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RESUMO

Objetivo: Este artigo tem como objetivo analisar o processo da literacia da saide da mulher
a luz do modelo ecolégico de marketing social.

Método: A pesquisa é de carater exploratério e qualitativo. Foram realizadas vinte
entrevistas semiestruturadas com os grupos responsaveis pela saude da mulher em nivel
municipal. O primeiro corresponde ao nivel upstream do marketing social, correspondente
aos gestores das ag¢Oes para saude da mulher. O segundo grupo diz respeito ao nivel
midstream e é composto pelos profissionais de saude envolvidos nas ag¢des. O nivel
downstream é formado pelas mulheres participantes das a¢des

Principais resultados: Os resultados mostraram complica¢bes nas estratégias de marketing
adotadas para ampliacdo da literacia em saude, tais como a divulgacdo das a¢des, pesquisa
de satisfacdo e materiais informativos realizados de forma inadequada ao perfil do publico-
alvo, além de diagnosticar a falta de comunica¢dao interna entre o nivel upstream e o
midstream, a respeito das necessidades da comunidade e do planejamento das a¢des.

Contribuigdes: Os gestores publicos que decidirem otimizar o sistema de campanhas e de
atendimento ao cidadao deverdao considerar as informacgbes expostas nesta pesquisa para
corrigir e tomar decisdes assertivas sobre a saude.

Originalidade / relevancia: O estudo inova ao trazer para literatura de marketing social o
debate sobre literacia da saude da mulher, na medida em que discute acdes municipais a
partir da perspectiva dos diferentes atores envolvidos.

Palavras-chave: Marketing social. Literacia. Saude da Mulher.
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ABSTRACT

Purpose: This article aims to analyze the process of women's health literacy in the light of
the ecological model of social marketing.

Method: The research is exploratory and qualitative. Twenty semi-structured interviews
were carried out with the groups responsible for women's health at the municipal level. The
first corresponds to the upstream level of social marketing, corresponding to the managers
of actions for women's health. The second group concerns the midstream level and is
composed of health professionals involved in the actions. The downstream level is formed
by the women participating in the actions.

Mains findings: The results showed complications in the marketing strategies adopted to
expand health literacy, such as the dissemination of actions, satisfaction surveys and
informational materials carried out inappropriately to the profile of the target audience, in
addition to diagnosing the lack of internal communication between the upstream and
midstream levels, regarding community needs and action planning.

Contributions: Public managers who decide to optimize the campaign and citizen service
system should consider the information exposed in this research to correct and make
assertive decisions about health.

Originality / relevance: The study innovates by bringing the debate on women's health
literacy to social marketing literature, as it discusses municipal actions from the perspective
of the different actors involved

Keywords: Social marketing. Literacy. Women's Health.

1 INTRODUCAO

No contexto publico, a salde da mulher é um dos temas que demandam atencgao dos
gestores publicos ndo somente pelo fato de serem consideradas biologicamente mais
susceptiveis as doencas, mas pelos diversos papéis que assumem, como: a organizacdo da
rotina familiar, a criacdo dos filhos e as atividades profissionais (Flores & Action, 2013). De
maneira geral, muitas mulheres sdo vitimas de doencas que poderiam ser curadas ou
evitadas com acesso as informacdes sobre praticas saudaveis, cuidados preventivos e
alimentacdo (Cerqueira, Moreira, Brito & Luiz, 2017; Dewalt, Berkman, Sheridan, Lohr &
Pignone, 2014; Instituto Nacional de Cancer, 2018).

A falta de conhecimento nao é tida como unico limitador dos cuidados com a saude
gue as mulheres enfrentam. A qualidade e acessibilidade do servico de saude podem ser
vistas como limitantes, tendo em vista que os hospitais e postos de saude enfrentam
dificuldades relativas ao acesso, aos poucos recursos e aos profissionais que ndo estdo
alinhados as politicas e praticas de saude mais atualizadas (Cerqueira et al. 2017; Dewalt et
al., 2014; Flores & Action, 2013). Outras dificuldades enfrentadas para a consolidacdo de
acdes em torno da saude da mulher estdo ligadas as questBes pessoais e a vida privada,
como: a renda familiar, a moradia, o relacionamento com o conjuge, os quais atingem
sobremaneira as decisdes das mulheres em buscar ajuda e informacdes sobre questdes de
saude e seus cuidados preventivos.

Este conjunto de fatores repercute de forma comportamental e psicolégica, na
medida em que muitas mulheres sentem medo de relatar problemas de saude de cunho
intimo ou mesmo vergonha de expor o corpo aos profissionais de saude (Cerqueira et al.
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2017; Dewalt et al.,, 2014; Flores & Action, 2013; Instituto Brasileiro de geografia e
estatistica, 2009; Marshal, Sahm & Mccarthy, 2012; Quemelo, Milani, Bento, Vieira & Zaia,
2017; Rico & lIriart, 2013; Rocha, Dias & Gama, 2010; Sanchez & Ciconelli, 2012; Lee, Tsai,
Tsai & Kuo, 2012; Shieh & Halstead, 2009). De fato, a discussdo de género é vista como o
processo social ativo que traz os corpos femininos para o contexto da saude, gerando
consequéncias diretas e indiretas na sociedade como também na formac¢do e compreensao
dos papéis de género (Connell, 2012).

Diante deste cenario, o conceito de literacia emerge como uma abordagem capaz de
condensar as necessidades de conhecimento e acdo em torno da saude da mulher. A
literacia em saude pode ser compreendida como instrumento adequado para conscientizar e
educar a populacdo através da disseminacdo estratégica e minuciosa de elementos sobre a
salde, para que possam absorver informagdes, transforma-las, interpretda-las e aplica-las, no
sentido de modificar a sua realidade e a realidade das pessoas que o cercam (Lytton, 2013;
Kavin, 2010; Nutbeam, 2000; Shieh & Halstead, 2009).

O processo de literacia em saude é discutido a partir de trés perspectivas: a literacia
funcional se relaciona com a capacidade de entender as informacgbes sobre a saude; a
literacia interativa envolve os aspectos cognitivos e as habilidades sociais de transformar as
informacgdes sobre saude em aprendizado para a vida; e, a literacia critica que diz respeito as
habilidades de analisar criticamente as informag¢des que sdo repassadas pelos profissionais
de saude (Kavin, 2010; Nutbeam, 2000; Shieh & Halstead, 2009).

A discussdo de literacia em saude estd alinhada a perspectiva do marketing social, ao
abordar os aspectos que permeiam as decisdes comportamentais das mulheres diante das
praticas de saude. Além do fato que o marketing social considera os individuos como os
maiores colaboradores para a ado¢ao de novos comportamentos, na medida em que busca
compreender a influéncia que os aspectos sociais, culturais, econdmicos e politicos possuem
na vida das mulheres (Carvalho, 2013; Dibb, 2014; French, Russel-Bennett & Mulcahy, 2017;
Gordon, Russel-Bennet, Wood & Previte, 2013; Wood, 2016).

Seguindo essa légica, o modelo ecolégico do marketing social atua em trés esferas:
Upstream, Midstream e Downstream, considerando a influéncia das estruturas em torno do
comportamento do individuo de cada nivel (Carvalho & Mazzon, 2013; French et al., 2017;
Gordon et al., 2013; Lagarde, 2014; Lefebvre, 2012 & Wood, 2016). A definicdo do upstream
consiste em uma abordagem ‘macro’, na qual sdo analisadas influéncias de marketing social
em acbes governamentais, culturais, econémicas, legislativas, educacionais e demais
programas que promovam mudancas na sociedade. J& o midstream consiste em uma
abordagem ‘meso’, em que se analisa a interferéncia de a¢Ges de marketing social em
sujeitos que desempenham contato social mais aproximado do individuo, como
comunidades e grupos de referéncia. Por fim, o nivel downstream ou ‘micro’, é o mais
utilizado nas pesquisas de marketing social, por estar voltado para o comportamento
individual especifico (Carvalho & Mazzon, 2013; Clark & Weale, 2012; French et al., 2017;
Gordon et al., 2013; Gordon & Gurrieri, 2014; Lagarde, 2014; Lefebvre, 2012 & Wood, 2016).

Dessa forma, a proposta do estudo visa contribuir na compreensao do contexto que
permeia a saude da mulher no Brasil e desenvolver uma discussao inicial sobre literacia na
salde na perspectiva do marketing social. Com isso, este estudo apresenta um diferencial
em sua abordagem ao unir a literacy da saude da mulher e o marketing social em um gap
holistico, ao utilizar os diversos atores inerentes a saude da mulher (lideres governamentais;
profissionais da saude; préprios individuos-mulheres). Muitos estudos tratam discutem
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sobre essas lacunas de forma separada, mas poucos conseguem uni-los, em especial na
regido abordada (municipio do interior do Nordeste brasileiro).

Partindo disso, o objetivo desta pesquisa é analisar o processo da literacia da saude
da mulher a luz do modelo ecoldgico de marketing social, baseado na analise das acdes
desenvolvidas pela Secretaria Especial de Politicas Publicas para a Mulher em um municipio
do Nordeste brasileiro. Tal discussdo se torna proeminente para entender as interacdes e
relacdes estabelecidas a luz do modelo ecolégico, principalmente na compreensdo dos
atores upstream e midstream sobre os programas de marketing social elaborados e
executados para promover acdes de saude publica para as mulheres-alvo. Adiante sao
apresentados os procedimentos metodoldgicos adotados para operacionaliza¢do do estudo,
a analise e discussdo dos resultados e as consideragdes finais.

2 METODO

A presente pesquisa possui carater exploratdrio e qualitativo. Dessa forma, foram
elaborados trés roteiros para nortear as entrevistas semiestruturadas, um para cada nivel de
marketing social e para os niveis da literacia em saude. Ao todo foram quatro dimensdes
para os niveis upstream e midstream e cinco dimensdes para o nivel downstream, as quais
estdo descritas na apresentacdo dos resultados.

As entrevistas ocorreram entre maio e junho de 2018, em um municipio localizado no
Nordeste brasileiro. Para o nivel upstream, foram entrevistadas as secretarias e gestoras
responsaveis pelas acées desenvolvidas pela Secretaria Especial de Politicas Publicas para a
Mulher em parceria com o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF), os
sujeitos foram selecionados pela técnica bola de neve, totalizando em oito entrevistadas. No
nivel midstream, foram entrevistadas seis mulheres profissionais da saude que atuaram nas
acoes desenvolvidas pelos érgdos supracitados, que trabalham nas unidades basicas de
saude (UBS) localizadas nas dreas 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 saude. No nivel downstream, foram
abordadas mulheres moradoras do municipio escolhido e que ja participaram das a¢des dos
6rgdos citados anteriormente, resultando em seis entrevistadas. O contato aconteceu por
meio da agente comunitdria de salde que indicou possiveis participantes. As entrevistas
aconteceram nas residéncias das mulheres para facilitar o acesso e incentivar a participagao
na pesquisa.

Quanto ao tratamento dos dados, apds a realizacdo das entrevistadas, foram
procedidos os processos de transcricdo e codificacdo das entrevistas. As entrevistadas do
nivel upstream foram codificadas utilizando o cédigo U e um nimero ordinal, variando de Ul
a U8 (totalizando em oito entrevistadas); as do nivel midstream obedeceram ao critério
anterior e variaram de M9 a M14 (totalizando em seis entrevistadas); e, as do nivel
downstream variavam de D15 a D20 (totalizando em seis entrevistadas). As transcricdes
totalizaram 135 paginas ao todo, utilizando fonte Times New Roman 12, espacamento
simples. Por fim, foi construido o processo de andlise de contelido das entrevistas
estruturado a partir dos niveis do modelo ecolégico de marketing social, expondo as
categorias emergentes a partir da relacdo com os niveis de literacia e a atuacdo dos agentes
(Pope & Mays, 2009; Alves, 2007 & Collis & Hussey, 2005).

RGO - Revista Gestdo Organizacional, Chapeco, v. 15, n. 3, p. 06-21, set./dez., 2022.



10
Literacia na Saude da Mulher a Luz do Marketing Social

3 ANALISE DOS RESULTADOS

Esse item expde os resultados da pesquisa e encontra-se dividido em trés partes. A
primeira discorre sobre os resultados do nivel upstream, o que inclui a andlise de conteldo
dos gestores e demais lideres das acdes realizadas para salde da mulher. Em seguida, sdo
expostos os resultados do nivel midstream, composto pelos profissionais de saude
executores das ac¢des. E por fim, apresentam-se os resultados do nivel downstream, que
trata da perspectiva das mulheres-alvo das agdes.

3.1 UPSTREAM - PARA TER SAUDE E PRECISO APOIO DO GOVERNO!

Esta categoria de andlise apresenta os resultados do nivel upstream compreendido a
partir das atividades desempenhadas pela Secretaria Especial de Politicas Publicas e do
Nucleo de Apoio a Saude da Mulher. No que diz respeito as subcategorias, a primeira trata
sobre as informacoes das acdes realizadas em torno da saude da mulher; e, a segunda sobre
os aspectos da literacia na saude da mulher a luz do marketing social.

Na primeira subcategoria sdo expostos os projetos realizados pelas secretarias
supracitadas em parceria com as secretarias de Educacdo, da Familia, Bem-estar, Crianca e
Adolescente, Meio Ambiente, Urbanismo e Saneamento e com o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS). Essa unido visou economizar e unificar os
objetivos que tratam sobre assuntos comuns e que podem ter agdes em conjunto, por
exemplo, a saude da familia.

O projeto mais citado pelas entrevistadas foi a feira de saude, realizado pelas
secretarias juntamente dos profissionais da saude, cujo objetivo foi divulgar, disseminar e
promover informacdes tedricas e praticas sobre a saude, além de oferecer lanches, brindes e
cuidados estéticos. Os demais projetos mencionados foram valorizacdo das mulheres na
sociedade, outubro rosa, melhor idade, cursos profissionalizantes, doacdao de enxovais
infantis, casamento coletivo e apoio aos movimentos LGBTSs, todos visando a integracdo e
valorizacdo das mulheres e minorias na sociedade. Apesar de muitos destes projetos
ocorrerem a partir da imposicao de agentes publicos federais e estaduais, esses projetos sao
vistos pelas entrevistadas como fontes de impactos positivos na vida das mulheres, ja que
resultam em melhoria e bem-estar fisico e emocional.

A segunda subcategoria emergiu da andlise do nivel upstream acerca dos aspectos da
literacia na saude a luz do marketing social. No que diz respeito a literacia funcional em
acdes governamentais foram levantados questionamentos sobre o nivel de literacia em
salude que as mulheres desenvolvem a partir da perspectiva dos lideres das agdes
governamentais realizadas, além de buscar compreender como analisam a literacia em
salde no contexto da gestao publica atual.

Os resultados apontam que as respondentes acreditam que os érgdos de saude
publica incentivam o aprendizado sobre prevencdo e promog¢do da saude, buscando realizar
acoes (workshops, palestras e rodas de conversas) que transmitam conhecimentos sobre a
saude, a partir do uso de materiais educativos (cartazes e panfletos) produzidos pelas
secretarias municipais envolvidas ou enviados pelo Ministério da Saude. Além disso, as
entrevistadas relataram que sempre ha capacitacGes para os profissionais da saude, para
melhor atender a populacdo. Entretanto, reconhecem que o desenvolvimento de uma
consciéncia sobre saude do individuo ndo pode ser uma responsabilidade unicamente do
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governo, deve envolver os profissionais da saude e o préprio individuo (Gordon & Gurrieri,
2014; Lytton, 2013; Nutbeam, 2000; Shieh & Halstead, 2009; Silva & Minciotti, 2008).

Alinhado a isto, a literatura expde que a saude e o bem-estar do individuo é
composto por fatores externos (sociais, econémicos, politicos e contextos institucionais) e
internos (conhecimento, crencas e atitudes) (Cerqueira et al. 2017; Lytton, 2013; Nutbeam,
2000; Shieh & Halstead, 2009; Silva, 2014), os quais remetem aos achados da pesquisa,
tendo em vista que os relatos apresentam que as mulheres-alvo das a¢des acreditam que
todos os problemas e solucdes da saude sdao da gestdo publica. Além disso, o medo do
diagndstico e o preconceito de realizar alguns exames mais intimos, principalmente com
profissionais do género masculino, repercutem de forma negativa na adesdo as acoes
desenvolvidas pelo municipio.

Ainda nessa subcategoria, foram tratados os pontos a respeito da literacia interativa
em acdes governamentais, no qual as entrevistadas apontaram que o publico feminino nao
consegue absorver as informagGes de imediato, é preciso constancia no repasse de
informacdes e adequacdo da linguagem ao publico, como pode ser visto no relato seguinte.

As informacGes de salude para essas mulheres que a gente atende sdo de facil
compreensdo, porque quem trabalha com as unidades mais humildes sdo
instruidos a utilizar uma linguagem adequada, pois sdo pessoas carentes, com
pouco dinheiro e pouca instrugdo, entdo, ndo podemos utilizar uma linguagem
cientifica ou técnica para atingir os nossos objetivos (U7).

E possivel perceber caracteristicas do modelo ecolégico nos resultados positivos das
acdes expostas pelas entrevistadas, no que tange ao impacto causado na vida das mulheres
pelas informacGes que geram maior a consciéncia sobre a saude (Wood, 2016). Dessa forma,
as entrevistadas consideram que o publico-alvo consegue desenvolver um nivel interativo da
literacia devido a participacdo das acGes e campanhas ofertadas a comunidade.

O terceiro nivel de literacia se manifesta nas questoes sobre a literacia critica em
acdes governamentais, os resultados demostram que o comportamento das mulheres-alvo
das campanhas se modifica na medida em que passam a buscar mais orientacdo médica e a
participar mais das acGes ofertadas pela gestdo, mesmo que se considere o nimero de
pessoas alcancadas inferior ao esperado, como pode ser visto no relato da entrevistada U8.

N6s mudamos até mulheres que estavam com depressdo e ficaram boas através
das nossas agbes, nossos momentos de descontragdo, Nossos cursos, nossas ajuda
médica. Ou seja, posso afirmar que o impacto é extremamente positivo. Além

disso, agora elas ndo tém mais vergonha de ir ao médico, de mostrar o corpo, o
nosso trabalho estda mudando o pensamento dessas mulheres (U8).

Apesar de ser considerado um avango, os resultados expuseram que a capacidade
critica das mulheres-alvo das campanhas ainda é baixa, pois muitas ndo conseguem
construir uma argumentacdo critica ou reflexiva sobre a saude, se limitando aos aspectos
eleitorais da gestdo municipal. Para finalizar a andlise desse nivel, a ultima dimensdo diz
respeito ao Marketing social na salde e as praticas das secretarias abordadas, no qual foi
identificado que todas as acGes e campanhas sdo tracadas de acordo com o calenddrio do
Ministério da Saude ou pela urgéncia de alguma necessidade local, conforme o relato.

O publico que vou atuar é o que apresenta o maior problema. Se eu chego a uma

unidade de saude que apresenta alto nivel de gravidez na adolescéncia, entdo, é
esse o tema e o publico que vou abordar (U7).

A comunicacdo das acOes é feita através dos meios basicos e tradicionais (radio, carro
de som, boca-a-boca, panfletagem e redes sociais). As entrevistadas ressaltam a importancia
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da vontade das mulheres em querer se cuidar como um fator determinante das ac¢des de
marketing social. E preciso a inteng¢do e a participacdo voluntdria, para o desenvolvimento
de ac¢Oes que abordemos comportamentos benéficos para a salde. Por sua vez, a eficiéncia
dessas acOes de nivel upstream devem ser analisadas a partir da perspectiva dos atores que
executam os servicos de saude (nivel midstream) e dos beneficidrios (nivel downstream).
Com isso, a presente pesquisa parte para o nivel midstream que estuda a literacia das
mulheres sob a ética dos profissionais da saude.

3.2 MIDSTREAM — DETENTORES DAS INFORMAGOES!

Essa categoria apresenta os resultados encontrados no nivel midstream e estd
dividida em duas subcategorias, quais sejam: a participa¢do dos profissionais da saude nas
acoes realizadas em prol da saude da mulher; e, os aspectos da literacia na saude a luz do
marketing social. Identificou-se que todas as profissionais abordadas participaram de todas
as acoes em prol da saude da mulher definidas pelo Ministério da Saude, acrescido do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), que
premia as unidades de saude envolvidas na educacdo em saude.

Os resultados demonstraram que o medo, a descrenca na necessidade de adquirir
conhecimentos sobre a salde, a localizacdo e as instalacdes das unidades basicas de saude
sdo vistas como empecilhos para o bom desenvolvimento das a¢des sobre saude. Ademais,
no primeiro nivel da andlise, literacia funcional na percepcao dos profissionais de saude, as
entrevistadas relataram que o publico-alvo das campanhas pouco conhece os aspectos que
tratam da saude, apresentando dificuldades de compreensdo e assimilacdo, por isso as
profissionais desempenham o trabalho de adequacdo da linguagem escrita e oral para
facilitar a comunicacdo, o tratamento e a prevencdo de doencas.

Outro fato citado consiste no abandono precoce do tratamento, pois as mulheres sé
buscam ajuda quando estdo muito doentes e em qualquer sinal de melhora, acreditam nao
precisar mais de ajuda médica e, por muitas vezes, passam a se automedicar, ignorando a
importancia de ajuda médica e de praticas de prevencdo, e até negando o acesso dos
profissionais de saude em seus lares por desconsiderar a importancia da ajuda médica.

Em outro momento, as entrevistadas foram indagadas sobre o significado de ser
saudavel, o resultado aponta que é ter o equilibrio entre o bem-estar psicolégico, fisico e
social. Dessa forma, consideram que as mulheres que frequentam as unidades bdasicas de
atendimento ndo podem ser consideradas saudaveis, conforme relato a seguir.

Essa comunidade vizinha, eles tém ‘n’ problemas sociais, inclusive muitos chegam a
passar fome, entdo, como se tem salde assim? Se vocé tem uma saude fisica e

mental boa, mesmo com alguns problemas, logo, vocé é saudavel. Assim, se vocé
for equilibrado, vocé é saudavel (M13).

Nessa etapa ja é notdria a necessidade do cuidado especial do governo local e dos
profissionais da saude para com as mulheres e a comunidade, direcionando a discussdo para
a literacia interativa. Na percepcdo dos profissionais de salde, os resultados apontam que a
interacdo é baixa devido ao nivel de instrucdo reduzido por parte das mulheres, forcando as
profissionais a desempenhar um atendimento mais preciso, cuidadoso e com adequacdo a
realidade para terem informac¢Ges necessarias para indicar tratamentos e solu¢des de saude
as suas pacientes, conforme apontado abaixo.

Alguns pacientes mais instruidos chegam e ja falam o que estdo sentindo, outros

com pouca instru¢cdo e com vergonha é preciso que eu puxe, pergunte caso
contrdrio ndo vai sair nada (M13).
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E evidente que a comunicacdo entre os atores da saude e a popula¢do ainda precisa
passar por ajustes, ultrapassando a postura técnica de transmissdo de informacdes e
construindo confianca, respeito, empatia e humanizacdo. No entanto, as profissionais
reconhecem que as ac¢des realizadas resultaram em melhorias significativas para a vida das
mulheres. Na terceira dimensdo, literacia critica na percepcao dos profissionais de saude, os
resultados apontam que é preciso adequar os materiais expostos, as ilustracdes, textos e as
falas dos profissionais para atrair o publico e fazer com que eles possam compreender mais
facilmente o contexto, demonstrando que o nivel de capacidade critica das mulheres é baixo
e restrito aos aspectos eleitoreiros tipicos da gestdo publica municipal.

Entretanto, vale frisar que as mulheres que mais se envolvem nas acdes desenvolvem
um moderado nivel literacia em saude, ao passo que se mostram mais desenvoltas, mais
conscientes e capazes de transmitir o conhecimento que tém para seus grupos de
referéncia. Tal afirmacdo pode ser comprovada no relato da entrevistada M13.

O que eu vejo que tem um resultado melhor sdo as mulheres que participam do
projeto da saude da mulher. Elas se cuidam mesmo, sempre procuram fazer

exames de mama, citoldgicos. Eu acho que a maioria coloca em pratica e repassam
a informagdo para os demais (M13).

Ainda foram elaboradas questdes a respeito do Marketing Social na Saude, os
resultados indicaram problemas enfrentados pelos profissionais, tais como a falta de
recursos para elaborar materiais como panfletos, folders e cartazes, tendo que arcar com
recursos pessoais, salvo quando o Ministério da Saude envia materiais ou quando as
secretarias da cidade elaboram juntas. Ademais, a desmotivacdo das profissionais, a falta de
locais apropriados para realizacdo dos eventos, comunicacdo escassa com 0s superiores
influenciam na divulgacdo das acdes que consequentemente atraem poucas mulheres,
segundo aponta a entrevistada M14.

Todos esses materiais aqui foram feitos por mim, eu confeccionei e paguei para

materializar. No outubro rosa eles nos deram materiais para elaborar, mandaram
cartolinas, essas coisas, nada pronto, sabe? (M14).

Os relatos traduzem o papel que a secretaria de saude tem desempenhado como
agente promotor de a¢des de marketing social para a mudanca de comportamento em torno
da saude da mulher, na medida que apenas se envolvem institucionalmente em eventos de
grande porte e com repercussdao municipal. Quando se trata das a¢des em nivel de unidade
basica de saude, as profissionais se envolvem de maneira individual para criacdo e
reproducdo dos materiais educativos. E ainda, hd uma desproporcionalidade na oferta de
profissionais, o que causa insatisfacdo tanto nas acdes de salde como no atendimento em
si, indo de encontro ao relatado pelo nivel upstream.

As entrevistadas ainda questionam o comprometimento dos profissionais da saude,
ao reconhecer que muitos necessitam ser treinados e capacitados para o didlogo e para a
transmissao de informacdes, ao passo que precisam se conscientizar do papel que assumem
na sociedade e entender que sdo agentes influenciadores para manutencdo de vidas
saudaveis (Gordon, Russel-Bennet, Wood & Previte, 2013; Wood, 2016).

3.3 DOWNSTREAM — EU JA NEM VOU MAIS!

A categoria downstream se refere as mulheres-alvo das ac¢les realizadas pela
Secretaria Especial de Politicas Publicas para a Mulher com parceria do Nucleo de Apoio a
Saude e que sdo usuarias das unidades basicas de saude, cujos profissionais foram
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abordados no nivel midstream. A analise estd 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 saude apenas pela necessidade de atendimento médico em casos graves ou para
manter rotina (apenas as que possuem doengas crbnicas), a exce¢do estd na procura e
participacdo nas acbGes e campanhas de salude preventiva. Além disso, muitas mulheres
possuem o habito de se automedicar. Ao questiona-las sobre os servicos de saude publica
versus privada, as entrevistadas relatam que preferem o servico particular pela agilidade e
cautela, mas que as condi¢des financeiras muitas vezes as obrigam a esperar pelo
atendimento na rede publica, como pode ser visto no relato da entrevistada D15.

Ah infelizmente tem muita diferenca entre o publico e o privado. J& que a gente
paga diretamente, a saude privada é melhor, sdo mais atenciosos. Olhe ser pobre
aqui é muito dificil (D15).

A segunda subcategoria diz respeito aos aspectos da literacia na saude a luz do
marketing social. A primeira dimensdo trata da Literacia funcional na perspectiva das
mulheres. Os resultados apontam que as mulheres conseguem compreender a mensagem
passada, mas enfatizam a importancia de se ter um nivel razoavel de leitura para melhor
compreensdo, ja que acreditam n3do haver adequacdo da comunicacdo escrita, verbal e
ilustrativa aos mais diversos publicos que se destinam as acdes. Como relata a entrevistada
D16 na fala abaixo.

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
informacgdo também, ndo procuram os postos para saber das coisas (D16).

Na segunda dimensdo foram abordadas questdes a respeito da Literacia interativa na
perspectiva das mulheres. Primeiramente, mesmo enfrentando varios problemas, as
mulheres relataram receber e fornecer apoio e incentivos para cuidar da saude, buscando
sempre adotar praticas saudaveis, cuidar da alimentacao, praticar exercicio fisico e realizar
exames clinicos. Ainda apontaram que, apesar dos profissionais de saude apresentarem
dificuldades para lidar com o publico, ha vontade em conversar e explicar os sintomas das
doencas. As entrevistadas acreditam que o atendimento deveria ser mais rapido e que os
profissionais deveriam ser mais flexiveis, harmoniosos, humanizados e empaticos, como
indica o relato a seguir.

Tem que ter mais médico nos postos e eles tém que nos tratar bem. Ndo é porque
a gente é pobre que a gente ndo merece ser tratado feito gente (D16).

Essa observacdo encontra-se mais direcionada aos agentes comunitarios de saude
(ACS), que precisam melhorar a forma que atendem as mulheres. Alguns relatos apontam
gue os ACS tém o habito de entrar nas residéncias contra a vontade do proprietario,
desrespeitando-os. Isto reflete diretamente na salde das mulheres, pois muitas deixam de
se cuidar por causa da ma relacdo com esses profissionais que sdo considerados o fator de
ligacdo entre o publico, a unidade de atendimento e as secretarias. Além disso, a divulgacao
das acOes também fica prejudicada, ja que esses profissionais deveriam compartilhar as
acoes que estdo sendo realizadas para a comunidade.

Na dimensdo sobre Literacia critica na perspectiva das mulheres, os resultados
apontam que ha conhecimento basico do que é ser saudavel. Foi percebido que ha
consciéncia para analisar criticamente o sistema de saude local, indicando os pontos que

RGO - Revista Gestdo Organizacional, Chapeco, v. 15, n. 3, p. 06-21, set./dez., 2022.



15
Joice dos Santos Alves e Stephanie Ingrid Souza Barboza

precisam melhorar em comparacdo com os sistemas de saude publico e privado, ao mesmo
tempo em que reconhecem as boas iniciativas educativas e estratégicas. Outro ponto
bastante citado se refere ao descaso de alguns profissionais para com as pacientes, o que
leva a desmotivacdo da continuacdo dos cuidados com a saude e a insatisfacdo com o
servico publico. Isto indica que por mais que as mulheres tenham limitacdes de instrucao, é
possivel afirmar que had uma leve transicao entre a literacia interativa e a critica, tendo em
vista que a consciéncia concreta, o raciocinio légico sobre a salde e a capacidade de captar e
transmitir informacdGes sobre a saude ainda estdo sendo construidas.

Na dimensdao de Marketing Social na Saude, as mulheres avaliaram as praticas de
marketing adotadas pelas secretarias e pelas unidades bdsicas de saude. Os resultados
apontam que para divulgacdo e comunicacdo sdo utilizados jornais, noticiarios, radios,
televisoes, carros de som, redes sociais, os préprios agentes comunitarios de saude e o boca-
a-boca para informar a populacdo a respeito das agdes de saude. Entretanto, a comunicagao
ainda é falha devido ao planejamento ineficiente.

Outro ponto da avaliagdo feita sobre as praticas das secretarias estd ligado ao fato de
que os lideres governamentais deveriam voltar seu olhar para expor nas a¢des os beneficios
da adocdo de praticas saudaveis paralelo aos maleficios da ndo ado¢do, como pode ser
observado a seguir.

Eu acho que deveria ser mais exposto alguns impactos que a falta do cuidado a
saude gera, e também ja mostrar qual a solugdo, porque ai ia abrir a mente das
pessoas para o problema e ja dizia que tinha a solugdo. Outra coisa que deveria ser

feita era melhorar a saude publica, investir mais para que todos tivessem acesso e
que fosse de qualidade, pois tem muita gente para poucos médicos (D18).

Além disso, as mulheres ressaltaram ndo ter muito espaco para opinar, sugerir ou
realizar reclamacdes sobre as acdes e sobre o atendimento. Todavia, existem os pontos
positivos das acdes realizadas e de acordo com os resultados, muitas situacdes ja foram
otimizadas através das informacdes, tais como: a importancia do uso de camisinhas e a
necessidade de realizar exames preventivos.

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente topico tem o propédsito de discutir os resultados considerando a
perspectiva do modelo ecoldgico de marketing social e os trés niveis da literacia em saude.
Para isso, foram utilizados os estudos de Nutbeam (2000), Silva & Minciotti (2008), Shieh &
Halstead (2009), Flores & Acton (2013), Gordon, Russel-Bennet, Wood & Previte (2013),
Lytton, (2013), Rico & lIriart (2013), Gordon & Gurrieri (2014), Lee, H., Lee, J., & Kim, N. K.
(2015) e Wood (2016) como base para a discussao.

Entretanto, cabe mencionar que os estudos supracitados apontam a importancia de
estudar sob as trés perspectivas, tendo em vista que a saude é uma construcdo coletiva, mas
os estudos se limitam a analisar um ou dois atores e a influéncia na saude publica da mulher.
Com isso, apresenta-se a Tabela 1 com a sintese dos achados para guiar a discussdao dos
resultados.

Nessa perspectiva, os resultados do nivel de literacia funcional para os trés atores
envolvidos (upstream, midstream e downstream) apresentam pontos de convergéncia no
gue tangem as campanhas realizadas em prol da saude da mulher. Os trés niveis apontam a
necessidade de adequar a linguagem escrita e oral para a compreensdo de todas as
mulheres participantes das ac¢Oes. Entretanto, as esferas midstream e downstream dao
maior énfase, ao avaliar que os lideres governamentais poderiam se dedicar com maior
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afinco para que a troca de informacdes pudesse ocorrer de maneira adequada e clara,
principalmente no que tange o envio de materiais informativos com linguagem e layout
inadequados para o publico-alvo em questdo. Com isso, afirma-se que esses resultados vao
ao encontro do que é exposto nos estudos de Nutbeam (2000), Shieh e Hasltead (2009) e
Silva e Minciotti (2008), os quais apontam as dificuldades e limitacdes de mulheres com
baixa instrucdo em compreender as comunicacdes a respeito da salde e participar das
acoes.

Tabela 1

Sintese confluéncia dos respondentes nos niveis Up, Mid e Down
Nivel Aspectos da literacy na satde a luz do marketing social
Upstream o Necessidade de adequacdo de linguagem escrita e oral nas campanhas

e  Enxergam o nivel downstream com pouca literacy em saude

e Apresentam dominio dos meios de comunica¢do/divulgacdo sobre saude da
mulher

e Tecem elogios ao sistema de saude e iniciativas de conscientiza¢do sobre saude da
mulher, que sdo negados nos niveis midstream e downstream

Midstream e Necessidade de adequacdo de linguagem escrita e oral nas campanhas

e Percebem necessidade de maior engajamento do nivel upstream em agbes de
conscientizagao

e Percebem o préprio esforco para manter um bom relacionamento com as
mulheres (downstream)

e Acreditam que os profissionais de salude devem ser humanizados e empaticos
para conseguir um bom didlogo

e Enxergam o nivel downstream com pouca literacy em saude

e Apresentam dominio dos meios de comunica¢do/divulgacdo sobre saude da
mulher

Downstream e Necessidade de adequagado de linguagem escrita e oral nas campanhas

e Percebem necessidade de maior engajamento do nivel upstream em agbes de
conscientizacao

e Notam a necessidade de um relacionamento mais estreito com nivel midstream e
upstream

e Acreditam que os profissionais de salide devem ser humanizados e empaticos
para conseguir um bom didlogo

e Demonstram ter capacidade critica em construcdo

e Apresentam dominio dos meios de comunicacdo/divulgacdo sobre saude da
mulher

Fonte: Elaboragdo prépria (2022)

No veio desse debate, a literacia interativa evidencia que o publico feminino tem
pouca capacidade de absorver informacbes sobre saude, ou seja, a interacdo entre os
profissionais e as mulheres é limitada, exigindo que os profissionais se empenhem para que
a troca informacional sobre saude possa acontecer e as mulheres possam participar
ativamente das ac¢Ges realizadas. Estes resultados convergem com a abordagem realizada
pelos autores Sanchez e Ciconelli (2012), os quais apontam quatro fatores para o acesso a
saude, entre eles a informacdo. Para os autores, caso a informacdo seja repassada
imperfeitamente e repleta de incertezas, acabara repercutindo negativamente as atitudes
do publico-alvo.

Ainda na literacia interativa, os niveis midstream e downstream apresentaram pontos
em comum quanto ao papel do profissional de saude, indicando que esses profissionais
devem assumir um posicionamento mais humanizado e empdtico, transmitindo confianca e
respeito para suas pacientes. O que também pode ser visto nos estudos de Flores & Acton
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(2013), Lee, H., Lee, J., & Kim, N. K. (2015) Mamede (1993), Sanchez e Ciconelli (2012), Shieh
e Hasltead (2009), nos quais abordam as mulheres-alvos das a¢Ges, suas caracteristicas, seus
desafios e facilitadores do acesso a saude.

O presente estudo avanca na discussdo ao identificar que na saude publica as a¢des
realizadas pelas esferas upstream e midstream sdao apontadas como utdpicas, irreais e
insuficientes pela esfera downstream. Isso leva a presente discussdo para o nivel de literacia
critica, j& que as mulheres da esfera downstream sdo vistas com pouco capacidade critica,
limitando-se a discursos politicos e partiddrios. Entretanto, os relatos mostram que a
capacidade critica sobre aspectos da saude, encontra-se em construcdo, o que é justificado
pela participagdo e analise critica das ag¢des realizadas. As observagbes da esfera
downstream foram pertinentes quanto a capacidade do sistema de saude publica em
comparagado ao sistema privado, quanto ao posicionamento dos profissionais da salde e dos
lideres governamentais. Além disso, mostraram estimuladas a buscar informag¢des sobre a
salde e a participar das acdes realizadas, desde que melhorias fossem feitas, principalmente
no que diz respeito ao planejamento e divulgacao das agdes.

A confluéncia das opinides entre as esferas do marketing social se torna interessante
para a literatura, ao apontar que as mulheres atuantes nas a¢ées em prol da saude, se
mostraram com mais conhecimento sobre a saude e mais ativas em praticas de prevencao.
O marketing social emergiu quando o intuito foi analisar as estratégias tracadas em prol da
salde publica da mulher. O ponto comum aos trés atores se concentra na forma de
divulgacdo adotada (radio, carro de som, boca-a-boca, panfletagem, redes sociais) e no fato
de que muitas vezes é falha, prejudicando o chamamento das mulheres para participacao
das agdes.

As primeiras incompatibilidades diagnosticadas nos relatos consistem no fato de que
enquanto o nivel upstream aponta os beneficios e as iniciativas, os demais niveis tecem
reclamacdes ao servico prestado. O nivel upstream aponta cautela e planejamento para a
realizacdo das acoes, primeiramente seguindo as orientacdes do calenddrio do Ministério da
Saude e pela observacdo das necessidades locais, o que também estd de acordo com os
relatos do nivel midstream.

Entretanto, as diferengas entre o upstream e o midstream surgem no que diz respeito
aos aspectos financeiros, locais adequados para realizacdo das acbes e demais recursos
inerentes as campanhas. As profissionais de saude relatam um sentimento de descaso
guanto ao apoio fornecido pelos lideres governamentais, indicando que pouco é ofertado
para a criacdo de materiais educativos e informacionais. Por sua vez, o nivel downstream
corrobora e dialoga com o nivel midstream, relatando que a escassez de recursos ja levou ao
cancelamento de agbes, o que causou frustacdo, insatisfacdo e desmotivacdo. Outro ponto
comum ao midstream se refere a falta de feedback, ja que as avaliagGes sdo informais e
distorcidas, o que dificulta a correcdo e o planejamento das a¢des.

Por fim, a contribuicdo do nivel downstream para o marketing social estd no fato de
gue as mulheres entrevistadas acreditam na necessidade de adaptacdo dos materiais
informativos. Dessa forma, acreditam que ao adequar essa comunicacao, mais mulheres
serdo conscientizadas e passardo a cuidar mais de si e das pessoas préximas, o que
corrobora com as discussdes de Kavin (2010). O autor acredita que a utilizacdo do marketing
social para criar materiais educativos sobre a salde resulta em aquisicdo de conhecimento e
desenvolvimento da capacidade de andlise e tomadas de decisdes sobre a salde. Diante
disso, os achados apontam para a necessidade de sugestdes de estudos futuros em torno da
tematica.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo objetivou analisar o processo da literacia da saude da mulher a luz
dos niveis upstream, midstream e downstream de marketing social. Para isto, foi adotado o
conceito de literacia a partir dos seus trés niveis: funcional, interativa e critica. Os resultados
evidenciam que nos niveis upstream e midstream existe o conhecimento das falhas da
gestdo, mas acreditam que o avango nos processos foi consideravel, trazendo resultados
positivos na sociedade. Entretanto, identificou-se falhas na avaliagdo dos servicos em todos
os niveis, limitando a capacidade de participa¢do do nivel downstream.

Esta pesquisa contribui para o campo de estudos da literacia em saude a luz do
marketing social a nivel municipal, regional e nacional, ao proporcionar uma andlise
exploratdria na compreensdo das trés esferas do modelo ecolégico de marketing social
(usptream, midstream e downstream) paralelo as trés dimensdes da literacia (funcional,
interativa e critica) na gestdao da saude municipal que pode ser replicada para os mais
diversos niveis de gestdo publica.

Ademais, no que se referem as implica¢des praticas, os resultados sdorelevantes para
corrigir e tomar decisbes assertivas sobre o sistema de campanhas e de atendimento ao
cidaddo fornecido pela cidade pesquisada, indicando a necessidade de insercdo de
profissionais de marketing social na gestdo publica para melhor delineamento e efetividade
dos programas de mudanca de comportamento social.

Sugere-se, entdo, a aplicacdo do conceito de literacia em saudde alinhado as
ferramentas de marketing social para que os programas de salde preventiva sejam mais
eficientes. Por fim, é fundamental a realizacdo de estudos quantitativos e experimentais
para identificar o nivel de literacia em saude e os fatores que influenciam as mulheres a
aderir comportamento saudaveis e cuidados preventivos.
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