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Rui Martins
Director de Comunicação

Qual o papel da Comunicação na mudança de 
comportamentos de Saúde e de Saúde Pública?

As tendências e evidências científicas e empíricas 
ilustram a inegável e crescente importância da 
Comunicação de Saúde nas distintas áreas de saúde e 
bem-estar, prevenção de doenças, promoção de saúde 
e qualidade de vida. Sem esta ferramenta estratégica de 
educação e envolvimento dos múltiplos stakeholders, 
englobando entre outros Investigadores, Governo, 
Sociedade Civil e Media numa causa de interesse 
público comum, muitos das prevalências actuais 
referentes a obesidade infantil, tabagismo, controlo / 
prevenção de cancro de mama, consumo de drogas 
lícitas e prescritas, uso de preservativo ou alcoolismo e 
acidentes rodoviários, seriam indubitavelmente muito 
maiores.

Concorrendo para este objectivo, temos assistido 
em todos os continentes ao enfoque do estudo das 
influências ambientais, organizacionais, sociais e 
psicológicas no comportamento e saúde. Num mundo 
interdependente de desafios globais que colocam 
enormes ameaças (HVC, H5N1, Dengue, HIV/SIDA…), 
investigadores e profissionais de saúde reconhecem o 
impacto da prevenção e a necessidade de compreensão 
do comportamento humano a nível da percepção 
de risco, normas sociais emoções e incerteza nos 
comportamentos de saúde.

"Comunicação de Saúde é a arte ou técnica de 
informação, influência e motivação individual, 

institucional e de audiências públicas acerca da 
importância de assuntos de saúde."

Encontrando-se a Comunicação no seio do que somos 
como seres humanos, os actos comunicacionais têm 
um papel instrumental ajudando a adquirir informação 
e conhecimento, materializados nos esforços de 
intervenção de mudança comportamental positiva.

Visando prevenir ou mitigar sofrimento dos indivíduos 
bem como os inerentes custos de saúde e sociais 
associados a doenças, a Comunicação de Saúde e o 
Marketing Social de Saúde no âmbito de programas 
de saúde de interesse público, utilizando estratégias de 
influência, capacitação ou mediação, são responsáveis 
pelo desenho, implementação e avaliação de dinâmicos 
planos estratégicos, focalizados em objectivos de 
mudança específicos, avaliação de necessidades, 

a u d i ê n c i a s , 
mensagens, canais 
(tradicionais e digitais), 
tácticas e parcerias.

"Comunicação de Saúde Pública é o desenvolvimento 
científico, disseminação estratégica e avaliação crítica 

de informação de saúde relevante, fidedigna, acessível 
e compreensível, comunicada para audiências definidas 

para promover a saúde pública."

Profissionais de comunicação de saúde têm nesta 
abordagem abrangente uma oportunidade única para 
fornecer inputs significativos para melhorar e salvar 
vidas.

Este é um dos temas mais caros à Dianova que tem 
procurado, em colaboração com múltiplos Parceiros 
ao longo dos últimos treze anos, contribuir para a 
redução dos efeitos e consequências negativas junto 
de indivíduos, famílias, comunidades e sociedade em 
geral das problemáticas de dependências com ou sem 
substâncias, de que são exemplo as campanhas anuais 
de sensibilização social nacionais como a “REAGE” ou 
“#naotedeixespossuir”, ou a boa prática de prevenção 
das Nações Unidas “Mocktails: memórias de uma 
noite divertida” implementada na cidade de Torres 
Vedras desde 2009.

E dada a pertinência e actualidade desta temática, não 
podíamos deixar de dedicar a 30ª edição da Revista 
EXIT® a este assunto, convidámos ilustres profissionais 
e especialistas nacionais e internacionais para 
enriquecer o debate sobre este “acto comunicacional de 
saúde”.

Esperamos que este valiosos contibutos reunidos nesta 
edição sejam relevantes e oportunos para os nossos 
leitores.

Desejamos uma boa leitura!

Nota: as opiniões dos Especialistas que colaboram 
com a Revista EXIT não reflectem necessariamente o 
posicionamento institucional da Dianova.
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A 8ª edição dos "Mocktails" 2016 agita Torres Vedras 

impactando 3.686 jovens e adultos

Conclusão do projecto transnacional “Drug Addiction Awareness on Adults” 
ao abrigo do Programa Erasmus+ KA2

Segundo o Estudo sobre Consumos 
de Álcool, Tabaco, Drogas e Outros 

Comportamentos Aditivos e Dependências 
– 2015 do SICAD, 91% dos alunos de 18 anos 

inquiridos já experimentou bebidas alcoólicas, pelo 
menos uma vez, e mais de metade (68%) tinha bebido 

nos últimos 30 dias anteriores ao inquérito, colocando-
os no grupo de “consumidores actuais”.

Visando contribuir para a diminuição destas 
percentagens de consumos, a edição deste ano 
dos Mocktails impactou 3.686 Jovens e Adultos. 
Esta iniciativa, realizada anualmente desde 2009, é 
conseguida graças à cooperação dos 40 Parceiros que 
se juntaram à Dianova. 

Esta é uma iniciativa distinguida desde 2012 como Best 
Practice nas Nações Unidas na área da Prevenção e 
Promoção de Saúde, tendo como objectivo alertar 
e consciencializar jovens e jovens-adultos para a 
necessidade do consumo responsável de álcool e para 
as consequências do seu consumo abusivo, sobretudo 
no que diz respeito à sinistralidade rodoviária.  

Esta iniciativa faz já parte da cultura dos torrienses sendo 
esperada com expectativa por todos os parceiros. Entre 
2009 e 2016 os “Mocktails” envolveram um total de 272 
parceiros e 305 Embaixadores de Saúde voluntários, 
impactando 34.659 jovens e jovens-adultos.

Visite-nos em www.dianova.pt 

A Dianova Portugal foi um dos 5 parceiros do 
projecto “Cooperation and Innovation for Good 
Practices | A Communication Strategy on Drug 
Addiction” 2015-2016, no âmbito do Programa 
ERASMUS + | KA2, em parceria com a Turkish 
Green Crescent Society (Turquia), Coordenadora 
do projecto), Istanbul Halk Sagligi Mudurlugu 
(Direcção-Geral da Saúde, Turquia), EURAD 
(Holanda) e Nacionaline Tabako Ir Alkoholio 
Kontroles Koalicija (Lituânia). 

Este projecto visou a concepção de uma estratégia 
integrada de comunicação que permita uma 
visão científica para a melhoria dos instrumentos 
Media com vista ao aumento da sensibilização nos 
adultos sobre as dependências.

O projecto DAWA incluiu 4 acções de formação 
internacionais sobre comunicação em saúde 
pública nos 4 países (entre Maio e Outubro 
2015), o desenvolvimento de uma estratégia 
de comunicação em saúde, e um concurso de 
vídeo igualmente nos 4 países (2016), para a 
consciencialização sobre as dependências dirigida 
a adultos (Junho 2016).

Este projecto foi concluído com o Concurso 
Internacional de Vídeo “Vamos falar sobre isto, 
Não estás sozinho!” dirigido a estudantes de 
Escolas Profissionais e Universidades nas áreas 
de Comunicação Multimédia e Jornalismo, entre 
os 15 e os 25 anos. A Cerimónia de Entrega de 
Prémios e Jantar de Gala foi realizada a 10 de 
Junho em Istambul, na qual participaram os 12 
Finalistas dos 4 países, tendo os 3 Vencedores 
Premiados sido: em 1º lugar a Turquia; em 2º a 
Holanda; e em 3º a Lituânia.
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Dianova Portugal recebe a visita do Secretário Nacional do Plano de Drogas do Brasil

A Dianova recebeu a 23 de Abril a visita do Dr. Luiz 
Guilherme Paiva, Secretário Nacional de Políticas 
sobre Drogas, Ministério da Justiça, (SENAD/MJ), e do 
Dr. Leon Garcia, Director de Articulação e Coordenação 
de Políticas sobre Drogas, SENAD/MJ, Brasil, e do Dr. 
João Goulão, Director Geral do Serviço de Intervenção 
nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências 
(SICAD), Ministério da Saúde, Portugal.

Esta visita ao mais alto nível dos dois representantes 
da Política de Drogas do Brasil e Portugal teve 
como objectivo a partilha de boas práticas a nível do 
tratamento e da reinserção social disponibilizada 
pelo centro de tratamento das dependências Quinta 
das Lapas (Dianova), localizado em Monte Redondo – 
Torres Vedras, tendo sido em 2005 a primeira unidade 
privada de saúde certificada com Sistema de Gestão 

da Qualidade ISO 9001:2008 e que mantém desde os 
últimos anos 100% a nível da Satisfação de Cliente e da 
Recomendação de Serviço. 

Dianova Portugal partilha experiência de Sistema de Gestão da Qualidade no II 
Congresso SICAD

Realizado entre 5 e 7 de Abril, na Fundação 
Calouste Gulbenkian, Lisboa, o II Congresso 
SICAD contou com uma sessão plenária dedicada 
ao tema “Modelos da Qualidade na Intervenção em 
CAD – Comportamentos Aditivos e Dependências. 
Ana Delgado, Directora Clínica, da Comunidade 
Terapêutica Quinta das Lapas, participou com uma 
intervenção intitulada "Benefícios da Qualidade 
em Saúde: da teoria à prática", partilhando a 
experiência da unidade de saúde de tratamento e 
reinserção das dependências pioneira em 2005 ao 
certificar-se em Sistema de Gestão da Qualidade 
em Portugal, certificação que mantém há 11 anos.

Na sequência da vinda a Portugal para 
participação neste Congresso do SICAD, a 
Dianova Portugal recebeu na Quinta das Lapas 
em Monte Redondo – Torres Vedras, a 8 de 
Abril, uma visita de quatro das Instituições da 
Delegação do Brasil que teve por objectivo uma 
partilha de impressões e experiências na área 
das dependências - prevenção, tratamento e 
reinserção socioprofissional – bem como a nível 
de sistemas de gestão da qualidade (em que a 
Dianova é pioneira desde 2005 com certificação 
ISO 9001:2008) nesta área de intervenção de saúde 
e social.
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Dianova lança campanha de sensibilização social na 

área dos Comportamentos Aditivos Internet e Exposição 
Fotografica alusiva ao tema

A Dianova lançou a 26 de Junho a 
campanha #NAOTEDEIXESPOSSUIR, contra 

as dependências de Internet, a primeira lançada 
em Portugal sobre esta temática. Num mundo 

cada vez mais dominado pelas novas tecnologias, 
como a Internet, redes sociais, smartphones e apps, 
é cada vez mais difícil estabelecer um limite para a 
utilização saudável destas ferramentas.

Como resultado da postura “sempre ON”, facilitada 
pelo acesso wireless e os dispositivos móveis, a 
utilização aditiva da Internet, que compreende 
categorias específicas como o jogo online, videojogos, 
cyberbullying, sexo virtual e as redes sociais, 
está a tornar-se um novo e crescente distúrbio 
comportamental, gerando a incapacidade do utilizador 
controlar o uso da Internet de forma moderada. Esta 
envolvente causa uma desvinculação da realidade 
por parte do utilizador que acaba por culminar em 
sentimentos de angústia e diminuição funcional das 
atividades do dia-a-dia. Consequências como uma 
pior gestão do tempo e das relações, bem como 
uma diminuição do desempenho académico e/ou 
profissional são comuns nestes casos.
Inspirada no filme premiado com o Óscar de Melhor 
Argumento em 1973 “O Exorcista”, a campanha 
#naotedeixespossuir foi desenvolvida pela TBWA 
España por Carlos Navarro e Pablo Tamburini 
(Directores Criativos e de Arte).

No seguimento desta campanha, a Dianova reforçou 
a mensagem com a ajuda dos alunos da Escola 
Profissional de Imagem (EPI), através de uma exposição 
de fotografias alusivas às diferentes categorias de 
dependências online: cyberbullying, jogos online, redes 
sociais, cybersex e apostas online.

De 6 de outubro a 9 de novembro, a exposição de livre 
acesso foi realizada em parceria com o LoureShopping 
(Loures) e Espaço Santa Catarina – Junta de Freguesia 
da Misericórdia (Lisboa).
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Dianova lança novos serviços na área dos Comportamentos Aditivos Internet | 
Utilização Problemática de Internet

Tendo por objectivo oferecer respostas à crescente 
tendência de utilização abusiva de Internet e seus 
riscos e consequências, incluindo Redes Sociais, 
Jogos Online, Apostas Online, Cyberbullying e 
Cybersex, a Dianova lança dois novos serviços:
• acções de formação “Comportamentos Online 
nos Jovens: O Uso Problemático da Internet 
(UPI)”e sensibilização para pais, técnicos de saúde 
e professores,
• consulta de aconselhamento e acompanhamento 
para adolescentes, jovens e adultos (individualmente 
ou em família)

Saiba mais sobre estes novos serviços em www.
dianova.pt ou ligue-nos 261 312 300

Cristina Lizarza eleita Presidente da Dianova International

No decorrer da Assembleia Geral da Dianova 
International a 27-29 de Junho, em Madrid, Cristina 
Lizarza foi eleita Presidente da Dianova International, 
contando com Davide Brundu (Dianova Chile) como 
Vice-Presidente.

Durante a AG, foram votados a unanimemente e 
incorporados 3 novos Membros Associados na Rede 
Dianova presente agora em 4 continentes América, 
Europa, África e Ásia: Ray of Hope (Paquistão), Slum 
Child Foundation (Quénia) e Society for Promotion of 
Youth and Masses (Índia). Visite-nos em www.dianova.ngo

Dianova recebe visita da Universidade do Nebraska, EUA

A 12 de Maio, a Dianova recebeu nas suas 
instalações em Torres Vedras a visita institucional 
de quatorze Professores e Alunos de Serviço 
Social da University of Nebraska at Kearney, 
EUA, coordenado pela Prof.ª Dr. Maha Younes, 
Professora e Directora do Departamento de 
Serviço Social. O objectivo foi tomar contacto com 
modelos e políticas de intervenção em saúde e 
nas dependências, e especificamente aferir o 
modelo de um centro de tratamento e reinserção 
socioprofissional certificado em Sistema de 
Gestão da Qualidade como é o caso da C.T. Quinta 
das Lapas Dianova. 

Para além da visita à C.T. Quinta das Lapas e 
Apartamento de Reinserção Social, o Grupo reuniu 
com a Equipa de Tratamento de Torres Vedras 

do SICAD, coordenada pelo Dr. Rui Negrão, para 
mais informações sobre um centro de intervenção 
público e como coopera com organizações sociais 
privadas na área das dependências.
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Dianova: Qual 
o impacto 

da adoção do 
documento Our 

joint commitment 
to effectively ad-

dressing and countering 
the world drug problem resul-

tante da Sessão Especial da Assembleia Geral das 
Nações Unidas (UNGASS) sobre drogas, que teve 
lugar em abril de 2016, para a política de saúde 
das dependências nacional?)
João Goulão: Podemos fazer uma avaliação global-
mente positiva sobre os resultados alcançados no 
final do processo negocial sobre o outcome docu-
ment  resultante da Sessão Especial da Assembleia 
Geral das Nações Unidas (UNGASS) sobre Drogas, 
que teve lugar em abril de 2016, em Nova Iorque. 
Julgo que, embora de forma lenta, estamos a cami-
nhar na direção certa, designadamente através de 
uma maior integração de questões de saúde pública 
e de direitos humanos na linguagem acordada pelos 
Estados. Há, de fato, avanços significativos relativa-
mente a 2009, quando foram adotados a Declara-
ção Politica e o Plano de Ação, os dois documentos 
estratégicos que têm norteado a ação internacional 
em matéria de  droga.

Muitas das prioridades definidas no início do proces-
so pela União Europeia, e fortemente apoiadas por 
Portugal,  encontram-se refletidas no documento, 
ainda que, é bem verdade, em muitos casos, de 
modo parcial ou diluído. O texto inclui, assim, impor-
tantes referências ao princípio da proporcionalidade 
das sentenças, à utilidade das medidas alternativas 
à prisão, à flexibilidade das 3 Convenções das Na-
ções Unidas em matéria de controlo de drogas, por 
forma a acomodar a implementação de diferentes 
políticas nacionais, e ainda, recorrendo a uma lin-
guagem bastante criativa, a intervenções importan-
tes em matéria de redução de danos.

Como contribuição para os preparativos da UNGASS 
de 2016, Portugal procurou partilhar a sua aborda-
gem em matéria de drogas e dependências, enfati-
zando os benefícios a serem obtidos com a imple-
mentação de políticas que visam reduzir os danos 
causados pelo consumo de drogas e reintegrar so-
cialmente os indivíduos que consomem. A política 
portuguesa nesta matéria tem sido considerada um 
modelo de boas práticas, exatamente porque con-
sideramos o consumo de drogas uma questão de 
saúde. Ora, o documento Our joint commitment to 

effectively addressing and countering the world drug 
problem, resultante da UNGASS 2016, reconhece a 
necessidade de se reequilibrar a politica internacio-
nal em matéria de drogas no sentido de uma abor-
dagem baseada na saúde e nos direitos humanos. 
Esta assunção que, no nosso entender, foi a maior 
conquista desta Sessão Especial e um passo em 
frente na estratégia mundial em matéria de droga, 
veio corroborar a política em matéria de drogas e 
dependências que Portugal tem vindo a seguir nos 
últimos 15 anos, baseada nos princípios do prag-
matismo e do humanismo. Assumimos que o toxi-
codependente é um doente, alguém que tem muito 
mais a beneficiar com a acessibilidade a cuidados 
de saúde e suporte social do que com a prisão, ao 
mesmo tempo que desenvolvemos respostas na 
área da redução de riscos e minimização de danos 
numa perspetiva de saúde pública, desfocando o uso 
de drogas em si e focalizando a intervenção nas con-
sequências que decorrem do comportamento aditi-
vo. Portanto, Portugal há muito que implementa as 
recomendações que constam do outcome document 
da UNGASS, pelo que o impacto que a adoção des-
te documento terá na nossa política nacional será 
o de reforçar e legitimar, ainda mais, a diversidade 
de respostas que temos implementado, que adqui-
riram maior coerência e consistência no quadro da 
descriminalização.
 
Dianova: Até que ponto a popularidade mundial da 
lei da descriminalização portuguesa relacionada a 
necessidade de combinação da prevenção e sensi-
bilização com intervenções policiais e judiciais?
João Goulão: A Estratégia Portuguesa de 1999 é 
internacionalmente conhecida principalmente por 
um de seus correlatos – a descriminalização do 
uso de drogas; no entanto, o paradigma da política 
Portuguesa neste contexto não é apenas definido 
pela descriminalização. De facto e apesar de ser um 
postulado central desta Estratégia, o qual introduz 
lógica e coerência ao seu axioma principal – o cida-
dão dependente é um doente e não um delinquente, 
a descriminalização por si só não seria uma solu-
ção para a gravidade do problema. Se hoje em dia 
se  observa uma tendência geral positiva de todos os 
indicadores disponíveis sobre questões relacionadas 
com o consumo de substâncias psicoativas e fenó-
menos relacionados, tal é principalmente devido à 
multiplicação das respostas que foram tornadas 
acessíveis aos cidadãos, organizadas num conjun-
to de medidas que adquiriu uma maior coerência e 
consistência dentro do quadro legal de descriminali-
zação. Nesse sentido, em paralelo à descriminaliza-

João Goulão
Diretor-Geral do SICAD/ Serviço de Intervenção nos Comportamentos 
Aditivos e nas Dependências
(Portugal)
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ção, cumpre salientar a importância de outro Princí-
pio subjacente às políticas Portuguesas em matéria 
de comportamentos aditivos e dependências – a in-
tegração de respostas, acessíveis e adequadas à glo-
balidade dos problemas dos cidadãos (no âmbito da 
Prevenção, mas também do Tratamento, Redução 
de Riscos e Minimização de Danos, da Reinserção, 
da Dissuasão), para a obtenção destes resultados.

Assim, neste paradigma puderam ser combinadas, 
de forma coerente e articulada, ações no âmbito da 
Redução da Oferta (intervenções de tipo repressivo) 
com as respostas mais relacionadas com a Redução 
da Procura (Prevenção e outras áreas de interven-
ção). Neste âmbito e ilustrando bem a interface en-
tre estes dois tipos de ação – Redução da Oferta e da 
Procura, saliente-se o papel das Comissões da Dis-
suasão da Toxicodependência no dispositivo portu-
guês: sendo os cidadãos indiciados por consumo de 
substâncias ilícitas enviados para estas Comissões 
pelas forças policiais, a intervenção destas centra-
-se sobretudo na análise da sua situação, procuran-
do identificar o grau e tipo de padrão de consumo 
e eventuais problemas socio-sanitários associados, 
no sentido de providenciar e/ou orientar para as res-
postas mais adequadas. Esta intervenção assume 
assim um carácter orientado e focalizado no cida-
dão, no que frequentemente se enquadra no âmbito 
de uma segunda linha de prevenção, de tipo indica-
da.

Dianova: Segundo relatório recente do EMCDDA, 
dados dos serviços de urgências hospitalares 
mostram que, todos os anos na Europa, milhares 
de indivíduos vivenciam episódios de intoxicação e 
sofrem outros danos relacionados com o consumo 
de droga que exigem, de alguma forma, assistên-
cia médica. Quais as principais substâncias que le-
vam a estes urgências hospitalares? 
João Goulão: O trabalho que refere reporta-se a um 
estudo sobre episódios de urgência hospitalar em 
algumas cidades da EU – nenhuma delas em Portu-

gal,  entre outubro de 2013 e setembro de 2015 em 
todo o caso, dele retiram-se alguns dados importan-
tes sobre a natureza dos comportamentos aditivos e 
dependências. Nestas cidades da EU, verificou-se 
efetivamente que são os opióides e sobretudo a he-
roína a classe de substâncias mais responsável pe-
los episódios de urgência. Tal ocorreu em 24% dos 
casos; no entanto, a partir deste dado igualmente se 
conclui que em 76% dos casos foram outras subs-
tâncias que estiveram envolvidas nestes fenóme-
nos, sendo de salientar neste domínio a cocaína e 
os canabinoides (ambas as classes de substâncias 
com 16%).  Outros dados deste estudo merecem 
ainda destaque, nomeadamente o que se refere ao 
facto de 38% dos episódios de urgência se deverem 
a consumos de mais de uma substância e ainda a 
menção a que as situações de intoxicação aguda 
ocorrem sobretudo com a combinação entre álcool 
e medicamentos, nomeadamente tranquilizantes – 
benzodiazepinas e em menor grau, opióides.

Embora não comporte dados sobre a realidade es-
pecífica de Portugal, várias reflexões são suscitadas 
por estes e outros dados desse trabalho: apesar de 
ser justificada a atenção e a intervenção específica 
face ao consumo de certas classes de substâncias 
pelo risco específico que estas representam para 
a saúde dos seus consumidores, o que este estudo 
salienta sobretudo é a multiplicidade de expressões 
do fenómeno dos comportamentos aditivos e das 
dependências. Independentemente destas manifes-
tações diversas, este estudo é mais um contributo 
para evidenciar o carácter específico dos comporta-
mentos aditivos e dependências, que não se enqua-
dra em classificações de “drogas leves” ou “duras” 
(evidencia-se uma elevada morbilidade causada pe-
los canabinóides, por exemplo), ou ilegais e legais 
(nas intoxicações agudas estudadas, vulgo “overdo-
ses”, são mais frequentes as associações entre ál-
cool e medicamentos), ou mesmo a ideia de que 
a maior parte dos consumidores são “fieis” a 
uma única substância de abuso. Antes, 
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a definição de 

adição como uma 
doença primária do cére-

bro, de caracter crónico e re-
cidivante, é a que melhor dá conta 

da multiplicidade destes fenómenos e 
como tal, é sobre este ângulo que as po-

líticas e intervenções têm de ser planeadas, 
implementadas e avaliadas. 

Dianova: De uma recente reunião organizada pela 
DG Migração e Assuntos Internos da Comissão Eu-
ropeia, conclui-se que muito há a fazer no âmbito 
das Drogas e Internet. Quais os principais desafios 
da cooperação nacional e internacional na redução 
da procura por via de utilização crescente da Inter-
net para o consumo e tráfico de drogas?
João Goulão: O SICAD participou nessa reunião de 
peritos sobre a temática “internet e drogas”, orga-
nizada pela DG Migração e Assuntos Internos da 
Comissão Europeia, onde foram abordados várias 
temas, entre os quais a análise e a definição comum 
do problema, as respostas dadas até agora pelos 
Estados-Membros da UE e outros atores interna-
cionais e explorar possibilidades para futuras ações 
comuns. De fato, um dos desafios mais recentes 
na área da droga é o surgimento da Internet (web 
e Dark net) como um mercado online para a droga.

Apesar de já haver alguma informação e respos-
tas nesta área, o principal desafio, tanto ao nível da 
cooperação nacional como internacional, prende-se 
com a necessidade de desenvover mais investigação 
e evidência sobre este fenómeno.

Neste sentido, desta reunião resultaram algumas 
recomendações que deverão nortear possíveis 
ações futuras nesta matéria, discussão que se de-
senvolveu em torno de um conjunto de questões que 
foram apresentadas e amplamente debatidas. Este 
feedback irá fazer parte do novo Plano de Ação da 
UE em matéria de drogas, assim como será tido em 
consideração na elaboração das prioridades de fi-
nanciamento da Comissão Europeia e na definição 
da cooperação com países terceiros.

Dianova: Os comportamentos aditivos Internet ou 
Utilização Problemática Internet está a tornar-se 
um novo e crescente fenómeno na área das de-
pendências aos quais Pais, Técnicos e Professores 
ainda não sabem como actuar ou intervir. Como 
percepciona este novo fenómeno que poderá re-
sultar num novo problema de saúde pública a mé-
dio prazo?
João Goulão: Como foi referido na resposta ante-
rior, a conceção das dependências enquadra-se 
atualmente nas evidências científicas que ao longo 
dos anos vieram demonstrando que estes fenóme-
nos assentam numa base comum. Esta evolução 
no conhecimento permitiu igualmente enquadrar 
no âmbito das adições certos padrões psicológicos 

e comportamentais que embora não envolvendo 
substâncias, compartilham com as dependências 
essa base comum – são as designadas adições sem 
substância, das quais só o jogo patológico mereceu, 
para já, confirmação enquanto tal. Em todo o caso, a 
utilização problemática da Internet reúne, reconhe-
cidamente, muitas das características deste tipo de 
perturbações, pelo que não será de estranhar que 
venha a ser incluída futuramente nesta categoria de 
adição sem substância. Nesta linha e de acordo com 
a questão colocada, é assim relevante encarar este 
fenómeno enquanto similar às perturbações aditivas 
já identificadas, justificando-se cada vez mais o seu 
enquadramento nas medidas que já contemplam os 
comportamentos aditivos e dependências, no que se 
refere à regulação e intervenção nestes fenómenos.

Dianova: Qual o papel e impacto de campanhas de 
prevenção – das universais às indicadas ou selec-
tivas – na redução dos consumos e consequências 
relacionadas com comportamentos aditivos?
João Goulão: O SICAD reconhece a importância 
de sensibilizar a comunidade educativa alargada – 
pais, professores e técnicos – para a emergência 
dos comportamentos aditivos sem substância, no-
meadamente a utilização problemática da internet, 
o gaming e o gambling, o visionamento de séries 
televisivas, entre outras. Tratando-se de comporta-
mentos socialmente aceites e que fazem parte do 
dia-a-dia das famílias, há alguma resistência em 
reconhecê-los como comportamentos de risco facto 
que reforça a necessidade de proceder à sensibiliza-
ção da população em geral, tendo por base os mais 
recentes estudos que ajudem a consubstanciar os 
riscos que estes comportamentos envolvem. Nesse 
sentido o SICAD iniciou já algumas iniciativas que vi-
sam testar abordagens que serão generalizadas a 
breve prazo. Uma delas diz respeito à introdução do 
tema no Programa de Prevenção Universal – Eu e 
os Outros – que vem sendo desenvolvido em contex-
to escolar desde 2007. Este programa tem por base 
narrativas interativas que permitem a exploração 
de temas de uma forma integrada e lúdica. Desde 
2015 que uma narrativa foi consagrada ao tema dos 
comportamentos aditivos sem substância. Sendo 
um programa dirigido à população adolescentes e 
implementado por profissionais de diferentes áreas, 
ele envolve um processo formativo de capacitação 
que proporciona a exploração aprofundada dos te-
mos abordados. A narrativa que foi consagrada a 
esta temática tem como pano de fundo a dinâmica 
familiar proporcionando aos participantes uma re-
flexão sobre comportamentos e atitudes adotadas 
neste contexto, que se constituem como fatores de 
risco para o desenvolvimento de dependências com-
portamentais. A avaliação da experiencia concreti-
zada no ano transato, irá permitir a generalização 
desta abordagem a nível nacional já no presente ano 
letivo. Está igualmente previsto o ensaio da imple-
mentação do programa a título experimental junto a 
grupos mistos envolvendo pais e adolescentes pro-
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porcionando deste modo a integração das visões que 
ambos os atores têm sobre esta problemática.

Numa perspetiva diferente, o SICAD em parceria com 
a Câmara Municipal de Odivelas e a ARS de Lisboa 
está envolvido na construção de um material para a 
Utilização Responsável da  Internet o qual combina a 
visão de diferentes atores, nomeadamente os jovens, 
os professores, os pais, os técnicos de saúde e os au-
xiliares de ação educativa. O material assumirá o for-
mato de orientações para a boa integração das novas 
tecnologias na dinâmica educativa, e inclui sugestões 
recolhidas junto a estes grupos em workshops con-
sagrados ao tema. As sugestões cruzam áreas como 
a gestão dos telemóveis em sala de aula, a sua uti-
lização enquanto recurso pedagógico, os canais de 
comunicação proporcionados pela internet em con-
texto escolar, a literacia informática, o bem-estar e a 
saúde física e mental. As sugestões recolhidas junto 
a cada grupo, uma vez compiladas, são submetidas 
à validação por parte de um grupo mais alargado de 
pessoas, sendo incluídas no material final apenas as 
que recolhem a concordância generalizada. Até ao 
momento já foram concretizados os workshops com 
os professores e com os pais estando prevista até ao 
final do ano a concretização da sessão com os jovens. 
O trabalho com os restantes dois grupos deverá ter 
lugar no primeiro trimestre de 2017 de modo a que o 
material preventivo possa ser apresentado no final do 
ano letivo.

Dianova: Nesta era digital, considera pertinente a 
utilização de estratégias de prevenção integradas 
(tradicionais e online)?
João Goulão: A evidência científica tem demonstrado 
que a abordagem preventiva baseada exclusivamen-
te em campanhas de grande abrangência é pouco 
eficaz, independentemente da especificidade que 
assumam as mensagens que as compõem. Contu-
do se essa campanha faz parte de uma abordagem 
integrada, na qual assume uma função de marketing 
social, a campanha ganha um valor estratégico de 
sensibilizar a comunidade para a mudança que será 
posteriormente proporcionada através de trabalho 
de proximidade com recurso a programas de multi-
-sessões, de carater continuado. O impacto das in-
tervenções preventivas depende sobretudo de fatores 
como a interatividade, a frequência e intensidade da 
intervenção, a pertinência e a aplicabilidade dos con-
teúdos ao dia-a-dia das pessoas visadas, a integra-
ção dos temas numa visão holística da problemática 
na qual os comportamentos aditivos são potenciados 
por um conjunto de dinâmicas sociais que frequente-
mente se encontram banalizadas. É igualmente reco-
nhecido que as intervenções preventivas de caracter 
ecológico, isto é que abordam todos os estratos do ci-
clo de vida e os múltiplos contextos onde os indivíduos 
se movem, são mais eficazes que as abordagens cir-
cunscritas a contextos específicos. Do mesmo modo, 
a combinação de componentes de desenvolvimento 
socioemocional, complementadas por componentes 

de informação beneficiam de estratégias normativas 
através das quais se condicionam a acessibilidade às 
substâncias/objetos de consumo e se restringem os 
espaços físicos e temporais nos quais os indivíduos 
são expostos aos mesmos. Por fim, é igualmente as-
sumido que a eficácia da prevenção depende de um 
adequado enquadramento político que garanta uma 
coerência de linhas de ação, articulando múltiplos 
setores da administração pública, conjugando e fo-
mentando os contributos da sociedade civil, viabili-
zando os recursos necessários para a sua concretiza-
ção. Por outras palavras a eficácia da prevenção não 
depende de ações específicas nem de um organismo 
em particular, mas da integração de múltiplas abor-
dagens e do esforço de todas as partes.

Dianova: Sendo a prevenção componente essencial 
na diminuição de incidências e consumos/compor-
tamentos aditivos problemáticos e de redução a 
médio/longo prazo dos custos de saúde e sociais 
associados às dependências (logo de poupança de 
despesa pública), porque tem sido um “parente” 
pobre na intervenção das dependências? Haverá 
alguma inversão a prazo desta tendência a nível do 
plano estratégico nacional?
João Goulão: A abordagem preventiva aos compor-
tamentos aditivos, á semelhança de outras proble-
máticas que têm na população jovem o seu principal 
grupo alvo, necessita reinventar-se constantemente, 
adotando estratégias próximas aos interesses e práti-
cas dos seus destinatários. Nesse sentido, a integra-
ção das novas tecnologias como veículo de transmis-
são de informação ou enquanto recurso de suporte 
a processos de autorregulação é essencial e merece 
uma reflexão aprofundada. O SICAD integrou num 
passado recente, um grupo europeu que se debruçou 
sobre o desenvolvimento de respostas preventivas 
com suporte nas novas tecnologias. A utilização de 
aplicações para smartphones, em suporte às abor-
dagens de redução de riscos em contexto recreativo, 
assume formatos que vão desde o cálculo da taxa de 
alcoolémia no sangue, a localização de amigos em 
espaços de festival e a sua mobilização em situações 
de emergência, a informação sobre recursos de saú-
de disponíveis nas proximidades, ou até mesmo en-
quanto instrumento de monotorização de consumos. 

Consideramos, contudo que o recurso às novas tec-
nologias não é isoladamente uma mais-valia, sendo 
essencial explorar estratégias motivacionais que ga-
rantam a procura e utilização do recurso pelo jovem. 
Numa realidade em que se avolumam as ofertas 
de aplicações para este tipo de suporte, e em que a 
concorrência é enorme, entram em jogo fatores que 
ultrapassam largamente o plano técnico dos com-
portamentos aditivos obrigando ao alargamento da 
reflexão a outros sectores como o da engenharia in-
formática, os gestores de espaços de comunicação 
online, especialistas na área dos behavioural insights, 
entre outras.
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Dianova: The 
Center for In-

ternet Addic-
tion was founded 

in 1995. More than 
twenty years after its 

creation what are the main con-
clusions you take from the center’s activity in rai-
sing awareness and tackling this issue?
Kimberly Young: When I began to study Internet 
addiction twenty years ago, there was definitely 
an online life and an offline life. Today, we are all 
just online and from the earliest ages in infancy. 
The technology we use has impacted us greatly. 
In many ways media and technology has im-
proved our lives and the way we shop, communi-
cate, engage, and love. We have many good things 
to say about the way technology has benefitted 
our lives. Throughout the years, addiction or too 
much of a good thing has been constant source 
of discussion and study. Psychologists have noted 
that addictive behavior comes from escape into 
a false reality. In 1995, this was precisely what I 
found in my studies of Internet Addiction. Those 
who became addicted were particularly vulner-
able to the escape that using the Internet offered.

This becomes significant with the growth of tech-
nology. While there are practical and productive 
uses of devices, when we are talking about addic-
tion it is generally to sites and applications that 
deal with porn, gambling, gaming, and shopping. 
Users can become compulsive about anyone of 
those items to the point that their lives become 
unmanageable. The signs of addiction are the 
same as alcoholism or drug dependence, things 
like loss of control, secretiveness, lying, with-
drawal, and consequences for the behavior. This 
comes from the same pleasurable escape associ-
ated with other addictions like drinking or drugs to 
get high. Addicts experience this same high. With 
that said, we see that we need the same kind of 
effort in raising awareness of Internet Addiction. 
We have public service announcements to help 
raise awareness about other addictions but little 
has been done to deal with Internet Addiction. 

As we move forward, some documentaries have 
made comments about Internet Addiction but 
these have been poorly funded to small audi-
ences. Ironically, with the power and accessi-
bility of the Internet, these small films have a 

greater reach than ever before. There are sites 
that help people become aware of the signs of In-
ternet Addiction and a handful of treatment cen-
ters for this forming. We still need to do much 
work. We need to quickly adapt to public serve 
announcements to parents setting a call to care-
fully watch and monitor their children’s use of 
technology.  They should not be getting access 
to smartphones and tablets until age three – and 
even then, they should limit their use of devices.
The family has changes in twenty years as we 
now can sit at the family dinner table all on our 
devices. It is a sad state really where we don’t 
spend the quality time talking with each other. 
Every family needs to establish “tech-free” fam-
ily time. This is another way to raise aware-
ness to tackle the issue. We need to start at 
home and do a better job educating parents on 
the potential downside of all this technology. 

Dianova: Internet Addiction is a fairly recent 
phenomenon but also a fast growing one. As new 
technologies continue to emerge and boost their 
usage daily, how does the treatment approach is 
adapting to this fast pace?
Kimberly Young: Internet addiction is defined 
as any online-related, compulsive behavior 
which interferes with normal living and causes 
severe stress on family, friends, loved ones, and 
one’s work environment. Internet addiction has 
been called Internet dependency and Internet 
compulsivity. By any name, it is a compulsive 
behavior that completely dominates the addict’s 
life. Internet addicts make the Internet a priority 
more important than family, friends, and work. 
Therefore, treatment involves refocusing one’s 
energy back into those relationships and areas of 
their lives that have been neglected.

Treatment comes in many forms. Treatment 
options for Internet addicts include inpatient, 
outpatient, and aftercare support, and self-help 
groups. 

Treatment options may also include family 
counseling, support groups, and educational 
workshops for addicts and their families to help 
them understand the facets of belief and family 
life that are part of the addiction. Unlike recovering 
alcoholics who must abstain from drinking for 
life, treatment for Internet addiction focuses on 
moderation and controlled use of the Internet, 

Kimberly Young
Psychologist and International Expert on Internet Addiction, 
NetAddiction.com
(USA)



13

en
tr

ev
is

ta
 c

om
...

much in the way those suffering from eating 
disorders must relearn healthy eating patterns.
National surveys revealed that over 70% of Internet 
addicts also suffered from other addictions, mainly 
to drugs, alcohol, smoking, and sex. Trends also 
show that the majority of Internet addicts suffer 
from emotional problems such as depression, 
mood disorders, social disorders, and anxiety 
disorders and will use the fantasy world of the 
Internet to psychologically escape unpleasant 
feelings or stressful situations. Internet addicts 
also suffer from relationship problems in 
almost 75% of the cases and use interactive 
online applications such as social media, virtual 
communities, video games or online gaming as 
a safe way of establishing new relationships and 
more confidently relating to others through the 
virtual world.

While the technology has changed, the treatment 
remains the same: digging to find the underlying 
reason for the addiction. We have spent so 
much money coming up with great advances in 
technology, which is thrilling, but treatment has 
remained fairly consistent. We apply treating both 
the dual diagnosis of a psychiatric condition like 
depression or anxiety along with the addiction, in 
this case to technology. I can see where cognitive 
behavioral therapy has been the most studied and 
effective in dealing with addiction. For those who 
suffer from underlying conditions, personality 
problems, or situational issues where they use 

technology as an escape, treatment focuses on 
finding the roots of that escape that they find online 
and shifting their behavior into more productive 
use of technology and resolving the underlying 
conflicts. This may take weeks or months 
depending on the insight, motivation, and situation 
of the client. In this case, outcome studies show 
that this works and that help is possible. 

Dianova: Internet is still making our life easier 
in many aspects and is already an unavoidable 
tool. People are innately more digitally literate. 
How do you think digital literacy plays a part in 
preventing Addictive Internet Behaviors?
Kimberly Young:  The best way to help those 
is to think in terms of a finding a healthy digital 
diet and maintain good digital nutrition. I don’t 
think digital literacy is as important as teaching 
children at young ages the proper or balanced 
use of technology. Parents often give children 
a device without any rules or guidelines. I have 
developed the 3-6-9-12 Screen Smart Guidelines 
for Parents. At each developmental age, parents 
should gradually and slowly introduce technology 
to children. This is very important. 

You can download the entire set of guidelines at 
Netaddiction.com look for help for parents under 
Recovery Resources. Without going into each 
developmental age, there are a few key steps to 
mention that prevent Internet addictive behaviors. 
As children enter the teenage years, they want 
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independence. 

Rules of the house 
usually change as they can 

stay out later or meet friends 
or by age 16, they start to drive. 

These are all signs of independence, 
and screen use is no different. At this 

age, teenagers desire their own social 
media accounts and demand privacy and 

unsupervised online time.

“Digital diet” and “digital nutrition” are important 
at this age. If you grant unrestricted use, have your 
child maintain a digital log. They can provide you 
with updates on their time online. A digital log 
helps a teenager also keep track of their own media 
use. Too much time online, like food, can result in 
harmful habits. A digital log helps you track a child’s 
balanced and healthy digital diet without hovering 
over their daily online use.

Regarding digital nutrition, this is a time to help 
children make better choices about their activities 
online. Do they play videogames all day or are they 
doing homework? Are they using social media 
or are they researching a paper for school? Like 
food addiction, online use is about making healthy 
choices. Nutrition means that as an independent 
teenager the technology is used responsibly.

Dianova: Internet can also be a source of useful 
information influencing health decisions. How 
do you believe Internet can be used to raise 
awareness for different health issues among 
young people? What should eHealth Social 
Marketing or eHealth Cause Campaigns take 
into considering to be effective in addressing and 
changing behaviors and attitudes?
Kimberly Young:  This isn’t my area of study or 
expertise, I leave this for someone else to answer.

Dianova: What advice do you have for parents and 
educators who suspect their children and students 
are at risk of developing Internet Addiction? What 
signs should they be aware of? And what can be the 
first steps to deal with this issue?
Kimberly Young: I already mentioned the 3-6-
9-12 Screen Smart Guidelines for Parents. This 
is a great resource for parents based on the age 
of their child to integrate technology at home. As 
they guide children in technology use, they are 
the front lines of identifying signs of addiction 
such as compulsivity, loss of control, secrecy, or 
withdrawal. Often, among young children, tantrums 
and violence at time limits for technology use can 
occur. This means that a child is clearly showing 
signs of over-dependence.

Parents need to take away devices at the moment 
these signs occur and find a knowledgeable mental 
health provider familiar with Internet Addictions. 

The child also needs a psychiatric evaluation to 
identify any other issues that may be contributing 
to his or her behavior. Parents need to be proactive 
by not only following the Screen Smart guidelines 
at each age but being careful to monitor their own 
online behavior. Often, parents are not aware that 
they are modeling addictive behavior when they 
constantly check their own phones or use their 
tablets over dinner time. So be careful and monitor. 

For educators, it is important to make a conscious 
effort towards ensuring children’s health and 
wellness around technology. As schools are so 
encouraged to utilize technology in the classroom, 
teachers need to foster critical skills and 
competencies required to extend positive outcomes 
into a digital culture. The use of technology and 
digital tools today is ubiquitous and unavoidable; 
thus, it is important to harness the associated 
benefits and values while still protecting against 
related risks. 

Finally, it is important that school systems develop 
policies and practices that best meet the needs of 
a child’s technology use while being able to identify 
signs of addiction. For instance, teacher training 
on technology use in the classroom should also 
incorporate ways that that teacher can identify when 
a child is becoming too attached or addicted to the 
technology. Teachers as well as parents are on the 
front line so noticing these behaviors. Teachers 
can also learn to incorporate technology with a 
balance leaning towards real-life learning that uses 
the digital tools to support active engagement, 
participation in groups, frequent interaction and 
feedback, and a connection to others. Lastly, 
training to teachers can help educators provide 
parents with information on how media affects 
child development, enables them to suggest ways 
families can better manage media at home, and 
recommend healthy alternatives to screen time. 
Ultimately, both educators and parents play a 
significant role in teaching children how the media 
works and in encouraging them to use media 
thoughtfully and critically and thoughtfully.
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D i a n o v a : 
The Euro-

pean Social 
Marketing As-

sociation was 
created with the 

mission for “social 
marketing to be the 

means of solving social is-
sues across Europe and the world”. How does 
ESMA fulfill this mission?
Jeff French: The European Social Marketing As-
sociation seeks to capture and spread good prac-
tice in the application of Social Marketing. The as-
sociations website acts as a focal point for mem-
bers to exchange information and post details of 
social marketing programmes and projects and 
opportunities for sharing research and training 
opportunities, http://www.europeansocialmar-
keting.org/. The association also published a bi 
monthly e newsletter that includes articles and 
news items about the application and develop-
ment of social marketing across the wider Euro-
pean area and news from other parts of the world. 
The association also hosts every two years the 
European Social Marketing conference. This year 
the event will take place n Espoo Finland between 
the 22nd and 23rd of September, http://wsmcon-
ference.com/espoo-2016/ 

ESMA also makes an international contribution to 
the development of Social Marketing by appoint-
ing members to the International Social Market-
ing association Board and running sessions at 
global conferences and events about the applica-
tion of Social Marketing in Europe. 

Dianova: How is ESMA fostering or enhancing 
the growth of a Social Marketing community in 
Europe – when compared to the USA, Australia, 
and Canada – and is making the bridge between 
research and practice with policy bodies, 
national agencies, civil society organizations and 
other relevant stakeholders?
Jeff French: ESMA is currently working on a set of 
academic standards and curriculum guidance in 
the field  of Social Marking. This guidance is due for 
publication by the end of 2016. The guidance when 
published will aid academic institutions in setting 
up courses in Social Marketing. The guidance 
will also help practitioners and commissioning 
agencies and governmental organisations be 
able to recognise and procure Social Marking 

programmes. This guidance is also being 
supplemented with a global programme to agree 
a set of best practice principles that define Social 
Marketing. This work is being led by the ESMA on 
behalf of other national and international Social 
Marking associations. ESMA believes that there 
is a distinct approach to Social Marketing that is 
evolving in Europe as opposed that that developed 
in the Americas, Africa and Asia. A European 
approach embodies the broad social democratic 
principles deeply rooted in European tradition and 
social relationships. This manifests itself as a deep 
commitment to engaging with citizens to define 
the nature of problems and to co-create solutions. 
This approach to Social Marketing is underpinned 
by European conceptions of marketing embodied 
in the work of marketing experts such as Evert 
Gummesson who have lead the development of 
concepts such as relationship marketing in the 
commercial marketing arena.

Dianova: Civil Society Organisations often suffer 
from lack of professionalization in the area 
of Cause Communication and Health Social 
Marketing, struggling with the rooted idea of 
Marketing linked to search for profit. How can 
Social Marketing strategies be used to help these 
organizations address and tackle community 
based issues such as drug use and addiction, 
road safety, eating disorders, cyberbullying or 
addictive online gaming? 
Jeff French: Social Marketing is a systemic 
and systematic process of identifying both the 
causes of social problems and how they can be 
tackled. Those who apply Social Marketing make 
a commitment to research and understand the 
often complex factors that interact to create 
some of the big challenges we face across Europe 
including those mentioned in your question. The 
real added value of Social Marketing is that it is 
a logical process for diagnosing problems and 
creating interventions based on deep insight about 
the problems and what will and what will not work 
to influence people to either change what they 
are doing or to increase positive behaviour for 
example to encourage young people who are not 
smokers to remain so. Where Social Marketing 
differs to other more traditional approaches to 
social policy development and implementation is 
in its explicit focus on targets and outcomes. Social 
Marketing seeks to hit specifically defined 
targets and measures both efficiency of 
programme spend and its effectiveness. 

Jeff French
CEO of Strategic Social Marketing 
(UK)

en
tr

ev
is

ta
 c

om
...



16
en

tr
ev

is
ta

 c
om

...
The application 

of cost     benefit 
analysis combined with 

systematic programme 
planning and evaluation makes 

Social Marketing one of the most 
highly developed social planning 

systems we currently have.

Dianova: What are the main advantages of a 
Social Marketing approach in the endeavour 
of influencing and shaping social change 
behaviours for greater social good? 
Jeff French: Social Marketing adds advantage 
to social programme policy selection, strategy 
design and operational implementation. Social 
Marketing applied at the strategic level helps with 
identifying who best to tackle social problems 
and challenges and how all available community 
assets across civil society can be leveraged to 
create positive change. Social Marketing at adds 
advantage at an operational and tactical level by 
helping to select these interventions that will have 
the biggest impact on the problem for the least 
cost. Social Marketing also adds value through 
its rigorous setting out of explicitly programme 
goals and evaluation future investment decisions. 
The application of a Social Marketing approach 
also signals that governments and agencies are 
committed to developing social programmes 
that are based on a deep dialog with citizens and 
the people they are trying to help. At the same 
time it signals that traditional  expert only led 
programmes are being challenged in favour of 
an approach that is built on mutuality, respect  
and listening rather than expert lead telling and 
compulsion.

Dianova: Regarding Health Communication, you 
developed in 2014 the first Technical Guide on 
Social Marketing for the European Centre for 
Control Disease Prevention and Control. How 
does this tool help managers and practitioners 
design and implement successful Public Health 
programmes?
Jeff French: The ECDC technical guide to Social 
Marketing was developed to provide those working 
in the health sector with guide to the key Social 
Marketing principals but also with a step by step 
planning guide to aid those with no formal training 
in Social Marketing. The guide was also developed 
to include a set of tools in the form of checklists, 
and questions to assist with the process of 
planning, implementing and evaluating a Social 
Marketing programme. During the development 
and prototyping phase of the development of the 
guide we discovered that most practitioners never 
just take a guidance document and follow it as set 
out. Rather they pick the bits that are helpful to 
them and use guides in an iterative way based on 
the challenge they face and the groups they are 
working with. Therefore the guide is set put as a 
framework but it encourages practitioners to use 
those parts that they find helpful and to complete 
tasks in the order that makes the most sense 
given individual circumstances. 

The guide is free form the ECDC and can be 
found at: http://ecdc.europa.eu/en/publications/
Publications/social-marketing-guide-public-
health.pdf . The ECDC also is happy for the guide 
to be translated into other languages without 
the payment of fee it is great to see that this is 
currently underway in a number of countries 
across Europe.
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Director da Área de Corporate da Atrevia 
(Portugal)

D i a n o v a : 
C o m u n i ca r 
em Saúde é 
um desafio que 

significa actuar 
numa área que 

afecta as pessoas, 
por vezes, de forma 

devastadora. Como é que esta 
realidade influencia as estratégias de comunicação 
das organizações neste sector? 
João Duarte: A comunicação na área da saúde é, de 
facto, muito particular. A começar, desde logo, pelo 
enquadramento legal. É necessário conhecer muito 
bem a legislação europeia e a portuguesa, nome-
adamente, o estatuto do medicamento e o código de 
publicidade do Infarmed e o código deontológico da 
Apifarma, para se conseguir aconselhar devidamente 
os clientes e, posteriormente, conceber e executar 
uma estratégia de comunicação que seja benéfica 
para todas as partes e não cause constrangimentos 
ou problemas às entidades envolvidas.

Comunicar em saúde exige, também, um conheci-
mento profundo deste ecossistema, dos atores que o 
compõem e dos interesses e motivações de cada um 
deles. Para se conseguir ser relevante na abordagem 
e garantir eficácia na concretização dos objetivos dos 
clientes – seja um player da Indústria Farmacêutica, 
uma associação de doentes, uma sociedade médica 
ou um prestador de cuidados de saúde, como um 
hospital ou uma clínica – é fundamental, primeiro, 
fazer um diagnóstico da situação e um mapeamento 
de stakeholders, para identificar aliados e antagonis-
tas, tendo em conta os objetivos, e desenhar uma es-
tratégia que considere todas estas variáveis e preveja 
conteúdos e canais específicos, com uma adaptação 
das mensagens principais tendo em conta os desti-
natários e resultados em cada momento. 

Por outro lado, a comunicação nesta área mexe com 
tudo o que é de mais importante: a qualidade de vida, 
o bem-estar e, em última instância, a vida de todos 
nós. Esta particularidade traz uma carga emocional 
muito forte à comunicação em saúde. De facto, nen-
huma pessoa consegue ficar indiferente quando sen-
te que está envolvida em projetos “lifesaving”, com o 
potencial de mudar drasticamente, para melhor ou 
para pior, a vida de alguém. 

Dianova: Neste contexto de globalização, face às 
distintas entidades reguladoras – FDA, INFARMED, 
EU – qual o papel do Lobby e Advocacy na área da 

saúde?
João Duarte: O universo da saúde e, dentro 
desta, toda a parte relacionada com a política do 
medicamento, é das mais escrutinadas atualmente. 
É um setor muito sensível, em que a fiscalização e 
a regulação são fundamentais para se garantir um 
clima de transparência e confiança entre todos os 
stakeholders. Assim, tudo o que seja feito tem sempre 
de respeitar o enquadramento legal e obedecer a 
normas éticas e morais. Esse é o princípio base. 

A partir daí, é perfeitamente natural e até desejável 
que qualquer organização se empenhe na defesa dos 
seus interesses legítimos e se municie das ferramen-
tas necessárias para exercer essa defesa. 

Aliás, a questão do Lobby e Public Affairs coloca-se 
em qualquer setor de atividade, seja na área da saúde 
ou da energia, sendo que o importante é que seja 
praticado dentro de regras, respeitando os limites 
e por profissionais habilitados para o efeito. Vemos, 
aliás, que é nas sociedades mais democráticas e 
transparentes – como Washington ou Bruxelas – que 
esta atividade é mais intensa e debatida, justamente 
por produzir informação relevante e suscitar o debate 
em torno de temáticas de verdadeiro interesse pú-
blico, o que permite aos decisores agirem de forma 
mais fundamentada e envolvendo a sociedade na dis-
cussão de assuntos que, verdadeiramente, lhe são 
relevantes.  

A Atrevia tem escritório em Bruxelas e temos esta-
do a trabalhar projetos de clientes da área da saúde 
junto das instituições europeias e, de facto, vemos 
que a transparência e o escrutínio constituem vanta-
gens para todas as partes. Em Bruxelas, temos eu-
rodeputados que nos agradecem por lhe facultarmos 
informação que ajudam no seu processo de legisla-
ção e é absolutamente claro para todas as partes a 
origem dessa informação. Quanto mais informação 
e transparência existirem, melhores sociedades ter-
emos.

Dianova: As campanhas de prevenção e 
consciencialização são um elemento essencial em 
comunicação no sector da Saúde. Neste âmbito, 
como se relacionam estratégias de comunicação 
institucional e comunicação no interesse público? 
João Duarte: O estratega de comunicação institucional 
tem de ter sempre presente o que é o interesse 
público e procurar desenhar a sua campanha 
de acordo com esse prisma. Esta deve ser 
uma preocupação constante, em que é 
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f u n d a m e n t a l 

e n v o l v e r e m - s e 
os stakeholders mais 

relevantes dessa área. Podem 
ser representantes de associações 

de doentes, sociedades médicas e 
até organismos públicos. Desde que os 

interesses sejam comuns e partilhados, 
e isso define-se na estratégia, depois o 

desenvolvimento da campanha, seja de prevenção 
ou consciencialização, surge de forma natural e pode 
englobar diferentes táticas. 

Um exemplo interessante de uma campanha que 
resultou numa conjugação harmoniosa entre 
comunicação institucional e comunicação de interesse 
público, foi o projeto “Dia Nacional da Paramiloidose”, 
desenvolvido pela Atrevia, que conquistou um 
Excellence Award pela melhor campanha de Public 
Affairs realizada em Portugal e foi considerada uma 
das quatro melhores campanhas desse ano, no setor 
da saúde, em toda a Europa. O objetivo da campanha 
era sensibilizar a opinião pública para a problemática 
da Paramiloidose em Portugal e fomentar a 
discussão em torno das inovações terapêuticas, para 
se conseguir dar acesso aos doentes ao tratamento 
adequado. Mapeados os atores chave e definidos os 
argumentos, planeou-se um conjunto de táticas, que 
envolveram desde a organização de conferências 
médicas, campanhas de publicidade institucional, 
eventos com doentes e familiares, reuniões políticas 
e técnicas e, naturalmente, ações com media, que 
acabaram por se revelar extremamente eficazes, 
uma vez que os doentes portugueses passaram a 
ter acesso ao tratamento inovador que, até então, 
constituía a única opção ao transplante hepático. 
São projetos como estes que nos enchem de orgulho 
e nos fazem pensar como, de facto, a comunicação 
pode ajudar a vida das pessoas.

Dianova: O desenvolvimento da Internet contribui 
para a existência de doentes e cuidadores cada 
vez mais informados, mas nem sempre melhor 
informados. Por outro lado, as estratégias de 
comunicação já não passam sem uma vertente 
online. Esta é uma oportunidade por explorar na 
área da Saúde? 
João Duarte: Podemos dizer que existe um mundo 
antes e depois da Internet e, no caso da saúde, este 
contraste é ainda maior. Se, por um lado, a Internet 
contribuiu para uma democratização no acesso à 
informação e a termos pessoas com um manancial 
enorme de dados disponível à distância de um clique, 
existe também o reverso da medalha e nem sempre 
mais informação é sinónimo de pessoas melhor 
informadas. De facto, é comum assistirmos a pessoas 
nas salas de espera dos consultórios com resmas 
de folhas impressas de variadíssimos, e alguns 
duvidosos, sites com informação sobre diferentes 
patologias. É salutar, sem dúvida, questionar os 

profissionais de saúde sobre os tratamentos ou 
conselhos que prescreve e indica, mas há que ter 
prudência e bom senso na análise e tratamento da 
informação disponível.

Relativamente à área da comunicação, sem dúvida 
que o universo digital veio abrir um conjunto de 
oportunidades e que ainda há muito por explorar. Neste 
momento, qualquer campanha de comunicação neste 
setor, seja institucional ou de consciencialização, deve 
sempre considerar incluir no seu mix um conjunto 
de ferramentas digitais, seja o desenvolvimento de 
plataformas (como websites ou landing pages), como 
campanhas de awareness nas redes sociais ou até 
mesmo aplicações. O importante é que as equipas 
de projeto olhem para as ferramentas disponíveis de 
forma integrada e que a estratégia de comunicação 
esteja muito bem fundamentada, para se saber os 
canais mais eficazes para cada um dos públicos-alvo. 

Os players da saúde do nosso país, principalmente 
a Indústria Farmacêutica, tem sido cautelosa na 
inclusão de táticas digitais nas suas campanhas, 
no entanto, já vemos tendo alguns bons exemplos 
de campanhas integradas e com uma tónica muito 
forte na componente digital. Tudo o que seja feito 
com o intuito de fornecer mais e melhor informação, 
é de louvar e, sem dúvida, que as potencialidades 
de segmentação que o digital trouxe devem ser 
devidamente exploradas. 

Dianova: A nível digital, recomendaria uma 
comunicação personalizada ou global a nível de 
stakeholders?
João Duarte: O sucesso da comunicação passa pela 
personalização, ou seja, sabermos exatamente quem 
é o nosso destinatário, o que valoriza e necessita. O 
universo digital permite isso. Conseguimos saber, 
ao pormenor, onde está o nosso público, a que tipo 
de informação é mais sensível, qual a melhor hora e 
forma de comunicar com ele e, ainda, ter feedback 
quase imediato aos estímulos enviados. Não há nada 
mais desejável do que isso. Assim, diria que sempre 
que possível a comunicação deve ser personalizada. 
Isto não invalida o facto de, quando temos um conjunto 
de stakeholders homogéneos e um conjunto de 
mensagens em bloco a transmitir, se considere ativar 
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uma comunicação global. O importante é sabermos 
que “one size doesn't fit all” e os diferentes projetos 
devem ser sempre encarados de forma singular.

Dianova: Que estratégias e mix de ferramentas 
digitais consideram mais eficazes a nível e 
comunicação de saúde? 
João Duarte: Depende muito da situação. Temos, 
primeiro, de estudar o projeto e fundamentar uma 
estratégia integrada de comunicação, que inclua 
diferentes táticas, online e offline. O importante é 
que a estratégia e os objetivos estejam bem definidos 
e sejam claros para todos. A partir daí, é definir o 
caminho para lá chegarmos, analisar os resultados à 
medida que vão surgindo e ajustar o que for necessário. 
De qualquer forma, no ecossistema digital, temos 
sempre de ter um hub, uma âncora para o projeto e, 
por norma, esse costuma ser um website. A partir 
daí, é uma questão de se mapear corretamente 
os públicos-alvo, diagnosticar as necessidades de 
informação e a forma de “consumo” e decidir que 
mix é mais aconselhável. Atualmente, no setor da 
saúde, o social media apresenta potencialidades 
muito interessantes que permitem uma circulação 
da informação e um tráfego extremamente dinâmico 
entre todas as plataformas. O mobile tem, também, 
vindo a ganhar uma importância muito grande no 
mundo digital e, neste campo, o desenvolvimento de 
aplicações apresenta-se como uma oportunidade 
interessante e a equacionar nas campanhas. 

Podemos concluir que, de facto, há inúmeras 
possibilidades e ferramentas de comunicação que 
podem ser exploradas, mas o mais importante de 
tudo é termos uma estratégia bem fundamentada. 

Dianova:  Tendo em consideração as características do 
sector, nomeadamente a sua forte regulamentação, 
quais as maiores barreiras na operacionalização de 
estratégias de comunicação?
João Duarte:  A regulamentação no setor da saúde 
não deve ser vista como um obstáculo ou uma barreira 
à comunicação. É uma das variáveis incontornáveis 
a ter em conta no planeamento estratégico de uma 
campanha. Conhecendo os limites que existem e 
que são fortemente escrutinados pelas autoridades, 
as equipas de projeto apenas têm que respeitar 
as fronteiras e na operacionalização da estratégia 
atuar de forma profissional e competente. Isto 
implica conhecer, não apenas a regulamentação, 
mas também as sensibilidades dos diferentes atores 
e fazer uma gestão dos stakeholders de forma 
individualizada. É algo que requer conhecimento 
técnico e também um conjunto alargado de soft skills 
que nem sempre se encontram em profissionais da 
comunicação de outros setores que não a saúde. 

Por outro lado, em estratégias de comunicação no 
setor da saúde, um dos aspetos mais crítico são os 
conteúdos e a necessidade de termos uma equipa 
multidisciplinar de consultores que tenham, não só 

o conhecimento técnico, mas também a capacidade 
de escrita de adaptar conteúdos, por vezes, muito 
especializados a diferentes destinatários. 

Dianova: Como se posiciona a Atrevia neste sector 
de indústria e quais os principais tipos de clientes 
que solicitam suporte na gestão da sua comunicação 
de saúde?
João Duarte: A Atrevia (ex-Inforpress) começou 
em Portugal, justamente, com um cliente da área 
da saúde. É um território em que temos enorme 
expertise e que sempre representou uma das nossas 
bandeiras de mercado, com grande reconhecimento 
externo. 

A área da saúde está inserida dentro do departamento 
Corporate da Atrevia, cujo mission statement 
é “construímos pontes, criamos alianças”. É, 
precisamente, esse o nosso compromisso com os 
clientes: fazer o diagnóstico de onde estão em termos 
de posicionamento corporativo, ajudar a definir 
onde devem e ambicionam estar e, posteriormente, 
construir o caminho para se chegar e consolidar 
esse posicionamento. Isso implica, em termos 
estratégicos, um trabalho de investigação e pesquisa 
de diagnóstico de posicionamento, ou seja, que 
conhecimento e imagem têm da empresa os seus 
principais stakeholders e, com base nesse diagnóstico 
objetivo, começar o trabalho de reposicionamento, se 
necessário, ou consolidação, em alguns casos, para 
o posicionamento desejado. Este processo envolve 
um mapeamento de stakeholders e uma hierarquia 
dos níveis de interesse e influência de cada um 
desses atores, para posteriormente se construírem 
mensagens-chave e um discurso corporativo alinhado 
com as necessidades e perfis dos interlocutores. Por 
fim, a operacionalização tática engloba uma série de 
ferramentas, a selecionar mediante as especificidades 
de cada projeto. No entanto, da nossa experiência, 
diríamos que, tipicamente, projetos na área da saúde 
têm uma forte componente de assessoria mediática, 
relações institucionais, public affairs, gestão de crise, 
Key Opinion Leaders Management, comunicação 
digital, organização de eventos, investigação/estudos 
de awareness, comunicação interna e lançamentos 
de prémios.

Relativamente à nossa tipologia de clientes nesta 
área, temos vindo a trabalhar com organizações 
de todos os quadrantes. Tipicamente, a Indústria 
Farmacêutica tem tido sempre um forte peso, mas 
também colaboramos com prestadores de cuidados 
de saúde (Grupos Hospitalares, clínicas de saúde 
e bem-estar), sociedades médicas, associações 
de doentes e profissionais de saúde em nome 
individual. Esse é mais um dos aliciantes dessa área, 
a possibilidade de trabalharmos com diferentes 
organizações, com dinâmicas muito diversificadas, 
todos orientadas e comprometidas com um único fim: 
a saúde das pessoas. 
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No campo 
do desenvolvimento de 

competências para a gestão da comunicação no 
setor da saúde, temos três realidades distintas 
no Mundo. Por um lado, temos o contexto 
altamente desenvolvido e profissionalizado dos 
EUA. Por outro lado, o contexto subdesenvolvido 
da Europa e, por fim, o contexto misto do resto 
do Mundo onde atuam ONG especializadas e com 
competências formadas nos EUA que, de alguma 
forma, equilibram o défice de recursos locais nos 
países em desenvolvimento.

Para tornar esta análise um pouco mais complexa 
no contexto Europeu, devemos ainda acrescentar 
a constatação de que no entre o setor público 
as competências nesta área são, praticamente 
inexistentes. No setor privado, as competências 
nesta área tendem a confundir-se com a simples 
aplicação de técnicas de marketing comercial. Pelo 
seu lado, porém, o setor social (ou terceiro setor), 
é aquele que tem demonstrado mais capacidade 
para desenvolver efetivas competências nesta 
área do conhecimento aplicado à Saúde Pública. 
Se acrescentarmos a esta constatação o facto 
de que esta área do conhecimento e formação 
profissional nos EUA tem mais de 30 anos, fica 
lançada uma questão central: porque é que a 
Europa tem sido incapaz de desenvolver estas 
competências de forma efetiva e sustentada? 
Fica a questão para o debate, dada a resposta ser 
complexa e relacionada com uma diversidade de 
fatores. 

Numa síntese de conceitos, podemos 
assumir que todo o contributo das ciências da 
comunicação Aplicadas à Saúde Pública e gestão 
de organizações e programas de saúde, divide-se 
em duas dimensões fundamentais da gestão em 
saúde:
  a) a capacidade de alterar comportamentos
    b) a capacidade de gerir a mudança organizacional

Estas são duas intenções e desafios comuns 
em todos os sistemas e organizações de saúde 
contemporâneos e muitos dos objetivos das 
políticas de saúde incluem ou dependem do 
sucesso do plano de gestão de mudança ou 

da clarificação da estratégia de alteração 
comportamental. A inexistência de um ou outro 
gera, habitualmente, enormes dificuldades na 
prossecução dos grandes objetivos dos sistemas 
de saúde e, mais relevante ainda, dos objetivos 
definidos pela Organização Mundial de Saúde na 
Declaração de Adelaide sobre a Saúde em Todas 
as Políticas (2010).

Aplicando-se uma análise estratégica, 
compreende-se que a construção de um processo 
para o Saúde em Todas as Políticas depende 
da capacidade de alterar comportamentos dos 
responsáveis e lideres dos sistemas de saúde 
mais do que alterar os comportamentos dos 
cidadãos. Desta forma, identificamos o desafio 
fundamental de comunicação para a mudança 
(organizacional e comportamental associado à 
constatação de que os principais objetivos desta 
abordagem para as políticas de saúde são:

• criar alianças e parcerias inter-setoriais 
reconhecendo competências e interesses mútuos 
partilhando objetivos;
• fomentar o envolvimento do governo como um 
todo, ou seja todos os ministros e não apenas 
deixando para o ministério da saúde a intervenção; 
• promover maior abertura e consultas públicas 
efetivas de modo a obter o apoio das partes 
interessadas e incentivá-las a perseguir os 
objetivos de saúde pública;
• incentivar a inovação social para que surjam 
novos modelos que integrem objetivos sociais, 
econômicos e ambientais;
• estabelecer mecanismos de feedback e avaliação 
independente sobre as ações de saúde pública 
de modo que o desenvolvimento seja avaliado e 
monitorado nos níveis mais elevados do poder 
político e da opinião pública.
Adicionalmente, os ministérios e departamentos 
de saúde na implementação da estratégia 
Saúde em Todas as Políticas, terão novas 
responsabilidades, incluindo:  
• criar plataformas regulares para o diálogo e 
solução de problemas com outros setores;
• promover e avaliar a eficiência do trabalho 
intersetorial e da formulação intersetorial de 
políticas;

Competências de gestão da Comunicação para o 
setor da saúde: back to basics?

J. Paulo Moreira 
Editor-in-Chief, International Journal of Healthcare Management, Taylor 
& Francis, Oxford
(United Kingdom)
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mecanismos e recursos para apoiar recursos 
humanos mais preparados e dedicados à gestão 
desta profunda mudança de funções dos sistemas 
de saúde;
• trabalhar com outros setores do governo no 
cumprimento de metas comuns e interdependentes; 

No contexto destes objetivos, as competências de 
comunicação para a mudança organizacional serão, 
claramente fundamentais, para que possamos 
iniciar uma verdadeira intervenção intersectorial 
para as políticas de saúde.

Por outro lado, os principais fatores de risco comuns 
e modificáveis na base das principais doenças 
crónicas, incluem obesidade, sedentarismo, 
tabagismo e alcoolismo que são, precisamente, 
alvo das intenções de mudanças comportamentais 
propostas nos principais programas de saúde 
pública (em que trabalho faz mais de 15 anos).

De entre todos os fatores de risco, a intervenção 
bem sucedida sobre esses fenómenos 
comportamentais, são o objeto das ações de 
promoção de “estilos de vida saudáveis” ou de 
prevenção de estilos de vida de risco, sendo que as 
duas perspetivas implicam diferentes estratégias 
de comunicação orientadas para a mudança 
comportamental que são amplamente sustentadas 
no modelo de Marketing Social para a saúde 
pública (ver referências neste artigo).

De entre muitos conceitos que necessitamos 
continuar a promover em Portugal, destaco 
algumas recomendações práticas que tenho 
observado estarem, habitualmente, ausentes em 
instituições como a Direção Geral de Saúde (DGS) 
ou entidades envolvidas em programas de saúde 
pública onde se gastam fundos provenientes dos 
nossos impostos:
• Deve admitir-se que a formação clínica não serve 
para definir planos de comunicação e marketing 
social eficazes;

• A DGS deve envolver desde o início do processo 
de planeamento dos programas, verdadeiros 
especialistas em comunicação em saúde 
(especialistas em comunicação comercial não são 
os mais relevantes);
• Os programas de saúde pública devem incluir, 
sempre, um orçamento para avaliação dos 
impactos da comunicação;
• Todas as campanhas devem ser submetidas a 
pré-testes e adaptação a diferentes segmentos da 
população; 
• O envolvimento de ONG (Organizações Não 
Governamentais) deve ser submetido a escrutínio 
independente dado o possível conflito de interesses 
observado em algumas entidades financiadas por 
entidades privadas com interesses comerciais no 
tema de intervenção; As ONG são fundamentais, 
mas exigem-se critérios mais exigentes para que 
a DGS possa legitimar determinadas campanhas;
• A DGS deveria abrir concursos com ampla 
divulgação para as propostas de ações de 
comunicação e marketing social em saúde pública, 
incluindo a promoção de candidatos internacionais;

Deixo por aqui o meu contributo para o debate 
nacional e renovo os meus Parabéns à Dianova, 
uma notável ONG portuguesa que merece já um 
sério reconhecimento internacional.

Sugestões de Leitura:
• Domegan, Christine; Suggs, L. Suzanne; 
Moreira, Paulo (2012). Social marketing in 
Europe: Exploring innovative approaches to health 
and behaviour change. International Journal of 
Healthcare Management. Volume 5, Number 4, 
October 2012. Pp. 231-232.
• Moreira, JPK (2007) ‘Public Health Policy in 
Action:’. Charleston, SC. ISBN:1-4196-8224-5 / 
ISBN-13: 978-1419682247. (408 pages); Disponível 
em www.amazon.com;
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Problems and 
possibilities

In general, Norway is 
doing well when it comes to problematic illicit 
drug use compared to other European countries. 
According to the latest ESPAD-study, Norwegian 
15 til 16 year olds are among the youth populations 
with the lowest consumption of alcohol in Europe. 
There has been a steady decline from 84% to 57% 
from 2003-2015. Parallel to this development, 
Norwegian youngsters also smoke less cannabis 
than their European peers. 7% claim to have tried 
smoking while 2% report to have used cannabis 
during the last 30 days . Population surveys on 
16-64 year olds reveal that as little as 0.3% of 
the Norwegian population regularly use cannabis 
. Consumption of other illicit drugs like heroin 
and LSD are almost statistically insignificant on 
a population level , while water samples indicate 
that Oslo has some of the highest concentrations 
of amphetamines in the sewage. These positive 
statistics along other important health indicators 
- a highly advanced welfare model and a stable 
economy – seem to justify a cautious optimism for 
further developing prevention policies and health 
services for people with drug problems.

However, compared to other European countries, 
Norway comes out bad on overdose mortality 
rates. Since 2004, we have had an average of 
264 overdose deaths annually from opioids, 
often combined with other drugs such as 
benzodiazepines and/or alcohol. There was a 
slight decline in deaths from 2009-2013, but 268 
fatalities  were documented in 2014, leading to the 
concerned conclusion that, at present, nothing 
has actually changed. The dramatic mortality 
rate among injecting opioid users and spread of 
infectious diseases like HIV and hepatitis, has 
advocated the implementation of the national 
opiate replacement therapy program (ORT), in 
which the number of patients has increased from 
approximately 700 to 8000, from 1998 till today. 
Still, the most recent estimates indicate that about 
9015 high-risk opioid users are not enrolled in 
any program. In addition, recent lower number of 
admissions indicate that a capacity limit is being 
reached or that the program does not match the 

needs of certain subgroups such as, for instance, 
the “hard to reach” poly-drug users. In 2013, it 
was estimated that 8145 people were injecting 
different drugs. Clearly, then, there is a treatment 
demand that is not being met for problematic 
drug users. So let us look at how the Norwegian 
treatment apparatus is organized.

Barriers for recruitment and limited capacity 
Since 2004, drug treatment has been a hospital 
service in Norway. All hospital services are 
organized under one of four health regional 
enterprises - Health South-East, Health Middle, 
Health West and Health North. Under each 
regional enterprise, several health enterprises 
comprise various hospital districts. These 
enterprises are independent legal entities, which 
gives them autonomy to make strategic decisions 
without much interference from politicians. The 
health enterprises, like Oslo University Hospital 
HF or Aker Hospital HF, provide ORT, policlinic 
services, detoxification, acute detoxification 
and some residential treatment. Generally, the 
policlinics are located in district psychiatric units 
or policlinics for social medicine. Residential 
treatment in hospital services differ from the 

Public health communication in drug treatment in 
Norway 

Kenneth Arctander
RIO Rusmisbrukernes Interesseorganisasjon | Comunication Manager | 
The Interest Organization for Substance Misures 
(Norway)
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organizations are rather dominant. They provide 
mostly long-term residential treatment (3-12 
months) and it has been estimated that as much 
as 80% of residential treatment services are 
provided by private organizations. According to 
the European Monitoring Centre for Drugs and 
Drugs Addiction (EMCDDA), capacity is quite 
satisfactory on all levels. However, it is important 
to note that the definitions on capacity are based 
on expert opinions and not necessarily the “facts 
on the ground”. 

When a person needs treatment, first he has to 
go to his local GP for a referral to the nearest 
psychiatric unit. Next, the patient is usually 
invited to a series of consultations to evaluate 
his problems. Then the unit can either grant 
him a right to treatment or not, and either refer 
him to continued policlinic consultations or to 
short- or long-term residential treatment. We 
know that persons dying from problematic drug 
use generally were not the ones that were in 
treatment, almost independently from the type 
of treatment, ORT, therapeutic community or 12-
step program. Therefore, we must aim at getting 
as many problematic drug users as possible into 
treatment. Based on the numbers of problematic 
drug users and high numbers of overdose 
deaths, there is reason to claim that people in 
need of treatment do not get the treatment they 
need. Therefore, here we might claim that better 
methods for treatment recruitment are necessary. 
An immediate consequence of improving 
recruitment would be a demand for increased 
capacity. Not to flatter the journal’s host country, 
but we should look at - and be inspired by - the 
system of “Commissions for Dissuasions of Drug 
Addiction”, that is accredited as one of the success 
factors of the “Portugal model”. Here suspected 
problematic drug users are summoned to a 
cross-disciplinary commission that distinguishes 
between problematic and non-problematic drug 
use, and offers a tailored response, including 
treatment. Such a system would not be alien to 
the Scandinavian model. A similar system was 
implemented in the 1930s: the sobriety boards. 
They mainly consisted of elected laypersons who 
summoned suspected alcoholics that could not 
take care of themselves or their families. They 
had a mandate to execute influence over the 
alcoholics’ economic- and work related affairs, 
much like the Portuguese commissions. They 
could also issue coercive treatment at a treatment 
institution. In most cases, they never used their full 
mandate. Still, the pressure on existing treatment 
institutions increased immediately, resulting in 
the state needing to expand capacity. 

How improved public health communication can 
fix things

Today, after the patient has been granted a right to 
treatment, in theory, he can choose freely where 
to get this treatment. This means that the patient 
can use the web-platform helsenorge.no to 
choose which institution he wants to be admitted 
to, or he must have gotten the information 
from the psychiatric unit that referred him. But 
experience has shown us that most problematic 
drug users do not have a good overview over the 
plethora of different services. The professionals 
at the psychiatric units responsible for referrals, 
often also lack this overview.  Usually, patients are 
sent to services close to their hospital districts, or 
referrals are done by professionals on subjective 
understandings. Would not the best professional 
practice be to refer a patient to a treatment that 
based on different quality measures most likely 
would provide the best help for his problems? 
That would require some kind of standardized 
measures for treatment effectiveness. Right now, 
these measures do not really exist.

In the Directorate of Health, there is however 
a process of quality indicator development for 
drug treatment and mental health services. Yet, 
the current quality indicators for drug treatment 
are not really relevant in order to measure if 
treatment works or not. Interestingly, when the 
directorate included institution specific data from 
the annual national users’ surveys, where patients 
score their treatment, into the indicator system, 
important information came up. This patients’ 
information, although not sufficiently quantifiable, 
shows where they feel that they are achieving the 
expected treatment outcome and being happy 
with the environment. The private non-profit non-
medical community based treatment service, The 
Sollia Collective, has the highest score amongst 
the patients. These scores corresponds to their 
proper outcome surveys, which indicates that the 
service offers an effective approach.

Importantly, to be able to choose the “right 
treatment”, patients need useful information 
to make informed choices. Helsenorge.no 
is underdeveloped. Patients’ feedbacks on 
experienced treatment effects is very valuable and 
should be fully integrated in the overall quality 
measures of the services. These data sets should 
then perhaps be supplemented with an online 
rating function for service users. Following this, 
the information platform should be made into an 
application for smartphones and tablets. Service 
users and health providers should be trained in 
how to use these tools for better public health 
communication in the field of drug treatment, to 
maximize impact of treatment and to strategically 
develop the field based on the experiences of 
patients.
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A comunicação 
em saúde assume 

contornos muito 
diferentes quando estamos 

a falar da comunicação de um hospital, de um 
serviço, de um medicamento, de uma associação 
ou de uma sociedade científica. Mas em qualquer 
uma delas a estratégia de comunicação precisa 
de envolver as pessoas certas. Precisamos de 
key opinion leaders, de peritos - “the experts” 
- precisamos de médicos, de profissionais de 
saúde, de académicos e de 
doentes também. Precisamos 
também dos jornalistas e dos 
bloggers, deputados, legisladores 
e governantes e das pessoas 
que trabalham em associações 
profissionais e entidades 
reguladoras. As pessoas são 
a base das organizações, 
sociedades, associações e 
outras Organizações Não 
Governamentais (ONG’s) 
que através do seu trabalho 
desenvolvem estratégias para 
depois lutar pelo acesso à 
informação, educação, aos 
serviços e aos medicamentos que 
a população precisa.

Depois de identificadas as pessoas a envolver é 
imprescindível mapear os nossos stakeholders, 
grupos de interesse e as relações que já existem 
para avaliar quais as que precisam de ser criadas 
ou desenvolvidas e depois estimular parcerias 
de benefício mútuo para se chegar a objetivos 
comuns. Para além das pessoas precisamos de 
conteúdos, informação credível, que apresente 
um retrato da situação, e do que se ganha em 
mudar, para se poder mostrar o caminho a 
percorrer. Estudos, estou sempre a pedir: estudos, 
credíveis, representativos, úteis, pragmáticos. E 
depois é preciso definir como juntar a informação 
com as pessoas que sabem apresentá-la e fazê-
las chegar na hora certa a quem fará a diferença: 
influenciadores e decisores.

Um exemplo que é público e conhecido de 
todos é o trabalho da Sociedade Portuguesa 

de Hipertensão (SPH) na luta conta o consumo 
excessivo de sal. Há cerca de 10 anos a SPH 
identificou que em Portugal se consumia muito 
mais sal do que era suposto e também que se 
morria muito mais de AVC do que era suposto, 
principalmente tendo em conta que a prevalência 
de hipertensão não era diferente de outros países. 
A partir daí, munida dos estudos que os médicos 
tinham desenvolvido sobre a excreção urinária de 
sal, a SPH definiu uma estratégia que implicava 
contar esta “estória” aos influenciadores e 

decisores. Continuou a desenvolver 
estudos sobre esta matéria e o 
Professor Luís Martins, na altura 
Presidente da SPH, pensou: qual o 
alimento que todos os portugueses 
consomem – o pão. Então, foi 
avaliar a quantidade de sal no pão. 
Com estes dados solicitou uma 
audiência à Comissão Parlamentar 
da Saúde para apresentá-los e 
sensibilizar os deputados para a 
necessidade de alertar a população 
da importância de controlar o sal 
na sua alimentação e, ao mesmo 
tempo, explicar que havia uma 
medida prática que podia ajudar 
quase todos os portugueses. 

Este foi o princípio da mudança, os deputados, 
sensibilizados, levaram o tema à Assembleia e 
nasceu o projeto de lei. Foi um ponto de partida 
e um alerta para a população, para explicar a 
importância de avaliar a quantidade de sal na sua 
alimentação que pode mudar a vida de muitos 
portugueses, que pode alertar para o controlo da 
hipertensão e reduzir a mortalidade por AVC.

Claro que durante todo este processo foram 
sendo divulgados os estudos, os médicos foram à 
televisão falar sobre os dados, sobre o sal, alertar 
para a importância de prevenir a hipertensão, 
saber diagnosticar e tratar. Os doentes contaram 
como foi o seu diagnóstico, o que fizeram para 
mudar a sua vida e melhorar o quadro da doença. 
Amplificando o trabalho que estava a ser feito 
nos bastidores políticos. Nada disto acontecia 
sem os médicos, sem key opinion leaders, sem 
stakeholders, sem deputados, sem doentes, sem 
as pessoas certas!

O que precisamos para comunicar em saúde?

Renata Pinto
Business Manager na Float PR
(Portugal)
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A Organização Mundial 
de Saúde estima que em 

todo o mundo existam 47.5 milhões de pessoas 
com demência, número que pode atingir os 
75.6 milhões em 2030 e quase triplicar em 2050 
para os 135.5 milhões. A doença de Alzheimer 
assume, neste âmbito, um lugar de destaque, 
representando cerca de 60 a 70% de todos os 
casos de demência (World Health Organization 
[WHO] 2015). Em Portugal, não existindo até à 
data um estudo epidemiológico que retrate a 
real situação do problema, apenas se podem ter 
como referência os dados da Alzheimer Europe 
que apontam para cerca de 182 mil pessoas com 
demência (Alzheimer Europe 2014).

A elevada taxa de prevalência associa-se aos 
inúmeros desafios e dificuldades pelos quais 
passam doentes e cuidadores, fazendo deste 
um tema central de saúde pública (World Health 
Organization [WHO] & Alzheimer’s Disease 
International 2012). A perda de competências que 
caracteriza as demências tem impacto não só no 
doente, como também no seu núcleo familiar, 
em consequência da progressiva redução da 
capacidade da pessoa para realizar as atividades 
quotidianas de uma forma independente.

As organizações, especialmente as do Terceiro 
Sector, dedicadas a apoiar doentes e cuidadores, 
como o caso da Associação Alzheimer Portugal 
assumem um papel de destaque no que concerne 
à capacitação destes públicos. É necessário, neste 
âmbito, refletir sobre o conceito de comunicação 
para a saúde numa visão que vai além da mera 
transmissão de informação e que se centra na 
mudança de comportamentos, na esteira da 
proposta de O’Sullivan et. al. (2003). 

“Da IEC (informação, educação e comunicação) 
para a CMC (comunicação para a mudança de 
comportamentos), de uma decisão individual 
informada para a mudança social e mobilização da 
comunidade, do branding para o reconhecimento 
para o empoderamento pessoal e coletivo, da 
educação para o entretenimento-educação, de 
campanhas multimédia para a comunicação 
estratégica, a comunicação para saúde é um 

campo em desenvolvimento” (O’Sullivan, G.A., 
Yonkler, J.A., Morgan, W., & Merritt, 2003: 4).

Entende-se, portanto, a comunicação para a 
saúde enquanto comunicação estratégica que 
visa a mudança de conhecimentos, atitudes 
e comportamentos, com os olhos postos na 
vertente da capacitação e empoderamento 
para que os próprios indivíduos se tornem 
agentes de mudança e levem aqueles com os 
quais se relacionam a mudar também os seus 
comportamentos (Nunes 2011; Nunes 2013; 
Nunes & Eiró-Gomes 2015; Nunes & Eiró-Gomes 
2013; Eiró-Gomes & Nunes 2012).

Voltando ao caso específico dos cuidadores de 
pessoas com demência, sobre estes recai uma 
elevada sobrecarga, quer em termos físicos, 
quer em termos emocionais, decorrentes de uma 
prestação de cuidados, na maioria dos casos,,, 

A importância do aumento da literacia em saúde 
dos cuidadores de pessoas com demência

Tatiana Nunes 
Coordenadora do Departamento de Relações Públicas da Associação 
Alzheimer Portugal 
(Portugal)
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24 horas por 

dia, de alguém 
que progressivamente 

vai perdendo as suas 
capacidades, vai perdendo a sua 

personalidade e se vai tornando 
cada vez mais dependente. Desde 

a necessidade de ajuda inicial para se 
recordar de um percurso ou daquela palavra 

para completar uma frase, até à dependência 
total em que a pessoa já não consegue realizar 
as suas atividades da vida diária e acaba por ficar 
acamada, sem conseguir sequer expressar-se.

Os cuidadores assumem, assim, um papel de 
destaque naquilo que se prende com o bem-
estar e a qualidade de vida das pessoas com 
demência. Saber como lidar com as alterações 
de comportamento, saber como fazer adaptações 
na residência, saber como ajudar a pessoa com 
demência nas suas tarefas básicas de higiene ou 
alimentação. Todos estes elementos são de suma 
importância para que os cuidadores consigam 
prestar melhores cuidados e, assim, melhorar 
a qualidade de vida da pessoa com demência de 
quem cuidam e, ao mesmo tempo, também a sua 
própria qualidade de vida (Werner 2001; Graham 
et al. 1997; World Health Organization [WHO] & 
Alzheimer’s Disease International 2012; Erol et al. 
2015; Alzheimer’s Society sem data; Alzheimer’s 
Association sem data; Associação Alzheimer 
Portugal 2015; Instituto da Segurança Social I.P. 
2005).

Acredito, por isso, que o aumento da literacia 
em saúde dos cuidadores familiares de pessoas 
com demência deve fazer parte da estratégia de 
comunicação da Alzheimer Portugal. Entendo, 
contudo, a literacia como um conceito amplo que 
vai muito além da capacidade para ler, escrever 
e interpretar, contemplando a participação ativa 
e a capacitação dos indivíduos, de modo a que 
possam não só aumentar os seus conhecimentos 
e capacidades, mas que se tornem também 
agentes ativos na sociedade em que se inserem. 
Mais do que aumentar conhecimentos, é 
necessário dar as bases para que os indivíduos 
consigam colocar em prática as mudanças e, 
mais ainda, levem os outros a mudar também os 
seus comportamentos.

O aumento dos conhecimentos sobre 
como lidar com a pessoa com demência 
traduzir-se-á, certamente, em cuidadores 
menos sobrecarregados, desgastados e, 
consequentemente, em pessoas com demência 
com uma melhor qualidade de vida. Por outro 
lado, poderíamos ainda refletir sobre outros 
públicos junto dos quais a comunicação para 
a saúde tem também um papel essencial. Um 
aumento dos conhecimentos sobre fatores de 

risco poderia traduzir-se numa menor prevalência 
da doença. Um aumento dos conhecimentos 
sobre os sintomas e sinais de alerta resultaria em 
diagnósticos mais atempados e numa intervenção 
mais precoce. 

O aumento da literacia em saúde na área das 
demências é, de facto, um dos objetivos primordiais 
da Alzheimer Portugal, procurando reduzir o 
estigma, eliminar os mitos e equívocos existentes 
em torno das demências, assim como combater 
a falta de conhecimentos, interferindo não só na 
compreensão da doença, como no tratamento e na 
prestação de cuidados, com impacto na qualidade 
de vida de doentes e cuidadores.

No entanto, um longo trabalho há ainda por ser 
feito. No que se refere aos conhecimentos sobre 
como cuidar de uma pessoa com demência, 
torna-se inquietante que aqueles que diariamente 
cuidam de um familiar com demência apresentem 
grandes falhas de conhecimento nesta matéria. 
De facto, os estudos indicam que os cuidadores 
familiares não estão preparados para o seu papel, 
que a qualidade dos cuidados prestados pelos 
familiares pode condicionar a qualidade de vida 
da pessoa com demência, e Portugal parece não 
ser exceção.

A Alzheimer Portugal tem vindo, por isso, a 
apostar em estratégias de capacitação deste 
público-alvo, começando, entre outros aspetos, 
por uma reformulação do seu website, incluindo 
conteúdos inteiramente de comunicação no 
interesse público, especificamente concebidos 
para cuidadores de pessoas com demência. 
Desde dicas sobre como realizar adaptações em 
casa, a estratégias para lidar com as alterações 
do comportamento, a conselhos que ajudem o 
cuidador a cuidar de si próprio, são várias as 
secções que se conseguem encontrar na página 
da associação.

Estamos ainda no início, numa fase de aumento 
dos conhecimentos dos cuidadores, visando-
se a posterior mudança de atitudes e, por fim, 
comportamentos, que se repercutam num público 
mais informado, mais esclarecido e, que lance 
as bases para uma sociedade mais inclusiva. 
Começando por aqueles que diretamente 
são afetados pelo problema, acredito que se 
conseguirá que o estigma em torno das demências 
se esbata e dê lugar, progressivamente, a um 
conhecimento e reconhecimento dos principais 
sintomas da doença, dos seus fatores de risco, 
principais características e estratégias para uma 
melhor prestação de cuidados. Aí sim, estaremos 
no rumo certo para alcançar um nível de literacia 
em saúde que tenha um impacto significativo na 
qualidade de vida das pessoas com demência e 
dos seus cuidadores. 
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s O CREATING HEALTH 
– Research and Innovation 

Funding é um gabinete do Instituto de Ciências 
da Saúde da Universidade Católica Portuguesa, 
instituído no final de 2014 sob a iniciativa do Dr. 
Ricardo Baptista Leite. Este deputado, médico e 
investigador sentia por um lado que, em Portugal, 
as múltiplas oportunidades de financiamento 
nacionais e internacionais para projetos de 
investigação e inovação (I&I) na área da saúde 
estavam demasiado dispersas e nem sempre 
chegavam ao conhecimento dos seus principais 
destinatários e, por outro lado, que era importante 
aumentar o apoio às instituições na captação dos 
financiamentos disponíveis.

Com o objetivo de ajudar a mitigar esta barreira 
comunicacional, o CREATING HEALTH abriu 
as suas portas a quaisquer interessados – 
designadamente, à academia, centros de 
investigação, instituições de saúde, organizações 
não-governamentais, entidades públicas 
e privadas –, visando auxiliar as entidades 
portuguesas a captarem financiamento para a 
I&I em saúde, com enfoque inicial no principal 
instrumento para financiamento de I&DT+I, o 
Programa-Quadro da União Europeia HORIZONTE 
2020.

Esta iniciativa mereceu a atenção de várias 
instituições que a apoiaram financeiramente, 
assim como o Alto Patrocínio do Presidente da 
República e do Governo de Portugal.

Em poucas palavras, podemos dizer que este 
gabinete se diferencia pela prestação de um 
serviço público, de base académica, sem fins 
lucrativos e especializado na temática do 
financiamento de I&DT em saúde, e espera 
contribuir para a criação de valor nesta área em 
Portugal.

Os programas de financiamento, quer nacionais, 
quer internacionais, já não procuram apenas 
projetos de reconhecida excelência. É necessário 
que estes projetos tenham um impacto no estado-
da-arte científico e tecnológico, mas também na 

realidade em que se inserem, designadamente 
no tecido económico, nos sistemas sociais e de 
saúde, nas políticas nacionais e europeias, e por 
último mas não menos importante, na saúde e 
bem-estar das populações. Para tal, os projetos 
devem não só envolver, ab initio, os produtores 
do saber e da tecnologia como também os 
seus utilizadores finais de forma a assegurar 
que o potencial impacto a que se propõem é 
efetivamente alcançado. 

Estes programas requerem que o conhecimento 
científico gerado seja protegido se relevante e 
necessário, mas também difundido para benefício 
dos seus destinatários e outros potenciais 
interessados, num ecossistema de inovação 
e ciência cada vez mais aberto, colaborativo e 
global. 

Uma das principais preocupações temáticas dos 
fundos europeus (Horizonte 2020) e dos fundos 
estruturais nacionais (Portugal 2002) são a saúde, 
o bem-estar e o envelhecimento progressivo da 
população, daí a especial atenção do CREATING 
HEALTH a estes programas.

Os novos produtos e serviços decorrentes do 
conhecimento gerado por estes fundos são 
instrumentais para o desenvolvimento económico 
e social e para a saúde e qualidade de vida dos 
cidadãos, sobretudo numa sociedade cada vez 

CREATING HEALTH - Research and Inovation 
Funding: um gabinete ao serviço da I&DT em Saúde 

em Portugal

Joana Camilo | Graça Pacheco Costa
Creating Health – Reserach and Innovation Funding
(Portugal)
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envelhecida em que a prevenção é primordial 
para dar resposta ao aumento da incidência das 
doenças crónicas.

Missão
Desde a sua criação, o CREATING HEALTH tem 
prosseguido a sua principal missão de apoiar a 
comunidade científica e inovadora nacional na 
captação de financiamento para a I&I em saúde 
ajudado diversas entidades na identificação 
de oportunidades nacionais e europeias em 
programas de financiamento, assim como 
na preparação e revisão de candidaturas aos 
mesmos. 

Nesse âmbito, a comunicação assume um papel 
decisivo nas atividades diárias deste gabinete, com 
vista a dar uma maior visibilidade às instituições 
nacionais e a aumentar a competitividade destas, e 
consequentemente do país, às escalas europeia e 
internacional, nomeadamente através da partilha 
de informações com entidades estrangeiras, e da 
promoção de consórcios através da criação de 
sinergias locais, nacionais e internacionais.

A par da promoção das entidades portuguesas 
na arena científica internacional, o CREATING 
HEALTH tem também como missão capacitar 
os investigadores no que respeita às temáticas 
relacionadas com a obtenção de financiamento 
nacional e europeu. Nesse sentido, foram já 
promovidos vários workshops e seminários, 
estando muitos outros previstos para breve.

Estratégia de comunicação
O CREATING HEALTH não podia deixar de 
acompanhar a crescente tendência da comunicação 
por via eletrónica, e aposta num website que, para 
além de promover a visibilidade da missão e ações 
do gabinete, pretende constituir-se como uma 
plataforma de referência com as múltiplas fontes 
de financiamento internacionais e nacionais para 
a investigação e inovação em saúde. 

Ao compilar informação indispensável sobre 
oportunidades de financiamento (concursos e 
prémios), de networking (eventos e ações de 

informação/formação), entre outras, o gabinete 
pretende contribuir para obviar a dispersão de 
informação e aumentar a literacia nesta área.

O CREATING HEALTH procura munir as entidades 
de informação sobre os fundos disponíveis mas 
também sensibilizá-las para os pressupostos 
subjacentes aos mesmos, para que as 
candidaturas sejam o mais competitivas possível, 
providenciando apoio na redação e revisão das 
mesmas.

Neste âmbito, através dos seus múltiplos canais, 
este gabinete tem procurado selecionar e 
anunciar eventos e ações de formação de relevo, 
nos quais, sempre que possível e pertinente, 
tenta estar presente, com vista a recolher 
informação e representar os interesses de 
entidades portuguesas, desta forma contribuindo 
para o alargamento das suas redes de contatos e 
colaborações locais e internacionais, sempre que 
estas não podem assegurar a sua presença. 

Ao longo do tempo, a Comissão Executiva 
do CREATING HEALTH tem constatado que, 
pese embora haja excelentes projetos a ser 
planeados em Portugal, há vários fatores que 
condicionam o sucesso das suas candidaturas 
a fundos nacionais e europeus. Por um lado, 
a tardia tomada de decisão dos potenciais 
beneficiários em concorrerem a programas 
de financiamento, relativamente ao prazo final 
para submissão das candidaturas, afigura-se 
um entrave para a captação de financiamento. 
Pouco tempo de preparação é inimigo de uma 
preparação minuciosa e refletida, prejudicando 
a materialização das competências e mais-valias 
das instituições no texto das candidaturas.

De facto, é tão fundamental assegurar a capacidade 
e excelência das entidades portuguesas para 
concretizarem os projetos a que se propõe, 
como a demonstração dessas suas qualidades 
aos avaliadores das candidaturas. A clareza do 
discurso tem de permitir que tanto avaliadores 
especialistas na área de estudo em análise, 
como avaliadores generalistas, consigam 
compreender cristalinamente o projeto em 
causa.
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No entanto, os 

condicionantes na 
preparação das candidaturas 

não se ficam por aqui e somam-
se a estes requisitos muitos outros 

que têm de ser escrupulosamente 
observados. Nesse sentido, atendendo à 

experiência e missão do gabinete, o apoio do 
CREATING HEALTH pode ser um vetor importante 

na identificação e superação das fragilidades das 
propostas.

Fortalecendo a ligação entre a Ciência e a 
Sociedade com o intuito de ampliar o impacto da 
missão do CREATING HEALTH e de aproximar a 
Ciência e a Sociedade, a sua estrutura orgânica 
inclui um Conselho Social, que integra instituições 
públicas e privadas, sem fins lucrativos, direta ou 
indiretamente ligadas à saúde.

O Conselho Social é presidido pelo Dr. Jorge 
Sampaio e conta, até ao momento, com 35 membros, 
entre os quais associações de doentes e outras 
instituições particulares de solidariedade social, 
sociedades médicas, centros de investigação, 

instituições de ensino superior e um hospital.

Na verdade, o número de membros do Conselho 
Social está em contínuo crescimento, dado que 
este órgão está continuamente aberto a entidades 
e personalidades que se queiram associar à missão 
do gabinete e com tal apoiar a maximização do 
impacto da sua ação na sociedade, nomeadamente 
através da criação de sinergias entre os seus 
Membros

Em fevereiro deste ano, teve lugar a primeira 
reunião do Conselho Social, que reuniu a expressiva 
maioria dos seus membros. Nessa ocasião, todos 
os presentes tiveram oportunidade de partilhar 
as suas expectativas e projetos, com a intenção 
de criar sinergias entre si e de melhor adequar as 
ações do CREATING HEALTH às suas necessidades 
concretas.

Tem sido um orgulho e um privilégio trabalhar para 
a captação de financiamento para a investigação e 
inovação em saúde em Portugal. Não podíamos 
estar mais motivados para continuar a apoiar as 
entidades portuguesas a concretizarem o potencial 
nacional neste sector!
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“As dependências online: qual o impacto na socia-
lização dos jovens?”

Ivone Patrão
Professora e Investigadora no ISPA - Instituto Universitário 
(Portugal) 

A adolescência 
é caracterizada por 

muitas alterações no humor 
e pela constante testagem dos limites, que trás 
muitas emoções à flor da pele. O Facebook é uma 
excelente ferramenta para se expressarem e 
socializarem. Muitos jovens utilizam o Facebook 
e o Instagram como complementos da sua 
socialização face-a-face, ou seja, estão a fazer 
um desenvolvimento saudável.

E assim é verdade quando conseguem fazer uma 
socialização digital e presencial, ou seja, uma 
socialização mista.

Não se pode tecer alarmismos, pois é natural 
que em determinada altura utilizem mais a 
socialização digital e ponham uma lupa para 
aumentar o que estão a sentir, sobretudo os mais 
jovens.

É importante separar o que é preocupante e que 
se pode tornar patológico do que é característico 
da fase de desenvolvimento da adolescência.

O que é preocupante, felizmente, é uma 
percentagem baixa, como conseguimos ver nos 
estudos qualitativos (com entrevistas a jovens 
e pais) desenvolvidos no ISPA-IU e pela prática 
clínica. E mesmo nestes casos nem sempre 
a Internet é a causa dos problemas. Existem 
jovens que já têm uma patologia (e.g. depressão; 
ansiedade) e que a internet funciona como escape 
e forma de estar ligado a um mundo, e existem 
outros jovens com fatores de risco associados 
(e.g. conflitos familiares) que já estão detetados, 
e que já sabemos que podem precipitar o refúgio 
num mundo virtual.

O que é saudável é que os jovens utilizem as 
redes socias como uma das ferramentas para a 
sua socialização, que é uma das principais tarefas 
da adolescência. Aliás, consegue-se perceber que 
as redes sociais são uma boa forma de quebrar a 
timidez. 

As redes sociais não podem ser a única forma 
de socializar. Isso torna-se patológico. Contudo, 

é importante os pais estarem atentos à noção de 
onda no consumo da tecnologia! Muitas vezes o 
que acontece são picos de utilização das redes 
sociais, motivados por vários acontecimentos, 
como seja a partilha de vídeos e fotos de um 
evento, o fim de um namoro, a gestão de um 
conflito no grupo de amigos. As regras do seu 
uso têm de ser negociadas não só pelo tempo, 
mas pela necessidade inerente às vivências do 
jovem. E isto vai criar também dialogo entre as 
gerações e partilha do uso das tecnologias, ao 
mesmo tempo que se olham e tocam na relação 
presencial que vão estabelecendo. A isto chama-
se a tal socialização mista. Não é uma novidade 
desta geração, a qual designo de geração cordão 
(por estarem sempre ligados a alguma coisa!). 
Esta é uma realidade que agora se intensifica pelo 
avanço das tecnologias.

A internet veio para ficar e, como aconteceu com 
outros avanças tecnológicos anteriores, tem as 
suas vantagens e riscos. As vantagens superam 
os riscos, se existir uma gestão saudável do seu 
uso. Assim como os pais se preocupam com a 
alimentação dos seus filhos, também terão de 
se consciencializar que o uso dos vários ecrãs 
disponíveis lá por casa (e.g. tablets, smartphones, 
tv) terá de ter regras e limites.

Quando se fala em situações extremas, em que o 
uso da tecnologia não é adequado à faixa etária 
da criança, nem em termos de tempo, nem de 
conteúdos, assumem-se riscos globais para 
o desenvolvimento físico, psicológico e para a 
segurança da criança e jovem.

Num estudo qualitativo com pais de crianças 
pequenas desenvolvemos no ISPA-IU, até agora 
conseguiu-se perceber que há uma tendência em 
momentos de difícil gestão diária, por exemplo 
nas refeições, nos quais os dispositivos são 
oferecidos às crianças como chuchas. Assim, 
não se está a ensinar o NÂO, a frustração, a 
conseguirem autorregular-se.

Todas pessoas fazem excessos alimentares, 
uns mais que outros, mas que podem ser 
compensados por uma dieta saudável 
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e pela prática 
de exercício físico 

regular. O mesmo vai 
acontecendo com o uso da 

tecnologia.

Vamos ter momentos de uso excessivo 
contrabalançados com momentos de total 

ausência da tecnologia. O tal efeito onda, com 
altos e baixos. Quem se for mantendo sempre 

num pico de uso excessivo vai desenvolver 
um estado de dependência, para o qual se vai 
necessitar de ajuda. As consequências são a 
vários níveis: sono, alimentação, no rendimento 
académico/profissional. Passamos a ter um 
individuo sem relação com o mundo exterior.

Mas atenção ao que já se referiu, nem sempre o 
uso da tecnologia é o principal gatilho. Por vezes 
já existiam outros problemas prévios associados.

O sentimento de pertença a um grupo é muito 
importante para a sobrevivência em sociedade. 
Para os adolescentes é como uma religião, 
porque faz parte integrante de uma tarefa do seu 
desenvolvimento. Este exemplo é paradigmático: 
Um adolescente de 14 anos, em consulta, 
deprimido, porque os pais não lhe permitiam ter 
uma conta no Facebook. A angústia era tal, que 
se sentia excluído de tudo. Em 24h tudo muda. As 
selfies e os likes fazem parte de todo o processo 
de pertença ao grupo.

Há um autor francês polémico – Serge Tisseron – 
que considera muito útil a regra do 3,6,9,12 anos, 
i.e., só a partir dos 3 anos as crianças podem ver 
televisão, aos 6 podem jogar jogos offline, aos 9 
começarem a navegar na internet e aos 12 podem 
introduzir-se nas redes sociais. Claro que, tudo 
isto, com supervisão parental.

O livro Dependências online: o poder das 
tecnologias (Ivone Patrão e Daniel Sampaio, 
2016), foca exatamente a importância de toda a 
sociedade se envolver em práticas que traduzam 
uma boa gestão da tecnologia. E desde logo se 
refuta a afirmação da sua proibição.

Para os pais é importante passar a mensagem 
de que na adolescência de hoje em dia todas as 
alterações de humor são vividas e partilhadas ao 
segundo e para todos, o que trás mais conteúdos, 
mais comunicação, mais trocas e, por isso, mais 
desafios. 

A promoção de uma gestão saudável da tecnologia 
em família e precocemente, logo de pequenos, 
terá o mesmo efeito, que tem a influência social 
das crianças junto dos pais quando aprendem na 
escola a reciclar, a fazer uma ementa saudável, ou 
que o exercício físico é importante. A modulação 

de práticas saudáveis terá que se estender à 
tecnologia. E isto é um alerta à consciência dos 
pais, que são o modelo dos filhos, e que num 
estudo deste ano se concluiu que existem pais 
que espelham a necessidade de estar sempre 
com o telemóvel na mão – claro que são relatadas 
situações de urgência profissional, para responder 
a emails, mas a imagem que passa para as 
crianças e jovens é que podemos estar com um 
ecrã à frente a fazer o que gostamos.

A participação num projeto piloto no Concelho 
de Odivelas que aposta na promoção de boas 
práticas no uso da tecnologia com professores, 
pais e alunos tem sido essencial para se perceber 
a importância da co-produção participada da 
comunidade, que vai decidir quais as práticas 
que se ajustam a todos que nela vivem. No final 
vai existir um guião de boas práticas. Este é um 
começo de sensibilização e participação de todos.

Existe várias situações de risco, nas quais os 
jovens se podem envolver sem a real consciência 
das consequências, só pela necessidade de 
pertença ao grupo numa sociedade que privilegia 
a imagem. Uma das preocupações está nas 
situações de uso indevido associadas também à 
pornografia e ao ciberbullying. Estas são formas 
de obter retorno emocional pela exposição da sua 
intimidade ou pelo exercício de poder sobre os 
outros que se devem debater.

E mais uma vez a intervenção deve ser na linha da 
promoção de um uso saudável da tecnologia. Até 
porque é importante consciencializar os jovens da 
sua pegada digital – ou seja, há imagens e mensa-
gens que podem ficar para sempre na rede!
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A Dianova desafiou-
me a escrever um artigo 

sobre este tema tão interessante 
e cada vez com mais importância nas nossas 
vidas.

Como gestor de uma empresa de marketing 
digital, acredito efectivamente que a comunicação 
e o marketing passam cada vez mais pela vertente 
digital e que a tecnologia contribuirá cada vez 
mais para a sua evolução, de forma exponencial. 

Apesar de existirem benefícios e oportunidades 
extraordinários associados a esta evolução, não 
podemos nem devemos descurar os perigos da 
mesma.

O ser humano, de forma geral, preocupa-se com 
o seu semelhante. Assim, naturalmente há-de 
chegar a hora em que escolherá as causas que 
considera serem as merecedoras da sua melhor 
atenção e que gostaria de apoiar, financeiramente 
ou não. Hoje, e cada vez mais, o papel dos canais 
digitais será preponderante nessa escolha.

Não tive grande dificuldade em escolher a 
Associação Salvador como um óptimo exemplo 
de uma Associação Particular de Solidariedade 
Social que se tem destacado de forma exemplar 
na sociedade portuguesa na última década.

A Associação Salvador, criada em 2003, tem como 
difícil missão a de promover e integrar pessoas 
com deficiência motora na sociedade e também 
de melhorar a sua qualidade de vida. 

Nesta história de mais de 10 anos, na minha 
perspectiva, o seu primeiro grande marco é a 
conquista do estatuto de utilidade pública, em 
Dezembro de 2007, e consequentemente o de 
se encontrar desde então ao abrigo da Lei do 
Mecenato.

Assim, e com o objectivo de mostrar e referenciar 
um exemplo de sucesso de uma organização 
que usa de forma exemplar os canais digitais na 
sua estratégia de comunicação, pedi a ajuda do 
Salvador Mendes de Almeida. 

Quem melhor do que o Salvador, como fundador 
desta associação, para nos explicar e ajudar a 
compreender como é que os novos canais digitais 
contribuíram e podem continuar a contribuir para 
melhor envolver o público nas causas sociais de 
uma Associação como a Associação Salvador.

Quando lhe pedi para me dar um exemplo de um 
projecto que acredite ter as condições para ser 
referenciado como um exemplo de sucesso da 
boa utilização dos canais digitais na angariação 
de fundos e envolvimento do publico para com 
determinada causa, a resposta dada não poderia 
ter sido mais clara, qualquer um dos projectos de 
integração da Associação.

O Salvador acredita que o sucesso de todos 
os projectos de Integração da Associação 
Salvador dependem não só de uma organização 
e planeamento exemplares como também, e 
especialmente, da forma como são divulgados. 
E é nesta divulgação que os novos canais digitais 
são fundamentais.

De acordo com o Salvador, quando se fala de 
pessoas com deficiência motora, seja de que tipo 
for, a exclusão social e profissional é normalmente 
a realidade a que cada uma destas pessoas está 
infelizmente associada. 

Estas pessoas não possuem os recursos 
financeiros necessários que lhes permitem 
combater estes problemas de exclusão ou mesmo 
viver com o mínimo de qualidade, apesar dos 
objectivos e ambições que têm, como qualquer 
outra pessoa.

O papel da Associação Salvador é fundamental 
para ajudar cada uma destas pessoas a combater 
a exclusão que as caracteriza e afecta de forma 
assustadora.

Os novos canais digitais para além de serem 
uma ferramenta fundamental que a Associação 
Salvador utiliza para acabar com a exclusão social 
e profissional das pessoas com deficiências 
motoras, são também um dos meios 
disponíveis para envolver o público com 

Lourenco Vieira Barbosa
Business Manager, Massive Reach
(Portugal) 

A importância dos canais digitais no desenvolvi-
mento de público para as causas sociais.
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as suas causas 
sociais.

É de referir que graças aos 
novos canais digitais a inclusão 

profissional tem vindo a aumentar 
substancialmente. Com acesso a um 

computador e internet, profissionais 
que não tem possibilidade de sair de casa 

com autonomia são hoje capazes de trabalhar 
através de casa.

Enquanto organização que depende da ajuda 
de terceiros, é claro que se não fossem estes 
novos canais digitais não seria possível angariar 
tantos apoios ou mesmo ajudar as pessoas que a 
Associação ajudou ao longo dos últimos 13 anos.

O Salvador afirmou com bastante certeza que, 
entre os vários projectos desenvolvidos pela 
equipa da Associação Salvador, existem os que 
dependem única e exclusivamente dos novos 
canais de comunicação digital e existem aqueles 
que pelas suas características dependem de uma 
estratégia mista, onde estão incluídos os canais 
tradicionais e os novos canais digitais.

Pedi-lhe para identificar qual o projecto que 
segundo ele dependeria mais destes novos canais 
digitais. A sua resposta foi imediata, o projecto 
“Preencha Esta Vida”.

Este projecto passa pelo desenvolvimento de uma 
plataforma de angariação de fundos, iniciada 
em 2011, e apresentada durante a cerimónia de 
entrega de apoios da Acção Qualidade de vida, 
outro projecto de grande relevo para a Associação 
Salvador.

A plataforma “Preencha Esta Vida” visa atribuir 
apoios a pessoas com deficiência motora e com 
comprovada falta de recursos financeiros, o que 
as leva na maioria das vezes a uma exclusão 
social e profissional grave ou muito grave.

Entre 2011 e 2015 foram angariados mais de 
120.000€, com mais de 3.000 doações da sociedade 
civil, e foram apoiadas mais de 40 pessoas.

Quando lhe perguntei como é que estes novos 
canais digitais contribuíram para o sucesso deste 
projecto, (com tantas pessoas apoiadas ao longo 
dos últimos anos), a sua resposta não poderia 
ser mais simples: toda a comunicação foi feita 
exclusivamente através destes canais digitais.

O orçamento de publicidade para associações 
como a Associação Salvador é normalmente 
bastante reduzido ou mesmo inexistente. Assim e, 
como em muitos outros casos, face aos escassos 
recursos financeiros disponíveis para publicitar 

estas iniciativas, utilizaram exclusivamente a 
plataforma desenvolvida, as redes sociais e 
newsletters.

Com a calma e segurança que o caracterizam, 
terminou perguntando: o que seria de cada uma 
destas pessoas se não existissem as redes sociais 
e as novas tecnologias, que permitem chegar 
com rapidez à zona de conforto das pessoas que 
querem efectivamente ajudar?

É nas redes sociais que a Associação Salvador 
consegue tornar cada uma destas causas 
suficientemente viral e, consequentemente, 
chegar a um número suficiente de pessoas que 
decide activamente contribuir e ajudar.

Quando lhe perguntei qual dos novos canais de 
comunicação digital prefere, afirmou não existir 
uma resposta certa. É da opinião que cada rede 
social tem objectivos totalmente distintos e, desta 
forma, temos de decidir onde queremos estar, 
quer a nível profissional quer a nível pessoal.

No caso da Associação Salvador, apesar da sua 
presença em várias redes sociais, foi claro em 
afirmar que a importância do Facebook continua a 
ser enorme e que todos os dias é uma importante 
ferramenta de trabalho, representado a rede 
social com maior expressão.

Na página de Facebook desenvolvem diariamente 
vários tipos de contactos, com pessoas que 
sofrem de deficiência motora, com pessoas que 
ajudam financeiramente ou até com pessoas que 
pretendem fazer voluntariado na Associação.

É um facto que a existência destes novos canais 
digitais veio possibilitar uma comunicação mais 
fácil, rápida e direta com a Associação.

Actualmente o perfil da Associação Salvador conta 
com mais de 134.000 fãs, e existe uma estratégia 
de comunicação continua para esta rede social.

Podemos encontrar todo o tipo de informação 
sobre a Associação, uma zona específica para a 
realização de donativos ou até mesmo todos os 
eventos que a própria Associação realiza.
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Associação Salvador são criados e geridos no 
Facebook. É frequente terem eventos com mais de 
300 confirmações.

Ainda sobre o Facebook e a exposição que este canal 
traz para o projecto “Preencha esta vida”, existem 
publicações com mais de 1.500 gostos e 280 partilhas, 
o que mostra a importância desta rede como canal 
de divulgação de cada uma das causas apoiadas por 
este projecto específico.

Para Salvador Mendes de Almeida, a importância 
dos novos canais digitais é fundamental não só 
pelo impacto directo que tem na performance da 
actividade de Associações como a dele, como pela 
forma como envolve as pessoas e o público em 
geral para as causas sociais que estas associações 
representam.

Por outro lado a grande revolução dos meios de 
comunicação e o impacto que estas mudanças 
estão a ter na vida das pessoas com deficiências 
motoras representa uma nova esperança para se 
reduzir a exclusão social e profissional em que 
vivem.

Hoje, e graças ao contributo dos novos canais 
de comunicação digital, temos pessoas mais 
felizes e integradas. Apesar do caminho que têm 
de percorrer para acabar com estas exclusões 
ainda ser grande, todos os dias conseguimos 
ajudar alguém, nem que seja com uma pequena 
interacção.

Podemos assim concluir que as associações que 
apoiam causas sociais dependem fortemente 
destes novos canais digitais para conseguirem dar 
a conhecer a sua causa e envolver o público nas 
mesmas.
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A Dianova organiza um evento paralelo durante a 59ª Sessão 

da Comissão de Narcóticos das Nações Unidas (CND59), em Viena

Um número sem precedente de 
eventos paralelos foram realizados 

durante a CND59, alguns dos quais 
sobre assuntos complexos como o 

tráfico de drogas, o branqueamento de 
capitais, a sustentabilidade, e os múltiplos 

problemas sociais que os Estados-Membro e as 
Organizações da Sociedade Civil enfrentam. O 
evento organizado pela Dianova Internacional – 
“Tratamento  de Drogas no Sul da Europa: Dar 
Respostas em Tempos de Crise” foi moderado 
por Gilberto Gerra, Director do Departamento 
da Prevenção das Drogas e Saúde da UNODC, e 
contou com a presença de três oradores: Elena 
Goti (Dianova Internacional), Phaedon Kaloterakis 
(Kethea, Grécia) e Oriol Esculies (Proyecto 
Hombre, Espanha).

Dianova na consulta informal de stakeholders da ONU para discutir os problemas 
de droga no mundo 

A UNGASS teve lugar entre 19 e 21 de Abril 
de 2016 na sede das Nações Unidas, em Nova 
Iorque. Esta sessão constituiu a mais importante 
oportunidade, em quase 20 anos, para discussões 
globais e profundas sobre o tema das drogas. 
Com o objectivo chamar a atenção para questões 
particulares, a UNGASS procurou criar um impulso 
político e advogar por determinados aspectos no 
cenário internacional.

A Consulta Informal Interactiva nas Nações Unidas 
– como parte dos trabalhos de preparação para a 
UNGASS 2016 – aconteceu a 10 de Fevereiro para que 

todas partes interessadas pudessem partilhar boas 
práticas da acção no terreno, as suas experiências 
sobre os efeitos das políticas de controlo de 
drogas, assim como de destacar as dificuldades 
relativamente às dependências, à saúde, ao 
comércio de drogas ilícitas, à delinquência e ao 
tráfico, aos direitos humanos e ao desenvolvimento 
comunitário e sustentável. María de los Angeles 
Lobos, Directora do Centro Dianova Viña del Mar 
para tratamento de mulheres (Chile), participou na 
consulta enquanto representante da rede Dianova. A 
Dianova teve um papel activo em todo o processo de  
preparação para UNGASS 2016.

XVI Simpósio Internacional EWODOR

A edição deste ano do Simpósio Internacional  
EWODOR (European Working Group on Drug-
oriented Research) foi dedicada ao tema “O Modelo 
da Comunidade Terapêutica: Uma ferramenta 
para o empoderamento. Organizado pela Dianova 
Itália, a Dianova Internacional e a Universidade 
de Ghent, em Roma, e 22 e 23 de Setembro, este 
encontro teve o objectivo de discutir os vários 
elementos que constituem a base para o processo 
de empoderamento nas comunidades terapêuticas 
de tratamento de dependências, através da análise 
das suas metodologias, estratégias e resultados, 
enfatizando a necessidade de considerar as 
especificidades dos indivíduos tais como a idade, o 
género, a situação familiar e o enquadramento legal.
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www.cdc.gov/healthcommunication/healthbasics/whatishc.html

As práticas de comunicação e marketing social do CDC baseiam-se no trabalho de académicos e 
profissionais de uma diversidade de ciências e disciplinas. Esta área tem sido aperfeiçoada como um 
processo estratégico de ciências da comunicação que nos ajuda a enfrentar desafios relevantes de saúde 
pública. O processo inclui o uso de múltiplas teorias e modelos de aprendizagem comportamental e social 
para planeamento de programas e identificar etapas para influenciar as atitudes e o comportamento dos 
públicos-alvo. A ferramenta CDCynergy irá ajudá-lo a usar esse processo para planear, implementar e 
avaliar programas de saúde.

www.tandfonline.com/loi/hhth20

Como uma saída para intercâmbio académico entre ciências médicas e sociais, procura melhorar a 
comunicação prática entre cuidadores e pacientes e entre as instituições e o público. Membros destacados 
do conselho editorial e colaboradores de áreas médicas e de ciências sociais colaboram para enfrentar 
os desafios inerentes a esse objectivo.

www.casesjournal.org

Cases in Public Health Communication & Marketing é uma revista on-line de acesso aberto centrada 
exclusivamente em estudos de caso de comunicação de saúde pública e marketing social. A missão da 
revista é promover a análise das experiências do mundo real e da aprendizagem orientada para a prática. 
A revista é editada por estudantes de pós-graduação da Universidade George Washington, com orientação 
de um conselho editorial da faculdade com experiência em comunicação de saúde ou marketing social. 
Os estudos de caso podem ser escritos por estudantes de pós-graduação, profissionais de saúde pública 
ou outros profissionais de saúde. A revista também apresenta casos convidados, que são editados pelos 
convidados, e se enquadram em um tema especial para uma edição da revista. Todos os estudos de caso 
são revisados por pares.
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Health Communication in the 21st century
Da autoria de 3 especialistas na área de comunicação de saúde, o livro explora 
como os diferentes aspectos de saúde e processos de comunicação estão 
interligados em formas complexas. Cobrindo áreas tradicionais de pesquisa 
e assuntos actuais, os autores demonstram como melhor compreender a 
comunicação de cuidados de saúde pode melhorar os resultados de saúde 
desejados. Casos reais ilustram conceitos, e recursos como glossário e 
discussão de questões são incluídas para reforçar a aprendizagem.

Kevin B. Wright, Lisa Sparks, H. Dan O'Hair
Blackwell Publishing
2008

Public Health Communication Evidence for 
Behavior Change

Robert Hornik apresenta um argumento consistente sobre como a comunicação de saúde 
pública afecta o comportamento de saúde. Através de 16 estudos de caso de comunicação 
de massas numa diversidade de áreas como Tabagismo, Drogas, SIDA, Planeamento 
Familiar, Doenças Cardiovasculares, Obesidade Infantil e Seguranca Rodoviária, nos EUA, 
Europa, Africa, Asia e America Latina, ilustra efeitos importantes e condições centrais 
para o desenvolvimento de mudança de comportamento de saúde bem sucedida através 
de campanhas de comunicação.

Lawrence Erlbaum Associates
2002

Handbook of Health Communication
Uma das Bíblias académicas da comunicação de saúde, começa com uma macro per-
spectiva da contribuição da comunicação de saúde, os enquadramentos contextuais tradi-
cionalmente utilizados e os temas chave dentro de contextos fornecedor-cliente a nível 
de comunicação, saúde comunitária, organização e media, incluindo lições e desafios 
no sector.

Teresa L. Thompson
Alicia Dorsey
Katherine I. Miller
Roxanne Parrot
Lawrence Erlbaum Associates
2003

Siga a Dianova nas Redes Sociais

Flickr http://www.flickr.com/photos/dianovaportugal
You Tube http://www.youtube.com/user/dianovapt
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Twitter https://twitter.com/dianovaportugal


