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RESUMO

Objetivou-se avaliar o nivel de literacia em satide de profissionais de satide e professores do ensino funda-
mental que atuam no Programa Saiide na Escola. Estudo transversal, analitico, realizado em um municipio
do interior da Bahia, com profissionais de satide do Programa Satide da Familia e professores do ensino
fundamental de escolas piblicas. A literacia em satde foi mensurada por uma escala e associada a varia-
veis sociodemograficas, laborais e formativas, quando p=0,05. O nivel de literacia em satde foi suficiente
para 84,3% dos participantes, principalmente entre os profissionais de saude (89,3%). Pretos e pardos,
casados/vivem com companheiro, graduagao/especializacao, maior tempo de atuacdo no cargo e altimos
treinamentos entre 1 e 2 anos associaram-se a niveis insuficientes de literacia em satde. O emaranhado de
variaveis associadas a literacia revela a complexidade e as peculiaridades para as profissoes consideradas e
a necessidade de educacio permanente em satide.

Palavras-chave: Letramento em saude; Educacdo permanente; Satide coletiva; Profissionais da satude;
Professores de ensino fundamental.

ABSTRACT

The objective was to evaluate the level of health literacy of health professionals and elementary school teachers
who work in the School Health Program. Cross-sectional, analytical study, carried out in a municipality in the
interior of Bahia, with health professionals from the Family Health Program and elementary school teachers
from public schools. Health Literacy was measured using a scale and associated with sociodemographic, work
and training variables, when p=0.05. The level of health literacy was sufficient for 84.3% of participants, mainly
among health professionals (89.3%). Black and brown people, married/living with a partner, graduation/
specialization, longer experience in the position and last training between 1 and 2 years were associated with
insufficient levels of health literacy. The tangle of variables associated with literacy reveals the complexity and
peculiarities of the professions considered and the need for ongoing health education.

Keywords: Health literacy; Continuing education; Public health; Health professionals; Elementary
school teachers.

RESUMEN

El objetivo fue evaluar el nivel de alfabetizacién en salud de los profesionales de la salud y profesores de
educacion basica que actiian en el Programa de Salud Escolar. Estudio analitico transversal, realizado en un
municipio del interior de Bahia, con profesionales de la salud del Programa Salud de la Familia y profesores
de ensefianza basica de escuelas publicas. La alfabetizacion en salud se midi6é mediante una escala y se asocid
con variables sociodemograficas, laborales y de capacitacion, cuando p=0,05. El nivel de alfabetizacién
sanitaria fue suficiente para el 84,3% de los participantes, principalmente entre los profesionales de la salud
(89,3%). Las personas negras y de color, casadas/viviendo con una pareja, graduaciéon/especializacion,
mayor experiencia en el puesto y tltima capacitacién entre 1y 2 afios se asociaron con niveles insuficientes
de alfabetizacion en salud. La marafia de variables asociadas a la alfabetizacion revela la complejidad y
peculiaridades de las profesiones consideradas y la necesidad de una educacién sanitaria continua.

Palabrasclave: Alfabetizacién em salud; Educacién permanente; Salud publica; Profesionales de salud;
Profesores de ensehanza primaria.
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INTROUCAO

A literacia em satude (LS), também conhecida como alfabetizacao em satde, compreende um conceito
multidimensional que abrange as capacidades de interacdo dos individuos e dos sistemas, para atender
as complexas demandas de satide na sociedade moderna (Svendsen et al., 2020). Tem por objetivo a
capacitacdo dos individuos para a tomada de decis6es fundamentais do dia a dia, e sobre escolhas em satde
(Rodrigues, 2018). Se diferencia da literacia em informacao em satide, cujo foco incide mais no porqué da
informacao, bem como na compreensao de como a informacao em satde é produzida e valorizada, e do seu
uso na criagdo ética e legal de novo conhecimento (Schaub; McClure, 2017).

A LS tem sido reconhecida como um fator-chave para acoes educacionais que incluam os educandos
ativamente no proprio processo de aprendizagem (Carvalho, 2015), que desenvolvam valores, posturas
reflexivas e criticas relacionadas a realidade social e a estilos de vida adotados (Lopes; Nogueira; Rocha,
2018), bem como competéncias e habilidades que subsidiem o desenvolvimento da autonomia, usando
informacoes para promover e manter a satde (WHO, 2016), ou ainda melhorar a qualidade de vida no seu
decorrer (Sorensen et al., 2015).

De modo mais préximo a uma abordagem critica, para Nutbeam (2000), o estimulo a LS vai além
de transmitir informac6es, mas, sobretudo, desenvolver a confianca e o empoderamento de individuos
e comunidades de modo critico, consciente e ndo alienado. Através da LS, os individuos desenvolvem a
capacidade de compreender e avaliar informactes em satilde em diferentes contextos, e, munidos de infor-
magdes, se tornam mais engajados na luta por seus direitos, formando cidadaos competentes para lidarem
com a sua saude e a sociedade. A LS é considerada, desse modo, um direito de cidadania, e se apresenta
como um importante determinante de satide, pois favorece a tomada de decisdes por escolhas saudaveis e
responsaveis (Loureiro, 2015).

Nesse sentido, a LS é considerada um determinante modificavel, visto que pode ser alterada a partir
de abordagens diversificadas voltadas para a promocao da saiide, bem como mensuravel por meio de
instrumentos com reconhecida validade e aplicabilidade em diferentes contextos (Pavao et al., 2021;
Quemelo et al., 2017). Por essa razao, vem sendo considerada tema prioritario em agoes estratégicas das
areas de saide e educacdo, uma vez que permite apoiar a tomada de decisdes profissionais e politicas e

gerar beneficios a satde da populacao.
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Nao obstante, o desenvolvimento da LS ainda carece de investimentos, incluindo articulagdo
interprofissional e intersetorial entre areas e profissionais de satde, professores, usuarios, estudantes
e sociedade, e de acOes efetivas que garantam o aprendizado por meio de praticas sociais efetivas,
desconstruindo e reconstruindo o conhecimento com informacées confiaveis, socialmente contextualizadas
e eticamente comprometidas com a valorizacao de diferentes formas de saber e fazer satde (Berkman et
al., 2011).

Assim, a importancia da articulacio e da sustentabilidade de praticas intersetoriais e interprofissionais
para o desenvolvimento da LS, que convergem com as premissas que estruturam o Programa Satide na Escola
(PSE), institucionalizado no ano de 2007 (Brasil, 2007), com o objetivo de realizar acdes conjuntas entre a
saude e a educacao a fim de promover acoes sanitarias e educacdo em satide na formagao de estudantes da
rede publica. Um programa avesso a concepg¢des hegemonicas que primam pela passividade do aprendiz
e a posigao de receptaculo de informacgdes, e favoravel a conducdo de a¢bes educacionais que tragam o
educando como participante ativo no seu processo de aprendizagem (Carvalho, 2015), e que desenvolvam
competéncias e habilidades que subsidiem o desenvolvimento da autonomia para a promogao da satde
(Lopes; Nogueira; Rocha, 2018).

No entanto, o desenvolvimento da LS no contexto do PSE ainda constitui um desafio a ser superado para
que as acoes desenvolvidas na pratica nao se tornem a repeticado de modelos hegemonicos assistencialistas,
limitados a avaliagoes clinicas, e a fraca integracdo entre professores e profissionais de satide na promoc¢ao
da educacdo em sauide, e pouco impactantes na melhoria das condi¢oes de vida e satide da populacao
(Lopes; Nogueira; Rocha, 2018). Mesmo que a relagio entre satide e educacao seja reconhecida em politicas,
programas e acOes de carater nacional e mundial, o desenvolvimento da literacia entre elas encontra
entraves, pois que os interesses, as demandas, os saberes e as praticas para atuacdo conjunta tém sido
historicamente compartimentalizados (Franco, 2020; Menezes; Santiago, 2014).

Tendo em vista a importancia da LS para a satide coletiva e sua associacdo com desfechos favoraveis
em saude, como aumento do acesso aos servicos, diminuicao de desigualdade, internagoes hospitalares e
mortalidade, maior adesao aos tratamentos e mudancas nos comportamentos de satide (Pavao et al., 2021;
Svendsen et al., 2020), faz-se necessario a ampliacio de estudos que a avaliem nos contextos educacionais
e de saude, pois pouco se sabe acerca da LS entre professores e profissionais de satde, em face do impacto
que as acgoes deles podem exercer perante os pablicos a que se destinam seu trabalho, notadamente aquele
situado nas escolas que sediam o PSE.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de LS de profissionais de satide e de

professores do ensino fundamental que atuam no PSE na Bahia.

ASPECTOS METODOLOGICOS

O estudo apresentado encontra-se vinculado a um projeto maior intitulado “Promoc¢ao do engajamento
cidaddo em satide e avaliacdo critica no SUS: avaliagio dos efeitos do uso de um podcast para formacao
profissional no &mbito do Programa Satide na Escola”, aprovado e financiado pela Fundacao de Amparo a
Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB) n°® 02/2020 — Programa pesquisa para o SUS: Gestao compartilha-
da em satide — PPSUS (EFP_00020436). O referido projeto avaliou a efetividade de um processo formativo
mediado por podcast quanto a compreensao, a satisfacio, a adequacio, a utilidade, aos facilitadores e as
barreiras, e voltado para a promocao do pensamento cientifico e critico em satde entre profissionais de

saude e de educacio.
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Delineamentos do estudo

Estudo transversal, descritivo e analitico, com uma amostra nao probabilistica por conveniéncia.

Local do estudo

Foi realizado no municipio de Vitéria da Conquista, na Bahia, o qual é sede da macrorregiao do Sudoeste
da Bahia. O referido municipio é importante polo economico e educacional, é sede de uma regiao de satde
detentora de 19 municipios, sendo referéncia para cuidados em satide de média e alta densidade tecnolégica.
Possui populacdo estimada de 370.868 pessoas, Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,678,
Produto Interno Bruto (PIB) per capta de R$ 20.905,86 (IBGE, 2022), conta com 238 estabelecimentos de
saude, sendo 49 Unidades de Satide da Familia e 48 Equipes de Satde da Familia, e perfaz uma cobertura
populacional de atencdo basica de 62,79% (Brasil, 2021). Essas sdo constituidas de uma equipe minima
composta de médicos, enfermeiros, odontblogos, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de satde
(ACS). Arede de educacao possui 149 unidades escolares municipais, sendo 117 escolas e 32 creches. Dessas,
65 estdo situadas na zona rural e 52 na zona urbana, com cerca de 44.860 mil alunos atendidos pela rede

municipal e 1.920 professores (Vitéria da Conquista, c2023).

Participantes

A populacao-alvo compreendeu enfermeiros e odontélogos da Estratégia Saide da Familia (ESF) e pro-
fessores do sexto ano do ensino fundamental da area de ciéncias, ambos lotados em unidades escolares e/
ou de satide na zona urbana e/ou rural, do municipio de Vitéria da Conquista, Bahia. Eles foram incluidos
em razao da anélise de contexto previamente realizada, aponta-los como mediadores do ensino do pensa-
mento critico em satide e responsaveis pelo PSE. Como critérios de inclusio, para aqueles que atuam na
area de educacio, estabeleceu-se estar ha pelo menos 1 ano lecionando em escolas de ensino fundamental,
e, para aqueles da area de saude, estar atuando h4, pelo menos, 6 meses na ESF. Os critérios de exclusao
compreenderam todos os afastamentos no momento da realizagdo das a¢Ges previstas no projeto por moti-
vo de doenga/férias ou outra natureza.

Oitenta e nove participantes preencherem os critérios de elegibilidade e compareceram a uma estratégia
de sensibilizagido (workshop) para participacdo da pesquisa, entretanto 51 participaram efetivamente da
mesma, correspondendo a 57,3% da populagao-alvo. As perdas resultaram da indisponibilidade em parti-
cipar da pesquisa (n=32) e da incompletude das respostas em pelo menos metade das variaveis contidas no

questionario (n=6).

Coleta de dados

O periodo de coleta compreendeu os dias de 13 a 23 de abril de 2022, apds a conducao de um workshop,
no qual profissionais da satide e da educagdo foram abordados em conjunto. Esses profissionais foram
acessados mediante contato telefonico, e-mail ou WhatsApp, apos as coordenacGes de satide e educagao
municipais fornecerem a lista completa com os nomes e contatos deles. No workshop, inicialmente, foram
apresentados os propo6sitos do projeto, bem como aplicado um questionario de autopreenchimento. Ap6s
o evento, o questionario ficou disponivel por mais dez dias, de modo que todos os participantes tivessem

tempo habil para respondé-lo.
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Variaveis do estudo

O questionario continha uma escala de LS e variaveis sociodemograficas, laborais e formativas.

Para avaliar os niveis de LS, foi utilizada a Escala de Literacia em Saide, a qual representa uma
ferramenta, validada para o Brasil, e que avalia quatro niveis de literacia: Entendimento das informacées
em satude; Busca das informacoes em saide; Interatividade em satide; e Conhecimento critico em satde. A
escala possui 8 itens com 5 opg¢oes de respostas em escala tipo Likert, a qual descreve a autopercepcao dos
participantes sobre seus conhecimentos em satide (Abel et al., 2015; Quemelo et al., 2017). As perguntas
da escala discriminavam sobre os seguintes temas: Q1. Se os individuos compreendiam as bulas de
medicamentos; Q2. Se entendiam sobre as informacoes de satide em folhetos/cartilhas; Q3. Se, quando
tinham davidas sobre doencas ou queixas, sabiam onde encontrar as informacoes; Q4. Se sabiam onde
encontrar informacgoes sobre saiide mesmo quando ndo estavam doentes; Q5. A frequéncia com que
conseguiam ajudar os familiares e amigos, referente a dividas sobre problemas de satde; Q6. Quando
tinham duvidas sobre problemas e questdes de saiide, quantas vezes conseguiam receber conselho e
informacoes de outras pessoas; Q7. Se sabiam escolher os conselhos e recomendacgoes que eram melhores
para a saude; e Q8. Em relagdo as informacdes sobre satide na internet, se eram capazes de determinar
quais as fontes eram de alta ou de baixa qualidade.

A categorizacio da escala de literacia foi dividida em quartis a partir do escore de pontuagdo do
instrumento: <15, inadequada; >15 e <23,5, problemaética; >23,5 e <32, suficiente; e >32 a 40, excelente.
Na analise inferencial, a escala de literacia foi dicotomizada a partir da mediana dos valores de pontuacao
dela, sendo classificada em suficiente (>23 a 40) e insuficiente (>15 e <23).

As variaveis sociodemograficas utilizadas foram: sexo (feminino e masculino); faixa etaria em anos
completos (25-35, 36-46, 47-55, >55); raca/cor (branca, preta e parda); estado conjugal (casado/vive com
companheiro, separado/divorciado, viivo, nunca foi casado); grau de instrugao (ensino superior completo,
especialista, mestrado, doutorado). As variaveis laborais foram: local de trabalho (urbano e rural); carga
horaria de trabalho (até 20 horas semanais, 21 a 40 horas semanais, >40 horas semanais); tempo de
atuacao no cargo atual (1-5 anos, 6-10 anos, 11-15 anos, 16-25 anos). Variaveis formativas compreenderam:
ocorréncia dos ultimos treinamentos (<1 ano, 1 a 2 anos, >3 anos, nao houve); formacao sobre pensamento

critico (sim e nao); formacao conjunta com outros profissionais (sim e nao).

Processamento e analise dos dados

As respostas foram coletadas pelo Google Forms® e preenchidas no editor de planilhas do programa
Excel®, com correspondéncia de todas as informacoes para formulacdo do banco de dados completo no
programa e conversao para o software Stata, versao 16. Foi realizada analise descritiva dos dados, sendo
calculadas as frequéncias absolutas e relativas correspondentes as caracteristicas sociodemograficas, for-
mativas, laborais e de LS. Para a tltima, foram calculadas ainda a média e o desvio-padrao. Para a analise
da consisténcia interna do questionario, foi utilizado o teste de alfa de Cronbach, sendo que a obtencio dos
valores entre 0,71 e 0,77 evidenciou uma consisténcia substancial. Para verificar se existia associacdo entre
as categorias de LS entre os grupos de profissionais investigados, segundo caracteristicas sociodemografi-
cas, formativas e laborais, utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher, quando o
primeiro foi impraticavel. O nivel de significancia estatistica considerado foi de 5% para todas as analises

efetuadas.
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Questoes éticas

O projeto encontra-se aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa. Os principios éticos foram seguidos,
tendo por base as resolugbes que aprovam diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo

seres humanos em vigor (Resolu¢do n°® 466/2012 e Resolucao n° 510/2016).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 51 individuos, sendo 54,9% (28) profissionais da satide atuantes em unidades
de ESF e 45,1% (23) profissionais de educacdo da rede municipal de ensino. Dos 51 participantes, 86,3%
eram do sexo feminino, 38,7% detinham a faixa etaria de 25 a 35 anos, 58,8% eram da cor/raca parda, 51,0%
nunca foram casados e 72,6% eram especialistas. Entre os profissionais investigados, as caracteristicas
sociodemograficas acompanharam os valores da distribuicdo amostral total, exceto para as variaveis faixa
etaria e estado conjugal, que apenas os profissionais de educacao seguiram a mesma direcao.

Quanto as caracteristicas laborais, observou-se uma preeminéncia de profissionais que trabalham na
zona urbana (49,0%), com carga horaria de trabalho de até 40 horas semanais (84,3%), tempo e atuagao
no cargo atual maior que 11 anos (47,1%), com apenas um vinculo empregaticio (82,4%). Referente as
caracteristicas formativas, foi mais frequente a ocorréncia dos tltimos treinamentos em menos de 1 ano
(66,0%), de profissionais que nunca tiveram uma formacao em pensamento critico (84,3%), e daqueles que
nunca tiveram uma formacao conjunta entre as areas de satide e de educacao (73,5%). Diferente do padrao
descrito acima, o trabalho em localidade rural predominou entre os profissionais de satde (53,6%).

O nivel de LS foi suficiente para 84,3% dos participantes, sendo esse maior entre os profissionais de
saude (89,3%) em relacao aos profissionais de educacio (78,3%). Niveis problematicos de literacia foram

maiores entre os profissionais de educacao (17,4%), conforme exposto na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogrdficas, laborais, formativas e de literacia sequndo
profissionais de saude e educagdo, Bahia, Brasil, 2022

(continua)

Profissionais participantes

Variaveis Educagéo Saude Total
(%) (%) (%)

Sexo
Feminino 20 (87,0%) 24 (85,7) 44 (86,3%)
Masculino 3(13,0%) 4 (14,3%) 7 (13,7%)
Faixa etaria (anos)
25-35 11 (50,0%) 8 (29,6%) 19 (38,7%)
36-46 6 (27,3%) 10 (37,0%) 16 (32,7%)
47-55 3(13,6%) 7 (25,9%) 10 (20,4%)
>55 2(9,1%) 2 (7,5%) 4 (8,2%)
Ragal/cor
Branca 5 (21,7%) 6 (21,5%) 11 (21,6%)
Preta 7 (30,5%) 3(10,7%) 10 (19,6%)
Parda 11 (47,8%) 19 (67,8,5%) 30 (58,8%)
Estado conjugal
Nunca foi casado(a) 14 (60,9%) 12 (42,8%) 26 (51,0%)

Casado(a) ou vive com
companheiro(a) 8 (34,8%) 13 (46,5%) 21 (41,2%)

Separado(a) ou divorciado(a) 1(4,3%) 3(10,7%) 4 (7,8%)
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(conclusao)
Grau de instrucao
Ensino superior completo 4 (17,4%) 3(10,7%) 7 (13,7%)
Especialista 15 (65,3%) 22 (78,6%) 37 (72,6%)
Mestrado 3 (13,0%) 3(10,7%) 6 (11,8%)
Doutorado 1(4,3%) 0 1(1,9%)
Local de trabalho
Zona rural 7 (30,5%) 15 (53,6%) 22 (43,2%)
Zona urbana 13 (56,5%) 12 (42,9%) 25 (49,0%)
Ambos 3 (13,0%) 1(3,5%) 4 (7,8%)
Carga horaria de trabalho semanal
Até 20 horas 4 (17,4%) 1(3,6%) 5(9,8%)
21 a 40 horas 16 (69,6%) 27 (96,4%) 43 (84,3%)
>40 horas 3 (13,0%) 0 3 (5,9%)
Tempo de atuagao no cargo atual
<1 ab5anos 8 (34,8%) 4 (14,3%) 12 (23,5%)
6 a 10 anos 5(21,7%) 10 (35,7%) 15 (29,4%)
>11 anos 10 (43,5%) 14 (50,03%) 24 (47,1%)
Numero de vinculos empregaticios
1 17 (74,0%) 25 (89,3%) 42 (82,4%)
2 5(21,7%) 3(10,7%) 8(15,6%)
>3 1(4,3%) 0 1(2,0%)
Ocorréncia dos ultimos treinamentos
<1 ano 10 (43,5%) 23 (85,2%) 33 (66,0%)
1a2anos 5(21,7%) 3 (11,1%) 8 (16,0%)
>3 anos 3 (13,0%) 0 3 (6,0%)
N&o houve 5(21,7%) 1(3,7%) 6 (12,0%)
Formagao sobre pensamento critico
Sim 2(8,7%) 6 (21,5%) 8 (15,7%)
Nao 21 (91,3%) 22 (78,5%) 43 (84,3%)
Formacao conjunta com outros
profissionais
Sim 4 (19,1%) 9 (32,1%) 13 (26,5%)
Nao 17 (80,9%) 19 (67,9%) 36 (73,5%)
Escore de literacia em saude
<15 (Inadequada) 0 1(3,6%) 1(2,0%)
>15 e <23 (Problematica) 4 (17,4%) 0 4 (7,8%)
>23 e <32 (Suficiente) 18 (78,3%) 25 (89,3%) 43 (84,3%)
>32-40 (Excelente) 1(4,3%) 2(7,1%) 3(5,9%)

Fonte: Elaborado pelos autores.

A Tabela 2 avalia a LS e suas dimensoes. As maiores médias foram observadas para a dimensao
4 (Conhecimento critico em saude), enquanto as menores ocorreram para a dimensiao 2 (Busca
das informacdes em saude), tanto para os profissionais de educacao e de satide quanto no total. Os
profissionais de satide apresentaram maiores médias entre todas as variaveis da escala de literacia

quando comparados aos profissionais de educacdo, excetuando-se as varidveis da dimensdo 1
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(Entendimento das informacoes em sadde). Esse aspecto também foi congruente para a média geral e

o desvio-padrao (DP) de todas as dimensoes da escala de LS.

Tabela 2 - Dimensaes da literacia em saude entre profissionais de saude e educagdo, Bahia, Brasil,
2022

Educacgao Saude Total
Dimensodes Variaveis

Média DP Média DP Média DP
1 — Entendimento Q1 3,6 0,5 3.4 0,8 3,5 0,7
das informagées em
saude Q2 3,7 0,5 3,6 0,8 3,6 0,6
2 — Busca das Q3 3,1 0,8 3,3 0,4 3,3 0,7
informagdes em
saude Q4 3.2 0,5 3,3 0,5 3.3 0,5
3 — Interatividade em Qs 3.3 0.9 4.1 0.6 3.7 0,9
saide Q6 3 08 35 0,9 33 08
4 — Conhecimento Q7 3.9 0.6 4 0.7 3.9 0.7
critico em saude Qs 2.9 11 3,1 0,8 4 0,9
Geral 3,5 0,4 3,8 0,6 4 0,3

Fonte: Elaborado pelos autores.

AssociacOes estatisticamente significantes entre os niveis insuficientes de LS foram registradas para
pretos e pardos em relacdo aos profissionais em geral (p=0,052), para os que sao casados ou vivem com
companheiro diante dos profissionais de educacdo (p=0,040), para aqueles que possuem apenas a gradua-
¢do/especializacido para os profissionais em geral (p=0,009), e para os profissionais de saude (p=0,034).
Quanto as caracteristicas laborais, o maior tempo de atuagio no cargo apresentou associagio significante
com a menor LS, considerando os profissionais de educacio (p=0,015). No tocante as caracteristicas forma-
tivas, a ocorréncia dos ultimos treinamentos no periodo de 1 a 2 anos associou-se a LS insuficiente entre os

profissionais de satide (p=0,040) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuigdo dos niveis de literacia em saude entre profissionais de saude e de educagdo, segundo caracteristicas sociodemogrdficas, formativas

e laborais, Bahia, Brasil, 2022

Variaveis

Sexo

Feminino

Masculino

Faixa etaria (anos)

25-35

36-46

47-55

>55

Ragalcor

Branca

Preta

Parda

Estado conjugal

Nunca foi casado(a)
Casado(a) ou vive com companheiro(a)
Separado(a) ou divorciado(a)
Grau de instrugao

Ensino superior completo
Especialista

Mestrado

Doutorado

Artigo original | Avaliacdo da literacia em salide entre professores e profissionais de salde do Programa Saude na Escola, Bahia, Brasil

Educacao
(%)

Insuficiente Suficiente

p=0,391

4 (100%) 16 (84,2%)

0 3 (15,8%)
P=0,914

2 (50,0%) 10 (52,6%)
1(25,0%) 5 (26,3%)

0 3 (15,8%)
1(25,0%) 1(5,3%)
p=0,942
1(25,0%) 4(21,1%)
1(25,0%) 6 (31,5%)
2 (50,0%) 9 (47,4%)
p=0,040

1(25,0%) 13 (68,5%)
2 (50,0%) 6 (31,5%)
1(25,0%) 0
p=0,126
1(25,0%) 3 (15,8%)
2 (50,0%) 13 (68,5%)
0 3 (15,8%)
1(25,0%) 0

Profissionais participantes

Saude
(%)

Insuficiente Suficiente

p=0,683
0 4 (14,3%)
1 (100%) 24 (85,7%)
p=0,481
1 (100%) 7 (26,9%)
0 10 (38,5%)
0 7 (26,9%)
0 2 (7,7%)
p=0,110
1 (100%) 5(18,5%)
0 19 (70,4%)
0 3 (11,1%)
p=0,500
1 (100%) 11 (40,7%)
0 13 (48,1%)
0 3 (11,1%)
p=0,034
1 (100%) 2 (7,4%)
0 22 (81,5%)
0 3 (11,1%)
0 0

(continua)

Total
(%)

Insuficiente Suficiente

p=0,113
4 (80,0%) 20 (42,6%)
1 (20,0%) 27 (57,4%)
p=0,695
3 (60,0%) 17 (37,8%)
1(20,0%) 15 (33,3%)
0 10 (22,2%)
1(20,0%) 3(6,7%)
p=0,052
2 (40,0%) 9 (19,6%)
1(20,0%) 25 (54,3%)
2 (40,0%) 12 (26,1%)
p=0,555
2 (40,0%) 24 (52,2%)
2 (40,0%) 19 (41,3%)
1(20,0%) 3(6,5%)
p=0,009
2 (40,0%) 5(12,5%)
2 (40,0%) 35 (87,5%)
0 0
1(20,0%) 0

615
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Local de trabalho

Zona rural

Zona urbana

Ambos

Carga horaria de trabalho semanal
Até 20 horas

21 a 40 horas

>40 horas

Tempo de atuagao no cargo atual
<1abanos

6 a 10 anos

>11 anos

Numero de vinculos empregaticios
1

2

>3

Ocorréncia dos ultimos treinamentos
<1 ano

1a2anos

>3 anos

Nao houve

Formacgéao sobre pensamento critico
Sim

Nao

Formacao conjunta com outros
profissionais

Sim

Nao
Fonte: Elaborado pelos autores.
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p=0,615

1(25,0%) 6 (31,5%)

3 (75,0%) 10 (52,6%)

0 3 (15,8%)
p=0,619

1(25,0%) 3 (15,8%)

2 (50,0%) 14 (73,7%)

1(25,0%) 2 (10,5%)
p=0,015

0 8 (42,1%)

3 (75,0%) 2 (10,5%)

1(25,0%) 9 (47,4%)
p=0,881

3 (75,0%) 14 (73,7%)

1(25,0%) 4(21,1%)

0 1(5,3%)
p=0,811
1(25,0%) 9 (47,4%)
1(25,0%) 4 (21,1%)
1(25,0%) 2 (10,5%)
1(25,0%) 4 (21,1%)
p=0,470

0 2 (10,5%)

4 (100%) 17 (89,5%)

p=0,861
1(25,0%) 4(21,1%)
3 (75,0%) 15 (78,9%)

p=0,638
1(100%) 14 (51,9%)
0 12 (44,4%)
0 1(3,7%)
p=0,980
0 1(3,7%)
1(100%) 26 (96,3%)
0 0
p=0,558
0 4 (14,8%)
0 10 (37,0%)
1 (100%) 13 (48,2%)
p=0,939
1 (100%) 24 (88,9%)
0 3 (11,1%)
0 0
p=0,040
0 23 (88,5%)
1(100%) 2 (7,7%)
0 0
0 1(3,8%)
p=0,594
0 6 (22,2%)

1 (100%) 21 (77,8%)

p=0,483
0 9 (33,3%)
1 (100%) 18 (66,7%)

(conclusdo)

p=0,745
2 (40,0%) 20 (43,5%)
3 (60,0%) 22 (47,8%)
0 4 (8,7%)
p=0,196
1 (20,0%) 3(6,7%)
3 (60,0%) 40 (88,9%)
1(20,0%) 2 (4,4%)
p=0,209
0 12 (26,1%)
3 (60,0%) 12 (26,1%)
2 (40,0%) 22 (47,8%)
p=0,914
4 (80,0%) 38 (82,6%)
1(20,0%) 7 (15,2%)
0 1(2,2%)
p=0,116
1 (20,0%) 32 (71,2%)
2 (40,0%) 6 (13,3%)

1(20,0%) 2 (4,4%)
1(20,0%) 5 (11,1%)
p=0,597

0 8 (17,4%)

5 (100%) 38 (82,6%)

p=0,694
1(20,0%) 13 (28,3%)
4(80,0%) 33 (71,7%)

616
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DISCUSSAO

Levando-se em conta a escassez de pesquisas acerca da LS entre professores e profissionais de satde, os
achados do presente estudo indicam que o nivel de LS dos participantes e entre as categorias profissionais
investigadas foi considerado suficiente; e que as variaveis raga/cor, estado conjugal, grau de instrucao,
tempo de atuagao no cargo e ocorréncia dos tltimos treinamentos foram associadas ao nivel insuficiente de
LS. Esse resultado € interessante quando se considera que, no geral, os niveis de LS sdo geralmente baixos,
tanto em paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento (Sorensen et al., 2015; WHO, 2016),
e que mesmo profissionais podem ter problemas em compreender a informacao sobre satide que lhes é
transmitida, tal como observado em 17,4% dos profissionais de educagido com niveis problematicos de LS.

Destaca-se que a avaliacdo da LS considerou a abordagem de duas categorias profissionais (satude e
educacao), para as quais se espera o protagonismo de acoes integradas diante do PSE, levando em conta
o contexto escolar e social e as especificidades de cada territorio (Rumor et al., 2022), aspecto ndo comu-
mente explorado em outras producbes (Denuwara; Gunawardena, 2017; Tenani et al., 2021). Ademais,
a LS foi mensurada por meio de um instrumento multidimensional, validado, que contempla dimensoes
que avaliam habilidades basicas de leitura e escrita, habilidades cognitivas e comunicativas para extrair
informacoes e aplica-las nas circunstancias quotidianas, e habilidades de analisar informacgoes e usa-las
para exercer controle sobre diferentes eventos e situacoes da vida, suplantando, portanto, propostas mais
convencionais de abordagem individual e clinica da LS (Pavao et al., 2021).

O presente estudo também mostrou que a pontuacao média em todos os dominios, e entre todos os pro-
fissionais, foi mais baixa para a busca de informacGes de satide. Esse aspecto desperta preocupag¢io, uma
vez que foi realizado em um contexto de um sistema de satide e educagio publicos e com carater universal,
e com multiplas politicas de promocao de satide para a populaciao em geral e educacdo permanente para
os profissionais. Contudo, o contexto pandémico, o qual ainda assolava o pais no periodo de realizacdo da
pesquisa, pode ter contribuido para a dificuldade apresentada pelos participantes em buscar informacgGes
na situacdo de dtividas sobre doencas ou queixas, mesmo quando nao estavam doentes. A disseminacao de
informacoes duvidosas e sem comprovacao cientifica por parte de representantes governamentais, entida-
des representativas de categorias profissionais e replicadas pela populacao (Galhardi et al., 2020) podem
ter contribuido igualmente para ratificar esse aspecto.

Considerando que a LS é um fator modificavel e determinada por uma gama de fatores, entre os quais
podemos citar caracteristicas individuais, culturais, sociais, e aquelas vinculadas aos servigos de satide e
as escolas, as analises apontaram que uma menor LS esta associada aos pretos e pardos e a menores graus
de instrucgdo. Esses resultados configuram-se importantes indicadores de disparidades sociais (Tenani
et al., 2021), resultado histérico de politicas sociais ainda excludentes e seletivas, quando se considera
os ambitos étnico-racial e de educacdo permanente em satde. Por isso mesmo, urge a necessidade de
repensar a posicao do saber cientifico e das praticas educativas, de forma nio periférica, de modo a
legitimar a inclusdo de outros ptiblicos e novas matrizes teoricas e praticas de educagdo permanente em
saude (Rizzo; Fonseca, 2019).

Profissionais da 4rea de educacio casados ou que vivem com companheiro apresentaram menor LS. E
possivel que o status conjugal mencionado seja favorecedor de professores com menor tempo livre para
investimento em conhecimentos voltados para a LS, porque tendem a gastar mais tempo cuidando da fami-
lia e de outros afazeres, ou porque assumem mais atribui¢6es e possuem maior carga horaria (Domingos;
Chamon; Santana, 2020; Vedovato, Monteiro, 2008). A feminizacao da docéncia pode ainda ratificar esse
aspecto, uma vez que as mulheres, a despeito de ocuparem de forma mais substancial o mercado de tra-
balho, ainda assumem largas jornadas de trabalho e no ambiente doméstico (Viegas, 2022). De qualquer
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modo, vale salientar que o professor constitui um grande agente de mudanca social e que uma formacao
profissional deficiente pode comprometer seu bom desempenho (Domingos; Chamon; Santana, 2020).

Ainda sdo escassas as evidéncias que permitam apoiar a associacio entre o maior tempo de atuacdo na
docéncia com a menor LS. Estudo conduzido no Sri Lanka encontrou os mesmos resultados do presente
estudo, porém o perfil dos docentes (nivel médio e superior) e o instrumento utilizado para avaliacao da
LS (instrumento Health Literacy Survey-European Union, com 47 questoes) foram diferentes (Denuwara;
Gunawardena, 2017).

E bem estabelecido que a educacio permanente em satide é uma estratégia indutora de transformacao
da realidade, reinvencao do trabalho e mudanca de préticas, e que compromete-se com o desenvolvimento
de trabalhadores e instituicoes de satide, além de fortalecer o proprio Sistema Unico de Satde (SUS) (Oli-
veira et al, 2020). Entretanto, uma importante descoberta desse estudo aponta que profissionais de satde,
com a ocorréncia dos Gltimos treinamentos no periodo de 1 a 2 anos, apresentaram niveis insuficientes
de LS. Embora o namero de individuos nessa condicdo tenha sido pequeno, periodos muitos longos sem
receber algum tipo de treinamento/formacao pode ser danoso para o profissional e para os individuos que
ele presta assisténcia, uma vez que o conhecimento na area da saide é muito dinamico e diversificado,
sobretudo quando se considera o contexto de emergéncia sanitaria vigente durante a pesquisa.

Uma das limitacoes desse estudo relaciona-se com o desenho transversal, que impede o estabelecimento
de relacodes causais entre exposicao e desfecho. O tipo e o tamanho da amostra também podem ter compro-
metido a validade externa dos dados. Contudo, esses aspectos podem ser relativizados, quando se considera
que a presente pesquisa contribuiu para elencar um conjunto de questdes importantes e direcionadoras do
desenvolvimento de estratégias locais voltadas para o desenvolvimento da LS para os ambitos da satide e

da educacio.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostraram que o nivel de LS foi suficiente para grande parcela dos participantes, em
especial para os profissionais de satide. Entretanto, niveis insuficientes entre profissionais de educacao
carecem de agOes especificas. As associagOes entre a LS e os fatores sociodemograficos, laborais e formativos
revelam o emaranhado complexo de variaveis que interferem nos resultados, e as peculiaridades para as
profissoes consideradas.

Desse modo, considerando que profissionais de saiide e professores ocupam uma posi¢ao privilegiada
para auxiliar aqueles com LS limitada, eles precisam ser foco de acoes governamentais e locais de educagao
permanente em satude, e que essas sejam solidas e sustentaveis, com foco na promocao da LS, de modo a

conferir suporte a gestio estratégica e a decisao politica nas areas de satide e de educagio.
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