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Resumo

A presente pesguisa analisou 0 processo da literacia da salide da mulher a luz do marketing
social. Para isso, a pesquisa ocorreu em torno de dois niveis do modelo ecoldgico de
marketing social (midstream e downstream) e dos trés pontos de influéncia de
comportamento da literacia em salide (funcional, interativa e critica). Para operacionalizagdo
foi adotada a abordagem qualitativa com cardter exploratorio, sendo utilizada como
estratégia de coleta de dados a entrevista semiestruturada, cujos sujeitos foram os
profissionais da salde (nivel midstream) e mulheres usuarias das agbes realizadas pelas
secretarias supracitadas (nivel downstream). Nos resultados, percebeu-se problemas
relacionados a comunicacdo entre os trés niveis, impossibilitando que as opinides e as mais
graves necessidades dos niveis downstream e midstream pudessem chegar ao conhecimento
dos lideres governamentais, também foi percebido que ha falta de divulgacéo para atrair as
mulheres de forma que el evasse a participacdo nas campanhas.

Palavras-chave: Marketing Social. Literacia em salide. Mulheres.
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O PROCESSO DA LITERACIA DA SAUDE DA MULHER A LUZ DO MARKETING
SOCIAL

RESUMO

A presente pesquisa analisou 0 processo da literacia da saide da mulher a luz do marketing
social. Para isso, a pesquisa ocorreu em torno de dois niveis do modelo ecoldgico de marketing
social (midstream e downstream) e dos trés pontos de influéncia de comportamento da literacia
em saude (funcional, interativa e critica). Para operacionalizacdo foi adotada a abordagem
qualitativa com carater exploratorio, sendo utilizada como estratégia de coleta de dados a
entrevista semiestruturada, cujos sujeitos foram os profissionais da saude (nivel midstream) e
mulheres usuarias das acOes realizadas pelas secretarias supracitadas (nivel downstream). Nos
resultados, percebeu-se problemas relacionados a comunicacdo entre os trés niveis,
impossibilitando que as opinides e as mais graves necessidades dos niveis downstream e
midstream pudessem chegar ao conhecimento dos lideres governamentais, também foi
percebido que ha falta de divulgacdo para atrair as mulheres de forma que elevasse a
participacdo nas campanhas.

Palavras-chave: Marketing Social. Literacia em saude. Mulheres.

1. Introducéo

A salde publica é um dos assuntos que merecem mais atencdo para a populacao
brasileira (Flores e Action, 2013), j& que muitas pessoas sao vitimas de doencas que poderiam
ser curadas ou evitadas com acesso as informacdes capazes de gerar através da adocdo de
comportamento e praticas positivas para a saude um elevado nivel de bem-estar social (Dewalt
et al., 2014). Nesse ambito, o bem-estar da mulher € influenciado pela falta de conhecimento
sobre a saude, fato esse comprovado pelos dados do ano de 2013 (INCA, 2018), em que 14.206
mulheres morreram por causa de cancer de mama e a tendéncia é que mais casos ocorram. Este
é um exemplo de doenca que poderia ser evitada ou tratada com atuacdo preventiva autbnoma
baseada no conhecimento sobre saude (Cerqueira et al., 2017).

Tomando essa percep¢do como ponto de partida, € fato que muitas mulheres limitam
seus cuidados de saude por fatores externos, como: a qualidade do servico de saude e a
acessibilidade; mas também por questdes internas, como: as restricdes de renda da familia, o
relacionamento com o conjuge, por medo e vergonha de expor o corpo diante de algum
profissional da saude (Rico e Iriart, 2013; Sanchez e Ciconelli, 2012; Flores e Acton, 2013).
Por sua vez, é notdria a necessidade de reflexdo em torno das questdes que impendem as
mulheres de buscar seu préprio bem-estar através da adocao de comportamentos benéficos para
a salde.

Diversos autores, como Rocha CMF et al (2010), Dewalt et al (2014), Unesco (2016),
IGBE (2009), Shieh e Halstead (2009), Shoou-Yih D. Lee et al. (2011) e Marshall, Sahm e
Mccarthy (2012) apontam para a relacdo entre conhecimento, cuidados com a saude e qualidade
de vida, na medida em que reforcam o conceito de literacia. Nesse sentindo, autores como Kavin
et al (2010) Nutbeam (2000), Shieh e Halstead (2009) e Lytton (2013) destacam a importancia
de utilizar a literacia em saude como instrumento adequado para conscientizar e educar a
populacdo através da disseminacao estratégica e minuciosa de elementos sobre a saude, de
forma que tornaré as pessoas capazes de absorver informacdes, transforméa-las, interpreta-las e
aplica-las para mudar a sua realidade e a realidade das pessoas que o cercam.

Partindo desse raciocinio, Shieh e Halstead (2009), Nutbeam (2000) e Kavin et al.
(2010) discutem o processo de literacia em salde a partir de trés perspectivas: literacia funcional
que se relaciona com a capacidade de entender as informacdes sobre a saude (as pessoas leem,
escrevem e compreendem informacdes sobre salde); a literacia interativa envolve os aspectos
cognitivos e as habilidades sociais de transformar as informacdes sobre salide em aprendizado
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para a vida (as pessoas possuem habilidades avancadas e capacidade para interagir com 0s
profissionais de saude, interpretar e aplicar informacdes para mudar a realidade); e, a literacia
critica que diz respeito as habilidades de analisar criticamente as informacdes que sdo
repassadas pelos profissionais de salde (ou seja, remete a capacidade de criticar os aspectos a
salde para tomar decisbes sobre os tratamentos ou mesmo se a decisdo indicada pelo
profissional de salde é adequada para 0 seu contexto).

Nessa perspectiva, a discussao de literacia em salde como um instrumento do marketing
social moderno torna-se relevante, ao abordar os aspectos que permeiam as decisoes
comportamentais das mulheres diante das praticas de satde, além do fato que o marketing social
na orientacdo de servigo considera os individuos como os maiores colaboradores para a adogéo
de novos comportamentos, assim como busca compreender a influéncia que os aspectos sociais,
culturais, econdmicos e politicos possuem na vida das mulheres (Lefebvre, 2012; Carvalho e
Mazzon, 2013; Clark e Weale, 2012; Wood, 2016). Ademais, Gordon e Gurrieri (2014)
acrescentam a importancia de considerar a influéncia das estruturas em torno dos individuos,
pois € preciso ir além do comportamento individual e das suas consequéncias.

Autores como French et al. (2017), Wood (2016), Lagarde (2014) e Dibb (2014),
sugeriram a estrutura do modelo ecoldgico para analisar problemas complexos, cuja atuacdo de
marketing social se divide em trés dominios sociais: Upstream, Midstream e Downstream. De
acordo com os autores, a definigdo do upstream consiste em uma abordagem ‘macro’, na qual
sdo analisadas influéncias governamentais, culturais, econdmicas, legislativas, educacionais e
demais programas que promovam mudangas na sociedade em favor de um determinado
comportamento. J& 0 midstream consiste em uma abordagem ‘meso’, em que se analisa o
contato social mais aproximado do individuo, tais como a familia e as comunidades que cercam
os individuos, com o objetivo de criar um microssistema favoravel as mudangas no
comportamento individual e as praticas de marketing sdo adaptadas para um contexto de
participacdo comunitaria. Com relacdo ao nivel downstream ou ‘micro’, os autores afirmam
que é o mais utilizado nas pesquisas de marketing social, devido ao fato de que esta voltado
para o comportamento individual especifico. Porém, vale ressaltar que nesse nivel o individuo
é corresponsavel pela mudanca comportamental associada a fatores intrinsecos (French et al,
2017; Russell-Bennett, Wood e Previte, 2013; Al-Alak, 2010).

Considerando o contexto que permeia a satde da mulher no Brasil, a necessidade de
desenvolvimento de uma discussdo mais aprofundada sobre literacia na saude, além da
aplicacdo dessa perspectiva de marketing social como forma de analisar os problemas da
sociedade através de acOes que promovam o bem-estar individual e social, principalmente no
aspecto da saude familiar, o objetivo dessa pesquisa é analisar o processo da literacia da
satde da mulher a luz do modelo ecoldgico de marketing social. Cabe mencionar que a
pesquisa aborda os dois ultimos niveis do modelo ecolégico 0 ‘meso’ ou midstream e 0 ‘micro’
ou downstream.

A realizacdo desse estudo esta centrada na necessidade de conhecer a literacia da satde
da mulher sob a 6tica do marketing social, tendo em vista que esse campo do conhecimento de
marketing pode ser utilizado como ferramenta para identificar os fatores influenciadores de
comportamentos, a medida em que pode auxiliar nas mudancas comportamentais de forma
positiva ao subsidiar acdes do poder publico e orientar politicas para a satde da mulher. Além
disso, a presente pesquisa busca contribuir e aprofundar os estudos de Lytton (2013), Silva
(2014), Tewell (2012), Lee H. et al (2014), Lima (2016), Sanchez e Ciconelli (2012), Lee D. et
al (2011) e Kavin (2010) em uma perspectiva voltada para a realidade dos municipios do
Nordeste brasileiro, considerando tanto os aspectos relacionados as mulheres (nivel
downstream), assim como o os profissionais de salde que as cercam e promovem a¢des sobre
a saude na regido abordada por esse estudo.
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Adiante sdo apresentados o0s procedimentos metodologicos adotados para
operacionalizagdo do estudo, a anélise dos resultados dos niveis midstream e downstream, e, as
consideracdes finais desse estudo.

2. Método

Levando em consideracao o objetivo de analisar o processo da literacia aplicada a saude
da mulher a luz de marketing social, a presente pesquisa possui carater exploratorio e
qualitativo. Dessa forma, foram elaborados trés roteiros para nortear as entrevistas
semiestruturadas, um para cada nivel de marketing social e dentro de cada nivel foram
abordados os niveis da literacia em salde. Ao todo foram quatro dimensGes para o nivel
midstream e cinco dimensdes para o nivel downstream, como pode ser visto no Quadro 1, além

das referéncias de base para a elaboragéo dos roteiros.
Quadro 1- Modelo dos Roteiros

Dimensdes MIDSTREAM DOWNSTREAM
Roteiro e Referéncias Roteiro e Referéncias
Servigos de - (LEE H. et al, 2014; LIMA, 2016; SANCHEZ
salde e as e CICONELLI, 2012; SHIEH E HASLTEAD,
mulheres 2009)
Funcional (SHIEH E HASLTEAD, 2009; SILVA, | (LIMA, 2016; LEE H. et al, 2014; LEE D. et
2014; NUTBEAM, 2000) al, 2011; MAMEDE, 1993; SANCHEZ e
CICONELLLI, 2012; SHIEH E HASLTEAD,
2009)
Interativa (SHIEH E HASLTEAD, 2009; (LIMA, 2016; LEE H. et al, 2014; LEE D. et

TEIXEIRA, 1997; NUTBEAM, 2000) | al, 2011; MAMEDE, 1993; SANCHEZ e
CICONELLI, 2012; SHIEH E HASLTEAD,
2009)

Critica (SHIEH E HASLTEAD, 2009; (LIMA, 2016; LEE H. et al, 2014; LEE D. et
TEIXEIRA, 1997; NUTBEAM, 2000) | al, 2011; MAMEDE, 1993; SANCHEZ e
CICONELLI, 2012; SHIEH E HASLTEAD,

2009)
Marketing (SHIEH E HASLTEAD, 2009; (LYTTON, 2013; SANCHEZ e CIONELLLI,
Social TEIXEIRA, 1997; SILVA, 2014) 2012; SILVA, 2014)
N° de entrevistas Seis entrevistas com duracéo de Seis entrevistas com duracao de 03:38:33

e duracéo: 03:40:17
Fonte: Elaboragdo propria (2018)

As entrevistas ocorreram entre maio e junho de 2018, em um municipio localizado no
interior do nordeste brasileiro. Para o nivel midstream, foram entrevistadas mulheres
profissionais da saude que atuaram nas agOes desenvolvidas pela Secretaria Especial de
Politicas Publicas para a Mulher em parceria com 0 Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica (NASF) e que trabalham nas unidades basicas de saude (UBS) localizadas nas
areas mais carentes da cidade. O primeiro contato ocorreu por indicacdo da coordenadora do
NASF e as demais pela técnica bola de neve. As entrevistas foram realizadas nas préprias
unidades basicas de satde. No nivel downstream, foram abordadas mulheres moradoras do
municipio escolhido e que j& participaram das acdes dos orgdos citados anteriormente. O
contato aconteceu por meio da agente comunitaria de saude que indicou possiveis participantes.
As entrevistas aconteceram nas residéncias das mulheres para facilitar o acesso e incentivar a
participacdo na pesquisa.

Quanto ao tratamento dos dados, ap0s a realizacdo das entrevistadas, foram procedidos
0s processos de transcri¢ao e codificacdo das entrevistas. As entrevistadas do nivel midstream
foram codificadas utilizando o codigo ‘M’ e um numero ordinal, variarando de M1 a M6; e, as
do nivel downstream variavam de D7 a D12. As transcri¢des totalizaram 85 paginas ao todo,
utilizando fonte Times New Roman 12, espagamento simples. Por fim, foi construido o
processo de analise de conteldo das entrevistas estruturado a partir dos niveis do modelo
ecoldgico de marketing social, expondo as categorias emergentes a partir da relacdo com 0s
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niveis de literacia e a atuacdo dos agentes (Pope; Mays, 2009; Alves, 2007; Collis e Hussey,
2005).

3. Midstream — Detentores das informagdes!

Essa categoria apresenta os resultados encontrados no nivel midstream e esta dividida
em duas subcategorias, quais sejam: a participacdo dos profissionais da salde nas acbes
realizadas em prol da saude da mulher; e, os aspectos da literacia na saude a luz do marketing
social.

No primeiro momento, as profissionais de satde relataram participar de todas as acGes
definidas pelo Ministério da Satde que séo realizadas em prol da sadde da mulher na referida
cidade, incluindo o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Bésica (PMAQ) que premia as unidades de saide com melhor desempenho na educacéo de
gestantes sobre os cuidados com a saude.

De maneira geral, sdo inimeros os fatores que influenciam a atracdo e retencdo do
publico-alvo em torno de acdes de saude, muitos se relacionam com o medo e também pela
descrenca na necessidade daquele conhecimento sobre salde, na medida em que muitas
mulheres julgam possuir todas as informacdes sobre cuidados preventivos. Ademais, ha fatores
como a localizagdo e as instalagGes das unidades basicas de salde prejudicarem 0 acesso e 0
atendimento de toda a demanda.

A andlise do nivel midstream considera os aspectos da literacia na satde a luz do
marketing social. A principio, no que tange a literacia funcional na percepgéo dos profissionais
de saude, a percepcao das entrevistadas sobre as mulheres alvos das campanhas indicam que a
maioria desconhece 0s aspectos que envolvem a salde, apresentando dificuldade em
compreender e assimilar as informacdes. Por esse motivo, os profissionais de saude utilizam

uma linguagem mais simples nas a¢Ges e nas consultas, conforme relatado:
“Os do ministerio da saude ¢ muito facil o entendimento, eles ndo usam palavras
cientificas para ndo dificultar o entendimento, s6 acho que colocam muito texto. Mas
assim, os que eu elaboro e os que eles mandam eu sempre leio e costumo explicar,
apresentar as figuras para ficar mais ilustrado e de melhor compreenséo, até porque
fica mais interessante para os idosos e para as criancas, por exemplo, ai eles aprendem
e fazem mesmo o que a gente ensina. ” (M4)

As profissionais relataram inquietacOes sobre o comportamento das mulheres, ao
afirmar que muitas mulheres s@o pouco instruidas e de baixa renda, por isso desenvolvem pouca
abertura para o dialogo e costumam procurar ajuda médica em casos graves, dificultando assim
0 tratamento e também a prevencdo de doencas. Além disso, as profissionais sentem
dificuldades em concluir os tratamentos, pois 0s pacientes abandonam o tratamento e s
retornam com os sintomas.

As entrevistadas relatam que mesmo com a existéncia de projetos e com a melhoria do
sistema publico de salde, as mulheres possuem o habito de se automedicar e tratam apenas com
medicacdo, ndo reconhecendo o valor de praticas de prevencao. Essa situacdo se torna ainda
mais grave, na medida em que as mulheres se negam a receber em seus lares os profissionais
de salde, em especial 0s agentes comunitarios de salde.

Quanto ao significado de saude, as profissionais abordadas acreditam que ter saude ou
ser saudavel é algo que une, prioritariamente, trés pontos, o bem-estar psicoldgico, fisico e
social. Partindo desse raciocinio, as entrevistadas alegam que as mulheres que compdem o
publico-alvo das unidades bésicas de salde estdo longe de alcancar a totalidade do ‘ser
saudavel’, pois muitas vezes o psicologico esta afetado ou ha precariedade socioecondmica

como pode ser visto no relato da entrevistada M5:
“Se for seguir o conceito da organiza¢do mundial de saude, entdo, hoje em dia
ninguém é saudavel. (Risos) ... Um exemplo é essa comunidade vizinha, eles tém ‘n’
problemas sociais, inclusive muitos chegam a passar fome, entéo, como se tem saude
assim? Mas eu acho esse conceito muito amplo, entéo, se vocé tem uma salde fisica e
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mental boa, mesmo com alguns problemas, logo, vocé é saudavel. Assim, se vocé for
equilibrado, vocé é sauddvel. ” (M5)

Embora existam problemas que afetem a satde das mulheres, cabe ao governo assegurar
que a situacdo serd melhorada, enquanto isso, cabem aos profissionais de saude saber lidar com
a situacdo e oferecer o melhor para a populagéo.

Nas questdes sobre a Literacia interativa na percepc¢do dos profissionais de salde, 0s
resultados indicam que pelo baixo nivel de instrucdo das mulheres alvo, os profissionais da
salde desempenham um atendimento mais preciso e cuidadoso, buscando alinhar a linguagem
e extrair o maximo de informacgGes possiveis para poder compreender os sintomas dos seus

pacientes. A entrevistada M5 relata um exemplo.
“E relativo. Como te falei, depende do meu paciente. Alguns pacientes mais instruidos
chegam e ja falam o que estdo sentindo, outros com pouca instrucao é preciso que eu
puxe, pergunte, caso contrario ndo vai sair nada. As vezes sdo coisas simples e elas
nao sabem, tem vergonha e eu tenho que puxar com muito jeito para ndo constranger
e nem restringir. ” (M5)

Isso mostra que a comunicacao entre os atores da salde e a populacdo ainda é falha.
Mesmo tendo melhorado apds as acBGes desempenhadas, se ndo houver o minimo de
conhecimento as mulheres ndo vdo conseguir absorver as informacdes e coloca-las em pratica
da forma que deveriam. As entrevistadas ressaltaram a necessidade de transmitir confianga,
respeito e empatia para manter uma relacdo de confianca com as pacientes, para que elas se
sintam mais confortaveis para tratar de assuntos especificos sem constrangimentos.

A terceira dimensdo trata da literacia critica na percepc¢ao dos profissionais de saude,
os resultados demonstram que é preciso haver adequagdo escrita e verbal para que haja
entendimento das informacdes que estdo sendo repassadas, além de ser necessario acrescentar
ilustracdes como forma de atrair o publico e facilitar a visibilidade e o contexto no qual esta
inserido. Dessa forma, considera-se o nivel de capacidade critica das mulheres baixo, como

relatado pela entrevistada M5.
“Quem faz os materiais somos nos, sendo que ultimamente a gente usa mais slides e
vai explicando, entdo, a maioria consegue entender a mensagem. N&o utilizamos
panfletos pela falta de apoio das secretarias, é tudo muito limitado. Quanto as receitas
médicas, a0 menos aqui, todos nos prestamos atengdo com as letras, a forma de
escrever e ainda explicamos tudo que anotamos para nao ficar dividas, principalmente
porque alguns pacientes ndao sabem ler, entdo tem que explicar mesmo. ~’ (M5)

De forma geral, a literacia em salide das mulheres é baixa e a capacidade critica se limita
aos aspectos partidarios e politicos ndo a algo construtivo, de acordo com as entrevistadas. A
melhoria ocorrida se deu a partir das a¢Ges desenvolvidas e da humanizagédo do atendimento.
Quanto mais presentes nas acdes, maior o desenvolvimento da literacia em saude e,
consequentemente, maior e melhor o resultado obtido. Tal afirmacdo pode ser comprovada no

relato a sequir.
“O que eu vejo que tem um resultado melhor sdo as mulheres que participam do projeto da
salde da mulher. Elas se cuidam mesmo, sempre procuram fazer exames de mama, citolégicos.
Eu vejo uma participacéo ativa pelas mulheres, mesmo que algumas n&o participem, mas é um
bom resultado. Eu acho que a maioria coloca em pratica e repassam a informacéo para 0s
demais. ” (M4)

Por altimo, ainda foram elaboradas questdes a respeito do Marketing Social na Saude,
os resultados comprovaram relatos anteriores, indicando que a falta de recursos disponiveis
pelas secretarias faz com que os profissionais da saude optem por utilizar slides. Partindo do
pressuposto de que as pessoas conseguem captar melhor as informacgdes dessa forma, os
resultados sdo mais satisfatorios, inclusive em termos de eficiéncia no uso dos recursos. Ha
também o fato de que ao optar por utilizar folders, panfletos e cartazes os prdprios atores da
salide séo responsaveis por confecciona-los, salvo algumas vezes em que o Ministério da Saude
disponibiliza ou quando ha agBes maiores e as secretarias municipais se unem e elaboram
materiais para minimizar 0s custos inerentes ao processo.
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Em outro momento, as entrevistadas mostraram desmotivacao por arcar com as despesas
de confeccionar materiais informativos, ja que é uma demanda das secretarias e do Ministério
da Saude. Os relatos indicam que ndo ha investimento em materiais impressos, € comum a

elaboracéo de cartazes manualmente.
“Assim, hd um tempo a gente recebia, agora era mais na outra gestdo, nessa gestao a
gente ndo tem. Todos esses materiais aqui foram feitos por mim, eu confeccionei e
paguei para materializar. Vem um ou outro perdido, ndo tem uma frequéncia boa, além
de ser algo bem pontual bem especifico. No outubro rosa eles nos deram materiais para
elaborar, mandaram cartolinas, essas coisas, nada pronto, sabe? ” (M6)

As entrevistadas foram abordadas a respeito da responsabilidade da Secretaria Especial
de Politicas Publicas para a Mulher e do Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencéo
Basica (NASF), expondo que quando os eventos educativos sdo de grande porte, ha a
disponibilizagdo de materiais e demais recursos humanos e financeiros, mas quando sdo
iniciativas locais, as profissionais da satde ndo contam com o apoio do governo local. Os relatos

abaixo descrevem tais problemas.

“Eu vejo que eles precisam incentivar mais, dar um suporte financeiro maior. Além
disso, tem algumas falhas quanto a prestacéo de servigos mesmo. Por exemplo, quase
nao mandam materiais, ai quando mandam ndo tem quem entregue, ai eu tenho que me
deslocar para o outro lado da cidade para buscar material e voltar para continuar com
os atendimentos. Um absurdo, né? Ai existe até a vontade de realizar a¢Ges, mas sdo
tantas dificuldades, tantas barreiras que eu fico sem animo. ” (M6)

“Se 0o NASF informasse com antecedéncia sobre as a¢des ai a gente poderia divulgar
melhor, mas eles avisam hoje a tarde ai amanha pela manhd ja é a acdo, ai ndo da
tempo sair avisando, né? Tem que melhorar isso. ” (M1)

Muitas criticas sdo levantadas a respeito do pequeno numero de profissionais em
comparacao a quantidade de pacientes existentes, 0 que impacta no tempo de espera e no nivel
de satisfacdo da populacdo, além de reduzir a qualidade no atendimento. O que é preocupante,
ja que os agentes do nivel midstream atuam diretamente na influéncia dos individuos, criando
um microssistema que favorece a mudanca comportamental, através da persuaséo e do papel de
detentores do conhecimento da saude, logo podem melhor compartilhar e ensinar a populacéo
as praticas preventivas, mas se houver poucos profissionais a populagdo nao terd o devido
atendimento (Wood, 2016; Russel-Bennett, Wood e Previte, 2013).

Por outro lado, deve-se considerar também o profissionalismo de cada enfermeira,
médica, etc, pois, de acordo com o0s proprios profissionais da salde entrevistados, muitos
colegas séo dignos de criticas e puni¢des devido a falta de responsabilidade e a incapacidade
de dialogar, transmitir informacdes e convencer as pessoas a aderir praticas positivas. De
maneira geral, é possivel perceber que falta motivacdo e incentivos dos profissionais, mais
ainda, falta fiscalizacdo do cumprimento das atividades, principalmente dos agentes
comunitarios de salde que sdo 0s que mais tém contato com a populagdo. Considerando isso,
se faz necessario analisar a literacia das mulheres a partir do nivel downstream.

4. Downstream — Eu ja nem vou mais!

A categoria downstream corresponde aos resultados encontrados no terceiro nivel de
marketing social, tendo como respondentes as mulheres alvos das acOes realizadas pela
Secretaria Especial de Politicas Publicas para a Mulher com parceria do Nucleo de Apoio a
Salde e que sdo usudrias das unidades béasicas de saude, cujos profissionais foram abordados
no nivel midstream. A andlise esté dividida em duas subcategorias, quais sejam: relacdo das
mulheres com o servico de saude e os aspectos da literacia na saude a luz do marketing social.
Na primeira subcategoria, os resultados apontam que as mulheres frequentam o sistema de
salde apenas pela necessidade de atendimento médico em casos graves ou para manter rotina,
quando possuem doencas cronicas que exigem atendimento especializado.

Além disso, as mulheres afirmaram se automedicar em casos de doencas leves, o0 que
pode ser explicado por Carvalho (2017). O estudo afirma que as mulheres encontram facilidade
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em adquirir alguns medicamentos nas farmacias sem orientacdo médica, guiadas por influéncia
de alguém ou por ter contato estreito com farmacéuticos. Fora os exames solicitados pelos
médicos, as entrevistadas afirmaram que apés a participacdo em algumas campanhas, como o
outubro rosa, passaram a realizar 0s exames preventivos de cancer de mama e de Gtero. Com
relacdo a saude bucal, as mais instruidas apontaram preferir os cuidados de consultérios
particulares, por ndo ter que esperar longos periodos, assim como as mulheres com doencas
mais graves e urgentes, que necessitam de cautela e rapidez no atendimento, como pode ser
visto a seguir
“Ndo tenho a quantidade certa de vezes que vou ao médico por ano, pois ndo costumo
fazer exames de rotina, vou ao médico geralmente quando sinto algo. Dentista sempre
vou, prefiro consultérios particulares pela agilidade e porque tenho uma dentista que
cuida dos meus dentes desde a infancia. ” (D11)

A segunda subcategoria diz respeito aos aspectos da literacia na saide a luz do
marketing social, sendo dividido em cinco dimensdes. A primeira dimenséo trata da Literacia
funcional na perspectiva das mulheres. Os resultados apontam que o nivel de leitura é um fator
de influéncia, ja que ainda exista dificuldade de compreenséo de alguns termos adotados, logo
ressaltam que os materiais devem ser compostos por ilustraces que ficam visivelmente mais
atrativas, facilitando a interpretacdo e a relagdo do texto e da imagem. Por esse motivo, as
mulheres ressaltam conseguir compreender a mensagem, mas enfatizam a importancia de se ter
um nivel razoavel de leitura, pois muitas pessoas podem sentir dificuldades caso ndo sejam

alfabetizadas, como relatam as entrevistadas D9 e D8 nas falas seguintes.
“Eu acho bom, da para entender. Mas eu acho que nem todo mundo entende, porque
tem gente que ndo sabe nem ler um pouquinho, ndo sabem pedir informagdo também,
ndo procuram os postos para saber das coisas” (D8)

Quanto a consciéncia sobre as barreiras que impedem as mulheres de adotarem praticas
positivas a saude, foi descoberto que os maiores empecilhos sdo o tempo, por considerarem
dificil lidar com os diversos papéis que a mulher assume na sociedade; a escassez de recursos
financeiros, pois com dinheiro poderiam buscar melhores atendimentos clinicos; a falta de
conhecimento e informacg@es, pois muitas ndo se cuidam por ndo saber o que é preciso ser feito
e como deve ser feito; poucos profissionais para 0 nUmero de pacientes e materiais insuficientes;
além das atitudes dos seus parceiros, que as impedem de frequentar as unidades basicas de
salide pelo preconceito existente, afirmando que ao se expor aos médicos para as consultas estao
traindo o relacionamento conforme expostos no relato a seguir. Ademais, tais barreiras também
foram encontradas nos estudos de Rico e Iriart (2013), Sanchez e Ciconelli, (2012) Flores e
Acton (2013), Lee H. et al (2014), Mamede (1993) e Shieh e Hasltead (2009).

“As vezes a gente ndo encontra médicos, nem equipamentos e materiais Necessarios
para o atendimento especifico. ” (D7)

Na segunda dimensdo, foram abordadas questfes a respeito da Literacia interativa na
perspectiva das mulheres. Primeiramente, as mulheres relataram receber e fornecer apoio e
incentivos para cuidar da salde, buscando sempre adotar praticas saudaveis, cuidar da
alimentacdo, praticar exercicio fisico, realizar exames clinicos, entre outros comportamentos.
Em seguida, discorreram a respeito de suas interacdes com os atores de salde, as quais
relataram acreditar que mesmo com suas limitacdes e com termos adequados as suas realidades,
mas conseguem conversar e explicar os sintomas das doencas. Porém, acreditam que o
atendimento deveria ser mais rapido, os profissionais deveriam ser mais cautelosos, mais
profissionais, flexiveis, harmoniosos, humanizados e empaticos, pois muitos sequer fazem
contato visual com os pacientes, apenas ouvem o0s sintomas sem realizar avaliagdo mais precisa.

Como pode ser visto no relato a seguir.
“Eu acho que eles poderiam ser mais corteses, mais humanos, o tratamento é muito
limitado, parecem robds. A maioria dos profissionais do posto daqui do bairro sédo
grossos, mal-educados, eles ndo se colocam no lugar dos outros. ” (D7)
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Esse fato repassa a imagem de que os profissionais da salide pouco se importam com o
bem-estar da populacéo, de acordo com as entrevistadas. Além do mais, essa observagdo esta
mais direcionada para os agentes de saude, pois o0s relatos indicam pouco realizam visitas
domiciliares e ao realizarem possuem o habito de forcar a entrada nas casas e desrespeitar as
proprietarias, além de ndo utilizar termos que serdo compreendidos mais facilmente. Isso
prejudica a satde das mulheres, pois os agentes de saude sdo considerados o fator de ligacdo
entre o publico, a unidade e as secretarias. Isso tudo dificulta o processo de tratamento das
mulheres, pois tais sujeitos sao os responsaveis pelo agendamento das consultas, o que dificulta
também a divulgacdo das acdes realizadas. E fato que sem o atendimento domiciliar, os
profissionais da saude ndo terdo informac@es a respeito da realidade das pessoas de cada area
abordada e a popula¢do nao podera agendar os atendimentos médicos necessarios.

Na terceira dimensdo, Literacia critica na perspectiva das mulheres, primeiramente
foram questionadas a respeito do que seria uma pessoa saudavel. Os resultados apontam que
todas tém conhecimento sobre o que é ser saudavel, indicando que para tal € necessario ter
harmonia entre o fisico, psicoldgico e espiritual. Embora elas tenham conhecimento sobre o
que é ser saudavel, afirmaram que muito falta para que tenham sadde, pois elas acreditam que
ser saudavel envolve varios aspectos ligados ao corpo e a alma, ndo conseguindo equilibra-los,

como apontam 0s relatos posteriores.
“E viver bem, ter um bem-estar, se prevenir, é estar bem consigo mesmo, é quando o
corpo e a alma estéo em boa harmonia. E com relagao a ser saudavel ndo me considero,
porque como faco tratamento para tireoide é algo que mexe que os hormdnios, sou
atingida da ponta do dedo até o ultimo fio de cabelo, entdo se nao fosse isso, acredito
que seria sauddavel sim. ” (D12)

Além disso, pode ser percebido a consciéncia para analisar criticamente o sistema de
saude local, indicando os pontos que precisam melhorar em compara¢do com os sistemas de
salide publico e privado. Muitas delas apontaram que a principal barreira encontrada no sistema
privado de salde € o sacrificio monetario, mas acreditam que ha garantia da qualidade no
atendimento. J& no sistema publico de saude as barreiras sdo o tempo de espera nas filas para
qualquer tipo de atendimento; o risco de ndo ter vagas disponiveis; poucos remédios ofertados;
a baixa qualidade no servico e poucos médicos. As entrevistadas reconhecem que por mais que
hajam ac¢fes educativas e estratégias para conscientiza-los sobre a saude, faltam os insumos e
recursos necessarios para atender as pessoas. Além disso, o descaso de muitos atores da salde
é relatado como empecilho para a continuacdo do tratamento das mulheres, e mais, a falta de
oportunidade para opinar a respeito dos projetos realizados afasta as mulheres. Tais resultados

vao de encontro ao que foi relatado no nivel midstream, como pode ser visto a seguir.

“Acho fraco demais. Ndo tem nada atrativo, ndo é respeitoso, poucos médicos. Eu
comecei a fazer parte de um projeto aqui com as gestantes, a medica falava sobre a
saude bucal, mas era aquela coisa repetitiva, toda vez era a mesma coisa, ai eu ja nem
vou mais. Muita gente também precisa de atendimento, mas ndo pode sair de casa,
entdo, teria que ter atendimento domiciliar especializado, mas ai a agente de salde ndo
passa aqui, entdo ndo tem como avisar aos médicos que tem um idoso aqui no bairro
que ndo pode nem sair de casa para ser atendido. E tudo fraco demais. ” (D9)

Os relatos demonstram a insatisfacdo das pacientes com o trabalho ofertado pelas
unidades basicas de saude, indicando um descompasso entre as propostas do nivel upstream
com a realidade das acdes do nivel midstream e, principalmente, com as necessidades e
expectativas das mulheres que participam dessas a¢6es em nivel downstream. Por mais que as
mulheres abordadas ainda apresentem limitagdes nos niveis de instrucdo, pode-se dizer que as
encontram no processo de transicdo entre a literacia interativa e a critica, pois a consciéncia
concreta, o raciocinio l6gico sobre a saude e a capacidade de separar as informacgdes primordiais
para a sua realidade estdo sendo construidas nas mulheres de forma paulatina.

Na quarta dimensdo foram abordadas questdes a respeito do Marketing Social na Salde,
buscando analisar as praticas de marketing adotadas pela secretaria e pelo nicleo de apoio sob
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uma perspectiva das mulheres abordadas no nivel dowstream. Ao questiona-las sobre 0os meios
utilizados na comunicagéo e divulgacgéo, todas as entrevistadas afirmaram que as secretarias
utilizam jornais, noticiarios, radios, televisdes, carros de som, redes sociais, 0s proprios agentes
comunitarios de salde e o boca-a-boca para informar a populagéo a respeito da saude publica.
Porém, muitas lamentam que mesmo que hajam varios meios de comunicacao, o repasse das
informac0es ainda é falho, pois falta planejamento e organizacdo, muitas vezes a informacéo
sobre algumas acdes é repassada para o publico no dia em que a acao acontecera, inviabilizando
a participacdo de muitas mulheres que precisam lidar com os varios papeis que assumem na

sociedade, tendo que conciliar o “ser mae, esposa, profissional, ser mulher”.

“Também se tivesse mais atendimento no posto, mais médico, porque a pessoa fica
sem vontade de ir ja que é muito dificil conseguir vaga e nem sempre a gente tem
dinheiro para pagar um particular, ai a gente escolhe s6 ir para o particular quando
ja esta nas Ultimas, uma porque vai ser atendido mais rapido, e outra, porque néo tem
dinheiro para estar la direto e nem tem tempo e nem tem paciéncia para ir ao posto
direto. Tem que ter mais médico nos postos e eles tém que nos tratar bem. N&o € porque
a gente ¢é pobre que a gente ndo merece ser tratado feito gente. ” (D8)

Uma das entrevistadas relatou ter feito parte de uma acdo do nucleo no bairro em que
reside. A acdo consistia em realizar dinamicas, palestras e repassar informagdes sobre muitos
pontos da salde, tais como alimentacdo, praticas de atividades fisicas, exames adequados para
cada idade, entre outros aspectos. Entretanto, essa entrevistada afirmou que poucas pessoas
participavam por néo ter conhecimento, se houvesse mais divulgagdo, mais mulheres poderiam
conhecer e aproveitar incentivos como esse.

Por outro lado, alguns exemplos foram relatados de situacGes que foram modificadas
através do poder da informacdo. Casos como acreditar no poder e na necessidade do uso dos
anticoncepcionais (comprimidos, camisinhas), pois antes acreditava-se ser apenas para prevenir
uma gravidez indesejada, mas agora elas tém conhecimento que previne também doencas
graves. Além disso, as entrevistadas afirmaram passar a realizar exames para evitar ou descobrir
precocemente o0s canceres de mama ou de Utero, de forma que aumenta a probabilidade de cura.

Ao indaga-las sobre o que precisaria ser melhorado pelos profissionais de satde e pelos
lideres das secretarias, as mulheres indicaram algumas estratégias que, na percepc¢do delas,
atenderia melhor as necessidades e os desejos do publico. Primeiramente, acreditam que quando
a exposicao das informacdes, tanto em palestras ou em materiais palpaveis (panfletos, folders),
deveriam apresentar as praticas positivas que devem ser adotadas, os beneficios que trardo,
assim como os maleficios pela ndo adocéo da pratica. Em segundo lugar, levantaram pontos
sobre a escassez de profissionais de salde e de materiais. Isso foi dito como um dos principais
motivos para o afastamento das mulheres no sistema publico de satde, buscando-o apenas em

casos de urgéncia, como pode ser visto no relato das entrevistadas D10 e D8.
“Eu acho que deveria ser mais exposto alguns impactos que a falta do cuidado a salde
gera, e também ja mostrar qual a solucdo, porque ai ia abrir a mente das pessoas para
0 problema e ja dizia que tinha a solugdo. Entdo deveria ter mais investimento na
divulgagdo e assim as pessoas ficariam mais conscientes. Além de investir mais para
que todos tivessem acesso e que fosse de qualidade, pois tem muita gente para poucos
médicos. Fica dificil assim. ” (D10)

De maneira geral, € possivel identificar que o nivel midstream, seguindo os padrdes e
normas das secretarias do municipio abordado, ndo utiliza corretamente as ferramentas do
marketing, dificultando o entendimento e a participacdo do publico nas acdes realizadas, uma
vez que o contato da populacdo com os profissionais da saude é restrito e limitado pelas
barreiras de comunicacéo.

5. Considerac0es finais
O presente estudo objetivou analisar o processo da literacia da satde da mulher a luz
dos niveis Midstream e Downstream de marketing social. Para isto, foi adotado o conceito de
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literacia a partir dos seus trés niveis: funcional, interativa e critica. Os resultados, de forma
geral, evidenciam falhas no processo de marketing social do municipio, é perceptivel a falha de
comunicacdo entre a populacdo, os profissionais de salde e os lideres governamentais, ndo
existem espacos para o fornecimento de feedbacks ou até mesmo para ouvir e entender as
necessidades dos cidadaos. No caso dos profissionais que representam o nivel midstream, é
preciso que haja o repasse da sugestdo ou reclamacédo para o lider da unidade de atendimento,
para que entdo chegue as secretarias, quando a informacdo chega. J& no nivel downstream a
Unica forma de feedback existente se dar através de caixinhas de sugestdes localizadas nas
Unidades Basicas de Saude, desconsiderando o fato que muitas mulheres ndo sabem ler e
escrever.

Além disso, foi encontrado problema na assiduidade das visitas domiciliares realizadas
pelos agentes de comunitarios de satde pablica. De acordo com o nivel midstream, os agentes
de salde sdo os profissionais que possuem maior contato com a popula¢do, com isso, 0S
nomeiam como o “elo” entre as mulheres (alvos das campanhas) e os realizadores das
campanhas. No entanto, os relatos do nivel downstream apontam que os agentes possuem
conduta profissional questionavel, pois ndo cumprem as visitas e interagem de forma
presuncosa, como consequéncia ndo realizam o agendamento de consultas e ndo divulgam as
informac@es pertinentes & salde e as devidas a¢des educativas. Como reflexo disso, surge a
negacdo das mulheres em recebe-los para as visitas posteriormente (como foi relatado no nivel
midstream), devido ao receio da forma de comunicacdo adotada pelos agentes.

Pode-se observar que esta pesquisa contribuiu para o desenvolvimento do campo de
estudos de literacia em saude a luz do marketing social, tendo em vista que foi elaborado um
estudo com tematica pouco abordada no Brasil, em especial na regido Nordeste. Além do mais,
este estudo proporcionou uma compreensdo com maior profundidade, ao considerar duas
esferas do modelo ecoldgico de marketing social (midstream e downstream) paralelo as trés
dimens0es da literacia (funcional, interativa e critica). Enquanto isso, os estudos dos autores
utilizados como base para a presente pesquisa consideravam apenas 0s agentes de forma
isolada. Dessa forma, afirma-se que a pesquisa em questdo complementa os estudos ja
desenvolvidos pelos seguintes autores Silva e Minciotti (2008), Lytton (2013), Shieh e Halstead
(2009), Nutbeam (2000), Kavin (2010), Teixeira (1997), Lee H. Et Al (2014), Lima (2016),
Sanchez e Ciconelli (2012), Lee D. Et Al (2011) e Mamede, 1993.

No que se refere as implicacGes praticas, nota-se que ao levantar informacgdes concretas
sobre a realidade do nivel da literacia em saude das mulheres, os profissionais juntamente com
0s governantes, poderdo tracar estratégias para disseminar informacoes sobre a satde de forma
mais eficaz, considerando os aspectos ditos pelas mulheres. Este estudo apresenta o contexto
geral da literacia em saude da regido abordada, possibilitando a tomada de decisdo mais
assertiva. O marketing social na saude visa o desenvolvimento de carater pratico, de modo que
os profissionais da salde devem buscar formas de conscientizar a populacdo, excluindo as
barreiras existentes com o apoio do grupo de referéncia das mulheres que sdo alvos de suas
acdes. O ponto mais importante e que traz robustez a pesquisa, foi discutir as diferentes
perspectivas, 0 que oportunizou tragar um panorama dos problemas de literacia na salde da
mulher.

Sugere-se, entdo, a realizacdo de estudos quantitativos de forma a identificar o nivel de
literacia em salde e os fatores que influenciam as mulheres a aderir comportamentos saudaveis,
assim como pode ser realizada pesquisas experimentais com o intuito de testar a adequacédo dos
materiais fornecidos e o nivel de conhecimento das pessoas.
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