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RESUMO

Esta pesquisa tem como principal objetivo avaliar a recepcdo e a adequacdo da publicidade da
“Campanha Nacional de Vacinagdo do Idoso Contra a Gripe” do ano de 2006, no municipio
de S&o Luis do Maranhao, frente a suas metas e a sua proposta de comunicacao. Dessa forma,
foi realizada uma avaliacdo ex post, classificada como avaliacdo de processo, no que se refere
a implementacdo do programa, com o propdsito de relacionar a adequacdo da campanha
publicitaria aos objetivos e metas do programa, utilizando uma abordagem exploratéria e
qualitativa. Como técnicas para coleta de dados foram utilizadas a pesquisa documental, a
observacao direta e o grupo focal. Foram realizados seis grupos focais com integrantes de
grupos da terceira idade, ap6s a veiculacdo da campanha de 2006, a fim de apreender os
efeitos do processo comunicativo gerados em seu publico-alvo. A realizacdo de cada grupo
focal foi segmentada em duas etapas, sendo a primeira orientada por um roteiro semi-
estruturado, de modo a motivar a discussdo dos participantes sobre a campanha sem que
fossem exibidas pecas da mesma. A segunda etapa foi baseada na exposicdo das pecas
publicitarias da campanha como forma de estimular a lembranga dos participantes e
possibilitar a apreensdo da recepcdo da mensagem sem a interferéncia de possiveis falhas na
distribuicdo da comunicagdo. Os dados coletados através da observacdo direta e do grupo
focal possibilitaram a constituicdo de um corpus de pesquisa sobre o qual foi realizada uma
Andlise de Conteldo, através das técnicas de Analise Tematica, com a finalidade de compor
um index como forma de extrair, classificar e reagrupar as falas dos sujeitos, de modo a
permitir a identificacdo dos elementos que constituiram a recep¢do da campanha publicitaria
do ponto de vista de integrantes de seu publico-alvo. Através da Analise Tematica e da
avaliacdo do processo de implementacdo, foi possivel concluir que ocorreram falhas no
processo de distribuicdo das pecas publicitarias da campanha, mas que ndo chegaram a

prejudicar os bons resultados e indices de cobertura vacinal alcancados no ano de 2006.

Palavras-chave: Avaliacdo de processo. Politicas publicas. Publicidade. Vacinagdo. Idoso.
Gripe. Grupos focais.



ABSTRACT

This research has as main objective to evaluate the reception and the adequacy of the
advertising of the “Campanha Nacional de Vacinac¢do do Idoso Contra a Gripe” of the district
of Sdo Luis do Maranhdo in the year of 2006, considering its goals and its proposal of
communication. Therefore, an ex-post evaluation of the implementation of the program of
vaccination, classified as process of evaluation, was carried through aiming to relating the
adequacy of the advertising campaign to the objectives and goals of this program, using an
exploratory and qualitative approach. Documentary research, direct observation and focal
group were used as techniques for data collection. Six participants of third age focal groups
were carried through after the propagation of the 2006 campaign, in order to apprehend the
generated effect of the communicative process in its target public. The accomplishment of
each focal group was segmented in two stages. The first one was guided by a half-
structuralized script in order to motivate the quarrel of the participants on the campaign
without showing its parts. The second stage was based on the exposition of the advertising
parts of the campaign in order to stimulate the memory of the participants and to make
possible the apprehension of the reception of the message without the interference of any
imperfection in the distribution of the communication. The data collected through direct
observation and the focal group participants comments made possible the constitution of a
research corpus on which an Analysis of Content was carried through by techniques of
Thematic Analysis, with the purpose to compose an index which makes possible to extract, to
classify and to regroup the speech of the subjects, in order to allow the identification of the
elements that constituted the reception of the advertising campaign from the point of view of
the integrants of its target public. Through the Thematic Analysis and the evaluation of the
implementation process, it was possible to conclude that imperfections occurred in the process
of distribution of parts of the advertising campaign, but they did not harm the positive results

and reached number of vaccine covering in the year of 2006.

Key words: Process evaluation. Public politics. Advertising. Vaccination. Aged. Grippe.

Focal groups.
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INTRODUCAO

Desde 1999, por ocasiao do Ano Internacional do ldoso, é realizada, no segundo
trimestre de cada ano, a “Campanha Nacional de Vacina¢do do Idoso Contra a Gripe”, um
programa promovido pelo Ministério da Saude em parceria com as secretarias municipais e
estaduais de salde que, ao longo desses oito anos consecutivos, tem imunizado a populagéo
com idade de 60 anos ou mais.

A realizagdo de um programa de vacinacdo em nivel nacional como este, exige, dentre
outras coisas, uma complexa infra-estrutura para o atendimento da populagdo e uma
campanha publicitaria capaz de mobilizar o puablico e promover a adesdo do maior nimero
possivel de pessoas. Desse modo, esta pesquisa, toma, como objeto de sua atencgdo, os efeitos
produzidos em idosos que foram atingidos pela campanha publicitaria do referido programa, e
pretende compreender a dindmica da recepcdo da comunicacdo através da reacdo dos
individuos pertencentes ao seu publico-alvo as pecas publicitarias da campanha.

A publicidade desenvolveu, ao longo do tempo, diversas técnicas capazes de atingir e
sensibilizar o publico. Entretanto, nem sempre tais técnicas conduzem & criacdo de pegas
publicitarias eficazes, que sejam capazes de gerar o efeito persuasivo desejado.
Ocasionalmente campanhas publicitarias muito criativas e produzidas por profissionais
experientes ndo alcancam o nivel maximo do processo comunicativo, que € induzir o publico
a acgéo.

Isso se deve ao fato de que, na maioria das vezes, os profissionais da publicidade ndo
apreendem certas peculiaridades referentes ao publico-alvo, dada a multiplicidade de opinides
e percepcdes a ele inerentes. Para ampliar as possibilidades de captar informag¢fes com maior
precisdo, é realizado, no inicio do processo de desenvolvimento de uma campanha
publicitéria, o briefing, técnica que compreende “uma fase completa de estudos e deve conter
as informacdes a respeito do produto, do mercado, do consumidor, da empresa e 0s objetivos
do cliente.” (SANT’ANNA, 1998, p. 106).

Muito embora disponham de técnicas como o briefing para a captacéo de informacgoes
pertinentes sobre o publico-alvo, inevitavelmente alguma coisa sempre escapa a percepcao
desses profissionais, ocasionando falhas no processo comunicativo e na recepcdo da
comunicacao.

Dessa forma, alguns grandes anunciantes e agéncias de publicidade aplicam, antes
mesmo da divulgagdo da campanha, pré-testes com um grupo de pessoas do publico-alvo para

estudar a recep¢do da campanha, expondo as pecas publicitarias a esses grupos de modo a
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identificar os seus pontos fortes e fracos e, se necessario, realizar modificacbes. Embora esses
pré-testes possibilitem economizar milhées em investimentos em uma campanha publicitaria
inadequada para seu publico, € rara sua aplicacdo, em especial no Brasil.

Investimentos publicitarios que, segundo dados do orcamento anual do Ministério da
Salde, sdo da ordem de seis milhdes de reais (BRASIL, 2006f), que é a média dos valores
utilizados para a divulgacdo da “Campanha Nacional de Vacinacao do Idoso Contra a Gripe”,
poderiam incluir pré-testes e poOs-testes, de modo a adequar cada vez mais as pecas
publicitarias ao perfil do seu publico. No entanto, 0 sucesso dessa campanha, que de acordo
com dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS)
imunizou 85,72% da populacdo acima de 60 anos, em 2006 (BRASIL, 2006I), superando a
meta de 50% estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (BRASIL, 2005, p. 6),
pode ter motivado os implementadores da politica a ndo realizarem pré-testes ou pos-testes,
entendendo, como é comum, que se foi obtido sucesso, a campanha publicitaria
provavelmente causou os efeitos desejados.

Porém, essa percepcdo pode ou ndo corresponder a realidade, uma vez que esse
sucesso pode resultar de outros fatores que ndo apenas a correta adequagéo da campanha pois,
mesmo que tal condi¢do possa contribuir para a producdo de resultados positivos, seria
pertinente 0 estudo que objetive elucidar as causas de Seu sucesso para que possam ser
reproduzidas em futuras campanhas.

Desse modo, a metodologia utilizada centrou-se em uma abordagem exploratoria e
qualitativa, através da técnica da observacdo direta e do grupo focal, aplicada apds a
veiculacdo da campanha de 2006, a fim de apreender os efeitos do processo comunicativo
gerados em seu publico.

Essa abordagem exploratéria visa a oferecer subsidios para uma avaliacdo ex post de
processo, no que se refere a implementagdo do programa, com o propésito de relacionar a
adequacao da campanha publicitaria aos objetivos e metas do programa. Dessa forma, realizar
uma avaliacdo do processo de implementacdo de uma politica publica consiste em identificar
“em que medida o programa esta sendo implementado conforme as diretrizes preestabelecidas
e quais as relacOes entre o produto gerado e as metas previstas ou desejadas.” (SILVA, 2001,
p. 82).

Portanto, a pesquisa estd inserida na area de concentracdo de politicas sociais e
avaliacdo de politicas e programas sociais e na linha de pesquisa especifica de avaliagdo de
politicas e programas sociais do Programa de Po6s-Graduacdo em Politicas Publicas da

Universidade Federal do Maranh&o, sendo realizada mediante a aprovacao do Comité de Etica
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em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario da universidade Federal do Maranhao, através
de um parecer consubstanciado (ANEXO A).

A pesquisa foi estruturada em trés capitulos, sendo cada um deles constituido da
seguinte forma:

O primeiro capitulo trata da contextualizacdo histérica do surgimento ao
desenvolvimento da “Campanha Nacional de Vacinacdo do Idoso Contra a Gripe”, dos
condicionantes epidemioldgicos e populacionais para a formulagdo da campanha, bem como
dos primeiros desafios enfrentados por seus implementadores no que se refere a
desinformacdo do publico-alvo. O contetdo exposto neste capitulo é decorrente da pesquisa
documental desenvolvida acerca do objeto de estudo, indicando, dentre outras coisas, as metas
e estratégias para a Campanha de 2006, fornecendo, dessa forma, subsidios para a analise
realizada no terceiro capitulo.

O segundo capitulo indica as op¢des metodoldgicas e o referencial tedrico utilizados,
bem como delimita o campo empirico e 0 objeto de estudo e descreve 0s sujeitos da pesquisa.
Este capitulo determina ainda a estratégia de pesquisa, oferecendo uma visdo geral dos
diversos momentos do estudo, envolvendo desde a preparacdo para a coleta de dados até a
estruturacdo do processo de Analise de Contetdo empregado no tratamento das transcri¢cdes
das gravacdes realizadas durante os grupos focais. O referencial tedrico e as estratégias
adotadas estdo relacionadas, neste capitulo, a avaliacdo do processo de implementacdo da
politica publica estudada, fundamentando, dessa forma, a analise desenvolvida no Gltimo
capitulo.

O terceiro capitulo contempla os resultados e discussdes, desenvolvendo uma anélise
dos dados estruturada em trés dimensdes principais:

A primeira é a identificacdo dos niveis de comunicacdo atingidos pela campanha e
pelas pecas publicitarias individualmente, antes e ap6s a sua exibicao nos grupos focais.

A segunda dimensdo compreende a identificacdo de canais de comunicacgdo
alternativos que emergiram no decorrer da pesquisa de campo e que apontam para a
interseccdo da campanha publicitaria com outros elementos de comunicagdo no
desenvolvimento do processo comunicacional estudado.

Ja a terceira dimens&o, abrange a identificacdo dos fatores motivacionais extraidos dos
dialogos dos integrantes dos grupos focais, que caracterizaram as formas como estes reagiram
aos temas de discussdo propostos, bem como & exposicdo das pecas publicitérias. Essa
dimensdo foi dividida em duas classificacbes, conforme se caracterizavam o0s relatos,

contendo reacdes que denotavam fatores motivacionais emocionais ou racionais.
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No decorrer de todo o terceiro capitulo, é desenvolvida uma analise critica do processo
de implementacdo da campanha estudada, classificando cada elemento identificado e extraido
dos relatos e das observagdes, desmembrando e reagrupando-os de modo sistematico. Dessa
forma, a realizacdo da Andlise de Contetido pretendeu relacionar as categorias identificadas
aos objetivos do estudo, a fim de proporcionar uma avaliacdo dessa politica publica baseada
nas proprias metas e estratégias lancadas por seus implementadores, expostas ao final do
primeiro capitulo.

O objetivo geral desta pesquisa compreendeu avaliar a recepcdo e a adequacdo da
publicidade da “Campanha Nacional de Vacina¢do do Idoso Contra a Gripe”, no municipio de
Sdo Luis do Maranhdo, frente a suas metas e a sua proposta de comunicacao.

Dentre os objetivos especificos que orientaram a pesquisa estao:

— Realizar um levantamento da proposta de comunicagéo e das metas do programa.

— Identificar e analisar as pecas publicitarias utilizadas na campanha.

— Pesquisar a recepcao e os niveis de comunicagédo atingidos junto ao publico-alvo do
programa.

— Identificar os canais de comunicacgéo alternativos

— Identificar os principais fatores motivacionais dos sujeitos da pesquisa

— Identificar os pontos fortes e fracos da comunicacao a partir do estudo da recepcéo.

— Avaliar o processo de implementacdo do programa com enfoque na adequacdo da
estratégia de divulgacéo utilizada na campanha publicitéria.

Sendo assim, todo o estudo foi realizado objetivando responder a uma questdo central:
estara a campanha publicitaria veiculada, adequada as diretrizes de comunicacao do programa
social estudado, e sua recepcao, por parte do publico-alvo, alinhada com essas diretrizes?

Dessa forma, a importancia de se realizar a avaliagdo do processo de implementacédo
de uma politica publica, como no caso desta pesquisa, da campanha publicitaria da vacinagao
do idoso, emerge da possibilidade de se conhecer alguns dos erros e acertos da estratégia
comunicacional empregada, bem como da apreensdo de caracteristicas peculiares da
publicidade enquanto ferramenta de divulgacao.

Esse conhecimento sobre um aspecto tdo especifico de uma politica publica como é
sua campanha publicitaria pode fornecer subsidios para a utilizacdo dessa ferramenta de
forma mais adequada e eficiente por parte do governo, promovendo, dentre outras coisas, a
reducdo dos custos com divulgagdo e a maximizacgdo da mobilizacdo para uma maior adesao

do publico-alvo da campanha.
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1 CAMPANHA NACIONAL DE VACINACAO DO IDOSO CONTRA A GRIPE

1.1 Condicionantes epidemiolégicos e populacionais para a formulacdo da campanha

Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indicam que a faixa etaria da
populacdo mundial com idade minima de 60 anos ja corresponde a 580 milhdes de pessoas,
dentre as quais 355 milhdes concentram-se nos paises em desenvolvimento, tais como o
Brasil. (BRASIL, 2005, p. 1). Uma projecdo dessa organizacdo sugere que no ano de 2020
essa faixa etaria da populagdo mundial deverd alcancar o nimero de 1 bilhdo de pessoas,
sendo que 700 milhdes sera a parcela atribuida aos paises em desenvolvimento, uma vez que,
um crescimento de 200% a 300% da populacdo idosa é esperado em algumas nacdes,
especialmente na América Latina e no Sudeste da Asia durante os préximos 35 anos.
(BRASIL, 2005, p. 1).

No Brasil, a parcela da populacdo com idade minima de 60 anos aumentou, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 4%, em 1940, para 8,5%, em 2000.
Portanto, as estimativas da OMS sugerem que em duas décadas o Brasil sera o sexto pais do
mundo com a maior populacdo de idosos, pois, a exemplo das demais nacdes, estd passando
por um processo de envelhecimento rapido e intenso, o que exige maior atencdo do poder
publico para com esse segmento da sociedade. (BRASIL, 2005, p. 1).

Em vista disso, em 1994 foi assinada, no Brasil, a Lei 8.842, que criou a Politica
Nacional do Idoso, regulamentada dois anos mais tarde pelo Decreto 1.948, que tem como
principal objetivo, assegurar os direitos sociais dos maiores de 60 anos, promovendo as
condic¢des necessarias para sua autonomia e integracdo na sociedade. (BRASIL, 2006h, p. 1).

Atualmente no Brasil, segundo o Censo de 2000 do IBGE, a populagdo com idade
minima de 60 anos é de 15,7 milhdes de pessoas, 0 que corresponde a 8,5% do total de
habitantes do pais, para os quais, de acordo com os dados do DATASUS/MS, séo destinados
cerca de 26% dos recursos do Sistema Unico de Satde (SUS). (BRASIL, 2006h, p. 2).

Entretanto, apesar do intenso crescimento da populacdo idosa brasileira, na segunda
metade da década de 1990, apenas uma pequena parcela dessa populacdo freqlientava os
postos de vacinacao e os servigos de medicina preventiva, sendo recorrentes a desinformacéo
e 0 preconceito associados a este segmento da sociedade. Os idosos gque procuravam 0S
servicos publicos de satde, em geral, o faziam mediante alguma doenca ja instalada ou em

condicBes que ofereciam risco a sua saude. (BRASIL, 2006h, p. 1).
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Segundo o Sistema de Informacdes Sobre Mortalidade (SIM/MS), entre 1996 e 2001,
as doencas do aparelho respiratorio constituiam a 42 causa de oObito entre os idosos com 65
anos ou mais, o que corresponde a cerca de 12% de todas as causas, antecedidas apenas por
doencas do aparelho circulatério, causas mal definidas e neoplasias. (BRASIL, 2006h, p.2). E
importante ressaltar que todas essas enfermidades permitem a interferéncia de agdes publicas
preventivas, através de campanhas de cunho informativo bem como por meio da
disponibilizacdo de assisténcia especifica na rede pablica de saude.

Dessa forma, as doengas cardiovasculares (DCV) e as patologias cronicas pulmonares,
que estdo entre as principais causas de hospitalizacdo da populacdo idosa, conduzem esses
individuos, em muitos casos, a limitacao funcional, a perda de autonomia e, freqiientemente, a
depressao, levando ao ébito precoce. (BRASIL, 2005, p.1).

Nichol et al. (2003), que em seus estudos sobre epidemias de influenza entre 1998 e
2000, demonstram uma correlagdo consistente entre a vacinagdo da populacdo idosa e a
reducdo dos riscos de hospitalizacdo por doencas cardiacas, cerebrovasculares e pneumonias,
além da queda no nimero de 6bitos por todas as causas durante as temporadas de gripe, na
faixa etéria estudada. Mesmo antes das pesquisas de Nichol et al. (2003) sobre a vacinagdo
contra a gripe, as epidemias anuais de influenza ja haviam sido associadas ao aumento da
mortalidade por patologias cardiovasculares, havendo ainda indicios de que as infec¢bes
podem ter um papel desencadeador no desenvolvimento da aterosclerose e do acidente
vascular cerebral.

Muito além da correlagdo com outras doencas do aparelho circulatério, o virus da
gripe constitui uma das principais preocupacdes das autoridades sanitarias em todo o mundo,
visto que, apenas no ultimo século, ocorreram trés grandes pandemias, a Gripe Espanhola
(1918), a Gripe Asiatica (1957) e a Gripe de Hong Kong (1968), que sozinhas foram
responsaveis pela morte de mais de 50 milh8es de pessoas, ocasionando ainda diversos outros
problemas sociais e econémicos. (BRASIL, 2005, p. 1). Varios especialistas em influenza
afirmam que uma nova pandemia, semelhante as trés citadas anteriormente, ocorrerd em
breve, sendo, portanto, imprescindivel a realizacdo de agdes preventivas, em especial nos
segmentos mais vulneraveis da sociedade.

Outra preocupacdo dos especialistas se refere a grande instabilidade do virus da
influenza, caracterizada pelos casos de infeccdo em humanos por cepas (subtipo de virus) de
origem aviaria, ocasionando alto indice de mortalidade entre os infectados. Fatores como o

crescente fluxo de viagens internacionais e o aumento da populagéo de maior vulnerabilidade
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ampliam os riscos de uma rapida difuséo da doenca e, consequentemente, a ocorréncia de uma
pandemia global. (BRASIL, 2005, p. 1).

A possibilidade de uma pandemia de gripe exige estratégias de prevencdo focadas na
ampliacdo das coberturas vacinais dos grupos de maior vulnerabilidade a doenga, tais como 0s
idosos, da qualificacdo dos servigos de vigilancia epidemioldgica, da capacidade laboratorial,
das pesquisas e desenvolvimento de vacinas, e da manutengdo de um suprimento adequado de
imunobioldgicos e antivirais nos postos de saude, de facil acesso a populacdo. (BRASIL,
2005, p.1).

A vacina contra influenza requer a aplicacdo de doses anuais, ja que o virus encontra-
se constantemente em processo de mutagédo, sendo que seu pico de atividade epidémica anual
ocorre entre 0s meses de maio e setembro, o que faz da época do ano correspondente aos
meses de marco e abril, o periodo ideal para a vacinacdo. (BRASIL, 2006h, p.12).

A producdo da vacina contra a gripe é baseada nas trés cepas de maior circulacdo no
Hemisfério Sul, o que eleva sua capacidade de protecdo, proporcionando uma eficicia na
reducdo do risco de contrair a doenca de até 90%. (BRASIL, 2006h, p. 15). O efeito da vacina
ocorre cerca de duas semanas apés a aplicagdo, sendo que o0s virus utilizados em sua producao
estdo mortos e ndo podem se reproduzir e provocar a doenga, 0 que assegura que a vacina ndo

causa gripe.

1.2 A implementacdo da campanha e o desafio da superacao da desinformacéo

Em 18 de setembro de 1973, foi criado, no Brasil, o Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) (BRASIL, 2006j), tendo como principal objetivo o controle, eliminagédo
e/ou erradicacdo das doencas imunopreveniveis consideradas prioritarias ao interesse da salde
publica brasileira e internacional. (BRASIL, 2003, p. 107). Dessa forma, foi estabelecida no
Brasil, na década de 70, a vacinacdo de rotina na rede publica de saude, inicialmente
direcionada para a populacdo infantil. Entretanto, muitas doencas imunopreveniveis ocorrem
em outras faixas etérias, mais vulneraveis, tais como a populacdo com idade minima de 60
anos.

Em conseqliéncia da alta mortalidade por gripe e doenca pneumocdcica nessa faixa
etaria, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indica, h4 mais de uma década, a utilizacao
dessas duas vacinas para o idoso, bem como a vacina contra o tétano. (BRASIL, 2006f).
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Em vista das recomendacGes da OMS, em 1999, Ano Internacional do Idoso, o
Ministério da Saude do Brasil decidiu investir a sua vasta experiéncia de mais de 20 anos,
com acles preventivas de saude através do PNI, na mobilizacdo para a vacinacdo da
populacdo idosa, langcando, em 12 de abril desse mesmo ano, a “Campanha Nacional de
Vacinagéo do ldoso contra a Gripe”, uma campanha anual direcionada aos maiores de 65 anos
e mais, que a partir de 2000 ampliou sua faixa etaria para a populacdo com idade minima de
60 anos.

Essa campanha foi concebida com o objetivo de vacinar a populacéo idosa do pais,
visando alcancar uma reducdo da morbimortalidade por influenza e suas complicagdes, bem
como de outras doengas imunopreveniveis comuns nessa faixa etaria. Um dos maiores
desafios da salde publica na atualidade para a populacdo idosa é a prevencao de enfermidades
gue possam interferir no desenvolvimento de suas atividades rotineiras, sendo, portanto, um
dos objetivos da campanha, garantir qualidade de vida, possibilitando, aos idosos, mais
independéncia, interacdo social e envolvimento com a comunidade.

Diversos mitos e muitas desconfiancas, por parte da populacdo, marcaram o primeiro
ano da vacinacao, lancada durante o governo do presidente Fernando Henrique Cardoso, uma
vez que na década de 1990 eram raros os investimentos em campanhas de informacdo e
mobilizacdo social, em especial para a populacdo idosa. A sociedade brasileira s6 conhecia,
até entdo, os beneficios da vacinacdo infantil, implementada duas décadas antes pelo PNI,
existindo muitas ddvidas sobre a eficacia da vacinagdo dos idosos, ocasionadas pela
desinformacdo, 0 que chegou a ameacar 0 éxito da campanha. Entretanto, a persisténcia e o
empenho dos profissionais de salde, bem como a intensa campanha publicitaria langcada na
midia, contribuiram para que o primeiro ano da vacinagdo superasse as metas.

A publicidade exerceu, em todos os anos da campanha, um papel fundamental no
esforco de minimizar a resisténcia a aceitacdo da vacina por parte da populagdo. No primeiro
ano, o slogan® da campanha foi: “Vacine-se. Vocé tem muito o que fazer ainda”. (BRASIL,
2006f). Aliado a participacdo de diversos artistas famosos, tais como a atriz Nair Bello, o
humorista Renato Aragdo, a apresentadora Hebe Camargo, dentre outros, que estavam
incluidos na faixa etaria da campanha, o slogan produziu um forte efeito sugestivo, uma vez
que os artistas apareciam, nas pecas publicitarias, alegres e levantando a manga da camisa
sugerindo que também seriam vacinados. O investimento em midia contemplou radio,

televisao, cartazes, folhetos, e outdoors.

! Frase-tema de uma campanha ou marca, que procura resumir e definir seu posicionamento. (SAMPAIO, 1999,
p. 360).



22

No ano 2000, a campanha utilizou um argumento diferente, com uma abordagem mais
emocional, na qual aparecia um idoso ou idosa com a manga da camisa levantada, sugerindo
que foi vacinado, e seu neto ou neta beijando seu braco. O slogan dessa campanha foi
“Vacine-se. Contra a Gripe e o Tétano” (BRASIL, 2006f), evidenciando as outras vacinas
disponibilizadas pela campanha aliado ao afeto e o apoio da familia representado pelas
imagens veiculadas nas pecas publicitarias. Esse argumento emocional do afeto e apoio da
familia seria novamente utilizado apenas na campanha de 2006, cujo slogan foi “Viva melhor.
Vacine-se contra a gripe” (BRASIL 2006b), associado a imagem de um idoso alegre ao lado
de sua neta, destacando a qualidade de vida proporcionada pela vacinacdo. Nas demais
campanhas foi bastante explorado o argumento utilizado no primeiro ano, no qual artistas
famosos apareciam alegres, sugerindo que haviam sido vacinados.

O montante de investimentos em publicidade ao longo dos anos permaneceu estavel,
tendo um valor médio de cerca de R$ 6 milhGes de reais. (BRASIL, 2006f). Entretanto,
proporcionalmente ao total de recursos investidos na campanha, a participacao da publicidade
apresentou uma reducdo consideravel, passando de 8,62% do total dos recursos utilizados em
2001, para 4,06% dos recursos do ano de 2006, no qual a verba publicitaria foi reduzida para
cerca de R$ 5 milhdes de reais. (BRASIL, 2006f).

No entanto, é notdria a elevacdo dos investimentos totais realizados na campanha no
mesmo periodo, os quais saltaram de R$ 69,6 milhdes de reais em 2001, para R$ 123,1
milhdes em 2006. (BRASIL, 2006f). Em contrapartida, é certo que o esfor¢co de comunicacéo
do primeiro ano foi necessariamente muito mais intenso, na medida em que havia um
completo desconhecimento acerca da vacinacdo de idosos como estratégia de saude
preventiva, e que, posteriormente, a campanha foi gradativamente se consolidando,
necessitando de menos esforcos publicitarios para atingir os resultados pretendidos.

Uma das formas que o Ministério da Saude encontrou para otimizar os resultados
obtidos na campanha foi uma estratégia que incluiu o dialogo entre o governo e diversos
outros segmentos da sociedade na formulacdo da campanha. Essa estratégia foi consolidada
pela constituicdo anual de uma Comissdo de Mobilizagdo e Divulgacao, instituida por meio de
uma portaria do Ministério da Saude, que determina a sua composicao por representantes de
varios segmentos do poder publico, da comunidade cientifica e da sociedade, oriundos de
instituices publicas e privadas e envolvidos com atividades relacionadas a populacéo idosa.

A Comissao tem a fungdo de discutir e criar as estratégias de mobilizacdo e divulgacéao
da vacinagédo a serem utilizadas na campanha, contribuindo para maior adesdo da populagéo

idosa e 0 apoio de seus familiares bem como da sociedade como um todo. Sendo assim, 0
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Governo buscou uma via plural de constituicdo de suas acOes de saude preventiva, sem abrir
méao da unidade de atuacdo proporcionada pela grande estrutura do Governo Federal na area
da salde, combinada com a logistica integrada com os governos estaduais e municipais.

Dessa forma, o Ministério da Saude, atraves do PNI, buscou estender a vacinagéo além
da infancia, criando calendarios de vacinacdo também para adolescentes, adultos e idosos,
visando atingir a meta mais ousada de contribuir para a longevidade e o envelhecimento
saudavel de sua populacao.

Ao longo dos sete primeiros anos consecutivos de atuacdo, a Campanha Nacional de
Vacinacdo do Idoso Contra a Gripe j& contabilizou a aplicacdo de 77 milhdes de doses da
vacina. (BRASIL, 2006h, p. 3). Dentre os beneficios alcangados pela campanha, apontados
pelo Programa Nacional de Imunizages, estdo o incentivo a adesdo da populacdo idosa em
acOes de salde preventiva, 0 surgimento de novas iniciativas da sociedade em prol da
melhoria da assisténcia e da valorizacdo dos idosos, bem como a contribui¢do da vacinacao
para um envelhecimento mais saudavel.

Segundo dados do Ministério da Saude, no primeiro ano da campanha foram
vacinados 7,6 milhdes de individuos na faixa etaria de 65 anos e mais, 0 que representa uma
cobertura vacinal de 87,34%, ocasido em que 88,43% dos municipios brasileiros alcancaram a
meta estabelecida pelo Ministério da Saude, que era de 70%. A partir de 2000, até hoje,
ampliou-se a campanha para 60 anos e mais, sendo que, em 2004, o pais vacinou 85% da
populacdo idosa contra a influenza, o que corresponde a aproximadamente 13 milhdes de
individuos, e 95% dos municipios brasileiros alcancaram a meta de 70%. (BRASIL, 2005, p.
6).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude, avaliando-se as internacdes por causas
atribuiveis ao virus influenza no periodo de 1998 a 2000 na rede assistencial do Sistema
Unico de Salde (SUS), na faixa etaria de 60 anos e mais, observa-se uma reducio nas
internacOes de cerca de 10%. (BRASIL, 2006f).

Em maio de 2003, a Assembléia Mundial da Saude, realizada pela Organizagédo
Mundial da Saude (OMS), em Genebra na Suica, recomendou a criacdo de medidas, por parte
dos paises membros, para aumentar a cobertura vacinal nos grupos populacionais mais
vulneraveis, tais como a populacdo com idade minima de 60 anos. Essa recomendacdo da
OMS instituiu, como meta internacional, que os paises membros atinjam o minimo de 50% de
cobertura vacinal contra a influenza até 2006 e 75% até 2010, sugerindo ainda a aplicacdo de
dois outros produtos imunobiolégicos associados a doengas imunopreviniveis: a vacina contra

difteria e tétano e contra pneumococo. (BRASIL, 2006f).
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Em vista das metas de cobertura vacinal instituidas pela OMS, a “Campanha Nacional
de Vacinacao do Idoso Contra a Gripe” superou todas as expectativas, tornando-se uma das
mais bem sucedidas do mundo ao atingir, no ano de 2006, a marca de 85,72% de cobertura
(BRASIL, 2006l), segundo dados do PNI, ultrapassando, com grande margem de folga, até
mesmo a meta da OMS prevista apenas para 2010, consolidando o Programa Nacional de
Imunizac¢des como uma referéncia internacional em agdes na area da saude preventiva.

O patamar de universalidade conquistado pela campanha de vacinacdo do idoso em
todo o territério nacional se deve, em grande parte, a uma politica de colaboragéo e incentivo
aos governos estaduais e municipais, ao engajamento de diversos grupos e setores da
sociedade relacionados a saude da populacdo idosa, bem como ao monitoramento continuo
das acfes em todo o pais, por intermédio do Sistema de Informacdo e Avaliacdo do Programa
de Imunizag0es, o SI-API. (BRASIL, 2006c).

1.3 Metas e estratégias para a campanha de 2006

Para 0 ano de 2006, o Programa Nacional de Imunizagfes estabeleceu a meta de 70%
de cobertura vacinal, bem como outras metas correlatas descritas no topico 4.1 do Informe
Técnico da campanha de 2006, editado pelo Ministério da Saude, transcritas abaixo:

 Vacina contra a influenza — vacinar 70% (11.038.418) da populagdo com idade
minima de 60 anos, em todos os municipios brasileiros, inclusive os
institucionalizados (em casas de repouso, casas geriatricas, asilos).

» Vacina contra 0 pneumococo — na ocasido da administracdo da vacina contra
influenza nos idosos institucionalizados, vacinar aqueles ainda ndo vacinados, com a
primeira dose do produto e apds 5 anos decorridos da primeira dose, administrar
uma nova dose de revacinagdo, caso a indicagdo persista.

* Vacina contra a difteria e o tétano — atualizar a situacdo vacinal.

* Vacina contra a febre amarela — atualizar a situa¢do vacinal, caso haja indicacéo.
(BRASIL, 2006h, p. 11).

Com relacdo as estratégias de divulgacdo concebidas para a campanha de vacinagdo do
idoso de 2006, o Informe Técnico do Programa Nacional de Imunizac@es ressalta o conceito
de comunicacdo como “insumo estratégico”. Ressalta ainda que coexistem meios alternativos
de mobilizacéo, objetivando uma mudanca comportamental da populacéo-alvo e ndo apenas a
difusdo de um contetdo informativo nas a¢6es de comunicacdo da campanha, como consta

nos topicos 13.1 e 13.2, do referido documento do PNI, relacionados a seguir:
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DIVULGA(;ANO E PARCERIAS - ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA A
MOBILIZACAO E DIVULGACAO DA CAMPANHA NACIONAL DE
VACINACAO DO IDOSO

» Divulgacdo em midia nacional, utilizando diversos meios de comunicagéo;

» Acbes conjuntas com as sociedades cientificas, representantes de classes,
organizagOes governamentais e ndo-governamentais e outros ministérios;

» Mobilizacéo e sensibilizagdo dos gestores estaduais e municipais de sadde

IMPORT/;\NCIA DA COMUNICACAO E DA MOBILIZA(}AO,PARA UMA
ESTRATEGIA DE CONTROLE DE DOENGCAS (NUCLEO DE
COMUNICACAO/MS)

» As solucBes técnicas, por si s6, ndo conseguem garantir o efetivo controle e
prevencao das doencas transmissiveis. (Comunicagdo como “insumo estratégico”)

* Necessidade de acdes mais focadas e estratégicas de mobilizagdo social, educacao
em salde e comunicacdo para engajar as pessoas na adocdo de comportamentos que
possam mudar sua situagdo de satde. (Segmentacdo e foco comportamental)

» Conhecimento é necessario mas ndo é suficiente para motivar a agdo dos
individuos. (Motivar para a agao além de conscientizar). (BRASIL, 2006h, p. 17).

Em vista dessas metas e estratégias, estabelecidas pelos proprios formuladores da
politica publica objeto de estudo desta pesquisa, que foram desenvolvidas as avaliacGes
realizadas no terceiro capitulo deste estudo, através da metodologia que sera mais

detalhadamente exposta no capitulo seguinte.
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2 AS OPCOES METODOLOGICAS E O REFERENCIAL TEORICO

2.1 O campo empirico e o0 objeto de estudo

O capitulo anterior demonstrou, dentre outras coisas, a abrangéncia nacional da
campanha, presente na quase totalidade dos municipios brasileiros, bem como demarcou seu
espaco temporal, compreendido entre os anos de 1999 a 2006, definindo o percurso das oito
campanhas realizadas.

Entretanto, apesar da vasta atuacdo da campanha no cenario nacional, este estudo se
limita a um recorte bastante especifico do seu universo espacial e temporal. 1sso se deve, em
parte, pelas caracteristicas peculiares do objeto de estudo que norteia este trabalho, e que, por
sua vez, consiste na recepcdo e adequacdo da campanha publicitaria e da estratégia de
divulgagdo da “Campanha Nacional de Vacinagdo do ldoso Contra a Gripe”, tendo como
campo empirico o municipio de Séo Luis do Maranh&o, no ano de 2006.

A definicdo desse objeto de estudo implica em uma pesquisa em profundidade sobre
um aspecto muito especifico da politica publica selecionada, que é a recepgdo da
comunicacgdo, pois pretende apreender os erros e acertos de seu processo comunicacional,
visando responder a uma questdo central: estard a campanha publicitaria veiculada, adequada
as diretrizes de comunicacdo do programa social estudado, e sua recepcdo, por parte do
publico-alvo, alinhada com essas diretrizes?

Diante da tarefa de pesquisar a forma como o publico-alvo da campanha percebe e
reage aos estimulos da comunicacao, € possivel pressupor, de imediato, que o tempo modifica
e dilui as percepcdes dos individuos acerca de um processo comunicativo determinado, na
medida em que essas percepgdes vdo sendo permeadas por mitos e posi¢Oes subjetivas dos
outros individuos no interior da coletividade com o decorrer do tempo.

Dessa forma, avaliar a percepcdo do publico-alvo da campanha sobre sua comunicagéo
nos anos anteriores poderia acarretar em uma maior distor¢do, oferecendo percepcdes bastante
diferentes das que conduziram os mesmos individuos a reagir na ocasido em que as
campanhas foram veiculadas.

Baseado nesse pressuposto determinou-se o recorte temporal que delimitou a
realizacdo deste estudo aos meses subseqiientes a veiculacdo da campanha de 2006, com o
objetivo de apreender, com a menor distor¢do possivel, a recep¢do da campanha publicitéria,

bem como as diversas reacdes e percepcdes resultantes de seu processo comunicativo.
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O objeto de estudo pressupde ainda uma pesquisa exploratoria e qualitativa, na medida
em que muitas das variaveis e condicionantes que cercam a percepcao do publico da
campanha sdo desconhecidas, 0 que exige um estudo em profundidade, capaz de trazer a
superficie as mais variadas formas de interacdo entre os sujeitos e a campanha. Uma vez que,
“numa busca qualitativa, preocupamo-nos menos com a generalizacgdo e mais com o0
aprofundamento e abrangéncia da compreensao seja de um grupo social, de uma organizacéo,
de uma instituicao, de uma politica ou de uma representacdo.” (MINAYO, 1998. p. 102).

O desconhecido &, de fato, o alvo da pesquisa qualitativa exploratéria, na medida em
que pressupde a inser¢cdo do pesquisador no universo peculiar dos sujeitos de sua
investigacao, e que, ainda que esse universo nao seja alheio ao pesquisador, torna-se por forca

da nova perspectiva através da qual o olhar cientifico possibilita a observacao do cotidiano.

2.2 Os sujeitos da pesquisa

Uma pesquisa qualitativa sobre as percepc¢des do publico-alvo acerca da “Campanha
Nacional de Vacinagdo do ldoso Contra a Gripe” compreende, em primeiro lugar, a
determinacdo dos sujeitos envolvidos nesse processo comunicativo, definindo quem
possivelmente pode representar o emissor e 0 receptor, assim como a exposicdo das
caracteristicas fundamentais da mensagem.

Dessa forma, o0 emissor emerge como um sujeito importante, na medida em que figura
como desencadeador do processo comunicativo, o qual neste estudo pode ser representado
pelo Ministério da Salde e pela Coordenacdo do Programa Nacional de Imunizacdes
juntamente como a Comissdo de Mobilizacdo e Divulgagdo, que sdo responsaveis pelo
planejamento e concepcao da campanha.

Por tratar-se de uma instituicdo, o primeiro sujeito apontado expressa suas posicoes
oficiais, a priori, através de portarias e outros instrumentos burocréaticos tais como informes
técnicos e releases?, comunicando-se com o publico-alvo através das pecas publicitérias,
referentes a campanha de vacinagao.

Existem ainda, no ambito dos sujeitos que compdem o Poder Publico, os

representantes estaduais e municipais, compreendendo a Secretaria de Estado da Salde do

2 Esses releases sio compostos essencialmente por matérias jornalisticas desenvolvidas pelo préprio Ministério
da Saude e repassadas aos meios de comunicacdo para divulgar diversos aspectos da campanha, tais como o
periodo de realizacdo, slogans utilizados, metas, resultados alcancados, custos e volume de investimentos da
campanha, informacdes sobre a vacina, dentre outros.
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Maranhdo e a Secretaria Municipal de Saude de Séo Luis que, de forma semelhante ao
Ministério da Saude, se expressam através de instrumentos oficiais de comunicacéo.

O outro sujeito proeminente da pesquisa € o receptor, representado pelo publico-alvo
da campanha e composto pela popula¢do com idade minima de 60 anos. Devido ao tamanho
da populagdo inviabilizar um estudo em profundidade que compreendesse todos os
individuos, foi feita a opcdo por selecionar grupos de individuos que possibilitassem uma
representacdo da diversidade existente no publico-alvo da campanha.

Assim, foram selecionados grupos da terceira idade frequentados por participantes de
todos 0s sexos, classes sociais, niveis de renda, profissdes, escolaridade e regides geogréficas
distintas, compondo grupos naturais provenientes dos diversos ambientes de convivio dos
sujeitos da pesquisa.

Os grupos da terceira idade séo representativos na medida em que sédo formados por
idosos que correspondem a faixa etaria da campanha e que atendem ao critério de excluséo da
falta de lucidez, uma vez que para se captar a percep¢do de um individuo é necessario que ao
menos ele possa se comunicar e emitir suas opinides. Esses grupos sdo compostos ainda por
sujeitos oriundos de diversas classes sociais e localidades distintas, o que favorece a boa
variabilidade encontrada nos mesmos.

Por isso, foram selecionados cinco grupos da terceira idade existentes no municipio de
Sdo Luis, cuja composicdo sera mais detalhadamente descrita no decorrer deste capitulo,
sendo eles: Universidade Integrada da Terceira Idade (UNITI), Sindicato Nacional dos
Auditores-Fiscais da Receita Federal (UNAFISCO), Fundacdo Municipal da Crianca e
Assisténcia Social (FUMCAS), Servico Social do Comércio do Maranhdo (SESC -
Maranh&o) do Centro e do Olho D" Agua.

2.3 A estratégia de pesquisa e o referencial tedrico

Diante do objeto de estudo e dos objetivos propostos, a escolha do referencial tedrico
e a definicdo da estratégia de pesquisa constituiram o passo seguinte na incessante busca pelas
respostas a questdo central proposta, bem como pelas novas perguntas que emergem a todo
instante ao longo do processo de edificacdo do conhecimento cientifico.

O referencial tedrico adotado parte da perspectiva de que para se estudar a recepcao
da campanha publicitaria de uma politica pablica, como é o caso da Campanha Nacional de
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Vacinacdo do Idoso Contra a Gripe, é necessario, em um primeiro momento, estabelecer o

que se entende por publicidade e propaganda e por politica pablica.

2.3.1 A publicidade, a propaganda e suas contradi¢cdes tedricas

Tomando como base o senso comum, é possivel identificar, de imediato, uma
intersecgé@o entre os termos publicidade, propaganda e marketing, que, de uma forma geral,
séo tidos como sinbnimos.

Entretanto, o termo marketing, que na definicdo de Kotler (1980, p. 31), é entendido
como “a atividade humana dirigida para a satisfacdo das necessidades e desejos, através dos
processos de troca”, torna-se claramente distinto na medida em que o autor o diferencia do
termo propaganda, tido como “qualquer forma paga e impessoal de apresentacdo e promogéo
de idéias, bens ou servicos, por um patrocinador identificado”. J& publicidade, segundo o
mesmo autor, significa um

estimulo impessoal da procura para um produto, servico ou negécio, pela divulgagédo
de noticias comercialmente significativas [...] numa midia impressa ou conseguir

apresentacdo favoravel [...] no radio, televisdo ou no palco e que nédo seja pago pelo
patrocinador. (KOTLER, 1980, p. 31).

Portanto, sob a luz dos conceitos lancados por Kotler (1980), observa-se claramente
gue ndo é possivel considerar o termo marketing como sinénimo de propaganda, uma vez que
0 primeiro subtende a centralidade dos processos de troca, tanto material quanto simbdlica,
entre os individuos, bem como a busca por formas, inclusive materiais, de favorecer a
satisfacdo das necessidades através dos processos de troca. Isso sugere, dentre outras coisas,
alteracdes na forma ou contedo de um produto, ou mesmo a redefinicdo dos processos
administrativos de uma organizacéo.

Ja a propaganda e a publicidade constituem exclusivamente a dimensdo simbélica
dos processos de troca, sendo capazes, através dos seus atributos persuasivos, de favorecer 0s
processos materiais de troca, 0 que caracteriza esses termos como elementos catalisadores,
enguanto parte, mas nao a totalidade do complexo instrumental utilizado pelo marketing.

Seria possivel supor que a delimitacdo dos termos publicidade e propaganda estaria
sedimentada na definicdo de Kotler (1980), a exemplo do termo marketing, o que de fato ndo
ocorre, tendo em vista que o ponto fundamental de delimitagdo entre os dois conceitos, o de a

propaganda ser paga e a publicidade ndo, encontra discordancias na definicdo de outros
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autores tais como Sant”Anna (1998, p. 76), que conceitua publicidade como “uma técnica de
comunicacdo de massa, paga com a finalidade precipua de fornecer informacdes, desenvolver
atitudes e provocar acbes benéficas para os anunciantes, geralmente para vender produtos ou
servigos”. O referido autor segue em direcdo oposta aos conceitos de Kotler (1980) ao
prosseguir afirmando que “a palavra publicidade significa, genericamente, divulgar, tornar
publico, e propaganda compreende a idéia de implantar, de incluir uma idéia, uma crenca na
mente alheia.” (SANT’ANNA, 1998, p. 75).

O embate formado pela contradigdo entre as correntes teoricas citadas reflete a
interseccdo observada no senso comum que torna possivel o tratamento dos termos
publicidade e propaganda como sinénimos. No entanto, apesar de ser discordante ao afirmar
que a publicidade é uma forma paga de divulgacdo, a definicdo de Sant”Anna (1998) ndo
diferencia a publicidade da propaganda por sua natureza econdmica, pelo fato de ser ou ndo
paga, mas, sim, por sua natureza comunicativa, apontando a origem historica dos termos que
determina a publicidade como uma forma de tornar algo publico e a propaganda com uma
forma de persuadir e implantar uma idéia.

Dessa forma, para efeito deste estudo, sera adotado o conceito de Sant, Anna (1998)
sobre publicidade e propaganda, que inclui ainda a definicdo de propaganda governamental,
na qual se enquadra a campanha objeto deste estudo, e que segundo o autor, tem a fungéo de
“comunicar ao povo o que o Governo deseja fazer, o que esta fazendo, como uma derradeira
prestacdo de conta dos compromissos assumidos e, por outro lado, colher subsidios junto a
populacdo para tracar uma linha administrativa que atenda a suas reivindicagdes.”
(SANT’ANNA 1998, p. 68). Sant’Anna (1998, p. 69) discorre ainda sobre propaganda
governamental de servicos sociais enquanto linha de propaganda especifica ao afirmar que
“sd0 as de mérito social, por contribuirem com beneficios sociais como a redistribui¢do da

riqueza ou a saude, a educacao, etc.”

2.3.2 A campanha publicitaria enquanto elemento para a avaliacdo em politicas publicas

Segundo Meirelles (1997, p. 57), a politica publica “é a forma de atuacdo do homem
publico quando visa conduzir a administracdo a realizar o bem comum”. Entretanto, para além
de uma definicdo sobre o que é uma politica publica, o objeto de estudo que referencia esta
pesquisa aponta para a delimitacdo de critérios tedricos sobre avaliagdo de politicas publicas,

na medida em que pretende, a partir do estudo de aspectos relacionados a recepcdo da
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publicidade de uma campanha do Governo, entender o ponto de vista do publico-alvo e
apreender o funcionamento dos aspectos comunicativos da politica estudada.

A principio, cabe esclarecer que a tarefa de avaliar uma politica publica implica mais
do que uma simples descri¢do da sua estrutura ou mesmo dos resultados alcang¢ados, envolve
um “julgamento valorativo; portanto, ndo € um ato neutro nem exterior as relacGes de poder,
mas € um ato eminentemente politico que integra o contexto de um programa publico,
exigindo postura de objetividade e de independéncia.” (SILVA, 2001, p. 48).

No entanto, somente o julgamento, inerente ao processo de avaliacdo das politicas
publicas, ndo é suficiente, pois “uma avaliacdo — uma “boa” avaliacdo — deve julgar. Uma
‘boa” e “completa” avaliagédo julga e explica. Mas julgar e, sobretudo, explicar, é atributo da
investigacao cientifica.” (NEMES, 2001, p. 10).

Sendo assim, a avaliacdo € entdo entendida como

uma forma de pesquisa social aplicada, sistematica, planejada e dirigida; destinada a
identificar, obter e proporcionar de maneira valida e confidvel dados e informagéo
suficiente e relevante para apoiar um juizo sobre o mérito e o valor dos diferentes
componentes de um programa (tanto na fase de diagnostico, programagdo ou
execucdo), ou de um conjunto de atividades especificas que se realizam, foram
realizadas ou se realizardo, com propdsito de produzir efeitos e resultados concretos;
comprovando a extensdo e o grau em que se deram essas conquistas, de forma tal
que sirva de base ou de guia para uma tomada de decisdes racional e inteligente
entre cursos de agdo, ou para solucionar problemas e promover conhecimento.
(AGUILAR; ANDER-EGG, 1994, p. 31).

A tarefa de avaliar uma politica publica envolve o recorte do objeto de estudo e do
campo empirico, referenciados no primeiro item deste capitulo, e depende, em grande parte,
da selecdo feita a partir dessas escolhas, bem como da definicdo dos objetivos do estudo. Uma
vez que, “entre as decisdes prévias do avaliador, esta a de identificar o recorte programatico
do seu objeto. Seria a politica? Um ou mais programas, no interior de cada politica? Um
projeto?” (DRAIBE, 2001, p. 17).

Entretanto, o recorte do objeto de estudo desta pesquisa contempla um aspecto
bastante especifico da politica publica estudada, aspecto, este, inerente a praticamente todas as
politicas de um modo geral, que é a campanha publicitaria, visto que “a suposi¢do, portanto, é
a de que parte de seu sucesso dependa da adequacdo dos meios de divulgagéo junto aos seus
publicos internos e externos, bem como de informacéo qualificada (isto é, clara e suficiente)
entre agentes implementadores e beneficiarios.” (DRAIBE, 2001, p. 32).

Dessa forma, a pesquisa se enquadra, no &mbito da avaliagdo em politicas publicas,

em uma avaliacdo de processo, voltada mais especificamente para a implementacdo do
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programa, ao pretender avaliar a recepcdo e a adequacdo da estratégia de divulgacdo com base

nos objetivos propostos pelo proprio programa, uma vez que, uma avaliacdo de processo

¢ 0 modelo de avaliagdo de politicas e programas sociais que se volta, sobretudo,
para aferir a eficicia de um programa. Ou seja: em que medida o0 programa esta
sendo implementado conforme as diretrizes preestabelecidas e quais as relagdes
entre o produto gerado e as metas previstas ou desejadas. (SILVA, 2001, p. 82).

A esse modelo de avaliacdo de processo podem ser atribuidas, segundo Silva (2001),
quatro dimensodes, sendo elas a cobertura do programa, a implementacdo do programa, o
ambiente organizacional, e o rendimento do pessoal.

A avaliacdo do processo de implementacdo foi entdo a abordagem utilizada nesta
pesquisa por fornecer subsidios tedricos para o entendimento do contexto avaliativo que
envolve a adequacdo da publicidade aos objetivos propostos pelo programa, sendo um
instrumental tedrico indispensavel para a percepcao dos determinantes internos e externos, de
ambito comunicacional, do programa social estudado. Ha diversas questbes a serem

levantadas na avaliagcdo do processo de

implementacdo do programa, cujo centro de preocupacdo é a adequacdo de
instrumentos e meios sendo questdes basicas: 0s instrumentos e meios empregados
sdo necessarios, suficientes, adequados e eficazes para permitir o alcance dos
objetivos? Sdo instrumentos idoneos, isto €, tém capacidade de cumprir os objetivos
e metas? Sdo potentes para alterar a situagcdo problema e superar obstaculos e
dificuldades?” (SILVA, 2001, p. 84).

Sendo assim, a avaliacdo ndo pode ocorrer em detrimento da observancia da proposta
dos proprios formuladores dos programas sob pena de se ter sempre uma resposta negativa
como resultado, comprometendo, dessa forma, a propria validade cientifica do estudo.
Portanto, é fundamental levar em consideracdo ndo apenas a proposta dos formuladores, como
também € razoavel se observar que “para superar uma concepcao ingénua da avaliacdo de
politicas publicas, que conduziria necessariamente o avaliador a concluir pelo fracasso do
programa sob andlise, é prudente, sdbio e necessario, entdo, admitir que a implementacao
modifica as politicas publicas.” (ARRETCHE, 2001, p. 46).

Desse modo, 0 sucesso ou o fracasso de um programa nao deve ser 0 objetivo do
estudo por si, mas sim entender a estrutura e os determinantes que conduziram a esse sucesso
ou fracasso € que consiste o foco mais adequado, uma vez que, no proprio caso da

“Campanha Nacional de Vacinacdo do Idoso Contra a Gripe”, j& foi possivel constatar que,
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em termos de superacdo das metas, o programa demonstrou ser um dos mais bem sucedidos
do mundo.

Entretanto, esse sucesso certamente ndo pode constituir um fator de desestimulo a
investigacdo cientifica, mas sim objeto de estudos diversos e aprofundados para esclarecer
quais determinantes levaram esse programa a atingir tais resultados, e no caso especifico deste
estudo, de que forma a propaganda se insere nesse contexto. 1sso se deve ao fato de que “uma
adequada metodologia de avaliacdo deve investigar, em primeiro lugar, os diversos pontos de
estrangulamento, alheios a vontade dos implementadores, que implicaram que as metas e 0s

objetivos inicialmente previstos ndo pudessem ser alcangados.” (ARRETCHE, 2001, p. 52).

2.3.3 A estratégia de pesquisa

Realizar uma avaliagcdo do processo de implementagdo com a perspectiva de estudar
a recepcdo e a adequacdo da publicidade da “Campanha Nacional de Vacinacdo do Idoso
Contra a Gripe”, implica na apreensdo, dentre outras coisas, das diversas percepcbes do
publico-alvo acerca da campanha, bem como a observacdo do comportamento desse publico
quando exposto as pecas publicitarias. Tais implicacdes sugerem que muitos dos elementos a
serem estudados sdo desconhecidos, dada a imprevisibilidade das reac6es do publico-alvo a
exposicao das pecas e a extensa gama de opinides formada no interior da coletividade acerca
da politica publica estudada.

Em vista de tais proposi¢oes, foi definida a utilizacdo da metodologia qualitativa para
a realizacdo desta pesquisa, pois “mesmo considerada a possibilidade de uso articulado da
metodologia quantitativa com a qualitativa, alguns fendmenos sociais devem ser analisados e
interpretados com o uso de informacOes de natureza de fato qualitativa.” (SILVA, 2001, p.
76).

A opcdo pelo método qualitativo aponta para um estudo em profundidade no qual se
faz, através da analise das falas dos prdprios sujeitos do processo estudado, emergirem dados
e fatos relevantes para a compreensdo do fenémeno, uma vez que “a selecdo do tipo de
avaliacdo e do método esta condicionada, portanto, ao objeto e aos objetivos da avaliacéo,
devendo ainda serem considerados: a disponibilidade de tempo, 0s recursos e até a preferéncia
dos avaliadores.” (SILVA, 2001, p. 52).

A intencgdo é, portanto, entrar em contato direto com a aparéncia do fenémeno para

que, através de repetidas aproximaces da realidade, seja possivel contemplar sua esséncia,
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uma vez que “o fendmeno indica a esséncia e a esconde; e sem a compreensdao do fenémeno
em suas manifestacdes, a esséncia seria inatingivel.” (KOSIC, 1969, p. 12).

Dessa forma, no esforco para captar a esséncia do fendmeno estudado, foram
selecionadas trés técnicas de coleta de dados, que serdo mais precisamente descritas no
préximo item deste capitulo, e que consistem em uma pesquisa documental, a observacao
direta e o grupo focal. Através desses trés instrumentos de coleta de dados foi possivel
realizar a triangulacdo dos diversos aspectos da aparéncia do fenémeno, fornecendo multiplos
pontos de vista sobre um mesmo fato.

A pesquisa documental possibilitou o levantamento do histérico da campanha
estudada, bem como dos posicionamentos oficiais do Ministério da Saude, uma vez que em
virtude de sua natureza enquanto instituicdo publica, o referido 6rgdo do Governo Federal
expressa suas concep¢des e se comunica com o publico prioritariamente atraves de
documentos oficiais.

Tendo sido o primeiro instrumento aplicado, a pesquisa documental possibilitou a
identificacdo dos diversos sujeitos do processo comunicativo, da sua abrangéncia, dos meios
de comunicacgdo utilizados, da estratégia e data de divulgacdo da campanha, dentre outras
coisas, que determinaram de que forma seria mais adequada a utilizacdo dos demais
instrumentos da pesquisa.

Ja a observacdo direta foi o0 segundo instrumento utilizado, crucial para a verificacdo
de vérios aspectos operacionais da campanha, tais como a distribuicdo das pecas de
comunicacéo, a utilizacdo de meios alternativos de divulgacdo, bem como para a obtencéo de
alguns relatos de representantes das varias esferas do poder publico envolvidas no processo,
tendo ainda operado de modo auxiliar ao grupo focal na apreensdo de formas ndo-verbais de
expressdo dos sujeitos da pesquisa.

Esse instrumento se caracteriza por ser uma técnica qualitativa que proporciona a
captacdo de informacGes sobre as acdes e interacGes dos sujeitos da pesquisa no interior do
seu ambiente social natural de convivio e atuacdo. Pois ao compartilhar as mesmas
experiéncias sociais vivenciadas pelos proprios sujeitos da pesquisa, 0 pesquisador rompe as
limitacOes de seu ponto de vista, subtraindo a distancia imposta pela “neutralidade cientifica”
na medida em que expande sua percepcao ao contemplar o fato social com a profundidade e a
intensidade que somente o ponto de vista do sujeito pode propiciar.

Ja a técnica do grupo focal consiste essencialmente em uma entrevista semi-

estruturada, mediada por um moderador, com um grupo de individuos pertencentes ao
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publico-alvo da pesquisa, que sdo motivados a discutir sobre um determinado tema durante
uma reuniao, tendo como guia um roteiro previamente elaborado.

O grupo focal, por sua vez, se constituiu no principal instrumento de coleta de dados
na medida em que possibilitou o estudo da recep¢do da campanha publicitaria por parte do
publico-alvo, através da interacdo e da fala dos diversos participantes dos seis grupos,
parcialmente descritos no item referente aos sujeitos da pesquisa. Tendo sido o Ultimo
instrumento de coleta de dados utilizado, o grupo focal, foi 0 que gerou maior volume de
dados para a analise, possibilitando um estudo em profundidade.

Ambas as técnicas de coletas de dados utilizadas contribuiram para a composicao de
um corpus sobre o qual as técnicas da Analise de Tematica propiciaram a elaboracdo de um
index, que se constitui em um conjunto de categorias a partir das quais foi possivel classificar
e reagrupar as falas dos sujeitos, permitindo, desse modo, transpor a barreira da aparéncia,
produzindo um ponto de vista inteiramente novo que se origina da esséncia do fendmeno
social estudado.

A Analise Tematica, enquanto linha especifica da Analise de Conteldo, consiste
basicamente “em descobrir os nucleos de sentido que compdem a comunica¢do e cuja
presenca, ou freqliéncia de aparicdo podem significar alguma coisa para o objetivo analitico
escolhido.” (BARDIN, 2000, p. 105).

A significancia da ocorréncia de um determinado “nucleo de sentido” em um dado
material de comunicacdo, que no caso deste estudo correspondeu a transcricdo das gravagoes
dos dialogos de cada grupo focal, origina-se em sua correlacdo com o objeto da pesquisa,
propiciando a identificacdo das diversas percep¢fes do publico-alvo acerca da campanha
estudada.

Dessa forma, realizar uma Analise Tematica envolve uma série de procedimentos
tais como a leitura flutuante, a constituicdo do corpus, a identificacdo das “unidades de
registro” e a categorizacao, dentre outros que serdo mais detalhadamente descritos no item

especifico deste capitulo sobre analise de dados.

2.4 Procedimentos de coleta de dados

Realizar uma pesquisa documental significa lancar um olhar sobre os registros

historicos do processo estudado, que possibilite contemplar, igualmente, os produtos e as

condicdes de producdo desses registros, vislumbrando uma analise critica acerca do que pode
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ser descrito como conteudo aparente e daquilo que pode ser identificado como oculto, mas
que possui visivel significacdo.

Partindo dessa perspectiva critica, a pesquisa documental, primeiro instrumento de
coleta de dados utilizado, contemplou, fundamentalmente, os registros do emissor do processo
comunicativo estudado, representado pelo Ministério da Salde, compostos por releases,
informes técnicos, planejamento de comunicacgdo, portarias, material editorial do Ministerio
da Saude, relatérios do DATASUS, e pecas publicitarias da campanha.

Foram coletados 23 releases emitidos pela assessoria de comunicagdo social do
Ministério, cobrindo todos os 8 anos da campanha de vacinagdo, assim como um release do
ano de 2006 da assessoria de comunicacdo do Governo do Estado do Maranhdo. (BRASIL,
2006f).

Outro registro bastante significativo foi o informe técnico, que consiste em um manual
com diversas informagfes técnicas sobre o histérico da campanha, sua estratégia, metas,
instrucdes para os profissionais de salde, informacdes sobre a vacina e estratégias de
divulgacao.

Foram identificados os informes técnicos dos anos de 2005 e de 2006, que reservam
algumas similaridades entre si, principalmente com relacdo as informag6es sobre a vacina e 0
historico da campanha, mas que se diferenciam em itens como a estratégia de divulgacao que
é modificada todo ano. (BRASIL, 2005, 2006h)

J& o planejamento de comunicacdo da campanha de 2006 (ANEXO D) foi
fundamental para a identificagcdo da estratégia de midia utilizada bem como a distribuicdo das
inser¢es nos diversos meios de comunicagdo, que se encontram detalhadamente descritas
neste documento, e que demonstram 0s objetivos e as metas de comunicacdo determinadas
pelo Ministério.

Com relagdo as portarias, foram coletadas as de N° 99/GM, de 05 de fevereiro de
1999, N°. 34/SVS, de 26 de novembro de 2003 e N° 7, de 20 de fevereiro de 2004, que tratam
especificamente da composicdo da Comissdo de Mobilizacdo e Divulgacdo da Campanha de
Vacinacgdo do Idoso, integrada por representantes do Governo, e outros setores da sociedade
envolvidos com atividades relativas a terceira idade, e que tem a funcdo, dentre outras, de
planejar as estratégias para a divulgacdo da campanha.

O Ministério da Saude, em particular, possui um vasto material editorial, incluindo
uma biblioteca virtual que disponibiliza o acesso aos ultimos titulos editados pelo érgéo,
dentre eles o Relatorio de Situacdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, referente ao

Estado do Maranhdo, que aponta alguns desafios e resultados da campanha no Estado, e o
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livio em comemoracdo aos 30 anos do Programa Nacional de Imunizages, que traz alguns
aspectos conjunturais que favoreceram a criacdo da campanha estudada, bem como dois
relatos de fatos ocorridos durante as primeiras campanhas. (BRASIL, 2006i).

O DATASUS, por sua vez possui um sistema de consulta que possibilitou o acesso as
estatisticas sobre a cobertura vacinal da campanha desde o primeiro ano até 2006, incluindo a
cobertura nacional, por regido, estado e municipio, 0 que proporcionou a comparagdo do
desempenho da campanha no decorrer de sua existéncia. (BRASIL, 2006c)

Por fim, foram coletadas todas as pecas publicitérias referentes ao ano de 2006, que
incluem o cartaz, camisa, folheto, videotape de 30 segundos para televisdo (VT de 30” para
TV), e o comercial de 30 segundos para radio (spot de 30” para radio) (BRASIL, 2006b), bem
como algumas pecas referentes aos anos anteriores, em especial cartazes dos anos de 1999,
2000, 2002 e 2005 (BRASIL, 2006¢), sendo que neste Gltimo ano também foram coletados
folheto e outdoor. (BRASIL, 2006a).

As pecas do ano de 2006 foram utilizadas como instrumentos na realiza¢do dos grupos
focais, visando, através da sua exibicdo, estimular os participantes a emitirem suas percepgoes
acerca da campanha. Ja as pecas dos anos anteriores serviram de referencial para a
identificacdo dos argumentos persuasivos e da linha de abordagem utilizada ao longo da
campanha, bem como das modificacdes ocorridas nesse sentido.

A maior parte do material da pesquisa documental foi coletada através da Internet, no
site do Ministério da Salde e da Secretaria de Comunicacdo (BRASIL, 2006d, 2006m), de
contatos telefénicos com servidores publicos do Ministério da Salde, que forneceram através
de e-mail alguns dos materiais, e através de visitas a Secretaria de Estado da Saude onde foi
possivel coletar algumas das pecas da campanha de 2006.

A segunda técnica de coleta de dados utilizada foi a observacdo direta, pois
“partindo-se do principio de que os fendmenos de interesse ndo sdo puramente de carater
historico, encontrar-se-ao disponiveis para observacao alguns comportamentos ou condi¢fes
ambientais relevantes. (YIN, 2005, p. 119-120). Nessas circunstancias, “a observacdo utiliza
0s sentidos na obtencgéo de determinados aspectos da realidade. Nao consiste apenas em ver e
ouvir, mas também em examinar fatos ou fenémenos que se deseja estudar.” (MARCONI;
LAKATOS, 2001, p. 107).

A opcdo pela observacdo direta reside na intencdo de captar o fenbmeno com o
minimo de interferéncia possivel, na sua forma mais natural. Dessa forma, a observacgdo foi

limitada a trés momentos especificos, sendo o primeiro antes da veiculagdo da campanha,
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através de contatos telefénicos com técnicos do Governo Federal, na tentativa de obter
informacdes oficiais sobre a campanha.

Nesse primeiro momento, foi possivel captar algumas posicGes pessoais desses
sujeitos, em especial, a respeito do volume menor de investimento em publicidade da
campanha de 2006 e sobre a ndo utilizacdo do veiculo outdoor, sempre presente nas
campanhas anteriores, conforme consta nas Notas de Campo de nimero 1, 2, 4, 6 e 7, visto

que toda a observacéo direta foi registrada através de tais Notas, agrupadas em um

instrumento que convencionamos chamar diario de campo. Desse caderno constam
todas as informagBes que ndo sejam o registro das entrevistas formais. Ou seja,
observacBes sobre conversas informais, comportamentos, cerimoniais, festas,
instituices, gestos, expressdes que digam respeito ao tema da pesquisa. (MINAYO,
1998, p. 100).

No segundo momento foram realizadas visitas a Secretaria de Estado da Satde, com
0 objetivo de identificar como ocorria 0 processo de distribuicdo das pecas publicitarias,
assim como visitas a cinco postos de saude, no decorrer da campanha, com a finalidade de
identificar como as pegas publicitarias impressas foram veiculadas.

Nesse momento da observacdo visitei também o Centro de Salde do Bairro de
Fatima, Centro de Saude do Vinhais, o posto do Hospital da Crianca, da Secretaria Municipal
de Salde e a Unidade Mista do Bequimdo. Esses locais foram escolhidos por ficarem em
pontos distintos da cidade e por serem 0s mais procurados em suas respectivas localidades.

O terceiro momento da observacdo direta ocorreu durante a realizagdo dos grupos
focais, nos quais um observador, uma mestranda em agroecologia, orientada pelo pesquisador
através de um treinamento prévio sobre os instrumentos e técnicas de coleta de dados a serem
utilizadas, enfocou a captacdo das reagdes ndo-verbais dos integrantes dos grupos, reforgando
a identificacdo dos aspectos relacionados a recep¢do da campanha publicitaria pelos
participantes.

A utilizacdo da observacdo direta no decorrer da realizacdo dos grupos focais foi
baseada na concepcéo de que “as observagdes podem variar de atividades formais a atividades
informais de coleta de dados.” (YIN, 2005, p. 120). Sendo que, “de uma maneira mais
informal, podem-se realizar observacGes diretas ao longo da visita de campo, incluindo
aquelas ocasides durante as quais estdo sendo coletadas outras evidéncias, como as evidéncias
proveniente de entrevistas.” (YIN, 2005, p. 120).
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Esse momento da observacao foi registrado através de seis Notas de Campo, uma
para cada grupo focal, nos quais foram expostas pecas publicitarias da campanha,
caracterizando uma espécie de “entrevista projetiva, isto €, centrada em técnicas visuais
(quadros, pinturas, fotos) usada quase sempre para aprofundar informacdes sobre determinado
grupo.” (MINAYO, 1998, p. 109).

Apesar de néo ter sido o Unico instrumento de coleta de dados utilizado, a observacao
direta demonstrou ter sido essencial em varios momentos da pesquisa de campo, ao
possibilitar o registro de fatos que por outros métodos seria impraticavel, em especial as
expressdes dos sujeitos da pesquisa, 0 ambiente, os procedimentos institucionais, dentre
outros elementos que contribuiram para uma percep¢do mais aprofundada do fenémeno
estudado.

Esse instrumento de coleta de dados passa a ser ainda mais enriquecedor na medida
em que “objetiva superar as ilusbes das percepgOes imediatas e construir um objeto que,
tratado por defini¢Bes provisorias, seja descrito por conceitos e estes permitam ao observador
formular hipdteses explicativas a serem ulteriormente constatadas e analisadas.”
(CHIZZOTTI, 2005, p. 54).

Ja o grupo focal, terceira e principal técnica de coleta de dados utilizada, foi
inicialmente concebido como uma ferramenta das pesquisas de marketing da década de
cinglienta para determinar as reacGes dos consumidores a novos produtos, servicos ou
mensagens promocionais, passando a ser utilizado nos diversos campos das ciéncias sociais
pela praticidade de sua aplicagdo para captar as percepcdes de grupos de pessoas acerca dos

mais diversos assuntos. Pois de acordo com Kitzinger (2005):

Os grupos focais eram originalmente empregados em estudos de comunicagdo para
explorar os efeitos dos filmes e dos programas de televisdo. Nao
surpreendentemente, dada sua histdria, os grupos focais sdo um método popular para
avaliar mensagens educativas e examinar a compreensao do publico sobre doenca e
sobre comportamentos de satde. (2005, p. 31).

E uma técnica qualitativa que pode ser utilizada sozinha ou em associagdo com
outras técnicas qualitativas ou quantitativas, como nesta pesquisa, para aprofundar o

conhecimento sobre grupos sociais, mercados e publicos diversos. No entanto,

a funcdo do grupo focal para os cientistas sociais e para 0s pesquisadores do
mercado ¢ diferente. Os primeiros pretendem observar o processo através do qual
participantes especialmente selecionados respondem as questfes da pesquisa para
que, posteriormente, possam os dados serem teoricamente interpretados. A pesquisa
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de mercado busca propostas imediatas e custos reduzidos. Através do trabalho com
grupo procura-se apreender a psicodinadmica das motivacdes, para imediata obtencéo
de lucro. (WESTPHAL, 1992, p. 91).

J& na definigcdo de Cruz Neto et al. (2001) o grupo focal é

uma técnica de pesquisa na qual o Pesquisador retine, num mesmo local e durante
um certo periodo, uma determinada quantidade de pessoas que fazem parte do
publico-alvo de suas investigacoes, tendo como objetivo coletar, a partir do dialogo
e do debate entre eles, informagdes acerca de um tema especifico. (2001, p. 9).

Em geral, a técnica do grupo focal pode ser aplicada com a reunido de seis a doze
pessoas, selecionadas com base em suas caracteristicas, homogéneas ou heterogéneas, em
relacdo ao assunto a ser discutido, considerando-se que o numero de pessoas deve ser tal que
estimule a participagcdo e a interacdo de todos, de forma relativamente ordenada por um
moderador. Considera-se que seis pessoas sdo suficientes para promover uma discussdao. Com
um namero inferior de participantes as idéias e interacGes tendem a ser mais esparsas e ha
maior probabilidade de algumas pessoas se sentirem intimidadas pelos mais extrovertidos. Ja
nos grupos formados por mais de doze pessoas, se torna mais dificil manter o foco da
discussao e a distribuicdo do tempo disponivel para a participacdo efetiva de todos.

Nesta pesquisa foi adotada a quantidade méxima de doze pessoas para compor o
grupo focal, considerando-se ainda que na auséncia de qualquer convidado, este numero
poderia ser menor, porém nao inferior a sete pessoas. Dessa forma a média de participantes
obtida nos seis grupos realizados foi de nove pessoas.

A selecdo dos membros do grupo pode ou ndo ser intencional, dependendo do

objetivo da pesquisa, pois

embora seja possivel trabalhar com uma amostra representativa de uma populagao
pequena, a maioria dos grupos focais utiliza a amostragem tedrica, pela qual os
participantes sdo selecionados para refletir uma variedade da populacdo total em
estudo ou para testar hip6teses em particular. (KITZINGER, 2005, p. 34).

No caso especifico desta pesquisa, a escolha dos sujeitos foi intencional,
selecionando-se individuos com idade igual ou superior a sessenta anos, pertencentes,
portanto, ao publico-alvo da campanha, vacinados ou ndo, observado o critério de exclusdo da
falta de lucidez, citado no item sobre 0s sujeitos do estudo, e que tinham sido expostos a pelo

menos uma peca publicitaria da “Campanha Nacional de Vacinacdo do ldoso Contra a Gripe”,
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uma vez que aqueles que ndo foram expostos ndo seriam capazes de fornecer informacdes
sobre como receberam a mensagem veiculada através dos meios de comunicagéo.

Os usuarios dessa técnica partem do pressuposto de que a energia gerada pelo grupo
resulta em maior diversidade e profundidade de respostas. Em outras palavras, o esforco
combinado do grupo produz mais informagdes e com maior riqueza de detalhes do que o
somatorio das respostas individuais. “A idéia por tras do método do grupo focal é que os
processos grupais podem ajudar as pessoas a explorar e clarear sua visdo por meio de
maneiras que seriam menos facilmente acessiveis numa entrevista frente a frente.”
(KITZINGER, 2005, p. 31).

O grupo focal é uma tecnica na qual o cotidiano € investigado de forma que 0s
sujeitos estejam em interacdo no momento da captacdo dos dados, pois de modo diferente,
essa interacdo entre os sujeitos ndo seria plenamente captada pela pesquisa, e essa dimensdo
seria anulada pelo método, incorrendo em uma percepcao parcial da realidade estudada. Essa

técnica funciona basicamente como uma entrevista em grupo, e como tal,

0 que torna a entrevista instrumento privilegiado de coleta de informacfes para as
ciéncias sociais é a possibilidade de a fala ser reveladora de condig8es estruturais, de
sistemas de valores, normas e simbolos (sendo ela mesma um deles) e a0 mesmo
tempo ter a magia de transmitir, através de um porta-voz, as representagdes de
grupos determinados, em condi¢des histéricas, socioecondmicas e culturais
especificas. (MINAYO, 1998, p. 110).

O tempo aproximado da aplica¢do dos grupos focais foi de pouco mais de uma hora,
tendo sido a discussdo conduzida por um moderador, no caso 0 proprio pesquisador, com o
auxilio de um observador que desenvolveu Notas de Campo (APENDICE A) a partir da
observacdo direta. No caso desta pesquisa, foram utilizadas dinamicas de grupo a fim de
compreender 0s sentimentos expressos pelos participantes, sendo as reunides guiadas por um
roteiro semi-estruturado (APENDICE B), dando margem a discussdo acerca de diversos
assuntos.

O roteiro foi subdividido em duas partes principais, a primeira com quatorze temas
para discussdo enfocando a participacdo do idoso e seu conhecimento sobre a campanha, o
motivo de sua adesdo ou nédo, a forma como ele ficou sabendo da campanha, a sua percepgao
individual acerca das pecas para radio, televisdo, cartaz e folheto, bem como sobre a
prorrogacdo do periodo de vacinagdo. Ja na segunda parte do roteiro, consta a exibicdo das
pecas publicitarias da campanha em uma sequéncia pré-definida na seguinte ordem: cartaz,

spot para radio, VT de 30” para TV e, por fim, o folheto.
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A escolha da ordem de exibicdo das pecas foi baseada no conteddo informativo das
mesmas, sendo considerado o cartaz como a pe¢a com menos informagdes sobre a campanha,
contendo basicamente uma foto e o slogan, e o folheto como a peca que possuia maior
quantidade de informagdes sobre a vacinacdo, reacGes a vacina, e outras instrucdes sobre
cuidados com a saude, alimentacdo e atividades fisicas.

O grupo focal caracteriza-se por ser uma técnica de entrevista semi-estruturada, uma
vez gue antes da realizacdo dos grupos foi realizado um planejamento sobre 0 que deveria ser
discutido e quais seriam 0s objetivos especificos da pesquisa, constituindo um momento
essencial para a elaboracdo do roteiro. Todo esse planejamento sugere uma conseqiente
postura orientada do moderador que atuou no grupo de maneira a redirecionar a discussdo, em
caso de dispersdo ou desvio do tema pesquisado, sem, no entanto, interromper bruscamente a
interac@o entre os participantes, uma vez que “as discordancias no grupo podem ser usadas
para estimular os participantes a elucidar seus pontos de vista e a esclarecer por que pensam
daquela maneira.” (KITZINGER, 2005, p. 36).

A guantidade de grupos focais foi determinada no decorrer da pesquisa, tendo como

critério o principio da saturagéo, no qual

a certa altura, o pesquisador se da conta de que ndo aparecerdo novas surpresas ou
percepgdes. Neste ponto de saturacdo do sentido, o pesquisador pode deixar seu
topico guia para conferir sua compreensdo, e se a avaliagdo do fendmeno é
corroborada, € um sinal de que é tempo de parar. (GASKELL, 2002, p. 71).

Entretanto, por ndo ser inicialmente definida a quantidade de grupos focais, ndo
significa que estes podem ser realizados indefinidamente, uma vez que “ha um limite maximo
ao numero de entrevistas que € necessario fazer, e possivel de analisar. Para cada pesquisador,
este limite é algo entre 15 e 25 entrevistas individuais, e ao redor de 6 a 8 discussGes com
grupos focais.” (GASKELL, 2002, p. 71).

Sendo assim, considera-se que a “saturacdo € o critério de finalizacdo: investigam-se
diferentes representacdes, apenas até que a inclusdo de novos estratos ndo acrescente mais
nada de novo. Assume-se que a variedade representacional € limitada no tempo e no espaco
social.” (BAUER, 2002, p. 59).

Dessa forma, baseado no critério da saturacdo, foram realizados seis grupos focais,
uma vez que foi possivel observar que a partir do quarto grupo ja havia se iniciado o processo
de saturacdo. Foram selecionados grupos da terceira idade, por se constituirem em um

ambiente natural de convivio do publico-alvo da campanha e por apresentarem uma
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consideravel variedade de individuos de todos os sexos, classes sociais, niveis de renda,
profissdes, escolaridade e provenientes de regides geograficas distintas.

A opcdo por grupos naturais, compostos por individuos da terceira idade, constitui
uma limitacdo deste estudo na medida em que os idosos organizados tém maior consciéncia
sanitaria e ndo podem ser considerados representativos da populagdo. A proporcdo entre
homens e mulheres na faixa etaria da pesquisa é certamente desigual, na medida em que a
expectativa de vida das mulheres é maior, no entanto, a proporcdo de mulheres encontrada
nos grupos foi bastante superior a dos homens, ja que estes Ultimos tendem a ser menos
participativos.

Entretanto, essa limitacdo se fez necessaria ndo apenas pelas restricGes de tempo e
recursos inerentes a elaboracdo desta pesquisa, mas principalmente pelos grupos naturais
possuirem a vantagem de serem compostos por integrantes que ja possuem certa familiaridade
entre si, interagindo em seu cotidiano e formando relacGes sociais que, se inexistentes,
constituiriam um fator de inibicdo, prejudicando a livre expressdo das opinides dos
participantes.

Como esta pesquisa foi realizada através do método qualitativo, a composi¢do de
grupos representativos da populagdo ndo consistiu uma prioridade diante da possibilidade de
se captar as falas dos participantes com o minimo de fatores de inibicdo possiveis,
proporcionando, dessa forma, um ambiente mais favoravel ao surgimento de uma variedade
maior de opinides, em alguns casos até mesmo contraditdrias, 0 que demonstrou ser bastante
enriquecedor.

O primeiro grupo focal realizado foi o da Universidade Integrada da Terceira Idade
(UNITI), realizado no dia 12/09/2006, no turno da tarde, nas proprias dependéncias da
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), onde o grupo se relne, contando com a
participagéo de doze idosos, sendo trés homens e nove mulheres, ocorrendo predominancia de
participantes provenientes de bairros periféricos, alguns dos quais com baixa escolarizagéo.

Ja no Sindicato Nacional dos Auditores-Fiscais da Receita Federal (UNAFISCO),
localizado no Canto da Fabril, no Centro, foram realizados tanto o segundo grupo focal no dia
13/09/2006, no turno da manha, com onze participantes, todas mulheres, quanto o terceiro
grupo no dia 15/09/2006, pela manh&, com um total de oito participantes, sendo seis mulheres
e dois homens, havendo predominancia, em ambos o0s grupos, de participantes ex-
funcionérios e aposentados da Receita Federal, com escolarizacdo variando de nivel médio até

nivel superior.
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O quarto grupo focal foi composto por integrantes do “Vida Ativa” da Fundacédo
Municipal da Crianca e Assisténcia Social (FUMCAS), realizado no Parque do Bom Menino,
no Centro, local de atividade do grupo, no dia 22/09/2006 pela manha, com a presenca de
quatro homens e trés mulheres, totalizando sete participantes, em sua maioria provenientes de
bairros periféricos e com baixa escolarizacao, incluindo uma participante ndo alfabetizada.

No Servico Social do Comércio do Maranhdao (SESC - Maranhdo) foi possivel
realizar os dois ultimos grupos. O quinto grupo foi realizado na manha do dia 22/09/20086,
contanto com nove participantes frequentadores do SESC do Centro, sendo sete mulheres e
dois homens, com predominancia de participantes de bairros periféricos e com escolaridade
ao nivel do segundo grau incompleto.

O sexto e ultimo grupo foi realizado no mesmo local, o SESC do Centro, e no
mesmo dia, porém no turno da tarde e com a participacao de oito integrantes, todas mulheres,
do grupo do SESC do Olho D"Agua, com participantes de oriundos de diversos bairros, com
um nivel de escolarizacdo que variava do segundo grau incompleto até terceiro grau,
incluindo uma ex-professora universitaria no grupo do Centro.

Considerando-se a idade dos integrantes dos grupos pesquisados, foi observada uma
predominéncia da faixa etaria compreendida entre os 60 e 70 anos, sendo bastante inferior a
proporcao de idosos com idade entre 71 e 80, e com mais de 81 anos, apenas uma integrante
no grupo da UNITI, no primeiro grupo da UNAFISCO e do SESC do Centro, bem como um
integrante no grupo da FUMCAS.

A realizacdo de cada grupo focal foi dividia em duas etapas, sendo a primeira
conduzida por um roteiro semi-estruturado (APENDICE B), sem a exibicio das pecas
publicitarias da campanha, a fim de trabalhar apenas com a lembranca dos participantes
acerca das pecas, proporcionando uma percep¢do da recepgdo da campanha no ambiente
natural em que ocorreu.

Ja a segunda etapa consistiu na exibicdo das pecas, em uma ordem determinada,
iniciando com o cartaz, que possuia um contetdo informativo menor, a fim de minimizar a
interferéncia da recepc¢do das demais pecas, seguido do spot de 30” para radio, repetido por
trés vezes, em média, do VT de 30” para televisdo, também exibido por trés vezes, e por fim o
folheto que continha maior volume de informacGes.

Nessa segunda etapa o objetivo foi captar a reacdo dos sujeitos no momento de seu
contato com a pega publicitaria, eliminando a defasagem da dimenséo temporal e estimulando

0s participantes, pois
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o facilitador também pode levar materiais a0 grupo para ajudar a enfocar e a
provocar o debate. Por exemplo, freglientemente apresento aos participantes da
pesquisa figuras dos meios de comunicagdo de massa ou anincios (com seus textos
removidos). (KITZINGER, 2005, p. 36).

Quanto as formas de captacdo e coleta de dados, foram realizadas gravacdes em
audio das discussdes dos grupos focais, transcritas na integra, com a substituicdo dos nomes
verdadeiros dos participantes por codinomes de flores, tais como Alpinia, Amélia, Bromélia,
Cravo, Flor-de-Lis, Girassol, Heliconia, Horténcia, Lirio, Margarida, Orquidea, Ranunculo e
Rosa, com o objetivo de manter o anonimato dos mesmos.

Foram realizadas ainda anotagcbes referentes a aspectos pertinentes do
comportamento dos individuos, registradas através das Notas de Campo (APENDICE A),
pelo observador. Pois “idealmente, as discussGes do grupo devem ser gravadas em audio e
transcritas.” (KITZINGER, 2005, p. 37).

Dessa forma, captar a percepcdo do publico-alvo de uma campanha consiste
prioritariamente na observacdo de sua interagdo no interior do contexto comunicativo,
exigindo, dentre outras coisas, 0 envolvimento do pesquisador, na perspectiva ndo apenas de
observar, mas de interagir com 0s entrevistados a fim de trazer a superficie opinides e
percepcdes latentes que de outro modo permaneceriam submersas na percepcdo individual de
cada participante. Pois “no caso da pesquisa qualitativa, ao contrario, 0 envolvimento do
entrevistado com o entrevistador, em lugar de ser tomado como uma falha ou um risco
comprometedor da objetividade, é pensado como condicdo de aprofundamento de uma
relacdo intersubjetiva.” (MINAYO, 1998, p. 124).

2.5 Procedimentos de analise dos dados

A tarefa de analisar a forma como um publico recebe uma determinada comunicagédo
exige, dentre outras coisas, técnicas especificas para a analise da fala, uma vez que “a palavra
¢ a arena onde se confrontam os valores sociais contraditorios.” (BAKHTIN, 1986, p. 14).

A fala de um individuo é duplamente condicionada, de um lado pelo conjunto de
signos linguisticos e regras gramaticais forjadas no interior da coletividade, e, do outro, pela
associacao peculiar que cada individuo, em especifico, realiza através do uso cotidiano desse

conjunto de signos e regras.
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A lingua tanto permite quanto proibe a expressdo, na medida em que, para ser
compreendido, um individuo precisa se expressar dentro de um conjunto limitado de regras
compartilhado pelos demais individuos, produzindo e reproduzindo significacdo no interior da
coletividade que, por sua vez, fornece um conjunto determinado de condicGes objetivas de
producdo. Pois “cada agente, ainda que ndo saiba ou que ndo queira, é produtor e reprodutor
do sentido objetivo, porque suas a¢des sdo o produto de um modo de agir do qual ele néo é o
produtor imediato, nem tem o dominio completo” (BOURDIEU, 1974, p. 182).

Essa perspectiva, que define o individuo como causa e efeito da sociedade, encontra
paralelo no conceito de habitus de Bourdieu (1974), que pode ser descrito como “um sistema
de disposicdes duraveis e transferiveis que integram todas as experiéncias passadas e funciona
a todo momento como matriz de preocupacdes, apreciacoes e acdes.” (1974, p. 178).

Dessa forma, a técnica de coleta de dados utilizada nesta pesquisa, o grupo focal,
produziu um extenso contetdo representativo das falas dos sujeitos da pesquisa, registrado

nas transcri¢des dos didlogos, o que se traduz no fato de que

as relagdes interpessoais numa pesquisa, nunca sdo apenas relagdes de individuos e a
verdade da interacdo ndo reside inteiramente na interacdo [...] € a posi¢ao presente e
passada na estrutura social que os individuos trazem consigo em forma de habitus
em todo o tempo e lugar, que marca a relagdo. (BOURDIEU, 1974, p. 184).

Por outro lado, a diversidade de individuos participantes dos grupos focais realizados
nesta pesquisa forneceu opinides igualmente diversas, contribuindo para uma maior

representatividade, pois nas palavras de Minayo (1998):

Além disso, como afirma Schutz, cada ator social experimenta e conhece o fato
social de forma peculiar. E a constelacdo das diferentes informacdes individuais
vivenciadas em comum por um grupo, que permite compor o quadro global das
estruturas e das relacdes, onde o mais importante ndo é a soma dos elementos, mas a
compreensdo dos modelos culturais e da particularidade das determinagdes. (1998,
p. 113).

Dessa forma, a transcricdo da fala dos integrantes dos grupos focais consiste em um
material bruto que necessita ser lapidado por uma técnica coerente de analise de dados, que
permita a referida compreensao dos modelos culturais e da particularidade de cada enunciado.
E, para tanto, foi utilizada a Analise Tematica, uma forma de Anélise de Conteudo, que

consiste em
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um conjunto de técnicas de anélise das comunicacfes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicdes de producdo/recepgdo (variaveis inferidas) destas mensagens.
(BARDIN, 2000, p. 42).

Ao longo de sua historia, a Analise de Contelido propiciou o surgimento de diversas
correntes tedricas, até mesmo contraditorias, mas que objetivavam “ultrapassar o nivel do
senso comum e do subjetivismo na interpretacdo e alcancar uma vigilancia critica frente a
comunicacdo de documentos, textos literarios, biografias, entrevistas ou observacao.”
(MINAYO, 1998, p. 203).

Ja a Analise Tematica ou Categorial sempre ocupou lugar de destaque dentre as
técnicas da Anélise de Conteldo, funcionando através de

operacfes de desmembramento do texto em unidades, em categorias segundo
reagrupamentos analégicos. Entre as diferentes possibilidades de categorizacdo, a
investigacdo dos temas, ou analise tematica, é rdpida e eficaz na condigdo de se
aplicar a discursos diretos (significa¢des manifestas) e simples. (BARDIN, 2000, p.
153).

As técnicas de Andlise de Conteudo, incluindo a Andlise Tematica, sdo0 compostas
por trés fases distintas: a pre-andlise, a exploracdo do material e, por fim, o tratamento dos
resultados, a inferéncia e a interpretacao.

A primeira fase tem a funcdo de orientar toda a analise a partir da construgdo de um
sistema de referéncia e procedimentos, pois é a etapa em que serdo realizadas as escolhas do

pesquisador que irdo conduzir todo 0 processo.

E a fase de organizago propriamente dita. Corresponde a um periodo de intuicdes,
mas tem por objetivo tornar operacionais e sistematizar as idéias iniciais, de maneira
a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das operacfes sucessivas,
num plano de andlise. (BARDIN, 2000, p. 95).

Um primeiro passo na realizacdo da Pre-Analise é a constituicdo de um corpus, que
por sua vez consiste no “conjunto dos documentos tidos em conta para serem submetidos aos
procedimentos analiticos. A sua constituicdo implica, muitas vezes, escolhas, sele¢fes e
regras.” (BARDIN, 2000, p. 96).

No caso especifico desta pesquisa, 0 corpus é formado pelas seis transcricdes das
gravacgdes dos grupos focais realizados, totalizando 122 paginas de didlogos dos integrantes

desses grupos.
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De posse do corpus a ser analisado, foi possivel prosseguir com a leitura flutuante,
etapa em que emergem, através das primeiras impressdes do pesquisador em contato direto
com o corpus, sinais dos indices que permeiam a fala dos sujeitos estudados. Essa etapa

consiste basicamente em

estabelecer um contato com os documentos a analisar e em conhecer o texto
deixando-se invadir por impressdes e orientacGes. Esta fase é chamada de leitura
flutuante, por analogia com a atitude do psicanalista. Pouco a pouco, a leitura vai-se
tornando mais precisa, em funcdo de hipdteses emergentes, da projecdo de teorias
adaptadas sobre o material e da possivel aplicagdo de técnicas utilizadas sobre
materiais analogos. (BARDIN, 2000, p. 96).

Somente apos diversas leituras sucessivas do corpus foi possivel compor indicadores
mais precisos, capazes de sustentar uma estrutura minima para a realizacdo da Analise
Temadtica, pois “se considerarem os textos como uma manifestacdo contendo indices que a
analise vai fazer falar, o trabalho preparatorio sera o da escolha destes — em funcdo das
hipdteses, caso elas estejam determinadas — e sua organizagdo sistematica em indicadores.”
(BARDIN, 2000, p. 99).

Entretanto, a leitura flutuante ndo é uma atividade totalmente despretensiosa do
ponto de vista analitico, uma vez que o processo de formacdo de indicadores sugere a
identificacdo de “nucleos de sentido” para posterior categorizacdo, pois ap0s serem
“escolhidos os indices, procede-se a construcdo de indicadores precisos e seguros. Desde a
pré-anélise devem ser determinadas operacgdes: de recorte do texto em unidades comparaveis
de categorizacdo para analise tematica e de modalidade de codificacdo para o registro dos
dados”. (BARDIN, 2000, p. 100).

Ja a etapa de exploracdo do material constituinte do corpus pesquisado foi orientada
pelas hipoteses e objetivos do estudo, compreendendo aspectos especificos relacionados ao
objeto de estudo selecionado, resultando em um intenso processo de codificagdo do material
através do desmembramento de segmentos das falas dos sujeitos da pesquisa.

Aos segmentos da fala dos sujeitos da pesquisa extraidos do corpus denominamos
“unidades de registro”, que consistem na “unidade de significacdo a codificar e corresponde
ao segmento de conteudo a considerar como unidade base, visando a categorizacdo e a
contagem freqliencial.” (BARDIN, 2000, p. 104). Neste processo foram extraidas diversas
unidades de registro, que serdo apresentadas no capitulo seguinte deste trabalho, e que
possuiam as mais diversas formas, uma vez que podem apresentar dimensbes variaveis

conforme o tipo de recorte quer seja em nivel semantico ou linguistico.
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Dessa forma, foram realizados recortes em nivel semantico, tendo em vista os temas

pertinentes que emergiram durante a leitura flutuante, uma vez que,

o0 tema é a unidade de significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado
segundo certos critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura. O texto pode
ser recortado em idéias constituintes, em enunciados e em proposic8es portadores de
significacdes isolaveis. (BARDIN, 2000, p. 105).

A escolha desse recorte em nivel semantico deveu-se ao fato de que nem sempre era
possivel encontrar, nas unidades de registro, um tema expresso sempre pela mesma palavra,
estando, por diversas vezes, o tema subtendido no interior do nicleo de sentido, sendo
necessario um contexto para fornecer a significacdo necessaria. Em muitos casos, reacoes
emocionais ou atitudes somente podem ser representadas por expressdes, ou seja, frases
inteiras que descrevem um sentimento especifico.

Dessa forma, em muitos casos, apenas a fala de um Udnico individuo ndo era
suficiente para identificar o tema latente em suas palavras. Nessas ocasifes foi necessario o
recorte de unidades maiores contendo a fala de mais de um individuo, possibilitando a
apreensao do conteudo significativo que de outra forma seria destruido quando fragmentado.
Esses segmentos maiores extraidos do corpus, 0s quais denominamos unidade de contexto,
sdo aqueles “cujas dimensdes (superiores as da unidade de registro) sdo 6timas para que se
possa compreender a significacdo exata da unidade de registro. Isto pode, por exemplo, ser a
frase para a palavra e o paragrafo para o tema.” (BARDIN, 2000, p. 107).

Por fim, apds a extracdo de diversas unidades de registro e de contexto do interior do
corpus estudado, foi possivel realizar a sistematizacdo desses elementos através de um
criterioso processo de categorizagdo, capaz de fornecer subsidios para a fase inferencial do
processo de Andlise Tematica. Essa categorizacdo € composta por “rubricas ou classes, as
quais reinem um grupo de elementos (unidades de registro, no caso da analise de conteudo)
sob um titulo genérico, agrupamento, esse, efetuado em razdo dos caracteres comuns destes
elementos.” (BARDIN, 2000, p. 117).

O processo de categorizacdo resultou, portanto, em um index, concebido para o
reagrupamento das unidades de registro e contexto em categorias pertinentes ao estudo,
facilitando a contagem da freqiiéncia com que ocorriam esses registros bem como a

identificacdo da significancia da relagéo entre eles. Uma vez que:

num index, a classificacdo das palavras faz-se ao nivel de conceitos chave ou titulos
conceituais. Cada um dos conceitos chave reline um certo nimero de unidades de
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significacdo (palavras, formulas, frases) e representa uma variadvel da teoria do
analista. Os conceitos chave sdo, portanto, intermediarios entre a teoria (construida)
e 0s dados verbais (brutos). (BARDIN, 2000, p. 127).

Dessa forma, a categorizagdo do corpus deste estudo resultou em trés modelos de
index, sendo o primeiro deles voltado para a identificacdo dos niveis de comunicagdo que

segundo Sant”Anna (1998), podem ser classificados como:

a) Desconhecimento: é o nivel mais baixo de comunicacdo. Neste nivel estdo as
pessoas que jamais ouviram falar do produto da empresa.

b) Conhecimento: como base minima temos que nos esforcar para conseguir a
identificacdo do produto por parte do consumidor.

c) Compreenséo: neste estado o consumidor ndo sé tem conhecimento do produto ou
servico, mas também conhece a marca e reconhece a embalagem, bem como possui
um certo conhecimento do que é o produto e para que serve.

d) Convicg¢do: além dos fatores racionais do produto, a preferéncia do consumidor se
da, também, por motivos emocionais.

e) Acdo: o Ultimo nivel é onde o consumidor realizou algum movimento
premeditado para realizar a compra do produto. (1998, p. 78).

O autor, por ser da area da propaganda, relaciona os niveis de conhecimento ao
termo “produto”, o que certamente ndo constitui uma restri¢do se substituirmos este termo por
“vacinacdo”, uma vez que esta classificacdo € perfeitamente aplicavel a divulgacdo de
servicos, ideologias, campanhas politicas, campanhas de prevencao, ou seja, todo tipo de acédo
de comunicacdo com carater persuasivo. Dessa forma, o nivel da acdo, por exemplo, seria
aquele em que o idoso, motivado pela campanha publicitéria, realizou algum movimento
premeditado para vacinar-se.

Essa classificacdo é essencial para este estudo na medida em que possibilita a
identificacdo de quais niveis foram atingidos por cada meio de comunicagdo e, portanto, de
qual a sua contribuicdo para o resultado final da campanha, na propor¢do em que cada um
desses meios foi capaz de motivar e persuadir o publico a vacinar-se.

A partir da identificacdo e quantificacdo desses niveis na fala dos sujeitos da
pesquisa foi possivel determinar o nivel atingido pela campanha, de forma geral, e pelos
meios de comunicacdo individualmente, tanto antes quanto apds a exposicdo das pecas
publicitarias. Sendo assim, foi criado o seguinte index para a identificacdo dos niveis de

comunicacao:
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A — Identificacdo dos niveis de comunicacao
Al - Da campanha publicitaria
A2 — Das pecas publicitarias
A2.1 - Antes da exibicao das pecas publicitarias
A2.11-TV
A2.1.2 - Rédio
A2.1.3 - Cartaz
A2.1.4 - Folheto
A2.2 — Apos a exibicdo das pecas publicitarias
A2.2.1 - Cartaz
A2.2.2 - Radio
A223-TV
A2.2.4 — Folheto

O segundo modelo de index contemplou a identificacdo de canais de comunicagdo
alternativos, uma vez que, uma campanha publicitaria, por mais que determine 0s meios de
comunicacdo que serdo por ela utilizados, ndo possui o poder de instituir a utilizacdo que a
coletividade fara de seu conteddo, nem mesmo a forma e 0s meios que serdo utilizados para a
redistribuicdo dessa mensagem através das infinitas possibilidades de interacdo no interior
dessa coletividade. Sendo assim, foi possivel, através da leitura flutuante e do processo de

categorizacdo, determinar as categorias que emergiram do corpus compondo o seguinte index:

B — Identificacdo de canais de comunicacao alternativos
B1 — Grupos de reunido
B2 — Boca-a-boca
B3 — Noticiario
B3.1 - Telejornal
B3.2 — Jornal
B3.3 - Radio
B4 — Comunicacao visual
B4.1 - Faixa
B4.2 — Cartaz em Onibus
B5 — Profissionais da saude
B5.1 — Médicos
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B5.2 — Agentes de salde
B5.3 — Enfermeiros

B6 — Carro de som

O ultimo modelo de index foi concebido com o objetivo de possibilitar o estudo das
reacdes do publico-alvo as pecas publicitarias, ou seja, identificar as formas de recepcdo da
campanha, através dos fatores motivacionais que condicionaram essas rea¢cdes dos sujeitos do
estudo. Os fatores motivacionais identificados foram divididos fundamentalmente entre duas
categorias maiores, emocionais e racionais, sendo estas subdivididas em outras categorias que

emergiram da anélise do corpus, constituindo o seguinte index:

C - Identificacdo dos fatores motivacionais
C1 - Emocionais

C1.1 - Interpessoais
C1.1.1 — Relacao ldoso/lIdoso
C1.1.2 — Relagéo Idoso/Familia
C1.1.3 — Relagdo ldoso/Crianga
C1.1.4 — Relacéo ldoso/Sociedade
C1.1.5 — Relacao ldoso/Profissionais da saude
C1.1.6 — Relagéao ldoso/Grupos
C1.1.7 — Relagéo Idoso/Governo Federal
C1.1.8 — Relacéao ldoso/Governo FHC

C1.2 — Sentimentais
C1.2.1 - Felicidade
C1.2.2 - Alegria
C1.2.3 - Carinho
C1.2.4 — Admiracdo
C1.2.5 - Cuidado
C1.2.6 — Medo

C1.3 — Sensoriais

C2 - Racionais
C2.1 - Efeitos da vacina
C2.1.1 — Reagao
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C2.1.2 — Prevencéo
C2.1.3 - Saude
C2.1.4 — Imunizacao
C2.1.5 - Qualidade de Vida
C2.2 — Sensoriais
C2.2.1 - Dificuldade para ler
C2.2.2-Dor
C2.2.3 — Atividades Fisicas
C2.3 — Organizacionais
C2.3.1 — Periodo de vacinagéo
C2.3.2 - Divulgacdo da campanha
C2.3.3 — Unidade de comunicagéo
C2.3.4 — Associacdo com outras vacinas
C2.4 — Estruturais
C2.4.1 - Falta da vacina
C2.4.2 — Atendimento
C2.4.3 — Gratuidade da vacina

C2.4.4 - Carteira de vacinagéo

Com a definigdo dos trés tipos de index a serem utilizados, foi possivel a contagem
da freqliéncia de ocorréncia de cada categoria, bem como a sele¢do das unidades de contexto
e registro mais representativas, possibilitando a criacdo de tabelas, a serem mais
detalhadamente expostas no capitulo seguinte, bem como a inferéncia baseada na Analise
Tematica dos fragmentos do corpus.

Realizar uma Andlise Tematica de uma campanha publicitaria significa que,
“teoricamente, pode reenviar ou apoiar-se nos elementos constitutivos do mecanismo classico
da comunicacdo: por um lado, a mensagem (significacdo e codigo) e o seu suporte ou canal;
por outro, 0 emissor e 0 receptor, enquanto pélos de inferéncia propriamente ditos.”
(BARDIN, 2000, p.133-134).

Dessa forma, existem quatro elementos fundamentais do processo comunicativo que,
de acordo com Bardin (2000), podem constituir o foco de uma Analise Tematica, sendo
possivel o estudo isolado de um desses elementos ou ainda a associagao entre dois ou mais, 0s

quais podem ser descritos como 0 emissor, 0 receptor, a mensagem e o0 medium.
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Com relacéo a Anéalise Tematica da mensagem, a autora indica ainda a possibilidade
de serem realizadas dois tipos: uma baseada no codigo, ou seja, no significante, e outra
baseada na significacdo, ou seja, no significado, segundo a definicdo inscrita nos postulados
da semiologia, uma vez que

muitas vezes, 0s contelidos encontrados encontram-se ligados a outra coisa, ou seja,
aos cddigos que contém, suportam e estruturam esta significacdo, ou entdo, as
significacBes <<segundas>> que estas significacdes primeiras escondem e que a
andlise, contudo, procura extrair: mitos, simbolos e valores, todos estes sentidos

segundos que se movem com descricdo e experiéncia sob o sentido primeiro.
(BARDIN, 2000, p. 135-136).

Em virtude do foco no estudo da recepcao da campanha publicitaria da vacinagédo do
idoso priorizou-se a investigacdo do conjunto de percepcdes mais relevantes presentes na fala
dos receptores do processo comunicativo, caracterizando a pesquisa como uma Analise
Tematica focada no receptor, sem, entretanto, desconsiderar os demais elementos do processo
comunicativo estudado, que mesmo sem constituirem o foco principal da pesquisa,
funcionaram como referencial fundamental na compreenséo do objeto de estudo.

Dessa forma, o capitulo seguinte terd a funcdo de expor os resultados obtidos atraves
da aplicacdo das diversas técnicas descritas até aqui sobre o corpus selecionado para esta
pesquisa, evidenciando as reacdes do receptor. Desse modo, objetivou-se estabelecer,
paralelamente, uma intrincada rede de relacGes entre todos os elementos do processo
comunicativo, fornecendo, dessa maneira, subsidios para uma avaliacdo de processo centrada
na implementacdo desse aspecto peculiar a diversas politicas publicas que é a campanha

publicitaria.



55

3 OS MULTIPLOS CAMINHOS DA MENSAGEM PUBLICITARIA: resultados e

discussoes

A exposicdo dos métodos utilizados nesta pesquisa, realizada no capitulo anterior,
delineou como foco principal da metodologia de andlise dos dados, a Anélise Tematica
centrada no receptor da mensagem, dividida em trés modelos de index, sendo eles:

A - ldentificacdo dos niveis de comunicacédo

B — Identificagéo de canais de comunicagéo alternativos

C - Identificacdo dos fatores motivacionais

A categorizagdo das falas dos sujeitos da pesquisa nos modelos de index propostos
possibilitou o reagrupamento dos dados brutos para fins de contagem da freqiiéncia de
ocorréncia de cada categoria, bem como para selecdo dos fragmentos mais representativos do
corpus estudado, permitindo a triangulacdo com outros dados oriundos da pesquisa
documental e da observacdo direta, contribuindo para uma anélise mais aprofundada do objeto
de estudo.

Dessa forma, a exposicdo dos resultados e discussdes a serem realizadas no presente
capitulo, serdo orientadas pela estrutura dos trés modelos de index anteriormente expostos,
referenciados pelas unidades de registro e de contexto mais significativas para cada categoria,
associadas com as demais evidéncias colhidas no decorrer da andlise dos outros métodos de
coleta de dados, conforme ser4 mais detalhadamente apresentado nos itens seguintes deste

capitulo.

3.1 Identificacdo dos niveis de comunicacgdo

O primeiro modelo de index foi concebido com a finalidade de identificar os niveis de
comunicacdo atingidos pela campanha de um modo geral, e por cada veiculo de comunicacéo,
individualmente, antes e depois da exposicdo das pecas durante a realizacdo dos grupos
focais. Os tdpicos seguintes correspondem a classificacdo dos modelos de index apresentados
ao final do capitulo anterior, sendo, portanto, ordenados e numerados de acordo com esses

modelos a fim de representar a analise detalhada de cada categoria em particular.



56

Al - Da campanha publicitaria

Através da Analise Tematica desenvolvida para a identificacdo dos niveis de
comunicacdo atingidos pela campanha, foi possivel constatar que, em todos 0s grupos
estudados, alcancou-se o nivel da acdo, mediante a classificagdo de Sant”Anna (1998) citada
no capitulo anterior, uma vez que a maioria dos integrantes dos grupos afirmou nao apenas ter
conhecimento da campanha, como também ter se vacinado tanto na campanha de 2006 quanto
em campanhas anteriores, conforme foi possivel constatar através dos seguintes relatos,

extraidos das transcri¢des dos Grupos 4 e 5:

Alpinia; “O que eu sei é que esta campanha é uma campanha da salde publica, e que
é da... que ela serve pra imunizar as pessoas, 0s idosos, principalmente os idosos né?
Contra a gripe, e que o idoso tem... tem que se vacinar, porque ela imuniza as
pessoas né? De uma gripe mais forte porque eu me vacinei.” Grupo 4

Bromélia: “Eu me vacinei desde a primeira né? Porque ai todo... Quase todo més eu
gripava forte. Ah! Mais eu td6 muito feliz, porque qualquer coisinha eu tava de cama
sem necessidade, agora ndo depois da vacina.” Grupo 5

Nesses relatos é possivel observar que os idosos, ap6s varias campanhas consecutivas,
ja ultrapassaram o nivel da compreensao, como no relato da senhora Alpinia que afirma que é
uma campanha da satde pablica que serve para imunizar as pessoas, assim como o nivel da
conviccdo, quando a senhora Bromélia afirma estar muito mais feliz, associando um
sentimento ao servico prestado.

O nivel da acéo foi atingido, como € possivel constatar em ambos os relatos, através
das afirmacGes das participantes de que foram vacinadas, grande parte em virtude da boa
referéncia que os idosos possuem através de suas experiéncias anteriores com a campanha
gue, como podemos observar nos relatos, apresentou-lhes beneficios.

Isso demonstra, dentre outras coisas, que o esforco de comunicagdo necessario para
induzir o publico-alvo da campanha ao nivel da acdo, torna-se menor a cada ano de
veiculacdo da campanha, exigindo um investimento proporcionalmente menor do que o

necessario nas primeiras campanhas.
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A2 — Das pecas publicitarias

Apls a identificacdo dos niveis de comunicacdo atingidos de forma geral pela
campanha publicitéria, foram caracterizados 0s niveis individuais de cada meio de
comunicacdo em duas etapas distintas.

A primeira etapa foi realizada sem a exibicdo das pecas publicitarias, objetivando
captar os niveis atingidos na propria veiculacdo da campanha na midia, enfatizando, portanto,
0 aspecto relativo a divulgacdo, ou seja, se 0 planejamento de midia da campanha foi capaz de
alcancar o publico.

Ja a segunda etapa, realizada ap0s a exibicéo das pecas, visou apreender as percepcdes
do publico-alvo acerca do conteudo da campanha, ou seja, da mensagem, fornecendo,
portanto, através da visdo do receptor, uma referéncia dos niveis de comunicacdo atingidos
sem a interferéncia de possiveis falhas na veiculagdo das pecas publicitérias.

Cabe ressaltar que o nivel maximo de comunicacdo considerado possivel para a
classificacdo das pecas da campanha é o da convicgdo, uma vez que, por ndo dispor da vacina
no momento da realizacdo dos grupos focais, e pelo fato de a grande maioria dos participantes
ja ter sido recentemente vacinada, ndo seria possivel constatar o nivel da acdo no qual os

participantes, por vontade prépria, poderiam solicitar a aplicacao da vacina.

A2.1 - Antes da exibicdo das pecas publicitarias

A211-TV

Considerando-se que a televisdo possui, nos dias atuais, maior capacidade de
penetracdo nos lares brasileiros, o roteiro estabelecido para a orientacdo do grupo focal
(APENDICE B) dispds este meio como o primeiro, de modo a favorecer o surgimento de
elementos para a discussao.

Ao ser lancado o tema televisdo, os participantes dos grupos, apresentaram varios
niveis de comunicacdo, variando da compreensdo até o desconhecimento, havendo,

entretanto, uma predominancia do nivel conhecimento, conforme os relatos a seguir:

Bromélia: “O ator que fazia o papel do senhor, o agente de saulde, que aplicava no
senhor. Eu sei que era um senhor” Grupo 1
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Nesse relato é possivel observar que apesar de ndo lembrar os detalhes da campanha, a
idosa consegue identificar que era um ator desconhecido, mas que estava sendo vacinado,
compreendendo a fun¢do da campanha.

Entretanto, como podemos constatar no relato seguinte, algumas idosas lembraram que
houve uma campanha, demonstrando o nivel do conhecimento, porém confundiram com a

lembranca de campanhas anteriores nas quais participou o ator Renato Aragao.

Bromélia: “Olha eu ndo me lembro direito, mas quem tem divulgado sempre é o
Renato Aragdo, ele sempre divulga né?”

Pesquisador: “Mas esse ano foi ele também?”

Bromélia: “Eu ndo me lembro, ndo lembro...”

Pesquisador: “Ah! A senhora ndo lembra né? Alguém lembra?”

Helicbnia: “Eu sei que teve propaganda agora ndao me lembro dos detalhes, dos
detalhes...” Grupo 3

Essa confusdo entre as campanhas anteriores e a atual denota uma percepc¢do genérica
acerca da campanha, sem delimitacdo clara entre o conteldo especifico de cada ano na
lembranca dos participantes, estabelecendo o nivel do conhecimento como predominante.

Houve casos, ainda que isolados, de desconhecimento, referentes a peca publicitaria
para televisdo, pois conforme podemos verificar no relato a seguir, a primeira idosa afirmou
ter tido conhecimento da campanha apenas através do jornal, a outra complementa com
duvidas se havia visto na televisdo, sendo que ambas ndo demonstram ter lembranca desta
ultima peca publicitaria.

Uma outra idosa afirma ainda lembrar que o Jair Rodrigues apresentava a campanha
desse ano, sendo que ndo houve participagdo de nenhum artista famoso na campanha
estudada, o que, de outro modo, demonstra uma vantagem na utilizacdo da imagem desses
artistas nas campanhas anteriores, tornando-as, de certa forma, mais marcantes e mais

lembradas até mesmo do que a atual.

Flor-de-Lis: “Nao era s6 no jornal mesmo, os idosos na fila. Porque que eles
estavam vacinando, quais as vantagens...”

Bromélia: “Quer dizer teve um que passou na televisdo né? Teve um ator, eu ndo sei
se... Mas teve um ator na televisdo...”

Alpinia; “Era um cantor, na televisdo.”

Bromélia: “N&o sei se era o Lima Duarte, que fez essa.”

Pesquisador: “O cantor era o Jair Rodrigues?”

Alpinia: “Isso, Jair Rodrigues, sim...” Grupo 6
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A2.1.2 - Radio

O radio foi 0 segundo meio de comunicacdo pesquisado, havendo uma predominancia
do nivel desconhecimento na maioria dos grupos, sendo que muitos afirmaram que ndo

utilizam freqlientemente o meio, tais como nos seguintes relatos:

Tulipa: “Quem tem TV ndo escuta mais o radio.” Grupo 2

Girassol: “E dificil hoje vocé escutar qualquer noticiario pelo radio, isso porque se
vocé observar, a maioria do pessoal que escuta radio hoje € porque gosta de
esportes, porque fica do lado do radinho pra escutar o esporte. Mas, em regra geral,
hoje s6 se ouve mais a televisdo, vé& mais a televiséo.”
Pesquisador: “O senhor ndo ouviu no radio ndo, né?”
Girassol: “Néo, eu ndo vi no radio, geralmente eu vejo através da televisdo” Grupo 1

Neste Gltimo relato, em especial, o idoso indica uma mudanca de caracteristica do
publico que escuta o radio, sugerindo que o meio é mais voltado atualmente para o
entretenimento e ndo para o noticiario, afirmacdo que encontra refor¢o no relato seguinte no
qual a idosa afirma que tem o aparelho de radio em casa, mas ndo utiliza devido a seus netos
que o fazem para fins de entretenimento musical, indicando ainda predominancia do publico

jovem para o veiculo.

Alpinia: “Eu vi também na televisdo porque radio é dificil de pegar...”
Alpinia; “Eu tenho radiola, que é radio, mas eu ndo escuto, meus netos, meus filhos
€ que escutam. N&o sei nem pegar, eles é que pegam.” Grupo 4

Entretanto, em dois grupos foi ultrapassada a barreira do desconhecimento, sendo que
no Grupo 6 atingiu-se o nivel da compreensdo, uma vez que a idosa havia associado a

campanha ao inicio da vacinag&o.

Pesquisador: “Ah! E a senhora lembra como era dona Helic6nia, essa propaganda na
radio?”

Heliconia: “Nao, alertando...”

Heliconia: “Dia tal, a vacina do idoso vai comecar a campanha contra a gripe dos
idosos.” Grupo 6

A2.1.3 — Cartaz

No cartaz, a terceira peca publicitiria desta etapa, novamente ocorreu o nivel do
desconhecimento, ndo havendo apenas predominancia deste nivel, mas sim unanimidade,

como podemos observar no relato do Grupo 2:
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Pesquisador: “Vocés viram algum cartaz?”

Amélia; “Eu vi a faixa.”

Amélia: “Porque eu moro no Anil né? Tinha a faixa convidando o idoso pra ir no
posto de satde.” Grupo 2

Observa-se claramente que alguns idosos confundiram o cartaz com a faixa, que
inclusive ndo pertencia ao conjunto das pecas oficiais da campanha, tendo sido uma
alternativa do Poder Publico Municipal para a divulgacdo. Essa confusdo ficou clara quando
alguns idosos afirmaram que s6 havia “letras” no “cartaz” que eles supostamente tinham
visto, sendo que ele apresentava uma foto bem grande e pouco texto e a faixa néo tinha fotos,
somente texto, ndo restando ddvidas de que esta Gltima foi a peca com a qual eles tiveram

contato.

A2.1.4 — Folheto

A Ultima peca pesquisada nessa primeira etapa foi o folheto, que também apresentou
unanimidade na classificacdo de seu nivel de comunicacdo como desconhecimento, conforme

0 seguinte relato do Grupo 1:

Pesquisador: “Certo, e folheto vocés receberam algum?”
Bromélia: “Ah! Eu ndo recebi!”
Flor-de-Lis: “Eu ndo.” Grupo 1

A2.2 — Apos a exibicdo das pecas publicitarias

A segunda etapa da pesquisa foi baseada na exibicdo das pecas publicitarias,
obedecendo a uma ordem especifica, considerando-se a capacidade informativa de cada peca.
A exibicéo foi iniciada pelo cartaz, que possui menor quantidade de informacéo, seguido do
spot para radio, do VT de 30” para televisdo, e do folheto, que continha textos explicativos no
verso. Em alguns grupos inverteram-se apenas as posi¢des do radio com a televisdo, na
intencdo de captar se haveria alguma mudanca de percepcdo com relacdo ao radio apds a

exibicdo do VT de 30” para televiséo, o que néo ocorreu.
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A2.2.1 - Cartaz

O cartaz, (ANEXO B) que possui apenas uma foto com o slogan da campanha e um
titulo, é a peca com menor conteido informativo, tendo sido, dessa forma, a primeira exibida,
a fim de evitar interferéncia na percepc¢do das outras pecgas, uma vez que se fossem exibidas
inicialmente as pecas com maior contetdo informativo, a percepcdo das demais pecas poderia
ser afetada.

Dessa forma, os niveis de comunicacdo atingidos variaram do conhecimento a

convicgao, havendo uma predominancia deste ultimo, tal como no seguinte relato:

Margarida: “As vezes ele vacinou num ano e no outro ele nfo gripou mais! Af ele
continuou.”
Orquidea: “Ele ta com bastante saude né?” Grupo 6

Em contrapartida, relatos como o do Grupo 3, transcrito a seguir, indicam o nivel do
conhecimento, aonde o publico toma consciéncia da existéncia da campanha porém nao
incorpora seus argumentos persuasivos, havendo ainda uma confuséo acerca do publico-alvo

da mesma, quando a idosa sugere que 0s menores também podem ser vacinados junto com 0s

idosos.
Alpinia: “Os menores sdo mais vulneraveis e os idosos sdo mais vulneraveis a gripe.
Eu entendi que os menores e os idosos sdo mais vulneraveis a gripe, entdo podem se
vacinar pela campanha.” Grupo 3

A2.2.2 — Radio

A segunda peca exibida foi o spot para radio que, por sua vez, atingiu o nivel da

convicgdo apenas no Grupo 5 conforme o seguinte relato:

Pesquisador: “Encorajando né?”
Bromélia: “Se ele t& mesmo, vai I, ndo vai... Ai escuta a propaganda e vé que tem
que ir, ndo fica bem indeciso.” Grupo 5

Ja nos demais grupos o nivel atingido foi o da compreensdo, uma vez que 0s idosos se
limitaram a reproduzir fragmentos da mensagem sem dar indicios se haviam reagido de forma

mais emocional, absorvendo completamente 0s argumentos persuasivos.
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No relato seguinte a idosa chama atencdo para a afirmacdo de que a vacina ndo ddi,

que consiste em um dos principais argumentos desta peca, bem como o fato de ser gratuita:

Heliconia: “Eu entendi que também pode ndo ir vacinar porque acha que déi né? O
fato assim, que ddi, ai, ela falando, ele falando: déi? Ai, ela perguntou: déi? Ai ele
disse: Nao, ndo ddi e é de Graga!”

Comentério do observador: Durante a exibi¢do o Sr. Girassol fala muito animado:
“Ah! Eu me lembro ela puxando o av6.” Grupo 3

Em um comentario do observador, podemos verificar que um dos idosos do grupo, ao
escutar a peca para radio lembra da peca para televisdo, indicando uma associacdo entre
ambas, confirmando, dessa forma, o estabelecimento da unidade de comunicacao®.

Nos Grupos 4 e 6, os idosos também alcancaram o nivel da compreenséo, ao relatarem
0 incentivo da neta para a vacinacdo do av0, a questdo da dor e a admiracédo pela quantidade
de pessoas na fila, o que denota, na percep¢do dos idosos, que muitas pessoas estdo aderindo a

campanha, como podemos observar nos seguintes relatos:

Alpinia: “Agora que ela da forca pro avd dela né? Diz ndo ddi, ela d& coragem pra
ele poder ir se vacinar né?” Grupo 4

Alpinia; “Tinha muita gente na fila, e ela perguntando pro avo, e ela disse: é pra
tomar a vacina, e ndo d6i? Nao ddi, ndo déi nada!” Grupo 6

A223-TV

Durante a exibicdo da peca para televisdo, as reacdes dos participantes dos grupos
foram mais relacionadas aos componentes emocionais da mensagem, havendo, dessa forma,
predominancia do nivel da convicgéo, sendo que em alguns grupos foi atingido apenas o nivel
da compreenséo, tal como no Grupo 1, transcrito abaixo, quando o participante evidencia o

fato de o av0 agradecer ao incentivo da neta com um beijo.

Bromélia: “A principio, ele tava ali com os amigos e a neta conseguiu tira-lo de la e
levar até a vacina, né? Ele agradeceu, né? Com um beijo!” Grupo 1

Os demais grupos atingiram o nivel da convic¢do, como no Grupo 6, no qual as

participantes também assimilaram o conteddo emocional da mensagem ao destacar o fato de

% Conceito que sugere a manutencdo de semelhancas no contetido e na forma de todas as pecas publicitérias de
uma campanha a fim de que o publico estabeleca uma relacéo entre as mesmas, identificando as pecas como
parte de um Unico esforgo de comunicacao, ampliando, dessa forma, o poder de persuasdo da campanha.
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os idosos estarem saindo felizes do posto de vacinagdo da peca publicitaria, relacionando

ainda esta felicidade com o fato de terem tomado a vacina:

Bromélia: “Esse pessoal saindo de 14 satisfeito porque tomou a vacina la.” Grupo 6

A2.2.4 — Folheto

A Ultima peca exibida foi o folheto (ANEXO C), que devido ao fato de possuir um
grande conteddo informativo, gerou comentarios mais diversificados, porém indicativos do
nivel da convicgdo como predominante. Nos Grupos 1, 5 e 6, por exemplo, 0s participantes
evidenciaram as informacoes trazidas na ultima parte da peca, voltadas para atividades fisicas
e cuidados de saude, relacionando essas dicas aos beneficios da vacinagdo, como podemos

observar no exemplo a seguir:

Alpinia; “Sim, eu achei que a pessoa deve se vacinar né? Porque muitos tém medo,
né? Mas esse medo, isso ai ndo faz mal pra ninguém, a vacina. Como ta dizendo
aqui, ndo faz mal nenhum, e a pessoa deve também ter que fazer muito exercicio
fisico porque faz bem pra saude.” Grupo 5

Ja no Grupo 4, uma participante ressalta a informacdo contida no folheto de que se a
pessoa fica gripada logo apos a vacina pode ser devido ao fato de o virus ja estar incubado,
atingindo o nivel da convicgdo ao incorporar esse argumento e mudar sua opinido sobre a

vacina, que antes considerava fazer mal, conforme o seguinte relato:

Alpinia; “Aqui ta certo, aqui, quando diz que a vacina ela néo, ela ndo faz mal
nenhum, t&4 ouvindo? Quando acontece € que as pessoas ja tavam contaminada.”
Grupo 4

Entretanto, no Grupo 3 o relato de uma participante comprova que foi atingido o nivel
da compreenséo, ao referenciar o argumento da campanha acerca do periodo de incubagdo do
virus, porém ndo o assimilou completamente, demonstrando incerteza sobre sua veracidade

diante dos fatos por ela presenciados.

Bromélia: “Nesses postos de salde eles ndo fazem de ovo, essas coisas, SO se vocé
estiver gripado, e tem muita gente idosa que j& vacinou e ndo vacina novamente
porque pegou gripe. Acha que pega gripe, ja tava gripada quando vacinou, quer
dizer, a vacina ndo fez efeito.” Grupo 3
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Em contrapartida, no Grupo 2 0s argumentos persuasivos da peca publicitaria foram
assimilados de maneira tal que promoveram uma mudanca de atitude nos participantes, que
chegaram, inclusive, a afirmar que se houvesse vacina no momento, uma idosa, que nao havia
se vacinado na campanha deste ano, iria se vacinar. Tal afirmacdo indica a ultrapassagem do
nivel da convicgdo, o mais alto possivel dentro das circunstancias de producdo da dindmica
para a avaliacdo individual das pecas da campanha, atingindo inclusive o nivel da acéo que,
desse modo, s6 ndo foi possivel ser comprovado pela falta da vacina no momento da

realizacdo do grupo, conforme o relato a seguir:

Margarida: “Eu td dizendo pra ela que eu vou tornar a tomar, agora, quando tiver a
campanha, por exemplo, se tivesse hoje, eu tomava hoje!” Grupo 2

Dessa forma, baseado na classificacdo e contagem das unidades de registro e de
contexto, foi possivel determinar o nivel de comunicacdo predominante em cada grupo focal,

bem como em todos os grupos e em cada peca publicitéria, antes e depois de exibi¢do, como

demonstra o quadro a seguir:

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6 Predominant
e

Campa Acéo Acdo Acdo Acdo Acéo Acéo Acéo

nha

Antes

da

Exibica

0

v Compreensd  Compreensd  Conheciment Conheciment Conheciment Desconheci  Conheciment
0 0 0 0 0 mento 0

Réadio Desconheci  Desconheci  Desconheci  Desconheci  Conheciment Compreensd Desconheci
mento mento mento mento 0 0 mento

Cartaz  Desconheci  Desconheci  Desconheci  Desconheci  Desconheci  Desconheci  Desconheci
mento mento mento mento mento mento mento

Folheto Desconheci  Desconheci  Desconheci  Desconheci  Desconheci  Desconheci  Desconheci
mento mento mento mento mento mento mento

Apbs a

Exibica

0

v Compreensd  Convicgao Convicgédo Compreensd  Convicgao Conviccdo Convicgédo
0 0

Radio Compreensd  Compreensd Compreensd  Compreensd  Conviccao Compreensd  Compreensd
0 0 0 0 0 0

Cartaz  Conheciment Convic¢éo Conheciment ~ Convicgao Conviccdo Conviccdo Convicgédo
0 0

Folheto  Convicgao Conviccdo/A  Compreensd  Convicgao Conviccdo Conviccdo Convicgdo

¢ao 0

Quadro 1 - Identificacdo dos niveis de comunicacédo
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Observando cuidadosamente o quadro, podemos extrair algumas inferéncias, a
primeira das quais seria a constatacdo de que, em razdo do histérico de oito campanhas
nacionais consecutivas, o nivel de comunicacdo da campanha publicitaria, atingido em todos
os grupos, foi o da agdo. A aferigdo desse nivel pode estar relacionada com o alto indice de
cobertura obtido pela campanha em todos 0s anos, sempre superior & meta de 70%, atingindo
85,72% de cobertura no ano de 2006, de acordo com os dados do DATASUS. (BRASIL,
20061)

Outra inferéncia importante esta relacionada a disparidade dos niveis de comunicagédo
atingidos pelas pegas publicitarias antes e ap6s a exibigdo. Como podemos observar, antes da
exibicdo das pecas, apenas 0 anuncio para televisdo conseguiu alcancar o nivel do
conhecimento, 0 minimo necessario para que as pessoas identifiquem a campanha, sendo que
todos os demais meios de comunicagdo permaneceram no desconhecimento, o que pode estar
diretamente relacionado com os indicios de provaveis falhas na distribuicdo das pecas

publicitarias no Estado do Maranh&o, conforme consta na seguinte Nota de Campo:

Nota de Campo 08
Tarde do dia 05/05/2006, sexta-feira.

“Fui novamente a Secretaria de Estado da Saude, onde localizei com sucesso a
servidora responsavel pela divulgacdo da campanha. Em seguida, solicitei
exemplares das pegas da campanha, tais como cartazes e folhetos, e entdo a
servidora me levou a uma sala ao lado da sua onde havia grandes quantidades de
cartazes e de folhetos, me permitindo retirar alguns exemplares. Considerando que
era o Ultimo dia da campanha, questionei a servidora sobre a razdo de ainda haver
muita quantidade de material estocado na Secretaria, uma vez que este deveria ter
sido distribuido nas semanas imediatamente anteriores a campanha.

A servidora respondeu que, realmente, a Secretaria de Saude deveria ter distribuido
todo o material aos municipios antes do inicio da campanha, mas que, na verdade, o
Ministério da Salde é que havia atrasado a entrega do material que teria chegado a
Secretaria em cima do prazo de inicio da campanha, somente na semana em que iria
iniciar o periodo da vacinacdo e que, portanto, ndo houve tempo habil para a
distribuicdo de todo o material para todos os municipios do Estado.”

Como é possivel observar neste relato, os cartazes e os folhetos ndo foram
adequadamente distribuidos para os postos de saude do Municipio, uma vez que no ultimo dia
da campanha ainda havia uma sala repleta de caixas contendo o material que j& deveria ter
sido distribuido, falha, esta, que foi comprovada nas cinco visitas realizadas a diferentes

postos de salde de Sdo Luis durante a observacdo direta, nos quais foi constatada a auséncia
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total de material impresso da campanha em todos 0s postos visitados, de acordo com a Nota
de Campo 05:

Nota de Campo 05
Tarde do dia 27/04/2006, quinta-feira.

“[...] No posto de saude, administrado pela Prefeitura de Sdo Luis, ndo havia
qualquer peca publicitaria da Campanha de Vacinacéo do Idoso, embora a vacinacéo
transcorresse normalmente. Registrei através de fotos, em anexo, a fachada do posto,
e as paredes internas, no corredor que da acesso a sala de atendimento. Questionei a
uma agente de salde sobre o andamento da Campanha, e esta me informou que os
idosos estavam vindo regularmente, mas que esse ano 0 movimento estava um
pouco menor. Afirmou também que nao receberam qualquer material de divulgacao
da campanha, o que era normal receber nos anos anteriores, e que mesmo em vista
da auséncia de material os idosos procuravam o atendimento por j& estarem
acostumados com o periodo de vacinagao, o que foi prontamente confirmado por
uma idosa que estava sendo atendida, que afirmou inclusive que varios idosos ja
procuravam os postos de saude antes mesmo do periodo de vacinagéo [...]”

O primeiro posto de salde visitado foi o do Bairro de Fatima, onde foi constatada a
auséncia de material de comunicacdo visual da campanha, conforme podemos observar na

Figura 1, a sequir:

Figura 1 — Fachada do Centro de Saude de Fatima

N&o apenas na fachada do posto, como também em seu interior, ndo foi possivel
localizar qualquer material da “Campanha Nacional de Vacinagéo do Idoso”, muito embora a

vacinacao estivesse ocorrendo normalmente.
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Em seguida, em visita & Unidade Mista do Bequimdo, durante a observacdo direta,
verificou-se apenas uma faixa de tecido, na grade externa da Unidade, confeccionada pela
Administracdo Municipal, mas que nao fazia parte das pecas oficiais da campanha.

Na porta de entrada da Unidade também ndo foi encontrada qualquer identificac&o,
bem como na recepgéo, onde foram identificados diversos materiais de comunicagéo de outras
campanhas, com excecdo da “Campanha Nacional de Vacinacdo do Idoso”, que ndo tinha
qualquer peca publicitaria afixada.

No interior do posto de vacinagdo, mais especificamente na sala de imunizagdo onde
eram aplicadas as vacinas, novamente ndo foi localizada nenhuma peca publicitaria ou
qualquer outro tipo de identificacdo que possibilitasse aos idosos encontrar facilmente o local
de vacinacdo, como podemos observar na Figura 2, 0 que certamente deve ter causado
transtornos aos idosos, com exce¢do daqueles que ja tinham o habito de se vacinar nessa
unidade de saude.

{ 04

Figura 2 — Sala de imunizacdo da Unidade Mista do Bequiméo

A vacinagéo, entretanto, estava transcorrendo normalmente, com o pronto atendimento
de todos os idosos que procuravam o servigo. A mesma situacdo se repetiu na visita ao Posto
de Saude do Vinhais, realizada no ultimo dia do prazo normal de vacinacdo, em 05/05/2006,
no qual foi localizada uma faixa de pano semelhante & encontrada na Unidade Mista do
Bequimao, afixada a grade externa do posto, conforme a figura a seguir:
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(ENTRO DF SAUDE
00 VINHAIS

Figura 3 — Area externa do Centro de Salde do Vinhais

Na recepcdo do posto, havia somente um Banner da campanha da AIDS, como
podemos observar na Figura 4, muito embora, dentre as pecas oficiais da “Campanha de
Vacinacdo do Idoso Contra a Gripe”, constasse um Banner que deveria ter o contetdo igual
ao do cartaz e que nem sequer foi recebido pela Secretaria de Estado da Saude, cujo modelo
(Figura 5) recebi de um técnico do Ministério da Saude, mas que também estava disponivel

no site da Secretaria de Comunicagao do Ministério.

Figura 4 — Porta de entrada do Centro de Salde do Vinhais
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MINISTE®O DA SAUDE
MATS ATENCAD A VOCE

# VACINE-SE CONTRA A GRIPE.
11— =

SE VOCE TEM 60 ANOS OU MAIS, VACINE-SE
DE 24 DE ABRIL A 5 DE MAIO. E DE GRACA.

Figura 5 — Modelo do Banner da Campanha de 2006

No interior da sala onde estava ocorrendo a vacinagdo, também n&o foi encontrada
qualquer peca publicitaria da Campanha Nacional de Vacinagdo do ldoso Contra a Gripe,
apenas cartazes da campanha contra a AIDS, conforme podemos constatar através da Figura
6.

{ 4553 0t e o cheam A s,

Figura 6 — Sala de imunizacdo do Centro de Saude do Vinhais

Como ficou comprovado atraves da Figura 6, nenhum material oficial do Ministério da
Salde para a Campanha de Vacinacdo do Idoso foi encontrado no interior do posto. No

entanto, foi observado um atendimento dedicado dos profissionais de salde, que inclusive
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realizaram atendimentos externos para os idosos que estavam incapacitados de entrar no
posto, apesar das adversidades estruturais e técnicas descritas por uma gestora, conforme

consta no seguinte fragmento da Nota de Campo 08 transcrita a seguir:

Nota de Campo 08
Tarde do dia 05/05/2006, sexta-feira.

“A gestora do posto de saide me confirmou que ndo recebeu nenhum material
promocional do Governo Estadual e que apenas a Prefeitura Municipal havia
confeccionado a faixa que foi fixada na grade externa do posto. Afirmou ainda que,
inclusive, houve dias em que antes do final da tarde ocorreu falta de abastecimento
da vacina, o que obrigou, nesses casos, a0 encerramento da vacinacdo antes do
horario previsto para o término.”

Em contrapartida, durante a segunda etapa da realizacdo dos grupos focais, na qual
foram exibidas as pecas publicitarias, podemos observar, no Quadro 1, que todas alcancaram
niveis de comunica¢do mais elevados do que na etapa anterior, sendo que, com exce¢do do
rddio que atingiu o nivel da compreensdo, todas as demais pegas atingiram o nivel
considerado mais alto possivel para efeito deste estudo, o da convic¢do. A predominancia
desse nivel de comunicagdo demonstra que, de modo geral, o contetdo da mensagem foi bem
construido e causou o efeito persuasivo desejado no publico-alvo, uma vez que sem a
interferéncia das falhas de distribuicdo das pecas publicitarias, houve uma boa recep¢do da
mensagem.

Inclusive as duas pecas impressas, o cartaz e o folheto, que antes de sua exibicdo
permaneceram apenas no nivel do desconhecimento, ap6s a dindmica do grupo focal
atingiram o nivel méaximo da convic¢do, demonstrando a boa adequacdo da mensagem e uma
consequente eficiéncia méxima do processo comunicativo.

Dessa forma, é possivel inferir que, baseado nos bons resultados da exposicao direta
das pecas no grupo focal, se ndo tivessem ocorrido falhas na logistica de distribuicdo das
pecas publicitérias, a campanha poderia ter tido um desempenho ainda melhor, pois conforme
consta na Nota de Campo 08, a servidora da Secretaria de Estado da Satde que me forneceu o
material publicitario que estava estocado, “afirmou ainda que, inclusive, a campanha nao
estava atingindo a meta de cobertura de vacinacdo, e que seria prorrogada pelo proprio
Ministério da Saude até o dia 19 de maio, possibilitando a distribuicdo de mais material bem
como o cumprimento da meta de vacinagéo.”

Houve também, além de algumas falhas no processo de distribuicdo das pecas

publicitarias, uma reducdo do volume de investimentos em publicidade realizados na
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campanha desse ano, resultando na eliminacdo de um veiculo de comunicagédo

tradicionalmente utilizado pelas campanhas anteriores, o outdoor. Uma possivel razdo para

esta auséncia pode ser encontrada no relato do didlogo com um técnico do Ministério da

Saude, reproduzido na seguinte Nota de Campo:

Nota de Campo 07
Tarde do dia 02/05/2006, terca-feira.

“Telefonei para o técnico do Ministério da Sadde que me forneceu 0s arquivos para
agradecer a colaboragdo e, no decorrer da conversa, intrigado por ter observado que
no Plano de Midia da campanha de 2006 que recebi ndo constava a previsdo de
utilizacdo do veiculo outdoor, questionei ao técnico sobre a auséncia desse veiculo
de comunicacdo que havia sido amplamente explorado nas campanhas anteriores.
Obtive a resposta, ndo oficial, de que houve uma reducéo da verba total destinada a
publicidade da campanha deste ano, ocasionada pela reducdo da previsdo
orcamentaria para o Ministério da Salde, verba, esta, que teria sido fixada no valor
de R$ 3,99 milhdes de reais, segundo uma consulta realizada por ele ao sistema de
orcamento da Secretaria de Comunicacdo, afirmando ainda que essa reducdo do
orcamento ocorreu em virtude do ano eleitoral, 0 que resultou no corte do veiculo
outdoor do Plano de Midia bem como a ndo utilizacdo de atores e artistas famosos,

como vinha sendo feito nos anos anteriores, devido ao custo do caché.”

E certo que ndo podemos tomar a fala ndo oficial de um técnico de determinado 6rgéo

como representacao da verdade, porém essa fala se torna um forte indicio quando fazemos sua

relagdo com dados oficiais do 0rgdo, retirados dos releases da Secretaria de Comunicacéo e
de dados do DATASUS, compilados no Quadro 2.

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Custo Total da Campanha em Milhdes 69,6 71,7 109,9 105,1 123,1 130,5
de Reais
Custo com Publicidade em Milhdes de 6 6,6 6 6 5 48
Reais
Percentual da Verba Publicitaria 8,62% 8,49% 546% 571% 4,06%  3,68%
Vacinacdo em Milhdes de Doses 7,5 94 10,7 11 12,3 12,9 13 13,5
Aplicadas
Cobertura Vacinal 87,34% 72,53% 82,10% 74% 82,10% 85% 83,93% 85,72%
Meta de Cobertura de 70% em Milhdes 6,02 9,03 9,17 10,36 105 10,64 10,85 11
de Doses
Populagdo acima de 60 anos em Milhdes 12,9 13,1 14,8 15 15,2 15,5 15,7
de Pessoas
Populacéo acima de 65 anos em Milhdes 8,6

de Pessoas

* Valores baseados em depoimento transcrito na Nota de Campo 07
Quadro 2 — Relacdo entre investimentos e cobertura — 1999 — 2005
Fonte: (BRASIL, 2006c, 2006f, 20061). Elaboracao do autor;

2006
130,5

3,99*

3,05%*
13,5

85,72%
11

15,7
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Nesse quadro € possivel observar que, em valores absolutos, os volumes de
investimentos em publicidade vém decrescendo gradativamente, o que € natural se
considerarmos que, apds Vvarios anos consecutivos, a campanha ja se tornou bastante
conhecida da populacéo e que, portanto, o esforco publicitario ndo necessita ser igual ao das
primeiras campanhas. Entretanto, se considerarmos o crescimento do publico-alvo, que saltou
de 13,1 milhGes de pessoas em 2001, para 15,7 milhdes em 2006, resultando em um
acréscimo de 2,6 milhdes de individuos, ou seja, um crescimento de 19,84% do tamanho da
populacdo com a faixa etéaria atendida pela campanha, a reducdo do orcamento publicitario
deveria ser repensada.

Dessa forma, o volume de investimentos ndo poderia ter sido reduzido téo
drasticamente, de R$ 6 milhdes de reais para R$ 3,99 milhGes de reais em valores absolutos,
uma vez que essa nova e considerdvel parcela do publico-alvo precisa ser devidamente
motivada pelas acdes publicitarias.

Essa queda no volume de investimentos foi ainda maior se considerarmos o percentual
da verba publicitaria em relacdo ao total de investimentos da campanha, que caiu de 8,62%,
em 2001, para 3,05%, em 2006, considerando-se o valor fornecido no relato da Nota de
Campo 07. Mesmo que fosse considerado o valor de 3,68%, representado pelos R$ 4,8
milhdes de reais destinados as acdes de mobilizacdo e divulgacdo dos estados e municipios,
segundo os releases da Secretaria de Comunicagéo, torna-se evidente uma queda para menos
da metade do valor proporcional dos investimentos publicitarios realizados no ano de 2001.

Outro indicio da veracidade do relato do técnico do Ministério, transcrito na Nota de
Campo 07, é o fato de que, no ano de 2006, houve uma prorrogagdo do prazo da campanha,
que foi realizada do dia 24 de abril ao dia 5 de maio, e estendida até o dia 19 do mesmo més,
devido ao fato de ndo terem sido alcancadas as metas de vacinacdo dentro do prazo normal da
campanha, que consta no relato da Nota de Campo 08, 0 que s6 havia ocorrido anteriormente
no ano de 2001, conforme o release para a campanha desse ano produzido pela Secretaria de
Comunicacdo do Ministério da Saude.

O ANEXO D, que contém o Plano de Midia para a Campanha de 2006, referencia
apenas 0s meios eletrdnicos, como televisdo e radio, mas nao cita a exibi¢do de outdoor, o que
confirma a exclusdo desse veiculo de comunicacdo da campanha desse ano, provavelmente na

tentativa de reduzir custos de veiculagéo.
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Ainda com relacdo ao Plano de Midia do Ministério da Saude para a Vacinacao do
Idoso, podemos observar a comprovacao da exclusdo do veiculo outdoor em seu seguinte

item referente aos Objetivos de Midia:

Periodo da Vacinacdo: 23/abril/2006 a 05/maio/2006

Periodo da Campanha: 23/abril/2006 a 05/maio/2006

Mercado: Nacional

Publico Alvo: Primario: Ambos ABCDE 50 e + anos - Secundario: Ambos ABCDE
18 e + anos

Meio: Televisdo — Radio (BRASIL, 2006, p. 2)

E curioso observar também, que no mesmo Plano de Midia, constam outros dados
relativos a audiéncia das principais emissoras de televisdo escolhidas para a veiculacdo da
campanha, bem como a quantidade de insercGes utilizadas nas respectivas emissoras como

consta no item referente ao share de audiéncia®, que foi compilado no Quadro 3:

Emissora Participacdo das 07h/24h Participagdo das 18h/00h InsercGes®

Globo 60% 63% 13
SBT 17% 14% 26
Record 12% 13% 15
Band 5% 5% 29
Rede TV 3% 3% 38

Quadro 3 — Plano de midia — veiculagdo para televiséo
Fonte: (BRASIL, 2006g, IBOPE — Janeiro/2006). Elaboracéo do autor;

Nesse quadro, existe ainda outra curiosa rela¢do, na qual a quantidade de insergdes em
cada emissora é inversamente proporcional a sua participacdo no share de audiéncia, ou seja,
quanto mais audiéncia a emissora possui menos vezes o VT de 30” da campanha foi
veiculado, resultando na pouca visibilidade dessa peca publicitaria, o que sugere uma relacéo
direta com o baixo nivel de comunicacdo atingido na primeira etapa dos grupos focais
realizados neste estudo, conforme consta no Quadro 1, o nivel do conhecimento.

E certo que quanto mais audiéncia a emissora possui, maior é o custo de veiculagéo, o

que corrobora a fala do técnico do Ministério, uma vez que comprando menos inser¢des nas

* Share de audiéncia: Também conhecido pelo termo “participacéo de audiéncia”, corresponde ao percentual de
domicilios sintonizados em determinada emissora, em relagdo aos domicilios com televisores ligados no mesmo
periodo, e é bastante utilizado para analises de como ou quanto de verba o anunciante deve destinar a cada
emissora em uma campanha publicitaria.

® Insercdo: termo que corresponde a uma exibicao, ou seja, o ato de veicular qualquer peca publicitaria nos
veiculos de comunicacdo, sendo as inser¢des consideradas como o nimero de vezes que a peca foi exibida.
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emissoras de maior audiéncia, o custo final da veiculacdo seria menor, porém, muito menor
ainda seria a visibilidade da campanha, prejudicada por essa estratégia de corte de custos.

Um outro aspecto relativo a reducdo de custos da campanha foi a ndo utilizacdo de
artistas famosos para a promocdo da campanha, diferentemente da grande maioria das
campanhas anteriores que contavam com a participacdo de varios artistas, o0 que
provavelmente constituiu outra estratégia para diminuir os custos através da economia com 0s
cachés. Em contrapartida, durante a realizacdo dos grupos focais, por vérias vezes 0s
participantes, sem qualquer estimulo visual, lembraram, inclusive, do nome de artistas
famosos que participaram de campanhas anteriores tais como Renato Aragdo, como podemos
observar na Figura 7, que é um cartaz da primeira campanha do ano 1999, e Jair Rodrigues,

Figura 8, que é um outdoor do da campanha anterior, do ano de 2005.
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L. wripe o titono, De 120 28 de nbeil,

¢
=%

OUMAIS, A =/ SN

3
A6 DE MAID

SE VOCE
TEM 60 ANOS

5 DE ABRIL




75

A recordacdo da participacdo desses artistas nas campanhas anteriores por parte dos
integrantes dos grupos focais sugere, dentre outras coisas, 0 grande poder de persuasao e
influéncia sobre o publico-alvo que a presenca desses artistas nas campanhas possui. Essa
valorizacdo da capacidade de persuasdo das pecgas publicitarias através da participacdo de
artistas famosos pode ser observada nos ja referidos relatos dos Grupos 3 e 6, ambos extraidos
da primeira etapa da dindmica, antes da exibicdo das pecas publicitarias, trabalhando,
portanto, apenas com a lembranca dos participantes, ocasido na qual a campanha desse ano
para a televisdo alcancou apenas o nivel do conhecimento de acordo com o Quadro 1.

Os participantes dos grupos focais recordaram a participacdo do humorista Renato
Aragdo e do cantor Jair Rodrigues, sem que sequer lhes fosse solicitada qualquer lembranca
sobre campanhas anteriores, ocorrendo, portanto, engano dos participantes que nessas
ocasifes confundiram as campanhas nas quais os referidos artistas participaram, considerando
que eles também haviam participado da campanha do ano de 2006, conforme podemos
constatar nos relatos dos Grupos 3 e 6 anteriormente citados.

Essa opcdo, por ndo utilizar artistas famosos na campanha, pode ter constituido um
outro fator para o baixo desempenho no alcance dos niveis de comunicacdo medidos na
primeira etapa desta pesquisa. No entanto, levando em consideragdo os bons resultados
obtidos na segunda etapa, através da exibicdo direta das pecas publicitarias da campanha,
podemos inferir que esse fator constituiu um peso menor diante das ja referenciadas falhas no
processo de distribuicdo das pecas publicitérias.

Em vista das falhas detectadas na divulgacdo da campanha, este estudo contemplou
uma Analise Tematica voltada para a identificacdo de canais alternativos de comunicacéo,
sendo esta descrita de forma mais detalhada no proximo item, referente ao segundo modelo de

index utilizado na pesquisa.

3.2 ldentificacéo de canais de comunicagéo alternativos

No decorrer da leitura flutuante do corpus da pesquisa, emergiram diversas unidades
de registro e contexto que apontavam para a existéncia de outros canais de comunicacao que
ndo os utilizados oficialmente pela campanha. Esses canais demonstraram pouco a pouco a
sua importancia, tanto favorecendo quanto desfavorecendo os argumentos da campanha
publicitaria, exercendo um papel ativo no processo comunicativo estudado, como veremos

mais detalhadamente nos itens seguintes, que foram nomeados de acordo com o segundo
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modelo de index analitico, classificado como: B — Identificacdo de canais de comunicacao

alternativos, exposto ao final do capitulo anterior.

B1 — Grupos de reunido

Um canal de comunicacdo alternativo que se tornou evidente, logo nos primeiros
momentos da pesquisa de campo, foi 0 grupo de reunido, pois se constatou que em todos eles
ocorreu, ainda que de maneira diferente, alguma divulgacdo da campanha. Essa constatagédo
foi oportuna para a pesquisa na medida em que foi possivel perceber que ha uma iniciativa
dos grupos no sentido de divulgar a campanha, porém ndo houve coordenacgéo e unidade entre
as acoes, talvez pelo fato de ndo ser previsto qualquer apoio ou ac¢des especificas para esses

grupos por parte da campanha, como teremos a oportunidade de observar nos relatos a seguir:

Margarida: “Eu me vacinei, porque fui no Parque do Bom Menino e tinha a vacina e
me vacinei, mas com trés dias me senti mal, passei uma semana doente!”
Amélia: “Na reunido dos hipertensos, que a Doutora explicou...” Grupo 1

Margarida: “Sempre vem um aviso da SEFAZ®, sempre 14 eles fazem a vacinag#o.
Entdo é mais um meio de divulgar a campanha, né?” Grupo 2

Nesses dois relatos podemos observar que no primeiro grupo, no Parque do Bom
Menino, houve inclusive a disponibilizacdo da vacina, o que ndo ocorreu no grupo dos
hipertensos, no qual houve apenas uma indicacdo da equipe médica. Ja o grupo da Secretaria
de Estado da Fazenda do Maranhdo (SEFAZ), além de divulgar através de avisos aos seus
integrantes, disponibiliza a vacina.

No relato abaixo, destacamos que nesse grupo da SEFAZ ja existe certa cultura de
vacinacdo, pois os integrantes, as vezes, preferem esperar pela vacinacdo promovida pelo

grupo que incorpora ainda outros tipos de vacina.

Alpinia; “Nés aguardamos ja a SEFAZ. A SEFAZ, eles sempre promovem a
vacinacéo, nao é s a gripe, a vacina pra gripe, outras também.” Grupo 3

Alguns participantes pertencem a mais de um grupo, evidenciando o papel destes na
divulgacdo da campanha. Os grupos ocupam uma posicdo destacada dentre os canais
alternativos de comunicacdo na medida em que ndo foram citados, pelos participantes, apenas

0S grupos com os quais se realizou a pesquisa, mas, também, outros que, inclusive,
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produziram material impresso especifico para a campanha, diferente do oficial, de acordo com

o relato de um participante durante a discussdo sobre o tema “folheto”, transcrito a seguir:

Helicbnia: “O mesmo grupo avisa que vai ter a vacina, a gente vai.”
Bromélia: “Na GEAP’, eles deram.” Grupo 6

B2 — Boca-a-boca

Outro canal que ja se torna evidente, mesmo nos relatos sobre o0s grupos de reunido, é
0 boca-a-boca. Esse canal exerce grande poder de influéncia na medida em que sua presenga €
pouco notada, uma vez que € tido como natural em praticamente todos os ambientes de
convivio do publico-alvo. Portanto, por ndo ser claramente identificado, ndo é também
claramente rejeitado pelo publico, como pode ocorrer através de um processo de exclusdo
seletiva de canais, quando, por exemplo, um folheto que, as vezes, pode ser recebido, porém,
imediatamente descartado.

Até mesmo no ambiente familiar esse canal de comunicacdo se faz presente, como

podemos observar no seguinte relato:

Margarida: “Na familia, né? Tem essa divulgacdo.”
Horténcia: “Informag&o de boca em boca também, né?” Grupo 1

Esse canal tem a peculiaridade de ser mediado pela subjetividade de cada individuo e,
portanto, de modificar o contedo da mensagem a cada vez que ela é retransmitida, o que
pode resultar em grandes distorgdes desse conteudo, modificando, por vezes, o sentido de
uma mensagem. Um exemplo disso é uma mensagem informal, mas bastante persuasiva que
caracteriza um boato, como € o caso do relato a seguir, que demonstra a difusdo, atraves do
boca-a-boca, da idéia de que o ex-presidente Fernando Henrique Cardoso queria matar 0s

idosos com a vacina:

Rosa: “Eu, da primeira vez, eu relutei muito a vacinar porque a propaganda contra a
vacina foi negativa. Ele dizia que o Fernando Henrique, porque queria era matar, e
entdo mas mesmo assim eu, acreditando na realidade da vacina, fui eu e meu marido
vacinar. Desde entdo, de noventa e oito até hoje, nunca mais meu marido... Tem
oitenta e poucos anos, nunca mais meu marido teve uma gripe! Todo ano nos
vacinamos.” Grupo 2

® Secretaria de Estado da Fazenda do Maranhdo
" Grupo Executivo de Assisténcia Patronal
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Esse boato foi amplamente divulgado, unicamente através do canal de comunicacao
que aqui designamos como boca-a-boca, persuadindo, em muitos casos, os idosos contra a
campanha de vacinacdo, demonstrando sua forca, inclusive diante dos veiculos oficiais de
divulgacéo.

N&o apenas esse boato acerca do ex-presidente Fernando Henrique Cardoso, como
diversos outros tais como o0 de que a vacina causava gripe, atuaram contra a campanha,
exercendo sua sutil, mas intensa influéncia sobre o publico-alvo, como demonstra o relato a

sequir:

Amélia: “Al, teve umas colegas que disse: ndo gente mais sabe o que acontece, a
gente se vacinou, mas a gripe vem.”

Ranunculo: “Eu passei dois anos sem vacinar por causa do comentario, viu?”
Ranunculo: “Eu fui por incentivo dos outros.” Grupo 4

O canal tem o poder de criar e destruir a resisténcia contra a campanha oficial, como
foi o exemplo da fala do participante Randnculo, no relato anterior, no qual ele afirma ter
permanecido dois anos sem se vacinar devido ao comentario, transmitido através do boca-a-
boca, bem como foi convencido a voltar a se vacinar pelo “incentivo dos amigos”, novamente
mediado pelo referido canal alternativo.

Entretanto, o canal possui suas limitacdes como qualquer outro, e esbarra em sua
prépria mediacdo, a subjetividade dos individuos, ao ser interrompido pela simples
discordancia acerca da mensagem transmitida por ele no interior dessa subjetividade em um
ou outro individuo, desintegrando o elo de sua transmissdo, como podemos observar no

seguinte relato:

Margarida: “Eu tenho um irmdo mais novo que eu, mas ta mais velho que eu, e ele
disse que ndo se vacina porque essa vacina ta matando é os velhos, pra acabar o0s
velhos. Eu digo, isso é mentira, ele diz, ndo quero tomar... Ele sé vive gripado,
ele...” Grupo 5

Cada mensagem que é recebida através desse canal é transmitida e retransmitida
através do filtro da subjetividade individual que €, em parte, referenciado, pela realidade
subjacente na experiéncia individual de cada componente do processo comunicativo, sendo a
mensagem, dessa forma, comparada a esse conjunto de experiéncias e validada, invalidada ou

modificada para fins de sua retransmisséo.
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O relato anterior é bastante emblematico desse mecanismo inerente ao meio de
comunicacdo em questdo, uma vez que a mensagem chegou até a idosa atraves de seu irméo,
porém, por experiéncia propria, relacionada ao efeito da vacina, a mensagem foi invalidada

por sua subjetividade, quando a idosa a considerou como falsa.

B3 — Noticiario

O noticiario foi identificado como outro canal proeminente, visto que muitos dos
participantes dos grupos focais fizeram referéncia a esse tipo de canal ao abordarem a forma
como ficaram sabendo sobre a campanha do ano de 2006. Foram citados o telejornal, o jornal
escrito e o noticiario do radio como fontes de informacdo sobre a campanha, como serdo

exemplificados nos itens seguintes.

B3.1 - Telejornal

Em cinco dos seis grupos focais citou-se o telejornal, sendo que, na maioria dos casos,
o0 contetido principal da mensagem era a prorrogacao da campanha que, de outra forma, ndo
poderia ter sido divulgada, visto que as pecas publicitarias continham o prazo que ja havia
terminado na ocasido da divulgacdo da prorrogacdo, como podemos constatar atraves do

relato a seguir:

Alpinia: “Na televisdo, eles dizendo que foi... que foi... é... como é... pro...”
Pesquisador: “prorrogado...”

Alpinia: “prorrogado, €, entdo, quem quisesse se vacinar no posto... assim... assim...
os postos de salde... disseram...” Grupo 5

B3.2 —Jornal

A imprensa, de modo geral, apoiou a campanha, divulgando os releases e fazendo
matérias sobre a vacina¢do do idoso. Isso porque nao foi apenas através do telejornal que foi
realizada a cobertura da campanha, uma vez que na Analise Tematica foi possivel detectar

ainda a influéncia do jornal escrito, como constatamos através dos relatos a seguir:

Cravo: “No jornal de divulgacéo.”

Pesquisador: “No jornal escrito mesmo?”

Cravo: “Isso, o jornal de divulgacéo!”
Pesquisador: “Tava na forma de propaganda, ou?”
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Cravo: “Uma matéria.” Grupo 1

Amélia: “No Jornal do Estado do Maranhdo.” Grupo 2

B3.3 — Radio

Ja a divulgacdo da campanha através do noticiario do radio foi menos referenciada
pelos participantes da pesquisa, porém exerceu seu papel ao alcancar o nivel da acdo, ao

persuadir uma das participantes a procurar um posto de vacinagéo:

Alpinia: “Esse ano, eu deixei de me vacinar esse ano, primeiro, eu perdi mesmo,
mas, ai, depois, passou na radio dizendo que ia haver... que ia haver a prorrogagao...
ai, as faixas continuaram nos postos de vacinagdo. Mas sé que quando eu cheguei
em alguns, né? Uns dois ou trés, ai disse, ndo, ndo tem mais.” Grupo 6

Conforme foi citado no relato da servidora da Secretaria de Estado da Saude, na Nota
de Campo 08, um dos motivos da determinacdo da prorrogacdo foi o fato de ndo terem sido
atingidas as metas dentro do prazo normal da campanha. Dessa forma, tendo sido a
prorrogacao divulgada essencialmente através dos noticiarios, e tendo ela sido bem recebida
pelos participantes dos grupos focais, podemos inferir que a divulgacao atraves dos noticiarios

teve um papel importante no alcance das metas da campanha.

B4 — Comunicagao visual

A comunicacdo visual compreende dois canais alternativos identificados nas falas dos
sujeitos da pesquisa, sendo eles a faixa, geralmente fixada na parte externa dos postos de
salde, e o cartaz em Onibus, que pode ser fixado tanto no interior quanto no exterior dos

veiculos.

B4.1 — Faixa

A faixa foi citada em todos os grupos focais e, por diversas vezes, 0 que da uma
dimensdo da importancia desse canal alternativo, que funcionou como uma espécie de
identificador dos postos em que estava ocorrendo a vacinacao, facilitando o acesso dos idosos,
muitos dos quais foram mesmo estimulados por essa peca publicitaria, como no exemplo a

sequir:
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Alpinia; “Eu, porque moro pertinho do hospital e vi a faixa, passei, vi a faixa, ai, fui
em casa e peguei a carteira.” Grupo 1

Houve situagdes em que os idosos confundiram a faixa com o cartaz, em especial na
primeira etapa dos grupos focais, nas quais ndo eram exibidas as pecas publicitarias da
campanha. Entretanto, o mediador atuou no sentido de aprofundar a discussdo nesses
momentos, visando esclarecer as caracteristicas do “cartaz” citado pelos participantes,
dirimindo a davida quando eles afirmavam que ndo tinha fotos, continha apenas letras e era

feito de pano, como nos exemplos a seguir:

Pesquisador: “Nos postos, dona Margarida, né? E como é que era esse cartaz no
posto dona Margarida? Era letra, era foto, era faixa?”
Margarida: “Era s a letra.” Grupo 5

Esses relatos foram corroborados pela observacdo direta, na qual em todas as visitas
realizadas aos postos de saude, com excecdo do posto do Bairro de Fatima, foram encontradas
faixas grandes de tecido com informacdes da campanha.

Essas faixas foram confeccionadas pela Prefeitura Municipal de Sdo Luis como uma
forma de compensar a auséncia de identificacdo, através de pecas de comunicacgdo visual, nos
postos onde estava ocorrendo a vacinagdo, como podemos observar na Figura 3.

Ja o relato seguinte, denota que a presenca das faixas ap6s o periodo normal de
vacinacdo, servia de indicador aos idosos de que a campanha ainda estava ocorrendo,

contribuindo, dessa forma, para a divulgacao da prorrogacéo.

Alpinia: “Al, as faixas continuaram nos postos de vacinagdo, mas s6 que quando eu
cheguei em alguns, né? Uns dois ou trés, ai, disse, ndo, ndo tem mais.” Grupo 6

B4.2 — Cartaz em dnibus

O cartaz em 0nibus foi citado por alguns participantes, ainda na primeira etapa dos
grupos focais, porém com menos freqiiéncia do que a faixa, e, diferentemente desta, ndo foi
encontrada qualquer outra evidéncia deste canal alternativo na pesquisa documental ou na

observacdo direta, sendo 0s seguintes relatos os unicos indicios desse canal:

Cravo: “Vi no 6nibus.” Grupo 1

Bromélia: “Nos 6nibus também tinha.”
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Pesquisador: “Nos 6nibus tinha? Mas no 6nibus, aonde? Atras do énibus?”
Bromélia: “Atras...”Grupo 2

O fato de ndo ter sido detectado através da pesquisa documental ou da observagdo
direta pode favorecer a hipétese de que 0s idosos estivessem recordando do uso desse canal de
comunicacdo em campanhas anteriores, confundindo, dessa forma, com a campanha do ano
de 2006, o que ndo foi possivel identificar na ocasido da realizacdo dos grupos focais. O que
ndo extingue a validade dos relatos, muito menos a importancia desse canal, pois ainda que 0s
idosos estivessem se confundindo com campanhas anteriores, apesar do tempo transcorrido,

ainda estariam sendo lembradas, indicando a forca persuasiva desse canal alternativo.

B5 — Profissionais da saude

Os participantes dos grupos focais também apontaram como canais de comunicacao,
através dos quais foram informados ndo apenas da existéncia da campanha, mas sobre varios
outros aspectos da vacinagéo, os profissionais da salde.

Nessa classificacdo podem ser enquadrados ndo apenas aqueles profissionais que
trabalhavam nos postos onde ocorriam a vacinagdo, mas também médicos em consultérios e
clinicas particulares, agentes de satde que fazem o trabalho de divulgacdo de porta em porta,

dentre outros.

B5.1 — Médicos

Os médicos, ao esclarecerem sobre a vacinagao, contribuem para uma maior adesdo

dos seus pacientes como demonstra o relato a seguir:

Bromélia: “Como eu ia dizendo, ai, essa divulgacdo eu j& sabia antes. T4 vendo
porque, eu frequento o médico alergista, eu ja tomo vacina ha muito tempo, foi
divulgado 14 na clinica dele.” Grupo 3

Uma idosa relatou que foi orientada pelo médico a ndo se vacinar devido a possiveis
interacdes com o tratamento que vinha sendo desenvolvido com ela, fornecendo, dessa forma,

informacdes adicionais, ndo veiculadas pela campanha oficial, sobre a vacinacéo.
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Alpinia; “Mas este ano eu ndo me vacinei porque eu tive uma gripe. Ndo foi
propriamente uma gripe, foi uma rinite alérgica, viu? Entdo, eu tava em tratamento
no médico e ele me proibiu, disse, eu ndo posso vacinar porque ja estd com essa
rinite alérgica.” Grupo 5

B5.2 — Agentes de salde

Os agentes de salde foram especialmente importantes para aqueles idosos
incapacitados de chegarem até os postos de vacinacdo bem como para os que residiam em
locais de dificil acesso, contribuindo ndo apenas para a vacina¢do como para a divulgacéo da

campanha, como demonstram os seguintes relatos:

Heliconia: “A agente de salde foi |4 em casa e conversou comigo.” Grupo 1

Orquidea: “Sim, porque eu vacinei aqui e logo fui 1 pro meu interior, eu estava no
meu interior e eles passaram 14, batendo de porta em porta.” Grupo 6

B6 — Carro de som

J& o carro de som foi um canal alternativo utilizado por algumas secretarias municipais
de salde para promover a divulgacdo em locais mais distantes dos postos de vacinacdo, em
especial nos interiores e em areas rurais, como consta no seguinte relato sobre a atuacdo das

prefeituras de alguns municipios do interior do Estado:

Amélia; “Al, eles, os prefeitos 14, depois de Pedreiras I4, em Vitoria do Mearim ai,
leva pro posto e sai anunciando nos carros, dizendo naqueles interior todinhos.”
Grupo 6

A Andlise Tematica que levou a identificacdo de todos os canais de comunicacao
alternativos citados nesse capitulo, também possibilitou a contagem da frequéncia de
ocorréncia de cada canal identificado, resultando no Quadro 4. Analisando esse quadro,
podemos verificar que de todos os canais alternativos identificados, o boca-a-boca teve maior
citacdo nos relatos dos sujeitos do estudo, 0 que sugere a sua forga de atuacao.

Grupol Grupo2 Grupo3 Grupo4 Grupo5 Grupo6 Total
Grupos de reunido 2 2 4 2 1 2 13

Boca-a-boca 4 6 3 3 2 4 22
Noticiario 1 2 2 1 1 4 11
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Quadro 4 - ldentificagdo dos canais de comunicagéo alternativos

A forca desse canal de comunicacdo se torna mais perceptivel ao considerarmos que o
principal conteudo transmitido através dele (o boato de que a vacina causava fortes reacdes e
matava ou que o ex-presidente Fernando Henrique Cardoso queria matar os idosos com a
vacinacdo) era contrario a campanha, sendo o efeito de resisténcia da populacdo causado
principalmente por esse boato, constatado inclusive pelo Ministério da Saude, como

comprova o seguinte trecho do livro sobre os 30 anos do PNI:

Para complicar, espalhou-se o boato de que o governo federal tinha a intencéo de
matar os velhinhos com a tal vacina, para resolver o problema de caixa da
Previdéncia Social. Isso aumentou ainda mais nossas dificuldades para
convencimento e esclarecimento das pessoas quanto a importancia de se vacinarem.
Juntamente com a argumentacdo pré-vacina, tinhamos que deixar evidente a
“inverdade”, o absurdo do boato (no Rio de Janeiro, esse boato perturba a vacinagéo
até hoje, segundo conta a enfermeira Maria Cristina Lemos, gerente do Programa de
Imunizacdes da Secretaria Municipal de Saude).

No municipio de Santa Luzia, alto sertdo da Paraiba, que conta com apenas um
Posto de Vacinacdo, foram tomadas todas as providéncias para o dia D. A
argumentacdo em defesa da vacina havia sido eficiente, pois se formou uma longa
fila a porta do posto, no primeiro dia da campanha. Bem no momento em que 0
posto abriu e a fila comegou a andar, estacionou ao lado um caminhdo com uma
carga de caixdes de defunto. O motorista perguntou a um dos idosos da fila:

— Onde fica a prefeitura desta cidade? O prefeito encomendou este carregamento
para entregar hoje, sem falta...

Antes que o motorista terminasse a frase, deu-se o alvorogo geral. A fila como que
se evaporou, ndo ficou uma viva alma para se vacinar. Até hoje esta histéria é
contada na cidade e interfere nas coberturas das campanhas de vacinacéo. (BRASIL,
2003, p. 135-136).

Os demais canais de comunicacdo alternativos identificados neste estudo contribuiram,
cada um a sua maneira, para a divulgacdo da campanha, compensando algumas das falhas
descritas no primeiro item deste capitulo.

Dentre outras coisas, esses canais facilitaram a identificacdo dos locais de vacinacao,

como é o exemplo das faixas, divulgacdo, através do noticiario, da prorrogacao do prazo da
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vacinacdo, possibilitando o alcance das metas, maior esclarecimento sobre a vacina, seus

efeitos e a divulgacdo em locais de dificil acesso, como foi o caso dos profissionais da saude.

3.3 Identificacdo dos fatores motivacionais

Analisar o processo de implementacdo de uma campanha publicitaria exige, dentre
outras coisas, a identificacdo dos niveis de comunicacdo atingidos pelas pegas publicitarias
oficiais da campanha, e dos canais de comunicacdo alternativos que permeiam o ambiente
social onde ocorre a divulgacdo e que podem contribuir ou atrapalhar o desempenho da
campanha, como foi exposto nos primeiros itens deste capitulo.

Entretanto, analisar os meios de comunicagéo utilizados na campanha constitui apenas
uma parte da tarefa, ja que uma boa e ampla divulgacdo ndo serd suficiente se a mensagem
ndo conseguir sensibilizar o pablico. A mensagem deve conter elementos persuasivos que
possam, juntamente com uma boa divulgacdo, motivar o pablico-alvo a atingir o nivel da
acdo, pois de outro modo a campanha néo sera capaz de alcancar seus objetivos e metas.

Dessa forma, identificar os fatores motivacionais, que orientaram o comportamento do
publico-alvo, a partir de suas reacdes e percepcOes acerca das pecas da campanha €
fundamental para esclarecer quais caracteristicas da mensagem possuem mais poder de
motivacao e quais estdo gerando motivagdes indesejadas.

Sendo assim, este item foi subdividido em dois grupos principais: 0s fatores
motivacionais emocionais e 0s racionais.

Cada um desses grupos possui diversas categorias identificadas na Analise Tematica e
que serdo expostas nos proximos itens deste capitulo, obedecendo a nomeagdo do Ultimo
modelo de index, classificado como C - Identificacdo dos fatores motivacionais, fornecendo,
desse modo, subsidios para a compreensdo daqueles elementos que possuem maior poder de

persuasdo dentro do processo comunicacional estudado.

C1 - Emocionais

C1.1 - Interpessoais

O primeiro fator emocional a ser estudado compreende as relagles interpessoais, e

visa entender como o publico-alvo da campanha percebe e se relaciona com o0s outros agentes
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do ambiente social em que se desenvolve o processo comunicativo, explicitando a influéncia a

favor ou contra a vacinacdo que cada um desses agentes exerce sobre o publico.

C1.1.1 — Relagéo Idoso/Idoso

A relacdo entre os idosos apresenta posicOes divergentes acerca da campanha de
vacinacdo, uma vez que alguns idosos incentivam a participacdo dos outros na campanha,

principalmente os gque ja se vacinaram, como no exemplo a seguir:

“Helicbnia: “Tem uns que ficam, ndo querem, os outros dizem que ndo, ndo faca
isso, vacine novamente, até as colegas mesmo elas incentivam, né?” Grupo 6

Entretanto, muitos outros duvidam de varios aspectos da campanha, tais como efeitos,
reacdes e até da qualidade da vacina, criando uma influéncia contréria a vacinagdo, como no
relato abaixo que descreve uma situacdo em que outros idosos incentivam o participante a ndo

aderir a vacinagéo sugerindo que a vacina nao tem qualidade por ser gratuita:

“Girassol: “Eu ja ouvi, viajando, o comentario inclusive dessa campanha,
principalmente aquela expressdo que diz, ei, cumpade, tu ja te vacinou contra a
gripe? Diz ainda ndo. Rapaz, tdo vacinando, ndo vou vacinar nada, o governo ndo da
nada de graca. SO da de graca 0 que ndo presta, quer dizer, quem da essas coisas,
tem medo de sair na gozacdo.” Grupo 1

Alguns idosos argumentam que mesmo apesar das adversidades da vacina, o resultado

final é benéfico, incentivando, dessa forma, os demais a aderirem a vacinacao:

Amélia: “A gente tem que pegar a gripe, mas depois vai melhorar e tdo cedo nao vai
gripar.” Grupo 4

Uma observacao importante que podemos extrair dessa relacdo é que esta se constitui
em uma relacéo entre iguais, o que amplia seu poder de influéncia na medida em que o grupo
social exerce uma pressdo positiva ou negativa sobre o individuo, modificando sua atitude a

partir do principio psicoldgico da imitagéo.

C1.1.2 — Relacéo Idoso/Familia
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Em todos os relatos classificados por esse tipo de relacdo, observamos que a familia se
posiciona, predominantemente, a favor da vacinacdo, exercendo, de forma geral, uma

cobranca sobre os idosos e em outros casos incentivando, como no relato abaixo:

Flor-de-Lis: “Olha pra mim; é porque meu filho foi quem me incentivou.”
Horténcia: “No meu caso, meu filho ndo me levou pra vacinar, mas cobra.” Grupo 1

Em um relato especifico, transcrito a seguir, em que houve até uma situacao curiosa na
qual o marido de uma idosa a levou sem seu conhecimento ao posto de vacinagdo, e,

praticamente, impds a vacinagdo, ndo tendo, porém, uma reacdo favoravel da prépria idosa:

Margarida: “Ninguém queria tomar a vacina, eu sei que até eu mesma tava com
medo de morrer. Ai, um dia meu marido disse assim: vambora bem ali, no curral,
que eu quero te mostrar uma vaca, parindo, né? Quando nés chegamos mesmo no
posto de saude, ele parou e entrou pra tomar a vacina e eu entrei atras dele pra saber
0 que ele tava fazendo. Ai, me pegaram e me vacinaram, mas vocés sabem de uma
coisa: eu tive uma reagdo horrivel, eu tive uma reagdo, eu peguei uma gripe que eu
passei trés meses... Deste dia pra ca eu nunca mais me vacinei!” Grupo 2

Observa-se a forca da influéncia do canal alternativo de comunicagdo ja referido como
boca-a-boca, juntamente com o carater persuasivo da relacdo ldoso/ldoso, que ao difundir o
boato de que “a vacina foi criada para matar os idosos”, sobrepujou, neste caso, a capacidade

persuasiva da relacdo Idoso/Familia.

C1.1.3 — Relagao ldoso/Crianga

Essa relacédo foi principalmente observada na segunda etapa da realizacdo dos grupos
focais, quando foram expostas as pecas publicitarias da campanha, em especial o VT de 30”
para televisdo. As percepcdes dessa relacdo, por parte dos participantes, foram favoraveis a
vacinacao e permeadas por diversos componentes emocionais, sugerindo, dentre outras coisas,

que as criangas incentivavam 0s idosos a ir se vacinar, como nos exemplos a seguir:

Bromélia: “T4 incentivando o avd, convidando pra ele ir vacinar.”
Margarida: “Incentivando, dizendo que ndo doi, € muito boa!” Grupo 1

Em outro relato, uma idosa relembra imediatamente que ja tinha assistido a peca na
midia e ressalta que os idosos tém propenséo a aceitar o incentivo das criancas na medida em

que se preocupam em satisfazer suas vontades para ndo magoa-las:
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Amélia: “Foi a que eu assisti, eu acho que é muito importante porque a neta leva o
avo, o avd sempre diz que ndo quer magoar a neta, né? Sempre acata, entédo, eu achei
muito valido.” Grupo 2

Comentario do observador; Durante a exibicdo a dona Orquidea fez o seguinte
comentario: “Olha ela ta puxando o avé!” Grupo 2

Em outro relato do mesmo grupo, € possivel perceber que alguns idosos conferem até
certa autoridade a fala das criancas, uma vez que as consideram bem informadas e que podem
possuir, em certos casos, mais conhecimento sobre um determinado assunto do que 0s

proprios idosos:

Flor-de-Lis: “As criancas de hoje em dia tém uma informacdo muito grande, entéo,
quer dizer, a crianca tem o conhecimento que talvez ele nem soubesse. Ai, ele ndo
tava nem preocupado, tava com 0s amigos, e ela puxando ele, e ela que ia saber da
importancia da vacina para a avé.” Grupo 2

C1.1.4 — Relacdo ldoso/Sociedade

Na relacdo Idoso/Sociedade, foi possivel identificar que o idoso, em muitos casos, se
considera discriminado pela sociedade, ndo sendo respeitado da forma como esperava, como €
0 caso do relato abaixo, que descreve uma situacdo associada ao acesso dos idosos a

vacinacdo através do transporte publico:

Girassol: “O idoso é discriminado em varios setores, no transporte, tem um idoso na
parada, o motorista, quando olha ele que é um velho, ele queima a parada e vai
embora, e ndo para. Mas se for uma menina bonitinha de saia curta, pode nédo ta na
parada de 6nibus que ele chega, para o carro, que ela levanta a perna pra subir e ele
ta 14 olhando.” Grupo 1

C1.1.5 - Relag&o Idoso/Profissionais da saude

Essa relacdo esta intimamente associada a qualidade dos servigos prestados pelos
profissionais da saude, que em alguns relatos é valorizada e em outros criticada, como no

exemplo abaixo:

Girassol: “Como educar as enfermeiras, médicos, seja la quem for, a equipe
profissional que vacina os idosos, que, veja bem, vocé chega em determinados
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postos, ndo sdo todos, vocé chega em determinados postos por ai que o idoso é
discriminado.” Grupo 1

O relato a seguir ressalta a habilidade dos profissionais da saide, em que uma idosa
sugere a boa qualidade do servigo prestado pela enfermeira, em contrapartida, ao final do
relato, ela critica a falta de cuidado no atendimento da rede puablica, afirmando que os
profissionais ndo divulgam informacGes sobre a vacinacdo, ao contrario do que aconteceria na

rede particular.

Bromélia: “Ele também saiu feliz de 14 porque achava que ia doer a vacina, e ndo
doeu nada porque, deve ter sido a enfermeira, deve ter dito: ndo, ndo vai doer. Nem
todo mundo sabe que quem tem alergia a ovo ndo pode tomar a vacina. Eles ndo
divulgam isso, s6 os médicos particulares que falam pra gente.” Grupo 3

C1.1.6 — Relacédo ldoso/Grupos

No relato a seguir, extraido do final da segunda etapa, na realizacdo do Grupo 6, apos
a exibicédo do folheto, podemos observar que alguns participantes se identificaram com a parte
final dessa peca, na qual constam algumas dicas para uma boa qualidade de vida, citando,
dentre elas, a participacdo em grupos.

Essa identificagdo trouxe a superficie o bom relacionamento que os idosos cultivam

com 0s grupos nos quais estédo inseridos, considerando-os parte fundamental de sua vida.

Bromélia: “Ah! Isso aqui é muito bom, isso ai a gente faz, eu sei que esse grupo aqui
participa disso aqui”

Bromélia: “Pois €, que € depois que a gente procura um grupo desse, ou seja,
qualquer outro grupo que seja, e que comeca a ter uma atividade, a gente modifica a
vida da gente. Parece que aquilo a gente renasce, tem a convivéncia dos amigos. Al,
a felicidade completa, esquece os problemas.” Grupo 6

C1.1.7 — Relacéao ldoso/Governo Federal

E curioso observar que, nos relatos em que foi possivel detectar a relagdo
Idoso/Governo Federal, houve um descolamento da imagem do ex-presidente Fernando
Henrique Cardoso, que por sua vez era associado ao boato de que “a vacina tinha a funcéo de
matar os idosos”, existindo, portanto, uma percepcdo completamente diferente do Governo
Federal. Essa percepcdo foi identificada como favordvel ao Governo, sendo este considerado

como um agente promotor da sadde dos idosos, o que demonstra completa dissociagdo entre a
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percepcao acerca do Governo Federal e do referido ex-presidente, como podemos observar

nos relatos a seguir:

Amélia: “E porque eu acredito ainda que exista, ainda sinceridade por parte do
governo, nao por parte da pessoa que ta vacinando.” Grupo 2

Bromélia: “Eu sei que a gente tem que vacinar, que eles ndo vao mandar fazer uma
coisa que ndo deve fazer, que é um beneficio pra salde da gente.” Grupo 4

C1.1.8 — Relagédo ldoso/Governo FHC

Foi no Governo do ex-presidente Fernando Henrique Cardoso que a “Campanha
Nacional de Vacinacdo do Idoso Contra a Gripe” foi idealizada e lancada no ano de 1999.
Entretanto, apesar de todo o esfor¢co na época do seu langamento, o que parecia um simples
boato, emergiu como uma forga contraria, abalando a imagem do ex-presidente e impedindo a
adesédo de muitos idosos a campanha.

O boato, ja referido no item sobre o canal alternativo de comunicacdo boca-a-boca, se
constituiu em um dos maiores obstaculos para a campanha publicitaria do ano de 1999 e de
todos os outros, oferecendo, até hoje, alguma resisténcia a recep¢do das pecgas publicitarias,

como podemos observar nos relatos a seguir:

Bromélia: “na época que Fernando Henrique era presidente, eu ouvi diversos idosos
dizendo: Ah! Tu vai vacinar? Fernando quer é matar esses velho, quer é matar! Ouvi
muito isso. Mas sera possivel? Ai, a gente fica até meio confuso, né?” Grupo 1

Esse boato sobre o ex-presidente Fernando Henrique Cardoso surgiu, provavelmente, a
partir de declaracBGes suas a imprensa, um pouco anteriores a campanha de vacinacao, nas
quais ele afirmava que os idosos aposentados representavam um alto custo para a nagdo sem
que fossem produtivos, o que acabou por ofender muitos idosos que se consideraram

discriminados pelo entéo presidente, como demonstra o seguinte relato:

Tulipa: “Al, veio a vacina, mas eu relutei pra tomar, porque Fernando Henrique
falava muito dos velhos, dos vagabundos, que gastava o dinheiro da na¢do com os
velhos, entéo eu achava que ele queria matar os velhos.” Grupo 2

O boato ganhou mais forga com outro que surgiu sobre “possiveis rea¢fes da vacina
que teriam levado a morte alguns idosos”, atingindo, dessa forma, grandes proporgdes, ao se

fundirem os dois boatos, resultando em um outro no qual se afirmava “que o entdo presidente
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Fernando Henrique Cardoso criou a campanha de vacinacdo para matar os idosos e ndo pagar
mais suas aposentadorias”.

O interessante é que, devido as declaracfes do ex-presidente, o boato foi inteiramente
associado a sua imagem, sofrendo um descolamento da imagem do Governo Federal que, por
sua vez, permaneceu praticamente inalterada, porém ocasionando um esforco muito maior
para superar o obstaculo que esse boato representa, gerando a necessidade de muito mais
empenho, inclusive das equipes de divulgacdo da campanha, como € o exemplo do relato a

sequir:

Alpinia;: “Ai, na televisao, tinha na televisdo, no passado as pessoas nos postos de
salde, as pessoas indo as casas, daquelas pessoas que ndo querem ir. Porque no
interior tem idosos que acham que uma vacina é pra matar velho, e pessoas que ndo
quer tomar a vacina: Que nada, rapaz, é o presidente que quer matar os velhos pra
ndo pagar mais os aposentados.” Grupo 6

C1.2 — Sentimentais

O segundo fator emocional identificado pela pesquisa foi o conjunto das reacOes
sentimentais, em especial no que se refere a exposicao das pecas publicitarias, se desdobrando
em diversos sentimentos, na sua maioria favoraveis a campanha, como sera mais

detalhadamente descrito nos itens seguintes.

C1.2.1 — Felicidade

Essa reacdo foi observada, predominantemente, durante a exposicdo do cartaz
(ANEXO B), no qual havia uma foto de um idoso sorrindo com sua neta. O interessante é
que, na maioria dos casos, o sentimento de felicidade foi relacionado aos efeitos benéficos da

vacina, tais como saude, prevencdo, imunizacao, dentre outros, como no relato a seguir:

Alpinia: “Ta bem feliz, né? E que ele com a vacina ele n4o teve mais gripe, ou se
teve, a gripe ndo teve outras complicacdes e té feliz da vida, pra poder prevenir. A

vacina, na verdade, é uma prevencdo.” Grupo 2

Outra associagdo com sentimento de felicidade foi com a auséncia de dor na aplicagéo

da vacina, possivelmente através da boa atuacao da enfermeira como afirma o seguinte relato:
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Bromélia: “Ele também saiu feliz de 14, porque achava que ia doer, a vacina, e nao
doeu nada porque, deve ter sido a enfermeira.” Grupo 3

C1.2.2 — Alegria

O sentimento de alegria, apesar da semelhanca com o da felicidade, conservou
algumas diferencas, em especial por ter sido associado, na maioria das vezes, com uma
caracteristica da personalidade de quem passa a se vacinar, ou seja, um estado de espirito
ocasionado pela vacinagcdo, como uma conseqiéncia dos efeitos benéficos da vacina, como

podemos observar nos seguintes relatos:

Helicdnia: “Vive mais tempo, vive alegre!”
Helicdnia: “Vive alegre, satisfeito, curtindo a neta, né?” Grupo 3

Cravo: “Estamos, estamos olhando, a gente tem que se vacinar pra a gente ficar
assim, todo tempo alegre, sorridente.” Grupo 4

C1.2.3 - Carinho

Esse sentimento foi associado a relacdo Idoso/Crianca, evidenciando que mesmo
aspectos gestuais, presentes na interpretacdo dos atores no caso especifico do VT de 30” para
TV, séo convertidos em reacGes emocionais favoraveis a campanha como nos seguintes

exemplos:

Flor-de-Lis: “E o carinho de levar a neta pra vacinar.” Grupo 1

Cravo: “E sim, ela gosta do avé dela.” Grupo 4

C1.2.4 — Admiracdo

A admiragédo foi uma reacdo emocional interessante, partindo do pressuposto de que
foi apenas representada por uma entonacéo diferenciada na locugdo da voz da crianga na peca
publicitaria do spot para radio, sendo um dos aspectos mais persuasivos detectados nessa
peca, como demonstra os relatos a seguir:

Alpinia: “E engracado, né? A crianca se admirando que tinha muita gente, né? Na
fila.” Grupo 6

Flor-de-Lis: “Eu fiquei admirada da quantidade de pessoas querendo se vacinar.”
Grupo 2
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C1.2.5 - Cuidado

O sentimento de cuidado foi identificado pela evidéncia dada por alguns participantes
a preocupacgdo da netinha com a salde do avé, como podemos observar no breve relato a

sequir:

Helicbnia: “[...] que a netinha t& preocupada com o av6.” Grupo 3

C1.2.6 — Medo

O fator motivacional medo compreende percepcdes favoraveis e desfavoraveis acerca
da campanha, na medida em que, por medo de possiveis efeitos negativos da vacina, alguns
idosos deixam de se vacinar, assim como por medo da gripe e suas complicacbes muitos
outros aderem a campanha.

Por tras do medo de possiveis reacfes a vacina, existe todo um conjunto de boatos,
como os ja citados sobre o ex-presidente Fernando Henrique Cardoso e as reacdes alérgicas,
como também experiéncias relacionadas a dor da injecdo, ou mesmo, 0s proprios idosos ou

conhecidos que tiveram gripe logo ap6s a vacinagdo, como nos exemplos abaixo:

Rosa: “Também senti uma reacdo, eu nunca tive nada, mas, dessa Ultima, eu fiquei
com medo que eu ndo tomo mais.” Grupo 1

Pesquisador: “A senhora nunca se vacinou porque ndo tem idade?”

Horténcia: “N4o, porque eu tenho medo.”

Amélia: “Eu deixo passar, deixo passar aqueles dois primeiro pra depois, eu deixo
passar, primeiro, vai na frente, se tiver que matar, vai.” Grupo 5

Helicdnia: “Muita gente ndo vai porque tem medo, né? Déi.” Grupo 3

J& outros idosos se sentiram motivados a aceitar a vacina por medo de transmitir gripe
para 0s entes queridos, bem como por ndo perceberem o medo nos outros que ja haviam se

vacinado como podemos observar nos seguintes relatos:

Flor-de-Lis: “E porque, ai, como ele se vacinou ele ta tdo imune a doenca que ele ta
com a netinha dele e nem tem medo de passar para ela”

Horténcia: “Aparecia os idosos se vacinando, né? Uns dizendo para o outro: nao,
ndo doi. Ai, parece que tavam com medo. Ai, ndo, ndo déi...” Grupo 2

Bromélia: “Olha sé o sorriso dele!”
Amélia: “Ta dizendo tudo!”
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Amélia: “E, ai, a pessoa ndo tem medo de morrer, né?” Grupo 6

O medo das complicacGes e das consequiéncias da gripe constitui um outro fator que
favorece a campanha de vacinacdo. O interessante desse sentimento € que mesmo
favorecendo ou ndo a campanha, ele age sob o principio da coacdo, superando, em muitos
casos, outros fatores na resolucdo de situacfes de dissonancia cognitiva para a tomada de

decisdo por parte do publico-alvo, como na transcri¢do abaixo:

Helicbnia: “Eu sempre espero, porque eu tenho também um problema alérgico, e eu
fico com medo de gripar e ter complicagdes, né?” Grupo 3

C1.3 - Sensoriais

Esse fator motivacional foi detectado durante a exposi¢do do VT de 30” para TV, no
qual, ao descobrir que a neta estava lhe tirando de seus afazeres para conduzi-lo até o posto de
vacinacdo, o idoso da um beijo em sua testa. Em todos os relatos identificados nessa
classificacdo, os participantes compreenderam claramente a reacdo sensorial do beijo como

um gesto de agradecimento, como no trecho a seguir:

Girassol: “Ele agradeceu, ele agradeceu a neta ao beijar, né? Quer dizer, ele
agradeceu a netinha, porque se ndo ele nao se vacinaria.” Grupo 3

C2 - Racionais

Os fatores motivacionais racionais foram agrupados em quatro classificacOes
principais, sendo elas: efeitos da vacina, sensoriais, organizacionais e estruturais. Essas
classifica¢Oes incorporam desde percepg¢des favoraveis a vacinacdo, relacionadas a qualidade
de vida, até criticas a fatores organizacionais como o periodo de vacinacgdo, considerado por
muitos como muito curto. Como veremos nos itens seguintes, esse conjunto de percepgoes
racionais acerca da campanha exerce um forte poder de influéncia sobre a adesdo do publico-

alvo.

C2.1 — Efeitos da vacina
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C2.1.1 — Reacgdo

Na maioria das vezes em que houve referéncia as reagdes da vacina, os relatos traziam
alguma experiéncia negativa do participante no sentido de achar que ele ou algum conhecido
ficou gripado em consequéncia da vacina, considerando, portanto, a gripe como uma reacdo a

vacina, invalidando, dessa forma, a sua eficacia, como no seguinte relato:

“Al, me pegaram e me vacinaram. Mas vocés sabem de uma coisa, eu tive uma
reacdo horrivel, eu tive uma reacdo, eu peguei uma gripe que eu passei trés meses.
Deste dia pra ¢4, eu nunca mais me vacinei.”

Margarida: “N&o é porque eu queria observar, ai, porque, ai, fala que a reagdo, a
reacdo, no maximo € 24 a 48 horas, né? Essa que é a reagdo, e essa aqui passou foi
trés meses.” Grupo 2

J4 em outros relatos foi possivel identificar uma percepcdo positiva por parte dos
participantes no sentido de assimilarem algumas das informag6es da campanha veiculadas
através do folheto. Aspectos como as informacdes acerca de precaucdes para pessoas
alérgicas a ovo e sobre a diferenciacdo entre gripe e resfriado também foram ressaltadas pelos
participantes tais como nos seguintes trechos:

Flor-de-Lis: “Margarida, ela tinha comido ovo, foi vacinar, ai, complicou. Ela
parece que ndo sabia, ai, foi vacinar.” Grupo 6

Bromélia: “E porque o resfriado é uma coisa mais leve. A gente vacina e pega assim
um resfriado, né? Um, vamos dizer, um pouco de chuva?” Grupo 1

Dessa forma, o fator motivacional reacdo foi um dos que apresentaram maior
superacdo apos a exposicao das pecas, uma vez que muitos dos idosos que acreditavam ter
tido reacBes a vacina e que, portanto, deixaram de se vacinar, foram convencidos, ao final, de

que outros fatores, que ndo a vacina, haviam ocasionado a gripe ap0s a vacinagao.
C.2.1.2 — Prevengéo
O carater preventivo da vacina foi um dos fatores motivacionais mais referenciados

pelos participantes dos grupos focais, mantendo certa homogeneidade no conteddo dos

relatos, geralmente relacionando a vacina a prevencdo de outras doencas correlatas a gripe,
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bem como uma forma de prevenir gripes mais fortes e potencialmente perigosas, como nos

exemplos a seguir:

Horténcia: “Eu me vacino todo ano porque, até entdo, é uma prevencdo contra
pneumonia, né? Gripe, pneumonia. Entdo, essa vacina ja vem pra evitar esse tipo de
coisa pra a gente, pros idosos.” Grupo 1

Margarida: “Essa vacina, ela evita a gripe forte.” Grupo 5

Houve também casos de relatos que associaram o fator motivacional racional da
prevencdo com fatores emocionais como a felicidade, afirmando que se a vacina pode

prevenir a gripe e suas complicacdes, a pessoa fica mais feliz.

C2.1.3 — Saude

Esse fator motivacional também foi relacionado com fatores emocionais tais como a
felicidade e, em outros casos, referenciado como consequéncia direta da vacinagdo, como no

exemplo a seguir:

Flor-de-Lis: “Ele ta com salde por causa da vacina que ele tomou pra gripe, né?”
Grupo 3

Nos casos em que foi relacionado com a felicidade, houve também uma associacéo
com a figura da neta, sugerindo que, em conseqiiéncia da vacinacdo, o idoso estaria com

salde e, portanto, poderia ficar feliz com sua netinha, como no relato abaixo:

Margarida: “Ta bem, ta feliz, ta com salde, que a netinha t4 bem.” Grupo 1

C2.1.4 — Imunizacao

Apesar de guardar algumas semelhangas com o fator motivacional da prevencao, a
imunizacdo pode ser diferenciada pelo fato de que, sobre o carater preventivo, os idosos
sugeriam uma relacdo da vacina com outras doencas, bem como era admitida a contaminagéo

pela gripe, porém com menos intensidade.
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Ja a imunizacdo foi geralmente associada a gripe, e ndo a outras doencas
imunopreviniveis, bem como foi relacionada as situacdes da experiéncia dos participantes em

que ndo houve gualquer contaminacéo pela gripe, como nos relatos transcritos a seguir:

Horténcia: “Ah! Eu tomei a vacina, mas, em compensagao, eu passo 0 ano todo sem
gripar.” Grupo 1

Bromélia: “Agora essa vacina, ela ndo evita vocé pegar gripe, porque ela so evita um
tipo de gripe, né? Que é o florenza, né? E tem outros que realmente ndo tém
condigcdo mesmo, mas eu acho que esse ai é o pior que tem, né?” Grupo 3

Houve situacbes em que a imunizacao foi associada apenas a influenza, considerando
que para os demais tipos de virus haveria apenas reducdo dos efeitos, como foi o caso do
relato anterior, assim como situacdes em que foi relacionado com fatores emocionais como a
felicidade e 0 medo, como nos exemplos a seguir, em que um participante cita que o idoso da

peca publicitaria sé esta com a neta porque esta imune e ndo tem medo de transmitir gripe:

Helicbnia: “Passa que ele ta feliz, porque ele vai ficar um pouco imunizado, né? Da
gripe, talvez ele tivesse pegado.” Grupo 6

Flor-de-Lis: “E porque, ai, como ele se vacinou, ele ta tdo imune a doenga que ele ta

com a netinha dele e nem tem medo de passar para ela.” Grupo 2

Em outros casos, a Imunidade foi relacionada a uma caracteristica do proprio idoso,

que considerava ter uma “salde forte”, como no caso do relato dessa participante:

Flor-de-Lis: “Nunca, porque eu sou imune a gripe. Sabe por que? Todo dia, em
jejum, eu tomo um copo de suco de alho.” Grupo 5

A maioria das referéncias a imunizagdo ocorreu durante a exposicdo das pecas

impressas, o cartaz e especialmente o folheto, que ocasionou grande parte dos relatos.
C2.1.5 - Qualidade de Vida
A qualidade de vida foi referenciada pelos participantes no decorrer da exposic¢do do

folheto, devido ao estimulo da ultima parte dessa peca que contém sugestdes para uma vida

mais saudavel, como no caso do relato abaixo:
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Girassol: “Eu achei muito interessante, leve a vida com mais salde, isso aqui, n6s
fazemos.” Grupo 3

C2.2 — Sensoriais

C2.2.1 - Dificuldade para ler

Nessa classificacdo, foram incluidas as manifestacfes dos participantes que, por
limitagdes visuais comuns na faixa etaria do publico-alvo da campanha, apresentaram

dificuldade para a leitura, em especial do folheto.

Flor-de-Lis: “E, com dculos a gente 18 que é uma beleza, sem 6culos...” Grupo 3

Apesar da dificuldade de leitura de alguns participantes, o folheto foi elogiado por ter
letras grandes, ficando impossibilitados de lerem apenas aqueles que ndo possuiam oculos no
momento ou que ndo eram alfabetizados, razdo pela qual foi realizada a leitura da peca por

parte do moderador, como podemos verificar nos exemplos a seguir:

Alpinia: “Mas a letra é grande, né?”

Cravo: “essas grandezinhas, aqui, eu enxergo, mas essas outras ndo.”

Comentario do observador:; Seu Cravo ndo leu o folheto porque nédo levou os dculos.
Grupo 4

C2.2.2 - Dor

A dor da injecdo é um grande fator inibidor da adesdo a campanha, uma vez que
muitos idosos tém medo da dor da aplicacdo, como relata o seguinte trecho:

Heliconia: “E da dor, porque muita gente no vai porque tem medo, né? D6i, porque
é de graca, né?” Grupo 3

E interessante observar que a grande maioria dos relatos sobre a dor da vacinagéo
surgiu em decorréncia da exposi¢do da peca spot para radio, que continha um trecho em que a

neta perguntava para o avo se doia e este afirmava que ndo, como nos relatos a seguir:

Amélia: “Ele t& perguntando se a vacina nao doia, ai, ele disse ndo, ndo ddi, com
sessenta anos ou mais de sessenta anos pode vacinar, ele tinha a preocupagdo so de
doer.” Grupo 2
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Alpinia; “Vambora, dando forca pra ele, vambora, ndo doi, ela dizer que ndo déi,
mas a picadinha sempre déi na gente.” Grupo 4

C2.2.3 — Atividades Fisicas

Os relatos sobre as atividades fisicas ocorreram em virtude da exposicdo do folheto,
em especial sobre a Gltima parte dessa peca, referente a dicas de salude, muito citada pelos

participantes, como na transcri¢ao a seguir:

Tulipa: “Esse folheto vem dando outras informagdes além da gripe, que pode ter
outras complicacfes, e vem dando também orientacdo de atividades fisicas e
também atividades para desenvolver a mente, né? Davidas, entdo € muito importante
pra mim.” Grupo 2

Em todos os relatos identificados nessa classificacdo, houve uma reacdo favoravel por
parte dos participantes, demonstrando o poder persuasivo desses argumentos auxiliares da

peca estudada.

C2.3 - Organizacionais

C2.3.1 — Periodo de vacinacéo

Em muitos dos relatos relativos ao periodo de vacinacdo houve certo
descontentamento por considerarem-no como muito curto, mesmo havendo a prorrogacéo,
ampliando dos 12 dias do periodo normal para 26 dias, como podemos observar no relato a

sequir:

Alpinia; “Realmente foi pouco, né? Esse ano, o periodo foi bem pouco.”
Bromélia: “Quer dizer, quantos dias deu? 24 e 6, 30 e 5, quer dizer, 11 dias muito
pouco, né?” Grupo 6

Outros consideraram que o fato de existir um periodo determinado para a vacinacao é

suficiente, tendo em vista que antes o periodo era menor:

Girassol: “E a organizagdo, é para a saude também da pessoa. Entdo, nunca faltou
um ano. De primeiro, tinha dia marcado, né? E agora ja ndo tem o dia marcado.
Disseram que era até dia tal, e tinha uma quantidade de vacina, que vinha. E agora,
ndo. Melhorou cem por cento.” Grupo 5
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C2.3.2 — Divulgagéo da campanha

Sobre a divulgacdo da campanha, muitos participantes consideraram que esse ano
houve menos divulgagdo em relacdo aos anos anteriores, um claro reflexo das falhas
detectadas nos primeiros itens deste capitulo, sendo a percepcdo do publico precisa a ponto de
evidenciar a auséncia do veiculo outdoor, ndo utilizado na campanha desse ano, conforme

demonstra o seguinte relato:

Helicbnia: “Eu achei que este ano foi menos divulgado. Entdo, nos anos anteriores
teve mais divulgag&o.”
Alpinia; “Nao vi outdoor este ano.” Grupo 3

A precisdo da percepc¢do, baseada no senso comum, prossegue através de declaracoes
acerca da grande penetracdo do veiculo televisdo, da predominancia do radio em regides do
interior, bem como das caracteristicas especificas de cada meio, apontando a vantagem da

mobilidade permitida pelo radio, como podemos observar nos relatos a seguir:

Rosa: “Hoje todos, tém TV em casa. E dificil escutar radio. Pode faltar tudo, mas a
televisdozinha ta 14"

Tulipa: “Mas, no interior do Estado, se ouve muito radio.”

Alpinia: “Na minha opinido, eu acho que o radio é muito importante, muito rapido,
porque quando a noticia chega no radio, vocé pode estar em qualquer lugar
escutando o radio. A televisdo ndo. Vocé tem que parar para ficar pendurado em
frente a televisdo.” Grupo 2

Outros relatos apontaram para a predominéncia do uso do veiculo radio pelos jovens,
indicando, portanto, uma reducdo da penetracdo desse veiculo na faixa etaria da campanha.
Outra vantagem comparativa de um veiculo apontada pelos participantes foi a volatilidade da
televisdo em detrimento do folheto, que pode ser guardado e consultado no momento mais
oportuno pelo receptor da mensagem, considerado, dessa forma, como veiculo com maior

capacidade informativa, como observamos nos seguintes relatos:

Alpinia; “Eu achei assim: que foi um informativo esclarecedor, porque esclareceu
coisas que informa sobre a campanha de vacinagdo. Agora, esclarece varias
coisinhas.”

Rosa: “A propaganda na televisdo vocé assiste, e pronto. E esse ai, ndo: esse fica em
casa.” Grupo 2
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A parte do folheto mais valorizada pelos participantes foi a Gltima, que contém dicas
de salde para os idosos, percebida por muitos como uma preocupacao do Governo para com a
salde do idoso, agregando, indiretamente, componentes emocionais favoraveis a imagem do

Governo Federal, como podemos observar no seguinte trecho da transcri¢do do Grupo 3:

Flor-de-Lis: “Foi bem feito porque ainda tem essas dicas orientando o idoso, pra
quem precisa.” Grupo 3

C2.3.3 — Unidade de comunicacdo

A unidade de comunicagdo entre as diversas pecas da campanha foi percebida em
algumas oportunidades durante a Analise Tematica, em ocasifes como a exibicdo da primeira
peca no Grupo 2, o cartaz, na qual uma idosa reconheceu o ator da foto associando-o com a

propaganda que ela havia visto na televisdo, como demonstra o relato a seguir:

Orquidea: “Eu ja vi na televisao essa propaganda” Grupo 2

C2.3.4 — Associacdo com outras vacinas

Um outro fator motivacional organizacional evidenciado nos relatos dos participantes
foi a associagdo da vacina da gripe com outras como a de tétano e difteria, de acordo com as

recomendacfes da OMS, como no exemplo a seguir:

Rosa: “Uma das coisas que eu achei interessante é que ela veio associada pra a gente
tomar a vacina contra tétano e contra febre amarela.” Grupo 2

Uma outra participante sugeriu a inclusdo de mais vacinas como a da hepatite, por
exemplo, 0 que demonstra a importancia dada a essa tatica de associacdo da vacina da gripe

com outras:

Flor-de-Lis: “[...] devia ter outras vacinas também ndo s6 a de gripe, né? A de
hepatite e outras, porque o idoso precisa, né?” Grupo 3

C2.4 — Estruturais

C2.4.1 — Falta da vacina
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A campanha publicitaria tem o objetivo principal de motivar o individuo a realizar
uma determinada acdo. Entretanto, quando a campanha funciona bem e o individuo realiza
essa acdo, ndo obtendo, no entanto, o beneficio veiculado, o sentimento de frustracéo se ergue
como uma barreira as proximas campanhas, diminuindo as chances de persuadir novamente
esse individuo. Essa barreira também se ergueu nessa “Campanha Nacional de Vacinacao do
Idoso Contra a Gripe” quando, motivados pela campanha publicitaria, alguns idosos
procuraram os postos de vacinagédo e ndo puderam ser vacinados por falta da vacina.

Problemas logisticos como esse podem facilmente se transformar em onerosos
problemas de comunicacdo para as proximas campanhas. Como observaremos nos relatos a
sequir, a falta da vacina ocasionou uma das principais queixas dos participantes com relacéo
aos aspectos estruturais da campanha, constituindo um fator motivacional desfavoravel cujo

efeito s6 sera sentido nas proximas campanhas.

Margarida: “Entdo, eu acho que isso é um caso que nunca deve faltar, ja que ta pra
gente, porque como ele ta dizendo que nédo foi todo mundo vacinado, né? Entdo, as
vezes 0 que é? Falta de vacina, né? Porque, as vezes, a pessoa tem dificuldade de ir
num dia. Vai no outro, ndo tem.” Grupo 1

Alpinia; “Eu sempre ia la ver, mas ndo teve, porque eu fui em trés postos e ndo
tinha.” Grupo 6

C2.4.2 — Atendimento

O atendimento, que no caso da campanha estudada €, em geral, realizado por agentes
de salde e enfermeiros dos postos de saude da rede publica, é um dos itens estruturais no qual
foi possivel, a partir de alguns relatos extraidos das transcricdes das gravacGes dos grupos
focais, identificar reacGes favoraveis e desfavoraveis a campanha, como foi o caso do seguinte

trecho:

Bromélia: “Eu acho que esse folheto aqui t& bom demais, mas na campanha, por
exemplo, no dia da vacinacdo, as enfermeiras e o pessoal, esse pessoal que fez a
vacinacdo, ndo divulga as coisas. Entdo, ndo perguntam: vocé tem alergia a ovo? Ja
ai eles perguntam: vocé esta gripado? Se tiver gripado, ndo vacina. S@ isso que eles
falam.” Grupo 3

E possivel observar, no referido trecho que, a0 mesmo tempo em que a participante
elogia a peca publicitaria folheto, demonstrando seu poder de persuasdo, ela ressalta o carater

negativo que envolve a desinformacdo ou o descuido dos profissionais de salde que



103

trabalhnam no atendimento aos idosos, que muitas vezes nao prestam a devida atencdo,
informando ao idoso sobre aspectos basicos da campanha, como € o exemplo das reagdes
alérgicas.

No proximo relato, um participante evidencia que se sente até “discriminado” por
alguns atendentes nos postos de salde, percepcao, esta que, se compartilhada por uma parte
significativa do puablico-alvo da campanha, pode até minar todo o esfor¢o publicitario

envolvido no processo.

Girassol: “[...] A equipe profissional que vacina os idosos que, veja bem, vocé chega
em determinados postos, ndo sdo todos, vocé chega em determinados postos por ai
que o idoso € discriminado.” Grupo 1

Em contrapartida, um bom atendimento pode potencializar as boas expectativas
geradas pela campanha publicitaria, ampliando os efeitos positivos da campanha e facilitando

a adesdo nos anos seguintes, como no exemplo abaixo:

Orquidea: “Eu, quando fui a primeira vez, vai doer? Se doer, eu ndo vou mais, néo.
N&o, dona, ndo déi. A menina tinha a méo tdo leve que eu ndo senti nem a picada.”
Grupo 2

C2.4.3 — Gratuidade da vacina

A gratuidade da vacina foi um aspecto estrutural bastante referenciado, sendo que, na
maioria das vezes, foi tido como um incentivo por parte do Governo; em uns poucos casos,

houve alguma rejei¢édo ao termo “é de graca”, como nos dois exemplos a seguir:

Girassol: “Eu acho que o Ministério da Salde deveria mudar esse termo “é de
graga”, porque hoje ninguém d& nada de graga pra ninguém. Na realidade, o governo
ndo t& dando essa vacina de graca. Todos nds pagamos 0s impostos e é comprado
com nosso dinheiro dos impostos.”

Margarida: “E pra estimular, porque muitas pessoas ndo sabem o que seria a vacina.
Quanto é uma vacina dessa? Oitenta reais?” Grupo 1

Horténcia: “E s6 o que eles dio de graca. E furada.” Grupo 5

Entretanto, mesmo no primeiro relato, ha intervencdo por parte de outra participante
que questiona o argumento langado pelo participante “Girassol”, afirmando que o uso do
termo “é de graca” na campanha tem a funcdo de estimular as pessoas sem condicdes de pagar
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pela vacinacdo. Da mesma forma, no segundo relato, a participante faz na verdade um
trocadilho, ironizando com o termo “furada”, mas sé que com a intengdo de descontrair.

Ja a grande maioria dos idosos evidenciou aspectos positivos relacionados a
gratuidade da vacina, como nos dois relatos a seguir, retirados de trechos de dialogos
realizados apds a exibicdo do VT de 30” para televisao:

Rosa: “Fazendo uma propaganda do Ministério da Salde, ta dando mais assisténcia
a populacdo, ao idoso, que tomando essa vacina o idoso se sente melhor. E que € de
graca, porque se fosse pago era mais dificil.” Grupo 2

Bromélia: “Porque o incentivo, a propaganda, o incentivo, faz com que a pessoa. O
colega vai dizendo pra outro: rapaz, vai la, é de graca, vamos tomar a vacina, porque
se ele for pagar é R$ 60,00. Pois é.” Grupo 6

Em um relato a gratuidade de vacina é relacionada com a imagem do Ministério da
Saude, como uma forma de assisténcia a populacéo, ja, no outro, a participante descreve um
trecho da propaganda, sugerindo que o ator foi vacinar porque era “de graga”, ressaltando

ainda o preco da vacina, que, em sua opinido, constitui um incentivo.

C2.4.4 — Carteira de vacinagdo

O ultimo fator motivacional estrutural identificado foi a carteira de vacinagdo, que, em
todos os relatos, foi citada como um aspecto positivo da campanha, representando, para
muitos idosos, uma espécie de compromisso, incluindo ndo apenas a vacina contra gripe como

outras também, agindo como um incentivo, como podemos observar no seguinte relato:

Alpinia: “E importante levar a carteira de sadde, todas as vezes tinha que tomar as
vacinas em dias, me vacinei, contra tétano, contra febre-amarela, me deram uma
nova porque a minha tava cheia, acho importante preservar a carteirinha.” Grupo 2

Houve até casos em que os idosos levaram as carteirinhas para os grupos focais,
mostrando de forma enfatica, e com certo orgulho, quando foram questionados se ja haviam

se vacinado, como no relato abaixo:

Alpinia; “J4, ihh! Faz tempo, t6 lhe dizendo que trouxe pra mostrar, o cartdo ta
cheio.” Grupo 4
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Apds a conclusdo da Analise Tematica, foi realizada uma contagem da freqiéncia de

ocorréncia das categorias identificadas, com o propdésito de perceber quais categorias foram

mais recorrentes, o que pode fornecer indicios de sua importancia relativa para 0s

participantes dos grupos focais realizados.

Assim como na Andlise Tematica, as categorias foram agrupadas em duas grandes

classificacOes, resultando nos Quadros 5 e 6.

Fatores motivacionais emocionais
Interpessoais

Relacdo Idoso/ldoso

Relac&o Idoso/Familia

Relacdo Idoso/Crianca

Relacdo Idoso/Sociedade

Relacéo Idoso/Profissionais da Satde
Relac&o Idoso/Grupos

Relacéo Idoso/Governo Federal
Relac&o Idoso/Governo FHC
Sentimentais

Felicidade

Alegria

Carinho

Admiracéo

Cuidado

Medo

Sensoriais

Grupol Grupo2 Grupo3 Grupo4 Grupo5 Grupo6 Total
12 8 6 7 9 12 54
5
10
21
1
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11
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Quadro 5 — Fatores motivacionais emocionais

Fatores motivacionais racionais Grupol Grupo2 Grupo3 Grupo4 Grupo5 Grupo6 Total

Efeitos da vacina 17

Reacao

Prevencao

Salde

Imunizacéo
Qualidade de Vida
Sensoriais
Dificuldade para Ler

O N O W w ol o

12 18 20 13 13 93
4 6 6 4 4 30
1 2 4 3 1 16
0 2 5 4 1 15
S 4 5 2 6 25
2 4 0 0 1 7

5 4 3 1 3 18
0 1 1 0 0 2
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Dor 1 3 1 0 1 10
Atividades Fisicas 1 1 0 1 1 2 6
Organizacionais 2 12 10 3 2 5 34
Periodo de vacinagdo 0 1 1 0 1 2 5
Divulgacéo da campanha 2 9 7 3 1 3 25
Unidade de comunicacao 0 1 0 0 0 0 1
Associa¢do com outras vacinas 0 1 2 0 0 0 3
Estruturais 5 4 7 2 1 5 24
Falta da vacina 1 1 0 0 0 3 5
Atendimento 1 1 1 0 0 0 8
Gratuidade da vacina 3 1 5 1 1 2 13
Carteira de vacinacdo 0 1 1 1 0 0 3

Quadro 6 — Fatores motivacionais racionais

No Quadro 5, podemos observar a predominancia das relacGes interpessoais, 0 que
sugere a centralidade do idoso no processo comunicativo, tomando como ponto de partida a
visdo do receptor, uma vez que todas foram classificadas como relagdes entre o 1doso e 0s
outros Sujeitos do processo estudado. Essa centralidade, também, foi observada nas pecas da
campanha, em que o idoso esta a todo 0 momento se relacionando, com seus amigos, sua neta
e com os agentes de salde, em consonancia com a evidéncia dada pelo receptor da mensagem
as relagOes interpessoais.

Dentre as relacGes interpessoais destacou-se a relacdo ldoso/Crianca, correspondendo
a quase metade das referéncias dentre todas as relacdes identificadas (Quadro 5), bem como
foi a categoria mais citada dentre as emocionais. Essa evidéncia da relacdo Idoso/Crianca
pode ser atribuida a um provavel reflexo do contetdo da mensagem das pecas publicitarias da
campanha estudada, que tinha como protagonistas um idoso e sua neta, diferentemente da
campanha do ano de 2005, protagonizada por artistas famosos.

Os fatores motivacionais sentimentais, que depois das rela¢fes interpessoais foram os
mais referenciados, estiveram, na maioria das vezes, associados aos relatos sobre efeitos da
vacina, constituindo reacdes emocionais as pec¢as publicitarias expostas, indicando, na maior
parte dos casos, sentimentos favoraveis a campanha, e em outros sentimentos como 0 medo,
constituindo um fator de resisténcia.

J& o fator motivacional emocional sensorial foi referenciado quando os participantes
ressaltaram, em seus relatos, o gesto de o ator principal, da peca publicitaria para televisdo, de
agradecer o incentivo da neta com um beijo na testa. Do ponto de vista qualitativo, esse fator
motivacional é muito importante, visto que, em todos os relatos, esse gesto foi referenciado

com bastante entusiasmo por parte dos participantes, demonstrando que aspectos como este,
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que aparentemente passam despercebidos, chamam a atencdo do publico e aumentam o efeito
persuasivo da peca publicitaria.

Em contrapartida, o Quadro 6, que retne os fatores motivacionais racionais, apresenta
uma predominancia das categorias referentes aos efeitos da vacina, constituindo, na sua
maioria, relatos sobre experiéncias dos prdprios participantes, como na categoria rea¢cdo, bem
como de suas percepcdes sobre as pecas publicitarias relacionadas aos beneficios da
vacinacao, tais como prevencao, saude, imunizacao e qualidade de vida.

J& os fatores motivacionais racionais sensoriais emergiram das proprias limitac6es
funcionais inerentes a faixa etaria da campanha, como a dificuldade para ler, verificada no
folheto, bem como a dor, que constituiu, na maioria dos relatos, um fator de resisténcia a
vacinacdo. Entretanto, a categoria atividades fisicas foi bastante ressaltada pelos participantes
como um incentivo a vacinagao presente no folheto da campanha.

No Quadro 6 foram identificadas, ainda, as categorias classificadas como
organizacionais que, na contagem de freqiiéncia de ocorréncia, atingiram a segunda posi¢do
dentre as racionais. Essas categorias incorporam observacfes e opinides dos participantes
tanto no sentido de criticarem aspectos da organizagdo da campanha — como é o exemplo do
periodo de vacinagdo, considerado por muitos como curto — assim como a associagdo com
outras vacinas, bastante elogiada.

Por fim, dentre os aspectos estruturais, a gratuidade da vacina foi o que mais se
destacou, demonstrando a relevancia dessa caracteristica da campanha, bastante evidenciada
pelos participantes apds a exibicdo das pecas publicitarias, o que indica ser ela um fator

motivacional favoravel a adeséo do publico-alvo.
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CONCLUSAO

A tarefa de avaliar a recepcdo e a adequacéo da publicidade da “Campanha Nacional
de Vacinacdo do Idoso Contra a Gripe”, no municipio de Sao Luis do Maranhao, frente a suas
metas e a sua proposta de comunicacdo, delimitada no objetivo geral, longe de se concentrar
na determinacdo do sucesso ou fracasso da campanha, implica essencialmente a identificagdo
dos elementos condicionantes dos erros e acertos na implementacdo da politica publica
estudada.

Desse modo, a identificacdo dos niveis de comunicacdo atingidos pela campanha e
suas pecas publicitérias, no decorrer da realizagdo dos grupos focais, compreendeu um dos
objetivos especificos desta pesquisa, fornecendo indicios para a avaliacdo da implementacéo
da estratégia de divulgacdo da campanha, bem como da adequacdo do conteddo da
mensagem, tendo como referencial as percepcdes do publico-alvo.

Durante esse processo avaliativo, a identificacdo da predominancia do nivel acgéo,
relacionado a campanha de forma geral, denota que ao longo dos oito anos de sua realizacao,
as acgdes publicitarias cumpriram a fungdo de persuadir o publico-alvo, modificando sua
atitude e diminuindo a resisténcia a vacinacao observada em seus primeiros anos, o que indica
grande mérito de seus implementadores.

Entretanto, é importante ressaltar que a afericdo deste nivel, em especifico, se refere ao
conjunto de todas as campanhas, e ndo apenas a do ano de 2006, uma vez que podemos
considerar sua realizacdo por oito anos consecutivos como um processo comunicativo
cumulativo, sendo impraticavel afirmar que apenas a campanha deste ano seria responsavel
pela adeséo de 85,72% (BRASIL, 20061) da populagéo idosa.
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indice de adesdo tio elevado como este sugere, a principio, que o sucesso da
campanha é incontestavel, transformando, dessa forma, essa importante acdo do Ministério da
Saude em referéncia mundial no que concerne a vacinacdo do idoso, superando, inclusive, as
metas da OMS fixadas somente para 2010.

No entanto, o nivel de comunicagdo atingido pelo conjunto das campanhas é
antagbnico aos niveis individuais das pecas da campanha de 2006 identificados nesta
pesquisa, ja que na primeira etapa do grupo focal, sem a exibicdo das pecas, apenas o0 anincio
para televisdo alcangou o nivel do conhecimento, e todos os demais o desconhecimento.

A afericdo de niveis tdo baixos pressupde falhas na distribuicdo das pecas
publicitarias, ou seja, no processo de implementacdo do plano de midia da campanha, caso
contrario, os participantes dos grupos teriam ao menos recordado a existéncia dos anuncios,
ainda que ndo lembrassem de seu conteddo. Pois durante a segunda etapa dos grupos focais,
apos a exibicdo das pecas, o nivel predominante foi o da conviccdo, considerado o nivel
maximo para esta ocasido, 0 que aponta para a boa recep¢do da mensagem, confirmando,
dessa forma, um aspecto da questdo central deste estudo, a boa adequacdo do conteddo da
campanha as diretrizes de comunicagdo propostas por seus formuladores.

Em contrapartida, a falha na execucdo do plano de midia também foi detectada através
da observacao direta, quando foi constatado que as pecas impressas, folheto e cartaz, ndo
foram corretamente distribuidos, ndo sendo encontrados em qualquer dos postos de salde
visitados, mas, sim, estocados na Secretaria de Estado da Saude no Gltimo dia da campanha. O
problema, porém, ndo se restringiu apenas ao Poder Publico Estadual, uma vez que o
Ministério da Saude, além de reduzir a verba para a divulgacdo da campanha de 6,6 milhdes
de reais em 2002 para 4,8 milhGes em 2006 (BRASIL, 2006f), ndo teria repassado o material
em tempo habil, de acordo com o relato de uma servidora da Secretaria.

Desse modo, figura dentre os erros e acertos dos implementadores, a resposta a um
outro aspecto da questdo central deste estudo, a constatacdo de que houve falha na execucéo
do plano de midia e que, dentre suas possiveis causas, estdo a reducdo da verba publicitaria,
portanto, da quantidade de insercGes na TV e no radio, e a ndo distribuicdo do material
impresso, resultando em recep¢do fraca e confusa por parte do publico-alvo da campanha,
confirmada pelos baixos niveis de comunicacéo atingidos na primeira etapa do grupo focal.

Um outro objetivo especifico desta pesquisa, a identificacdo dos canais de
comunicagdo alternativos, revelou forte interagdo entre os canais “oficiais”, representados

pelas pecas da campanha, e os “ndo oficiais”, que emergiram dos relatos analisados, e que,
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por sua vez, demonstraram elevada capacidade persuasiva, exercendo sua parcela de
influéncia sobre os resultados positivos da campanha.

Cada canal alternativo identificado exerceu seu tipo especifico de influéncia, o grupo
de reunido, por exemplo, demonstrou ser uma importante referéncia para os idosos, visto que
em todos eram promovidas atividades de divulgacdo da campanha e até mesmo a aplicacdo da
vacina.

Ja o boca-a-boca, condensa tanto aspectos favoraveis a campanha, como o incentivo
dos amigos e da familia a adesdo do idoso, quanto aspectos desfavoraveis como o mito sobre
0 ex-presidente Fernando Henrique Cardoso, boato que até hoje exerce sua influéncia,
representada pela resisténcia do idoso a vacinagéo por considerar que esta leva os aposentados
a morte.

Foi possivel observar, através dos relatos, que os profissionais de salde — considerados
neste estudo como outro canal de comunicagdo alternativo — exercem influéncia sobre o
publico, na medida em que este confere a autoridade do conhecimento cientifico ao discurso
transmitido através deste canal, bem como o consideram como referéncia para mudanca de
atitude, constituindo, dessa forma, forte poder persuasivo ainda ndo totalmente explorado pela
organizagdo da campanha.

Ambos 0s canais poderiam ter sido sistematicamente utilizados, de forma a consolidar
as acdes publicitarias da campanha, promovendo esfor¢co conjunto e ordenado na intencéo de
ampliar os seus efeitos positivos.

Em contrapartida, o canal alternativo classificado como noticiario, que compreende a
cobertura jornalistica da campanha, revelou-se fundamental para a divulgacao da prorrogacéo,
gue ocorreu unicamente através deste canal, contribuindo de forma decisiva para o alcance
das metas de vacinacdo. Baseado nos releases produzidos pelo Ministério da Saude, essa
forma de divulgagdo consistiu, portanto, em um canal alternativo adequadamente utilizado e
que produziu bons resultados.

Ja os demais canais alternativos identificados, o carro de som e a comunicacgéo visual,
representada pelas faixas e cartazes em 0Onibus, constituiram iniciativa do Poder Pdblico
Municipal que contribuiu, positivamente, para a identificacdo dos postos de salde em que
estava sendo realizada a campanha, tornando-se uma importante referéncia espacial e
temporal, compensando, em parte, a falha da implementacdo do plano de midia acerca do
material impresso.

A faixa, por exemplo, apesar de seu importante papel na divulgacdo da campanha, ndo

utilizou, porém, os mesmos materiais, padrdes visuais, ou 0 slogan da campanha “Viva
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melhor. Vacine-se contra a gripe”, enquanto o utilizado na faixa foi “Viva a terceira idade
com saude. Vacine-se contra a gripe”. A falta de sistematizacdo no uso desses recursos
certamente ndo exclui o mérito das agdes, no entanto, ndo permite que todo o seu potencial
comunicativo seja convenientemente explorado.

Esses dois ultimos canais de comunicacdo alternativos cumpriram papel
complementar, porém imprescindivel, na conjuntura dos esforcos para a realizacdo da
campanha. Especialmente se considerarmos que no bojo das estratégias de mobilizacdo e
divulgacdo, declaradas no planejamento da politica publica estudada, podemos encontrar, em
consonancia com os canais identificados, indicacGes para a utilizacdo de maltiplos meios de
comunicacéo, a realizacao de a¢des conjuntas com as sociedades cientificas, representantes de
classes, organiza¢fes governamentais e ndo-governamentais e outros ministérios, bem como a
mobilizacdo e sensibilizacdo dos gestores estaduais e municipais de satude (BRASIL, 2006h,
p. 17), o que, por sua vez, foi devidamente contemplado.

Tais indicacbes da estratégia de divulgacdo do Ministério da Saude decorrem do
reconhecimento, em seu planejamento, da comunicacdo como “insumo estratégico”, visando
agregar o comprometimento dos sujeitos envolvidos no processo atraves da mobilizacdo de
diversos segmentos da sociedade.

Merece destaque, nesse aspecto, a instituicdo anual da “Comissdo de Mobilizacéo e
Divulgacdo composta por representantes de varios segmentos do poder publico, da
comunidade cientifica e da sociedade, oriundos de instituicbes publicas e privadas e
envolvidos com atividades referentes a populacdo idosa. A Comissdo discute e elabora
estratégias de mobilizacdo, divulgacdo e vacinacdo a serem utilizadas na campanha”.
(BRASIL, 2005, p. 2). Essa iniciativa do Ministério da Saude favorece a constru¢do de um
didlogo bastante enriquecedor na etapa de formulacdo da politica publica, na intencdo de
garantir o éxito dessas campanhas e a otimizacao dos altos investimentos.

Ja a identificacdo dos fatores motivacionais, outro objetivo especifico desta pesquisa,
condensou o estudo da recepcdo da mensagem publicitaria, transparecendo as reacdes dos
participantes dos grupos as pecas exibidas, fornecendo indicios de algumas das multiplas
percepcOes do publico-alvo que serviram de parametro para a analise mais aprofundada da
adequacao do contetido da mensagem.

A captacdo de tais percep¢Oes encontrou, na opcao pelos grupos naturais da terceira
idade para a constituicdo dos grupos focais, ndo somente uma limitacdo em si, j& que 0s
idosos organizados apresentam consciéncia sanitdria maior e ndo formam grupos

representativos da populacdo, mas uma vantagem do ponto de vista qualitativo, por serem
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compostos por integrantes que ja possuem certos lagos sociais, favorecendo a livre expressao
dos participantes. Opcdo esta que demonstrou ter sido essencial para o estudo em
profundidade, proporcionando variabilidade muito maior de opinibes no interior de um
ambiente mais favoravel a captacdo das emocdes e reagdes dos participantes dos grupos.

Dessa forma, a compreensao da dindmica da recepcao da mensagem se deu através de
duas grandes classificacbes que segmentaram os fatores motivacionais em emocionais e
racionais, cada uma das quais se subdividiu em diversas outras subclassificacdes mais
detalhadamente expostas ao final do terceiro capitulo.

A andlise dessas categorias revelou que a centralidade da figura do idoso no contetdo
da mensagem publicitaria também se refletiu nas rea¢des dos participantes dos grupos, atraves
dos relatos classificados como interpessoais, assim como as reacles classificadas como
sentimentais e sensoriais indicaram a boa adequacdo da mensagem, que utilizou diversos
argumentos emocionais amplamente percebidos e incorporados pelos participantes.

Ja na identificacdo dos fatores motivacionais racionais ocorreu a predominancia da
subclassificacdo “efeitos da vacina”, indicando novamente uma boa adequacdo da mensagem,
uma vez que boa parte de seu conteldo relacionava a vacinacdo a qualidade de vida,
conotando os efeitos positivos da vacina, e contestando outros fatores de resisténcia da
populacdo como, por exemplo, a dor da injecao.

Sendo assim, a identificacdo dos fatores motivacionais serviu de referéncia para a
avaliacdo da recepcdo da mensagem, indicando, por sua vez, a boa adequagédo do contetido da
campanha, o que se confirmou também através do alto nivel de comunicacdo atingido na
segunda etapa dos grupos focais, sugerindo que ndo houve falhas nesse aspecto da
implementacao.

A avaliacdo de processo referente a implementacdo ndo deve se ocupar de tentar
concluir pelo sucesso ou fracasso da politica publica estudada, mas, sim, identificar, nas
entrelinhas das relacdes dinamicas entre seus elementos, os agentes circunstanciais desse
sucesso ou fracasso, tendo como referencial inalienavel da avaliacdo os critérios propostos
pelos proprios formuladores. Uma vez que todo o esforco de realizacdo da “avaliagdo deveria
concentrar-se no exame das raz0es pelas quais a distancia entre os objetivos e a metodologia
de um programa — tal como previstos por seus formuladores — bem como sua implementagéo
efetiva, ocorre por decisdo dos proprios agentes implementadores.” (ARRETCHE, 2001, p.
52)

Dessa forma, no esforco de avaliar a publicidade da “Campanha Nacional de

Vacinacdo do Idoso Contra a Gripe”, € necessario, inicialmente, expor que o programa obteve
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sucesso ao ultrapassar, com grande margem de folga, sua meta de 70% de cobertura vacinal.
No entanto, foi possivel identificar algumas falhas na implementacdo de sua estratégia de
divulgacdo que poderiam ter sido evitadas, em especial se realizarmos a avaliacdo através do
levantamento das seguintes questoes:

Se observarmos que seus formuladores consideravam, no planejamento das acdes de
comunicacdo, que as solugdes técnicas, por si s6s, ndo conseguem garantir o efetivo controle e
prevencdo das doencas transmissiveis, € que a comunicacdo constitui “insumo estratégico”
(BRASIL, 2006h, p. 17), como pOde a verba para esse fim ter sido drasticamente reduzida e
algumas pecas da campanha ndo terem chegado ao publico-alvo por ndo terem sido
distribuidas em tempo habil pelos implementadores da politica?

Considerando que os formuladores indicaram a necessidade de acdes mais focadas e
estratégicas de mobilizag&o social, educacdo em salde e comunicagao para engajar as pessoas
na adocdao de comportamentos que possam mudar sua situacdo de saide (BRASIL 2006h, p.
17), é possivel afirmar que o foco comportamental foi atingido, uma vez que a adequacdo do
conteldo da campanha foi comprovada pela boa recepcdo da mensagem. Entretanto, como
podem ser concretizadas estratégias de mobilizacdo social se 0s canais de comunicagdo
alternativos ndo foram sistematicamente explorados?

E importante reconhecer que os formuladores ressaltaram a necessidade de motivar
para a acdo além de conscientizar (BRASIL, 2006h, p. 17), j& que a comunicacdo deve
ultrapassar a conscientizacdo e chegar a acdo, que foi o nivel atingido pela campanha. No
entanto, como foi demonstrado, esse resultado pode dever-se a outros fatores como o efeito
cumulativo das campanhas anteriores, ja que, por falhas na implementacéo do plano de midia,
o0 nivel predominante da campanha deste ano foi o desconhecimento. Sendo assim, como 0s
implementadores, cientes dessa necessidade, permitiram, atraves de um erro basico como a
ndo distribuicdo das pecas em tempo héabil, que um nivel de comunicagdo tdo baixo fosse
possivel?

Esse nivel é preocupante, pois a0 menos a comunicacdo deveria ter chegado ao
publico para que o processo comunicativo se estabelecesse, transmitindo a mensagem, que
neste caso foi recebida de forma insuficiente, o que pode ocasionar prejuizos em termos
comunicativos para as proximas campanhas.

Desse modo, na intencdo de oferecer alguma contribuicdo, atraves das observacdes
feitas sobre os acertos e falhas pontuais da campanha estudada, resta a sugestdo de que os
aspectos relacionados a distribuicdo da comunicagdo sejam mais cuidadosamente planejados e

executados, de forma a evitar que parte do processo comunicativo, com uma mensagem
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bastante persuasiva como a dessa campanha, seja interrompido pela reincidéncia dessas
falhas.

Assim como, objetivando ampliar o grande sucesso ja alcancado pelo programa, deve
ser realizado esfor¢o no sentido de sistematizar a utilizagdo dos canais de comunicagéo
alternativos, atraves do estabelecimento de um conjunto de agdes que possibilitem maior
articulacdo entre eles.

Dentre essas acdes poderiam ser destacadas a inclusdo de outdoor e busdoor no
conjunto das pecas da campanha produzidas pelo Ministério da Saude, da faixa, a fim de
identificar os postos em que ocorre a vacinacio, assim como a producéo de jingle® para a
utilizacdo em carros de som nos municipios e regides mais isoladas.

Poderiam ser realizadas, ainda, pelas Secretarias Municipais de Salde, reunides com
representantes dos grupos da terceira idade e profissionais da salde antes da campanha para a
apresentacdo de palestras informativas e distribuicdo de material impresso padronizado,
objetivando a colaboragdo articulada, bem como a inclusdo da participacdo de artistas
famosos como protagonistas, a exemplo das campanhas anteriores, 0 que demonstrou ser
bastante persuasivo, contribuindo para o0s bons resultados obtidos até entéo.

Por fim, deveria ser considerada a inclusdo de pré-testes e poOs-testes com grupos
focais, como os realizados nesta pesquisa, a fim de verificar a adequacdo do conteudo das
pecas e de sua distribuicdo, na intencdo de identificar possiveis falhas e realizar os ajustes
necessarios para a ampliacdo dos efeitos positivos da campanha e dos ja expressivos
resultados alcangados ao longo dos Gltimos anos de sua realizagéo.

# Mensagem publicitéria produzida em forma de msica e exibida essencialmente através de veiculos auditivos e,
ocasionalmente, audiovisuais.
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APENDICES



APENDICE A - Lista de notas de campo produzidas durante a coleta de dados

LISTA DAS NOTAS DE CAMPO

Nota

Titulo

Data

Nota de Campo 01

“Primeiro contato com os técnicos
da SECOM do Ministério da Saude”

17/11/2005
Quinta-Feira - Tarde

Nota de Campo 02

“Segundo contato com a SECOM e
contato com a Assessoria de
Comunicacdo do Governo Federal”

06/12/2005
Terca-Feira - Tarde

Nota de Campo 03

“Visita a Secretaria de Estado da
Saude do Governo do Estado do

09/12/2005
Sexta-Feira - Manha

Estado da Salude do Governo do
Estado do Maranhao, Visita ao
Posto de Saude do Bairro de Fatima
e a Unidade Mista do Bairro do
Bequimao”

Maranhdo”
Nota de Campo 04 “Mudanca de Abordagem 27/04/2006
Metodoldgica e solicitacdo das Quinta-Feira - Tarde
pecas publicitarias a SECOM do
Ministério da Saude”
Nota de Campo 05 “Segunda Visita a Secretaria de 27/04/2006

Quinta-Feira - Tarde

Nota de Campo 06

“Solicitacéo das pecas da campanha
ao técnico do Ministério da Saude”

28/04/2006
Sexta-Feira - Tarde

Nota de Campo 07

“Recebimento das pecas da
campanha e didlogo com o Técnico
do Ministério da Saude”

02/05/2006
Terca-Feira - Tarde

Nota de Campo 08

“Visita a Secretaria de Estado da
Saude do Governo do Estado do
Maranh&o, coleta de pegas no local,
visita ao posto de Saude do Bairro
do Vinhais, ao Hospital da Crianca
no Bairro da Alemanha e a
Secretaria Municipal de Saude”

05/05/2006
Sexta-Feira - Tarde




APENDICE B - Roteiro semi-estruturado para realizacdo dos grupos focais

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
MESTRADO EM POLITICAS PUBLICAS.

GRUPO FOCAL COM IDOSOS PARTICIPANTES DA CAMPANHA NACIONAL DE VACINAGAO DO
IDOSO CONTRA A GRIPE.

ROTEIRO PARA REALIZAGAO DO GRUPO FOCAL

1 - Apresentacao dos pesquisadores.
2 — Apresentacao dos objetivos da reunido.

3 — Apresentacao dos participantes.
PRIMEIRA PARTE — SEM EXIBICAO DAS PECAS PUBLICITARIAS

Temas para discussao:

1 — Vocé ja ouviu falar da campanha de vacinagéo do idoso contra a gripe?

2 — Vocé ja foi vacinado?

3 — Por que vocé vacinou ou nao?

4 — Como vocé ficou sabendo da campanha desse ano?

5 — Vocé assistiu a algum comercial ou propaganda da campanha na TV?

6 - Vocé se lembra como era o comercial?

7 — Vocé ouviu algum comercial ou propaganda da campanha no Radio?

8 - Vocé se lembra como era o comercial?

9 — Vocé viu algum Cartaz da campanha desse ano?

10 - Vocé se lembra como era o Cartaz?

11 - Vocé recebeu algum Folheto da campanha desse ano?

12 - Vocé se lembra como era o Folheto?

13 — Este ano a campanha n&do conseguiu vacinar todos os idosos dentro do prazo de 24
de abril a 5 de maio. A campanha entédo teve uma prorrogacdo até o dia 19 de maio. Vocé ficou
sabendo desta prorrogagcédo?

14 — Como voceé ficou sabendo desta prorrogacéo?
SEGUNDA PARTE — COM EXIBICAO DAS PECAS PUBLICITARIAS

Seqiiéncia de Exibi¢ao:

1 — Exibicdo do Cartaz

2 — Exibicdo do Spot para Radio

3 — Exibic&o do VT de 30 segundos para Televisdo
4 — Exibic&o do Folheto



APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Presidente Dutra
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
MESTRADO EM POLITICAS PUBLICAS.

NOME COMPLETO:

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “DO EMISSOR AO
RECEPTOR: OS MULTIPLOS CAMINHOS DA MENSAGEM PUBLICITARIA NA CAMPANHA
NACIONAL DE VACINACAO DO IDOSO CONTRA A GRIPE”, que tem como principal objetivo
identificar as diversas opinides sobre a propaganda da “Campanha Nacional de Vacinag&o do Idoso
contra a Gripe” do ano de 2006, e que sera importante para avaliar se essa campanha de vacinacao
foi bem divulgada, no municipio de Sao Luis do Maranhdo, e se estava de acordo com suas metas e
sua proposta de comunicacao.

Serd utilizado nessa pesquisa o procedimento conhecido como “grupo focal”, que
consiste em uma reunido de seis a doze voluntarios, que irdo discutir livremente, com a participacao
de um moderador, sobre a propaganda da “Campanha Nacional de Vacinacdo do Idoso Contra a
Gripe de 2006". Essa reunido sera registrada em audio, através de um gravador digital, bem como
serdo transcritos todos os dialogos dos participantes do estudo, no decorrer do periodo estabelecido
para a realizacdo da reunido do “grupo focal’, das as do dia

/ /
Os pesquisadores poderao exibir, no decorrer da realizacdo da reunido do “grupo focal”,

o0 Comercial de Televisdo, Comercial para Radio, Cartaz, Faixa e Folheto da “Campanha Nacional de
Vacinacgédo do Idoso Contra a Gripe”, com a finalidade Unica e exclusiva de contribuir para os dialogos
e discussfes entre os participantes do estudo.

Os dados pessoais fornecidos por vocé e pelos demais participantes da pesquisa seréo
mantidos em sigilo, uma vez que os nomes dos participantes serdo trocados por nomes ficticios
guando for feita a transcricdo da gravacao em audio realizada na reunido do “grupo focal’, e esta
gravacdo sera imediatamente destruida apés a transcri¢cdo dos dialogos.

Vocé poderd solicitar a retirada dos dados em qualquer fase da pesquisa sem nenhuma
penalizacdo, bem como serdo garantidos quaisquer esclarecimentos, em qualquer tempo, sobre os
métodos e instrumentos a serem utilizados.

Por se tratar de uma reunido de pessoas que irdo discutir sobre uma campanha de
vacinacao, ha risco de ocorrerem, no decorrer da pesquisa, afirmacdes indesejadas e reacdes
exaltadas por parte de algum participante da pesquisa, bem como desconforto com a locomocgao até

o local de realizagéo da reunido e com a gravagdo da mesma.



As despesas com transporte serdo pagas pelo pesquisador que ir4 fornecer ainda, ao
final de cada reunido, lanche para todos os participantes.

Sua participacdo sera importante para a realizacdo dessa pesquisa, pois beneficiara o
estudo dos pontos fortes e fracos da propaganda da “Campanha Nacional de Vacinacdo do Idoso
Contra a Gripe”, o que podera contribuir para uma melhor divulgacdo das préximas campanhas.

Ao final da pesquisa, a dissertacdo estara disponivel para consulta de qualquer
participante ou interessado, na Biblioteca do Programa de Pds-Graduagdo em Politicas Publicas da
UFMA ou através dos pesquisadores envolvidos no estudo. Os resultados da pesquisa poderéo ser
ainda divulgados na forma de artigos cientificos e em revistas cientificas especializadas, além da
dissertacao.

Vocé podera, em qualquer tempo, acompanhar a pesquisa e ter acesso aos dados
resultantes desta, entrando em contato com o Comité de Etica em Pesquisa ou com oS
pesquisadores envolvidos, através do telefone, da Internet, ou pessoalmente, através dos dados
fornecidos abaixo:

Dados do Comité de Etica em Pesquisa:

Endereco: Rua Bardo de Itapary, Hospital Universitario Presidente Dutra, quarto andar,
Centro.

Telefone: 2109-1223

E-mail: cep@huufma.br

Site: www.huufma.br — link: servigos — link: comité de ética em pesquisa

Dados do Pesquisador Responsavel:

Nome: ANTONIO AUGUSTO MOURA DA SILVA

Enderec¢o: Rua dos Rouxindis, cond. Alphaville, bloco 1 apto 204
Telefone: 3232-5495

E-mail: aasilva@elo.com.br

Dados do Pesquisador Executor:

Nome: HAYLENO SANTOS HOSSOE

Endereco: Rua da Circulacéo Interna, Qd C, Casa 25, Residencial Vinhais |
Telefones: (98) 3246-2861 - (98) 8803-4602

E-mail: hayleno@yahoo.com.br

Participante Pesquisador



ANEXOS



ANEXO A - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao

- : 0@-““’ e,
HOSERE UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO ¥ K

HOSPITAL UNIVERSITARIO £ 2
'; ]_: COMITE ETICA EM PESQUISA S &
(5008 Bt T | HU-UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO

Parecer N°. 170/06

Pesquisador (a) Responsavel: Antonio Augusto Moura da Silva

Equipe executora: Hayleno Santos Hossoé

Tipo de Pesquisa: Mestrado

Registro do CEP: 175/06 Processo N°. 33104-608/2006

Instituigio onde sera desenvolvido: Depto. De Saide Publica - CCBS-UFMA
Grupo: 111

Situagdo: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo analisou na sessio do dia 19.06.2006 o processo 33104-0608/2006, referente ao projeto de
pesquisa: “Do emissor ao receptor: os miltiplos caminhos da mensagem publicitiria na campanha
nacional de vacinacio do idoso contra gripe”, tendo como pesquisador responsavel Antonio Augusto
Moura da Silva, cujo objetivo geral ¢ “Avaliar a recep¢io e a adequacio da publicidade da “campanha
nacional de vacinagiio do idoso contra a gripe”, no municipio de Sdo Luis do Maranhio, frente a suas
metas e sua proposta de comunicagio”. Tendo apresentado pendéncias na época de sua primeira avaliagio,
veio em tempo habil supri-las adequada e satisfatoriamente de acordo com as exigéncias das Resolugdes que
regem esse¢ Comité. Assim, mediante a importincia social ¢ cientifica que o projeto apresenta, a sua
aplicabilidade ¢ conformidade com os requisitos ¢ticos, somos de parecer favoravel a realizagio do projeto
classificando-o como APROVADO, pois 0 mesmo atende aos requisitos fundamentais da Resolugido 196/96
¢ suas complementares do Conselho Nacional de Saude/MS.

Lembramos a V.S" que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recursar-se a participar ou de
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalidade alguma ¢ sem prejuizo ao seu
cuidado. ¢ deve receber uma copia do TCLE, na integra, por ele assinado. O pesquisador deve desenvolver a
pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado ¢ descontinuar o estudo somente apos analisc das razdes
da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando scu parecer, exceto quando perceber risco ou dano
nio previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos
da pesquisa que requeiram acdo imediata. O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos
relevantes que alterem o curso normal do estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas
adequadas frente a evento adverso ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) ¢ enviar notificagdo ao
CEP ¢ a ANVISA, quando for o caso, junto com scu posicionamento. Eventuais modificagdes ou emendas ao
protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara ¢ sucinta, identificando a parte do protocolo a ser
modificada ¢ suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo I ou Il apresentados anteriormente a
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprovatorio
do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

Relatorios parciais ¢ final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em 19/06/2007 ¢ ao
término do estudo. gravado em CD ROM.

.Sado Luis, 19 de junho de 2006.

. ; % >~ Comitd de Etica em Pesquisa
W”d"cf rto Batista Gurgel - do Hospital Universitario da UFMA
p: oy aprovado em reuniao de:

Ethica homini habitat est
191061 0 &

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
Rua Bardo de Itapary, 227 Centro C.E.P. 65. 020-070 So Luis — Maranhzo Tel: (98) 3219-1223
E-mail huufma@huufma.br

ADM-14



ANEXO B - Cartaz da Campanha de Vacinacdo do ldoso Contra a Gripe do ano de 2006

MINISTERIO DA SAUDE
MAIS ATENCAO A VOCE

# VACINE-SE CONTRA A GRIPE.
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ANEXO C - Folheto da Campanha de Vacinacao do Idoso Contra a Gripe do ano de 2006



ANEXO D - Plano de midia da Campanha de Vacinacdo do Idoso Contra a Gripe do ano de
2006
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