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fducare ou Educere:
0 ponto de partida da literacia para a salde!

Educar, no seu sentido primario, é derivado do verbo latino Educare
(Oxford..., 2015), que significa “alimentar”, supondo uma agao de assimila-
¢lio de algo que ¢ fornecido do exterior, numa nocao de locus de controle
externo. Neste sentido, refere-se a assimilacdo de competéncias e valores
(ue um sistema social reconhece como fulcral na formacao do cidadao.
Lducare pode, assim, implicar todas as dimensoes da pessoa humana: fisica,
psicologica, espiritual e social. Por exemplo, o professor, ao educare, pode

contribuir para a incluso social de um aluno com necessidades especiais

na turma, criando competéncias psicolégicas no grupo, que passam pela
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solidarizacdo para com esse colega. Este processo podera contribuir para
que estes alunos sejam no futuro cidadaos solidarios que cumpram as
suas responsabilidades sociais ou fiscais para garantir que todos os que
participam desse sistema social se beneficiem da solidariedade como mola

fundamental de desenvolvimento social.

Filologicamente educacdo pode estar ligada ao conceito Educere
(Oxford..., 2015), que significa “tirar de dentro para fora”, assentando
num locus de controle interno, envolvendo um processo de descoberta
de competéncias e valores que um individuo possui e que contribuirdo
para o desenvolvimento harmonioso da integralidade da sua pessoa, nas
mesmas dimensoes fisica, psicolégica, espiritual e social. Assim, a énfase
¢ dada a autoeducacdo, na qual o papel central € ocupado pelo proprio
educando, num processo que consiste na formagao da personalidade pelo
desenvolvimento de tendéncias e virtualidades, mediante um sistema
intencional de meios, de processos e ideias. Este tltimo conceito encaixa
perfeitamente na dindmica socratica, na qual se baseia a chamada educacao
nova e Pedagogia “ndo diretiva” ou “centrada no educando”, conforme tem

sido definida por recentes educadores (Alper, 1982).

A disparidade de ambos os conceitos antes mencionados (Educare
e Educere) faz imaginar uma diversidade de posicoes. Quando pretende-
mos lancar um olhar analitico a qualquer um dos temas que constituem
0 objeto da historia da educa¢ao (institui¢oes escolares, métodos ou pro-
cessos de ensino e ideias ou fins pedagogicos) deparamo-nos com campos

muito vastos, sobretudo se o estudo desejar obter uma visdo completa e

diacronica deste. E que a formag¢ao humana (no sentido que adquiriu o

vocabulo Paideia nos tempos da antiga Atenas) tem ocupado os estudio-
s0s no decorrer de todos os tempos, na procura de formas que melhor
se adaptem ao contexto de suas geracoes. Nao podendo estar alheios ao

conhecimento dessas formas que vao fazendo surgir novos modelos e novos
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Wtiddos para o ensino, demorar-nos-emos numa proposta relativamente
esile « “The Paideia Proposal, An Education Manifesto” -, cujo autor
Bl Mo timer Adler (1982).

I'uta obra suscitou muito interesse, o que, por sua vez, motivou

“mtlmm Adler a publicar mais dois volumes: “Paideia Problems and

| howlnhliu-s”. em 1983, e “The Paideia Plan”, em 1984, nos quais o autor

Plaiificn o sua ideologia educativa (Adler, 1983). Estava assim criado o
Wwvlimento de opinido “Back to Basics” que tem hoje grande influéncia.
Avteditamos que no campo da saude este mesmo movimento de retorno ao
Mndamental, esta no cerne do desenvolvimento da literacia para a saude,

vomo adiante se expoe.

A [scola como Agente Promotor de Saidde

Fundamentalmente, este movimento “Back to Basics” incide nas
virlas dimensoes que fazem da escola o espaco promotor de bem-estar
soclal e é neste contexto que emerge o conceito de Escola Promotora de
Walde, que se caracteriza como um lugar no qual todos os membros da
comunidade escolar trabalham articuladamente a fim de providenciar aos
sstudantes, experiéncias integradoras e positivas, com vista a promoverem
¢ protegerem a sua saude (World..., 1996). Esta dinAmica inclui, igualmente,
o curriculo formal e informal em satide, a criacao de um ambiente escolar
windavel, a prestacdo de servicos de satde apropriados e o envolvimento
( familia e comunidade ampliada nos esfor¢os promotores de satide. Nao
¢ possivel pensar na escola promotora de satide sem que imediatamente se
imponha esta no¢do motivadora da contribui¢do da criacdo de condi¢oes
ambientais na escola favoraveis a saide (Carvalho, 2006). Neste movi-
mento “Back to Basics” a problematica da literacia para a satde irrompe

e modo inevitavel.
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A atividade indispensavel a obtencio do conhecimento que qual-
quer aprendente deve possuir para a sua verdadeira integracao no mundo
em que vive, e o ensino vélido que o professor deve praticar junto desse
mesmo aprendente, resumem-se, pois, em trés pontos essenciais: aquisi-
¢do e organiza¢io do conhecimento; desenvolvimento das competéncias
intelectuais; discussdo e criacdo (teoria dos trés modos de aprender e os

trés modos de ensinar) (Adler, 1983).

A “aquisi¢io e organizagdo do conhecimento” sobre os conteudos
(por exemplo no campo da saude, no qual se tece a construcao da litera-
cia para a saude) sdo expostas pelo professor num tipo de aula que possa

centrar-se no aprendente que recebe o conhecimento.

No 4mbito do “desenvolvimento das competéncias intelectuais”
detectam-se influéncias bem marcadas do pedagogo John Dewey. Dewey
como bom pragmatista, coloca a acdo antes do pensamento, preconiza o
learning by doing e portanto os métodos ativos, num desenvolvimento total
do aluno na execucéo da tarefa, visando ao desenvolvimento da natureza
(capacidades e interesses) do aprendente, levando-o a saber como resolver
problemas e situacoes, esperando-se um desejado nivel de competéncia
no plano linguistico (saber ler e saber escrever), no &mbito da comunica-
¢do (saber escutar e saber falar), no plano do calculo e do senso critico
(saber raciocinar) (Adler, 1992). Ao professor cabera o papel de mediador,
orientador, explicador, corretor e avaliador. Esta linha de pensamento pode
ser encontrada anos mais tarde em Paulo Freire, que desenvolve na sua
Pedagogia Critica, o conceito de conscientiza¢ao que considera que a agao
segue a consciéncia (Freire, 1980; 1996), o que pode ser entendido como a
evolucio normal do pensamento de John Dewey, que coloca a ac@o antes

do pensamento, como anteriormente referido.
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No terceiro ponto, “discussao” e “criacao” traz para o contexto
sl o antigo método do interrogatoério socratico. E 0 homem, em todas
W suis dimensoes, que se pretende atingir. Dentro destas estd a saude,
suino dimensao fundamental na construgao do seu bem-estar. A Figura 1
Mpresenta a integragao do conceito da literacia para a satde no ambito do

parndigma salutogénico e do Paideia Proposal (educare/educere).

Flgura 1 - Integracdo do conceito da literacia para a saude no ambito do

parndigma salutogénico e do Paideia Proposal (educare/educere)
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Fonte: Os autores.

Falar de literacia para a satide leva-nos a considerar o modo por
meio do qual ficara o cidaddo apto a saber tomar decisoes privilegiadas
pelo correto uso de sua propria razao, capacitado para ser um cidadao
aprendente do mundo. No campo da saude ndo interessa repetir o que se
ouve, mas deve haver uma reflexdo critica sobre o que se ouve, 1€, apren-

de (Freire, 1980; 1996), de tal maneira que o cidadao eleve o seu nivel de

literacia para a satde. Ao professor cabera a introducao dos formandos na
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atividade e conduzir a maiéutica de tal modo que a consisténcia, a clareza
e arelevancia das opinioes dos formandos/aprendentes sejam adequada-

mente questionadas.

Entre as dreas em que estas competéncias sao imprescindiveis, a
saude ocupa um lugar especial. Destacada nas Constituicoes de varios
paises como um direito de cidadania, a procura da satde (quer seja pela
via da cura ou prevencao da doenca) ou a sua promoc¢ao, levam-nos para a
busca das origens da saude quando se coloca a énfase na conscientizacao,
isto €, na acao consciente em prol da promogao da saude. Neste contexto a
problematica da literacia para a saude emerge como um dos fundamentos

da Promocao da Saude.

Esta afirmacao, no entanto, obriga a uma reflexao sobre o que
entendemos por sasde (Huber et al., 2011). Sem esta anélise, e posterior
consenso sobre cada uma das suas representacoes sociais, compromete-se a
natureza e a identidade do pilar em referéncia. Deste modo, um dos riscos
que assumimos € o de prevalecer a concepcao de saude unicamente pela
auséncia de doencas, mas o questionamento que podemos fazer sobre a
identidade do conceito saide pode ser, antes, uma oportunidade para re-
lancar a prépria sociedade para novos patamares de bem-estar e estilo de
vida saudaveis. Para isto a Literacia para a Saude desempenha um papel

de grande importéancia.

Cidadania e concepcdo da sadde

Com o advento da democracia surge a vontade de garantir um novo
modelo social para o devir das identidades nacionais em termos da satide,

como um direito de cada cidadao (Andrade, 2001). Com recursos escas-

808, no entanto, e passando essas sociedades democraticas por periodos
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W iee, nosatde e os outros pilares sociais e politicas publicas correm o

M e serem relegados a investimentos pontuais, distantes das deman-
W o cldadaos e centrados na resolucéo de problemas de emergéncia,
h urentes da doenca e nao na promogao da saude.

Além disso, nao foi discutido ou consensualizado o que significava
siile, de modo a clarificar a sua esséncia (Saboga-Nunes, 1998), especial-
Wente no que se refere a formacao de profissionais da saiude, com outro

ot il Mediante tal contexto, torna-se necessario reconhecer as perspe-
Hvus Implicitas no significante saude, o que contribuira para identificar
% tenlidade das condicoes de saude de determinado municipio, Estado,

feplho ou pais.

Atribui-se significado a sa#de pela sua antitese: esforcamo-nos
pin garantir o cumprimento do projeto da Organiza¢ao Mundial da
Sunde (World..., 1946), que afirma que a saude nao é s6 a auséncia de
doenca ou de enfermidade, mas também, o estado de completo bem-estar
finlco, mental e social. Como, no entanto, oferecer — porque é um direito

i mais de 200 milhoes de habitantes brasileiros,! o “completo bem-estar
linlco, mental e social”, se ainda nem conseguimos garantir a “auséncia

e doenca”?

Provavelmente a resposta para esta questao encontre-se na busca
e amplicao dos niveis de literacia para a satde, considerando a respon-
wnbilidade individual e coletivaas politicas ptiblicas e as a¢cdes de protecao
wocial, que também podem se constituir em argumento de sustentabilidade

swocial e de esperanca no futuro (World..., 1996).

201 ()?&2.714, de acordo com os dados mais recentes do Instituto Brasileiro de Geografia
¢ listatistica IBGE), referentes a junho de 2013.
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Salutogénese e a busca das origens da saide

O paradigma salutogénico (Antonovsky, 1984b; Saboga-Nunes, 1998)
operacionaliza-se na construcao do sentido de coeréncia (SCO) (Saboga-
-Nunes, 1999) (Figura 1) de cada cidadao. O SCO é uma orientacao global
que define a capacidade com a qual um individuo, com um persistente e
dinamico sentimento de confianca, encara como estruturados, preditiveis
e explicaveis os estimulos emanados do meio interno ou/e externo da sua
existéncia — esta primeira forca determinante é designada por capacidade

de compreensao (Saboga-Nunes, 1999).

A proépria Organiza¢ao Mundial de Saude (World..., 1997) apela a
necessidade de um novo paradigma, que va em busca das origens da saude
para garantir que cada cidada/o conduza a sua vida na concretiza¢ao do
bem-estar e da autonomia, ao invés de permanecer agarrado as origens
da doenca (da abordagem patogénica). Considera-se também que nao se
pode continuar a tratar o cidadao (se o queremos ativo no modus faciendi
da cidadania) numa assimetria de poder entre profissionais da saude e
doentes. Integrar o cidadao nos processos de decisao, de adesao a terapéu-
tica, de prevencao dos riscos e de promoc¢ao da sua satde é incontornavel
(Figura 2). Assim, desde a utilizacao dos servigos, comportamentos em
saude, participacao e promocao da equidade podem ser conseguidos de
modo mais racional e otimizador de ganhos em saude (Figura 2). Esse é o
papel da promocao da saude, que significa o culminar de uma caminhada

na direcao do aumento da literacia para a saude.

Com o reforco da Literacia para a Saude poder-se-a fomentar a con-
cepgao e operacionalizacao da promogao da satide, bem como possibilitar
a percepg¢ao dos custos da doenca e da saude. E é aqui que entra entdo o
papel estruturante da Literacia para a Saude que se revelara importante

para o desenvolvimento de organizacoes literatas e autoaprendentes que se

organizam no sentido de promover o bem-estar dos seus usuarios (Figura

NIVEIS DE ALFABETIZACAO/LITERACIA PARA A SAUDE EM DUAS POPULACOES DE DIFERENTES NIVEIS DE ESCOLARIDADE

) U papel dos profissionais de satde deve, entdo, incluir a dimensao da

~ Lapscitagho e empoderamento (Rappaport, 1985) do cidadao, sem a qual

" desenvolvimento da capacidade de compreensdo, da autonomia e da

SHncipacio nao acontecera.

Compreender a relevincia de que nao ha pessoas doentes ou pes-
s saudaveis (na abordagem salutogénica), mas que os investimentos
W satide podem potencializar a qualidade de vida no dia a dia, contribui
gt reforgar a adogao (por exemplo) de estilos de vida saudaveis (Saboga-
Munes, 2006). Deste modo, cada um pode progredir em cada fase do seu
vielo de vida rumo ao polo de méaxima vitalidade usufruindo da saide que
uhtém (Saboga-Nunes, 1998; Nakamura et al., 2001).

Uma segunda for¢a determinante do paradigma salutogénico é o
teloreo da capacidade de gestao (Figuras 1 e 2) (Saboga-Nunes, 1999).
I ala capacidade exprime-se pelo sentimento de que o individuo dispoe de
fecursos para satisfazer as exigéncias dos estimulos da vida. O cidadao
pode reforgar os seus recursos (e.g. o seu SCO, a sua autoestima) para fazer
fiee nos estimulos. Por exemplo, a autoestima sera um recurso poderoso
yunndo construida no seu valor intrinseco e nao no espelho da aceitacao-
tlo grupo de pressao que pode forcar o caminho para o primeiro cigarro
e um adolescente (Glanz; Maskarinec; Carlin, 2005), contribuindo para
yue ela/e o recuse (Chassin et al., 1990).

Finalmente, o terceiro componente desta mudanca de paradigma
loca o desenvolvimento da capacidade de investimento (Saboga-Nunes,
1099). Esta capacidade, vista como o cerne do empenho de qualquer
individuo em considerar as exigéncias dos estimulos da vida como desa-
flos a superar, levara a catalisacao do investimento deste individuo nesta
reserva de forga positiva para a mudanga. A partir dai, torna-se necessario
(jue cada um invista na sua saude e potencie o seu bem-estar por meio de

ma gestao positiva e esclarecida/informada da vida, processo que sera
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fortemente apoiado pelo desenvolvimento da Literacia para a Saude. Com
a capacidade de gestio o individuo sera estimulado a prosseguir na sua
afirmagdo da busca da saude. Para que este investimento e esta gestao
possam acontecer no ambito das decisoes e das atitudes que determinam
a busca da saude, contudo, a capacidade de compreensao sera o patamar
de partida (Igna; Julkunen; Ahlstrom, 2008).

Significados e significantes
dos conceitos de “literacia” e “salde”

O conceito de literacia + saude vem do inglés “health literacy”
(World..., 2013). A sua tradugdo para o portugués ndo ¢ imediata, particu-
larmente pelo agregador destes dois vocabulos (que deve ser conseguida
em portugués por meio de “em “, “da”, “para”, etc.) entre as varias possi-

bilidades a considerar.

Abordar o constructo que agrega “literacia” e “saude” levar-nos-a a
uma analise filologica personalizada quando, a partir do agregador, iremos
estabelecer perspectivas diferenciadas entre “literacia em saude”, “literacia
da saide” e “literacia para a satde”. “Literacia em satde” remeter-nos-a
para uma externalidade ao sujeito da satide, um locus externo ao individuo,
que est4 para além de si proprio, e em relagao ao qual ele pode desenvolver
maior ou menor grau de apropriagdo (correspondente ao Educare, para

a Educacdo) (Figura 1).

Por seu lado, “literacia da satide” colocar-nos-a perante a internalida-
de da satide, como um componente intrinseco ao individuo (corresponden-
te a0 Educere, para a Educacao). Aqui, o locus da discussdo centrar-se-a no
proprio ator, que se relaciona com o tema como algo que lhe é intrinseco,

pertencente a si mesmo.
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A ado¢ao de uma ou de outra perspectiva nao é necessariamente
desprovida de consequéncias. O foco na literacia em saiude poderia levar
4 supor que a saude, que se constroi fora do individuo, pode ou nao ser
por ele apropriada. Alguém/entidade superior/Estado teria a fungao de
flelerminar os parametros que caraterizam a satude, cabendo ao individuo
# wuia apropriacao (e.g. no campo da saude mental por exemplo, 0 consumo
il bebidas com alcool pode ser determinado pelo estado que regula o seu
ronsumo e/ou teores da sua concentragao). Esta posicao poderia implicar
Wima supervisao (mais ou menos determinista) sobre os niveis da aquisicao
ile “literacia em saude” de cada cidadao. Neste caso, um programa escolar
ile literacia em saude poderia promover esta aquisicao. Esta perspetiva
pponta para o plano da Paidea Proposal anteriormente referido no primeiro

tlos seus trés pontos essenciais: aquisi¢ao e organizacao do conhecimento.

O outro contexto, literacia da saude, podera remeter-nos para a
vonscientizacao do que ajuda a potenciar a saude do individuo, tendo ele
nio s6 um conceito (dinAmico) em desenvolvimento do que ¢ a sua saude,
mas também o modo como podera encontrar recursos para promoveé-la.
Neste caso, o individuo tem, por exemplo, consciéncia de que beber bebidas
com alcool provoca alteracdoes em suas funcdes vitais, porém confrontado
com um argumento externo tal como “beber um copo de vinho a refei¢ao
faz bem a saude” (e.g. fortemente promovido pela industria), mas cons-
ciente dos maleficios do alcool, e conhecendo a alternativa de receber os
heneficios apontados aos flavonoides (mediante a simples ingestao de um
ou dois cachos de uvas pretas), encontraria na sua “literacia da saude” um
argumento para uma ado¢ao de comportamento emancipador. Teriamos,
assim, a emancipacao do individuo perante determinantes sociais e econé-
micas, fortalecendo a sua capacidade critica no que respeita a promocao de
sua saude. Esta perspetiva aponta para o plano da Paidea Proposal, referido

no segundo e terceiro dos seus trés pontos essenciais: desenvolvimento

das competéncias intelectuais; discussao e criacao.
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As propostas anteriormente referidas ndo se excluem mutuamente, A politica de saude é um dos segmentos que, passando a dispor de
pelo contrario, completam-se. Por outro lado, elas ndo se devem sobrepor Bios recursos, deve manter a sua missdo de continuar a satisfazer as

umas as outras, ou uma em detrimento da outra. Importa por isso procurar

um elemento agregador alternativo a estes dois conceitos. Esse elemento

sanldades dos cidadaos (Observatorio..., 2013). Ora, pessoas com baixo
el e Literacia para a Saide e com doencas cronicas sao menos capazes
. suldar de si, fazendo mais uso dos servigos de satide (Ad Hoc..., 1999;

poderia, parece-nos, ser mais facilmente conseguido em Literacia para @ '
Bstituto..., 2004; 2013).

Saiide. A literacia para a satide cobriria assim as duas dimensdes ja refe-
ridas e poderia ser definida como @ conscientizacdo da pessoa aprendente e

atuante no desenvolvimento das suas capacidades de compreensdo, gestao e :

* A gscala “European Health Literacy Survey” (HLS-EU)

investimento, favordveis a promogdo da saiide. Colocar a tonica na “literacia

para a saude” podera assim impulsionar o individuo, de ator secundario na

promogao da sua saude para sujeito principal deste processo em que ele No sentido de se poder avaliar a Literacia para a Saude das popu-

I hen, virias escalas tém sido construidas, mas para o presente estudo

ganha poder sobre a sua saude e persistentemente contribui para a sua
willizou-se o questionario “European Health Literacy Survey” (HLS-EU)

melhoria, tal como concebido no conceito de Promocao de Saude, na carta
e fol traduzido para a lingua portuguesa, fazendo-se aqui a sua apresen-

de Ottawa, da Organizacao Mundial de Satde (World..., 1986).
Jueho ¢ discussio no contexto Brasileiro (European Health Literacy Su
Deste modo teriamos a “Literacia da Satde”, i.e., a literacia sobre a . 5 : : S sentl,
M1 S EU-BR) (www.literacia-saude.info).

(sua) saude, acerca da (sua) saude secundada pela “literacia em saude”,
A operacionalizagdo do conceito de Literacia paraa Satde (Saboga-

Nunes: Sorensen, 2013) aponta uma estratégia para o seu diagndstico a
purtir das dimensdes/indicadores a seguir referidos, como se pode ver na

A Literacia para a Saude assume um papel relevante no incremento ) - . ; . :
Flgura 2. Assim, o instrumento integra tres dominios da saide: cuidados

perspectivada como o gradiente de assimilacao que apresenta o individuo

relativamente ao tema da saide, sendo ou nao por si apropriada.

da resiliéncia individual e social (World..., 2009), em que 0 componente dos : N : £
; . ; B ’ \ (e satde, promocdo da satde e prevencdo da doenca, e quatro niveis de
estilos de vida é fortemente determinado por decisdes pessoais (provenien- ot :
e : P ] ! ) ; HPOIY processamento da informagao essenciais a tomada de decisao — acesso
tes dos niveis de Literacia em Satide e Literacia da Saude. Para além disso, ¥ e G- A
Tyt ot ¥ e 5 AN ¢ompreensio, avaliacdo e utilizacdo. Destacam-se trés subdimensoes
a diminuigao de recursos disponiveis para atender as solicitacoes que 0s p 2
. i . E . k ‘igura 2):
vérios setores da sociedade tém feito, obriga a uma gestao complexa de
expectativas, quer da parte do Estado quer dos municipios, devido a sua
proximidade do cidaddo (Divisdo..., 2009). Isto é, com menos recursos

uma sociedade para ndo comprometer 0s niveis de bem-estar dos seus

« cuidados de saiide e cuidados curativos que compreendem: capacidade
de obter a informacao relacionada com problemas medicos ou clinicos;
capacidade de compreender a informagao médica e o seu significado;
cidadios, tem tudo a ganhar em concentrar investimentos no tema da capacidade de interpretar e avaliar as informacoes médicas; capacidade

Literacia para a Saude. de tomar decisoes sobre questoes médicas.
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e preveng¢do da doen¢a que compreende: capacidade de obter informacao
sobre fatores de risco; capacidade de compreender os fatores de risco
e do seu significado; capacidade de interpretar e avaliar as informacoes
relacionadas com os fatores de risco; capacidade de julgar a relevancia

das informacdes sobre fatores de risco.

e promogdo da saude que compreende: capacidade de atualizacao sobre
questdes de saude; capacidade de compreender a informacao relaciona-
da com a saude e o seu significado; capacidade de interpretar e avaliar
as informacoes sobre questoes relacionadas com a satde; capacidade

de formar uma opinido consciente sobre questoes de saude.

Figura 2 — Modelo estruturante para a concepgao € operacionalizacao da

2 e cuses o8
- n-? o T
| ce salce |

Literacia para a Saude

ciclodevida

’ M

nfermagdd s "

g saude e

. &

> investmento ,
= -

dete (i ates sl s ¢ ambie nta s
.
L |

nivel populacional

| nivel individual

Fonte: Luis Saboga-Nunes (2014).

No presente estudo pretendeu-se avaliar se esta escala europeia
HIS-EU-BR esta adequada para discriminar os niveis de Literacia em
Satide numa populagéo brasileira de Ensino Superior, incluindo alunos e
professores de diferentes dominios cientificos e diferentes niveis de ensino,

desde estudantes de Graduagao até professores universitarios.
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Pucedimentos Metodoldgicos

A versio final do protocolo HLS-EU-BR manteve as dimensoes e

Beis orlginais do HLS-EU-Q86 (Saboga-Nunes, et al., 2014).

A escala HLS-EU é composta por 47 questdes e utiliza uma escala

i renpostas do tipo Likert, que varia entre 1 e 4 pontos (do muito dificil
S lto facil). No seu todo, a escala perfaz 50 pontos, permitindo estimar

Hialro niveis de Literacia em Satde (Serensen, 2012):

~ lundequado: 0-25 pontos (até 50%)
roublematico: > 25-33 pontos (50% a 66%)

- Muflciente:> 33-42 pontos (66% — 84%)
I xcelente:> 42 a 50 pontos (acima de 84%)

Numa primeira fase, o processo de investigacao no Brasil foi rea-
lenddo no Estado de Minas Gerais, tendo sido utilizadas as redes sociais,
sepuindo-se uma metodologia de recolha Cawi (“Computer-assisted web
Interviewing”). Foram enviados 778 convites, tendo-se optado por este ca-
minho, entre os multiplos existentes, por compreender a intensificacao das
relucoes sociais. As redes sociais sao pessoas interagindo e nao somente
{orramentas. A luz de Castells (2003), “a tecnologia nao determina a socie-
dude. ela é a sociedade, pois esta nao pode ser entendida ou representada

wein suas ferramentas tecnologicas.”

A partir dos 778 convites, foi obtida uma amostra de 134 respon-
dentes (amostra A), coletada para o processo de validacao de modo a
aprofundar com um estudo correlacional o potencial na utilizacao do
instrumento HLS-EU-BR no Brasil. A esta amostra foi ainda acrescentado
um segundo grupo para poder verificar o pressuposto da heterogeneidade
dos resultados em funcio dos niveis de escolaridade dos participantes. Isto

¢, se para a amostra A nenhum critério foi considerado.
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Numa segunda fase, a escala HLS-EU-BR foi aplicada na amostra
B, com critério de escolaridade elevada, constituida por 179 respondentes
da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande o Sul
(Unijui) e do Instituto Politécnico Federal de Farroupilha do Rio Grande
do Sul (IFF). Realizaram-se sessoes antecedendo seminérios sobre satde
e Literacia para a Saide (amostra B). Foram assim conseguidos quatro
momentos diferentes de coleta de dados: (i) 21 estudantes de Graduacao
em agronegocio, (ii) 40 alunos de Graduacio em Ciéncia da Computacio,
(iii) 31 estudantes de Mestrado e profissionais da 4rea de sadde; (iv)
87 alunos de Mestrado e Doutorado e docentes com grau de mestre ou
doutor, a maioria deles no campo da educagao. Foi igualmente usada uma

metodologia Cawi.

Assim os participantes no estudo (oriundos da amostra B) tém
uma escolaridade que é mais elevada, de modo a poder compreender a
convergéncia externa do instrumento e sua coeréncia conceptual. Isto
€, pressupde-se que pessoas com nivel de escolaridade elevado poderao
apresentar consistentemente um padrao mais elevado de Literacia paraa

Satde do que pessoas com um nivel de escolaridade mais baixo.

Para este trabalho preliminar, com a intencdo de avaliar a validade
deste questionario HLS-EU-BR, o teste de alfa de Cronbach foi utilizado
para testar a sua consisténcia interna e trés variaveis foram analisadas:

idade, sexo e experiéncia em saude. O teste Qui-Quadrado de Pearson

foi utilizado para analise estatistica entre os grupos, com nivel de signifi-

cédncia de 95%.
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Resultados e Discussdo

Os resultados indicaram uma elevada consisténcia interna em am-
hin 08 amostras, A e B. Assim, o coeficiente alfa de Cronbach da amostra
A lol excelente para todos os parametros: 0,97 para o instrumento global
HISEU-BR, 0,91 para cuidados curativos / paliativos (satde); 0,94 para
Prevencio e 0,92 para a Promocio da Satde.

Por seu lado, para a amostra B o teste alfa de Cronbach também
Mostrou consisténcia interna excelente, quer para o instrumento no seu
o (0,95) e para os itens de prevencdo de doencas (0,90) e os de promo-
$h0 da satde (0,90). Para os itens de cuidados de satde, encontrou-se boa

fansisténcia interna (0,89).

A analise de componentes principais, com uma sequéncia de rota¢ao
Varlimax produziu uma solucao de fatores, indicando que a escala HLS-EU-
R (em portugués) ¢ um instrumento dimensional que segue o padrio
utlginal (HLS-EU, do consércio, em inglés).

Constatou-se no total da amostra A, niveis de Literacia para a Saide
Sndequada” em 20,6% dos participantes e “problematica” em 41,3%. A
s dos dois indica que 61,9% dos entrevistados apresentavam Literacia
P i Satde limitada.

Na amostra B, os resultados revelaram que a maioria dos participan-
488 sllua-se no patamar de Literacia para a Saide “problematica” (37,4%) e
Sullclente” (34,7%) (Figura 3). Por sua vez, 17,3% dos inquiridos atingiram
Wivels de “inadequado” e 10,6% de “excelente”. Os respondentes de nivel
Shadequado” e “problematico” atingem, nesta amostra de respondentes

8 nivel universitario, um total de 54,7%, mais baixo que na amostra A.
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Figura 3 - Niveis de Literacia para a Saide da amostra total

Literacia para a Saude geral

[NOME DA [NOME DA
CATEGORIA CATEGORIA]
; 17,3 %

[NOME DA
CATEGORIA] [NOME DA
34,7% - / CATEGORIA]
Ceine 37,4%

Fonte: Os autores.

Na amostra B procedeu-se a analise dos niveis de Literacia para a
Saude em func@o da faixa etéria, do género e da formacao e/ou experiéncia
em saude. Do total de 179 inquiridos, a média de idade foi de 33,5 anos

(intervalo de 18 — 70 anos) e a grande maioria eram mulheres (112; 62,6%).

A fim de encontrar eventuais diferencas de niveis de Literacia para
a Saude por idade, foram formados trés grupos etarios: menores de 25
anos (43 respondentes), entre 26 e 35 anos (71 respondentes) e acima de

35 anos (65 respondentes). A anélise estatistica dos resultados da Figura

4 mostrou nao haver diferencas significativas entre os grupos (p> 0,05).
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Flgura 4 - Literacia para a satde por faixa etaria

Literacia para a Salde por faixa etéria

OLSInadequada [ILS Problematica & LS Suficiente M LS Excelente

1o [

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

Percentage

b ]

Punte; Os autores.

Néo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos

(- 0,05).

A andlise por sexo (Figura 5) mostrou que as mulheres da amostra
B linham niveis mais elevados de Literacia para a Saude, sendo 13,4% “ex-
elentes” e 38,4% “suficientes” (em conjunto: 51,8%), em comparag¢do com
81X ¢ 28,8% (em conjunto: 34,6%) no caso dos homens. Estas diferencas
M0 eulatisticamente significativas (p<0,05).
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Figura 5 - Literacia para a Saude por género

Literacia para a Satde por género

OLSinadequada @OLS Problemética LS Suficiente  HLS Excelente

50 60

Percentage

Fonte: Os autores.
Encontraram-se diferencas significativas entre os grupos (p<0,05).

Por ultimo, foram analisados os efeitos dos inquiridos terem

formacdo em saude ou experiéncia em trabalhar no setor da saude na

amostra B. Como esperado, encontrou-se diferencas muito significativas
(p<0,0001) nos niveis de literacia para a saude entre os grupos com €x-
periéncia e sem experiéncia em saide. Nos que tinham experiéncia em
saude 26,2% sao “excelentes” e 52,4% “suficientes” (em conjunto: 78,6%),
em comparac¢ao com 4,9% e 27,0% (em conjunto: 31,9%) no caso dos que

nio tinham experiéncia.
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Plgvira 0 - Literacia para a Satde por formacao e/ou experiéncia em satde

Literacia para a Saude por experiéncia em saude

0LS Inadequada CILS Problemética ELS Suficiente W LS Excelente

00 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

Percentagem

Funte; Os autores.

Encontraram-se diferencas muito significativas entre os grupos

(p<0,05).

Este estudo pretendeu verificar em que medida a escala de Literacia
pura a Saude europeia adaptada para o portugués do Brasil, HLSEU-BR,
poderia discriminar niveis de Literacia em Satde numa amostra diversi-
ficada de estudantes e professores do Ensino Superior em comparagao
¢om a populacdo em geral (uma minoria com escolaridade elevada). Na
verdade, os resultados mostraram o efeito da escolaridade nos niveis
de Literacia para a Saude em que na amostra A (menor escolaridade),
quase dois tercos (61,9%) apresentaram Literacia para a Saude limitada
(problemético e inadequado juntos) enquanto na amostra B (mais elevada
escolaridade) apenas pouco mais de metade (54,7%) expressaram Literacia

para a Saude limitada.
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Os niveis de Literacia para a Saude (excelente; suficiente; proble-
matico; inadequado) da amostra B (Figura 3) foi muito semelhante aos
niveis gerais encontrados na populacio austriaca geral (respetivamente,
9,9%; 33,7%; 38,2%; 18,2%), mas menor do que o total de oito paises europeus
(respectivamente, 16,5%; 36,0%; 35,2%; 12,4%) (Serensen, 2012).

Tendo em mente que a amostra B ¢ composta por universitarios,
especialmente professores e futuros professores, estes resultados indi-
cam que deve ser dada mais énfase em questdes de satide na formacao
de professores, a fim de torna-los mais sensiveis a esta tematica e para
obterem maior competéncia para abordar assuntos de satide na Educacao
Basica. Por outro lado a amostra A revela o extenso trabalho que deve ser
desenvolvido com as populagdes de modo a promover o incremento dos

seus niveis de Literacia para a Saude.

Os resultados nao mostraram diferencas quanto a idade (p>0,05),
mas encontraram-se diferencas significativas (p>0,05) entre homens e
mulheres e diferencas muito significativas (p<0,0001) entre os grupos que
possuem ou nao formagao/experiéncia em saude. Estes resultados, em
conjunto, indicam que este questionario HLS-EU-BR est4 muito adequado
para a aplicagao na popula¢do de Ensino Superior brasileiro e popula¢ao
em geral. Revelam também que o instrumento HLS-EU-BR é sensivel ao
nivel de escolaridade, confirmando assim os pressupostos teoricos que o

sustentam.

Foi interessante encontrar melhores niveis de Literacia em Satde
na populacao feminina da amostra B, o que se pode creditar a tradicao da
sua maior sensibilidade para as questdes de saude, e ao fato de que sao
geralmente mais levadas a zelar pela sua prépria saide e de cuidados de

saude dos seus filhos.
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Os resultados ratificam a fidelidade, validade facial, validade interna,

! Walidade estatistica, validade longitudinal e linguistica, marcas do processo
Wl traducdo e validacao para o Portugués do Brasil da escala HLS-EU. Por

~ Mulro lado parece confirmar-se a hipotese de que pessoas com escolaridade

bl Mls elevada apresentam niveis de Literacia para a Satude parcialmente

.ﬂpcriores, verificando-se assim um componente de validacdao externa

nsideracoes Finais

Acredita-se que a adaptacao cultural e validacao da versao em
I tugués da Escala HLS-EU (BR) possa contribuir sobremaneira para a
slrucao de novas possibilidades de praticas e conhecimentos na area
Wl suide no Brasil e apresentar a viabilidade no uso de novas tecnologias
fomunicacao para o fortalecimento das estratégias de promoc¢ao da
Idade de vida e estilos de vida saudaveis. A utilidade do instrumento
IEU-BR pode ser discutida durante o planejamento de estratégias de
eas de saude publica na perspetiva de promover os niveis de Literacia

 Saude das populacgoes.

Quando os cidadaos compreenderem como podem ir em busca
orlgens da sua satde numa abordagem salutogénica da vida (Saboga-
o, 1999; Wainwright, et al., 2007) e nao simplesmente na tradicional
dagem patogénica/biomédica, constatar-se-4 que promover a saude
i her bem mais proveitoso do que o tratamento da doenca e comporta
nofrimento. Nesse sentido, o contributo da Literacia para a Saude
» vonsiderado incontornavel perante os determinantes de contexto,

I8, ambientais e sociais.
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Anexo: Escala Europeia de Literacia para a Sadde (HLS-EU)
para o Brasil (HLS-EU-BR)

! ... encontrar informacdes sobre sintomas de doencas que lhe dizem
respeito ou causam preocupacao?

4 ... encontrar informacdes sobre tratamentos de doencas que lhe dizem
respeito ou causam preocupagao? “

| ... descobrir o que fazer em caso de uma emergéncia médica?”

1 “_.. descobrir onde obter ajuda especializada quando estd doente? (por
ex. junto de um médico, farmacéutico, psicologo) “

h “... compreender o que seu médico lhe diz?”
' ' “
...compreender abula (os folhetos) que acompanham o seu medicamento?”
“
7 ... compreender o que fazer numa emergéncia médica?”

M “ 3 3 Ha 2ol
... compreender instruces do seu médico ou farmacéutico sobre o modo
de tomar um medicamento receitado

. ; ’ i g
... avaliar como é que a informacdo oriunda do seu médico se aplica ao
seu caso?”

10 « .. avaliar vantagens e desvantagens de diferentes op¢oes de tratamento?”

I ... avaliar quando pode necessitar de uma segunda opinido de outro
médico? “

9 « . . X
12 ... avaliar, se a informacdo sobre a doenga nos meios de comunicacao é
”
de confian¢a?” (por ex. TV, Internet ou outros meios de comunicagao).
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«  usar informacoes que o seu médico lhe d4 para tomar decisdes sobre
a sua doenga?”

« . seguir instrugdes sobre medicagao?”
__ chamar uma ambulancia em caso de emergéncia?”
...seguir as instrugdes do seu médico ou farmacéutico?”

“

... encontrar informagdes para gerir comportamentos que afetam a sua
satde, tais como fumar, atividade fisica insuficiente e beber alcool em
demasia?”

«__encontrar informacdes para gerir problemas de satde mental, tais
como estresse ou depressao?”

« _encontrar informacdes sobre vacinas e exames de satide que devia
fazer?” (por ex. exame de mama, teste de agticar no sangue, pressao arterial).

«__encontrar informagoes sobre como prevenir ou controlar condicoes
tais como o excesso de peso, pressao arterial alta ou colesterol alto?”

« .. compreender adverténcias relativas A satide e comportamentos tais
como fumar, atividade fisica insuficiente e beber 4lcool em demasia?”

« . entender porque precisa de vacinas?”

« . entender porque precisa de exames de satide? (por ex. exame de
mama, teste de acticar no sangue, pressao sanguinea)”

« .. avaliar quao seguras sao as adverténcias envolvendo a saude, tais
como fumar, atividade fisica insuficiente e beber 4lcool em demasia?”

« _.avaliar quando precisa ir a um médico para um check-up ou exame
geral de saude?”

« . avaliar quais sdo as vacinas de que pode precisar?”

« . avaliar que exames de satde precisa fazer? (por ex. exame de mama,
teste de agticar no sangue, pressao sanguinea)”

« _ avaliar, se as informagcdes sobre 0s riscos de saude na midia sdo de
confianca? (por ex. TV, Internet ou outros meios de comunicagao)”

« _decidir se deve fazer a vacina contra a gripe?”

LE

1

"

ah

4
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“ _decidir como pode proteger-se da doenca com base em informagoes
dadas através dos meios de comunicagao? (por ex. Jornais, folhetos, tv,
radio, Internet ou outros meios de comunicagao)”.

« . encontrar informacdes sobre atividades saudaveis tais como atividade
fisica, alimentagdo saudavel e nutri¢ao?”

« saber mais sobre as atividades que sdo boas para o seu bem-estar
mental? (por ex. meditacao, exercicio, caminhada, pilates, etc)”.

« _encontrar informacdes que indiquem como € que o seu bairro poderia
ser mais amigo da saude? (por ex. reducdo de ruido e polui¢do, a criacao
de espacos verdes, de lazer)”.

« gsaber mais sobre as mudancas politicas que possam afetar a saude?
(por ex. legislagdo, programas de rastreio de saude, novas mudancas de
governo, de reestruturagao de servicos de saude, etc.)”.

«__saber mais sobre os esforcos para promover a sua saude no trabalho?”

« . compreender conselhos sobre saude que lhe chegam dos familiares
ou amigos?”

« . compreender informagao contida nas embalagens dos alimentos?”

« .. compreender a informaco oriunda dos meios de comunicagao sobre
aforma de se tornar mais saudavel? “ (por ex. Internet, jornais, revistas)”

« .. compreender a informag@o que visa a manter a mente saudavel?”

« avaliar como o local onde vive, afeta a sua satde e bem-estar?” (por
ex. a sua comunidade, seu bairro)

«  avaliar como suas condicdes de habitagdo ajudam a permanecer
saudavel?”

« . avaliar que comportamento didrio esta relacionado com a sua saude?
(por ex. beber dlcool, hdbitos alimentares, exercicio, etc.).”

«_ tomar decisdes para melhorar a sua satde?”
o scio d lub s 1 Gop e
__sersécio de um clube, praticar esportes ou aula de ginastica se desejar?

«__influenciar as condi¢oes da suavida que afetam a sua satide e bem-estar?
(por ex. ingestao de bebidas alcodlicas, habitos alimentares, exercicio, etc.).”

.. tomar parte das atividades que melhoram a saude e o bem-estar na sua
comunidade?”
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l'onte: Saboga-Nunes, L. (2014). Hermenéutica da Literacia em Saude e sua
avaliacao em Portugal (HLS-EU-PT). In: 40 anos de democracia(s): progressos,
contradicdes e prospetivas. Atas do VIII Congresso Portugués de Sociologia, Lis-

« _decidir como se pode proteger da doenga com base nos conselhos da
familia e amigos?”
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A 12 Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Sadde, ocorrida
em Ottawa em 1986, define promoc@o da satide como o processo de capa-
citacio da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
satide. Assim, para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, os individuos e grupos devem saber identificar aspiracoes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente natural, politico

e social e suas questdes existenciais (Delfino et al., 2012).

Neste contexto, a assisténcia primaria passou a priorizar o processo
dialégico na resolug¢ao de problemas, na qual populacdo e profissionais com-

partilham saberes, buscam a melhoria da qualidade de vida e promovem a

| Trabalho realizado na disciplina de Educac¢do em Satde, do Programa de Pés-Graduagao
em Atencao Integral a Satide-Unijui/Unicruz, sob coordenacao da professora doutora Eva
Teresinha de Oliveira Boff.
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