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RESUMO



A comunicacdo em saude ¢ de extrema importancia para o campo da saude publica, tendo o
papel de garantir a compreensdo das medidas de promocdo e preven¢do adotadas, tanto por
parte da populagdo quanto dos governantes. Mesmo considerando-se um assunto similar, as
informacdes transmitidas, ou o peso dado a elas, varia de pais para pais, gracas a diferencas
no entendimento sobre o conceito de satide, assim como em seus aspectos linguisticos. Este
estudo buscou avaliar as diferencas e semelhangas entre as produgdes em comunicacdo em
saude do Brasil e do Reino Unido, através da comparacdo entre as campanhas de saude
produzidas pelo governo desses paises para seus sistemas de saude, o SUS e o NHS
respectivamente, sobre a gripe A(HIN1), veiculadas entre 2009 e 2011, sob uma perspectiva
linguistica. Para tanto, fez-se uma apresentagdo sobre os sistemas citados e sobre a doenga.
Foi dada preferéncia as pecas' impressas, especialmente cartazes, devido a maior facilidade de
obtencdo desse tipo de material. Apds a analise, constatou-se ndo haver diferengas
significativas entre as campanhas do ponto de vista linguistico, sendo que as identificadas
resultam de fatores outros ndo priorizados neste trabalho. O estudo ajudou na compreensao do
processo da comunicagdo em saude dentro dos sistemas avaliados.

Palavras-Chave: Campanhas de Saude. Sistemas de Saude. Gripe A(HIN1).
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1 INTRODUCAO

A comunicacdo ¢ um instrumento vital das sociedades humanas, na medida em que o
homem consegue estabelecer relagdes com seus semelhantes através da troca de informacoes,
opinides, valores, conhecimentos, entre outros. Nesse sentido, ela estd presente em varios
ambitos da vida: nos relacionamentos interpessoais, na midia, na publicidade, na escola, na

satude e em muitos outros meios (ARAUJO, 2007).

Cabe destacar que, no campo da saude em particular, a comunicacdo ¢ de suma
importancia. Portanto, ¢ imperioso entender os mecanismos que viabilizam, auxiliam ou
dificultam a compreensdao da mensagem pelo receptor, levando-se em conta desde o modo
como um médico questiona seu paciente para identificar a doenca que este tem até campanhas
de conscientizagdo para a populagdo. Caso contrario, a falta desse entendimento pode

acarretar prejuizos ao carater educativo da comunicacao em saude.

Quando se pensa nas informagdes que os governos, orientados pelas politicas publicas
de satde, divulgam a sociedade, a importancia de compreender o modo como esses dados sao
transmitidos se torna ainda maior, em razdo da necessidade do seu grande alcance enquanto
material educativo. A esse respeito, pode-se notar que essas informagdes sdo veiculadas
diferentemente de pais para pais, mesmo quando se trata de um tema em comum (como, por
exemplo, a gripe A HIN1), por causa, principalmente, de diferencas conceituais, como o
entendimento de saude e de comunicacdo em saude, ¢ estruturais, como as diferencas

linguisticas.

Por diferencas linguisticas, entende-se alteragdes provocadas pelo proprio idioma em
que o texto foi produzido, incluindo estruturas frasais, mudangas de significados, figuras de
linguagem, girias, entre outros. Além dessas diferengas, deve-se levar em conta que as linguas
também refletem aspectos geopoliticos, tais como cultura e interpretagao da realidade dos

povos a elas associados (RAJAGOPALAN, 2005).

A fim de compreender as diferengas apontadas na se¢do anterior e seus impactos na
comunica¢do em saude, o objetivo geral deste trabalho ¢ analisar e comparar campanhas da
gripe A (HIN1) veiculadas no Brasil € no Reino Unido?, publicadas entre 2009 € 2011. Para

alcancgar esse fim, fez-se necessario:

? Territorio formado pela Inglaterra, Escocia, Pais de Gales e Irlanda do Norte.



- Conceituar o SUS (Sistema Unico de Saude) e o NHS (National Health Service) >,

apresentando um breve historico, objetivos e fundamentos;
- Definir o que sdo campanhas de satide: seus objetivos, estruturas e recursos;

- Apresentar um quadro geral da gripe A (HIN1): a doenga em si, a pandemia® ¢ a

repercussao que ela teve.

Com o desdobramento desses objetivos especificos, ha duas questdes que se fazem

presentes ao longo de todo o estudo:

- Existem diferencas linguisticas relevantes entre as campanhas? Se sim, como elas

afetam o entendimento dos textos? Se ndo, por que elas sdo tdo parecidas?
- Como os fatores geopoliticos interferem na constru¢do dos textos abordados?

A escolha das campanhas de saude como género textual a ser analisado deve-se ao fato
destas serem um recurso amplamente utilizado pelos governos para a divulgacdo de
informagdes e na promog¢ao da saude, por terem tanto uma linguagem de facil compreensao
quanto por serem muito acessiveis a populacdo. Foram priorizadas as de meio escrito, devido

a facilidade de obtencdo de material em comparag@o a campanhas televisivas e de radio.

O foco deste estudo sdo campanhas sobre gripe A (HINI1) - informacdes gerais,
hébitos preventivos, vacinagao - veiculadas durante os anos de 2009 a 2011, uma vez que essa
doenga ganhou destaque no periodo citado, tendo sido caracterizada como uma pandemia com

risco de evoluir para uma crise semelhante a gripe espanhola’.

No que diz respeito aos paises de veiculagdo dessas campanhas, essa escolha estd
intimamente relacionada a outros fatores de diferenciacdo na comunicagdo em saude
(conceitos de saude e de comunicagdo em saude), os quais ndo podem ser ignorados. Para
diminuir a influéncia dessas variaveis, os paises escolhidos para a andlise foram Brasil e
Reino Unido, pois seus sistemas de saude (SUS e NHS, respectivamente) sdo similares,
pressupondo-se, assim, que as concepgdes citadas anteriormente sejam semelhantes. Ademais,
foram considerados os proprios idiomas a serem comparados, que serdo o portugués e o
inglés, ja que o Brasil tem o portugués como lingua oficial, e ¢é, portanto minha lingua

materna; ¢ o Reino Unido tem como idioma oficial a lingua inglesa, na qual eu possuo boa

? Servigo Nacional de Saude, sistema de satide do Reino Unido.
* Epidemia com larga distribui¢do geografica, atingindo mais de um pais ou continente (PEREIRA, 2007).
’ Variagdo altamente virulenta da gripe, que se disseminou no mundo em 1918 e causou milhdes de mortes.
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fluéncia e, além disso, ¢ bastante difundida em outros paises (LACOSTE, 2005). Inclui-se
ainda a facilidade de obtencdo de material de andlise, tanto tedrico quanto as proprias

campanhas, em ambos os paises.

A metodologia do trabalho consistiu, basicamente, de revisdo bibliografica sobre o
assunto, para a formagdo de uma base teorica, seguida de uma anélise comparativa entre as
campanhas. Essa andlise fundamentou-se em alguns aspectos, tais como: intengdo
comunicativa, sele¢do vocabular, relacdo das imagens presentes com os textos e a

compreensdo da mensagem pelo publico alvo.

O segundo capitulo trata do SUS, apresentando um breve historico das politicas de
satide no Brasil desde o inicio do século XX até hoje para contextualizar sua criagdo, além de
mostrar os principios e diretrizes que regem esse sistema. O terceiro fala sobre o NHS, através
de um resumo da historia desse sistema, seguido de uma apresentagdo de sua organizagao
interna. O capitulo 4 aborda as origens, disseminacdo ¢ medidas de conten¢do tomadas no
Brasil e no Reino Unido para a gripe A(HIN1). O quinto capitulo apresenta a andlise

propriamente dita, e 0 sexto encerra o trabalho com as consideracdes finais.

2 SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Satide (SUS) é o sistema do governo federal para a saude publica
brasileira. Ele foi idealizado na Constituicdo de 1988, nos artigos 198 e 200, e instituido
oficialmente pela Lei Organica da Satde (n° 8080), que o define como (BRASIL, 1990): “Art.

4° O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas
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federais, estaduais e municipais, da Administra¢do direta e indireta e das fundagdes mantidas

pelo Poder Publico (...)".

Sua criagdo esta diretamente relacionada as turbuléncias do sistema de satde na
década de 1970 (relacionada a crise econdomica da época) e ao Movimento da Reforma
Sanitaria na década de 1980, que visava a transformacdo do sistema de saude da época, sob
uma crenga na importancia da saude publica para a constru¢do de uma sociedade mais justa,
democratica e igualitaria (SILVA; LIMA, 2005). Para explicar melhor esse contexto, ¢

preciso apresentar um breve historico das politicas de satide no Brasil.

As primeiras politicas de saide no Brasil surgiram a partir da vinda da Familia Real,
em 1808, com a fundagdo da primeira faculdade de medicina do pais e a primeira
regulamentacdo da profissdo médica. No entanto, medidas no ambito da satde publica s6
passaram a ganhar destaque no inicio do século XX. No Rio de Janeiro especificamente, teve
relevancia a figura de Oswaldo Cruz, que, seguindo um plano de modernizacao da cidade
promovido pelo entdo prefeito Pereira Passos, implementou, entre outras medidas, projetos de
pesquisa sobre as doencas mais epidémicas e campanhas de vacinagdo. O carater obrigatdrio
destas, no entanto, aliado a falta de informag¢des sobre as medidas levou a populacao temerosa

a se revoltar, no que ficou conhecido como a Revolta da Vacina.

No periodo comentado acima, as maiores preocupagdes do Estado nesse ambito eram
o controle de epidemias e o saneamento das cidades, com a assisténcia a saude relegada ao
setor privado. Assim, a maior parte da populacdo, por ndo ter recursos para custear os

tratamentos necessarios, se sentia abandonada pelo poder publico.

A primeira medida que buscou mudar esse quadro foi a lei Eloy Chaves (1923), a qual
regulamentava a formagdo das CAPs®, seguros fornecidos pelas empresas a trabalhadores de
setores mais organizados, como os ferroviarios e os maritimos. Os segurados recebiam
socorros médicos, medicamentos, aposentadorias e pensdes para herdeiros (BAPTISTA,
2005). Esse sistema, mais tarde, inspirou a politica de prote¢ao social de Getulio Vargas, nos

anos 30.

Apo6s assumir o poder, Getllio instituiu uma série de medidas para regular a classe
trabalhadora, entre elas os IAPs’, que eram, segundo Baptista (2005, p. 17), “um primeiro

esbogo do sistema de protecdo social brasileiro”. Eles funcionavam como os CAPs, tendo um

% Caixas de Aposentadorias ¢ Pensdes.
" Institutos de Aposentadorias e Pensdes.
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IAP diferente para cada categoria profissional, com a diferenga de que era o governo, € nao as
empresas, que financiava o sistema. Além disso, o trabalhador precisava ter uma Carteira de
Trabalho assinada para receber o beneficio, o que excluia categorias que ndo as recebiam,
como trabalhadores rurais e profissionais liberais. Isso também excluia o trabalhador do
direito a assisténcia em saide em geral. Por fim, os IAPs ndo distribuiam os beneficios
igualmente, portanto as categorias mais ricas (que podiam contribuir mais) recebiam mais

auxilio do que outras.

Em 1953, durante o segundo mandato de Vargas, ¢ criado o Ministério da Saude, que
passa a ser responsavel pelas medidas em saide de ambito sanitarista/preventivo. Ainda na
década de 1950, mais especificamente no final, com o crescimento dos centros urbanos, o
governo, sob a presidéncia de Juscelino Kusbitchek, passa a formar convénios com empresas
para atender a crescente demanda da populagdo por servigos de saude, levando ao
encarecimento da assisténcia social e a valorizagdo do hospital como principal referéncia na
assisténcia a satude (BAPTISTA, 2005), o que serviria de base para o modelo

hospitalocéntrico®.

Durante a ditadura militar (1964-1985), uma série de mudangas ocorreu nas politicas
de saude promovidas pelo Estado. Primeiramente, as IAPs foram unificadas no INPS®, o que
uniformizou os beneficios recebidos pelos trabalhadores, incomodando as categorias mais
ricas, e diminuiu o contato da classe trabalhadora com as decisdes tomadas. Outra mudanga
foi o aumento dos gastos no setor devido a inclusdo de outras categorias no recebimento dos
beneficios sociais, 0 que levou o governo a permitir uma participacdo ainda maior da rede
privada no controle dos servigos de saude. Com isso, os governantes desse periodo passaram a

tratar o setor da saude com descaso, causando um agravo no quadro social.

Na tentativa de resolver os problemas citados anteriormente, por volta dos anos 70,
surge o que ficou conhecido como o Movimento da Reforma Sanitaria. Seus seguidores
queriam reformar o sistema de saude vigente, através de discussdes que colocassem em
xeque, sobretudo, as concepcdes do governo sobre o direito a satide. Seus principais focos de
luta eram a universalizagdo do sistema e da cobertura de saude, a descentralizacio

administrativa e financeira, bem como o controle social (BAPTISTA, 2005).

¥ Modelo de assisténcia a satude onde os hospitais sdo privilegiados gestorialmente e financeiramente.
? Instituto Nacional da Previdéncia Social.
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A influéncia desse movimento ja se fez notar nos anos 70, com a criagdo de diversas
politicas de satde, como o SNS', que foi a primeira medida a integrar os trés, niveis do
governo, o Piass'', um programa sucessivo de universalizagdo da saide no Nordeste, € o
INAMPS", que se tornou responsivel por coordenar as agdes de satde de ambito
assistencialista (BAPTISTA, 2005). De fato, essas medidas foram um passo para a
universalizacao da saude. Entretanto, também fortaleceram o setor médico-empresarial, o que

foi alvo de criticas dos sanitaristas.

Nos anos 80, a Reforma Sanitdria ganhou forca e cada vez mais adesdo dos
sanitaristas. A realizagdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS) representa o
apice da manifestagdo desses ideais, quando técnicos, gestores e usuarios se reuniram para
discutir os rumos da politica de saude. Tendo como base o debate do proprio conceito de
saude, a conferéncia aprovou, por unanimidade, a universalizacdo e o controle social da
saude. Ao contrario de uma visdo de satde apenas como a auséncia de doenga, o relatdrio
final da VIII CNS (BRASIL, 1986) afirma:

1 - Em seu sentido mais abrangente, a saude ¢ a resultante das condig¢des de
alimentagdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de satde. E

assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizagdo social da producdo, que
podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.

2 - Direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de condi¢des dignas de vida e
de acesso universal ¢ igualitario as agdes e servicos de promogdo, protegdo e
recuperacdo de saude, em todos os seus niveis, a todos os habitantes do territdrio
nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade.

O relatdrio serviu como base de pressdo politica para mudangas na area da satde no
momento de transicdo da ditadura militar para a Nova Republica (BAPTISTA, 2005). Gragas
a isso, ele foi relevante durante a Assembleia Constituinte em 1987/1988, na qual foi adotada
uma concepcao de satide bem similar a da VIII Conferéncia. Além disso, a Constituicdo de
1988 ja comeca a definir os moldes para um sistema de satide Unico, descentralizado e com

participacao popular, como os sanitaristas defendiam, criando-se assim o SUS.

Isso ndo quer dizer que o sistema se consolidou em sua plenitude. Desde a
Assembleia, houve resisténcias quanto a implementacdo do SUS, tanto por parte do setor
privado quanto por dissidéncias dentro do proprio Movimento Sanitario. Por causa disso,

houve uma falta de definicdo dos aspectos mais praticos do funcionamento do sistema, como

19 Sistema Nacional de Saude.
' Programa de Interiorizagdo das Ag¢des de Satide € Saneamento.
12 Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social.
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o financiamento ¢ o modo como ocorreria a descentralizagdo, por exemplo. Ao longo dos
anos, foram redigidas varias leis que buscaram cobrir essas lacunas, mas o fato ¢ que o SUS ¢

um projeto que esta permanentemente em franco processo de construgao.

O SUS, atualmente em vigor, ¢ norteado por principios' e diretrizes'* gerais. Para que
se possa compreender mais tarde como eles afetam diferentes aspectos das politicas de saude,

em particular a comunicagdo em saude, € preciso, primeiramente, apresenta-los e explica-los.

Entre os principios, o primeiro é o da universalidade, que, segundo Baptista (2005,
p.33), “¢ o principio fundamental do sistema”. Uma das caracteristicas mais marcantes do
SUS, e que o difere dos sistemas de satde anteriores do Brasil, ¢ o seu carater universal, ou
seja, todos os cidaddos, independentemente de classe social, vinculos trabalhistas, entre outras
diferencgas, tém o direito de usufruir dos servigos do sistema em toda sua totalidade, de acordo

com suas necessidades.

O segundo principio é o da integralidade. Segundo Silva e Lima (2005, p.47), “(...), a
integralidade ¢ definida como um conjunto articulado de agdes e servicos de saude,
preventivos e curativos, individuais e coletivos nos diversos niveis de complexidade do
sistema.” Ou seja, esse principio estd relacionado com a articulagdo entre os diversos servigos,
tanto nos niveis governamentais (Unido, estado e municipio) quanto os de atencdo (primadria,
secundaria e tercidria), de modo a se formar uma rede estruturada e capaz de fornecer aos
usuarios a assisténcia e promoc¢do da satde adequadas. Isso tem relevancia quando se
considera que antes do SUS, as medidas preventivas e as assistenciais eram coordenadas
separadamente, com as primeiras sendo ministradas pelo MS" e as segundas pelo MPAS'®,
através do INAMPS. Com ambos os tipos sendo coordenados pelo mesmo sistema, concentra-

se melhor o foco nas necessidades da populagdo, melhorando a eficécia dos servigos.

A equidade ¢ o terceiro dos principios. Para defini-lo, é preciso compreender que com
o conceito ampliado de saltde, entende-se que, devido as diferencas geograficas e
socioeconomicas, os diversos grupos populacionais no Brasil possuem necessidades
diferentes de satide. Baseando-se nisso, este principio afirma que a¢des diferenciadas em

saude devem ser tomadas de modo a se lidar com essas realidades diferentes, desde o

13 Bases tedricas.

“Mecanismos para se cumprirem os principios.
15 Ministério da Satde.

'6 Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.
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atendimento preferencial de alguns pacientes a outros até o deslocamento de verbas maior

para areas mais precarias.

Agora entre as diretrizes, a primeira ¢ a da descentralizag¢do. Silva e Lima (2005, p.50)
definem descentralizacdo como “(...), transferéncia de poder do nivel central para os outros
espacos de poder, garantindo maior controle das instancias descentralizadas sobre a tomada da
decis@o.”. Ou seja, ao invés do governo federal tomar todas as decisdes, 0 que generalizaria
demais as agdes, € dado poder decisério e financeiro aos estados e municipios, de modo que
eles possam adotar medidas mais especificas para as populagdes locais, o que torna as acoes

em satide mais adequadas a essas realidades.

A segunda entre elas ¢ a da regionalizagdo. Essa diretriz baseia-se na no¢ao de que as
pessoas devem ter acesso aos servicos de saiide ndo importa onde morem. Assim, se um
paciente precisar de um tratamento nao disponivel em sua localidade, o sistema deve ser
capaz de encontrar um local em que esse servigo seja oferecido, o mais proximo possivel e o

mais rapidamente possivel.

A hierarquizagdo ¢ a terceira delas. Segundo essa diretriz, os servigos do SUS sao
divididos em niveis de atencdo, de acordo com o grau tecnoldgico e especializagdo. A atencao
primaria trata da promog¢ao da satide (medidas preventivas em geral e qualidade de vida) e de
exames € tratamentos simples, € seus principais polos sdo os postos de saude. A atengdo
secundaria lida com exames e procedimentos mais especializados, e ¢ centrada nas
policlinicas. A atengdo terciaria cabem os servigos mais complexos tecnologicamente, tendo
como base os hospitais. Ao contrario do modelo hospitalocéntrico, os postos de saude sdo a
base estrutural das redes de servigos, o que em teoria deixa os hospitais apenas com 0s casos

mais urgentes, desobstruindo o atendimento.

Por fim, ha a diretriz da participagdo social. Além da universalizagdo, outra grande
inovagao do SUS foi levar em consideracdo o que os usudrios julgam ser necessario para eles
mesmos, dando a eles o poder de participar das decisdes sobre as agdes em saude, juntamente
com gestores e profissionais. Isso seria feito através dos conselhos e conferéncias de saude,
com os primeiros sendo reunides frequentes entre os usudrios e os gestores, de modo a se
manter uma fiscalizagdo das a¢des do governo, e os segundos sendo encontros periddicos nos

quais se avaliam as agdes em saude e se propdem novas medidas.
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Os modos como esses principios e diretrizes sdo efetuados na pratica variam por todo
o pais, conforme a eficacia de seus modelos administrativos. Isso estd relacionado com
conflitos de interesses diversos, tanto econdmicos quanto politicos, que permeiam as decisdes
tomadas acerca do SUS, e que causam maior impacto pelo fato do sistema ainda estar em
constru¢do e de no momento nao possuir legislagdes suficientes para todos os seus aspectos.
Com esses pontos explanados, pode-se agora apresentar o outro sistema a ser analisado neste

trabalho.

3 NATIONAL HEALTH SERVICE

O Servigo Nacional de Saude (National Health Service, ou NHS) ¢ o sistema de satude
atualmente em vigor no Reino Unido. Ele foi criado em 1948, com a finalidade de oferecer
tratamento médico gratuito a populagdo (McDOWALL, 1999). Desde ja, deve-se apontar que
existe uma diferenca crucial entre esse sistema e o visto no capitulo anterior: enquanto o SUS
busca abranger todas as medidas em saude no Brasil em sua gestdo, o NHS ¢ responsavel
apenas pelas praticas assistencialistas, tais como o atendimento médico, cirurgias e exames
para diagnoéstico. Ja as politicas de saude publica sdo coordenadas pelo Departamento de

Saude (Department of Health).



17

Esse sistema foi criado dentro de uma série de politicas adotadas pelo governo
britanico apés a Segunda Guerra Mundial, conhecida como Estado de Bem-Estar Social
(Welfare State). Esse modelo foi inspirado pela teoria de politica de pleno emprego, de John
Maynard Keynes'’, que creditava a causa das crises do capitalismo as demissdes em massa
ocorrentes durante periodos de recessdo da economia, o que diminuiria a quantidade de
consumidores até o ponto que ndo houvesse mais procura suficiente para cobrir a oferta das
empresas, levando estas a faléncia. Para evitar essa situacdo, o Estado teria de garantir ofertas
de trabalho para toda a populacdo, mesmo que isso significasse uma sobrecarga dos gastos
publicos. Assim, o Estado de Bem-Estar Social visava atender as necessidades da populagio
através da assisténcia do Estado em areas como emprego, educagdo e saude, de modo a evitar
futuras crises no sistema capitalista e conter o avanco do idedrio socialista, no contexto da

Guerra Fria.

No Reino Unido, o NHS foi a expressdo no campo da saude desse tipo de Estado. Ao
longo das décadas antes de sua implantagdo, o governo britanico vinha expandindo sua rede
de seguro de saude para os trabalhadores, aumentando a abrangéncia e os servigos prestados.
No entanto, as vésperas da Segunda Guerra Mundial, nem metade da populacdo era

beneficiada (ROEMER, 1991).

Na tentativa de compreender as necessidades da populacdo em relagdo a seguridade
social, um comité foi instituido com essa finalidade, liderado por Sir William Beveridge. O
trabalho desse grupo culminou no Relatério Beveridge, de 1942, uma série de apontamentos
sobre os problemas nos servigos e de sugestoes para melhora-los. Na parte sobre servicos de
satde, esse documento apresentou a primeira proposta do que viria a se tornar o NHS. Em
suas proprias palavras, esse texto afirma (BEVERIDGE, 1942, p.11):

Medical treatment covering all requirements will be provided for all citizens by a

national health service organised under the health departments and post-medical
rehabilitation treatment will be provided for all persons capable of profiting by it.'®

E ainda (BEVERIDGE 1942 apud ROEMER, 1991, p.193):

A comprehensive national health service will ensure that for every citizen there is
available whatever medical treatment he requires, in whatever form he requires it,
domiciliary or institutional, general, specialist, or consultant, and will ensure also

'7 Economista britanico do inicio do século XX.

'8 Tratamento médico cobrindo todas as necessidades serda fornecido por um servigo nacional de satde
organizado sob os departamentos de saude e tratamento de reabilitacdo poés-médica sera oferecido para todas as
pessoas que dele puderem se beneficiar.
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the provision of dental, ophthalmic and surgical appliances, nursing and midwifery
and rehabilitation after accidents."

Essas propostas foram implementadas através do Ato do Servigo Nacional de Satde,

de 1946, que entrou em vigor em 1948.

Durante as décadas seguintes, o sistema funcionou com relativa eficacia. No entanto,
no final da década de 70, houve o aumento nos custos de manutencdo do sistema devido ao
envelhecimento populacional e a crise do capitalismo na época. Isso, aliado ao aumento das
filas de espera a um ponto insuportavel e as constastes queixas sobre a auséncia de escolha do
consumidor gerou uma crise no NHS. Para resolver a situagao, nos anos 80, o governo, sob o
mandato de Margareth Thatcher, adotou uma série de reformas a fim de cortar gastos, o que
levou a um aumento da participagdo do setor privado na area da saude. As medidas tomadas
conseguiram em certa medida resolver os problemas citados, mas também geraram
competicdo entre os trabalhadores, entre as instituicdes e entre os niveis de assisténcia,
ocasionando a perda da qualidade dos servigos em alguns locais. Além disso, essas mudangas
ndo foram o bastante para evitar novas crises financeiras, as quais o governo tenta remediar

até hoje.

Apos esse breve historico, se discutira agora sobre os ideais e a estrutura do NHS. Em
termos ideoldgicos, o NHS ¢ bem semelhante ao SUS, ja que ambos t€m entre seus principios
basicos a universalidade e a equidade. Os significados desses conceitos também sdo bem

semelhantes, podendo-se assumir o que ja foi apresentado no capitulo 2.

Estruturalmente, os chamados “clinicos gerais” (general practitioners, ou GPs) sdo a
base do NHS. Esses médicos de familia sdo os primeiros trabalhadores em saude com quem a
populagcdo entra em contato, tanto em casa quanto no consultorio, seja para consultas e
exames de rotina, seja para doencas mais graves (exceto em emergéncias) (McDOWALL,
1999). Os GPs sao distribuidos por todas as regides do Reino Unido, de modo que os usudrios
do sistema podem escolher com quem desejam se registrar, contanto que o médico esteja
disposto a registra-los (McDOWALL, 1999). Assim, o pagamento desses profissionais ¢ feito
de acordo com o niimero de pacientes sob sua responsabilidade, de modo que eles recebem

salarios mesmo se ndo fizerem nenhuma consulta.

 Um servigo nacional de saiide abrangente assegurard que para todo cidaddo esteja disponivel qualquer
tratamento médico que ele necessitar, em qualquer forma que ele requisitar, seja domiciliar ou institucional,
geral, especialista ou consultante, e assegurara também a provisdo de servigos dentario, oftalmicos e cirurgicos,
maternidade e obstetricia e reabilitagdo apos acidentes.
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A eficiéncia desse modelo deve-se ao fato de que, tendo contato frequente com o
paciente, o GP pode se inteirar de todas as informagdes relativas a saude sobre ele (renda,
condi¢cdes de moradia, historico familiar, etc), garantindo um atendimento de melhor
qualidade. Os GPs também redirecionam seus registrados caso estes precisem de um
atendimento especializado ou com melhores recursos. Em conjunto aos trabalhadores de
enfermagem e aos agentes comunitarios, os clinicos gerais compdem a ateng¢ao primaria no

Reino Unido.

Outro ponto de apoio estrutural sdo os Conselhos Hospitalares Regionais (Regional
Hospital Boards, ou RHBs). Cada um deles ¢ responsavel por uma grande 4area
administrativa, de modo a cobrir cerca de dois milhdes de pessoas. Os RHBs sdo responsaveis
por administrar os hospitais financeiramente, e se subdividem em comités de gerenciamento
para melhor funcionarem a um nivel mais local. Devido a quantidade limitada de verbas
destinadas ao setor da saude (outras areas, como constru¢ao civil e educacdo também
necessitavam delas), durante um bom tempo os conselhos e comités preferiram alocar os
recursos para a manutengao de hospitais existentes ao invés de construirem novos (ROEMER,
1991). Assim como no Brasil, os hospitais representam a atencdo tercidria em saude,

englobando os exames mais sofisticados e os médicos especializados e cirurgides.

O sistema ¢ financiado através de impostos e do Tesouro Nacional, fazendo a grande
maioria dos servicos ser de graca. As Unicas exce¢des sdo remédios prescritos e tratamento
dentario e oftalmolédgico, sendo que mesmo esses possuem taxas fixas (McDOWALL, 1999).
Tudo isso gera uma grande carga tributdria, como ja citado anteriormente, mas também

garante um servico de satde de qualidade para a populagdo britanica.

Ap0s essa breve contextualizagdo do SUS e do NHS, podemos notar as semelhangas e
diferencas entre os dois sistemas. No que diz respeito a comunicagdo em saude, a analise das
campanhas de satude sobre a gripe A(HIN1) pode possibilitar um melhor entendimento desses
pontos comparativos. Para isso, no entanto, deve-se primeiro compreender a A(HINI)

propriamente dita.
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4 GRIPE A(HIN1)

O A(HIN1) ¢ uma mutagdo do virus da gripe resultante da combinagdo genética de
Influenza humano, suino e aviario, que se desenvolveu em porcos no México (dai o nome
popular “gripe suina”) (TEMPORAO, 2009). Essa mutacdo, ocorrida em marco de 2009
(MACHADO, 2009), foi possibilitada pelo convivio direto entre suinos, aves ¢ humanos, que
se deu provavelmente em meios rurais de menor infraestrutura, pois nesses locais ndo ha um
controle do espago fisico dos animais tdo eficaz quanto em locais mais bem desenvolvidos,
além de haver a falta de uma barreira entre os trabalhadores e os animais. Assim, dentro dos
porcos foi possibilitado o contato entre as trés variantes de Influenza (suino, humano e
aviario), permitindo a troca de material genético entre eles até que surgiu uma nova variante,
que possuia caracteristicas de todas elas. Essa variante era a Influenza A(HINI1)

(MACHADO, 2009).
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Inicialmente, esse virus sé era transmissivel para humanos através do contato com
porcos, sendo caracterizada como uma zoonose, por via respiratoria, com a troca de goticulas
contendo particulas virais. Na época, houve pessoas que acreditavam poder contrair a doenca
pela ingestdo de carne de porco, o que foi comprovado como falso (MACHADO, 2009). No
entanto, apos sofrer mais mutagdes, o A(HIN1) tornou-se capaz de ser transmissivel entre
humanos. Com isso, ndo demorou muito para que se estabelecesse uma epidemia® de gripe

A(HINT1) no México.

Geneticamente, o A(HIN1) ¢ extremamente semelhante ao Influenza que provocou a
pandemia de gripe espanhola em 1918. Esse dado gerou uma grande preocupacdo nas
organizagdes de saude do mundo inteiro, pois a gripe espanhola foi um sério problema de
saude publica devido a sua enorme viruléncia®' e disseminagdo, levando milhdes de pessoas a
obito. Portanto, embora a principio, a sintomatologia da atual gripe fosse bem semelhante a de
uma gripe comum (febre, tosse, dor de cabegca e em outras partes do corpo) (MACHADO,

2009), o virus poderia sofrer uma mutag@o e se tornar tdo virulento quanto o da espanhola.

Essa ameaca foi agravada, pois, ao final de abril, o virus se espalhou para além do
México, chegando aos Estados Unidos, no Canadd, e na Espanha (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2010). O virus disseminou-se através de pessoas que retornaram
para esses paises de viagens de férias ou de negdcios, sendo que a grande maioria, se nao
todas, utilizou-se das linhas aéreas, permitindo que a disseminagao fosse mais rapida do que

as autoridades de saude eram capazes de lidar.

Frente a situagdo, a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) passou a designar uma
série de medidas de combate a doenga para todos os paises, como: o monitoramento do virus,
tanto epidemiologicamente quanto clinicamente; a preparacdo dos servigos de saude para
atender a uma grande quantidade de casos; o desenvolvimento de uma vacina e a
comunicacdo ativa para a populagdo sempre que novas informagdes estivessem disponiveis

(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009).

Mesmo com essas medidas, a gripe A(HINI) continuou a avangar pelo mundo, ao
ponto que, em junho de 2009, a OMS passou a considerar a situacdo oficialmente como uma

pandemia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010). No Brasil, a presenga dessa

2F a ocorréncia em uma comunidade ou regido de casos de certa doenga, claramente excessiva em relagdo ao
esperado (PEREIRA, 2007).
2IE a capacidade do agente infectante de produzir efeitos graves ou fatais, relaciona-se & capacidade de produzir
toxinas, de se multiplicar etc.
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doenga foi confirmada no inicio de maio do mesmo ano (MACHADO, 2009). Diante desse
quadro, o Ministério da Saude passou a seguir as medidas sugeridas pela OMS, coordenando
como elas deveriam ser aplicadas nos diversos centros de satde do pais. Segundo José Gomes
Tempordo, ministro da Saude na época, “o Brasil vem se preparando para uma possivel
pandemia de influenza desde 2003” (TEMPORAO, 2009, p. 4), de modo que boa parte do que
foi aplicado em 2009 ja havia sido planejado, por exemplo, contra a gripe aviaria*. No

mesmo texto, ele aponta as medidas adotadas no pais para enfrentar o quadro:

Monitoramento e ac¢des de vigilancia; notificagdes de casos; monitoramento de
portos, aeroportos e fronteiras; recomendacdes aos viajantes; assisténcia aos casos ¢
contatos; divulgacdo nos meios de comunicagdo; estruturacdo das redes de saude;
aquisi¢do de insumos e tratamentos, além do desenvolvimento de capacidade para
producio da vacina contra o virus influenza A (HIN1) (TEMPORAO, 2009, p.2).

No Reino Unido, a gripe A(HIN1) foi detectada no final de abril de 2009, cabendo ao
Departamento de Saude a coordenacdo das medidas de combate a doenga. A ultima vez que
alguma variagdo de gripe pandémica atingiu esse pais foi ha mais de 40 anos (HILTON;
SMITH, 2010), entdo nao havia um planejamento anterior para essa possibilidade, ao
contrario do que aconteceu no Brasil, conforme relatado acima. Isso ndo impediu, no entanto,
que medidas fossem tomadas pelo governo britanico para conter a doenca, tais como: exames
diagndsticos, distribuicdo de antivirais, coleta de dados epidemiologicos, anélise do material
genético do virus, acompanhamento dos casos por GPs, divulgagdao de informacdes para a

populagdo, entre outras (REINO UNIDO, 2011a).

Um aspecto consideravel sobre a pandemia de gripe A(HIN1) foi os esforgos das
autoridades em fornecer esclarecimentos sobre a doenga, tanto para a populacdo em geral
quanto para os trabalhadores de saude. No Brasil e no Reino Unido, pelo menos, um dos
principais meios de se fazer isso foi através do uso de campanhas de satde, que serdo o tema

do préximo capitulo.

22 Gripe provocada pela Influenza A(H5N1), originario de aves. Provocou uma epidemia em 2005, no sudeste
asiatico, e apresentou um sério risco de virar pandemia por originalmente infectar aves migratorias.
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5 ANALISE DAS CAMPANHAS DE SAUDE DE A(HIN1) NO BRASIL E NO REINO
UNIDO

Campanhas de satde sio um conjunto de pegas publicitarias enquadradas em um
mesmo estilo, cujo objetivo € estimular a atencdo, a mudanca de atitude e uma alteragdo
significativa de comportamento em relacdo a um assunto relacionado a satide da populagdo
(POLISTCHUCK, 1999). Ao contrario de outros tipos de campanhas publicitarias, cujo foco
principal € vender um produto ou divulgar uma marca, as campanhas de satude se caracterizam
por seu carater educativo, o que as faz serem amplamente utilizadas pelos governos de

diversos paises como um recurso para a comunicagdo em saude publica.

No Brasil, as campanhas de saude sdo produzidas pelo Ministério da Satude, dentro das
demandas do SUS. Como no restante da comunicagdo em saude, a elabora¢do delas deve
seguir os principios e diretrizes desse sistema (ARAUJO, 2007), j4 mostrados no capitulo 2. A
lei n® 5026/66 define em seu texto a situacdo em que elas sdo utilizadas, no qual afirma

(BRASIL, 1966):
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Art. 2° A institui¢do e o desenvolvimento de Campanhas de Saude Publica, na forma
desta Lei, atenderdo, sempre, a necessidade de se intensificar e coordenar, em todo o
territério nacional, ou em regides definidas, as atividades publicas e particulares de
prevengdo e combate, inclusive tratamento e recuperagdo, relativamente a doengas
que, por sua natureza, constituam problema de interésse [sic] coletivo e exijam, para
seu atendimento, providéncias especiais.

No Reino Unido, sua producdo ¢ de responsabilidade do Departamento de Saude, com
o fim de orientar a populacdo e/ou os trabalhadores do NHS sobre medidas governamentais

contra problemas de satide da populagdo, bem semelhante ao uso no Brasil.

Uma campanha de satide pode se valer de diversos recursos para sua divulgacao.
Somente nas campanhas sobre gripe A(HINI1), por exemplo, tanto o governo brasileiro
quanto o britanico se valeram de panfletos, cartazes, outdoors, comerciais na televisao, jingles
para radio, divulgagdo nas redes sociais e materiais online, sendo que apenas os trés primeiros

serdo analisados mais detalhadamente neste trabalho.

5.1 PECAS DO BRASIL

A campanha no Brasil se subdividiu em trés fases: durante o ano de 2009, no inicio de
2010 e no meio de 2010. Elas se diferenciaram pelos estilos graficos, pelas mensagens

veiculadas e pela linguagem utilizada, como sera explicado mais a frente.

[lustracdo 1: Banner da 1? fase da campanha



SAIBA COMO SE PREVENIR DA

INFLUENZA A(H1TN1)

Alnfluenza A(H1N1) é uma doenga respiratdria aguda e a transmissao
ocorre de pessoa a pessoa, principalmente por meio de tosse, espirro
ou contato com secregdes respiratorias de pessoas infectadas.

Saiba como se prevenir da gripe adotando medidas simples:

Lavar as méos
frequentemente com dgua
& sabo, especialmente
depois de tossir
ou espirrar.

Nio compartithar
alimentos, copos, tealhas &
objetos de uso pessoal.

Nao usar medicamentos
sem orientacao médica.
A automedicago pode ser
prejudicial & sadde.

Ao tossir ou espirrar,
cobrif o nariz e a boca
com um lengo
descarlavel.

gripe devem evitar 8
ambientes fechados e com
aglomeracdo de pessoas.

Pessoas com qualquer i ¥ ,(.g ﬁf
! \

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Procure o seu médico ou
a unidade de saide mais
préxima em caso de gripe
para diagnistico e
tratamento adequados.

ATENGAO

Se vocé estiver com febre acima de 38°C, tosse, acompanhada ou néo
de dor de garganta, procure o seu médico ou a unidade de salide mais

proxima.
Ouiras informagoes:
www.saude.gov.br
eE —‘{— Agéncia Nacional Secretaria de  Ministério E : m
— "~ de Vigitancia Sanitaria  Vigilincia em Saide  da Sahde WM rats of Thoa

Fonte: PORTAL DA SAUDE, 2011a.
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A primeira amostra a ser analisada ¢ um banner (também disponivel na forma de

cartaz) veiculado entre o final de abril e dezembro de 2009. Esse periodo foi o inicio da

pandemia de gripe A(HIN1), durante o qual houve um grande alarde sobre o risco que essa

doenga representava, como desenvolvido anteriormente. Por conta disso, as pecgas desse

periodo buscavam transmitir o maximo de informacdes possivel para a populagdo, com o fim

de tranquilizé-la.
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Esse banner comega explicando o modo de transmissdo da doenga, seguido de
orientagdes sobre como preveni-la, basicamente medidas de higiene, acompanhadas de
imagens referentes a elas. Pode-se notar o uso de uma linguagem formal, sem girias ou
regionalismos, o que sugere a preocupacdo do governo com a possibilidade de interpretagdo
erronea das recomendagdes, o que ndo era desejado. Também ¢ observavel o destaque dado
para os sintomas de risco € o modo de transmissao, mesmo com o banner se identificando
como tendo informagdes para a prevencdo, o que indica o receio das autoridades com a

disseminacdo da A(HINT1).

A proxima amostra ¢ da segunda fase da campanha, ocorrida entre fevereiro e maio de
2010. Durante esse periodo, houve a vacinagdo da populagdo contra a A(HIN1), e as pegas
produzidas pelo Ministério da Saude se dividiram em dois tipos: informativos sobre medidas
preventivas e anuncios do plano de vacinagcdo. Como em 2009 j4 havia sido desenvolvida uma
comunicac¢ao mais detalhada sobre as caracteristicas da doenga e as medidas a serem tomadas,
as campanhas preventivas desta fase passaram a adotar abordagens mais diretas e mensagens

mais curtas.

Ilustragdo 2: Banner da 2* fase da campanha (prevengao)



0 virus da gripe pode estar em ¥
muitos lugares. SO que vocé nao veé.

Previna-se.

Ao tossir ou espirrar, use o lenco.

Lavar as maos Ao tossir ou espirrar, e Néo ¢ ﬂmpamlhar

com @ sabonete, cobrir o narize a alimentos
especialmente depois boca com um lengo toalhas e
de tossir ou espirrar. descartivel.

NAOQ USE MEDICAMENTOS SEM ORIENTAGAQ MEDICA.

www.saude.gov.br

| |
bl Ministério ' -s
DISQUE SAUIDE 0800 61 1997 SUS g da Saude um :!n PETODOS

ERNO FEDERAL

Fonte: PORTAL DA SAUDE, 2011b

Esta pecga enfoca a prevengdo através do uso do lencgo para evitar a disseminagdo dos

virus apds tossir ou espirrar, indicado tanto na mensagem escrita quanto na imagem dos
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microorganismos se espalhando apo6s o espirro do homem. Essa imagem também serve para
aproximar as medidas preventivas de situagdes do cotidiano, gragas a criagdo de um cenario
mais realista do que os desenhos da pega anterior. Comparando-se este banner com o Ultimo,
pode-se notar a presenca de mensagens de prevencao ja presentes na outra, e até com a mesma
redagdo, mas que ndo sdo tdo notdérias nesta. Ao contrario da pega anterior, ndo ha um
destaque para o telefone de contato do Ministério ou para o site do mesmo. Outra observacao
possivel € que, neste banner, ndo ha uma indicacdo de que a gripe de que esta se falando ¢ a
A(HINI), apesar do local onde a peca foi retirada informar que ela foi produzida para a

campanha dessa doenga.

Ilustragdo 3: Banner da 2* fase da campanha (vacinagao)
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VACINACAO CONTRA
INFLUENZA H1N1

FACA A SUA PARTE.

Mais informacdes: www.vacinacaoinfluenza.com.br

www.saude.gov.br
(" isque sauE 0800 611997 )

-
Secretarias Estaduais SUs Ministério : m
e Municipais de Satde da Saide ‘vm rals ox oo

GOVERNO FEDERA

Fonte: PORTAL DA SAUDE, 201 1c.

A terceira peca analisada foi veiculada no mesmo periodo que a segunda, mas refere-
se ao plano de vacinagdo. Ela consiste de um simples apelo a populacdo para se vacinar, sem
o uso de ilustragdes ou figuras de linguagem (o que ndo significa que todas as pecas desse
grupo sdo assim). Este hanner, ao contrario do segundo e mais que o primeiro, destaca outras
fontes de informagdo para a populagdo, provavelmente porque ele mesmo nao diz muita coisa,

mas sim responsabiliza os usudrios.

5.2 PECAS DO REINO UNIDO
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No Reino Unido, ndo foram produzidos muitos cartazes e banners durante a campanha
contra a A(HINI). Na verdade, a maior parte do material escrito consistia em panfletos e
midia digital. Alids, nesse pais ndo houve uma grande producdo de pegas sobre a A(HIN1),

pois ja havia, € h4, uma campanha anual de combate a gripe sazonal®

, que ja fornecia a
populacdo muitas das informacgdes necessarias para lidar com a nova gripe. Isso pode ser
observado no cartaz abaixo, onde a primeira linha pequena diz: “Vocé pode ter ouvido muito
sobre a gripe suina, mas é importante se lembrar que a gripe sazonal também pode ser

seria.”

Ilustracdo 4: Cartaz da campanha contra a gripe sazonal (2009)

DON'T
UNDERESTIMATE
SEASONAL FLU

Ask your GP for a
vaccination now

You may have heard a lot about swine flu, but it's important
to remember that seasonal flu can be serious too.

If you are 65 or over or have a chronic illness (e.g. diabetes,
heart disease or any other long term condition), you are more
at risk of serious illnesses such as bronchitis and pneumonia if
you catch seasonal flu.

Contact your GP now for this year’s seasonal flu vaccination.

Flu. Protect yourself and others.

NHS
NHS GBS @DESES [

Fonte: REINO UNIDO, 2011b

[lustracdo 5: Cartaz da campanha de vacinag¢do do Reino Unido 1

¥ Gripe comum, que ocorre com mais frequéncia no inverno.



IF YOU CAN'T CATCH IT,
YOU CAN'T PASS IT ON

The vaccine is available for frontline
sociol core workers - get your jab now.

FLU. PROTECT YOURSELF AND OTHERS.
NHS
NHs Bl @pusses

Fonte: REINO UNIDO, 2011c.

Ilustragdo 6: Cartaz da campanha de vacinagdo do Reino Unido 2
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IF YOU CAN'T CATCH IT,
YOU CAN'T PASS IT ON

The vaccine is available for frontline
sociol cars workers - gat your job now.

FLU. PROTECT YOURSELF AND OTHERS.

NHS

NHs  Qo8F  @Dusses

Fonte: REINO UNIDO, 2011c.

Os cartazes encontrados sobre a gripe A(HIN1) foram produzidos em novembro de
2009 (ndo ha informagdes sobre quando pararam de circular) e s3o muito semelhantes, com a
unica diferencga sendo a imagem neles presente. O texto traduzido diz: “Gripe suina: se vocé
ndo pode pegd-la, vocé ndo pode passa-la adiante. A vacina esta disponivel para os
assistentes sociais - tome sua inje¢do agora. Gripe. Proteja a si mesmo e aos outros.”, ou
seja, essas sao pecas referentes a vacinagdo de um grupo especifico, os assistentes sociais. As

imagens dos cartazes s3o referentes a esse grupo, e ¢ notdvel que em ambas esses
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trabalhadores sdo de minorias étnicas do Reino Unido, enquanto que os auxiliados (a crianga e
a idosa) sao brancos. Outro ponto de nota ¢ que a ultima frase dessas pegas (“Flu. Protect

yourself and the others.”) € idéntica a Ultima do cartaz para a gripe sazonal.

5.3 COMPARACAO

As pegas do Reino Unido apresentam algumas diferencas em relagdo as do Brasil. Para
comecar, nelas nao ha nenhuma indicacao de outras fontes de informacao, como um telefone
ou um site. Além disso, no Reino Unido parece que a gripe A(HIN1) nao foi tratada muito
diferentemente de outros tipos de gripe, ao contrario do Brasil, onde, como exemplo dos
esfor¢os e recursos que o governo dedicou a esse caso, foi realizada a maior campanha de
vacina¢ao no mundo contra essa doenca, com mais de 84 milhdes de pessoas vacinadas

(PORTAL DA SAUDE, 2011d).

Também podem ser observadas semelhancas entre as produgdes dos dois paises. Nas
pecas referentes a vacinagao, por exemplo, tanto a frase “Faga a sua parte” quanto “Proteja a
si mesmo e aos outros” instigam a responsabilidade individual dos cidadaos para o sucesso da
campanha. Em relacdo a campanha preventiva, ndo foram achados exemplares no Reino
Unido que falassem especificamente sobre a A(HIN1) para se comparar com o Brasil.
Considerando-se, no entanto, a similaridade de tratamento dado entre essa gripe e as mais
comuns por aquele pais, pode-se considerar fazer a andlise de uma pega de sua campanha de

gripe sazonal.

Tlustragdo 7: Cartaz da campanha sobre gripe sazonal do Reino Unido (2011)
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If you could see flu germs, you'd see how quickly they spread.

Cold and flu germs can live on some surfaces for hours. To protect yourself and others
this winter, always carry tissues with you and use them to catch your cough or sneeze.
Bin the tissue, and to kill the germs, wash your hands with soap and water, or use a
sanitiser gel. This is the best way to help slow the spread of flu. For more information
visit www.nhs.uk

Catch it. Bin it. Kill it.

Fonte: REINO UNIDO, 2011d.

O texto na peca 1é-se: “Se vocé pudesse ver germes da gripe, veria o qudo rapido eles
se espalham. Germes de resfriado e gripe podem viver em algumas superficies por horas.
Para proteger a si mesmo e aos outros neste inverno, sempre carregue lengos com vocé e use-

os para neutralizar sua tosse ou espirro. Guarde o lenco e, pra matar os germes, lave suas
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mados com sabdo e agua, ou use um gel desinfetante. Este é o melhor jeito para ajudar a
retardar a propaga¢do da gripe. Para mais informacgoes visite www.nhs.uk. Apanhe-o.

Pegue-o. Mate-0.”

Comparando-se esta peca com as ja vistas do Brasil, pode-se notar que todas elas
priorizam divulgar medidas de higiene, especialmente o uso do lengo e lavar as maos. Em
relacdo a segunda peca, ha inclusive o uso do mesmo tipo de imagem sugestiva (o contraste
entre uma cena do cotidiano e a disseminagdo do virus no ambiente). Pode-se notar, no
entanto, que a pe¢a inglesa parece detalhar mais acerca da medida tratada, descrevendo o

passo a passo de como executar a recomendacao.

Gramaticalmente, ¢ observavel o uso dos verbos no modo imperativo em todas as
pecas (“procure o seu médico”, “previna-se”, “faca a sua parte”, “protect yourself”, “get your
jab”, “catch it, bin it, kill it”), o que ¢ de fato uma marca caracteristica de campanhas
Também ¢ notavel a utilizagdo de oragdes condicionais, como em “se vocé estiver com

febre..., procure o seu médico” e “if you can’t catch it, you can’t pass it on”, geralmente para

reforcar a ideia de responsabilidade dos individuos para a efetividade das acdes preventivas.

6 CONSIDERACOES FINAIS
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Atualmente, a gripe A(HIN1) ndo ¢ mais tdo notdria quanto na época da pandemia.
Gragas aos esfor¢os das autoridades de satde, os casos dessa doenca diminuiram bastante,
sendo que agora sua vacinacao ¢ feita junto com outras cepas nas campanhas anuais contra a
gripe. Com isso, pode-se chegar a conclusdo de que as campanhas tratadas neste trabalho

foram efetivas na sua missao de divulga¢do de informagdes para a populagao.

Em termos linguisticos, as campanhas ndo apresentaram diferengas significativas, pois
elas se valeram de palavras, expressdes e imagens semelhantes entre si, sem contar que havia
a mensagem em comum de estimular a populagdo a tomar atitudes preventivas contra a
A(HINI), tanto por medidas de higiene quanto pela vacinagdo. Sendo assim, as diferengas
que se apresentaram devem ser causadas por outros fatores, como o contexto historico ou a

perspectiva das autoridades sobre a pandemia no momento.

Apesar de ndo se ter encontrado fontes bibliograficas que comentassem o modelo de
comunicacao em saude no Reino Unido utilizado pelo Departamento de Satde e o NHS, a
semelhanca de seus ideais em geral, aliada a anélise das campanhas indica que seja parecido

com o aplicado no Brasil pelo Ministério da Saude e o SUS.

Por fim, este trabalho, por meio da exposicao e andlise do funcionamento dos sistemas
de saude analisados, bem como de seus modelos de comunicagdo, endossa a importancia
politica de construcao e fortalecimento dos mesmos, entendendo tanto a populagcdo quanto as

autoridades governamentais como agentes deste processo.
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