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Diversos estudos demonstram significativas mudanças no 
comportamento de saúde e, por outro lado, que essas mudanças estão 
credivelmente associadas à comunicação de saúde, quer com programas 
desenhados especificamente para o efeito, quer por via da cobertura 
Media dos mesmos e/ou de outros temas relacionados com saúde. Robert 
Hornik, da University of Pennsylvania (EUA) aponta duas razões críticas 
deste sucesso: elevado nível de exposição que assumem e activação do 
complexo processo de mudança nas normas sociais.

Como profissional de comunicação, tenho constatado ao longo do 
tempo que a transferência de conhecimento baseada na exposição às 
mensagens das campanhas de educação para a saúde desenvolvidas pela 
Dianova, visando incrementar a percepção social do risco associado ao 
uso/abuso de substância psicoactivas lícitas e ilícitas (+info em www.
dianova.pt Imprensa_Campanhas), têm tido, e terão certamente cada vez 
mais, um impacto central na mudança de positiva de comportamentos 
relacionados com esta problemática transversal a toda a Sociedade 
portuguesa.

De facto, como instrumento de mobilização social, a comunicação para 
a saúde é um instrumento estratégico para partilhar conhecimentos e 
práticas que contribuam para a conquista de melhores condições de 
saúde, sendo igualmente verdade que a colaboração com os Media como 
parceiros chave para a promoção destas mensagens é fulcral para que 
jovens e adultos aprendam a comportar-se de forma a promover, manter 
ou restaurar a saúde.

Mas esta cooperação Causa-Media não é suficiente. Mobilizar a opinião 
pública, construir um discurso e acção política persuasivos e incentivar 
a participação social carece de um alinhamento mais abrangente com 
outros actores e agentes económicos. Do alinhamento de iniciativas de 

marca e causas sociais, alicerçado em novos modelos de colaboração 
social e cidadania global, resultam benefícios diversos que impactam o 
produto final: os “consumidores” de saúde, ou seja, qualquer um de nós.

Tal não é mais do que o denominado MARKETING SOCIAL Saúde, definido 
por Blair-Stevens como “o uso de princípios e técnicas de Marketing 
para influenciar um grupo ou audiência a voluntariamente mudar 
comportamentos em benefício de si e de terceiros: melhorar a saúde 
ou reduzir desigualdades”. Fazer uso do mix adequado de comunicação 
de mass media, relações institucionais, produtos multimédia, redes 
sociais, marketing viral e/ou pesquisa de consumidor, pode melhorar 
a adopção e implementação de práticas e comportamentos de saúde, 
particularmente quando as estratégias de prevenção são baseadas em 
evidências científicas ou observacionais.

Esta edição da EXIT procurou dentro de várias especialidades e 
especialistas (das Relações Públicas, Publicidade, Marketing Social, à 
Nutrição e Academia) abordar estas questões, trazendo numa edição 
especial contributos relevantes relacionados com a adopção de 
hábitos e estilos de vida saudáveis, mas também sobre percepções de 
problemas que afectam muitos dos nossos familiares, amigos e cidadãos, 
desde as toxicodependências, os distúrbios alimentares aos diversos 
comportamentos de risco... e que se traduzem em consequências e 
saldos negativos para os próprios indivíduos, famílias, organizações, 
comunidades e sociedade em geral.

Para nós, sim!, vale a pena investir em educação para a saúde 
particularmente junto dos mais jovens. Este é mais um dos contributos 
da Dianova para inspirar e impulsionar a mudança de comportamentos 
e percepções, particularmente quando a 26 de Junho próximo se 
comemora o Dia Mundial da Luta Contra a Droga!

Vale a pena investir em estratégias 
de educação e promoção de saúde?

Rui Martins

Director de Comunicação
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Se tivermos em linha de conta que a confiança – condição de funcionamento dos sistemas sociais – entre organização e consumidor tem vindo a 
deteriorar-se, a Responsabilidade Social das Organizações pode constituir-se como um novo pilar para inverter esta tendência. 

Traduzida na forma de integração de preocupações sociais e ambientais na estratégia organizacional que qualquer organização pode e deve respeitar, a 
Dianova tem vindo a incorporar uma diversidade de instrumentos e estratégias de governança e gestão de mudança, tendo decidido dar mais um passo 
na senda da excelência organizacional aderindo à REDE Nacional RSOpt, integrando o grupo de trabalho de comunicação e marketing e coordenando 
o grupo de comunicação.

Definida (RSO) pelo World Business Council for Sustainable Development como o “compromisso duma organização em contribuir para o desenvolvimento 
económico sustentado, trabalhando (através de uma abordagem orientada aos múltiplos stakeholders) com empregados, famílias, comunidade local e 
sociedade para melhorar a qualidade de vida”, a decisão da Dianova de investir na implementação dos novos paradigmas de gestão das organizações 
com e/ou sem fins lucrativos, a nível da sua governança e da responsabilidade social, tem por objectivo desenvolver uma Organização fidedigna e de 
referência no Sector da Sociedade Civil, que ofereça uma proposta de valor para os seus Clientes e Stakeholders chave e garantindo, desta forma, a 
sua própria sustentabilidade.

Em Abril, a Associação Dianova Portugal tornou-se membro da FPAT www.fpat.pt esperando desta forma vir a contribuir de forma proactiva junto 
desta rede de organizações da sociedade civil que se dedicam à prevenção de comportamentos de risco e da toxicodependência, com o objectivo último 
de incrementar a percepção social do risco associado ao consumo de substâncias psicoactivas lícitas e ilícitas (do álcool, à cannabis, cocaína e heroína...) 
e alteração positiva de comportamentos particularmente junto de jovens e jovens-adultos.

Como membro, a Dianova participou no V Encontro FPAT “Implementação de Sistemas de Gestão de Qualidade, Comunidades Terapêuticas: O presente 
e o futuro”, a 15 de Abril, em Lisboa, com o estudo de caso “Impacto e Benefícios da implementação de um Sistema de Gestão da Qualidade ISO 
9001:2000 na Comunidade Terapêutica Quinta das Lapas, o único centro e pioneiro em Portugal com esta chancela de qualidade certificada desde 
2005 pela SGS – ICS. Entre os benefícios salientam-se o aumento da motivação interna, o incremento da satisfação de Utentes e de novas admissões 
e o reconhecimento público com maior integração em iniciativas e redes nacionais e internacionais.

Neste âmbito, e com o surgir de uma REDE que congrega os 3 sectores de actividade – 
Público, Privado e Sociedade Civil – numa clara assumpção de co-responsabilização pelo 
crescimento e desenvolvimento económico e social, a integração da Dianova na REDE 
RSOpt tem por objectivos:

incrementar a capacitação organizacional; 

contribuir proactivamente para a gestão do conhecimento sobre a RSO a nível das 
organizações não lucrativas;

impulsionar a mudança de mentalidades para passarmos a dispor de organizações sem 
fins lucrativos (cuja diferença reside no reinvestimento dos lucros em novos projectos, 
em detrimento da sua distribuição pelos accionistas) estruturadas que contribuam para 
uma sociedade civil mais forte sem a qual a coesão social dificilmente será alcançada. 

A RSO constitui-se, desta forma, como um incentivo à criação de um ambiente de confiança 
nas organizações, o qual através de uma estratégia de cooperação entre os stakeholders 
poderá não só elevar os desempenhos externos em matéria de inovação, mas sobretudo 
contribuir para o crescimento económico ao activar vantagens sociais.
 
A adesão à REDE RSOpt materializou-se através da subscrição da Carta de Princípios Rede 
RSOpt (Ética e Transparência, Direitos Humanos Fundamentais, Boa Governança, Diálogo 
com as partes interessadas, Criação de Valor, Gestão de Recursos Humanos, Diversidade 
e Igualdade, Protecção e Gestão Ambiental, Desenvolvimento das Comunidades Locais, 
Marketing Responsável). Para mais informações visite o site http://www.rsopt.com.

Dianova adere à REDE Nacional RSOpt  
(Responsabilidade Social das Organizações)

Dianova adere à FPAT  
Federação Portuguesa de Instituições Sociais Afectas à Prevenção de Toxicodependências
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Entrevista com...

Dianova: De acordo com Kotler e Keller, o Marketing é um 
processo social por meio do qual pessoas e grupos de pessoas 
obtêm aquilo de que necessitam e o que desejam com a criação, 
oferta e livre negociação de produtos e serviços de valor com 
outros. De que forma pode e deve ser o marketing colocado ao 
serviço da saúde?
Prof. Carlos Oliveira Santos: Sob imensas formas. O marketing tornou-
-se, sem dúvida, uma das abordagens mais versáteis e abrangentes, 
criadas no século XX, consistente basicamente na atenção às pessoas a 
quem nos dirigimos e que eventualmente podem desejar e beneficiar com 
os nossos serviços, conhecimentos ou produtos. Na saúde, um campo 
tão vasto e decisivo como ele é, actualmente, a aplicação do marketing é 
vastíssima e muito útil, desde a relação das instituições, dos ministérios 
da tutela até hospitais e centros de saúde, com os seus destinatários, dos 
médicos com os seus pacientes, da indústria farmacêutica, da produção 
à distribuição, com os seus mercados e clientes, dos próprios cidadãos 
que pretendem exprimir os seus problemas e aspirações. 

Um campo que tive oportunidade de estudar, na University of South 
Florida, e de aprofundar no meu contacto com o 

“National Social Marketing Centre (http://www.nsms.org.uk), 
tem sido o do chamado Marketing Social para a Saúde Pública, 
o da participação do marketing na mudança e melhoria dos 

comportamentos relacionados com a saúde.”

Trata-se de um campo que desenvolveu uma série de conceitos, métodos 
e intervenções que têm sido apoiados por diversos países, sobretudo 
anglo-saxónicos, como o Canadá, os Estados Unidos da América, a 
Inglaterra e a Nova Zelândia. Em todos eles, há grandes instituições 
de marketing social para a saúde, incorporadas ou associadas aos 
respectivos ministérios.

Dianova: Vivemos hoje numa sociedade fortemente visual, onde 
as imagens fazem parte da nossa vida quotidiana. De que forma 
a comunicação e o marketing afectam ou impactam atitudes e 
comportamentos e estilos de vida, tendo em conta o poder de 

sedução e atracção exercido pelas marcas e imagens (bebidas 
espirituosas, moda, electrónica e comida)?
Prof. Carlos Oliveira Santos: O impacto, no seu conjunto, é uma 
evidência mas a sua interpretação é sujeita a abordagens muito diversas. 
Uns, entendem que se trata, sobretudo, de uma manipulação, algo 
que, graças a grandes investimentos e técnicas persuasivas, envolve e 
força as pessoas, submetendo-as a padrões e comportamentos que elas 
são levadas a adoptar mesmo que deles não tenham necessidade ou 
utilidade. Existem, contudo, várias provas de que nas sociedades abertas 
há uma grande capacidade de autonomia crítica das pessoas, no sentido 
de rejeitarem pressões e escolherem por elas próprias, com o seu próprio 
sentido, forçando as empresas e os mercados a mudanças profundas. 

Depois da II Guerra Mundial, gerou-se um tipo de pessoa mais educada, 
mais informada, com uma individualidade mais afirmada, maior 
capacidade de opção e de crítica, características essas que foram 
reforçadas mais recentemente pelo desenvolvimento tecnológico 
e comunicativo, nomeadamente o que foi gerado pela Internet. O 
marketing e a comunicação evoluíram, portanto, para uma cada vez 
maior dependência desse tipo de pessoas, desejosas de escolher, de 
interferir, de participar, sendo que as empresas tiveram de voltar a sua 
atenção para elas, no sentido do seu conhecimento e da adaptação aos 
seus interesses. 

Fala-se, hoje, inclusive, em conceitos que têm já muita realidade, como o 
de prosumers, consumidores que querem ser os próprios produtores dos 
seus produtos. Empresas tão diversas, como a Nike, a Barbie, a Harley-
-Davidson ou o Ikea, desenvolveram já muitos processos que permitem 
a intervenção desses prosumers. Outras, ainda mais sofisticadas, 
como a Amazon, criaram sistemas que analisam permanentemente 
os comportamentos dos seus consumidores e se formatam, 
automaticamente, para as respectivas escolhas e perfis individuais, 
formatações construídas e apresentadas com base nos próprios actos 
desses consumidores.

Dianova: De que modo os profissionais nesta área devem, colectiva 
e proactivamente, desempenhar um papel significativo como 
promotores de saúde, modelando e reforçando o significado 
“leigo” dos comportamentos, para que se possam incrementar 
mudanças efectivas em segmentos alargados da população?
Prof. Carlos Oliveira Santos: A mudança dos comportamentos 
sociais de saúde obedecem, hoje, a conhecimentos e práticas muito 
especializadas que requerem, em última análise, a formação e existência 
de profissionais próprios, enquadrados mesmo por instituições 

Prof. Carlos Oliveira Santos
Professor Auxiliar Convidado da Faculdade de Arqui-
tectura da Universidade Técnica de Lisboa, investigador 
junto do National Social Marketing Centre, no Reino 
Unido
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adequadas. Mas qualquer profissional de saúde que queira interferir 
positivamente nessa mudança de comportamentos tem ao seu alcance, 
para além de uma auto-formação (recomendo, por exemplo, a tutoria de 
formação do Health Canada, o ministério da saúde canadiano - http://
www.hc-sc.gc.ca/ahc-asc/activit/marketsoc/tools-outils/index-eng.
php), a possibilidade de adoptar procedimentos que, de certo modo, se 
aproximam do Marketing Social.

São esses comportamentos: fazer uma boa análise dos problemas 
existentes; determinar qual o alvo a que se destina a acção a 
desenvolver, procurando conhecer as respectivas características e 
motivações; definir com bom senso os objectivos dos comportamentos 
desejados; criar produtos, serviços, acções adequadas à influência 
sobre o alvo determinado e à mudança desejada, com base em critérios 
simples, motivadores, acessíveis, envolventes; conceber a comunicação 
e os processos de fazer chegar essas acções às pessoas desse alvo, com 
base nos meios adequados, de forma viva e humana; fazer sempre uma 
avaliação crítica dos resultados.

Dianova: Até que ponto o marketing social redescobre o 
consumidor por meio de um diálogo interactivo, criando 
condições para que se construa o processo de reflexão, 
participação e mudança social?
Prof. Carlos Oliveira Santos: Não se trata tanto de «redescobrir» mas 
de compreender que as mudanças de comportamentos só podem ser 
efectivas e positivas se corresponderem, de facto, aos interesses e 
decisão voluntária das pessoas. 

Por isso, o marketing social se preocupa tanto com a determinação dos 
benefícios, na própria perspectiva das pessoas, e, sobretudo, com a sua 
percepção por parte dos destinatários. Dado tratar-se de uma relação 
voluntária, numa sociedade aberta e livre, as pessoas em causa têm de 
ter a sensação de que a mudança de comportamentos lhes trará mais 
benefícios do que os incómodos e custos que a mudança sempre traz.

Dianova: Citando Wasek, serão “as técnicas do marketing social 
mais poderosas quando incorporadas no processo de elaboração 
de intervenções na saúde pública”?
Prof. Carlos Oliveira Santos: O marketing social para a saúde é uma das 
componentes da saúde pública, tal como ela é concebida, pelo menos 
desde o famoso Lalonde Report, de 1974, numa perspectiva em que a 
saúde não é apenas o contrário de estar doente, centrada sobretudo no 
sector medicinal, mas uma busca sensata e global, por parte das pessoas, 
de atitudes e comportamentos que favoreçam uma melhor qualidade 
de vida. Nesse sentido, torna-se necessário não apenas a mera mudança 
individual dos comportamentos mas o enquadramento social desses 
comportamentos, obrigando as políticas de saúde a uma articulação 

plena com conceitos de sociedade, seus modelos de vida, suas políticas 
sociais. 

Recentemente, o marketing social, para além das intervenções 
directamente voltadas para as pessoas, desenvolveu também um outro 
nível que tem precisamente em conta as mudanças de políticas e de 
critérios mais globais das sociedades. A presente crise veio, aliás, reforçar 
esta consciência de que temos de proceder a mudanças significativas 
em várias áreas da nossa existência, se queremos assegurar sociedades e 
uma natureza terrestre equilibradas. 

Dianova: As políticas de Promoção da Saúde envolvem programas 
de Educação para a Saúde. Posto isto, acha que a educação 
para a saúde se apresenta como uma determinação individual 
ou social?  
Prof. Doutora Ana Rito: Creio que ambas. Os modelos de educação para 
a saúde promovem o conhecimento dos factores relacionados com a 
saúde ao nível comunitário. Em consequência poderão ser responsáveis 
pela alteração do modo pelo qual os indivíduos reflectem e interagem 

Prof. Doutora Ana Rito

Investigadora do Instituto Nacional 

de Saúde Dr. Ricardo Jorge
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Entrevista com...

com a realidade que os circunda, podendo implicar que crenças e 
atitudes sejam modificadas ou consolidadas, assumindo-se como 
um factor facilitador de aquisição de capacidades e competências e 
comportamentos conducentes a um estilo de vida saudável. 

Efectivamente consideramos que a Escola, concretamente para a 
população infantil é a instituição que melhor poderá promover a 
educação para a saúde e a verdade é que, embora cada vez mais crianças 
tomem consciência e tenham formação para adoptar estilos de vida 
saudáveis, os indicadores de saúde mostram que este conhecimento nem 
sempre se concretiza em atitudes e comportamentos saudáveis.

Dianova: Portugal apresenta das mais altas taxas de pessoas 
obesas a nível europeu, sobretudo no que concerne à obesidade 
infantil. O que tem corrido mal na educação para a saúde?
Prof. Doutora Ana Rito: Certamente que ao avaliarmos este problema 
não podemos deixar de pensar que estamos, de facto perante uma 
epidemia mundial. 150 milhões de crianças em idade escolar tem excesso 
de peso, das quais 45 milhões são obesas. Com os Estados Unidos a 
liderar esta prevalência (16% de crianças obesas), os países da Europa 
têm vindo a encurtar esta diferença. A International Obesity Task Force 
estima que uma em cada 5 crianças na Europa tem excesso de peso e 
400,000 crianças por ano juntam-se aos já 14 milhões de crianças com 
excesso de peso, das quais 3 milhões são obesas. Na verdade os países 
do Sul da Europa (Espanha, Itália, Grécia e Portugal) estão na liderança 
da prevalência de obesidade infantil, onde Portugal se inclui no 2º lugar 
a seguir à Itália, onde 31,5% de crianças dos 7-9 anos têm excesso 
de peso das quais 11,3% são obesas. Faço nota, em primeiro lugar de 
uma consideração que me parece pertinente. A obesidade infantil não 
“apareceu” de um dia para o outro. 

Seguramente que tem vindo a acompanhar uma transição nutricional 
paralela à transição sócio-demográfica e económica e à transição 
epidemiológica que assistimos no nosso país nos últimos 40-50 anos. Se 
bem que não nos podemos documentar da evolução deste fenómeno em 
Portugal, certo é que, de todos os determinantes desta complexa doença, 
os factores ambientais nomeadamente os de comportamento alimentar 
e de actividade física têm contribuído em muito. 

Falamos de “novos”estilos de vida. É necessário pensar que a sociedade de 
hoje apresenta uma família diferente daquela de há algumas dezenas de 
anos atrás. Estamos a falar de um agregado familiar representado pelo 
casal e um ou dois filhos no máximo (ao contrário das antigas famílias 
de cinco ou mais filhos), que optam por ter filhos depois dos 30 e onde a 
mãe tem o mesmo nível de escolaridade assumindo a sua participação no 
mercado de trabalho da mesma forma que o pai. Tudo isto traz diferentes 
implicações sociais, culturais, comportamentais e económicas para as 
suas famílias. 

Em relação à alimentação infantil, o peso da influência educativa e 
formativa alimentar da família é talvez o mais decisivo na criança. 
A família é a maior responsável por passar os conceitos culturais que 
definem o tipo de alimentação, providenciando experiências com alguns 
alimentos e restringindo outros, conforme as suas próprias preferências, 
produzindo assim diferenças nas escolhas alimentares dos seus filhos. 
Torna-se necessário passar, a nível primário, informação aos pais para 
que possam gerir a educação alimentar e a alimentação das suas crianças, 
não descurando, como está claro, a educação alimentar das crianças em 
contexto pedagógico no seu ambiente através de iniciativas educativas 
que lhes permitem percepcionar a importância de hábitos e estilos de 
vida saudáveis. 

Neste sentido salienta-se que a aprendizagem seja realizada o mais 
precocemente possível e sobretudo que os bons hábitos instituídos nos 
primeiros anos possam ser continuados pela infância, já que o excesso de 
peso tem tendência a arrastar-se pela infância e a aumentar com a idade. 
Há ainda que referir que muito embora o peso genético desta doença 
contribua para uma maior pré-disposição para que uma criança seja mais 
pesada em relação a sua altura, isso pode ser corrigido se o ambiente onde 
vive não contribuir para esse aumento de peso. E o contrário também é 
verdade. Uma criança que não tenha uma pré-disposição genética para ser 
obesa, mas viva num ambiente obesogénico que promova um consumo 
alimentar hiper-energético aliado a comportamentos sedentários terá, 
certamente, um maior risco de vir a apresentar excesso de peso. 

Dianova: Que esforços concertados serão necessários fazer e 
que atitudes adoptar, para atenuar este problema e promover a 
saúde de forma efectiva?
Prof. Doutora Ana Rito: A elevada prevalência da obesidade em 
Portugal, o aumento da sua incidência, a morbilidade e mortalidade 
associadas e os elevados custos que determina, constituíram em Portugal 
uma enorme preocupação, principalmente após a Conferência Ministerial 
da Saúde realizada em Istambul em 2006 onde 49 países assinaram a 
Carta Europeia de Luta contra a Obesidade. 

A Plataforma Contra a Obesidade da Direcção Geral da Saúde, foi 
constituída como uma das respostas a este compromisso. A Plataforma 
surgiu atendendo a que o sector da saúde não consegue isoladamente 
combater este problema, como uma medida estratégica, assumida 
politicamente a nível nacional, que visa criar sinergias intersectoriais, a 
nível governamental e a nível da sociedade civil, constituindo a referência 
de actuação para os vários sectores sociais, aos diferentes níveis de 
prevenção primária, secundária e terciária.  

No nosso país, a Plataforma contra a Obesidade é um reflexo da vontade 
de agir. Coincide com a necessidade europeia de empreender acções 
preventivas urgentes. Concretamente em relação à obesidade infantil, 
a Plataforma contra a Obesidade tem definida uma estratégia concreta. 
Sendo Portugal um dos 5 países da Europa com maior prevalência de 
obesidade infantil e, fazendo cumprir, o descrito na Carta Europeia de 
Luta contra a Obesidade, cujos principais objectivos são obter “Progressos 
visíveis nas crianças dentro dos próximos 4 a 5 anos e contribuir para a 
reversão deste crescimento epidémico até 2015”, a prevenção assume-se 
como o enfoque principal. 

O projecto de luta contra a Obesidade Infantil assume uma estratégia 
multifacetada com 3 objectivos claramente definidos.

1º A Vigilância Nutricional Infantil - isto é, o conhecimento 
epidemiológico através da realização de investigação que permita 
conhecer concretamente a prevalência da obesidade infantil e dos 
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comportamentos alimentares e outros das crianças. Neste sentido 
saliento os Projectos de Investigação cientifica que estão em curso, 
conduzidos pelo INSA, principalmente aquele que contempla o 1º 
Sistema de Vigilância de Obesidade Infantil da Organização Mundial da 
Saúde da Região Europeia, do qual Portugal foi um dos primeiros países 
a participar e que trará à luz, de uma forma sistemática, a informação 
sobre a prevalência desta doença ao nível das crianças do 1º ciclo do 
Ensino Básico.

2º A resposta multisectorial. A estratégia de combate à obesidade 
infantil tem que ter, um carácter claramente multisectorial. De facto, 
só através de uma acção global, conjunta, bem estruturada, envolvendo 
todos os “actores” interessados poder-se-á cumprir os objectivos da carta 
europeia contra a obesidade. 

Neste sentido destacam-se as parcerias e compromissos já concretizados 
com as Associações e Ordens Profissionais, com Universidades Portuguesas, 
com a Associação Portuguesa para a Defesa dos Consumidores – DECO, 
com a Federação das Indústrias Portuguesas Agro-Alimentares – FIPA, 
com os governos locais, dando exemplo disso o protocolo de cooperação 
e outro de investigação que contam com a participação de 11 Autarquias, 
com o Instituto da Juventude, com Escolas de Hotelaria, com a RTP onde 
foi transmitido um programa diário: “Vida Positiva” e, sobretudo, com a 
Galp Energia que, na óptica da responsabilidade social assumiu-se com 
o principal parceiro, investindo conjuntamente no alerta do problema, 
subsidiando o plano de comunicação e imagem da Plataforma, criando o 
“Movimento Energia Positiva”.   

Por último, a Prevenção no ambiente escolar. No espírito da Plataforma 
Contra a Obesidade este projecto reforça-se com a parceria instituída 
entre o Ministério da Saúde e Ministério da Educação que pretende 
firmar a importância que a escola assume no combate à obesidade 
Infantil e sobretudo na promoção de ambientes saudáveis escolares, com 
espaço e papel para todos os seus “actores” desde os pais aos professores, 
às crianças, aos auxiliares de acção educativa aos cozinheiros, para que 
todos possam agir com a mesma linguagem. 

Na verdade pretende-se, simultaneamente, integrar os projectos em 
curso já que as escolas portuguesas já desenvolvem importantes acções 
de educação para a saúde e de forma integrada. No entanto é sobretudo 
importante, numa primeira instância, fazer um levantamento concreto 
da sensibilidade escolar para esta matéria, para poder desenvolver, 
em conjunto, materiais e suportes que regulem, auxiliem e orientem a 
comunidade escolar.

Dianova: Num estudo seu, refere a relação entre obesidade 
infantil e os estratos económicos mais baixos da sociedade. Mas 
não é nas classes com maior poder de compra que as crianças 
mais consomem produtos anunciados na TV, levando uma vida 
mais sedentária?
Prof. Doutora Ana Rito: Na verdade a obesidade infantil está fortemente 
relacionada com níveis sócio-económicos mais desfavorecidos. São as 
classes mais baixas, com menos formação, com menos educação que 
apresentam este problema. Muito provavelmente porque o acesso a 
determinados produtos alimentares tem sido, hoje, muito facilitado.
Estamos a falar de produtos alimentares que oferecem de uma forma 
rápida muita energia, que têm pouco volume e que saciam. Para bolsos 
pouco cheios esses produtos são respostas rápidas às necessidades 
básicas das crianças e das famílias. Por isso, é muito mais fácil dar 3 ou 
4 bolachas em vez de preparar um lanche saudável como por exemplo 
uma peça de fruta, um copo de leite e um pão que a criança leve para 

a escola. Falta de tempo aliado a pouca informação e a pouco dinheiro, 
sob a influência de canais publicitários, leva a uma escolha mais rápida, 
mas nem sempre a melhor. 

Neste sentido a aposta tem que ser na educação, na informação para 
que os consumidores saibam combinar, escolher alimentos e interpretar 
as mensagens anunciadas por campanhas publicitárias. Sabemos que o 
comportamento alimentar e a obesidade infantil estão relacionados com 
muitos factores de carácter individual, familiar e ambiental, incluindo o 
visionamento televisivo e os media e o peso das crianças é influenciado 
por múltiplos factores, tais como a acessibilidade a alimentos de elevada 
densidade energética, o aumento do tempo gasto a jogar vídeo-jogos ou 
a ver televisão e os estímulos provocados pelos anúncios que passam na 
rádio, televisão e em outras interacções sociais. 

Todos estes factores conduzem a um aumento da ingestão energética 
nas refeições. Ao mesmo tempo, o visionamento televisivo, só por si, 
pode contribuir para a obesidade infantil, já que se negligencia a prática 
de actividade física, substituindo-a por comportamentos sedentários e 
na verdade, as crianças passam mais tempo a ver televisão do que em 
qualquer outra actividade sedentária. 

Paralelamente, vários estudos têm encontrado associações significativas 
entre o maior visionamento televisivo e a obesidade infantil e alguns 
investigadores concluíram que 29% dos casos de obesidade podem 
ser prevenidos diminuindo o visionamento televisivo para 1 hora de 
televisão por semana.

Dianova: Vivemos hoje numa sociedade fortemente visual, onde 
as imagens fazem parte da nossa vida quotidiana. De que forma 
a comunicação e o marketing afectam ou impactam atitudes e 
comportamentos e estilos de vida, tendo em conta o poder de 
sedução e atracção exercido pelas marcas e imagens?
Prof. Doutora Ana Rito: Não tem sido assim tão consistente a evidência 
do impacto da publicidade e marketing, por intermédio dos Media, nas 
crianças. No entanto as crianças e os adolescentes são particularmente 
vulneráveis às mensagens que passam na televisão, que influenciam 
as suas percepções e comportamentos, relativamente às escolhas e 
quantidades de alimentos consumidos. 

“As crianças com menor idade, não conseguem discriminar o 
que vêem na televisão da realidade e o excesso de anúncios 
sobre alimentos de alto teor energético é considerado um dos 
factores de risco para a obesidade pela OMS. Segundo um es-
tudo da Media Monitor, cada criança portuguesa entre os 4 e os 

14 anos, vê cerca de três horas de televisão por dia. ”



8

Entrevista com...

O problema reside no facto de, muitas vezes, os limites impostos pela 
lei não serem cumpridos, e algumas estações televisivas ultrapassarem 
os 12 minutos de publicidade permitidos, ao mesmo tempo que, tanto 
em número de anúncios, como em tempo de emissão, o sector da 
alimentação e das bebidas é o que tem maior peso na publicidade: um 
quinto dos anúncios exibidos integra-se neste sector. 

A investigação nessa área mostra que o reconhecimento das marcas 
começa aos 2 anos de idade, nomeadamente através da venda de 
produtos com desenhos animados e personagens conhecidas. O 
objectivo é, muitas vezes, criar fidelidade à marca e quanto mais 
cedo for estabelecida, mais forte será, à medida que a criança cresce. 
As crianças precisam de mais de uma década de vida para atingirem 
a habilidade e sofisticação dos adultos, para saber qual a intenção, 
contexto e veracidade dos anúncios.  

Desta forma, faz sentido argumentar que as crianças, principalmente 
as mais novas, são um grupo vulnerável, que deve ser protegido da 
influência comercial e que a sociedade deve evidenciar cada vez mais 
uma responsabilidade maior nesta matéria.

Dianova: O médico psiquiatra Carvalho Teixeira, refere que 
“o que faz falta em relação à redução de riscos para a saúde 
são mais programas de prevenção e menos campanhas de 
informação”. Também corrobora a opinião?
Prof. Doutora Ana Rito: Em certo sentido concordo na medida em que, 
não obstante a informação à população através de campanhas e outras 
vias seja importante, a verdade é que isso é largamente insuficiente para 
provocar mudanças de comportamentos. Importa criar notoriedade e 
alertar para os problemas para que a comunidade aceite as medidas 
que se preconizam por exemplo ao nível da publicidade a alimentos ou 
em matéria do seu perfil nutricional, acompanhando com iniciativas 
que melhorem por exemplo a preparação dos profissionais de saúde e 
educação para lidar com o problema da obesidade infantil, melhorando 
a oferta escolar. 

Na prática interessa desenvolver programas compreensivos que 
envolvam os sectores da educação, saúde, agricultura, indústria 
alimentar de forma integrada, intensa e continuada.

Dianova: Referiu num artigo que “a cada marca está 
inevitavelmente associado um conjunto de valores e crenças 
nas quais o potencial consumidor se revê e a sua fidelidade 
baseada numa relação temporal.” Até que ponto a Publicidade 
e o Marketing influenciam e moldam comportamentos e estilos 
de vida, tendo em conta o poder de sedução e atracção das 
Marcas e Imagens (e.g. dos sectores de bebidas espirituosas, 
moda)?
Dr. Rui Ribeiro: A publicidade é muitas vezes um fim em si mesmo, 
que materializa uma estratégia de marketing. É importante esta 
diferenciação inicial: marketing não se encerra na publicidade mas 
a publicidade é parte integrada do marketing e em particular da 
comunicação de marketing.

Uma marca pode de facto influenciar fortemente o estilo de vida 
de um consumidor, se este se revê no produto e atributos que esta 
representa ou se aspira a sua identificação com os valores da marca.

É difícil definir esta fronteira de influência. Se por um lado as marcas 
desenham as suas estratégias e produtos para determinado consumidor 
com certos hábitos e estilos de vida, também os consumidores, 
sobretudo os aspiracionais, adoptam comportamentos coerentes com 
os valores da marca. 

Por exemplo, nos últimos anos tem havido uma grande preocupação 
do consumidor relativamente a produtos com muitas calorias. A Coca-
-Cola atenta a esse facto lançou a Cola Zero, a que associa um certo 
estilo de vida. Quem influencia quem? A Coca – Cola com a comunicação 
de produto faz com que o consumidor tenha mais cuidados e mude o 
seu estilo de vida ou o consumidor já tinha predisposição e a empresa 
apenas ocupou essa disponibilidade? 

Provavelmente coexistem ambas as situações manifestadas em 
consumidores diferenciados. O consumidor inovador, earlier-adopter, 
é mais estudado pelas marcas, pois são estes líderes de opinião que 
criam tendências e estilos, influenciando o mercado.

Dianova: De facto, de acordo com Cristina Cunha, “o que se 
pretende da marca é que esta consiga gerar a identificação do 
consumidor com determinados valores”. Que potenciais perigos 
“escondem” estas associações? Como evitá-las ou tornar mais 
conscientes os consumidores, particularmente os mais jovens e 

Dr. Rui Ribeiro

Managing Partner da QSP Marketing
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jovens adultos?
Dr. Rui Ribeiro: É nas idades mais jovens que a integração nos grupos de 
pertença é mais determinante na vida e estilo de vida dos consumidores. 
Nesta fase os consumidores estão efectivamente mais vulneráveis às 
mensagens publicitárias e mais ávidos de uma total identificação com 
determinados estilos de vida, valores e consequentemente com as 
marcas. 

Este tema tem sido objecto de vários debates, sobretudo no que respeita 
à publicidade dirigida a crianças.

“No entanto, o futuro é de empresas e marcas com visível res-
ponsabilidade social na comunicação dos seus produtos e ser-
viços, sob pena de a prazo perderem credibilidade. Estas empre-
sas procuram passar valores sólidos e associações positivas com 

os quais se identificam os valores das próprias marcas.”
Os meios de comunicação como televisão e os novos meios como 
internet e telemóvel realçam a importância que os educadores têm na 
orientação e desenvolvimento das crianças. A proibição de exposição não 
é solução mas ajudá-las a interpretar, criticar e separar a informação, a 
imposição de limites de exposição, bem como o incentivo a actividades 
saudáveis, e este parece-me ser o caminho para que amanhã sejam 
consumidores conscientes.

Dianova: De que forma o marketing deve e pode ser colocado 
ao serviço da saúde e de que modo os profissionais nesta 
área devem, colectiva e proactivamente, desempenhar um 
papel significativo como promotores de saúde, modelando 
e reforçando o significado dos comportamentos, para que 
se possam incrementar mudanças efectivas em segmentos 
alargados da população?
Dr. Rui Ribeiro: Na área da saúde o marketing deve ter um papel 
fundamental na sensibilização e educação da população para questões 
essenciais como a prevenção de doenças, o acompanhamento periódico e 
preventivo do estado de saúde, sintomas de alerta e opções de tratamento, 
o uso adequado de receitas e medicamentos e tantos outros temas que 
felizmente começam a ser debatidos com maior frequência. 

Na perspectiva do prestador de serviços, o marketing é também 
fundamental na diferenciação da qualidade dos serviços prestados. Neste 

caso, o consumidor dos serviços de saúde valoriza não só o tratamento 
recebido mas também todo o serviço associado.

Em Portugal o marketing de serviços têm um forte potencial de 
crescimento, e por consequência os itens particulares dos serviços – 
evidências físicas, pessoas e processos – terão agora uma maior atenção 
por parte dos promotores de saúde. Aspectos como relacionamento, 
níveis de atendimento, simpatia, humanização, informação, terão agora 
um maior foco de forma a melhorar a experiência do cliente em todo o 
processo, melhorar índices de satisfação e fidelização fundamentais para 
o crescimento de qualquer serviço.  

Dianova: Em que consiste o Neuromarketing? Até que ponto o 
Neuromarketing pode criar condições para que se construa o 
processo de reflexão, participação e mudança social?
Dr. Rui Ribeiro: O neuromarketing é uma nova área do marketing que 
utiliza tecnologias ligadas à medicina e concretamente à neurociência, 
como por exemplo a ressonância magnética para estudar respostas do 
cérebro a situações e simulações de mercado. Esta técnica é já muito 
utilizada nomeadamente nos Estados Unidos, e tem como principal 
vantagem permitir interpretar as escolhas do consumidor. Diferentes 
áreas do cérebro serão activadas mediante diferentes opções de produtos/
serviços, imagens ou estratégias. Da avaliação da resposta do cérebro aos 
diferentes estímulos são construídas as estratégias de marketing. Neste 
método não interferem outro tipo de respostas do consumidor, muitas 
vezes enviesadas ou subjectivas. É um método de estudo com respostas 
muito objectivas e precisas.

Esta técnica permitirá na próxima década aproximar fortemente o 
produto do consumidor e pode por essa via contribuir para uma mudança 
nos produtos e na forma como os comunicamos: anúncios publicitários, 
filmes, expositores, embalagem de produtos, sabores, etc.

Dianova: A concepção actual das campanhas de promoção de 
saúde induz, por vezes, à manipulação psicológica através do 
apelo às emoções, medos e sentimentos de culpabilidade, no 
sentido de persuadir o maior número de sujeitos na população – 
alvo (e.g campanhas anti-tabagismo). Até que ponto, a focagem 
na noção de risco, em torno da qual são construídas imagens 
associadas ao recrutamento do medo, será a melhor maneira de 
promover a saúde?
Dr. Rui Ribeiro: Diria que, na generalidade, esse tipo de campanhas não é 
a primeira opção dos marketers. As campanhas pela positiva são sempre 
campanhas mais atractivas e sedutoras para o consumidor.

Em certas situações, motivos legais ou de responsabilidade social 
conduzem à adopção de campanhas mais repressoras.
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Nas campanhas anti-tabagismo que refere, as empresas quiseram mostrar 
ao potencial consumidor o resultado da sua eventual acção como forma 
de alerta, uma vez que muitos consumidores não estavam suficientemente 
sensibilizados para os malefícios de substâncias como o tabaco. A prova 
desse facto foram os recentes processos judiciais de pessoais individuais 
nos Estados Unidos contra empresas de tabaco, alegando que quando 
começaram a fumar não sabiam que criava vício e muito menos que tinha 
tamanhos malefícios. Alguns destes consumidores ganharam a causa e 
provaram que desconheciam os efeitos. Certamente que este não é o 
modelo que a publicidade segue por norma, mas em certas situações os 
fins justificam os meios.

Dianova: Como define o Marketing Social de Saúde? Que 
ferramentas podem ser tipicamente usadas numa estratégia de 
alinhamento de marca com uma causa social?
Mariana Rasteiro: O marketing social tornou-se um meio eficaz 

para motivar e ensinar pessoas a adoptar comportamentos saudáveis, 
incluindo o uso correcto e específico de produtos e serviços. É o uso de 
técnicas de marketing para promover a adopção de comportamentos 
que irão melhorar a saúde ou o bem-estar do público-alvo ou de uma 
sociedade como um todo.

O marketing social tem ganhado destaque nos últimos anos, na medida 
em que empresas e instituições se consciencializam da necessidade de 
comprometer-se definitivamente com a sociedade, em contrapartida ao 
apoio que esta lhes empresta ao comprar os seus produtos e/ou serviços. 
Por meio dele redescobre-se o consumidor através de um diálogo 
interactivo o que permite participação e mudança social. O «passa a 
palavra» é um dos mais importantes motores do comportamento dos 
consumidores.

“Hoje as ferramentas típicas de PR (Public Relations) como, por 
exemplo, os media tradicionais não se mostram eficazes para 
incentivar feedback. A web trouxe um retorno de feedback que 
deixa os media tradicionais em cheque. Colocamos comentários 
em blogs, transmitimos ideias pelo twitter e outras redes sociais, 

publicamos fotos, bandas desenhadas, partilhamos links…”
Estas novas ferramentas são um complemento às acções de PR 
tradicionais na sensibilização para a adesão a causas sociais. Um 
exemplo interessante da responsabilidade da GCI foi a criação da rede 
social Green Savers que criou uma comunidade com afinidade às causas 
ambientais. A esta iniciativa juntaram a Amb3E, a Fundação EDP, o BCSD 
Portugal, a Quercus, a My Change, a Câmara Municipal de Cascais com 
o apoio da Worten.

Dianova: De que forma podem as Relações Públicas focalizadas 
na área do Marketing Social de Saúde e Estratégias de Educação 
e Promoção de Saúde, constituir-se como uma ferramenta 
fundamental no desenvolvimento de iniciativas de promoção da 
saúde?
Mariana Rasteiro: Actualmente, passou a significar uma tecnologia 
de gestão das mudanças sociais, associada à implantação de projectos 
que visam atenuar ou eliminar problemas sociais, no campo da saúde. 
O paciente tem um peso muito grande na decisão de se conseguir uma 
alteração do comportamento, mas para isso é necessário que acreditem 
que existe um problema e que há necessidade de o ultrapassar. E ainda 
que acreditem que a alteração de comportamento ajudará a diminuir o 
problema.

A dinamização de campanhas de saúde públicas não é novidade na 
parceria que o Grupo GCI tem com o cliente Pfizer. Por exemplo a 
campanha pública para o correcto uso de antibióticos que contribuiu 
para a obtenção de ganhos em saúde pelos cidadãos em sequência do 
modo como os portugueses usam estes medicamentos.  

Portugal é um dos países europeus de maior consumo de antibióticos, 
nomeadamente em regime de auto-medicação e porque o conhecimento 
se altera mais rapidamente do que o comportamento. Esta campanha 
teve a duração de 3 anos em parceria com o Ministério da Saúde a que 
se juntaram a Ordem dos Médicos e a Ordem dos Farmacêuticos. 

Com esta iniciativa, a Pfizer assume uma postura responsável pela boa 
utilização dos medicamentos, promove uma causa de saúde pública 
(evitar o aumento da resistência aos antibióticos e a redução da sua 
eficácia futura) e a boa utilização dos recursos financeiros disponíveis. 
Ao promover a entrega das embalagens nas farmácias contribui também 

Mariana Rasteiro

Health Executive Director, Inside Health GCI
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para a boa gestão dos resíduos e a não contaminação do meio ambiente.

“Tenho falado com colegas em França e na Alemanha, que di-
zem que estão cada vez com mais problemas com jovens que 
associam o álcool à cannabis e que apresentam quadros clínicos 
psicóticos agudos, que muitas vezes não recidivam, mas que 
podem deixar sequelas, deixando uma fragilidade no indivíduo 
nesse sentido, na descompensação psicótica ou depressiva. ”

Dianova: De que modo as Relações Públicas podem potenciar 
a eficácia da alteração positiva de comportamentos em áreas 
como a prevenção da sinistralidade rodoviária, consumo de 
álcool, distúrbios alimentares como a obesidade, prevenção de 
comportamentos de risco associado ao consumo de drogas?
Mariana Rasteiro: O ponto importante das RP numa estratégica de 
marketing social é a eficácia comunicacional, cujo objectivo primordial é 
o encorajamento para a adopção apropriada de práticas saudáveis. Isto é 
realizado com acções e campanhas de educação social e motivação para 
comportamentos saudáveis e com a utilização de um mix de estratégias 
de comunicação em diversas plataformas de comunicação incluindo os 
novos media sociais – blogs, redes sócias, wikis, vídeos online e podcasts 
– para a construção de mensagens relevantes para os vários públicos.

É devido a esta enorme variedade de contextos que as técnicas de 
marketing social têm frequentemente aplicações e públicos muito 
díspares. 

Do chamado marketing de “causas” (o combate à Sida ou uma campanha 
de prevenção da Segurança Rodoviária) até à promoção de programas 
de desenvolvimento local ou de inclusão de minorias étnicas, existe um 
vasto terreno de aplicação de estratégias de marketing social.

Mais uma vez a parceria Pfizer/ GCI deu frutos com a criação do Projecto 
Independentemente que foi uma iniciativa que promoveu a Saúde e 
Prevenção Primária das Toxicodependências junto dos alunos do 2º e 
3º ciclos. O objectivo foi prevenir a iniciação ao consumo de drogas e a 
toxicodependência nas escolas sob o mote “Drogas, não te metas nisso”. 

Os laboratórios Pfizer, através deste projecto envolveram cerca de 3100 
alunos e 540 professores de 105 escolas, pertencentes a 18 distritos do 
País. Como parceiros nesta iniciativa contam-se diversas instituições 
públicas e privadas. É o caso da Direcção Geral de Saúde (DGS), o Instituto 
da Droga e Toxicodependência (IDT), o Programa para a Prevenção e 
Eliminação da Exploração do Trabalho Infantil (PETI), a Texto Editores, a 

Arisco e a Eastpak.

Como já foi dito, o marketing social procura, na maioria dos casos, operar 
sobre alterações de comportamento ou de atitudes. Por outras palavras, 
vende ideias que passam muitas vezes por alteração de velhos hábitos, 
ultrapassar preconceitos e vícios, aprender a aceitar os outros, etc...

Contudo, alterar comportamentos não é fácil. Até num caso 
aparentemente simples como o de convencer o público-alvo para os 
benefícios de passar a fazer exercício físico regular, as alterações de 
comportamento requerem que os destinatários sejam efectivamente 
convencidos de que as vantagens do novo comportamento superam os 
custos da respectiva alteração.

Dianova: Qual acha que deve ser o papel dos media enquanto 
coadjuvantes na cooperação para a elaboração deste tipo de 
campanhas?
Mariana Rasteiro:  

“Os media precisam de ser convencidos que a acção do mar-
keting social é importante e valiosa da sua atenção. Os media 
sociais e tradicionais desempenham um papel importante na 
constituição da pressão fundamental para chamar a atenção 
para os cuidados de saúde e se reforçarem a informação sobre 

comportamentos saudáveis. ”
Especificamente um papel didáctico como quando dão conselhos sobre 
deixar de fumar ou fazer mais exercício. Na internet por exemplo amplia 
o número de autores e o seu público é uma corrente de opinião e 
informação a funcionar 24horas, sete dias por semana. 

E porque o conhecimento se altera mais rapidamente do que o 
comportamento estou, no entanto, consciente de que a informação 
dos media por si só não é suficiente para mudar comportamentos, 
daí a importância de outros instrumentos como elo de informação 
fundamental na cadeia da promoção de saúde.

Dianova: Até que ponto é que a publicidade se acaba por demitir 
de uma certa sensibilidade e ética neste tipo de campanhas, 
inscrevendo significados que possam levar a comportamentos 
não-saudáveis, podendo mesmo ser contra-informadora?
Mariana Rasteiro: Deixe-me responder à sua pergunta com outra 
pergunta. Será possível vender ideias e comportamentos sociais utilizando 
exactamente as mesmas ferramentas e técnicas que se utilizam para 
vender detergentes? A resposta é Sim e Não. Sim, porque os princípios 
básicos do marketing são sem dúvida aplicáveis. E Não, porque é preciso 
atender às especificidades deste “Produto Social” e particularmente 
às características dos públicos que se pretende atingir e que são, 
naturalmente, diferentes do público consumidor em geral. As mensagens 
têm que ser credíveis e verdadeiras e o público sabe distinguir.

A publicidade não cria credibilidade e está a perder o seu prestígio e este 
tipo de campanhas têm objectivos bem mais complicados de atingir do que 
o marketing “comercial”. Pensemos nos seguintes exemplos de alteração 
de comportamentos e nas dificuldades que lhes estão subjacentes:

Comportamento desejado

Deixar de fumar
Não experimentar álcool

Fazer uma mamografia
Passar menos tempo no duche

Implicações

Abandonar um vício
Resistir à pressão grupal
Sentir desconforto
Redução de prazer 
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Qualquer destas alterações de comportamentais implica “custos” que, 
mesmo podendo não ser monetários, são bem mais delicados do que o 
de decidir comprar a nova marca de champô que apareceu recentemente 
no mercado.

Dianova: Como pode e deve ser feito o alinhamento marca 
– causa – benefícios, numa área em que muitas vezes se 
move pelos interesses económicos da indústria/empresa, em 
detrimento da saúde pública, havendo mesmo uma conivência 
com as primeiras?
Mariana Rasteiro: Uma empresa não poderá comprometer a confiança 
que a sociedade lhe depositou. Assim, parece-me importante que 
as empresas tenham a capacidade de assegurar que as mensagens 
corporativas e as campanhas de marketing sejam consistentes com a 
razão social do negócio. Isto será vital para um sucesso continuado e 
sustentável. 

Em suma, nos últimos anos, emergiu um novo conceito da sustentabili-
dade, num momento em que a internet possibilita à sociedade várias 
formas e meios de protestar contra práticas irresponsáveis.

As acções realizadas têm carácter de assistência e são baseadas numa 
visão de necessidades específicas de certas populações. O produto 
no marketing social tem de ser viável e credível para demonstrar ao 
consumidor que tem um problema genuíno e que o produto oferecido é 
uma boa solução para esse mesmo problema.

Dianova: Que necessidade teve a GCI de criar uma área na 
empresa dedicada à Comunicação e Saúde?  
Mariana Rasteiro: O Inside Health no Grupo GCI veio dar resposta a 
uma carência do próprio mercado, em especial, na vertente estratégica, 
num sector marcado por fortes restrições reguladoras. Trabalhar com 
consultores que tenham desenvolvido ao longo dos anos projectos na 
área da saúde permite que o cliente percepcione a GCI como um parceiro 
de negócio que entende tão bem o que a empresa faz como o próprio 
cliente.

Inovação e criatividade são os grandes desafios colocados à comunicação 
na área da saúde e é com as Public Relations que procuramos vectores 
de diferenciação que contribuam para o aumento da credibilidade e 
confiança nas marcas.

Hoje temos uma equipa ética, polivalente, dinâmica e criativa que pensa, 
implementa e concretiza todos os desafios que tenham em comum um 
único propósito: a Saúde. 

Dianova: Na óptica de Responsabilidade Social das Organizações, 
continua a confundir-se este paradigma de gestão organizacional 
com a sua vertente social e mais especificamente com iniciativas 
de solidariedade social. Muitas campanhas de educação para a 
saúde, eg relacionadas com Álcool, muitas vezes aparecem sob 
esta umbrella. Na sua opinião o que deve ser feito para mudar 
estas percepções?  
Mariana Rasteiro: Independentemente da confusão que possa existir 
entre os conceitos para mim é claro que as empresas em Portugal estão 
em estágios diferentes no longo percurso para o desenvolvimento 
sustentável. No entanto um aspecto destaca-se: o sucesso empresarial 
acontecerá apenas nas empresas que estiverem na linha da frente 
do marketing social e muito devido às exigências do consumidor. Este 
constrói a longo prazo um valor diferenciador para a marca e uma 
vantagem competitiva para as empresas. 

Inerente ao marketing social está o conceito de responsabilidade social e 
daqui advém também a noção de desenvolvimento sustentável, ou seja, 
o que permite às gerações presentes satisfazer as suas necessidades, sem 
prejudicar o bem-estar das gerações futuras.
Uma empresa pode realizar acções de responsabilidade social, sem 
contudo, fazer dela uma empresa socialmente responsável. 

As empresas estão mais preocupadas com a prestação de “contas 
sociais” o novo perfil do consumidor castiga as empresas socialmente 
“irresponsáveis”, quer através do boicote aos seus produtos, quer através 
do word of mouth negativo.

“A mudança de percepções passa pela discussão da sustentabi-
lidade como investimento tanto nas gerações futuras”

como, a mais curto prazo, com benefícios para a imagem, solidez e 
capacidade da empresa em enfrentar os imprevistos, bem como para o 
seu valor.

Dianova: Segundo a OMS, a saúde tem de ser conseguida, não 
pode ser imposta; então, a primeira exigência para o alcance da 
saúde é o compromisso tanto por parte das pessoas, como por 
parte do governo. Posto isto, acha que a educação para a saúde 
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se apresenta como uma determinação individual ou social?
Prof. Ana Paula Banza Zarcos: O acesso à saúde é um direito. Onde é 
imprescindível que estejam envolvidos todos os intervenientes. 

A educação para a saúde deve fazer parte das Políticas de Saúde para 
garantir igualdade de oportunidades de todos os cidadãos à informação 
sobre estilos de vida saudável. 
Depois da informação ser divulgada compete a cada um fazer as 
suas escolhas, mas sempre com alguma monitorização das entidades 
competentes, porque a mudança de comportamentos leva o seu tempo.

Dianova: A promoção da saúde consiste na combinação de 
educação e intervenções legais, fiscais, económicas, ambientais 
e organizacionais relacionadas e desenvolvidas para facilitar 
a aquisição da saúde e prevenção da doença. Como deve 
ser elaborada uma campanha de educação e consequente 
prevenção da saúde?
Prof. Ana Paula Banza Zarcos: Esta não é a minha área de conhecimento, 
mas tenho consciência que uma campanha de Educação para a Saúde 
deve ser focalizada em função das necessidades das populações e o 
sucesso das mesmas depende do envolvimento directo destas, através 
de elementos chave das comunidades que conhecem as necessidades 
reais das mesmas.. 

Dianova: Como é feita essa impelação ao comportamento junto 
de grupos de mais jovens e jovens adultos? Que estrutura de 
prevenção deve ser adoptada de forma a controlar o consumo 
exagerado de determinadas substâncias, que podem levar a 
comportamentos de risco por parte de uma geração cada vez 
mais jovem? (abuso de álcool e outras drogas)
Prof. Ana Paula Banza Zarcos:  

“Os comportamentos de risco em determinados grupos são 
quase incontornáveis porque fazem parte de um conjunto de 
experiências na exploração da própria vida e etapas de desen-

volvimento do ser humano”
Mas mais uma vez esses grupos têm que ser informados sobre o risco e a 
diferença entre consumo e dependência a determinadas substâncias. Ou 
seja, informar para que individualmente os limites sejam identificados e 
cada um faça as suas escolhas com responsabilidade.

Dianova: Qual deve ser o papel dos media enquanto coadjuvantes 
na cooperação para a elaboração deste tipo de campanhas?
Prof. Ana Paula Banza Zarcos: Os media devem trabalhar com as 
entidades de saúde responsáveis, para que a informação divulgada seja 
o mais científica possível e sem contradizer as medidas desenvolvidas 
pelas mesmas.
Dianova: Até que ponto é que a publicidade acaba por se demitir 
de uma certa sensibilidade e ética neste tipo de campanhas, 
inscrevendo significados que possam levar a comportamentos 
não saudáveis, podendo mesmo ser contra-informadora?
Prof. Ana Paula Banza Zarcos: Atrás da publicidade costumam estar 
interesses económicos. Tal diz tudo!

Dianova: O sector das bebidas- vinhos, bebidas espirituosas e 
cerveja – é dos mais fortes sectores da indústria portuguesa. Até 
que ponto é que as campanhas de risco relativamente ao álcool, 
acabam por esbarrar nos interesses económicos deste sector? 
Até que ponto é que não há uma certa conivência com estas 
indústrias, em detrimento da saúde pública?
Prof. Ana Paula Banza Zarcos:  

“Os valores económicos exercem grande pressão nessas de-
cisões e normalmente prevalecem os interesses económicos.”

Dianova: Em que consiste esta nova campanha da Kellogg’s, que 
está a ser desenvolvida pela Leo Burnett? 
Francisco Sarmento: A campanha “Tudo Começa Melhor com 
Kellogg’s” é uma iniciativa desenvolvida na íntegra pela equipa 
nacional da Kellogg’s e totalmente adaptada ao consumidor português. 
A campanha teve como base um plano de relações públicas criado 
pelo Grupo Inforpress, que deu origem a um projecto de comunicação 
integrado a 360º com acções de marketing, publicidade e PLV. 

O Grupo Inforpress é a agência responsável pela implementação do 
projecto ao nível das relações públicas, a Leo Burnett desenvolveu o 
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conceito e a criatividade que dá “cara” à campanha, a agência Paulo 
Palha é responsável pelas acções no ponto de venda e a Cara pela 
compra de espaço nos diversos suportes de comunicação.  

“Tudo Começa Melhor com Kellogg’s” tem como principal objectivo 
sensibilizar os Portugueses para a importância do pequeno-almoço 
e promover hábitos de vida e alimentação saudáveis juntos dos 
consumidores. Assim sendo, esta campanha assenta em 4 pilares 
estratégicos, que para além do objectivo anterior, foi pensada 
para ajudar o consumidor a superar este momento económico 
menos favorável do país, podendo manter a sua qualidade de vida, 
incentivando-o também a ajudar quem mais precisa: manter a linha, 
vantagens da fibra, solidariedade e economia. 

Durante os 8 meses do projecto, de Abril a Novembro, vamos reforçar o 
papel da inovação que a empresa tem mantido ao longo dos 100 anos 
a criar cereais de pequeno-almoço, e “contagiar” o consumidor sobre a 
importância da primeira refeição e o contributo dos cereais para uma 
alimentação equilibrada. Esta sempre é e sempre foi uma preocupação 
presente desde o início da Kellogg’s, que toma agora uma atitude mais 
“visível” através desta campanha.

A campanha aposta em acções de relações públicas, Internet, imprensa, 
rádio e televisão. Nos pontos de venda está disponível o Guia Kellogg’s, 
um manual prático com informações essenciais sobre estilos de vida e 
alimentação saudáveis, que inclui vales de desconto para o consumidor 
no valor total de mais de 15 milhões de euros*, a descontar ao longo 
dos 8 meses da campanha.

*Nota legal: esta informação não dispensa a consulta das condições 
aplicáveis aos descontos constantes do Guia Kellogg’s.

Dianova: Qual a “grande ideia” da Kellogg’s em associar-se a uma 
campanha de solidariedade? Qual a importância para a marca de 
promover iniciativas de solidariedade deste género?
Francisco Sarmento: Estamos conscientes que a Responsabilidade 
Social é um dever de todos nós, por isso apostamos com frequência em 
acções de solidariedade social.

“Preocupamo-nos com as comunidades onde operamos e 
acreditamos que também temos o dever de desenvolver as pes-

soas que estão à nossa volta.”
No nosso Relatório Global de Responsabilidade Corporativa de 2008, 
destacamos a Responsabilidade Social como um compromisso da 
empresa. Proporcionamos ajudas de carácter económico, realizamos 
programas de voluntariado e doamos alimentos a diversas fundações 
e organizações. 

Acreditamos que fazemos diferença quando abraçamos projectos como 
a CrescerSer, a associação seleccionada para integrar a campanha 
“Tudo Começa Melhor com Kellogg’s”. A CrescerSer é uma Associação 
Portuguesa para o Direito dos Menores e da Família (APDMF), que 
divulga e promove os Direitos da Criança e acolhe crianças dos 0 aos 
18 anos em situação de risco, com o objectivo de desenhar um projecto 
de vida que lhes garanta um futuro com plena integração na sociedade. 

Com esta campanha, vamos sensibilizar e envolver os nossos consumidores 
para as actividades da CrescerSer, tentando reunir um valor monetário 
para cobrir algumas necessidades da associação. Na compra de produtos 

Kellogg’s, 1€ reverte a favor desta meta. O objectivo é atingir 25.000 
euros, dos quais 22.000 euros são direccionados para a compra de uma 
carrinha e os restantes 3.000 euros para apoio aos campos de férias de 
Verão. Temos também pensadas acções de voluntariado empresarial, 
porque queremos envolver os nossos colaboradores nesta causa. 

“O nosso objectivo é ter um papel interventivo na sociedade, 
acreditamos que fornecer informação sobre uma alimentação 
saudável e equilibrada faz parte da nossa responsabilidade. Um 

consumidor informado é um consumidor que faz escolhas 
coerentes com o seu estilo de vida. ”

Sabemos que o mercado é cada vez mais exigente relativamente ao papel 
das empresas nesta área, por isso acreditamos que os consumidores 
informados tenham uma postura mais crítica perante produtos e serviços 
provenientes de empresas socialmente responsáveis.

Dianova: Porquê uma instituição deste tipo, para crianças 
carenciadas, e não uma IPSS com um outro público, como sendo 
os idosos, os toxicodependentes, os portadores de cancro? 
Francisco Sarmento: A ideia é começar a sensibilizar as crianças, 
adultos de amanhã, para a importância da ingestão do pequeno-            
-almoço, isto é, disponibilizamos o que temos de melhor e transmitimos 
o nosso know-how em temáticas como alimentação equilibrada.

Como as crianças normalmente gostam de tomar esta refeição em 
família, as acções de voluntariado empresarial que estamos a organizar 
com a CrescerSer servem para proporcionarmos a estas crianças, 
que não estão juntas das suas famílias, uma refeição familiar com a 
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presença de voluntários que vão levar algumas surpresas. A principal 
ideia é podermos apoiar a formação destas crianças no que diz respeito 
ao pequeno-almoço e alimentação equilibrada.

Dianova: De que forma o trabalho levado a cabo pela Kellogg’s a 
nível de comunicação pode constituir-se como uma ferramenta 
fundamental, no desenvolvimento de iniciativas de promoção de 
saúde junto da população, potenciando a eficácia da alteração 
positiva de comportamentos alimentares? 
Francisco Sarmento: Comunicar, informar e sensibilizar são a chave 
para mudar comportamentos. Acreditamos que a saúde e o bem-estar 
começam na alimentação e por isso investimos na comunicação como 
veículo de aprendizagem. 

Somos uma empresa que se preocupa em desenvolver e promover 
campanhas sobre a importância da alimentação correcta e manutenção 
saudável junto de consumidores e profissionais de saúde. Cremos e 
adoptámos o compromisso de efectuarmos um marketing responsável, 
que reflecte o nosso compromisso como empresa responsável. 
Respeitamos princípios como não anunciar a menores de 6 anos e 
promover níveis apropriados de consumo. 

A nossa iniciativa de marketing baseada nos critérios de nutrição 
internos é consistente com a nossa tradição de 100 anos. Este 
compromisso passa por ajudar os consumidores a fazer escolhas 
informadas e a estabelecer um novo padrão de responsabilidade.
 

Dianova: As políticas de promoção da saúde envolvem a 
implementação estratégica de programas de Educação para 
a Saúde. Posto isto, acha que a educação para a saúde se 
apresenta como uma determinação individual ou social? 
Erik Rosa: Penso que ambas, embora primeiro tenha de partir de 
cada pessoa, uma vez que deve ser esta, particularmente a deter 
essa preocupação com a (sua) saúde. No entanto, essa determinação 
individual, acabará por gerar um bem conjunto e, consequentemente, 
alastrar enquanto movimento para toda a sociedade. Esta, por natureza 
e por definição, é das pessoas e, como tal, cada individuo tem que ter 
consciência do seu comportamento para que seja reflectido em boas 
praticas na e pela sociedade.
Francisco Marques da Silva: Um ponto muito importante é a família. 
Considero que daí se partirá a maior fatia do bolo, uma vez que é 

logo nos primeiros estágios de educação e formação das crianças que 
se começam a criar determinados hábitos de alimentação. É muito 
importante que esse learning parta de casa. No fundo, a família 
é o exemplo e a escola um meio de aprendizagem onde nascem os 
primeiros comportamentos pessoais e sociais. Existem cada vez mais 
programas de incentivo a uma alimentação saudável, mas sublinho a 
importância dos pais para que cedo se comece a ter esta consciência.

Marta Guimarães: A existência de uma boa oferta fora de casa, para 
que as pessoas possam seguir e manter uma alimentação saudável 
afigura-se como extremamente importante, sob pena desse tipo de 
comportamento não ser bem sucedido. Logicamente que em casa é 
sempre mais fácil cozinhar comida saudável, uma vez que temos 
liberdade para confeccioná-la. 

Aqui na Leo Burnett há uma política, que se prende com o facto 
de termos fruta espalhada pela agência. Este é um conceito já não 
original, uma vez que começam agora a existir empresas especializadas 
neste novo conceito de venda de frutas para empresas. Há duas ou três 
que estão à frente desse projecto e que nos contactaram, mas nós já 
temos esta politica, os nossos fornecedores instituídos e nós próprios 
aqui dentro tentamos que as pessoas sigam um bocadinho por essa via. 
E de facto, hoje em dia não há ninguém na Leo Burnett que não ande 
ou pegue numa maçã. 

É importante sair de casa, mas haver ofertas na rua, porque a sociedade 
está cada vez mais receptiva a esse tipo de iniciativas e a esse tipo de 
comportamento, reflectindo-se tal, inclusive, nos próprios negócios e 
restaurantes que passaram a mudar a sua filosofia alimentar, detendo 
coisas cada vez mais saudáveis. Porque agora há mais oferta desse tipo 
de alimentos que antes não se encontrava. 

Erik Rosa: Além da família, que é muito importante, os meios de 
comunicação exercem um papel fulcral no sentido de dar a conhecer 
as características dos produtos e a sua importância no que concerne 
ao seu consumo. Há famílias que podem não ter a preocupação de 
disponibilizar determinados produtos aos filhos, por não saberem 
da sua importância. Uma reportagem que explica os benefícios 
de se exercitar e de consumir um pequeno-almoço adequado é 
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extremamente importante na divulgação de boas práticas de saúde.

Dianova: De que forma a comunicação e o marketing afectam 
ou impactam atitudes e comportamentos e estilos de vida, tendo 
em conta o poder de sedução e atracção exercido pelas marcas 
e imagens (bebidas espirituosas, moda, electrónica e comida)?
Erik Rosa: É obvio que o objectivo de uma empresa de marketing 
é vender produtos. Contudo, penso que no caso da Kellogg’s que já 
trabalha nesta área e está presente no mercado há muitos anos, o esforço 
de comunicação apresenta-se como genuíno, dada a sua antiguidade e 
presença conquistada no mercado. 

Então, apesar de haver um esforço de vendas, há um esforço de distribuir 
produtos que se preocupam com o bem-estar de uma maneira franca. 

Porque toda a história da Kellogg’s, da própria invenção dos cereais 
nasceu com o objectivo de trazer um bem-estar a pessoas que precisam 
de uma alimentação saudável.

“Então acho que a comunicação e os meios ajudam a 
consciencializar a população sobre o que é importante consu-
mir, detendo as empresas, neste campo, uma maior responsabi-

lidade de comunicar a saúde e o bem-estar físico. ”
No nosso caso, o sucesso da Kellogg’s e desta campanha revela 
exactamente a genuidade e a história da marca. Ela está fundamentada 
nisto e as pessoas identificam-se com a marca. 

Francisco Marques da Silva: Acrescento que a nossa sociedade está 
cada vez mais preparada para este tipo de iniciativas ligadas ao bem-
-estar e à vida saudável. A sensibilização multiplica-se através de 
campanhas publicitárias, Relações Públicas e Mecenato.

Marta Guimarães: Todas as marcas seguem tendências e hoje em dia 
existe a tendência de comunicar no viver bem, no viver saudável e 
fazer desporto e muitas marcas comunicam neste sentido. Acho que 
agora, as marcas conseguem até salientar mais e serem mais ouvidas, 
ou terem mais público, porque cada vez mais o público está alerta.

Dianova: Numa sociedade mimética, os comportamentos 
de saúde não são excepção, podendo ser influenciados por 
atitudes, hábitos, valores, sentimentos, crenças e até mesmo, 
por modas. Até que ponto é que a publicidade explora uma 
série de elementos culturais de forma a criar um sentimento de 
comunhão e pertença? (sagres, futebol, Portugal)
Francisco Marques da Silva: Cada povo é um povo e o nosso é, sem 
dúvida, muito propício a este tipo de estratégias. Nós portugueses, 
latinos, não somos propriamente as pessoas mais unidas. 

Contudo esta união reflecte-se sobretudo aquando de eventos nacionais 
que nos permitam mostrar um pouco de nós ao mundo. Ainda somos 
da máxima do “para inglês ver”e isto até um certo ponto poderá falsear 
a verdadeira união como estado de espírito, relegando-a para interesse 
ou moda. Algumas estratégias de algumas marcas não são mais do que 
aproveitar esta nossa mentalidade para que nos unamos em volta de um 
acontecimento, e que por sua vez exponencie vendas.

Dianova: Até que ponto as pessoas acabam por consumir 
sobretudo devido a esse sentimento de pertença?
Marta Guimarães: Tem tudo a ver com a questão das tendências. Na 
altura do euro, há um aproveitamento dessa marca e desse evento para 

comunicar e levar as pessoas a consumir mais. Determinada marca acaba 
por ficar na cabeça das pessoas, uma vez que se fala repetidamente que 
é esta que está a apoiar aquele evento. 

Deste modo todo o tipo de imagens e comunicação acaba por fazer 
parte do bolo que nos integra naquele evento. Por isso, o objectivo será 
diminuir a distância entre o público e o evento. Neste caso, a Kellogg’s 
não é uma tendência, é uma comunicação que funciona já há muito 
tempo. 

As marcas, de facto, apropriam-se deste factor; senão vejamos no Verão, 
em que se comunica o gelado, o Verão, a praia. As marcas vão comunicar 
aquilo que leva o consumidor a sentir uma certa e determinada empatia 
naquele momento exacto. Os momentos são muito importantes, a forma 
como nos estamos a sentir, aquilo que se quer atingir e é assim que as 
marcas tentam chegar ao consumidor.

Erik Rosa: Na Kellogg’s “ficar em linha”, não diz apenas respeito ao 
Verão. Não se está a apropriar de um momento específico, uma vez que 
é transversal a todo o ano. É continuar uma relação com o consumidor 
todo o ano e tentar que tal se torne um hábito, um ciclo sem picos de 
interesse.  O que se pretende é realmente melhorar os hábitos das pessoas, 
manter essa rotina e fazer com que o começo do dia transforme o ano 
em algo saudável. Relativamente a essas marcas que apoiam o futebol, 
é possível que, quando este termine, tenham uma curva descendente.

Dianova: Referia as bebidas alcoólicas, no sentido de ser mais 
gritante, ao associar-se a uma atitude de divertimento nocturno, 
glamour, algo que já não acontece com a cerveja…
Francisco Marques da Silva: Terá sempre de haver um forte investimento 
por parte de uma marca para que esta consiga, temporariamente que 
seja, mudar mentalidades. A associação de marcas ao futebol acaba 
por ser elementar. Traz grande visibilidade, é fácil, básico e amado na 
generalidade.

Marta Guimarães: Já para não referir o facto de essas campanhas 
serem pontuais, e a da Kellogg’s ser uma campanha que irá decorrer 
o ano todo.
 
Dianova: Falem-me um pouco mais da campanha levada a cabo 
pela Leo Burnett para a Kellogg’s.
Erik Rosa: A campanha tem a ver com uma aposta num início do dia 
saudável. Sendo que o pequeno-almoço é a refeição mais importante do 
dia, a  Kellogg’s e a sua diversidade de cereais faz com que este comece 
de uma forma salutar. A campanha centra-se nesta ideia de que se for 
ingerida a quantidade certa de proteínas e fibras, o dia irá decorrer 
melhor. E por seu turno, o seu ano. O português, por si só, já tem o 
hábito de tomar o pequeno-almoço. Então aqui trata-se de um esforço 
de transformar o hábito que já existe num hábito mais saudável.

Francisco Marques da Silva: Esta campanha foi desenvolvida de raíz 
em Portugal. Com a assinatura “Tudo começa melhor com Kellogg’s”, 
tem como objectivo promover hábitos de vida e alimentação saudáveis 
junto dos consumidores. 

A campanha vai estar ON AIR a partir do dia 23 de Abril até Dezembro 
2009, e será veiculada em Internet, imprensa, rádio e televisão e também 
com diversas acções BTL. Apesar de estar presente nos canais tradicionais 
de comunicação, estará acima de tudo junto dos consumidores já que foi 
feita a pensar neles e é com base no envolvimento destes que depende 
o seu sucesso. 
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“Manter a linha”, “Solidariedade”, “Economia” e “Vantagens da fibra”, são 
os quatro pilares desta campanha, que dão origem ao Guia Kellogg’s, o 
manual que dá corpo à campanha. Um Guia com conselhos e dicas de 
alimentação saudável, propostas de actividade física, e inúmeros vales de 
descontos em vários produtos e experiências, num total de mais de 115€ 
de descontos por cada guia, para utilizar em produtos que respeitam os 
princípios da marca, como a alimentação saudável, prática de actividade 
física e momentos de lazer.

Este Guia será distribuído nos pontos de venda de norte a sul do país, 
no site www.comecemelhorcomkelloggs.com ou através do número 808 
100 221.

Durante 8 meses é possível acompanhar todas as iniciativas da campanha, 
através do site www.comecemelhorcomkelloggs.com, desenvolvido pela 
nossa parceira ARC WW, onde estará também disponível informação 
relativa à história da Kellogg’s, à gama de produtos disponíveis, bem 
como a possibilidade de solicitação de exemplares do Guia. A campanha 
contempla também a divulgação de acções de solidariedade social, ao 
apoiar a CrescerSer.

A Kellogg’s cimenta a importância de tomar o pequeno-almoço, manter 
uma alimentação equilibrada e viver de forma saudável todos os dias, 
através das sugestões desta empresa, com mais 100 anos de experiência 
no fabrico de cereais.

Dianova: Qual a importância para a Kellogg’s, associar-se a uma 
campanha de solidariedade? E porquê uma instituição desse tipo? 
Marta Guimarães: Todas as grandes marcas como é a empresa Kellogg’s 
têm que ter Responsabilidade Social. Por exemplo, nós, todos os anos, 
fazemos campanhas que têm a ver com isso. Há três anos fizemos uma 
campanha com o Banco Alimentar que foi um sucesso, em que cada 
pessoa comprava uma caixa de Kellogg’s, revertia 1 euro para o Banco 
Alimentar. 

Na Kellogg’s existe este elemento da responsabilidade social incutido nas 
suas campanhas. Nós, Leo Burnett, enquanto agência de publicidade, 
todos os anos trabalhamos com ONG’s e a nossa network internacional 
todos os anos nos pede satisfações relativamente a isso. Pergunta- 
-nos quais foram as ONG’s, qual foi o nosso contributo em termos de 
responsabilidade social. Somos uma multinacional, uma empresa já com 
algum peso e poder na sociedade e por isso temos essa obrigação, esse 
dever moral e social. 

Francisco Marques da Silva: As pessoas identificam-se e confiam em 

determinadas marcas. Se essa marca referência estiver unida a uma 
causa, é provável que vá ajudar e incentivar outras pessoas a fazê-lo. 
As marcas têm esse poder de influência sobre as pessoas. Por isso têm 
o dever de trabalhar nesse sentido. As pessoas sozinhas não têm força 
nem meios para tal.

Erik Rosa: Porquê crianças? As crianças são o início de tudo e a Kellogg’s 
preocupa-se em trazer uma melhor alimentação para as mesmas e isso 
reflecte-se numa tentativa de se levar uma melhor qualidade de vida 
para as crianças dessa instituição.

Marta Guimarães: Dentro do conceito, “comece melhor com Kellogg’s”, 
pode chegar a muitas coisas: pode ser «comece desde criança», pode ser 
as crianças a começarem as suas vidas. No fundo estão desde pequenos 
a ter uma alimentação saudável.

Francisco Marques da Silva: A CrescerSer tem, desde que começou esta 
campanha, e que a parceria ficou fechada, pequeno-almoço Kellogg’s 
garantido até data incerta. E mais. Parte do número de vendas de 
Kellogg’s reverterá para compra de carrinhas de transporte das crianças.
 
Dianova: A Dianova, enquanto instituição ligada à área da 
toxicodependência, nota que existe um estigma no apoio a 
campanhas ligadas a esta temática, em contraponto com o tema 
das crianças ou sem-abrigo, que acabam por sensibilizar muito 
mais o cidadão comum. De que forma é que a comunicação pode 
trabalhar a toxicodependência, sendo esta ainda vista com maus 
olhos pela sociedade? 
Marta Guimarães: Há uns anos fizemos exactamente uma campanha 
que tinha a ver com a toxicodependência. Da nossa parte, não temos 
reservas nenhumas em trabalhar qualquer tipo de área.

Erik Rosa: No Brasil trabalhei com algumas ONGs que se focavam nos 
adolescentes com problemas de toxicodependência e como pessoa que 
estava a criar as campanhas, nunca me defrontei com nenhum problema, 
nem senti nenhuma restrição, ou por parte da agência, ou por parte das 
pessoas que estavam a criar as campanhas. 

Eu vejo e encaro a toxicodependência como um problema para o qual as 
pessoas procuram encontrar uma solução. Particularmente, criei algumas 
campanhas sobre o tema no Brasil e nunca senti nenhuma diferença 
entre ajudar uma pessoa que tem um problema de toxicodependência 
e uma pessoa que tem um problema de não ter uma casa, ou ter 
dificuldades, uma vez que todo o esforço foi no sentido de alcançar uma 
situação melhor. 

Marta Guimarães: Penso que no nosso sector, o da comunicação, 
qualquer coisa é um desafio, por isso não existe esse “pré-conceito”. 
É uma questão mais das oportunidades que aparecem para serem 
trabalhadas. Por isso, fazemos campanhas para diversas instituições 
cuja ajuda não vai somente para as crianças, senão também para idosos, 
como no caso da cruz vermelha ou da Amnistia Internacional. 

Creio que a questão da toxicodependência apresenta-se como particular, 
pessoal. Uma pessoa com um forte problema de toxicodependência 
só é ajudada se quiser essa ajuda. Enquanto que as crianças que não 
têm dinheiro para comer, não tem lugar para dormir, ou os pais lhe 
batem, precisam da ajuda de outras pessoas, porque ainda não têm 
essa capacidade de escolha e pensamento, o caso da toxicodependência 
apresenta-se como distinto. 
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Entrevista com...

Não estou a dizer que a toxicodependência não precise também da ajuda 
de outrem, mas a comunicação é completamente diferente. Se calhar no 
caso das crianças, existe uma comunicação mais forte e voltada para a 
sociedade e para essas situações de alerta. 

No que concerne às toxicodependências, creio que a comunicação 
deve ser feita mais no sentido de grupos, que trabalham fortemente 
esta questão e que ajudam este tipo de pessoas. A sociedade, pelo que 
conheço, muitas vezes não consegue fazer nada dessas pessoas, porque 
tem de partir de uma vontade própria, individual. Mas com uma criança 
podemos dar-lhe dinheiro, pô-la numa instituição, dar-lhe comida. 

Erik Rosa: Para efeitos de comunicação, na hora de se pensar criar 
uma campanha, a abordagem a alguns aspectos da toxicodependência 
afigura-se como muito mais delicada: como falar, como chegar às 
pessoas, como atingir as pessoas. O que se tem de fazer é sentar, reunir 
e tentar descobrir os diferentes canais existentes. Ainda que o tema seja 
mais complexo, pode ser feito.

Dianova: Mesmo no que toca à escolha das imagens não é fácil…
Erik Rosa:  Eu acho que a escolha das imagens também acaba por ser 
complicado, até porque, por exemplo, eu não sei que tipo de imagens 
podem ser utilizadas, ou por serem demasiado gráficas, ou porque 
podem incentivar ou porque podem ensinar.

Francisco Marques da Silva:  É geracional. No pensamento dos meus 
avós os toxicodependentes são vistos como marginais. Nesta geração 
as pessoas já não pensam da mesma maneira. Daqui a uma ou duas 
gerações as pessoas já terão um pensamento mais uniformizado e já não 
irão encarar a toxicodependência com preconceito e aí será muito mais 
fácil haver um tipo de comunicação transversal e que agrade, toque e 
sensibilize. 

A nível visual, não acho que seja preciso evocar grandes imagens, acho 
mais importante tocar nas pessoas e para tal basta uma frase, uma 
música, duas palavras, para conseguir sensibilizar as pessoas para isso. 
Tal fez-me lembrar uma campanha que houve cá de postal free, que 
dava a conhecer as várias drogas, o que é muito importante, uma vez 
que a iniciação a este mundo faz-se um pouco por falta de informação 
das composições das várias drogas e dos seus efeitos, bem como por 
influências. 

No verso do postal free tinha a explicação de cada uma das drogas, a 
sua origem, quais os seus efeitos, as consequências, e acho que é muito 
importante uma campanha assim.

“Porque conhecendo a fundo determinada droga, as pessoas 
podem sentir receio, quando diz que pode provocar determi-
nado estado. E consequentemente mata essa curiosidade de ex-
perimentar. Esta é uma comunicação fundamental, não só para 

minimizar os estragos, mas sobretudo para antecipá-los.”
Erik Rosa: Para mim, teve muito impacto ter visto um documentário 
que contava a história de uma pessoa e o problema que ela passou por 
causa das drogas. Explicava de uma forma muito clara e sem metáforas 
o problema da pessoa, os estádios do tratamento pelos quais passou. 

Escreveu livros, voltou e depois apareceu uma legenda a dizer que a 
pessoa neste bloco, teve uma recaída. Fiquei chocado, passei o programa 
inteiro agarrado àquela pessoa, pensando que se tinha conseguido 
salvar e afinal não. Esse documentário teve um impacto em mim de 15 
campanhas de publicidade. 

Dianova: A promoção da saúde consiste na combinação da 
educação e intervenções legais, fiscais, económicas, ambientais 
e organizacionais relacionadas e desenvolvidas para facilitar 
a aquisição da saúde e prevenção da doença. Como deve ser 
elaborada uma campanha de educação e consequente prevenção 
da saúde?
Nathalie Ballan: Depende do contexto... a sua pergunta implica a 
intervenção de vários actores e acho este um ponto essencial, no 
qual uma campanha não tem um impacte real. É o que chamamos de 
envolvimento das partes interessadas mais relevantes, as quais devem 
identificar os seus interesses e objectivos comuns, assim como os meios 
que aceitam disponibilizar. Este envolvimento é talvez o princípio 
mais universal, válido em qualquer contexto. O outro princípio será o 
conhecimento do tal contexto, dos alvos, a tomada em consideração das 
suas problemáticas e as expectativas dos diferentes actores/prescritores. 

Finalmente o terceiro grande princípio, e porque a Sair da Casca (SDC) 

Nathalie Ballan, 

CEO Sair da Casca
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actua sempre numa perspectiva de sustentabilidade, será a capacidade 
de replicar a campanha... ou seja desenvolver projectos com capacidade 
para criar a sua própria dinâmica, num efeito de círculo virtuoso que 
torna as mensagens autónomas das campanhas e transforma as pessoas 
em actores e não apenas em “targets”, mesmo que de vez em quando  
seja necessário avivar a chama, através de um reforço ao nível da 
comunicação. 

Dianova: Como se pode definir o Marketing Social de Saúde? Que 
ferramentas podem ser usadas numa estratégia de alinhamento 
de marca com uma causa social?
Nathalie Ballan: As ferramentas não são assim tão importantes, o 
que conta são os objectivos, o contexto, as barreiras para a resolução 
do problema. Em função disso é que se escolhem as ferramentas. Para 
mim não há bem um “Marketing Social de Saúde” mas sim, a nível das 
empresas e das ONG, uma estratégia de sustentabilidade, definida em 
função do seu core business e dos seus desafios específicos em matéria 
de sustentabilidade. 

Uma vez elaborada esta estratégia, a empresa tem identificadas as 
áreas de actuação junto da comunidade, por exemplo, e tem um 
posicionamento sobre o seu papel enquanto agente educativo. Este 
posicionamento dá origem a compromissos e os compromissos a 
acções...que reflectem de forma muito concreta o resultado da estratégia 
inicial de sustentabilidade. 

Eu não falaria de Marketing Social da Saúde, mas sim do papel 
das empresas na Sociedade. Este papel pode ter várias formas de 
concretização. O importante será sempre envolver as partes interessadas.

Dianova: O sector das bebidas – vinhos, bebidas espirituosas e 
cerveja – é dos mais fortes sectores da indústria portuguesa. Até 
que ponto é que as campanhas de risco relativamente ao álcool, 
acabam por esbarrar nos interesses económicos deste sector? 
Até que ponto é que não há uma certa conivência com estas 
indústrias, em detrimento da Saúde Pública?
Nathalie Ballan: O sector das bebidas, como qualquer sector económico 
não pode sobreviver numa Sociedade doente... ou seja, nenhum actor 
económico quer ter consumidores com problemas de saúde... esta é a 
razão pela qual tanto o sector das bebidas como o sector alimentar, 
começaram a desenvolver, há já alguns anos, produtos sem álcool, 
com menos gorduras, açucares, etc., criando para os consumidores um 
leque de escolha muito maior, apostando na inovação – o que constitui 
também um factor positivo para o seu negócio. 

Estes sectores já adoptaram igualmente códigos de conduta em relação 
à comunicação comercial, sobretudo junto das populações mais 
vulneráveis (crianças, jovens, grávidas, etc.) e estão actualmente numa 
fase de monitorização pública destes compromissos, nomeadamente no 
quadro de projectos europeus. 

Não vejo conivência, há efectivamente um consenso: a responsabilidade 
final é sempre do indivíduo e a liberdade de escolha é incontornável...Eu 
partilho desta convicção.

Dianova: Até que ponto é que a publicidade se demite de uma 
certa sensibilidade e ética neste tipo de campanhas?
Nathalie Ballan: Não falaria em falta de ética, mas mais em falta de 
sensibilidade... tem a ver com o glamour associado à publicidade, que 
deve ser quase sempre “funny, sexy, friendly”... mesmo se o funny for por 
vezes eticamente duvidoso, o sexy claramente sexista e o friendly quase 

complacente. Acho também que temos a publicidade que merecemos... 
São feitas muito poucas queixas ao ICAP, a maioria das pessoas apreciam 
a publicidade. Mudar porquê?

Dianova: Como é que o trabalho desenvolvido pela Sair da 
Casca na Educação para a Saúde – focalizada no Marketing 
Social de Saúde e Prevenção de comportamentos de risco – 
podem constituir-se como uma ferramenta fundamental no 
desenvolvimento de iniciativas de promoção de saúde?
Nathalie Ballan: O nosso contributo não é tanto a este nível. O que 
a SDC faz é recomendar às empresas a definição de causas para as 
quais querem contribuir, através de critérios que tenham a ver com o 
seu core business, com os seus conhecimentos, com as competências e 
expectativas dos seus colaboradores ou com o seu contexto local, etc. 

Os projectos que nascem assim são geralmente mais duradouros, 
porque integram as necessidades e desafios das empresas, assim como 
implicam parcerias com entidades do Estado, ONG etc. que são peritos 
nas áreas de actuação identificadas. As verbas antigamente colocadas 
em variadíssimas acções sociais, desgarradas da realidade empresarial, 
raramente avaliadas são assim encaminhadas para projectos que fazem 
sentido, quer para a empresa, quer para a sociedade.

Dianova: De que forma devem, os profissionais do marketing, 
colectiva e proactivamente, desempenhar um papel significativo 
como promotores de saúde, modelando os comportamentos, para 
que se possam incrementar mudanças efectivas em segmentos 
alargados da população?
Nathalie Ballan: Fazendo pressão sobre o Top Management das empresas 
no sentido de adoptarem estratégias de longo prazo, interessantes quer 
para as empresas, quer para as partes interessadas, deixando de lado 
as acções que não respondem a estas estratégias – mesmo se forem 
“giras”; sendo exigentes com os parceiros ao nível da prestação de contas 
e avaliação de impacte; e sendo criativos e críticos: as tais ferramentas 
de comunicação tradicionais, como os filmes, campanhas etc. não são 
tão importantes -  conseguem cativar a atenção, durante um tempo 
muito, muito curto. Depois o que conta são os projectos e as pessoas. 
Isso implica capacidades e meios para trabalhar a longo prazo, salários 
etc..
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   Tema de Actualidade

Apreciar cada centímetro do mundo, e sobreviver saudável: 
consumidores informados e exigentes!

Ficou célebre uma frase assaz desesperada de um profissional de 
saúde que se interrogava “ Se eles (as tabaqueiras) conseguem vender 
cigarros, como é que nós (os profissionais de saúde) não conseguimos 
desmotivar o seu consumo?” O que se diz aqui para o tabaco é verdade 
para o álcool, para a alimentação, para a violência, já sem falar do 
glamour associado a certos estilos de vidas (nomeadamente na área da 
sexualidade, do consumo de substâncias e dos acidentes). A resposta é 
a um tempo simples e complexa. 

Estou pronta a acreditar que o orçamento que algumas das grandes 
empresas têm mensalmente para publicidade se assemelha ao 
orçamento anual para a investigação, em alguns Estados mais 
depauperados, mais desmotivados, ou mais distraídos! Paradoxalmente, 
a resposta à “ manipulação ambiental” é por um lado um reforço da 
força do cidadão, mas por outro lado a definição de políticas que o 
protejam.

Os grandes publicitários integram equipas com grandes financiamentos 
(e lucros que os justificam), integram profissionais que conhecem 
perfeitamente as tendências culturais do público–alvo, a abordagem 
mais eficaz para produzir um efeito de consumo, e até vão mais longe e 
conseguem eles mesmos ditar modas consumistas por vezes associadas 
a comportamentos lesivos da saúde. 

As empresas publicitárias podem fazer tudo isto porque, a par de 
especialistas no comportamento humano e dinâmicas sociais, têm 
especialistas em imagem, em comunicação, em disseminação e 
financiamento que lhes permite agir. 

Todos estes conhecimentos poderiam ser utilizados na promoção 
da saúde, se a “ venda “ da saúde tivesse lucros tão grandes como a  
“venda” de alguns produtos potencialmente lesivos (fast-food, tabaco, 
álcool, por exemplo). A competição é efectivamente pouco equilibrada 

e os resultados são do conhecimento geral.

Começou recentemente a falar-se de promoção da saúde e do bem-
-estar, na promoção dos aspectos positivos da vida, no aumento 
de competências pessoais e sociais, na participação, na co- 
-responsabilização, na autonomia, no bem-estar. Adicionalmente, as 
atenções viraram-se por um lado para o capital social (o apoio pelo 
grupo de amigos, família e colegas de escola ou de trabalho, vizinhos) 
e por outro lado, para uma gestão dos riscos ligados ao ambiente: 
os do ambiente físico, mais ou menos comprometedor da saúde 
e do bem-estar dos cidadãos, e os do “ambiente manipulador de 
comportamentos”, incentivando comportamentos comprometedores 
da saúde.

Os adultos levam as mãos à cabeça e falam de um mundo “mais inseguro 
que nunca”, de um mundo ” onde não há valores”, de um mundo “ que 
perdeu a escala humana”, de um mundo “ onde se vive à velocidade 
da luz”! São abundantes os exemplos históricos da desconfiança das 
gerações mais velhas face aos jovens. Ouvimos discursos destes que 
nos chegam da Grécia Antiga, dos geniais escritos de Eça de Queiroz e 
de Fernando Pessoa, mas também da fila do super mercado. 

Se calhar, neste século há um pormenor que talvez faça uma diferença: 
os adultos actuais sentem-se perdidos, face a esta geração de jovens, 
competentes utilizadores de novas tecnologias. Nas famílias, o fosso 
geracional, deixa de ser tão alimentado pelas anteriores questões 
fracturantes do risco (as saídas de casa, os consumos, a sexualidade 
etc.) e passa a ser alimentada pela falha (aos olhos dos adultos) na 
motivação, na participação e no envolvimento social (pelo menos 
nas modalidades em que os adultos se habituaram a equacioná-los) 
e pelo abuso de utilização das novas tecnologias de informação e 
comunicação. 

Este fosso geracional parece semelhante ao que deve ter acontecido 
na geração que inventou a escrita e, mais recentemente, na geração 
que viveu a sua juventude na segunda guerra mundial e cujos filhos, 
nos anos 60, contestaram a guerra no Vietname, a xenofobia, as 
desigualdades de género, e/ou criaram slogans tais como “Make love 
not war” e “Sex, drugs and rock&roll”. O histórico e difícil desafio para 
os adultos é hoje a capacidade de ficar por dentro e de identificar até 
que ponto competências antigas podem servir para estar ao lado dos 
mais novos, neste emergente mundo virtual. 

Actualmente, os próprios jovens referem ter doses suficientes 
de informação ou fácil acesso a ela. Conhecem as situações/
comportamentos de risco e de protecção da sua saúde e sabem as 
razões deste risco ou desta protecção para a sua saúde. Em suma 
sabem, em geral, responder à questão O quê? e à questão  Porquê?. O 
que falta é saber Como? Como mudar? e Como viver com a mudança?.

Em conversas que vamos tendo pelas escolas1, alunos, pais e 
profissionais reflectem sobre estes assuntos e identificam problemas e 
soluções. Mas depois, não conseguem falar uns com os outros e juntar 
esforços e recursos e, ao invés, perdem tempo e energia a esgrimir-se, a 
apurar responsabilidades (externas) e a limpar daí as suas mãos!

1 Matos M.G. (2005) Comunicação, solução de conflitos e saúde na escola, Lisboa, 
CDI:FMH:

Prof. Dra. Margarida Gaspar de Matos

Psicóloga e Professora na FMH/UTL
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Frydenberg2 defende que os jovens poderiam ser incentivados: 

(1) no desenvolvimento da capacidade de procura de apoio 
social,

(2) na capacidade de foco na solução dos seus problemas,
(3) no aumento do seu esforço e investimento pessoais,
(4) no investimento em amigos íntimos,
(5) na tentativa de cultivo do sentimento de pertença (à 

família, à escola, à comunidade, ao grupo de amigos),
(6) na utilização de processos de encontro de serenidade 

pessoal ou de divertimento/descontracção (pintura, leitura, 
música, desporto, um hobby etc.),

(7) na tentativa de foco nas partes positivas dos 
acontecimentos,

(8) na partilha de problemas,
(9) na procura de ajuda profissional, se necessário.

Frydenberg sugere ainda que os jovens devem ser ajudados a evitar:

(1) a centração nas preocupações, 
(2) a redução da tensão através do consumo de substância e 
da exposição ao risco,
(3)  o fecho sobre si próprios, guardando para si as 
preocupações, 
(4)  a tentativa de ignorar um problema óbvio, 
(5)  a culpabilidade face aos problemas,
(6)  a desistência e apatia.

Os jovens são frequentemente alertados, quer na família quer na 
escola, para um número de coisas que não devem fazer, mas estas 
prescrições não são acompanhadas de um debate construtivo sobre 
outros comportamentos ou estratégias alternativas de abordagem dos 
problemas 3, 4 e formas de confronto com ambientes manipuladores. 

Num estudo com representatividade nacional que realizámos em 
2006 5, incluindo 8072 alunos do 5º, 6º, 7º, 8º e 10º anos, igualmente 
distribuídos por ambos os sexos, de idades compreendidas entre os 
10 e os 20 anos, de todo o País, incluindo 125 escolas e 389 turmas, 
verifica-se que ao longo da escolaridade aumenta o consumo de 
tabaco e álcool, mas também a percepção de “não ser feliz”. 

2 Frydenberg, R. (2008) Adolescent coping: advances in theory, research and practice; 
NY:Routledge
3 Matos, M.G., Baptista, M. I., Simões, C., Gaspar, T., Sampaio, D., Diniz, J. A., Goulão, 
J., Mota, J., Barros, H., Boavida, J. & Sardinha, L. (2008). Portugal: from research to 
practice – promoting positive health for adolescents in schools. In Social cohesion for 
mental well-being among adolescents. WHO/HBSC FORUM.
4 Merrell, K, (2008) Helping Students overcome depression and Anxiety, NY:Guilford
5 Matos, MG et al (2006) A saúde dos adolescentes portugueses agora e em 8 anos , 
em www.aventurasocial.com 

Estes resultados confirmam que o foco de uma intervenção preventiva 
não pode ser apenas acção sobre os comportamentos de risco, mas um 
aumento da percepção de bem-estar por parte dos jovens6, na sua vida 
quotidiana e no seu confronto com a manipulação ambiental.

No sector da educação, a recente legislação a nível da política de 
promoção da saúde, numa perspectiva de bem-estar e de promoção de 
competências pessoais e sociais dos alunos, incluindo a Educação para 
a Saúde com carácter obrigatório nas chamadas “áreas curriculares 
não disciplinares” é uma aposta promissora no desenvolvimento dos 
recursos pessoais e sociais dos alunos, nomeadamente alunos com 
maiores vulnerabilidades 7, 8. 

O tempo o dirá se estas medidas estudadas, dialogadas, negociadas e 
aprovadas superiormente irão ser lei ou se ficarão no plano das boas 
intenções. As conclusões do GTES6,7 não são meros dados de opinião 
ou de policymaking, baseiam-se num trabalho de pesquisa participada 
nacionalmente, nas conclusões de estudos científicos actuais e em 
práticas pioneiras em países que se destacaram pela sua inovação, 
arrojo e priorização da educação e da saúde.9 

Uma análise de 149 estudos de prevenção no contexto escolar 10 revela 
que os programas bem sucedidos:

(1) têm como objectivo a capacidade de fazer mudanças e de 
as manter, 
(2) envolvem equipas pluri-disciplinares com base nas escolas, 
(3) incluem a promoção de competências pessoais e sociais 
dos alunos (auto-controlo, auto-monitorização, auto-regulação, 
auto-gestão, comunicação, decisão, gestão do stress), 
(4) são programas de duração continuada e abrangência 
ecológica enquanto que os programas que  não funcionam são 
os que:
(5) se baseiam apenas no aconselhamento face à população 
em estudo,
(6) fornecem apenas “actividades-extra”,
(7) fornecem apenas informação,
(8) se baseiam na indução do medo, 
(9) se baseiam apenas num apelo moral,
(10) ignoram a influência de factores contextuais, físicos e 
sociais.

Algumas das estratégias devem, adicionalmente, levar a uma reflexão 
ética. Salientamos a utilização de estratégias de atemorização, o 
exagero e dramatização dos riscos, a colagem óbvia a posições 
ideológicas ou religiosas, na sua qualidade de iniciativas obsoletas, 
pouco éticas e prejudiciais à saúde e ao bem-estar dos jovens. Para 
além do atropelo à ética, estas estratégias actuando de um modo 
semelhante à “manipulação do ambiente”, deixam os jovens confusos 
e sem referências.

6 Gaspar, T& Matos MG (2008) Consumo de substâncias e satisfação com a vida em 
adolescentes portugueses, pp 45-70 in MG Matos (ed)  Consumo de substâncias, 
estilo de vida ou à procura de um estilo; Col Estudos, Lisboa , IDT
7 GTES (2005). Educação para a saúde nas escolas: relatório preliminar, in
www.dgidc.min-edu.pt
8 GTES (2007) Educação para a saúde nas escolas: relatório final, in 
www.dgidc.min-edu.pt 
9 Ver vários estudos disponíveis em www.fmh.utl.pt/aventurasocial ; www.hbsc.org ; 
www.cmdtla.org ; www.aventurasocial.com 
10 Gottfredson, 1997 in Matos, M. G (ed) (2005). Comunicação, gestão de conflitos e 
saúde na escola. Lisboa: Edições CDI FMH

Gráfico 1 – Representação gráfica da evolução do consumo de tabaco, bebidas 
destiladas e percepção de infelicidade por ano de escolaridade (N=8072)
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Como desafio para um futuro próximo11 cita-se o mapeamento 
dos trunfos pessoais para a saúde (incluindo aqui factores pessoais, 
familiares, escolares, relativos ao grupo de pares e ambientais) 
e a centração preferencialmente em factores positivos e em 
comportamentos alternativos12. 

O grande desafio para pais e professores é estando presente, estando 
atentos, actuar responsabilizando, dando e exigindo simultaneamente, 
facilitando as tomadas de decisão, promovendo uma reflexão pessoal 
sobre a vida, as expectativas de futuro e as opções de vida associadas 
ao bem-estar, dirigindo-se ainda, expressamente, à neutralização da 
manipulação ambiental e respectiva máquina financeira.

A competência escolar e o sucesso escolar, ou pelo menos o não 
abandono escolar, figuram como um dos factores mais relevantes, 
não só do bem-estar na adolescência, como da possibilidade de 
corte do círculo vicioso “iliteracia – pobreza - falta de expectativas 
para o futuro – incompetência face à manipulação ambiental- risco 
acrescido– comprometimento da saúde / bem-estar”.

11 Morgan, A. (2007). Frameworks for improving young people’s mental well being: 
Assets and deficits models. WHO/HBSC Forum: Social Cohesion and Mental Health, 
2007: Las Palmas, March 2007.
12 Matos, M.G., Baptista, M. I., Simões, C., Gaspar, T., Sampaio, D., Diniz, J. A., Goulão, 
J., Mota, J., Barros, H., Boavida, J. & Sardinha, L. (2008). Portugal: from research to 
practice – promoting positive health for adolescents in schools. In Social cohesion for 
mental well-being among adolescents. WHO/HBSC FORUM 2007.

Sabemos o que faz mal à saúde e porquê. A questão que tinha 
ficado é Como?13 (Como comer de modo equilibrado? Como não ter 
comportamentos sexuais de risco?, Como manter-se activo? Como 
resolver situações de interacção social sem agredir e sem se deixar 
agredir?, Como sair com os amigos e divertir-se sem consumir tabaco, 
álcool ou drogas? 
Como?

(1) por um lado, diminuindo o risco associado à manipulação pelo 
ambiente (sedentarismo, excesso de peso, consumo de substâncias, 
violência, sexo desprotegido) e aumentando o apoio desse ambiente 
físico e social à escolha de comportamentos de protecção da saúde 
(lazer activo e saudável, actividades físicas, apoio afectivo e social, 
alimentação equilibrada; sexualidade segura e no âmbito dos afectos 
positivos, regulação emocional sem recurso à utilização de substâncias 
psicoactivas);

(2) por outro lado, ajudando os jovens a tornarem-se competentes na 
auto-regulação e auto-monitorização do seu comportamento face 
aos riscos, de modo a regular o risco, mantendo uma percepção de 
satisfação com a vida e felicidade pessoal.

13 Matos, M.G & Sampaio, D. (no prelo) Jovens com saúde: Diálogo com uma geração; 
Lisboa: Caminho
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As Organizações da Sociedade Civil detêm, hoje em dia, um papel 
crucial na sociedade, ao complementarem as actividades das políticas 
públicas e dos governos. No Chile existem 106 mil organizações sem 
fins lucrativos, representando 1,5% do PIB.

A Dianova Chile faz parte da Rede Internacional Dianova, que se 
encontra presente em 12 países da Europa e da América Latina. 
A Rede Dianova é constituída por um conjunto de Organizações 
independentes e autónomas que desenvolvem programas sociais e 
iniciativas inovadoras nas áreas da educação, juventude e reabilitação 
de toxicodependentes.

Desde 2007, a Dianova possui Estatuto Consultivo Especial junto do 
Conselho Económico e Social das Nações Unidas para as áreas da 
Toxicodependência, Juventude e Educação, e é desde 2008 Secretária-
-Adjunta do Conselho de Administração do Vienna NGO Committee on 
Narcotic Drugs.

A Dianova Chile, respondendo ao seu constante interesse por 
abordar e contribuir para o desenvolvimento social, realizou este 
Seminário Internacional com o objectivo de promover e fortalecer a 
troca de experiências entre os diversos actores sociais, tanto a nível 
nacional como internacional. Entre elas a rede de organizações 
não-governamentais, organismos públicos, instituições académicas, 
profissionais da área e outras instituições que trabalham no âmbito 
da toxicodependência.

Este Seminário Internacional realizou-se no dia 3 de Abril, na Aula 
Magna do Centro de Extensión de la Pontificia Universidad Católica 
de Chile, contando com o patrocínio do Consejo Nacional de Control 
de Estupefacientes (CONACE), Universidad del Mar, Fundación Paz 
Ciudadana, Instituto del Niño y Adolescente del Uruguay (INAU), Junta 
Nacional de Drogas de Uruguay, Fundación Balmaceda y el Centro de 
Innovación para la vida y la empresa (CIVE). 

Partilhar boas práticas nesta área, permitiu-nos enriquecer o nosso 
conhecimento e adquirir mais experiência para enfrentar novos 
desafios.

Participaram como Oradores personalidades nacionais e internacionais 
de reconhecida experiência neste campo, que contribuíram para uma 
reflexão e análise das distintas perspectivas nos seus respectivos 
países, tendo participado no evento 270 profissionais das mais 
variadas áreas relacionadas com a problemática multi-dimensional da 
toxicodependência.

Neste evento contámos com a participação de destacadas 
personalidades nacionais e internacionais: 

Luca Franceschi, Presidente Dianova Internacional (Itália) http://
www.dianova.org 
Montse Rafel, Directora Executiva Dianova Internacional (Espanha) 
http://www.dianova.org 
Maria Teresa Chadwick. Secretaria Executiva CONACE e Presidente 

CICAD/OEA (Chile) www.cicad.oas.org
Mariano Montenegro, Chefe da Área de Tratamento CONACE (Chile) 
http://www.conacedrogas.cl/inicio/index.php
Maurizio Coletti, Presidente ITACA Europa. (Itália) http://www.
itacaeurope.org 
Domingo Comas, Presidente Fundación Atenea – Grupo GID 
(Espanha) http://www.ateneagrupogid.org 
Victor Giorgi, Ex- Presidente do Instituto del Niño y el Adolescente 
do Uruguay (INAU) http://www.inau.gub.uy 
Elena Goti, representante da Dianova Internacional nas Nações 
Unidas (ECOSOC/UN) http://www.un.org/ecosoc e no Viena NGO 
Committee on Narcotic Drugs http://www.vngoc.org 
Rafael Goberna, Consultor de organizaciones e Coach. 
Grupo Mediterráneo Consultores (España) http://www.
mediterraneoconsultores.com
Catalina Droppelmann. Psicóloga da Fundación Paz Ciudadana 
(Chile) http://pazciudadana.wordpress.com 

A organização do Seminário foi ainda possível graças a uma equipa de 
trabalho, composta por membros das diferentes áreas da Dianova Chile 
(Direcção, Administração, Finanças, Recursos Humanos e Terapêutica), 
que constituíram distintas comissões destinadas a garantir o êxito 
deste evento, tendo a Dianova Internacional colaborado para o óptimo 
resultado deste evento.

Rede Dianova

Seminário Internacional Dianova, 
Chile
“Alianças entre organismos públicos e institucionais 
sem fins lucrativos no âmbito das drogas: Experiências 
e novos desafios”
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A problemática do consumo de substâncias psicotrópicas tem sido 
alvo de abordagem por parte de vários elementos de diversas áreas 
científicas e disciplinares.

Verifica-se que o impacto de determinados consumos tem implicações 
diversas em intensidade e abrangência, estando o ‘sector’ da saúde 
predominantemente preocupado com as consequências desses 
comportamentos na saúde das pessoas.

Conhecemos instituições e práticas profissionais que durante décadas 
se posicionaram em exclusivo na tentativa de identificação de 
indivíduos de risco e no tratamento da ‘toxicodependência’.

Basearam-se no princípio de que haveria umas ‘franjas’ da população 
que em função de um conjunto de condições estariam em risco 
para práticas de consumo desajustadas, e que sendo vítimas dessas 
condicionantes tenderia a tornarem-se ‘consumidoras’ de tratamentos.

Sem observação depreciativa para o fundamento e contexto dessas 
intervenções, vivia-se no paradigma de «categorização», no qual o 
conceito de saúde esteve alicerçado numa visão dicotómica entre 
saúde e doença, sendo que os indivíduos estariam saudáveis ou 
doentes independentemente da sua acção ou vontade. Neste contexto, 
os sistemas, e neste caso o da saúde, respondia procurando tratar 
doenças, em Hospitais, assumindo os profissionais de saúde uma 
posição de paternalismo perante o doente, passivo, vulnerável e 
incapaz de decidir.

Progressivamente foi-se incorporando no léxico discursivo a noção de 
saúde como completo bem-estar físico, psíquico, emocional e social, 
decorrente da definição de saúde apresentada pela Organização 
Mundial de Saúde em 1946. Considerava-se que a saúde seria o 
resultado do percurso desenvolvido pelo próprio, em busca de um 

‘ponto/momento’ algures abstracto que traduziria a noção individual 
de completo bem-estar. Respondeu o Sistema de Saúde com o 
desenvolvimento de locais de promoção de saúde e prevenção da 
doença – os centros de saúde. Estávamos na fase no paradigma da 
«integração», onde a pessoa era considerada muito para além da estrita 
dimensão física, assumindo a área da Saúde Mental um importante 
destaque nas políticas de saúde. 

Considerando estes dois momentos sociais, culturais, profissionais e 
políticos, podemos enquadrar diferentes abordagens ao fenómeno do 
consumo de substâncias psicotrópicas. De uma visão de tratamento 
para uma visão de prevenção. De consumidores como vitimas, para 
pessoas com capacidade de decisão. De populações de risco para 
comportamentos de risco.

Concomitantemente, verificaram-se alterações de carácter social de 
extrema importância, soberbamente descritas por Durkheim como 
‘anomia social’. As famílias de alargadas passaram a nucleares. As 
relações de trabalho de duradouras passaram a flexíveis. As relações de 
vizinhança passaram de proximidade para desconhecimento.

De acordo com estes enunciados a evolução foi no sentido de privilegiar 
a individualidade em detrimento do colectivo, ficando o cidadão 
gradualmente com redes de suporte cada vez mais limitadas. Será 
evidente reconhecer que estes processos relacionaram-se e interferiram 
com a tipologia de oferta de cuidados de saúde aos vários níveis, 
incluindo obviamente a Saúde Mental. Neste contexto, verificámos que 
a profissão de Enfermagem, integrada predominantemente no Sistema 
de Saúde, desenvolveu conhecimentos, práticas e competências 
específicas em Saúde Mental, e mais concretamente em «Saúde Mental 
Comunitária».

Não há droga sem senão...

Enfermeiros e Cidadãos: uma dialética na Promoção da Saúde

Alexandre Tomás
Prof. Assistente Universidade Atlântica e Vogal do Con-
selho Directivo da Secção Região Sul da Ordem dos En-
fermeiros 
atomas@uatla.pt
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A ciência de enfermagem baseia-se no modelo holístico onde os 
elementos família e comunidade são partes integrantes, fundamentais 
e indissociáveis do processo contínuo de transições da pessoa humana 
ao longo do ciclo vital. Pretende-se que seja um processo de equilíbrio 
funcional entre a pessoa e os diversos factores com que contacta, 
para o qual em muito contribuem os recursos pessoais, familiares, 
comunitários, sociais, culturais e económicos disponíveis.

Contudo, verificamos que actualmente o consumo de substâncias 
psicotrópicas continua a ser um problema de saúde pública, embora 
se tenham alterado a tipologia e forma de produtos, bem como os 
momentos e frequência de consumo.

Em face do exposto, emerge com relevância a necessidade de assumir 
como estruturante o paradigma da «transformação», que se caracteriza 
por incorporar o conceito de saúde associado a equilíbrio, sendo o 
cidadão co-responsável pelos comportamentos que adopta.

Decorre desta visão o imperativo da definição de políticas intersectoriais 
como promotoras de melhores resultados em saúde e reciprocamente 
sociais.

O sector da saúde vive assim em si mesmo um processo de mutação 
intrínseco, onde o conceito de Enfermeiro de Família será uma 
mais-valia para um Sistema que se pretende equitativo, eficiente e 
sustentável.

A Enfermagem Portuguesa, com as intervenções ao nível comunitário, 
entenda-se nos cuidados de saúde primários, pode assumir num 
futuro próximo lugar de destaque para os cidadãos. A capacidade 
e competências decorrentes do processo e modelo de formação 
dos enfermeiros, garantem que estes sejam agentes privilegiados e 
centrais na identificação de necessidades em saúde das populações, 
no estabelecimento de prioridade, na realização de intervenções e na 
complementaridade/articulação com outras áreas de saber dentro das 
equipas pluridisciplinares. 

A visão holística e a individualização de cuidados que os Enfermeiros 
assumem na sua prática profissional, tornam-se determinantes para 
operacionalizar políticas intersectoriais de promoção de saúde, através 
da criação progressiva de redes que incorporem recursos tão diversos 
como serviços de saúde, escolas, autarquias, segurança social, entre 
outras. 

Neste sentido, a ‘recente’ reorganização dos cuidados de saúde primários 
em Portugal, vem trazer um vasto leque de novas oportunidades, no 
qual as Unidades de Cuidados na Comunidade assumem importante 
destaque.

Conscientes que os comportamentos promotores de saúde ou estilos 
de vida saudáveis decorrem de processos de decisão individual por 
parte de cada cidadão, os enfermeiros são essenciais no processo 
de informação, sensibilização e educação em saúde dos diversos 
elementos do agregado familiar, ao longo do ciclo vital.

Sistemas, Profissionais e Cidadãos… estaremos preparados?
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Inter-Gerações

“Com a Saúde não se brinca”. Desde pequenos que ouvimos estas 
palavras. A Educação em Saúde pode ter um papel essencial na 
promoção de uma vida saudável. Mas, de que forma podemos e 
devemos educar a população para que adopte comportamentos 
saudáveis? Um dos pontos essenciais para o sucesso das acções de 
promoção da Saúde está numa boa estratégia de Comunicação. 

Promover hábitos saudáveis significa informar, dar a conhecer e 
responsabilizar o cidadão pelos seus actos. É o que hoje em dia se 
chama de emporwement. Ao longo de muitos anos optou-se pela 
sensibilização da população para determinados riscos. Se, por algum 
tempo, esta estratégia trouxe frutos, hoje em dia sabe-se que não é 
suficiente. Aliás, em muitos casos, as pessoas já estão sensibilizadas e 
alertadas para os problemas. Mas, falta algo. Esse algo é a mudança de 
comportamentos. Por exemplo, eu sei que a droga faz mal, mas se vou 
consumir, a sensibilização não me serviu de nada. 

Como informar para mudar comportamentos

Então como se deve comunicar em Saúde, principalmente na sociedade 
em que vivemos, onde os meios de comunicação são diversos e a 
publicidade é bastante apelativa? A chave poderá estar num maior 
investimento no marketing social em Saúde que implica uma reflexão 
estratégica sobre determinada situação e o desenvolvimento de acções 
consoante a realidade em causa. Permite ainda verificar os pontos 
fortes e o que se deve corrigir face às mudanças que possam ocorrer 
na envolvente social. 

Na prática tenho de ter em conta o seguinte: 

Quem é o público-alvo? A estratégia de comunicação numa 
campanha contra as Infecções Sexualmente Transmitidas (IST) muda 
se estou a falar com adolescentes ou com jovens entre os 18 e os 
25 anos...

Qual é o objectivo? Não nos devemos dispersar.

Que factores poderão influenciar os comportamentos? Quais 
são as condições sócio-económicas do público-alvo? E o grau de 
escolaridade? E a cultura? E a publicidade?

Face a toda a componente envolvente, opto por determinada 
estratégia. O que se pode fazer? Como vou transmitir a mensagem? 
Spots televisivos, panfletos, blogues, acções de formação, peças de 
teatro? Por vezes, uma peça de teatro vale mais do que mil panfletos... 
E, atenção aos panfletos: não devem ser «mini-enciclopédias». 

O efeito da publicidade

A possível influência negativa da publicidade poderá ser um obstáculo 
na Educação em Saúde, principalmente junto das pessoas mais 
vulneráveis, como crianças, idosos, imigrantes, pessoas com problemas 
psicológicos, entre outras. E não me refiro apenas aos outdoors e aos 
pop-ups saltitantes no computador. Há outros exemplos: 

Product Placement (num programa de televisão aparece, por 
exemplo, uma lata da marca X na mesa da associação de estudantes): 
os jovens confrontam-se bastante com este tipo de publicidade nos 
programas de televisão; 

Empresas ligadas ao sector das bebidas alcoólicas que patrocinam 
festivais de Verão;

Publicidade a determinados produtos no intervalo dos desenhos 
animados: por mais que se queira, os pais não estão a ver televisão 
com os filhos e, obviamente, que as crianças não têm maturidade 

Maria João Garcia
Mestranda em “Comunicação em Saúde” a desenvolver 
Tese sobre Marketing Social em Saúde e a Promoção 
em Saúde (Faculdade de Medicina da Universidade de 
Lisboa)
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suficiente para discernir o que se deve consumir e em que 
quantidades se deve consumir;

Poderia enumerar vários exemplos. Mas, o importante na Promoção 
em Saúde é ter em conta os vários obstáculos que possam existir. No 
caso da publicidade, a legislação poderia ser uma ajuda. Mas, até que 
hajam mudanças nesse sentido, temos de ter em conta os aspectos 
negativos da publicidade. 

Aqui ficam alguns exemplos de como se pode comunicar em Saúde 
de forma simples, lúdica e que leva à mudança de comportamentos:

Peças de teatro e jogos que envolvam o público-alvo;

Panfletos com cores, desenhos e jogos (em português, crioulo, russo, 
etc);

Usar o Youtube, blogues, fóruns e chats;

Testemunhos (imagine-se um ex-toxicodependente): os testemu-
nhos pessoais são sempre marcantes.

A Educação em Saúde engloba várias envolventes e obstáculos, 
mas é possível. É preciso estar atento e ver quando e como se deve 
actuar, conjugando esforços de diferentes agentes da sociedade, 
como autarquias, ONG, instituições religiosas, associações, empresas, 
faculdades, comunicação social, etc. 

Cada um com um papel específico num trabalho em conjunto. Afinal, 
“com a saúde não se brinca”.

Inter-Gerações

http://www.aventurasocial.com/main.php
Aventura Social é um projecto inovador que se encontra sediado na Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de 
Lisboa e no Instituto de Higiene e Medicina Tropical da Universidade Nova. Direccionado sobretudo para uma camada mais 
jovem, este tem vindo a desenvolver diversas investigações no domínio da promoção da saúde e comportamento social.

http://www.manualmerck.net/
De há uns anos a esta parte tem-se observado um interesse crescente pelos assuntos relacionados com a saúde e é 
cada vez maior a procura de publicações de divulgação médica por parte de um amplo sector da sociedade. Por isso o 
aparecimento do Manual Merck. Saúde para a família representa a consecução de um objectivo editorial importante: 
facilitar pela primeira vez a todos os leitores a compreensão plena destas matérias.

http://ec.europa.eu/health-eu/index_pt.htm
Portal da Saúde – EU surge como o portal oficial da União Europeia consagrado à saúde pública, detendo por isso um 
vasto leque de informações e dados sobre actividades e questões relacionadas com a saúde, tanto a nível europeu, como 
a nível internacional.

Drogas
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Ficha Técnica

Health Communication. Communication 
in the 21st Century

Dos especialistas académicos em Comunicação da Universidade de Oklahoma e Chapman, este 

livro cobre as pesquisas mais recentes dentro da área de Comunicação de Saúde, particularmente 

nos capítulos Cuidados, Novas Tecnologias, Organizações de Saúde ou Equipas de Saúde 

Interdisciplinares. Os autores exploram como os diferentes aspectos da comunicação em saúde e 

processos de comunicação estão interligados de forma complexa, demonstrando como um melhor 

conhecimento da comunicação da saúde pode melhorar os resultados de saúde.

Autor: Kevin B. Wright, Lisa Sparks e H. Dan O’Hair
Edição: 2008

Blackwell Publishing
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A Empresa Sustentável  
A situação ideal no desempenho de uma empresa ou organização é aquela em que os interesses 

financeiros coincidem com os interesses sociais e ambientais. Esta é a premissa base da sustentabilidade, 

uma abordagem de gestão organizacional que tem vindo a ganhar cada vez mais expressão como reacção 

à pressão crescente dos reguladores, à procura de soluções que proporcionem recompensas ambientais e 

sociais, baseando-se em princípios de ética, governança, liderança, responsabilidade e construtivo diálogo 

com os stakeholders.

Autores: Andrew W. Savitz
Edição: 2007
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buy   ology A ciência do neuromarketing 
As estatísticas mentem. Os estudos de mercado mentem. Para saber a verdade acerca do que nos leva 

a comprar, tem de se ir directamente à fonte... ao cérebro do consumidor. Foi o que fez Martin: para 

descobrir o que atrai a nossa atenção, efectuou o maior estudo de neuromarketing (durante 3 anos 

e com mais de 2.000 participantes de todo o mundo), tendo chegado a descobertas surpreendentes, 

refutando mitos, suposições e crenças acerca do que realmente estimula o nosso interesse e nos leva 

a comprar um produto. Uma viagem pelo cérebro do consumidor, enriquecida com anedotas e casos 

reais de reacções a estratégias de marketing.

Autor: Martin Lindstrom
Edição: 2008
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