticao e manutencao ao longo
do tempo” (Evans e McCormack, 2008). Isto porque existem problemas de saide que sdo
decididamente mais faceis de abordar (e também sio melhor e mais facilmente aceites
pelo target — por exemplo na promocao da imunizacdo; dos testes de HIV ou do rastreio
do cancro), do que outros que estdo mais fortemente enraizados na populagdo (por
exemplo, a prevencio e alerta dos riscos associados ao tabagismo e consumo de alcool),

seja por motivos culturais ou por escolha pessoal dos individuos em agir de forma
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considerada irresponsavel para com a sua satde em que, sdo exigidos aos profissionais de
comunicacdo em saude, inuimeros esforcos para estruturar uma campanha de
sensibiliza¢do capaz de causar um impacto suficientemente forte que permita erradicar
definitivamente esses comportamentos, ao formatar a consciéncia das populacdes eleva-

las a optar por alternativas e escolhas de vida mais saudaveis.
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3. METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

A metodologia em trabalho de investigagao € uma das fases mais importantes do
projeto e tem como objetivo a definicdo das etapas a desenvolver no decorrer do trabalho
e a explicacdo detalhada das agdes que orientam o progresso da investigacdo e que vao
desde a abordagem tedrica do trabalho a recolha e andlise dos dados. Neste ponto vai
proceder-se: a apresentacao do tipo de pesquisas mais adequadas a desenvolver, da questao
e objetivos de investigacdo e das varidveis em estudo para andlise, a definicdo da
populacdo-alvo e da amostra, a explicagdo sobre a formulacao dos instrumentos utilizados

para a recolha dos dados e sobre a selecdo dos métodos de anélise dos dados a utilizar.

3.1. Questao e objetivos de investigacao

O marketing constitui-se como uma poderosa ferramenta de persuasdo, dado que
consegue captar a aten¢do do consumidor através de campanhas interativas e criativas.
Desta forma, torna-se interessante explorar a forma como os programas e campanhas de
sensibilizacdo podem e devem ser orientadas de modo a conseguirem promover bons
habitos de saide junto do publico-alvo, ao servirem como veiculo de educagdo para os
individuos.

Neste sentido estabeleceu-se a seguinte questdo de investigagdo: De que forma o
marketing social, através das campanhas de sensibilizacdo, pode induzir mudancas

comportamentais na comunidade face aos problemas de satide publica?

Para dar resposta a questdo de partida, foram delineados os seguintes objetivos a

serem cumpridos nesta pesquisa:

Objetivo geral: Analisar a importancia do marketing social como ferramenta na
educagdo da comunidade para a satde publica.

Objetivos especificos:

1- Identificar vantagens na utilizagdo do marketing social, quando aplicado as questdes
de satde publica;

2- Estudar as técnicas e estratégias de marketing social mais utilizadas pelos marketeers

para desenvolver os programas e campanhas de sensibilizacdo em saide publica;

34



3- Analisar a opinido do publico alvo perante campanhas de sensibilizacdo em Portugal.

3.2. Processo de obtencao dos dados

Neste ponto serd abordado o processo realizado de obten¢ao dos dados, desde a
apresentacdo da pesquisa exploratéria e conclusiva realizada; a definicdo da informacgao
necessaria; a explicacdo dos métodos e dos instrumentos utilizados para a recolha dos
dados; passando pela apresentacdo da populacdo-alvo escolhida e da caraterizacdo da
amostra; pela explicagao detalhada sobre o trabalho de campo efetuado e, por fim, pela

referéncia e explicacdo do método de anélise dos dados das pesquisas desenvolvidas.

3.2.1. Pesquisa exploratoria

O conjunto de varidveis em estudo baseiam-se numa pesquisa exploratoria prévia
acerca do tema, que, segundo Malhotra (2001) “tem como principal objetivo o
fornecimento de critérios sobre a situagdo-problema enfrentada pelo pesquisador e a sua
compreensdo”. A pesquisa exploratéria realizada permitiu selecionar os métodos de
recolha de dados mais adequados para a investigacdo, com vista a recolher informagdes
relevantes para o trabalho de investigacdo em curso; consultar dados obtidos em pesquisas
semelhantes realizadas por outros investigadores; analisar quais os métodos utilizados e
perceber quais os resultados obtidos nesses estudos, através da consulta de varias fontes
secundérias tais como: investigacdes de outros autores, livros, websites de entidades
responsaveis pelo desenvolvimento de programas e campanhas de sensibilizagdo (site
oficial da Direcdo Geral de Saide e da campanha de sensibilizagdo “Esquadrio
Pneumonia”), artigos cientificos em revistas e jornais especializados em marketing e
saude publica e, documentos técnicos que exploram as melhores praticas do marketing
aplicado na consciencializa¢do para a saide (guia ECDC: “Exceléncia na prevencio e
controlo das doengas infeciosas”). Além dos ja mencionados, foram ainda examinados
alguns Estudos de Caso, apresentados por Cheng et al. (2009), como método de recolha
de dados, que abordam questdes aliadas a aplicacdo do marketing na satide publica a nivel
global, como as campanhas de sensibilizacio Anti-Tabaco; para a preveng¢do do
HIV/SIDA e para a promoc¢do de estilo de vida saudavel (alimentacdo e pratica de

exercicio fisico), com o objetivo de criar maior familiarizacdo com o problema em estudo.
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3.2.2. Pesquisa conclusiva

Para a concretizacdo desta investigacao, foi igualmente necessaria e importante a
recolha de dados primarios a partir de fontes diretas, recorrendo a dois tipos depesquisa:
quantitativa (de caréter objetivo e dedutivo, que facilita a anélise dos dados, que procura
testar a teoria e as causas/factos que decorrem de certos fendémenos, de forma estruturada)
utilizando o método de aplicac¢do de questionario e, qualitativa (de carater mais subjetivo
e indutivo; focado na compreensdo da realidade e dos resultados, que sdo mais
aprofundados e em que se estabelece uma proximidade com o sujeito que colabora no
estudo), com recurso a entrevista individual. Assim, ao realizar-se uma pesquisa de
natureza mista, que combina a pesquisa quantitativa, a qual “procura quantificar dados e
aplicar alguma forma de anélise estatistica” (Malhotra, 2001), com a pesquisa qualitativa,
que ajuda a contextualizar e a compreender os fendémenos, verifica-se uma

complementaridade entre ambas as abordagens.

3.2.3. Definicao da informacao necessaria

Tendo em conta os objetivos que se pretende alcancar especificam-se, para cada

um, a informacao que devera ser recolhida com os instrumentos criados (Quadro 2).

Quadro 2. Informacao a recolher

Objetivos Informagiao arecolher
Pesquisaquantitativa Pesquisa qualitativa
1- Identificar vantagens nal- Pesquisa  bibliogrifica com o|- Motivos para criacdo da campanha;
utilizagdo do marketing |levantamento das vantagens que sao - Impacto sentido na populacdo ap6s o

social, quando aplicado as |apontadas pelos autores acerca da|contacto com a campanha (mudangas

questdes de satdde publica |aplicabilidade do marketing social; comportamentais e resultados alcangados)
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2- Estudar as técnicas e
estratégias de marketing
social mais utilizadas pelos
marketeers para
desenvolver os programas
e campanhas de
sensibilizagdo em sadde

publica

Identificar os meios de

de

principais

comunicagao contacto com as

campanhas referidas;

- Duracdo da campanha;

- Objetivos da iniciativa;

- Publico-alvo;

- Estratégia de comunicagao;

- Mensagem da campanha;

- Ferramentas/meios de comunicacio;

- Apoios e parcerias;

- Importéancia da intervencao através do

rastreio;

3- Analisar a opinido do

publico alvo  perante

campanhas de

sensibilizacdo em Portugal

- Notoriedade espontanea dos temas
indicados pelos inquiridos;

- Fontes de informacdo que os individuos
consideram ser mais importantes no
incentivo a alteracdo de comportamentos e
convicgoes;

- O comportamento ou convicgdo dos
inquiridos mudou ou ndo mudou, apds o
contacto com as campanhas;

- O que mudou no comportamento ou
convic¢do dos inquiridos;

- Notoriedade assistida das campanhas;

- Atratividade das campanhas;

- Identificar temas para serem alvos das
campanhas;

- O efeito que as campanhas tém na
comunidade na perspetiva do inquirido;

- Os motivos que levam os inquiridos a
achar que as campanhas tém provocado
pouco ou nenhum efeito na comunidade;

- A opinido dos inquiridos acerca do papel
das campanhas de sensibilizacdo em satide

publica.

Fonte: Elaboracdo propria

3.2.4. Método de recolha dos dados

Como método de recolha dos dados obtidos na presente investigacao, foi utilizado

o método da comunicacdo com recurso a dois instrumentos: entrevista individual e
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aplicacdo de questionérios. O uso deste método depende da boa vontade dos respondentes
(Medeiros, Neto & Zotto, 2000), que se submetem a investigagdo e onde existe alguma
interatividade e comunicacdo de forma direta ou indireta entre estes e o investigador.
Neste trabalho a comunicacgao foi feita de forma indireta e digital, com recurso as TIC
(tecnologias de informagdo e comunica¢iao), nomeadamente internet e e-mail para retirar
as informagdes necessarias para o estudo. Para tal foi previamente elaborado um
questionério escrito e submetido depois online de forma a ser acessivel a todos os
utilizadores, sem custos associados. Os dados obtidos através deste método de
comunicacdo estruturado e ndo disfarcado sao rapidos de obter, faceis de processar e
interpretar, o nimero de inquiridos conseguidos é maior e as respostas dadas sdo mais
intimas e mais completas (Murthy, 2008). Porém a veracidade ou falsidade das
informacdes fornecidas € algo que o investigador ndo consegue controlar, tornando-se
também menos preciso. Através do mesmo método foi também realizada uma entrevista
individual, em que a entrevistada procedeu ao envio das respostas por e-mail, apos ser
antecipadamente contactada, algo que Murthy (2008) descreve como ‘“‘vantagem
produtiva” ja que através da comunicagdo mediante o meio digital “as respostas
qualitativas podem ser fornecidas como documentos genéricos de texto ou de word,
garantindo o acesso imediato sem a necessidade de realizar transcri¢cdes”. Por outro lado,
a morosidade do processo de recolha de informagdo aparenta ser uma desvantagem, pois
a comunicagdo € realizada a distancia (por correspondéncia através da internet), porém
mediante este recurso € possivel obter a opinido da pessoa entrevistada sobre determinado

assunto, de forma sintetizada, detalhada e evitando-se a dispersdo da informacao.

3.2.5. Instrumentos de recolha dos dados

O inquérito por questionario, elaborado e aplicado para a recolha de dados na
andlise quantitativa, revela ser bastante ttil pelas suas carateristicas, pois permite que a
obtencdo e recolha de dados para o estudo seja feita com rapidez, facilidade e eficacia ja
que este € um bom instrumento para medir conteidos como as atitudes, formas de pensar,
opinido e percecao dos participantes sobre algo e permite a obtengdo de uma amostra
geograficamente mais abrangente (Gil, 2008). Relativamente a sua constru¢do, o
questionario deve “(...) traduzir os objetivos da pesquisa em questdes especificas. As

respostas a essas questdes € que irdo proporcionar os dados requeridos para descrever as
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caracteristicas da populacdo pesquisada” (Gil, 2008). O autor refere ainda que a sua
constru¢do deve obedecer a determinadas etapas tais como a “(...) constatacdo da sua
eficacia para verificacdo dos objetivos; determinacdo da forma e do conteido das
questdes; quantidade e ordenagdo das questdes; construgdo das alternativas; apresentacao
do questionario e pré-teste do questionario” (Gil, 2008).

O questiondrio realizado (ver anexo 1) € entdo constituido por um conjunto de 9
questdes principais, divididas em duas partes distintas, como segue:

1* parte — Recolha de dados sobre a opinido do publico-alvo perante as campanhas de
sensibilizacdo desenvolvidas em Portugal;

2% parte — Caraterizagao da amostra quanto as variaveis: sexo, idade, habilita¢des literarias
e situagdo profissional.

A sequéncia das questdes foi estruturada de maneira a que as perguntas de cariter
pessoal, consideradas mais delicadas para o respondente, fossem deixadas para o fim.
Assim, as perguntas do questionario sao, maioritariamente, questdes de resposta fechada
e/ou de escolha multipla, com apenas duas perguntas de resposta aberta e, uma outra

questdo fechada dicotomica. Relativamente ao seu conteudo, as questdoes foram
formuladas com recurso a uma linguagem simples, de modo a facilitar a sua compreensao
perante qualquer tipo de publico, independentemente da sua idade ou habilitagdes
literérias, “(...) de forma a possibilitar que a sua leitura pelo entrevistador e entendimento
pelo entrevistado ocorram sem maiores dificuldades” (Gil, 2008). No que dizrespeito ao
formato das questdes foi utilizada, nas ultimas duas questdes como principal escala de
medida, a escala técnica de Likert (para avaliar o grau de concordancia e discordancia, de
1 a5, dos inquiridos em relacdo a um conjunto de afirmacdes) e, foi ainda utilizada uma
escala técnica de itens verbais, para recolha de informacao acerca da opinido dos
inquiridos quanto ao efeito que as campanhas de sensibilizacdo produzem na comunidade.

De acrescentar que as questdes foram concebidas com base na leiturade diversos
documentos sobre o tema de investigagao e, no estudo de varios questionarios e pesquisas
quantitativas no ambito da aplicacdo do marketing em causas sociais, aliada a reflexdo e
selecdo pessoal de critérios e topicos considerados de interesse para a anélise, através dos
quais fosse possivel retirar resultados significativos para atingir os objetivos do trabalho.

Assim, as op¢des tomadas quanto as perguntas formuladas para integrar a 1* parte

do questionario, passam a ser apresentadas e explicadas da seguinte forma:
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Questao 1: com base no conceito de notoriedade (que em marketing refere-se ao

conhecimento que os clientes tém da existéncia de uma marca, produto ou servigo e a
sua capacidade de o/a recordarem ou reconhecerem), propde-se o estudo sobre a
notoriedade espontanea dos temas das campanhas de sensibilizagao em saude publica
desenvolvidas em Portugal. O objetivo € perceber quais dos temas sdo indicados mais
vezes pelos respondentes de forma espontanea, ou seja, sem que estes necessitem de
ajuda ou assisténcia para chegarem a tais referéncias, recorrendo apenas a memoria
acerca das campanhas a que ja assistiram. Por conseguinte, serd também avaliado o
top of mind o qual traduz-se na medida da primeira referéncia, ou seja, a contagem do

nimero de vezes que os varios temas das campanhas sdo mencionados em 1° lugar.

Questao 1.1: permite determinar quais os meios de comunicagdo usados como veiculo
de contacto com as campanhas referidas para, entdo perceber-se que meios de

comunicacdo estdo mais aptos e sao mais eficazes para promover as campanhas;

Questdo 1.2: permite perceber se 0 comportamento ou as convicgdes dos inquiridos
sofreram alteragdes ou ndo, apds o contacto com as campanhas referidas e constatar

sobre o sucesso ou insucesso de tais campanhas, na missdo de impactar o target;

Questdo 1.3: visa perceber o que mudou realmente no comportamento ou convicgdo
dos inquiridos, dando-lhes liberdade para explicarem pelas suas proprias palavras.
Porém, para ser possivel analisar estatisticamente os dados obtidos nesta questao, as
respostas dadas foram estandardizadas e foram criadas frases-chave para os varios

testemunhos nos quais foram dadas as mesmas respostas, mas por palavras diferentes.

Questao 1.4: permite constatar quais as fontes de informagdo que os individuos
consideram ser mais importantes ou que preferem consultar e que geram um maior

incentivo a alteracdo de comportamentos em satde;

Questao 2: estudo da notoriedade assistida, através da qual € possivel perceber o
reconhecimento e a posi¢do que certas campanhas ocupam na mente dos respondentes,
mediante a disposi¢do de um conjunto de referéncias visuais, neste caso imagens e
fotografias de campanhas reais em saude, que tém a funcdo de auxiliar os inquiridos a
identificar quais das campanhas reconhecem ou recordam. Para tal foi realizado um
levantamento prévio de vérias campanhas de sensibilizacdo em satide e, as campanhas
escolhidas para o estudo, abrangem oito temas diferentes em satde, sendo estes:

- Campanha A “De que marca € a sua dor?”” (campanha de sensibiliza¢do que incentiva

a toma de medicamentos genéricos, considerados economicamente mais acessiveis);

40



- Campanha B “Gripe, Proteja-se” (campanha de sensibiliza¢do que promove a
vacinagdo gratuita contra o virus influenza junto da populacdo com mais de 65 anos);

- Campanha C “Ouve o teu cora¢do” (campanha de sensibilizac@o acerca dos
sintomas da insuficiéncia cardiaca para o diagndstico precoce da doenga);

- Campanha D “Faca a melhor escolha, va pelas escadas” (campanha de sensibiliza¢ao
para o aumento da atividade fisica regular e estilo de vida saudavel);

- Campanha E “Larga a chupeta, fumar é ridiculo” (campanha de sensibilizacao contra
o tabagismo na adolescéncia);

- Campanha F “Esquadrao Pneumonia” (campanha de sensibilizacdo e prevengao
contra a pneumonia e a favor da vacinag¢ao antipneumocdcina);

- Campanha G “Neste Inverno, se ficar doente, ndo tome antibidticos sem receita
médica” (campanha de sensibiliza¢do contra a toma de antibidticos sem receita);

- Campanha H “N3ao a Diabetes” (campanha de sensibilizacdo e preven¢do da doenga);

Questao 2.1: visa analisar se os respondentes consideram atrativas as campanhas que
escolheram na questdo anterior e concluir sobre a capacidade destas em captar a
atencao do publico-alvo através dos seus atributos;

Questdo 2.2: questdo que permite perceber o que os inquiridos consideraram mais
atrativo nas campanhas que selecionaram entre as cores, as fotografias, o formato, os
testemunhos, a utilidade da informacao, a mensagem, a criatividade ou outra;
Questdo 3: nesta questao € possivel analisar qual o tema que deve ser, na opinido dos
respondentes, o principal alvo das campanhas de sensibilizacdo em Portugal, entre os

varios temas mostrados;

Questao 4: permite compreender se os inquiridos consideram que os programas e
campanhas em satde publica que t€ém vindo a ser desenvolvidos geram um efeito
positivo, negativo, ou neutro na comunidade;

Questdo 4.1: para a frequéncia de respondentes que considera que as campanhas de
sensibilizacdo provocam pouco ou nenhum efeito na comunidade, sdo dadas algumas
opgdes que representam possiveis razoes que segundo os respondentes podem levar a

que as campanhas surtam um efeito insuficiente ou inexistente nos individuos;

Questdo 5: € pedido aos respondentes que assinalem o grau de concordancia ou
discordancia segundo cada uma das afirmacdes apresentadas de forma a perceber-se

qual o papel principal das campanhas de sensibilizacdo em sauide publica.
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E igualmente importante referir que apés a revisio da primeira versio do
questionério desenvolvido, 0 mesmo foi submetido a um Pré-Teste efetuado junto de 15
individuos, com o objetivo de obter o feedback do publico ao “(...) evidenciar possiveis
falhas na redac@o do questionario, tais como: complexidade das questdes, imprecisdo na
redacdo, pertinéncia das questdes, constrangimentos ao informante, exaustdo, etc.” (Gil,
2008), testar o tempo de aplicacdo do questionério, a sua forma e layout. Apds a
realizagdo do primeiro pré-teste, foram apontadas dividas por parte dos respondentes e,
através das criticas construtivas recebidas, foi possivel melhorar o questionario. Deste

modo, foram feitas as seguintes alteragdes a versao original do questionario:

1* alteracdo: foi necessério eliminar a 1* questao “Com respeito as campanhas de
sensibilizac¢do, no tema da satde publica, lembra-se de alguma que o tenha afetado e/ou
marcado particularmente?” e substitui-la pela 4* questao (“Indique uma campanha de
sensibilizacdo, na tematica da satde publica, que conheca ou de que j4 tenha ouvido falar’)
do questionério original, devido a semelhanca na resposta/informagdo que se pedia em
ambas as questdes.

2% alteracdo: posteriormente, a nova questio 1 “Indique uma campanha de sensibilizacao,
na tematica da saude publica (...)” foi reformulada para “Refira até 3 campanhas de
sensibilizacdo, na teméatica da saide publica, que conheca ou de que ja tenha ouvido falar”,
com o objetivo de se estudar a notoriedade espontanea dos temas referidos (o estudo da
notoriedade dos temas explica-se pela impossibilidade dos inquiridos indicarem o nome
concreto da campanha a que assistiram, pois informaram que apenas recordavam o tema);
3* alteracdo: por fim procedeu-se a modifica¢dao do conteido da nova questao 1, de “Refira
até 3 campanhas (...)” para a versao final da questdo 1: “Refira no mdximo 3 campanhas
sensibilizac¢do, na tematica da satde publica, que conhega ou de que ja tenha ouvido falar”
pois, na perspetiva dos inquiridos, a forma como a questao € colocada na primeira opcao
sugeria uma certa obrigatoriedade de indicarem 3 opcdes de campanhas, quando em
muitos dos casos s6 se lembravam de uma. Deste modo, esta alteracdo foi feita para
garantir a clareza e a precisdo dos termos utilizados em todas as questoes.

Apo6s a realizacao de um novo Pré-Teste, junto de 15 individuos, foi por fim
comprovada a eficicia da versdo final do questionario (anexo 1), uma vez que ja ndo
foram levantadas quaisquer duvidas por parte dos entrevistados no preenchimento do
mesmo, revelando ser claro e conciso na sua concecao.

Relembrando que um dos objetivos do trabalho de investigacdo € “identificar e
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analisar as técnicas e estratégias do marketing social mais utilizadas pelos marketeers para
desenvolver os programas e campanhas de sensibilizacdo de saide publica”, tornou- se
necessario selecionar um estudo de caso — uma campanha de sensibilizacdo enquadrada no
tema da satide publica — para serem analisadas as estratégias criadas pelos profissionais
responsaveis por implementar essas iniciativas e perceber como se elabora uma campanha
de sensibilizacdo em satide que garanta resultados positivos na procura pela mudanca
social nos individuos (incentivando a adotar comportamentos e habitos mais saudaveis).

Assim, para a concretizacao da andlise qualitativa foi utilizado como instrumento
de recolha dos dados a entrevista individual (ver anexo 2), enquanto método que permite
ter um contacto com a realidade vivida pelo entrevistado ja que “(...) € uma forma de
didlogo assimétrico, em que uma das partes busca coletar dados e a outra apresenta-se
como fonte de informacdo” (Gil, 2008), ou seja, através deste instrumento foi possivel
reunir informacdo detalhada, completa e até mesmo confidencial junto de especialistas e
profissionais, neste caso, na area do planeamento e organizacdo de campanhas no tema
da saudde. Para tal foi criado, como instrumento de apoio, um guido estruturado com 10
questdes abertas e ordenadas que foram posteriormente enviadas por e-mail, com o
objetivo de solicitar a partilha de informacdes especificas e de interesse para o estudo,
relativamente a campanha “Esquadrao Pneumonia” (que decorre em Portugal todos os
anos e que pela sua dimensao, visibilidade e reconhecimento, demonstrou ser o objeto de
andlise adequado no presente trabalho de investigagcao), para posterior anélise e discussao
aprofundada sobre os resultados obtidos.

De referir ainda que as questdes que compdem a entrevista foram criadas com
base, essencialmente, nas etapas de desenvolvimento de uma campanha de sensibilizacao
aplicada a sadde publica (ponto 2.3.2. do capitulo do Enquadramento Tedrico) tal como
sugeridas por Cheng et al. (2009), que retinem os tOpicos necessarios de anélise de forma
bastante completa, motivo pelo qual serviram como modelo para as questdes.
Acrescentando, porém, que foi também realizada uma prévia pesquisa e estudo sobre as
carateristicas da campanha, atividades e acdes de marketing aplicadas no decorrer mesma,

adaptando os topicos das questdes as exigéncias especificas da campanha em andlise.

3.2.6. A populacao-alvo e aamostra

No que diz respeito a analise quantitativa da investiga¢ao, foi selecionada uma populacio
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alvo que “(...) corresponde ao agregado de todos os elementos que compartilham um
conjunto comum de carateristicas de interesse para o problema sob investigacdo”
(Malhotra, 1996) e que representa o universo em estudo para o qual foi formulado e
aplicado um questionario. O publico-alvo eleito para participar no presente estudo é
composto pela populacao residente em Portugal, de ambos os sexos masculino e feminino.
A abrangéncia do publico alvo deve-se ao facto de que os resultados pretendidos poderem
efetivamente ser obtidos de qualquer individuo que conheca ou esteja familiarizado com
as campanhas de sensibilizacdo em sadde publica que t€ém vindo a ser desenvolvidas em
Portugal, (j& que este € o publico afetado e influenciado por tais agdes) com o intuito de
perceber a opinido da populacdo sobre as mesmas. Posteriormente foi selecionada uma
parcela representativa da populagdo-alvo em estudo e que constitui uma amostra nao
probabilistica por conveniéncia, com recurso a técnica “bola de neve”, ja que nesta “(...)
utiliza-se um grupo de individuos que estiver disponivel, cujos resultados ndao podem,
obviamente, ser generalizados a populagdo, mas do qual se poderdo obter informagdes
preciosas” (Carmo & Ferreira, 1998).

Relativamente a andlise qualitativa, foi selecionada uma campanha de
sensibilizacdo de grande visibilidade nos ultimos anos, na temdtica das doencas
respiratorias (pneumonia) denominada “Esquadrio da Pneumonia” a qual, pelas suas
carateristicas e pela maneira completa como foi desenvolvida na comunidade,
demonstrou ser o alvo ideal para realizacio de uma andlise com o objetivo de
compreender como uma campanha de sensibilizacdo desta dimensdo e reconhecimento
foi organizada, porqué, como, de que forma tem impactado a populagdo, que publico-
alvo pretende atingir, quais as estratégias e técnicas de marketing aplicadas e outras
informacdes de relevancia para a analise. Para tal foi estabelecido contacto prévio com a
agéncia de comunicacdo e relacdes publicas Multicom que, através da Dra. Rita Jordao
(consultora de comunicac¢do e responsavel pelo planeamento e execu¢do da campanha),
acordou a cedéncia de uma entrevista individual, que serd de grande importancia para o
trabalho de investigacdo, ja que esta € a técnica mais pertinente quando o investigador
quer obter informacdes valiosas sobre o seu objeto (Ribeiro, 2008), pois permite o
levantamento de dados junto a especialistas que, devido a sua experiéncia profissional,
“(...) oferecem um maior aprofundamento sobre o tema e permitem a associacdo direta
dos dados com o respondente” (Mattar, 2014), que podem ndo ser encontrados ou

fornecidos em registos ou fontes documentais (Ribeiro, 2008).
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3.2.7. Trabalho de campo

No que diz respeito a analise quantitativa do estudo, o questionario realizado foi
aplicado ndo s6 de forma direta no publico-alvo como também online (através da
ferramenta Google — Formularios, disponibilizado nas redes sociais e enviado pore-mail
aos respondentes), por ser esta uma forma que tem a vantagem de ndo ter custos, di
liberdade e tempo de resposta ao inquirido (que tem a possibilidade de refletir antes de
responder, sem a pressao do investigador), € facilmente partilhado na internet, o que
significa que a rede de alcance de respondentes ao questionario é maior. Apds a sua
reestruturacdo final, que foi realizada apds o segundo pré-teste, este foi entdo oficialmente
disponibilizado ao publico-alvo no dia 24 de Abril de 2017 e a recolha de dados decorreu
durante as 3 semanas seguintes.

Quanto a andlise qualitativa, procedeu-se a uma pesquisa (na internet) acerca das
organizagdes envolvidas na campanha “Esquadrdo Pneumonia”, enquanto estudo de caso
escolhido para a andlise. Apds a selecdo das entidades-alvo responsaveispela elaboracao
da campanha, estabeleceu-se depois o contacto com potenciais colaboradores (através da
formulacdo de um pedido de colaboracdo por email) com o objetivo de encontrar e

comunicar com alguém da equipa de marketing, que pudesse estar interessado em
participar na presente investigacao e solicitar-lhe a cedéncia de uma entrevista individual.

Através do GRESP (Grupo de Trabalho de Problemas Respiratérios — Associagdo
Portuguesa de Medicina Geral e Familiar), foi facultado o contacto eletrénico da Dra.
Rita Jorddo, identificada como a pessoa responsavel pela elaboragdo das atividades e

acOes de marketing da campanha eleita para Estudo de Caso, a qual concordou
prontamente em colaborar nesta investigacao. Apos a formulag¢io do guido da entrevista,

este foi entdo disponibilizado e enviado a Dra. Rita Jordao por e-mail, no dia 2 de Maio
de 2017, sendo que as respostas as questdes foram posteriormente recebidas por escrito

via e-mail, no dia 20 de Maio de 2017.

3.2.8. Métodos de analise dos dados

ApoOs a obtengdo da informacdo proveniente do questiondrio aplicado, o

tratamento e analise dos dados foram realizados com recurso ao software estatistico IBM
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SPSS, a partir do qual foi criada uma base de dados para posterior analise através do
método de estatistica descritiva para se realizar o estudo das frequéncias dos fenémenos
e das relagdes entre as varidveis. Este método permite o tratamento rigoroso e preciso dos
dados, a manipulagdo rapida das variaveis em estudo e a observagao clara dos resultados,
os quais foram representados em tabelas e graficos, com o auxilio do Excel, para facilitar
a interpretacao.

No caso da anélise qualitativa da investigacdo, o método a utilizar serd a analise
de conteido incidido no relatério da entrevista realizada, o qual permite tratar a
informacdo e testemunhos recolhidos que habitualmente apresentam um certo grau de
profundidade e complexidade (Quivy & Campenhoudt, 1992), de forma organizada para
se partir depois para uma interpretagdo e andlise aprofundada, que va de encontro aos

objetivos propostos no estudo.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1. Analise quantitativa

Para dar resposta a um dos objetivos de investigacdo, que visa “analisar a perce¢do do
publico-alvo perante campanhas de sensibilizagdo em Portugal”, realizou-se uma analise
quantitativa através da aplicacdo de um questionario respondido por 163 inquiridos, de forma
a perceber a perspetiva e opinido dos individuos face a estas agdes, analisar a forma como
estes encaram as campanhas publicitirias a que estdo sujeitos diariamente para, a partir dai,
chegar-se a uma conclusio sobre qual é realmente o impacto e efeito que o marketing social

produz quando aplicado as questdes de satde publica.

4.1.1. Caraterizacao da amostra

Na pesquisa quantitativa foram obtidas 163 respostas ao questiondrio que
correspondem a amostra em estudo o qual teve como publico-alvo a populagdo portuguesa
de ambos os sexos, feminino e masculino. No que diz respeito a caraterizagdo da amostra
recolhida, é possivel constatar na Figura 3 que, dos 163 respondentes, 37% sdo do sexo
masculino e a maior parte dos inquiridos (63%) sdo do sexo feminino. Observa-se
também, na Figura 4., que a maioria dos respondentes (36%) tem idades compreendidas
entre os 19 e os 25 anos, e que por outro lado apenas 2% dos respondentes sdo individuos
com idade inferior a 18 anos. Relativamente as habilitagdes literarias, (Figura 5), os dados
indicam que respondentes sdo, maioritariamente, licenciados (46% da amostra) e, quanto
a sua situacao profissional atual (Figura 6), quase metade do total de respondentes referiu

que sdo trabalhadores por conta de outrem, com uma percentagem de 48% das respostas.

Figura 3. Género Figura 4. Faixa etaria

W Até 18 anos
®Dos 19 aos 25 anos

B Feminino
0% Dos 26 aos 30 anos

2% ®Dos 31 aos 40 anos

B Dos 41 aos 50 anos

B Masculino

Dos 51 anos aos 60 anos

B Mais de 61 anos

Fonte: Elaboragdo propria Fonte: Elaboragado prépria
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Figura 5. Habilitacoes Literarias Figura 6. Situacido Profissional
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Fonte: Elaboragdo prépria Fonte: Elaboragdo propria

4.1.2. Percecao do publico-alvo perante as campanhas de sensibilizacio
desenvolvidas em Portugal

A partir da anélise da Figura 7, que representa de forma ordenada, cada um dos
temas mencionados consoante o resultado do somatoério total das referéncias (notoriedade
espontanea), € possivel constatar que o tema da Vacinagado € aquele que estd mais presente
na mente dos respondentes, pois atinge uma notoriedade espontanea de 42% (ver anexo
3, Quadro 1), ou seja, representa um total de 65 referéncias. A tematica da Vacinagdo
alcancou uma maior notoriedade, pois foi aquela que foi mais facilmente identificada
pelos respondentes. Constata-se ainda que este foi o tema mais vezes indicado (por 38
inquiridos) como primeira referéncia - top of mind — de forma intuitiva. Tal pode ser
explicado pelo sucesso das estratégias de marketing utilizadas nas campanhas a favor da
vacinagao que, aparentemente, conseguiram causar impacto e captar a ateng¢ao do publico-

alvo na sua missao de alertar e sensibilizar a comunidade para a importancia da vacinagao.

Figura 7. Notoriedade espontanea dos temas indicados pelos inquiridos
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Fonte: Elaboragdo propria
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Quanto aos principais meios de comunicacdo através dos quais os respondentes
estabeleceram contacto com as campanhas, constata-se, através da analise da Figura 8,
que a “Televisdo” e a “Internet” s@o os dois meios de comunicagdo que ocupam um lugar
de maior destaque, com 23% e 15% das respostas, respetivamente (ver anexo 3, Quadro
2). Concluindo-se que os meios audiovisuais e digitais demonstram ser mais atrativos e
preferiveis, em comparacdo com os meios mais tradicionais, como € o caso dos outdoors
(5%), jornais (6%) e revistas (6%). De facto, tais resultados comprovam as consideragoes
de Cheng et al. (2009), que evidencia a tendéncia para a utiliza¢do do ‘“‘edutainment”
(juncdo de educacdo e entretenimento) nas estratégias de marketing social aplicado a
saude publica, aproveitando as carateristicas e popularidade da televisdo e de outras
ferramentas de comunicagdo interativas e apelativas, para abordar “(...) assuntos de maior
seriedade, como é o caso das causas e problemas de satide publica, com o objetivo
principal de educar o target (...), por isso permitem que a mensagem se propague e seja
mais facilmente retida na sua memoria” Cheng et al (2009). Note-se ainda que 6
respondentes (1%) referiram ter tido conhecimento da existéncia das campanhas através
de “Outro” meio de comunicagdo, como a “Escola” “Centro de satide”, no “Local de
trabalho”, no “Local onde se fazem exames e consultas médicas” e em ‘“Caixas

multibanco”.

Figura 8. Principais meios de comunicacio de contacto com as campanhas referidas

mRadio

H Televisdao
Revista

® Jornal

H Internet
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Fonte: Elaboragdo propria

Quando confrontados com a questao sobre se houve de facto alguma alteragdo nas
convicgdes ou comportamentos habituais (Figura 9), face a sua exposicdo perante as
campanhas de sensibilizagdo que nomearam, 61% dos respondentes referem que sentiram
que, de alguma forma, as campanhas que assistiram e recordam ter visto foram

convincentes na sua missao de alterar as suas convic¢des ou comportamentos em satde.
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Tal facto pode estar relacionado com a faixa etaria onde o grupo de respondentes se
insere (jovens entre os 19 e os 25 anos) ja que, refletindo sobre as consideragdes de
Lendrevie et al. (2015), as novas geracdes podem ser encaradas como agentes de
marketing social uma vez que estas “mais facilmente podem ser estimuladas a adotar as
atitudes corretas (...)” e também podem “(...) elas prdprias, serem agentes de mudanga
relativamente as geracoes anteriores”. Por outro lado, 39% dos individuos indicou que as

campanhas nao afetaram as suas atitudes sobre determinada temética em satde.

Figura 9. Alteracio nas convic¢oes ou comportamentos

B Sim

E Nao

Fonte: Elaboragdo propria

Para os respondentes que concordaram de forma positiva na questdo 1.2. foi
depois solicitado que fornecessem uma explicacdo sobre qual foi, efetivamente, a
mudancga constatada no seu comportamento ou convicgdo apds o contacto com a
campanha. Através da leitura da Figura 10, observa-se que num total de 82 respostas, a
maioria dos respondentes (14) referiu ter passado a tomar medidas de prevengdo contra
algo; 12 respondentes informaram que passaram a adotar uma alimentacdo mais saudavel
apés o contacto com as campanhas e, 11 respondentes sentem que obtiveram mais
informacao e conhecimentos acerca do tema das campanhas em si.

Em suma, pode dizer-se que apds o envolvimento dos individuos com as
campanhas em saude, estes obtiveram uma maior consciencializacao e informag¢do sobre
o tema e passaram a tomar uma atitude preventiva e mais responsavel em saide, como
resultado desse contacto. Constata-se que estas mudancgas comportamentais, definidas por
Levy e Zaltman (1975) como alteragdes a curto prazo, sucedem quando o individuo
observa o problema, reconhece-o e sente-se de alguma forma impactado (através do
marketing social), procurando depois iniciar alguma mudanga. Por isso, ao obter mais
informacao e maior consciencializacdo sobre o tema, o individuo esta a dar o primeiro
passo em direcdo a posterior alteracdo de atitudes a longo prazo (Levy e Zaltman, 1975),

por exemplo através da completa cessacdo do comportamento indesejavel e consequente
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mudanga de estilo de vida. E interessante verificar a elevada frequéncia de respostas na
mudanca de atitude relacionada com a alteracao de habitos alimentares, algo que de facto
¢ importante para alcancar uma melhor qualidade e estilo de vida saudavel, como forma

de evitar o aparecimento de doengas graves ou auxiliar no controlo de doengas adquiridas.

Figura 10. Alteracao no comportamento ou convic¢ao dos respondentes,
apos o contacto com as campanhas

Passei a tomar medidas de prevengdo contra algo I 4
Adotei uma alimentagdo mais saudavel I |2
Obtive mais informagdo e conhecimentos acerca dos temas I | |
Estou mais sensibilizado e alerta face a determinados temas I 3
Deixei de fumar I 7
Esclareci dividas que tinha acerca dos temas NN ¢
Vacinei-me ———— ¢
Comecei a realizar exames e rastreios com mais frequéncia N 5
Reduzi o niimero de cigarros por dia INEG_—_—_—3
Alterei um hébito pouco sauddvel no meu quotidiano INEGEG_—_—_G—_G3
Comecei a utilizar métodos contraceptivos I 2
Fiquei com vontade de aderir/participar na causa I 2
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Fonte: Elaboragdo prépria 0 2 4 6 8 10 12 14 16

No que diz respeito a preferéncia dos individuos relativamente as fontes de
informacao consideradas mais importantes na sensibilizacdo e promocao de melhores
habitos e comportamentos em satde (Figura 11), a maioria (108) selecionou a “Televisdo”
como fonte de informag¢do mais importante, seguida do “Sistema de Saudde” (99) e a
“Escola” (95) como outras fontes de maior confianga para tal. E interessante constatar
que os respondentes preferem a televisdo como meio para a obter a informag¢ao necessaria,
em saude. Esta ¢ uma ferramenta bastante util, pois tem a capacidade de captar aatencao
do target j4 que consegue comunicar e passar a mensagem de forma a convencer, educar
e informar os individuos para os problemas de saide de modo interativo e apelativo. Por
outro lado, o Sistema de Satde e a Escola, embora fontes de informacao mais tradicionais,
continuam a ser duas das opcdes mais escolhidas pelos individuos, pois existe uma certa
garantia de obtencdo de informacdo credivel e de confianca, ja que esta é fornecidapelas
institui¢des escolares e organismos, profissionais especializados e prestadores de servigos
de cuidados em saidde. Em contrapartida, fontes tais como a “Revista” (24) e a “Radio”
(27) demonstram nao ser fontes de informagdo em saide muito populares ou importantes,

na opinido dos respondentes. Foi ainda referido o “Local de Trabalho” enquanto “Outra”
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fonte de informag¢do em satide, considerada relevante do ponto de vista de 1 respondente.

Figura 11. Fontes de informacao mais importantes na sensibilizacio para a alteracao de
comportamentos em sadide
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Fonte: Elaboragdo propria

A recolha de dados efetuada permite-nos também estudar a notoriedade assistida
de determinadas campanhas de sensibilizacdo em satide publica. Assim, mediante a
andlise da Figura 12, é possivel observar que das 8 campanhas em saude selecionadas
para o estudo, aquela com maior notoriedade assistida é a “Campanha B” denominada
“Gripe, Proteja-se”, com uma percentagem de 73% (ver anexo 3, Quadro 3). O que
significa que dentro da amostra populacional de 163 inquiridos, 116 recordam-se de ter
tido contacto com essa campanha e sdo capazes de a reconhecer. Em contrapartida, a
campanha que obteve uma notoriedade assistida mais baixa (apenas com 16,5%), em
comparacdo com as restantes, foi a “Campanha D”, - “Faca a melhor escolha, va pelas
escadas” - responsdvel pela promoc¢do da atividade fisica e combate ao sedentarismo da
populacdo. Ao ser reconhecida por apenas 26 dos respondentes, verifica-se entdo que a

campanha nao conseguiu impactar e afetar suficientemente o seu publico-alvo.

Figura 12. Notoriedade assistida
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Fonte: Elaboracgdo propria
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O estudo sobre a percecdo do publico-alvo perante as campanhas de sensibilizacao
que tém vindo a ser desenvolvidas, pode ajudar a perceber quais os aspetos que podem
ser melhorados para aumentar a sua eficacia. Deste modo, foi pedido que os respondentes
indicassem se consideraram atrativas alguma das campanhas anteriores. Conclui-se,
através da anélise dos dados da Figura 13, que mais de 50% do total de respondentes
considera que todas as campanhas em estudo eram atrativas de alguma forma e, apenas
uma minoria (8%) nega a atratividade de qualquer uma das campanhas que visualizou.
Porém, para 32% dos respondentes que escolheram a op¢do “Sim, mas apenas algumas
era atrativas”, conclui-se que existem 3 campanhas preferencialmente mais atrativas e
apelativas: a “Campanha B” - “Gripe, Proteja-se”’; a “Campanha E” - “Larga a chupeta,

b

Fumar € ridiculo” e a “Campanha G” - “Nao tome antibidticos sem receita médica”.

Figura 13. Atratividade das campanhas selecionadas
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Fonte: Elaboragdo propria

Na Figura 14 podem ser observadas as razdes que levam os respondentes a
considerar, as campanhas em estudo, atraentes. Conclui-se que “A mensagem” que é
transmitida pelas campanhas e “As fotografias” utilizadas como imagem visual das
mesmas (25% e 17% das respostas respetivamente), sdo os dois principais motivos para
a atratividade das campanhas. Por outro lado, somente 5% dos respondentes identificaram

o formato das campanhas como razdo pela qual estas se tornam atrativas.
Figura 14. Parte mais atrativa das campanhas
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Fonte: Elaboragdo prépria
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A Figura 15 tem como objetivo representar os dados em estudo no que diz respeito
a questdo sobre os temas que, na perspetiva dos respondentes, devem ser 0s principais
alvos das campanhas de sensibilizagdo na tematica da satude publica. Através da sua
leitura conclui-se que, segundo os respondentes, o tema das “Doengas Sexualmente
Transmissiveis” (80) e da “Vacinag¢do” (60) devem ser os dois temas mais trabalhados
e/ou explorados pelos marketeers. Ou seja, os inquiridos consideram que deve ser dada
especial atencdo a estes dois temas e que estes necessitam de ser abordados de uma forma
mais persistente ao nivel da prevencao, transmissdo de informacdo e na educacao dos
individuos, de modo a que as alteragdes comportamentais sejam alcangadas. Por outro
lado, apenas 7 respondentes sugerem o tema das “Vitaminas” como um tema prioritario

para futuras intervenc¢des de marketing social.

Figura 15. Temas em satide piublica para alvos de campanhas de sensibilizacao
Doencas sexualmente transmissiveis |/ Em—————————— ()
Vacinacao |/ ()
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Doengas oncoldgicas I ————— ] )
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Alcool  m—— 3 |
Drogas n—— 7
Tabagismo S ————) /
Medicamentos E———— )
Vitaminas -7
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Fonte: Elaboragdo propria

Para entender a posi¢@o e a opinido dos respondentes a respeito das campanhas de
sensibilizacdo responsaveis pela promocao de bons héabitos de satide que tém vindo a ser
realizadas em Portugal, é necessario entender qual a sua perspetiva acerca do efeito que
tais campanhas tém, efetivamente, na comunidade onde vivem e pertencem. Deste modo,
a partir da anélise da Figura 16, observa-se que 38% dos respondentes em estudo considera
que as campanhas causam um efeito “Bom” na comunidade, na tentativa de auxiliar e
influenciar a comunidade a realizar decisdes responsaveis e desejaveis em satide. No
entanto 29% também defende que as campanhas tém desempenhado um papel
“Insuficiente” nessa tarefa, tal como 2% dos inquiridos assinala que as campanhas nao
provocam nenhum efeito nas pessoas. E através da anélise da Figura 17 que se poderd

entender as razdes que levam esses respondentes a achar que as campanhas de marketing
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ndo sdo suficientemente eficazes para suscitar mudancas comportamentais. De referir
ainda que, 26% dos respondentes afirma que as campanhas surtem um efeito “Suficiente”

e que 5% defendem que as campanhas causam um efeito “Muito Bom” na comunidade.

Figura 16. Efeito das campanhas na comunidade
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Fonte: Elaboragdo propria

Através da anélise da Figura 17, observa-se que dos 54 sujeitos que responderam
aquestdo 4.1., a maioria dos respondentes (30) concorda que existe uma “Falta de empatia
para com o tema” e também que uma parcela considerdvel de individuos (20) concorda
totalmente que “A abordagem utilizada € pouco apelativa” e que existe “Pouca divulgacao
e visibilidade das campanhas” (20). De referir ainda que 17 respondentes consideram que
o pouco ou nenhum efeito provocado pelas campanhas ndo esta dependente da linguagem
utilizada, ou seja, que a linguagem € acessivel e, que “O momento em que a campanha é
transmitida ndo € o mais adequado”, aparenta ser um fator indiferente para 18 dos
respondentes, o que significa que, na opinido dos inquiridos, essa ndo € a principal razao
para a reduzida eficicia das campanhas de sensibilizacdo em saude. Porém, de um modo
geral, todos os motivos apresentados parecem ser fatores responsaveis por prejudicar a
eficacia dos programas de saide na sua missdo de promover comportamentos desejaveis,

junto da comunidade, pois a maioria concorda com todas as justificacdes representadas.

Figura 17. Motivos para o pouco ou nenhum efeito das campanhas na comunidade
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Fonte: Elaboragdo prépria
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Conclui-se, pela analise dos dados representados na Figura 18 que, num total de

163 respostas, 87 individuos concordam totalmente em como um dos papéis principais

das campanhas de sensibilizacdo €, de facto, sensibilizar a populacdo para a prevencao

contra algo e 93 concordam que o seu papel € também informar e sensibilizar a

comunidade para uma dada temética na area da saude publica. Porém, verifica-se por

exemplo que 29 individuos demonstram alguma indiferenca que revela discordia perante

a afirmacdo “Incentivar o envolvimento ativo da populacdo em causas sociais”,

concluindo-se que, apesar de este ser um dos objetivos das campanhas, nao é no entanto,

na opinido dos respondentes submetidos a este estudo, o papel principal que estas

desempenham, ainda que de um modo geral todas as afirmacdes sejam alvo de

concordancia entre os respondentes.

Figura 18. O papel das campanhas de sensibilizacdo
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Fonte: Elaboragdo propria
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4.2. Analise qualitativa a campanha “EsquadraoPneumonia”

N 2

Neste ponto ird proceder-se a andlise da entrevista individual realizada a
profissional Dra. Rita Jorddo, assessora de imprensa e consultora na empresa de
comunicacdo e relagdes publicas Multicom e principal responsavel pela organizacdo da
campanha de sensibilizacdo eleita para o estudo, a campanha “Esquadrao Pneumonia”.

Tal como o nome indica, a campanha “Esquadrdo Pneumonia” € essencialmente
uma campanha de prevencao e sensibilizacdo da populagdo portuguesa para a pneumonia
e para os problemas relacionados com esta doenca, que se carateriza como sendo uma
inflamacao respiratoria que se contrai através da aspiracdo de determinadas bactérias ou
causada por virus mediante o contdgio a partir de outros doentes ou, em casos mais raros,
através da inalagdo de goticulas infetadas e expostas pelo meio ambiente ou animais.

Mediante a anélise da informacao obtida na entrevista, juntamente com a pesquisa
e recolha de dados efetuada junto de outras fontes secundarias relativamentea campanha
em estudo, € possivel constatar que esta teve inicio no dia 12 de Novembro (oficializado
como o Dia Mundial da Pneumonia) de 2013 pelo que completou, no final do ano de 2016,
quatro anos consecutivos de existéncia. Trata-se de uma campanha que surgiu da
necessidade verificada de se combater o aumento exponencial de casos de pneumonia,
por falta de conhecimento sobre as formas de se evitar o contigio desta doenca que,
segundo a entrevistada Dra. Rita Jordao “(...) ¢ uma das primeiras causas de internamento
hospitalar nos adultos o que, no caso de Portugal Continental, representa 81 internamentos
por dia. Desses 81 internamentos didrios, 16 acabam por morrer. Ou seja, a cada hora e
meia, morre uma pessoa (...)” vitima da pneumonia. Constatado que os portugueses
possuem pouca ou nenhuma informagao sobre este problema de satde publica (quais os
sintomas, formas de preven¢do, gravidade, entre outras questdes) foi criada esta
campanha devido a importancia de se alertar e educar a populacdo sobre como podem
evitar contrair a doenca. Assim, uma das principais finalidades desta campanha é
incentivar e consciencializar os individuos para a importancia da vacinagdo como a
medida mais eficaz de prevenc¢do da pneumonia ja que, segundo a Dra. Rita Jordao,
verifica-se que “(...) 9 em cada 10 adultos com mais de 50 anos ndo estdo vacinados contra
a pneumonia”. Porém, existem outros fatores adicionais preventivos (recolhidos do
website da campanha “Esquadrao Pneumonia”) e que podem até ser controlaveis pelos

proprios individuos, contando com a sua consciencializacdo no dia-a-dia, tais como:
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¢ Deixar de fumar, se fuma;

» Evitar aglomerados de pessoas durante o Inverno;

* Proteger-se contra o frio;

e Ter uma alimentacdo saudavel,

* Lavar sempre bem as maos;

* Controlar as doencas crénicas de modo a evitar internamentos hospitalares;
» Evitar o contacto com pessoas com sintomas de pneumonia;

e Praticar exercicio fisico;

» Respeitar os periodos de sono;

» Evitar ambientes frios, muito secos ou himidos, poluidos e mal ventilados;

* Manter arejados os locais onde vive e trabalha.

Ainda assim, apds serem verificados os resultados e o impacto produzido no
decorrer do primeiro ano de implementacao da campanha, foi constatado, pelas principais
entidades que em conjunto organizaram a iniciativa (designadamente o Grupo de Estudos
e Doencas Respiratérias da Associagdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar; a
Fundagdo Portuguesa do Pulmdo; a Associacdo Respira e a Sociedade Portuguesa de
Pneumologia), que seria necessaria a interven¢do deste programa numa base anual, para
assim se realizar um refor¢o anual do papel fundamental que a prevenc¢do desempenha,
através da educagao e partilha de informagao com a comunidade. Como tal esta iniciativa
ocorre normalmente no més de Novembro pois, apesar desta ser uma doenga que se
evidencia em qualquer altura do ano, segundo a opinido de especialistas, € no inverno que
a taxa de contracdo da pneumonia € mais elevada pois as pessoas passam mais tempo em
espacos fechados e € a altura do ano “propicia” para o virus influenza (gripe).

Para levar a cabo a miss@o proposta nesta iniciativa, de carater social no ambito
da saude, foi delineada uma estratégia de intervencao que gira a volta da prevengao, que
Cheng et al. (2009) caraterizam como sendo o principal foco estratégico utilizado
normalmente pelos marketeers que promovem a satide publica. Tal estratégia permite
garantir o sucesso das acdes de marketing social aplicadas neste programa junto do target
e, claramente, dos seus objetivos, sendo estes focados: na sensibilizagdo da populacdo,
comunidade cientifica e profissionais de satide para a pneumonia; no reforco do
importante papel da vacinacdo antipneumocdcica para a defesa e prevengdo contra a

doenca e, com vista a alertar especialmente os grupos de risco (criangas e adultos a partir
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dos 65 anos com doencas crdénicas associadas como a diabetes, doengas respiratorias ou
cardiacas e que tenham hébitos como o alcoolismo ou tabagismo) para o perigo de
contracdo da doenca. Para tal, foram formuladas varias abordagens e estratégias de
comunicacdo com o propdsito de captar a aten¢do do publico-alvo, que segundo a Dra.
Rita Jordao, abrange “(...) toda a populagdo, sobretudo os adultos a partir dos 50 anos, a
par dos grupos de risco, decisores e profissionais de saide”. Assim, é possivel constatar
que a campanha € dirigida ndo s6 a sociedade civil (cidadaos portugueses), como também
aos profissionais de saide que devem certamente ser alvo desta iniciativa, dado que sdo
os responsaveis por fornecer os cuidados de saide adequados para lidar com a doenga e,
por transmitirem a correta informacao e aconselhamento ao paciente.

Segundo o testemunho da entrevistada, Dr. Rita Jorddao, em termos das agdes de
marketing desenvolvidas, é possivel afirmar que a estratégia de comunicacdo desta
campanha foi desenvolvida no ambito da:

1) Sensibilizagcdo 2) Informacao 3) Necessidade 4) Acao

Constata-se que, para a concretizagdo dos objetivos desta iniciativa, a estratégia
de comunicagdo parece ter sido direcionada para dois sentidos, uma estratégia passiva e
outra mais ativa. A primeira visa aliar o fator da sensibiliza¢do e ou/consciencializacao
das pessoas sobre este tema de satude, com a transmissao de informacdo util para otarget
através de varios meios, permitindo-lhe obter conhecimento e esclarecer dividas sobre
tudo o que envolve este problema de satide publica, através de fontes de informacao
consideradas de confianca para o publico-alvo como € o caso dos profissionais de sauide,
que desempenham um papel chave nesta campanha e assumem a funcdo de alertar e
educar a populagao para, por exemplo: os riscos da pneumonia; sobre dicas de prevencao
no dia-a-dia; formas de identificar os sintomas e, sobretudo, na divulgagao e incentivo a
toma da vacina como o melhor meio de defesa contra a pneumonia. E € em torno deste
ultimo ponto que a campanha centraliza a sua estratégia de comunicagdo, que visa fazer
chegar ao target a mensagem de “Vacinar para prevenir” e/ou “A vacinagdo é a melhor
forma de prevencdo”. No fundo, o principal plano estratégico adotado nesta campanha de
marketing social, é definido por Lendrevie et al. (2015) como uma estratégia educacional
que funciona “através da partilha de informacdo e educagcdo do segmento-alvo” e, cuja
principal abordagem de marketing social utilizada foi o downstream social marketing que,
segundo Brennan e Binney (2008), aproveita a comunica¢do em massa para divulgar a

mensagem e suscitar mudangas sociais especifica e diretamente nos individuos.
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Por outro lado, a estratégia de comunicacdo mais ativa integra a identificacdodas
necessidades da populacdo no que diz respeito ao combate a doenca com, efetivamente,
a organiza¢do de medidas de acdo que permitam fazé-lo através do envolvimento direto
com a populagdo de forma mais interativa, no terreno, ou seja, promovendo a intervencao
ao nivel do rastreio gratuito, realizado em determinados pontos do pais. Essa intervencao
ocorre de forma pontual e calendarizada, durante o periodo de tempo em que a campanha
estd a decorrer e nas principais cidades portuguesas, de norte a sul, com o objetivo de ir
mais além da divulgacdo de informagdo. Assim através destas agdes, denominadas
roadshows, que levam equipas de técnicos e profissionais de saide a estar presentes em
vérios pontos do pais em tendas localizadas em pontos estratégicos, ndo s € reforcada a
sensibilizacdo para o problema, como também € oferecida a populagdo a oportunidade de
acesso a realizacao gratuita do teste de espirometria que, segundo a entrevistada “funciona
como uma avaliagdo do estado do nosso aparelho respiratdrio (...) para que quem se
desloca ao Esquadrao Pneumonia perceba se a sua funcao respiratdria estd normal’.

De destacar que esta acdo funcionou como um dos principais veiculos de
transmissao da mensagem da iniciativa, ou como um dos principais meios/ferramentas de
comunicacdo utilizados na campanha, juntamente com a “assessoria mediatica, campanha
multimeios e relagdes publicas”. Assim, segundo a entrevistada, a ativacdo através de
acOes de rua executada revelou ser de extrema importdncia para a iniciativa ja que
“funciona, também, como um ponto de partida para uma breve conversa com ostécnicos
de Cardiopneumologia presentes no local (...). No fundo, a espirometria dard o mote para
a conversa”, sobre a prevencao, o diagndstico e o tratamento da pneumonia.

Deste modo € possivel constatar que a campanha seguiu uma estratégia de
comunicacdo integrada, j4 que varios meios de comunicagdo foram utilizados em
conjunto e aproveitados de forma a garantir que a mensagem da campanha chegasse ao

seu target. Assim, esta contou com o apoio dos:

*  Mass media, recorrendo principalmente as vantagens da imprensa que
desempenhou o papel importante de informar o “expetador” sobre a missao,
atividades e objetivos da campanha mediante entrevistas, noticias e artigos,

fazendo chegar a informagao pretendida ao target;

+ Relacdes publicas, como instrumento de gestdo e de promog¢ao da imagem da

campanha junto dos 6rgdos de comunicacao social mais adequados;

E englobou uma campanha multimeios através da aplicacao do marketing
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tradicional e digital que, ao trabalharem em sinergia, impactam de forma mais eficaz e

abrangente o publico através do uso de varias ferramentas como a:
*  Imprensa;

* O meio online através da internet (com a criacao do website oficial da campanha
a partir do qual os individuos se podem subscrever e receber, por e-mail,
informacdes e dicas de prevencdo e a pagina da campanha nas redes sociais

facebook e twitter);
¢+ Aradio;
+ E o posicionamento de uma vasta rede de outdoors e mupis por todo o pais,

exibindo o cartaz oficial da campanha (Figura 19):

Figura 19. Cartaz da campanha de sensibilizaciao “Esquadrao Pneumonia”
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Fonte: website oficial da campanha, https://esquadraopneumonia.pt/

Ao analisar a imagem principal da campanha, é possivel apontar dois elementos
visuais chave tais como a representacdo dos membros do “esquadrdo”, os quais sao
formados por um médico, uma farmacéutica e um cidadao comum, o que significa que o
esquadrdo na verdade pode e deve ser composto por todos os elementos de uma
comunidade que se unem a favor da prevencio e no combate a pneumonia, seguido de
um outro elemento representativo da defesa da populag@o contra a doenca: um escudo

(simbolo da campanha) com a imagem delineada de um pulmao.

Por fim, talvez uma das mais importantes ferramentas de divulgacio e
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comunicacdo tenha sido a criacdo e lancamento do spot publicitirio da campanha
“Esquadrao Pneumonia” com uma duragdo de 25 segundos, que simula um cenério militar
no qual um médico, que representa a figura de um superior militar, discursa para a
populacdo e informa-a sobre os beneficios da vacinagdo antipneumocdcica. Este foi
criado e transmitido na televisao, radio, disponibilizado em blogs, sites especificos, redes
sociais e website oficial da campanha, onde se faz um apelo para a partilha do video
publicitario, como uma das missdoes do “Esquadrdo” que utiliza na campanha uma
tematica militar, identificando essa partilha como “a estratégia de ataque”, a pneumonia
como “o0 inimigo”, a vacina como ‘““a arma de defesa” e o esquadrao como “a equipa”, que
representa toda a comunidade. Apds esta andlise, é possivel constatar a tendéncia atual
explicada por Cheng et al. (2009) para a necessidade de integracdo de varios formatos de

comunicacdo para a garantia de uma campanha de marketing social de sucesso.

De destacar também que, segundo a Dra. Rita Jordado, os esfor¢cos conduzidos no
decorrer desta iniciativa apenas foram possiveis de concretizar, devido aos “multiplos
apoios recebidos durante a campanha” (para além dos parceiros estabelecidos e ja
enumerados), através da contribuicao das vérias sociedades cientificas, grupos de estudo,
associacdes de doentes e médicos que patrocinaram e auxiliaram financeiramente a
arranque da campanha; das organizacdes da Cruz Vermelha e Santa Casa da Misericérdia
que foram os fornecedores do material técnico necessario para a realizagdo dos testes de
espirometria e, muito importante também foi a colaboracdo e apoio adicional dos varios
municipios na “cedéncia a baixo custo da ocupacdo de espaco publico” para a

concretizagdo das atividades desenvolvidas com a participagdo da populagao.

E seguro afirmar que os resultados positivos obtidos nesta campanha advém
certamente da criatividade das acdes de marketing social desenvolvidas e que, segundoa
entrevistada Dra. Rita Jordao, o feedback obtido por parte da populagao portuguesa, apds
o término da campanha no fim destes quatro anos de atividade, foi bastante bom e refere
que “de ano para ano notamos maior adesdo, maior procura € um grande entusiasmo em
saber mais sobre a doenga”. De facto, esta € uma campanha de sensibilizacdo que visa
intervir sobretudo através da educagio e da disponibilidade de acesso a informagao e, na
opinido da Dra. Rita Jorddo, “a populacio valoriza este tipo de iniciativas (...) O acesso
a informagdo € fundamental para que se passe a fase da prevencdo”, enquanto objetivo
principal da campanha, que leva a inevitdvel mudanca de atitude dos individuos, face a

uma maior consciencializa¢io sobre este problema de saude.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

5.1. Conclusoes

A 1ideia proposta, no presente trabalho de investigacio, foi a realizacdo de um estudo para
perceber qual a importancia e as vantagens existentes na aplicacdo do marketing social como forma
de abordar as questdes de saide publica em Portugal, assim como a realizacdo de uma analise
aprofundada sobre duas perspetivas aquando da aplicacdo desta ferramenta no tema da satide (através
das campanhas de sensibilizac@o): a perspetiva do publico-alvo impactado pelas campanhas e a
perspetiva dos marketeers responsaveis pelo seu planeamento e execucdo. Ambas as perspetivas
foram analisadas no decorrer de duas pesquisas — a pesquisa quantitativa e a qualitativa. Na primeira,
através da analise de um questionario aplicado a um grupo de individuos, foi possivel compreender a
opinido dos respondentes perante as campanhas de sensibilizacdo realizadas em Portugal, responsaveis
pela sensibilizacdo, prevengao e educaco sobre os problemas em satide. Por outro lado, na segunda
pesquisa foi efetuada a andlise de uma entrevista dirigida a uma profissional de comunicacao de
marketing (responsavel pela criacdo da campanha “Esquadrdo Pneumonia”, que explora um tema de
satide preocupante) a qual, devido a sua experi€ncia profissional, prestou o seu contributo ao transmitir
conhecimentos e informagdes sobre 0 processo que antecedeu o lancamento dessa campanha. Esta
pesquisa permitiu identificar as etapas, estratégias e abordagens escolhidas e necessérias para a
elaborac@o da campanha; obter o feedback da entrevistada sobre a importancia da intervenco através
das acOes e iniciativas de marketing usadas para conscientizar a populacdo para esta doenca e, perceber
qual o efeito e impacto sentido junto do seu target.

Como tal, é possivel agora realizar-se um balanco geral e retirar-se algumas
conclusdes principais e parciais de interesse para o tema em estudo. Fazendo a ponte entre
os objetivos que se pretendiam alcancar neste estudo e as conclusdes que se podem retirar
de ambas as pesquisas conduzidas constata-se que, no que diz respeito ao primeiro
objetivo do trabalho - identificar vantagens na utilizacdo do marketing social, quando
aplicado as questoes de saiide piiblica -, de facto, o marketing social € uma ferramenta
util que permite influenciar as escolhas e modificar o comportamento dos individuos
através da educacao, partilha de informacao e organizagdo de atividades e acdes criativas
de intervencdo e, que este € um instrumento valioso que pode auxiliar no combate de
doencas, pois causa impacto positivo no estado de saide e qualidade de vida das
comunidades através da consciencializacdo das pessoas (ao nivel individual e da

comunidade em geral) para os problemas de saide existentes.
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Quanto ao segundo objetivo proposto neste estudo, mais concretamente - estudar
as técnicas e estratégias de marketing social mais utilizadas pelos marketeers para
desenvolver os programas e campanhas de sensibiliza¢do em satide publica -, conclui-se
que, do ponto de vista da andlise qualitativa, as estratégias mais utilizadas pelos
marketeers para desenvolver as campanhas de sensibilizagdo, sd@o as educativas e
preventivas com recurso a utiliza¢do, em simultaneo, de duas abordagens principais: uma
abordagem passiva (que introduz o tema e leva a que o target reconheca a existéncia do
problema, ao sensibilizar para a doenca e partilhar informagao) e ativa (que visa ir mais
além da divulgacao de informacdo, mediante acdes de interven¢do pro-ativas e atividades
especificas, tais como a disponibilizacdo de rastreios/exames gratuitos; sessdes de
esclarecimento de duvidas; workshops, palestras e outras atividades dinamicas), que
requerem o envolvimento direto e a participacdo da populacdo, sendo que estas duas
abordagens completam-se para alcancar um tnico propdsito: a prevencdo da doenca.

Constata-se ainda que, no que diz respeito as principais técnicas utilizadas nas
campanhas de sensibilizacdo pelos marketeers para seduzir e atrair o target, a técnica do
endutainment aparenta ser uma das técnicas mais populares, uma vez que permite aliar a
educagdo da populacdo sobre problemas sérios e delicados que afetam as comunidades,
com a particularidade do entretenimento, para captar a atencao do publico-alvo. Para além
disso, outra das conclusdes que podem ser retiradas, € que o marketing digital (através das
plataformas online e meios de comunicacdo digitais) demonstra ser mais eficaz para
promover o contacto com as campanhas de sensibilizacdo, em comparacao com 0s meios
tradicionais, menos atrativos para o farget. A televisdo demonstra ser uma ferramenta
muito utilizada na opinido dos respondentes do questionério (23%) que, pertencendo a
uma geracao bastante dependente e influenciada pelas novas tecnologias, sentem-se mais
expostos (muitas vezes de forma involuntaria, como € o caso das campanhas transmitidas
na televisdo) e por isso mais impactados pelos social media. Assim, com o objetivo de
analisar a opinido do publico-alvo perante campanhas de sensibilizacdo em Portugal,
procedeu-se a um estudo quantitativo, cuja andlise dos resultados demonstra uma
considerdvel adesdo, procura e preferéncia dos individuos (66.3%) a este meio de
comunicacdo (televisdo), como forma de receber informacao sobre as questdes que dizem
respeito a saude.

Ainda do ponto de vista dos resultados da anélise quantitativa, observa-se que a
amostra (N=163), carateriza-se por ser maioritariamente do sexo feminino (63%), com

habilitacdes literarias ao nivel da Licenciatura (46%), entre os 19 e os 25 anos (36%) e
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trabalhadores por conta de outrem (48%). Trata-se, portanto, de uma faixa etaria composta
por jovens-adultos instruidos e utilizadores assiduos das plataformas digitais e redes
sociais, razao pela qual conseguiram facilmente aderir ao estudo, ja que o questionéario foi
disponibilizado sobretudo no meio online.

Através do estudo realizado sobre a notoriedade espontdnea e a notoriedade
assistida, observa-se um padrdo interessante que permite concluir que o tema da
Vacinacdo € o tema com o qual o farget se sente mais familiarizado, pois foi aquele mais
vezes referido e mais facilmente identificado pelos respondentes, no ambito das
campanhas de sensibilizagdo em satde publica desenvolvidas (com 42% de notoriedade
espontanea e 53% de notoriedade assistida), o que significa que as campanhas que
promovem a toma de vacinas impactaram suficientemente o farget e estdo bem
posicionadas na mente dos individuos. A elevada notoriedade desta tematica pode estar
relacionada com o facto de que as campanhas de sensibilizagdo que promovem a toma de
vacinas (especialmente para a prevencdo do virus influenza (Gripe) sdo realizadas
anualmente e em especial bastante refor¢cadas no Inverno, com o objetivo de alertar o
publico-alvo com mais de 65 anos, considerado de risco. Por outro lado, a frequéncia
elevada de respondentes impactados pelo tema da Vacinagdo pode também ser justificada
pelo foco e especial atengdo dada a este tema nos media, durante este ano, a respeito das
campanhas preventivas contra a epidemia de Sarampo e a consequente preocupagio e
urgéncia da vacinagdo das criancas (por recomendacdo da Direcdo Geral de Saude, que
assinalou o tema da Vacinagdo como um dos programas prioritarios na agenda este ano).
Torna-se interessante para o estudo constatar que este foi também o 2° tema mais
escolhido pelos respondentes (37%) para ser o principal alvo das campanhas de
sensibilizacdo em Portugal, depois do tema das DST’s (49%).

A investigacdo conduzida revela ainda que a maioria dos individuos (38%), tem
uma opinido positiva acerca do efeito benéfico causado pelas campanhas em saude na
comunidade e que, por exemplo, concordam totalmente que estas desempenham um
importante papel na sensibiliza¢do da populacdo para a prevencdo de doencas (53.4%).
Reconhecem também que o contacto com tais campanhas tem promovido a ocorréncia de
mudancas comportamentais de forma ativa (passaram a adotar medidas preventivas ou
alterar habitos pouco saudiveis) e passiva (com a alteracdo nas suas convic¢des ou
aumento da consciencializacdo e conhecimentos sobre um tema em satde). Note-se,
porém, que se verifica uma percentagem consideravel de individuos (29%) cuja perspetiva

€ a de que os esfor¢os das campanhas atuais continuam a ser insuficientes para causar
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modificagOes nas atitudes das pessoas, argumentando que, por exemplo, ndo existe muita
empatia (proximidade ou familiaridade) para com os temas (56%); que a forma como os
temas sdo abordados ndo € muito apelativa (37%) e que as campanhas deveriam ser mais
e melhor promovidas nos canais de comunicac¢io (37%). De realcar que tais conclusoes
devem ser tidas em conta pelos marketeers ao formularem futuros planos estratégicos de
comunicacdo para as campanhas de sensibilizacdo que promovem a sadde, para garantir
o aumento da eficicia das campanhas; conseguir criar um melhor posicionamento na
mente do farget e obter resultados mais positivos na sua missao de motivar os individuos
a mudar os seus comportamentos em saude, de forma permanente.

Conclui-se ainda que o processo de desenvolvimento de uma campanha de
sensibiliza¢do é bastante complexo e que comega com a identificagdo do problema de
saiude que afeta a comunidade e que deve ser enderecado, passando a fase de delineagcao
do plano de marketing da campanha e das estratégias comunicacionais capazes de atender
melhor as necessidades e carateristicas do target. Constata-se que o estudo de caso
analisado (campanha “Esquadrao Pneumonia’) foi um 6timo exemplo de uma campanha
de comunicagdo integrada, ja que aliou o marketing tradicional e digital para fazer passar
a sua mensagem, embora tenha recorrido sobretudo as técnicas de marketing digital e aos
media para atingir o target e, por esse motivo, a campanha alcangou resultados muito
positivos devido as estratégias de marketing criativas e atrativas utilizadas. Porém, uma
das conclusdes parciais possiveis de retirar deste estudo, surgiu mediante a andlise
efetuada ao questionério aplicado (anexo 1). Note-se a presen¢a da campanha “Esquadrao
Pneumonia” (justificada pela curiosidade de perceber o posicionamento da iniciativa), na
pergunta 2 do questionario, na qual foi solicitado aos respondentes que indicassem as
campanhas que reconheciam, entre o conjunto apresentado. Observa-se que, em
comparacdo com as restantes, a campanha F - “Esquadrao Pneumonia” - obteve uma
percentagem de notoriedade baixa, pois foi reconhecida e recordada por apenas cerca de
27% dos respondentes. Porém, tal pode ser explicado pela incompatibilidade visivel entre
o publico-alvo da referida campanha (criancas e adultos a partir dos 65 anos) e a
caraterizacdo do grupo de respondentes, composto maioritariamente por jovens, entre 0s
19 e os 25 anos de idade.

Em funcdo das anédlises conduzidas e das principais conclusdes sintetizadas, é
possivel afirmar que os resultados obtidos satisfazem e cumprem os objetivos propostos
na investigacao, a qual oferece evidéncia em como, de facto, o marketing social € uma

ferramenta que (através de campanhas de sensibilizacdo), pode incentivar e encorajar as
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pessoas a adotar comportamentos mais responsaveis e desejaveis em saude, produzindo

mudangas sociais sustentaveis no futuro.

5.2. Limitacoes da investigacao

A composi¢do da amostra analisada aparenta ser uma das principais limitacdes do
trabalho de investigacdo, uma vez que trabalhar uma amostra maior e mais diversificada
ao nivel da idade e das habilitagdes literarias permitiria realizar uma anélise estatistica
mais aprofundada, complexa e, consequentemente, retirar resultados e conclusdes sobre
o tema em estudo que seriam ainda mais enriquecedoras para o presente trabalho de
investigacao.

Foi detetada também alguma dificuldade para encontrar e entrar em contacto com
um colaborador que se disponibilizasse a participar na entrevista proposta, dentro do
conjunto de entidades e pessoas envolvidas na campanha “Esquadrio Pneumonia”. Para
além disso, o tratamento dos dados estatisticos provenientes do questionério (através do
manuseamento do software estatistico SPSS), foi um desafio, assim como a recolha de
dados através do questionario, que foi um processo demorado devido a pouca aderéncia

ao estudo, apds ter sido disponibilizado ao publico.

5.3. Futuras investigacoes

Para complementar a investigacdo realizada, seria interessante o desenvolvimento
de uma pesquisa, no futuro, que permita focar a analise de forma a comparar qual, entre
o grupo de pessoas do sexo feminino e masculino, apresenta maior tendéncia para mudar
de comportamentos apds o contacto com as campanhas ou, fazer a mesma avaliacdo, por
exemplo, entre as pessoas com mais € com menos habilitacdes literarias. Também a rea-
lizacdo do estudo com uma amostra maior e mais diversificada ao nivel da idade e habi-
litagGes literarias seria uma boa opc¢do para futuras investigagdes. Outra sugestdo que
contribuiria para a melhoria e aprofundamento dos resultados, sobre a perspetiva do pu-
blico-alvo em relagdo as campanhas, seria abordar a populacdo de forma mais direta e
individual. Talvez através do método da entrevista aplicada, para obter testemunhos pes-

soais e mais especificos sobre a opinido dos individuos em relac@o a estas iniciativas.
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ANEXO I - QUESTIONARIO

No ambito da realizag¢ao do trabalho final de Mestrado em Gestao, especializacao
em Marketing, da Universidade de Evora, encontro-me a realizar um estudo com o
objetivo de analisar o papel das campanhas de sensibilizacdo na educacido da comunidade
para a satde publica. Deste modo, solicito a sua disponibilidade e contribui¢cdo nesta
investigacdo através do preenchimento do seguinte questiondrio, que demorara apenas
alguns minutos a responder.
Todas as informagdes recolhidas sdo confidenciais e apenas serdo utilizadas para este fim,

meramente académico.

Agradeco desde ja a sua colaboragao!

1. Refira no maximo 3 campanhas de sensibiliza¢@o, na temética da saide publica, que

conheca ou de que ja tenha ouvido falar.

1* Referéncia:

22 Referéncia:

32 Referéncia:

1.1. Qual o meio de comunicag¢do com o qual teve contacto com as referidas campanhas?

(pode assinalar mais do que uma opg¢do)

a) Radio L] b) Televisao [] c) Revista L] d) Jornal L] e)Internet [l
f) Redes Sociais [] g) Brochuras/Panfletos/Cartazes L] h) Outdoors/Painéis ]
1) Através de um local pliblicol:] j) Através de um evento L]

1) Através de um amigo ou familiar L] i) Outro [] Qual?
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1.2. Considera que estas tenham contribuido de alguma forma para a alteracdo das suas

convicgdes ou comportamentos?

Sim[] Nao D(passe para a questao 1.4)

1.3. Explique o que mudou no seu comportamento ou convic¢ao, apos o0 contacto comas

campanhas.

1.4. Que fontes de informag¢ao considera importantes na sensibiliza¢do para a alteragao

de comportamentos em saide? (pode assinalar mais do que uma opg¢do)

a) Sistema de Satide [ ]  b) Familiares eAmigos ] ¢) Escola ]

d) Leitura Ol e) Testemunhos de Pacientes [] f) Testemunhos de lideres de opinido []
g) Radio ] h) Televisdo[_] i) Revista [] J) Jornal L] 1) Internet [_]

m) Redes Sociais n) Brochuras/Panfletos/Cartazes 0) Outdoors/Painéis L]

p) Eventos L] q) Outro L] Qual?

LXIX
2. Das seguintes imagens, que correspondem a campanhas de sensibilizacdo realizadas

em Portugal em 2016, assinale aquelas que conhece e/ou recorda.

OUVE O TEU, o OUVE O TEU_,

COrRACAO “"g CORACAO “ g

a) b) c)
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Mesmo
quando desce

d) e)

NESTE INVERNO,
SE FICAR DOENTE
NAO TOME ANTIBIOTICOS

EDICA

“acontece s6 aos outros”

PNEUMON4 |

DIABETES

NAO2
diabels!

G, P, e eosssos R

=/

A
E DEFENDA-SE
DAPNEUMONIA

Prma @DGS: htew QEiE

f) g) h)

21. Considera que as campanhas que selecionou na questdo anterior eram atrativas?

(assinale apenas 1 opgdo)

a) Sim, acho que todas eram atrativas L]
b) Sim, mas apenas algumas eram atrativas ] Quais? (indicar a letra)
c¢) Ndo, nenhuma das campanhas era atrativa U]

d) N3o sei ]

22. Se respondeu “Sim” (todas (a), ou algumas (b) na questdo anterior, indique o que

considerou mais atrativo nas campanhas (pode indicar mais do que uma op¢do):

a) As cores ]
b) As fotografias []
¢) O formato []

d) Os testemunhos [ ]
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e) A utilidade da informacio
f) A mensagem
g) A criatividade

h) Outro Qual?

[
[
[
[]

3. Na sua opinido, quais dos seguintes temas em satde ptiblica devem ser os principais

alvos das campanhas de sensibilizacdo? (assinale 3 opgoes)

] a) Doencas Sexualmente Transmissiveis (HIV/SIDA, herpes, HPV, hepatite B,

etc.)

b) Doencas Oncologicas

¢) Doencas Respiratdrias (pneumonia, gripe, tuberculose)
d) Vacinacio

e) Atividade fisica

f) Doencas Cardiovasculares
g) Diabetes

h) Saide Mental

i) Tabagismo

j) Alcool

k) Drogas

) Vitaminas

m) Medicamentos

O 0Oo0o0do0odfddfboodddad

n) Outro. Qual?

4. Na sua opinido, as campanhas responsaveis pela promog¢ao de bons habitos em saide

que tém vindo a ser desenvolvidas geram, na comunidade, um efeito (assinale apenas 1

op¢do)
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Muito Bom [] Bom[] Suficiente [

Insuficiente L] Nenhum L]

4.1. Caso tenha respondido “Insuficiente” ou “Nenhum” na questdo anterior, quais as

razdes que o levam a considerar que as campanhas de sensibilizacdo provocam poucoou

nenhum efeito na comunidade? (assinale o seu grau de concordancia ou discordancia

para cada uma das seguintes afirmagoes)

Concordo Totalmente

Concordo

Indiferente

Discordo

Discordo Totalmente

a) Falta de empatia para com os temas

b) A linguagem utilizada € pouco acessivel

¢) Os meios de comunicacio utilizados ndo sio os mais adequados

d) A abordagem utilizada é pouco apelativa

e) Pouca divulgagdo e visibilidade das campanhas

f) A quantidade de campanhas desenvolvidas € insuficiente

g) A frequéncia com que a campanha € transmitida € insuficiente

h) O momento em que a campanha € transmitida nio € o mais adequado

5. Na sua opinido, qual o papel destas campanhas de sensibilizacao? (assinale o seu grau

de concordancia ou discordancia para cada uma das seguintes afirmagoes).

Concordo Totalmente

Concordo

Indiferente

Discordo

Discordo Totalmente

a) Informar sobre uma dada temética na area da satde publica

b) Promover a adog@o de habitos e comportamentos desejaveis e saudaveis

c¢) Sensibilizar a comunidade para uma dada tematica na 4rea da satide

d) Incentivar o envolvimento ativo da popula¢do em causas sociais

e) Alertar para comportamentos de risco

f) Sensibilizar a populagdo para a prevencdo contra algo

g) Esclarecer a populagdo sobre uma dada tematica na area da satde

LXXV




6.Género

a) Feminino

b) Masculino

7. Faixa etaria

a)
b)
©)
d)
e
f)
g

Até 18 anos

Dos 19 aos 25 anos

Dos 26 aos 30 anos
Dos 31 aos 40 anos

Dos 41 aos 50 anos
Dos 51 aos 60 anos

Mais de 61 anos

8. Habilitag¢des Literarias

a)
b)
<)
d)
©)
f)

)
h)

Ensino Primério/ 1° ciclo E.B.
Ensino Preparatorio/ 2° ciclo E.B.
3°ciclo E.B./ 9° ano

Ensino Secundério

Ensino Médio

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

9. Situagao profissional

a)
b)
c)
d)
e
f)

Trabalhador(a) por conta propria
Trabalhador(a) por conta de outrem
Estudante

Desempregado(a)
Reformado(a)/Aposentado(a)

Doméstica(o)

OO

ODOoOoOoo0oOoOd

OO0 0Oooood

ooOoodn

Obrigada pela colaboracao.
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ANEXO II - ENTREVISTA INDIVIDUAL

1. Qual a necessidade de se criar uma campanha de sensibilizacao neste tema da
saude publica?

A Pneumonia é uma das primeiras causas de internamento hospitalar nos adultos
o0 que, no caso de Portugal Continental, representa 81 internamentos por dia. Desses 81
internamentos didrios, 16 acabam por morrer. Ou seja, a cada hora e meia, morre uma
pessoa vitima daquela que é uma das principais causas de morte possiveis de prevenir
através de vacinagdo. Devemos agir, ndo so no ambito do diagndstico e da terapéutica,
mas também em relacdo a fatores controldveis pelo proprio. A sensibilizacdo e a

prevengdo sdo a melhor forma de evitar a Pneumonia.

2. Ha quanto tempo tem vindo a ser desenvolvida esta campanha? Porqué?

Conscientes do papel fundamental da prevengdo, o Grupo de Estudos de Doengas
Respiratorias da Associa¢do Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, a Fundagdo
Portuguesa do Pulmdo, a Associacdo Respira e a Sociedade Portuguesa de Pneumologia
organizaram uma a¢do de sensibilizagcdo para a Pneumonia e para os problemas com ela
relacionados. O Esquadrdo Pneumonia foi para as ruas pelo quarto ano consecutivo, no
final do ano passado. Apesar do sucesso dos anos anteriores, e da adesdo e participagdo
cada vez maiores neste tipo de iniciativas, ainda hd muito a fazer pela prevencdo da
Pneumonia no nosso Pais. Segundo um estudo recente (PneuVUE®: Uma Nova Visdo em
relacdo a Pneumonia Entre Adultos Mais Velhos. Disponivel em https://www.ipsos-
apeme.com, 9 em cada 10 adultos com mais de 50 anos ndo estdo vacinados contra a
pneumonia. As razoes para a baixa taxa de vacinagdo prendem-se, sobretudo, por falta

de informagdo, ou de prescricdo.

3. Quais os principais objetivos a cumprir com a concretizagao desta iniciativa?
Sensibilizar a populagdo, decisores e profissionais de savide para a Pneumonia e

para os problemas com ela relacionados, reforcar a importdncia da vacinacdo

antipneumococica, e alertar os Grupos de Risco para o risco acrescido de contrair a

doenca.

4. Qual o publico-alvo da campanha?
A campanha Esquadrdo Pneumonia dirige-se a toda a populacdo, sobretudo, aos

adultos a partir dos 50 anos, a par dos grupos de risco, decisores e profissionais de saiide.
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5. Qual a estratégia de comunica¢cao implementada nesta campanha?

Sensibilizacdao — Informagdo — Necessidade — A¢do.

6. Qual a mensagem dacampanha?

“Vacinar para Prevenir” / “A Vacinagdo é a melhor forma de Prevencdo™.

7. Quais as principais ferramentas € meios de comunicac¢ao utilizados para fazer
passar essa mensagem?
Assessoria medidtica, Campanha multimeios, Relacdes Publicas e Ativagdo

através de agoes de rua.

8. Que género de apoios e parcerias foram estabelecidas no decorrer destacampanha?
Qual a sua importancia?

Foram muiltiplos os apoios recebidos durante a campanha — o endorsement das
diferentes sociedades cientificas, grupos de estudo, associacoes de doentes e médicos foi
fundamental, a par da cedéncia de material técnico (empréstimo de espirometros) por
parte da Cruz Vermelha Portuguesa e da Santa Casa, bem como a cedéncia a baixo custo

da ocupagdo de espago publico por parte de alguns municipios, entre outros.

9. Qual a importancia da intervencao ao nivel do rastreio da pneumonia,
gratuitamente disponibilizado para a populacaoportuguesa?

Mais do que um rastreio, a espirometria funciona como uma avaliacdo do estado
do nosso aparelho respiratorio. Serd o ponto de partida para que quem se desloca ao
Esquadrdao Pneumonia perceba se a sua func¢do respiratoria estd normal ou se precisa
de consultar um profissional de saiide. Funciona, também, como um ponto de partida
para uma breve conversa com os técnicos de Cardiopneumologia presentes no local,
onde se abordardo temas como Pneumonia, Risco, Problemas relacionados e formas de

Prevengdo. No fundo, a espirometria dard o mote para a conversa.

10. Qual tem sido o impacto produzido na populacao portuguesa, ao nivel de mudangas
comportamentais, desde o primeiro ano em que a campanha entrou em vigor?

De ano para ano notamos mais adesdo, maior procura e um grande entusiasmo em saber mais sobre a
doenca. A populacdo valoriza este tipo de iniciativas, aproveita para tirar dividas e absorver informacdo. O

acesso a informagdo é fundamental para que se passe a fase da prevencdo.
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ANEXOIII - Quadro 1: Notoriedade espontanea dos temas indicados

pelos inquiridos

Temas Top of mind Notoriedade espontinea
Vacinagdo 24.,4% 42%
Doencas sexualmente transmissiveis 13,5% 32,1%
Tabagismo 11,5% 26,9%
Doengas oncolédgicas 10,3% 26,3%
Doengas respiratorias 9,6% 24.,4%
Diabetes 8,3% 22.4%
Doencas cardiovasculares 3,8% 14,1%
Medicamentos 3,2% 12,8%
Alcool 1,9% 9%
Saude mental 4,5% 6,4%
Dédivas de sangue 3,2% 5,8%
Drogas 0,64% 3,8%
Realizacao de exames/rastreios 0% 2,6%
Obesidade 0,64% 1,9%
Alimentacdo saudavel 0% 1,9%
Higiene 2,6% 1,3%
Excesso de exposicdo solar 1,3% 1,3%
Vitaminas 0% 1,3%
Amamentagao 0,64% 0,64%
Alergias 0% 0,64%
Aborto 0% 0,64%
Base 156 casos 156 casos

Quadro 2: Meios de comunicacao de contacto com as campanhas referidas

Meios de comunicacao Respostas

N Percentagem
Radio 29 157%
Televisao 114 |22,6%
Revista 29 5,7%
Jornal 32 16,3%
Internet 77 15,2%
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Redes sociais 66 13,1%
Brochuras/ Panfletos/ Cartazes 62 12,3%
Outdoors/ Painéis 27 5,3%
Através de um local puiblico 38 7,5%
Através de um evento 14 2,8%
Através de um amigo ou familiar 11 2,2%
Outro 6 1,2%

Quadro 3: Notoriedade assistida das campanhas apresentadas

Campanhas Notoriedade assistida
Campanha A 29,1%

Campanha B 73.,4%

Campanha C 47,5%

Campanha D 16,5%

Campanha E 41,1%

Campanha F 27,8%

Campanha G 42,4%

Campanha H 50,6%

Base 156 respondentes
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