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RESUMO

O conhecimento sobre pensamento critico entre profissionais de salde e educacéo é
importante @ medida que se apresenta como uma potente ferramenta na promocéao de
transformacdo social e engajamento cidaddo. Ndo obstante, 0 mapeamento do seu
conhecimento entre profissionais de salde e educacdo para proposicao de processos
formativos, representa um desafio face ao carater multifacetado que perpassa as
racionalidades e préticas epistémicas adotadas pelos mesmos. Assim, delimitou-se como
objetivo geral analisar a percepgdo de profissionais de saude e de educacgdo acerca do
pensamento critico em salde e os niveis de literacia em salde, a partir de um processo
formativo para promocédo do pensamento critico em satde. O delineamento empregado
foi qualitativo e quantitativo. A amostra contou com os profissionais de saude que
atuam no Programa Salde da Familia e profissionais de educacdo do ensino
fundamental, ambos integrantes do Programa Saude na Escola. A coleta dos dados foi
realizada no periodo de Marco a Abril de 2022. Os dados qualitativos foram coletados
por meio de entrevistas semi-estruturadas gravadas em Aaudio e posteriormente
transcritas, as quais passaram por uma andlise de contetudo categorial. Os dados
quantitativos foram obtidos por meio de questionario e analisados de forma inferencial.
Os resultados qualitativos mostraram uma variedade de concepg¢des sobre pensamento
critico o que aponta a polissemia conceitual que o termo carrega. Quatro concepcdes
principais de pensamento critico foram identificadas nesta pesquisa: direcionado a
habilidades e competéncias; oriundo da l6gica/razdo e da ciéncia; voltado para a justica
social; com foco na emancipacdo dos sujeitos envolvidos. Os resultados gquantitativos
apontaram que o nivel de literacia em saude foi suficiente para grande parcela dos
participantes (84,3%), em especial para os profissionais de salde (89,3%). Pretos e
pardos, casados e que vivem com companheiro, com graduacéo/especializacdo, maior
tempo de atuacdo no cargo, associaram-se a niveis insuficientes de literacia em salde.
Conclui-se que a promocéo do critico € um tema global que precisa ser trabalhado, tanto
na formacdo académica quanto laboral, a partir de acbes governamentais permanentes
que o estimulem, de modo a conferir suporte a gestdo estratégica, a deciséo politica e

acOes préaticas nas areas de salde e de educacéo.

Palavras-chave: Letramento em saude; Educacdo permanente; Saude coletiva;

Profissionais da salde; Professores de ensino fundamental.



ABSTRACT

Knowledge about critical thinking among health and education professionals is
important as it is a powerful tool for promoting social transformation and citizen
engagement. However, mapping this knowledge among health and education
professionals in order to propose training processes is a challenge given the
multifaceted nature of the epistemic rationalities and practices they adopt. Thus, the
general objective was to Analyze the perception of health and education professionals
about critical thinking in health and the levels of health literacy, based on a training
process to promote critical thinking in health. The design used was qualitative and
quantitative. The sample included health professionals working in the Family Health
Program and elementary school education professionals, both members of the Health at
School Program. Data was collected between March and April 2022. The qualitative
data was collected through semi-structured interviews that were audio-recorded and
later transcribed, which underwent a categorical content analysis. The quantitative data
was obtained through a questionnaire and analyzed inferentially. The qualitative results
showed a variety of conceptions of critical thinking, which points to the conceptual
polysemy that the term carries. Four main conceptions of critical thinking were
identified in this research: aimed at skills and competencies; stemming from
logic/reason and science; aimed at social justice; with a focus on the emancipation of
the subjects involved. The quantitative results showed that the level of health literacy
was sufficient for a large proportion of the participants (84.3%), especially for health
professionals (89.3%). Blacks and browns, married and living with a partner, with a
degree/specialization, longer time working in the position, were associated with
insufficient levels of health literacy. The conclusion is that critical promotion is a global
issue that needs to be worked on, both in academic and work training, based on
permanent government actions that stimulate it, in order to provide support for strategic
management, political decision-making and practical actions in the areas of health and

education.

Keywords: Health literacy; Continuing education; Public health; Health professionals;

Primary school teachers.
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Aproximacao com o objeto de estudo

Minha Historia na area de Fisioterapia tem inicio no ano de 2009, ao ingressar
na primeira turma de Fisioterapia da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (UniFTC) na
cidade de Vitoria da Conquista, concluindo o curso ano de 2013. Nesta Instituicdo de
Ensino Superior- IES pude, desde a graduagéo, realizar trabalhos administrativos,

possibilitando-me aproximar do universo académico.

Logo ap6s minha formacdo, pude atuar no ambito assistencial e, ap6s dois anos
de cursos e pos graduacdo Lato senso, me inseri como docente na IES supracitada, a
qual faco parte até os dias atuais. Durante todos os anos na docéncia, sempre procurei
desenvolver minha préatica docente buscando despertar o senso critico e reflexivo dos
alunos, de forma a se tornarem profissionais mais qualificados e implicados com a
realidade social. Ademais, a necessidade de me aperfeicoar despontava como um

imperativo a fim de poder desempenhar melhor a préatica docente.

O desejo de ingressar em uma pds graduacdo scricto senso na area da saude
coletiva, correspondeu a uma possibilidade para a concretizagdo do que eu almejava.
Inicialmente ingressei no programa de mestrado em Saude Coletiva da Universidade
Federal da Bahia, campus Anisio Teixeiracomo aluna especial, e logo ap0s, consegui a

aprovacao como aluna regular, no processo seletivo de 2020.

Assim, venho cursando as disciplinas, e adentrando em teorias € conceitos que
norteiam o campo da saude coletiva, e pude através da minha orientadora, ser
apresentada aos elementos epistemoldgicos que embasam a compreensdao do
pensamento critico, me deparando assim, com toda a sua polissemia expressa na
literatura cientifica, bem como os desafios de se elegé-lo como objeto de estudo. Por
meio de leituras, reunides, discussbes e trocas de aprendizagem, pude criar maior
intimidade com o tema surgindo o interesse de construir o meu objeto de pesquisa nesta

tematica.

Deste modo, fui convidada a participar de um projeto maior intitulado “Anélise
do contexto de tecnologias da informacdo e comunicacdo (TICs) para promog¢do do
engajamento cidaddo e avaliag@o critica no SUS”, extraindo deste, o tema que ora
trabalho neste projeto de pesquisa. Neste processo, aprendi que 0 pensamento critico,

deve ter uma centralidade na formacdo de cidaddos, por possibilitar uma percepgéo



critica da realidade e que garanta a participacdo na busca de melhores condicdes de

salde, educacédo e bem estar para todos.
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1. INTRODUCAO

A salde e a educacdo brasileira sdo tratadas constitucionalmente como direitos
de cidadania, uma vez que compreendem politicas sociais, de responsabilidade estatal,
as quais estdo exaradas na constituicdo de 1988. Quando posicionadas na moldura
ampliada de suas determinacfes sociais, histéricas e producdo contextual, observa-se
que tanto uma como outra constituem necessidades complexas, diversas, integrais e que
a sua satisfacdo convoca esforgos globais, estratégias integradas e agdes multisetoriais.

Contudo, inimeras tensdes e desequilibrios tém desestabilizado estes direitos,
ainda ndo consolidados. Seja por que a adesdo acirrada as politicas neoliberais adotadas
pelo pais, relativizam a responsabilidade do Estado perante as politicas sociais e a
prépria economia, seja porque como consequéncia desta desregulamentacédo instaura-se
um processo de mercantilizacdo da propria satde e educacdo, as quais voltam-se a servir
como segmento do mercado a ser explorado pelo setor privado (FRANCO, 2020).

Levando-se em consideracdo 0s entraves supracitados que persistem em
andamento, as areas de salde e educacdo encontram-se muito tensionadas ao
confrontarem-se com modelos assistenciais e formativos que precisam superar a
fragmentacéo, a tecnificacdo, a passividade, a dominagédo, as iniquidades sociais e a
alienacdo, vislumbrando melhores condi¢des de vida e salde para as pessoas.

Emergindo em caminho contrario a este cenario de barreiras e limitagdes, o
Programa Saude na Escola (PSE), institucionalizado no ano de 2007(BRASIL, 2007),
destina-se a promover a¢des conjuntas entre a salde e educacdo a fim de promover
acOes sanitarias e educacdo em saude na formacdo de estudantes da rede publica. Um
programa avesso a concepcdes hegemonicas que primam pela passividade do aprendiz e
a posicédo de receptaculo de informacdes, e favoravel a conducdo de aces educacionais
que tragam o educando como participante ativo no seu processo de aprendizagem
(CARVALHO, 2015), bem como desenvolva competéncias e habilidades que subsidiem
0 desenvolvimento da autonomia para a Promocdo da Saude (LOPES, NOGUEIRA,
ROCHA, 2018).

O PSE também se apresenta como um indutor da formacdo permanente para
educadores e profissionais de saude que o integram, pois, abre espago para agdes
interprofissionais e intersetoriais, e integra o aluno na construcdo do saber em saude.

Contudo, a maioria destes profissionais ainda desconhece 0s reais propositos deste



15

programa, 0 que leva a acOes fragmentadas e pouco colaborativas. (LEITE, 2015;
LOPES, NOGUEIRA e ROCHA,2018).

Outrossim, o PSE assume como premissa que os profissionais envolvidos se
articulem intersetorialmente e possam compartilhar conhecimentos e praticas com vistas
a formacdo de cidad&os criticos e informados, e que possam agir em defesa da vida e de
sua qualidade (RUMOR et al, 2022).

Neste sentido, o0 ensino do pensamento critico (PC) emerge como orientador de
uma nova epistemologia, a qual fomenta a leitura e interpretacdo da realidade socio-
histérica anelando transforma-la, estimula a educar na pratica para que o individuo
tenha a experiéncia de estar inserido na realidade, abrindo caminhos para uma educacgéo
emancipatoria, ética e socialmente comprometida, com vistas a uma transformacéo
social (MENEZES, SANTIAGO, 2014, FREIRE, 1980).

A abordagem do pensamento critico vem sendo difundida nos curriculos
escolares e formacdo profissional pelo mundo, através da pedagogia critica que propde
um caminho contrario as pedagogias tradicionais, ao considerar a liberdade de
expressao, 0 senso coletivo, a cidadania e o bem puablico (TOURINHO,
2015;JIMENEZ-ALEIXANDRE, 2006; NOULA, 2018; FRANCO, 2020). Busca a
superacdo da educagdo baseada na consciéncia ingénua, ao ponto de promover a
qualificacdo de estudantes e profissionais com capacidade de reconhecer as injusticas
sociais, que estejam a favor do dialogo e que reconheca o protagonismo do outro pelo
direito de tomar suas decisGes. Uma nova epistemologia, cujas bases visam uma
transformacdo social e respeito aos valores de justica, equidade e de cidadania.
(SAVIANE, 2008).

Vé-se que o desenvolvimento do pensamento critico € uma caracteristica
essencial para a formacdo de uma consciéncia cidada e emancipatéria na sociedade
contemporanea, pois, considera a importancia da promocdo de competéncias e
habilidades que orientem o individuo na tomada de decisdes sobre sua saude, sendo
estas implicadas com a realidade sécio-historica circundante. Também se apresenta
como uma importante ferramenta na formag@o permanente de profissionais da salde e
educacdo, a fim de nortear as a¢cdes conjuntas e implementar as praticas sociais para a
promocdo de mudancas nas concepgOes, nas relagdes, nos processos de trabalho e nas

praticas realizadas.
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Nesta direcdo, a promoc¢do do pensamento critico em salde voltada para
profissionais de salde e de educacdo representa um desafio, pois, mesmo considerando
que as areas correlatas sdo multi e interdisciplinares, as concepgdes que as mesmas
adotam acerca do pensamento critico sdo diversas, e suas praticas compreendem um
largo espectro de atividades que sdo amplamente influenciadas pelas mudancgas que
ocorrem no tecido social, sendo por isto mesmo, determinantes e determinadas por esta
dindmica.

Ademais, analisar a percepcdo e conhecimento acerca 0 pensamento critico,
evoca a necessidade de adaptacdo e negociacdo de conhecimentos, para que 0 mesmo
possa ser abordado e estimulado com vistas a ampliacdo do conhecimento social e para
o0 alcance da cidadania pretendida. Envolve também a capacidade do individuo obter,
interpretar e compreender de forma critica as informacdes (OXMAN, GARCIA, 2020),
sobre salde associando-a aos comportamentos e a tomada de decisdo, 0s quais

envolvem a literacia em salde e as escolhas informadas em saude.

A literacia em salde, também denominada de alfabetizacdo em salde, é um
constructo multidimensional norteado pela visdo critica que busca o alcance de
competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos de compreensdo e uso
das informacbes para promover e manter uma boa salde e tem por objetivo a
capacitacdo dos individuos para tomada de decisdes fundamentais do dia a dia, e sobre
escolhas em satde. (RODRIGUES, 2018 p. 679-680). Tem sido apontado como
elemento relevante capaz de mobilizar as pessoas a ampliarem seus conhecimentos em
salde e se tornarem pré-ativas com vistas a promocdo da salde e qualidade de vida
(PAVAO et al., 2021; QUEMELO et al., 2017). Por esta raz&o, vem sendo considerada
tema prioritario em acdes estratégicas de salde, uma vez que permite apoiar a tomada

de decisdes profissionais e politicas e gerar beneficios a satde da populagéo.

O investimento em literacia em saude carece de interacdo entre os profissionais
de saude, docentes, usuarios, estudantes e sociedade, de agdes efetivas que garantam o
aprendizado por meio de praticas sociais efetivas, desconstruindo e reconstruindo o
conhecimento com informagdes confidveis, socialmente contextualizadas e eticamente
comprometidas com a valorizagdo de diferentes formas de saber e fazer salde
(BERKMAM, 2011).
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Mediante a este contexto e considerando a importancia das percepcdes acerca do
pensamento critico e do conhecimento sobre a literacia em saude, questiona-se: Qual o
nivel de literacia em salde de profissionais de salde e professores do ensino

fundamental e quais as suas percepc¢des sobre pensamento critico em satde?

2. JUSTIFICATIVA:

O pensamento critico em salde se apresenta como uma importante ferramenta na
formacéo de sujeitos, e volta-se a promocdo da saude por meio de uma epistemologia
que busca a emancipacdo e o posicionamento critico reflexivo para tomar decisdes e
fazer escolhas bem informadas em saulde. Busca reduzir formas de opresséo e injusticas
sociais, garantindo uma melhor efetividade dos direitos em saude conforme se desenha

a democracia Brasileira.

Para que o ensino do PC venha adentrar os espacos educativos, & necessario uma
formacdo em perspectiva interprofissional e intersetorial entre a salde e educacao, a fim
de criar condi¢des de maior vinculo entre estas areas, estimular a pratica social e
emancipatéria, que permita a adesdo de profissionais que se norteiem pelo PC em
programas como o PSE, para que estes possam fazer e aprender juntos com as acoes

propostas.

Contudo, em razdo do carater inovador da proposta intersetorial do PSE, e dos
modestos investimentos no desenvolvimento do PC em salde nos ambitos curricular,
formativo e profissional, a operacionalizagdo de pesquisas e de processos formativos
destinados a este publico e com esta tematica, ainda sdo incipientes (RUMOR et al,
2022; ZACARIOTTI,SOUZA,2019; SSENYONGA ET AL., 2022). Proporcionar uma
formagéocontextualizada, articular os setores e atores envolvidos, sobrepujar a
medicalizacdo da educacdo, inclusive nas normativas, encadear agdes permanentes e
integrais com seu monitoramento, continuam como adversidades a serem superadas no
cotidiano do PSE. Nesse sentido, a realizagdo de estudos sobre o PSE torna-se
importante, pois permitem estimar o rumo das estratégias adotadas para favorecer a
acao intersetorial nos territorios e o0 alcance da sua utilizacdo para promover a satde das

criangas e suas familias, em prol da reducéo das iniquidades sociais.
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Deste modo, as distintas concep¢des acerca do PC que circulam na atualidade,
tanto revelam a riqueza epistemoldgica acerca do tema, quanto apontam para
dificuldades de apropriagdes conceituais e metodoldgicas por parte de profissionais que
o incluem como integrantes do seu trabalho (KAHLKE, KEVIN, 2018). A este respeito,
qguando se pensa em uma formacdo e atuacdo interprofissional, interesses,
conhecimentos e praticas precisam ser compatibilizados acerca do PC, para que
objetivos educacionais/assistenciais ndo estejam em dire¢Ges opostas.

Ademais, mensurar o nivel de literacia em saude entre distintos profissionais
(educadores e profissionais de saude), que porventura atuem de forma conjunta em
acbes que envolvem a saude, também ¢é estratégico, uma vez que maiores niveis de
literacia estdo mais associados a desfechos favoraveis como 0 aumento no acesso aos
servicos de salde, reducdo da desigualdade e mudancas de habitos e comportamentos
que venha a agregar qualidade de vida (PAVAO et al., 2021; QUEMELO et al., 2017).

A importancia da presente pesquisa também se assenta na necessidade de
analisar o conhecimento que os profissionais de salde educacdo tem sobre o
pensamento critico e como 0s mesmos entendem a importancia de sua aplicabilidade
durante a sua pratica profissional, assim como a relevancia de se investir em formacéo

continuada que os aproxime mais profissionais desta tematica.

Assim, ressalta-se a relevancia de conhecer a percepcdo e o nivel de
conhecimento sobre pensamento critico entre os professores de ensino fundamental e
profissionais da area da saude, os quais tendem a contribuir com a formacéo de sujeitos
sociais, estimulando o pensar e agir pela critica, para a promocao de habilidades que
auxiliem a tomada de decisdes em salde. Ademais, 0s aspectos mencionados podem
também integrar uma pauta de formacéo para a gestdo publica como parte estratégica de

um plano de educacdo permanente agregando as areas de saude e de educacdo.
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3. OBJETIVOS DA PESQUISA

3.1 Objetivo Geral:
Analisar a percepcdo de profissionais de salde e de educacdo acerca do
pensamento critico em salide e os niveis de literacia em saude dos mesmos, a partir de

um processo formativo para promogdo do pensamento critico em sadde.

3.2 Objetivos Especificos:

Compreender as percepcdes de profissionais de salde e de educagdo acerca do

pensamento critico em salde;

Conhecer o perfil demografico, socioecondmico e o nivel de literacia em saltde
de profissionais de salude e professores do ensino fundamental que atuam no Programa

Saude na Escola e os fatores associados a este desfecho.



20

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Formacéo de recursos humanos para educacao, saude e cidadania

Do ponto de vista tedrico, ideoldgico e politico, ndo € mero ornamento retorico o
reconhecimento de que salde e educacdo sdo direitos de cidadania, pois que estdo
exarados na constituicdo de 1988 de forma universalista e igualitaria e visam,
juntamente com outros direitos sociais, 0 asseguramento de condicdes basicas de vida e

de justica social.

Foi justamente nesta decada de promulgacao da constituicdo cidadd, periodo de
redemocratizacdo do pais, que se iniciou uma inflexdo no padrdo de protecdo social, a
partir do entendimento de que ndo h& democracia e cidadania sem o desenvolvimento
social e politico, e sem a reestruturagdo do modelo de desenvolvimento do pais, até
entdo, meritocratico, centralizador, fragmentado, excludente e com pouca
responsabilidade estatal (REZENDE, BAPTISTA, AMANCIO FILHO, 2015). Deste
modo, o status de cidadania seria atribuido a todo e qualquer individuo que goza de
direitos constitucionais, que cumpre deveres concernentes a sua participagao ativa na

sociedade numa perspectiva democréatica (FERREIRA et al., 2014)

No ambito da educacdo ja se postula ndo ser mais possivel a sua compreensdo
dissociada dos condicionantes e determinantes sociais, mas sim uma relacdo de
dependéncia entre educacdo e sociedade (SAVIANI, 2008), com vistas a uma
compreensdo critica e consciente de educadores e educandos e de suas relacbes com o
mundo (FREIRE, 2008). Para o ambito da saude, também encontra-se bem delimitada a
compreensdo ampliada acerca do complexo e multideterminado processo salde-doenca-
cuidado, refletindo a necessidade de se atuar de forma colaborativa entre distintos atores
sociais e de se fomentar estratégias intersetoriais para melhorar a qualidade de vida das
populagdes (REZENDE, BAPTISTA, AMANCIO FILHO, 2015).

Contudo, entendendo que salde e educacdo sdo elementos sociais e
historicamente determinados, ambos se desenvolvem em um modo de producdo que é o
capitalista, sofrendo por isto mesmo, as injuncdes e contradi¢cbes que caracterizam a
propria sociedade no decurso do tempo. Ademais, préaticas libertadoras e
emancipatdrias, universais e equitativas, coexistem com o sistema capitalista, o qual

busca molda-las para atender os seus interesses de lucratividade e hegemonia do poder.



21

Deste modo, do ponto de vista real e pratico, mesmo que o ambito da educacéo
tenha empreendido esfor¢os para romper com a supremacia da concepgdo tecnicista,
seletiva, produtivista e instrumentalista dos processos formativos, com vistas a um
desenvolvimento humano comprometido com os valores e necessidades sociais e aberta
a toda a populacdo (SAVIANI, 2008); e mesmo que 0 ambito da saude também tenha
tensionado a mudanca de modelos de atencdo a saude fragmentados, hospitalocéntricos,
seletivos, produtivistas, tecnicistas, a partir da institucionalizacdo do Sistema Unico de
Saude-SUS, em prol da ampliacdo da cobertura, da oferta e do acesso aos servicos de
salde para toda a populacdo brasileira, de forma universal, integral, equitativa,
descentralizada, hierarquizada, regionalizada e com participagdo popular, ainda
convive-se uma relacdo dual em que o contexto de crises e reformas vigentes no pais e a
agenda reformista neoliberal ameacam os avancos da concretizacdo real da educacdo e

da satde como direitos de cidadania e como responsabilidades precipuas do Estado.

Na contemporaneidade, as medidas de austeridade fiscal precarizam o
orcamento para politicas publicas de saude e educacdo, concorrendo para deslegitima-
las como direito constitucional. A aprovacdo da emenda constitucional (EC) 95, por
exemplo, constitui uma materializacdo do contingenciamento de gastos publicos até o
ano 2036, trazendo graves consequéncias no fomento de acles destinadas a saude e
educacdo (SANTOS, VIEIRA, 2018)

No contexto da educacdo, impactos das medidas de austeridade incidem no
Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento da Educacdo Bésica e de Valorizacdo dos
Profissionais da Educacdo (Fundeb), principal responsavel pela redistribuicdo financeira
para a educacdo basica no Brasil. Este fundo vem sofrendo cortes orcamentarios que
afetam principalmente as regides que precisam ser complementadas com repasses da
unido, como € o caso do norte e nordeste, aumentando a desigualdade e comprometendo
a qualidade do ensino e da valorizagédo profissional. (CASTIONI, CARDOSO,
CAPUZZO, 2020)

O sistema de saude brasileiro também sofreu implicaces, pois, teve aplicaces
financeiras reduzidas e congeladas, concorrendo para o seu desfinanciamento e inibigéo
de estados e municipios em ampliar seus recursos e servicos de saude, provocando a
segmentacdo e iniquidades no acesso (SANTOS, VIEIRA, 2018). Ademais, a reforma
proposta pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) 2017, também induz um

retrocesso na atengdo primaria a salde (APS), desconstruindo um compromisso na
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ampliacdo do direito universal a satde, a partir de um discurso ambivalente direcionado
a oferta minima de servicos e, portanto, a uma Atengdo Primaria a Saide (APS) seletiva
(MOROSINI, FONSECA, BAPTISTA, 2020).

A partir destas breves reflexdes sobre o contexto de crises e reformas que
assolam o Estado brasileiro e como elas afetam os ambitos da salde e da educacgéo
enquanto direitos de cidadania, depreende-se que a construcdo do sistema de protecdo
social brasileiro, encontra-se sob ameacgas de desmantelamento em relacdo ao seu

carater redistributivo e equitativo.

Para além de aspectos macroestruturais, quando se analisa a
complementariedade, a interseccionalidade e intersetorialidade entre as politicas e
préticas sociais de salde e educacdo, observa-se a necessidade de um interfaceamento
entre a maneira de se compreender a realidade e os problemas sociais, quanto da
necessaria compatibilizacdo de interesses, saberes e praticas destas diferentes areas e

grupos envolvidos.

A relacdo entre salde e educacdo é reconhecida em politicas, programas e acdes
de carater nacional e mundial. Para 0 ambito da saude importa reconhecer que a
satde/doenca sdo determinados por processos de producdo e reproducdo sociais, e que
as acOes de promocao, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo que se desdobram para o
seu enfrentamento, requerem articulacdo inter profissional/setorial (OSMO,
SCHRAIBER, 2015), numa perspectiva de fortalecimento dos direitos sociais e da
qualidade de vida das pessoas. Para 0 ambito da educacdo, a escola se configura como
um espaco onde se constituem os cidaddos desses direitos, através de praticas
desenvolvidas por sujeitos sociais dotados de criticidade e criatividade, capazes de
produzir conhecimentos, relaces e acdes que fortalecem a participacdo das pessoas na

busca de vidas mais saudaveis.

E necessario acrescentar ainda que a compatibilizacio de interesses, problemas,
demandas, saberes e praticas para atuagdo conjunta entre os &mbitos da salde e da
educacdo, bem como a escolha das solugcbes e a decisdo sobre as estratégias a serem
utilizadas, tém sido historicamente consideradas como processos compartimentalizados
a cada éarea (FRANCO, 2020; MENEZES, SANTIAGO, 2014). Esta
compartimentalizagdo pode refletir a assimetria nas relagdes de poder e de recursos

entre as areas, acirrando um cendrio que pode ser marcado pelo autoritarismo, excluséo
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social, corporativismo e clientelismo (REZENDE, BAPTISTA, AMANCIO FILHO,
2015). Pode também refletir a tradicdo estatal de atuar de forma mais setorial e menos
integradora.

Uma das dimensbes que se propde analisar desta articulacdo entre saude e
educacao, refere-se ao processo de formacdo e atualizacdo dos profissionais destas areas
de modo a atuarem conjuntamente. O desenvolvimento e a sustentabilidade de praticas
intersetoriais entre as areas de salde e educacdo ainda se constitui um desafio a ser
superado, para que as a¢des nao se tornem a repeticdo de modelos hegemdnicos e pouco
impactantes na melhoria das condigdes de vida e salde da populacdo, e que sejam

condizentes com a realidade contemporanea.

O ambito da satde dispde em seu artigo 200 da Constituicdo Federal que ao
Sistema Unico de Satde compete a formagao de recursos humanos para atuagio na area
da saude. (BRASIL, 1987). As pautas das conferéncias Nacionais de Saude (CNS),
também estabeleceram ao longo do tempo uma trajetéria ampla de discussdo sobre as
politicas de satde e formacdo, bem como o aperfeicoamento profissional a partir das
diretrizes e principios do SUS (SAYD, JUNIOR, VELANDIA, 1998).

A IX e a X conferéncia entendem a importancia de politicas para a capacitacdo e
formagdo para melhor qualificagdo dos recursos humanos. A Xl conferéncia da
seguimento a esta ideia, propondo a necessidade de reformulacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) e a importancia de promover cursos de capacitacéo,
seguindo com a aprovacao dos principios e diretrizes da Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos do SUS (NOB/RH-SUS) para nortear a atuacéo profissional frente
ao novo modelo de atencdo a saude (FERREIRA, MOURA,2006). A partir da XII
conferéncia, a proposta da educacdo permanente em salde ganha destaque e, aponta que
a qualidade da assisténcia prestada depende da qualidade do trabalho do profissional de
salide (PASSONE, 2019).

Complementarmente, a lei 8.080/1990 (cap. IlI, art. 12), também dispbe de
elementos relacionados a formacgdo de profissionais de saude, da elaboracdo de
programas de aperfeicoamento permanente de pessoal, além de articular politicas e
programas de interesse para a saude. Em 1996, o Ministério da Saude cria os Polos de
Educacdo Permanente em Saude da Familia, visando orientar mudangas no modelo
formativo dos profissionais de satude (VENDRUSCULO, PRADO, KLEBA, 2014).
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No ambito educacional, o direito a educacdo é garantido desde a primeira
constituicdo do Brasil em 1824, e nos dias atuais encontra-se assegurada juridicamente e
é reputada como um direito social pela constituicdo da Republica federativa do Brasil de
1988, também gerida pela Lei n. 9.394 das diretrizes e bases da educacdo nacional, que
reafirma o direito a educacdo afim de reduzir as desigualdades sociais. (RODRIGUES,
2015)

Notadamente ao Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), cabe a normatizacao
e ordenamento das diretrizes formativas para todo os brasileiros e brasileiras a partir das
Diretrizes Curriculares Nacionais-DCN. Também a Lei de Diretrizes e Bases-LDB que
define e regulariza a organizacdo da educacdo brasileira fundamentada nos principios
constitucionais, preconiza que a formacéo continuada é direito de todos os profissionais
que trabalham em qualquer estabelecimento de ensino com vistas a melhor qualificacdo

profissional.

Com o intuito de realizar uma articulacdo estratégica entre salde e educacao,
bem como de superar o desafio da atuacdo e producdo compartilhada de politicas
publicas capazes de possibilitar mudangas na formacao dos profissionais, em especial 0s
profissionais da atencdo basica e reorientar a formacdo e qualificacdo dos mesmos,
surge em 2003 a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude
(SGTES), interligadas a duas sub areas, o Departamento da Gestdo da Educacdo na
Saude e o Departamento da Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Salde. (BRASIL,
2012).

A SGTES tem a responsabilidade de fomentar politicas publicas orientadoras da
gestdo, formacéo e qualificacdo dos trabalhadores e da regulacédo profissional na area da
salde no Brasil, concorrendo para o fortalecimento do SUS e da forca de trabalho a ela
vinculada (BATISTA et al, 2015).

Apos a criagdo da SGTES, ocorre em 2004, a implantacdo da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS), sobre Portaria n® 198, de 13 de fevereiro
de 2004 e implementada pela Portaria n°® 1996, de 20 de agosto de 2007. A portaria
reestruturou os polos de educacdo permanente em saude, e difundiu as propostas da
educacdo permanente em salde nos diferentes municipios brasileiros, de modo a
articular inter-institucionalmente a integracdo entre ensino e servigo, para superar a
fragmentacdo subjacente na educacdo em saude. (BRASIL, 2004; BRASIL, 2007;
LEMOS, 2016).
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No ano de 2005, ocorre a articulagdo exitosa entre a (SGTES) a Secretaria de
Educacéo Superior (SESu) e o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP), e como fruto desta interagcdo nasce o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pré-Saude). O programa propunha
uma nova abordagem pedagOgica para produzir conhecimento, orientando a
implementacdo de novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a formagao
profissional com visdo ampliada nos determinantes sociais e com foco de agdo no SUS
e na atencdo Basica. (CAMELO, BERNARDES,2019). O Pr6-Saude trouxe grandes
conquistas, orientando uma formacéo profissional que se aproximasse dos campos de
préticas, afim de melhor compreender as dindmicas e os modos de vida da populacéo, e
ao promover a autonomia desta, buscava fomentar o seu protagonismo no cuidado e

educacdo em saude.

Como forma de ampliar e potencializar as a¢Ges do Pro-Salde, surge o
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude o (Pet-Salde) regulamentado pela
Portaria Interministerial n® 421, de 3 de marco de 2010 e incentivado por bolsas para
tutores vinculados as universidades, preceptores vinculados aos servigcos de salde e
estudantes da area da salide. (HADDADet al, 1999). O Pet-Saude em conformidade
com o0s pressupostos do Prd-Salde constituiu potente indutor da reorientacdo dos
processos formativos pautados pela promocéo da saude, pela ampliacdo da integracao
ensino-servigo-comunidade e pela orientacdo pedagdgica fundamentada na utilizacéo de
metodologias ativas, em praticas integradoras e interprofissionais onde graduandos
possam se interrelacionar, permitindo o aprendizado, através da observacao e da visdo
da realidade e das relacBes cotidianas que delimitam o campo (LIMA, BISPO JUNIOR,
2017; BATISTA et al, 2015).

Estes programas visaram contribuir com uma melhor qualificagdo profissional
para o exercicio do cuidado em suas multiplas dimensbes, a partir do fomento a
criticidade, reflexividade e interatividade com os pares, com outros profissionais e com
a comunidade. N&o obstante, possibilitaram uma maior aproximacéo da realidade social,
considerando os ambitos coletivo e individual, com vistas a garantia de direitos a

populacéo, e ao seu protagonismo na promogao e gestao da sua satde.

Ainda sob a égide de promover uma integracdo mais duradoura das politicas e
acOes da salde e educacdo, em dezembro do ano 2007, através do decreto N° 6.286,0
Programa Salde na Escola (PSE) foi institucionalizado (BRASIL, 2007), tendo como
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propdsitos a realizacdo de ac¢Oes sanitarias e educacionais de forma conjunta de modo a
contribuir com a formacdo de estudantes da rede publica, com o enfrentamento de
vulnerabilidades, aumento do acesso aos servigos de saude, melhoria da qualidade de
vida e suporte no processo formativo de profissionais de saude e educacdo. Ademais,
fundamenta-se nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde-SUS, bem como
alude para a consideracdo da saude e educacdo de forma integral, voltadas para a
cidadania. A intersetorialidade é assumida como um importante pilar, influenciando na
reducdo de barreiras de acesso a saude e melhoria de resultados educacionais e de

saude.

A adesdo ao PSE ocorre por meio de um termo de compromisso, vinculando os
estados e municipios que devem garantir os objetivos e diretrizes do programa. Deve
levar em consideracdo o contexto escolar, social e as especificidades de cada territério e
definir as prioridades e metas do programa, com ac¢des que envolvam as equipes de
salde da familia adstrita na area de abrangéncia, as quais devem realizar visitas
permanentes as escolas cadastradas no programa, promovendo avaliacdo

multiprofissional, promocao da salde e prevencdo de danos. (BRASIL, 2007)

Para garantia de um trabalho continuado, é necessario que o0 programa seja
norteado nos eixos de acdes, configurando 5 componentes: 1) A avaliacdo clinica e
psicossocial dos estudantes; 2) A¢des de promocdo a saude e prevencdo de doengas e
seus agravos; 3) Educacdo permanente com capacitacdo de educadores e profissionais
de saude; 4) Monitoramento e avaliacdo das condi¢cBes de salde do estudante e 5)

Monitoramento e avalia¢do do programa satde da escola (BRASIL, 2007).

Trazendo para discussao o eixo 3, 0 mesmo €é indutor de educagdo permanente,
sendo necessario um processo sistematico voltado para educadores e profissionais de
salde que integram o programa. Contudo, em uma revisdo integrativa realizada por
Lopes, Nogueira e Rocha (2018), onde abordavam sobre os eixos do PSE e sua
articulacdo com as concepcOes de promogéo da saude, e a contribuicdo sobre a educagéo
permanente dos profissionais, 0s resultados indicaram um desconhecimento dos
profissionais em relacdo aos propositos do programa e visdes reducionistas na esfera
conceitual e/ou préatica. Ainda complementam que os profissionais do setor saude
protagonizam ac¢des na escola, contudo, de forma verticalizada e desvinculada dos
conteddos programaticos do curriculo escolar. Ainda propdem que 0S Processos

formativos destes profissionais juntamente com os de educagdo devem ser
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fundamentados na promocéo da saude e em metodologias ativas, de modo a possibilitar

maior interlocucédo e equidade entre 0s mesmos.

O trabalho de Leite e colaboradores (2015) também encontrou achados
semelhantes aos que foram apresentados acima. O estudo objetivou compreender a
visdo dos professores sobre 0 PSE e se 0s mesmos participam das a¢6es de educacdo em
salde desenvolvidas na escola. Teve como resultados uma percep¢do assistencialista,
limitada a avaliacBes clinicas, inexisténcia de integracdo entre professores e
profissionais de salde na promocao da educacdo em saude, bem como a auséncia de

interesse dos adolescentes nas acdes educativas.

Frente ao exposto, importa salientar que o legado histérico de anos de atuagéo
compartimentalizada entre as &reas de educacdo e salude ndo seria tdo facilmente
superado, ndo s6 porque a despeito das estratégias de articulacdo, o discurso neoliberal
tende a posicionar a salde e a educacgdo a parte do campo social e politico para atender
aos interesses do mercado, quanto pelo fato de se considerar que a interlocucéo entre as
areas ndo se trata de mera questdo técnica, mas também implica mudangas nas
concepgdes, nas relacdes, nos processos de trabalho e nas préticas realizadas
(JAEGHER, CECCIM, 2004).

Isso significa que qualquer integracdo entre areas e qualquer processo formativo
destinado aos profissionais de salde e de educacdo deve ser atravessado por uma
compreensdo mais ampla de suas determinacdes sociais, de sua histdria, de sua
producdo contextual. Por conseguinte, os processos formativos nao sdo e ndo devem ser
neutros, atemporais e desinteressados do conhecimento social, pois que expressam
relagbes de poder, produzem conhecimentos e identidades individuais e sociais

particulares.

Desta maneira, observa-se que as barreiras entre o ensino e o desenvolvimento
da cidadania deveriam ser relativizadas, pois, todo o conhecimento deve ter por
finalidade a emancipacdo dos sujeitos e a liberdade para o movimento de pensar
criticamente e tomar decisbes com vistas a transformagOes sociais e pessoais
(VICENTINI, VERASTEQUI, 2015). Assim, faz-se necessario processos de formagcio
continuada que abarquem a construcdo de praticas ampliadas e inovadoras de promogéo
da satde (LOPES, NOGUEIRA, ROCHA, 2018), e que estes fomentem o desejo de
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mudanca e melhoria das condicGes de saude e qualidade de vida da comunidade
(CECCIM e FERLA, 2008).

Ademais, a formagdo permanente dos profissionais de saude e educacdo deve
perpassar ndo sO pelo conhecimento dos determinantes e condicionantes do processo
salide-doenca-cuidado, mas também na ampliacdo do conhecimento e da participacéo da
populacdo, fortalecendo sua autonomia na coparticipacdo da tomada de decisdes e
munidos das informacgdes necessarias, a fim de se tornarem cidaddos criticos, que
tenham poder e autoridade para lutar pelos seus direitos (CECCIM; FERLA, 2008).

Afim de promover mudancas deste cenario, adquire importancia o
desenvolvimento da educacdo permanente, esta entendida como um processo de
aprendizagem que ocorre no cotidiano do trabalho e que visa a transformacgédo das
praticas profissionais por meio de uma aprendizagem significativa, buscando a
qualificacdo e atualizacdo de conhecimentos que devem ocorrer na pratica,
facilitando o olhar as necessidades da populacdo e promovendo o ganho de
habilidades para melhor atuacdo profissional (PASSONE, 2019). A proposta é valida
para todos os profissionais que estejam inseridos em uma equipe de saude e no
contexto escolar, produzindo uma interrelacdo de conhecimentos e experiéncias,
incorporando a participacdo e construcdo do saber da populacdo, imersos no campo
social. Tal proposta pode ser delineada através da reflexividade pautada nos

conceitos da educagdo em saude.

A educacdo em salde enquanto campo em constru¢cdo e em permanente
movimento objetiva a promocdo da salde por meio de préaticas de ensino-
aprendizagem que visem a emancipacao dos sujeitos e 0 seu posicionamento critico e
reflexivo em relacdo ao mundo que o rodeia, tensionando as formas de opressao e de
injusticas sociais rumo a transformacao social. Enquanto ferramenta, concorre para o
processo de sensibilizagdo individual e coletiva frente as responsabilidades de
efetivacdo de direitos em salde de forma democratica. Enquanto estratégia, busca
integrar saberes tacitos, explicitos, profissionais e populares por meio da
problematizacdo, do didlogo, da co-participacdo entre educador e educando e do
aprendizado bidirecional e contextualizado (FREIRE, 1987; FERREIA et al, 2014;
FAIKENBERG et al, 2014).
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A fim de que os processos de educacdo permanente, os quais tenham como fio
condutor a educacdo em saude, ndo se configurem como praticas pautadas na
transmissdo rasa e descontextualizada de informagdes, e que ndo se convertam em
mecanismos de culpabilizacdo, opressao e veiculadoras de conteddos eminentemente
descontextualizados, impde-se a superacdo da distancia entre a utilizacdo de
conceitos, meios e fins utilizados por educadores e profissionais da salde em suas
praticas quotidianas, da compreensdo dos mecanismos contraditorios a partir dos
quais funcionam a educacdo e a saude na sociedade capitalista, e de como a
propalada interacdo e intersetorialidade entre as areas de salde e educacdo podem
refletir movimentos concretos que tendem a transformar a sociedade, a estimular o

pensamento critico e 0 engajamento cidaddo em saude.

4.2 Compreens0es epistémicas do pensamento critico e suas implicacdes para os
ambitos da formacao em salde e educacao

As discussdes em torno da promocdo do pensamento critico tém sido
redimensionadas e aprofundadas na contemporaneidade com vistas a superacdo de
visdes reducionistas, autoritarias, compartimentalizadas e pouco comprometidas com a
compreensdo do contexto politico, historico e social e do questionamento desta
realidade (MENEZES, SANTIAGO, 2014), esta entendida como interveniente em
praticas educativas que se almeja serem critico-emancipatorias. Deste modo, buscar-se-
a retratar os elementos que fundamentam a compreensdo do pensamento critico
enquanto categoria e pratica epistémica, da sua interlocucdo com as concepgdes
adotadas pelos &mbitos da saude e da educacdo, bem como das suas repercussdes sobre
as praticas de formacdo pedagdgica. Também sera apresentado propostas para o
desenvolvimento do pensamento critico como a literacia em salude e o IHC- Informed
Health Choice.

A compreensdo epistémica do pensamento critico remonta a ideia de que todo
conhecimento é produzido e reproduzido em um espago sécio-cultural e politico, o qual
elege o que é relevante e as formas de construi-lo, sendo o mesmo justificado dentro de
uma comunidade particular. As praticas epistémicas por sua vez representam as formas
e acOes especificas com que cada membro desta comunidade interferem, fundamentam,
avaliam e legitimam o conhecimento. Deste modo, o sujeito epistémico ndo se vincula
apenas a um conhecedor portador de uma identidade individual ou pessoal, mas também
a uma comunidade de praticas (TOURINHO, 2015; JIMENEZ-ALEIXANDRE, 2006).
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Nesta direcdo, compreender o pensamento critico, desponta como instrumento de acao
politica e pedagdgica, visto retratar valores e interesses, concepg¢des de educacdo, de
sujeito e de saude no contexto societal.

Faz-se necessario portanto, remontar a pedagogia critica como principio,
conceito e epistemologia direcionadores da educacdo critica-emacipatéria (FRANCO,
2020), capaz de estabelecer uma relacdo dialética/dialogica entre a formacdo e o
contexto histérico, cultural, politico e social dos educandos, no sentido de compreender
as relacOes subjacentes. Ademais, a pedagogia critica tem como fundamento precipuo o
desenvolvimento do pensamento critico, a partir do qual se toma partido da realidade
social para questiona-la e transforma-la, também para se comprometer com valores de
justica e de equidade, com a partilha de significados, com praticas de convivéncia, com
0 exercicio da criatividade, da liberdade, da autonomia e da consolidacdo da democracia
(MENEZES, SANTIAGO, 2014; FREIRE, 1996). Ela compreende, portanto, uma unido
de muitas vertentes educacionais, objetivando sempre a transformacdo social
(RIBEIRO, 2016).

Para Saviane (2008), o grupo que congrega as denominadas “Teorias Nao
criticas” constituido pela Pedagogia Tradicional, pela Pedagogia Nova e pela Pedagogia
Tecnicista, entendem a educacdo como possibilidade de equalizacdo social e superacédo
da marginalidade. Para este grupo, a sociedade é equilibrada e os individuos desviantes
(marginalizados) devem ser corrigidos de modo a néo interferirem na ordem social. Em
contrapartida, um outro grupo é denominado de “Teorias Critico-Reprodutivistas”,
congregam a Teoria do Sistema de Ensino como Violéncia Simbdlica, A Teoria da
Escola Como Aparelho Ideoldgico do Estado e a Teoria da Escola Dualista, pois,
percebem a educacdo amalgamada a estrutura social, podendo ser tanto geradora da
marginalidade como instrumento de equalizacdo social e superacdo da mesma.
Complementarmente, Saviane ainda refor¢a que “[...] enquanto as teorias ndo criticas
pretendem ingenuamente resolver o problema da marginalidade por meio da escola sem
jamais conseguir éxito, as teorias critico-reprodutivistas explicam a razdo do suposto
fracasso” (SAVIANE, 2008, p.24).

A pedagogia critica, fundamentada nas teorias critico-reprodutivistas ganharam
espaco na Europa em meados das décadas de 60 e 70, contaram com a colaboracéo de
filosofos e socidlogos. O Jurgem Habermans, foi um deles, com naturalidade Alem4, se

torna um influente sociélogo e filésofo cuja teoria do agir comunicativo tensiona as
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verdades herméticas que impedem o homem de conhecer, facilitando a dominagéo e
dificultando a criticidade (CAMARGO, 2012). Também o Pierre Bourdieu, soci6logo
francés, considerado um dos mais importantes intelectuais do seu tempo, tece uma
critica a estrutura social moldada por um regime de poder com distribuicdo desigual,
rejeita o descritivismo e o positivismo e defende a ruptura com o senso comum e pre-
nogOes (THIRY-CHERQUES, 2006). Por sua vez, o Henri Giroux, educador americano,
apoia-se na teoria critica da escola de Frankfurt e infere a importancia da sua adesao nos
curriculos de formacéo continuada dos professores, afim de romper com o positivismo e
a racionalidade puramente técnica. (AUGUSTI,2017) Todos estes atores se tornam
referéncia mundial pela veiculagdo de seus constructos e ideias, inspirando outros atores

na Ultima década até a atualidade.

Estes autores trazem em seus trabalhos uma andlise critica sobre a forma de
desenvolver o conhecimento intelectual da sociedade o qual se baseava em uma
racionalidade positivista, em estruturas opressivas de poder que concorriam para 0
silenciamento de outras formas de interpretar a realidade, notadamente das classes
populares, culminando com o empobrecimento cognitivo da sociedade (RUZ, 1984).
Criticavam as praticas educacionais opressoras que se voltavam ao servico de interesses
capitalisticos (FRANCO, 2020), a consideracdo do carater neutro do sujeito sem
referéncias espaco-temporais e que adentra o espaco publico como representante da
coletividade, apagando vozes dissidentes, referendando, por isto mesmo, as
desigualdades sociais (RIBEIRO, 2016; MENEZES, SANTIAGO, 2014).

Apesar das teorias critico-reprodutivistas visibilizarem a intricada dinamica
social da educacdo, a demonstracdo da utilizacdo da escola como aparelho dominador
do estado, de tecerem criticas sobre as teorias tradicionais calcadas no positivismo e na
neutralidade, além de objetivarem o fortalecimento do vinculo entre democracia e
educacdo (FERREIRA et al, 2014; VASCONCELOS, 2016; FRANCO, 2020), elas
também foram alvo de criticas. Isto porque, carregam principios funcionalistas
ignorando conflitos, contradi¢des e resisténcias, necessitando, por isto de “acrescentar a
dialética da resisténcia e dominacdo, como dindmica de sentido das praticas”
(FRANCO, 2020, p.432). Para Franco, ndo basta que a educacdo seja critica, mas,
sobretudo, que seja emancipatdria, sendo esta entendida como uma conquista politica,
que liberta o sujeito da opresséo e da dominacgéo e que possibilite 0 seu reconhecimento
como sujeito historico, inacabado e autonomo (OLIVEIRA, PROENCA, 2016).



32

No Brasil, ja no periodo da ditadura as ideias propaladas pela pedagogia critica a
partir das obras de Paulo Freire ganharam notoriedade exaltando a dialética da
resisténcia e da dominacdo (FRANCO, 2020). Para ele, os sujeitos pertencentes as
classes oprimidas deveriam pensar criticamente e se constituirem como sujeitos

historicos-sociais, a fim de exercerem uma praxis transformadora.

Tais ideias conferiram a abordagem critico-emancipatoria de Freire um novo
status na epistemologia pedagogica. Freire, portanto, realiza uma dupla ruptura
epistemoldgica e filosofica, em primeira instancia busca superar 0 pensamento
tradicional onde o conhecimento cientifico é absoluto e ndo pode ser confrontado, ndo
dando espaco aos problemas sociais que se configuram ao longo do tempo, e em um
segundo, momento critica o0 sistema educacional e sua autonomia em disseminar uma
teoria fechada na l6gica e na razdo, uma racionalidade cientifica que nao se abre a novos
conhecimentos e que naturaliza as diferengas sociais e, por isto mesmo, a dominacéo.
Propde a liberdade, uma epistemologia livre para buscar novos conhecimentos, criando
um espaco critico que permita a discussao que se aproxime ao maximo com a realidade

e com a pratica social.

Mesmo que Freire ndo defina explicitamente o conceito de pensamento critico,
ele estrutura um referencial que o sustenta (CEOLIN et al, 2017).Suas obras, se
alicercam em um processo educativo que instiga uma consciéncia critica e abrangente
do mundo, em que estudantes e professores refletem criticamente sobre uma dada

realidade e criam agOes direcionadas a sua transformacgao.

A abordagem critica-emancipatéria de Freire ancora-se em uma luta politica
continua em favor dos “oprimidos”, individuos assolados por dificuldades inerentes a
uma sociedade excludente, cujas caracteristicas neoliberais buscam a dominacdo e a
neutralidade como um recurso, afim de ocultar as desigualdades e impedir as pessoas de
se posicionarem diante delas (RAMBO, 2015; FREIRE, 1987).

Para romper com esta forma de manipulacdo social, Freire aponta a necessidade
de desnaturalizar este modo de educacdo e propde a producdo de experiéncias afim de
estimular nos individuos uma posicao critica da realidade, através de uma educacédo que
rompa com a consciéncia ingénua e que desperte para a formagéo da consciéncia critica
(NICODEM, 2015). Para tanto, adota como premissas a problematizacédo e o dialogo. A

partir da problematizacdo, estudantes e professores reflexionam acerca das distintas
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realidades que se encontram imersos e sobre quais acdes podem empreender para muda-
las. Por meio do dialogo, propde uma pratica calcada no respeito, interconectada com a
realidade cotidiana dos educandos e com a realidade social, com a valorizagéo cultural,
portanto, comprometida com a participacédo cidadd (MENEZES, SANTIAGO, 2014).

Assim, para Freire, a superacdo da educacéo baseada na consciéncia ingénua, se
da a partir da capacidade do educador e do educando de pensarem criticamente,
problematizando as condicdes de vida e da existéncia, bem como viabilizando uma
praxis transformadora. Tal situacdo possibilita o enfrentamento do analfabetismo civico
a partir da fala de Giroux (1994), na medida em que concorre para alicercar a sociedade
pautada na democracia.

Deste modo, 0 pensamento critico, na perspectiva da pedagogia critica, permite
o0 desenvolvimento de uma capacidade para reconhecer e superar injusticas sociais, de
estabelecer um didlogo respeitoso que desnaturaliza a ordem social como estéatica,
apolitica e subalternizante e possibilita a reafirmacdo de uma democracia pluralista,
inclusiva e mais equanime (NOULA, 2018). Ao delinear a funcdo do pensamento critico
como aquele capaz de interpretar as desigualdades sociais e as relagcbes de poder
impostas a construcdo do conhecimento, ele concorre para desconstruir marcos de
inteligibilidade que impdem categorias de conhecimento excludentes e fixas, assim
como o ratifica como “um meio de empoderamento e reorganiza¢do da vontade humana

rumo a transformagio social” (MACLAREN, 1994, p.13-14).

Deste modo, entende-se que a ideia de pensamento critico para a pedagogia
critica € de que ele ndo é imanente, que ele transcende o critério de racionalidade, de
habilidades praticadas e cultivadas na praxis pedagogica, e que ele possui uma natureza

que é politica, pois:

(...) resulta na compreensdo das causas que sdo fontes de
problemas sociais pertencentes as estruturas de governanca e de
poder estabelecer como requisito o questionamento do poder e
da maneira como o conhecimento e as estruturas sociais sdo
legitimados, marcando uma das contribui¢cbes tedricas mais
importantes (...) a educacgéo para a democracia (NOULA, 2018,
p. 870).
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Destarte, 0 ensino do pensamento critico permite que o processo educativo nao
se converta meramente em um processo instrucional e doutrinador, mas sim como
espaco de resisténcia que se opOe ao determinismo engessado e legitimador de
desigualdades (RIBEIRO, 2016).

Do ponto de vista didatico, o ensino do pensamento critico apoia-se na
multidimensionalidade do processo de ensino-aprendizagem, na explicitacdo de
pressupostos que levem em conta o contexto, a visdo de homem, de sociedade, de
educacdo e de conhecimento, e na indissociabilidade entre teoria e pratica. Do ponto de
vista avaliativo, ancora-se em uma concepgéo formativa que investe no sujeito e na sua
superacdo. Do ponto de vista das proposigdes curriculares, ratifica o questionamento e a
problematizagcdo (RIBEIRO, 2016) de modo a “permitir a0 homem chegar a ser sujeito,
construir-se como pessoa, transformar o mundo, estabelecer com outros homens

relagdes de reciprocidade, fazer a cultura e a historia” (FREIRE, 1980, p.39).

Mesmo delimitando uma compreensdo epistémica do pensamento critico calcada
na pedagogia critica, salienta-se que o0 seu conceito é polissémico, sobretudo, quando se
considera conceitos radicados em outras matrizes tedricas como a filosofia, a psicologia,
a saude e até mesmo em outras abordagens educacionais. Estes multiplos conceitos
reverberam na adoc¢do de distintas praticas epistémicas, as quais podem justificar a

variabilidade metodoldgica utilizada no seu emprego por profissionais e pesquisadores.

Quando se analisa a compreensdo e pratica episttmica do pensamento critico
adotadas nos &mbitos da salde e da educacdo, observa-se um vasto campo de producdes
e de bases tedricas (NOULA, 2018; PIRES, HENNRICH JUNIOR, MOREIRA, 2018,
TENREIRO-VIEIRA, 2014; CEOLIN et al., 2017; CROSSETTI et al., 2009), bem
como uma alusdo ao necessario desenvolvimento do mesmo considerando que 0 mundo
moderno é marcado pela ambiguidade, complexidade, mutabilidade (Silva, 2008), pelo
grande volume de informacdes advindos da popularizacdo da ciéncia e da comunicacao,
e pela vigéncia de politicas neoliberais que cerceiam a capacidade de pensar das pessoas
produzindo um alheamento, despersonalizacédo e alienacéo das suas condicGes de vida e
salide (ADORNO, 1995).

Ao realizar um breve mapeamento assistematico nas producdes cientificas
acerca de concepgdes adotadas sobre o pensamento critico no ambito da saude,

observou-se que as racionalidades epistémicas retratadas transitaram tanto pelo polo que
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considera que 0 pensamento critico precisa ser desenvolvido de forma pontual, como
habilidade/competéncia clinica (CARBOGIM; OLIVEIRA: PUSCHEL, 2016), quanto
por outro polo que considera o seu desenvolvimento dindmico e processual, tendo os
envolvidos como protagonistas de acGes que concorrem para a emancipacdo cidada e
para a reducéo de desigualdades sociais, conforme aponta 0 QUADRO 1. Para Ceolin et
al (2017), embora o primeiro polo seja muito interessante e Util na pratica clinica e
pedagogica, bem como mais amplamente disseminado, ele desconsidera a natureza
dialética do processo saude/doenca/cuidado e as idiossincrasias inerentes ao ser humano

considerando sua complexidade e integralidade.

Como consequéncia, Vé-se que as praticas epistémicas utilizadas no ambito da
salde encontram-se fortemente imbricadas com as racionalidades epistémicas adotadas
e pautadas em um carater mais instrumental. Isto reflete um certo pragmatismo no
ambito da salde, o qual considera um bom cuidado ou desempenho em saude adequado,
aquele que utiliza evidéncias cientificamente fundamentadas e a experiéncia clinica
sistematizada, a partir de metodologias ativas e de recursos diversos que consideram 0s
casos clinicos e situaces-problema como fomentadores da capacidade de interpretar,
analisar, avaliar e inferir. Embora tenham sido identificadas praticas epistémicas
relacionadas ao pensamento critico baseadas na acdo-reflexdo-acdo para a
emancipacao dos sujeitos, esta perspectiva socio-critica obteve menos espaco no ambito
das producdes. A dificuldade de vincular a dimensdo bioldgica as dimensdes historica,
social e cultural talvez explique a menor utilizagdo desta abordagem no ambito da satde
(CEOLIN et al, 2017).



Quadrol: Racionalidades epistémicas e préaticas epistémicas acerca do pensamento critico na perspectiva das areas de satde e educacéo
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AMBITO DA SAUDE

AMBITO DA EDUCACAO

RACIONALIDADE
EPISTEMICA

Base para a promocao do raciocinio critico, raciocinio
diagndstico e raciocinio légico e da analise do conhecimento
técnico-cientifico

Forma de pensamento racional, reflexivo e focado no que se deve
acreditar ou fazer

Habilidades/ competéncias para solucionar problemas, realizar
inferéncias e tomada de decisdes clinicas

Auxilia os individuos na tomada de decisdo enquanto cidadao
relativo a dimensGes como economia, conservagédo de recursos
naturais e a existéncia de um modo de vida democratico

Raciocinio cuidadoso, deliberado, focalizado em resultados e que
leva em consideracdo as individualidades que norteiam o processo
salide-doenca de cada individuo

Forma de equalizacdo social, para ajustar e adaptar
os individuos a sociedade

Julgamento intencional e auto-regulével

Constitui um objetivo da educacdo para o alcance da cidadania

Processo dindmico que orienta a emancipacgéo cidada a partir do
reconhecimento das desigualdades sociais em saude e a
transformacéo do contexto profissional e da vida das pessoas

Representa tanto uma habilidade transferivel como uma
qualificacdo social

Pensamento reflexivo que considera a subjetividade, singularidade,
reciprocidade

Contribui para a formacéo de individuos capazes
de promover um pensamento reflexivo, argumentativo e
emancipador

Considera o ser social como protagonista, e ndo um mero receptor
que participa das decisdes que norteiam os cuidados e as
intervencdes no que condiz a sua saude

Possibilita uma educacédo centrada no aluno e no desenvolvimento
de procedimentos que o conduzam a posse do conhecimento capaz
de responder as suas duvidas e indagacgoes

PRATICA
EPISTEMICA

Realizacdo de praticas investigativas a partir de casos clinicos e
situacOes-problema

Valorizacgdo do diélogo e a construgdo de argumentos para justificar
os discursos

Estratégias de ensino baseadas na interpretacdo, analise, avaliacdo e
inferéncias a partir do uso de metodologias ativas e recursos como
mapas conceituais, portfolios, diarios de campo, narrativas escritas,

diarios reflexivos

Encorajamento da participagéo ativa dos alunos no contexto das
salas de aula e valorizagdo dos questionamentos e da observacéo

ativa com vistas a transformacéo da realidade




Coordenacéo de teoria e evidéncias congregando elementos
cientificamente fundamentados, bem como a experiéncia clinica
sistematizada as necessidades dos usuarios
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Problematizacdo da realidade e dos contextos (historico, politico,
social) de discussdo em contraposicao a tudo que é considerado
como verdade absoluta

Pratica baseada na acao-reflexdo-acdo para a
emancipacao dos sujeitos

Levantamento de hipoteses explicativas, justificacdo de conjecturas
e valorizagdo das experiéncias dos alunos.

Fonte: NOULA (2018); PIRES, HENNRICH JUNIOR, MOREIRA (2018); TENREIRO-VIEIRA (2014); CEOLINet al (2017); CROSSETTI et al

(2009).
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No ambito da educacdo, percebeu-se certa tendéncia em se adotar uma conjugagdo de
racionalidades epistémicas, pois, a0 mesmo tempo em que certas abordagens se direcionavam a
considerar 0 pensamento critico como uma forma de pensamento racional, reflexivo e a habilidade
para conduzir o conhecimento capaz de responder a duvidas e indagacGes, também se observava
concomitante a consideracdo do mesmo na tomada de decisfes favorédveis a sobrevivéncia, tanto no
ambito econdmico, quanto do bem estar social e sanitario, com vistas ao alcance da cidadania.
(TENREIRO-VIEIRA, 2014; ENNIS, MILLMAN, 1985). N&o obstante, a literatura investigada se

concentrou em abordagens pautadas na pedagogia critica, o que pode justificar tais consideracoes.

Ao aproximar as racionalidades epistémicas utilizadas no &mbito da educacdo com as
praticas epistémicas adotadas, parece que a finalidade do pensamento critico adquire materialidade
frente ao preparo dos alunos para se tornarem cidaddos responsaveis e engajados com os problemas
que os rodeiam. A adogdo da problematizagao ¢ do dialogo vdo de encontro a ‘limpeza’ epistémica
adotada em algumas abordagens, quando consideram 0 apagamento de outros conhecimentos e

formas de interpretar a realidade.

O entendimento do pensamento critico, a partir da pedagogia critica, faculta portanto, a
promocgado de uma integracdo dos individuos indistintamente na sociedade, rompendo com as teorias
pedagdgicas da escola tradicional, fundada em principios neoliberais que visam apenas 0s interesses
de uma classe burguesa, centrada na figura do professor, dominando o conhecimento com fins

seletivos e remodelando novas abordagens com perspectiva democrética. (SAVIANE, 2008)

A importancia de considerar o PC na formacdo e préatica profissional da educacdo e da
salde, ocorre, portanto, para que estes possam problematizar, levarem os sujeitos a questionarem
realidades pretensamente naturalizadas e fincadas como verdade absoluta (TENREIRO-VIEIRA,

2004). Assim, para Ribeiro (2016, p.245), defender processos formativos na perspectiva critica:

(..) é ndao conformar-se com as injusticas, desigualdades e
discriminacbes. E entendé-las como uma construcdo historica, em que
grupos sobrepujaram-se sobre outros, silenciando-os, discriminando-os,
excluindo-os, inferiorizando-0os e marginalizando-os  socialmente,
economicamente e culturalmente. Esta realidade, do ponto de vista critico
aqui defendido, néo é discursiva, é concreta. Mas ndo é pronta e acabada, é
passivel de ser resistida, contestada, interferida e transformada. E, nesse

sentido, a Educacdo, bem como a Pedagogia, s&o possibilidades reais de
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resisténcia, sdo ferramentas importantes de contribuicdo para a

transformacéo.

Face ao exposto, observa-se que embora as racionalidades e praticas epistémicas acerca do
pensamento critico sejam onipresentes nos principios e fundamentos das areas de salde e de
educacéo, existem divergéncias, convergéncias e complementariedades em sua expressdo. Assim,
urge repensar a formacao de profissionais quando da aglutinacéo das areas, a partir do entendimento
do papel da educacédo e da saude enquanto um campo de lutas, disputas e conflitos, cujos reflexos
incidem sobre as praticas dos profissionais e da populacdo de forma geral (RIBEIRO, 2016).
Destarte, qualquer processo formativo que ndo tangencie esta dimensdo de compreenséo,
dificilmente tera profissionais comprometidos com a transformacdo social, mas sim tolhidos por
paradigmas tecnicistas, reducionistas, transmissivos, parciais, perpetuadores do status quo

(GIROUX, 1997) e pouco comprometidos com a emancipacao.

Considerando o que assevera GIROUX (1997, p. 52) quando diz que os programas de
treinamento que somente acentuam o conhecimento na vertente técnica “prestam um desservigo
tanto a natureza do ensino quanto a seus estudantes. Em vez de aprenderem a refletir (...), aprendem
metodologias que parecem negar a propria necessidade de pensamento critico”, é que se faz
necessario retratar vertentes do conhecimento e experiéncias no ambito da formacédo profissional
que véo de encontro a estas formas fragmentadas de se fomentar o0 pensamento critico. Dentre estas
vertentes destaca-se a abordagem pautada na literacia cientifica e nas escolhas informadas em
salde.

4.2.1 Literacia em Saude e 0 pensamento critico

A literacia cientifica a partir de um enfoque critico, constitui um constructo
multidimensional que remete a uma compreensdo publica da ciéncia com o propdésito de promover,
eficazmente, uma formacéo geral dos cidaddos tendo em vista o progresso social e econdmico e a
qualidade de vida. Ela também é considerada como uma competéncia civica. Outros vocabulos
também atribuem a compreensédo de alfabetizacdo cientifica, cultura cientifica, este ultimo também
utilizado pela Organizagédo das Nagdes Unidas (UNESCO) (TENREIRO-VIEIRA, VIEIRA, 2013).

No contexto da educacdo, a promoc¢édo da literacia cientifico-critica propde que todos o0s
cidaddos protagonizem formas de resolucdo de problemas pessoais, profissionais e sociais, com
vistas a aquisicdo de modos de vida produtivos, mais justos e democraticos (TENREIRO-VIEIRA,

VIEIRA, 2013). Ndo obstante, agrega também a necessaria compreensdo da natureza da ciéncia, do
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seu contetido e impacto na sociedade (MILLAR, 1998; BYBEE, 1996). Entretanto, a despeito da
importancia da literacia cientifico-critica, estudos tém demonstrado fragilidades relativas a
compreensdo, atitudes e capacidades dos alunos de pensarem criticamente e se envolverem com a
ciéncia (BELL et al., 2003).

No contexto da salde, a abordagem da literacia € denominada de literacia em salde, também
alfabetizacdo em satude e designa um “conjunto de competéncias cognitivas e sociais e a capacidade
dos individuos de compreensao e uso das informagdes para promover ¢ manter uma boa saude”.
Tem por objetivo a capacitacdo dos individuos para tomada de decisdes fundamentais do dia a dia, e
sobre escolhas em saude. (RODRIGUES, 2018 p. 679-680). De modo mais préximo com uma
abordagem critica, para Nutbeam (2000), o estimulo a literacia em saude vai além de transmitir
informacdes, mas, sobretudo, desenvolver a confianca, a autonomia e o empoderamento de
individuos e comunidades de modo critico, consciente e ndo-alienado.

Através da literaria em salde, os individuos desenvolvem a capacidade de compreender e
avaliar informac6es em saude em diferentes contextos, e munidos de informac@es, se tornam mais
engajados na luta dos seus direitos, formando cidaddos competentes para lidarem com a sua saude e
a sociedade, além de contribuir para melhor qualidade de vida. A literacia em saude é considerada,
deste modo, um direito de cidadania, se apresenta como um importante determinante de saude, pois,

favorece a tomada de decisdes por escolhas saudaveis e responsaveis (LOUREIRO, 2015).

Um baixo nivel de literacia em salde encontra-se associado a piores resultados de satde na
populacdo. Individuos com pouca literacia em satude podem ter um cuidado em salde prejudicado,
por ndo compreenderam a multidimensionalidade de aspectos que envolvem 0s processos de salde,
de adoecimento, de cuidados pessoais adotados e daqueles oferecidos pelos servicos de saude, e
suas imbricacbes com o contexto politico, econdmico e social que subjaz nesta realidade. O
investimento em literacia em salde entdo, carece de interacdo entre os profissionais de saude,
docentes, usuarios, estudantes e sociedade, de acdes efetivas que garantam o aprendizado por meio
de praticas sociais efetivas, desconstruindo e reconstruindo o conhecimento com informacGes
confiaveis, socialmente contextualizadas e eticamente comprometidas com a valorizagdo de
diferentes formas de saber e fazer saude (BERKMAM, 2011).

Além da literacia, outras propostas assentadas em uma vertente mais pratica para o
desenvolvimento do pensamento critico, sdo apresentadas como o projeto intitulado Informed
Health Choices — IHC. Trata-se de um projeto que oferece uma estrutura coerente, e deve servir

como um condutor inicial para que professores, alunos e pesquisadores formem bases de
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conhecimentos sobre saude, favorecendo o0 acesso a informagdes e para que criem uma percepcao

critica para fazer escolhas coerentes em saide (ARONSON, 2019).

4.2.2 Informed Health Choices — IHC e Pensamento Critico

O IHC compreende uma iniciativa global que agrega um trabalho colaborativo com uma
extensa rede multidisciplinar internacional e experiente em pesquisa, salde publica, design,
educacdo, tecnologia e comunicagdo. Se propde a desenvolver recursos para auxiliar as pessoas a
tomarem decisdes em satde de forma critica. (ARONSON, 2019).E atualmente desenvolvido em
diversos paises com perfis distintos, traz uma abordagem transparente para que o contato com as
questdes seja fluido, favorecendo a sua aplicacdo para o publico em geral, considerando as distintas
realidades scio-sanitarias (CHALMERS et al., 2018; GARCIA et al., 2020).

O olhar acessivel e mais fluido que facilita o entendimento tedrico e conceitual sobre o
pensamento critico proposto pelo IHC pode corroborar como um conceito  norteador
interprofissional, que possa vir a integrar as praticas formativas intersetoriais e favorecer um melhor
entendimento tanto tedrico como pratico. Assim o IHC norteia 0 pensamento critico como uma acao
reflexiva para decidir, acreditar ou fazer algo, para analisar e avaliar informacdes (OXMAN,
GARCIA, 2020).

Assim, os recursos didaticos criados pelo IHC, se estruturam no desenvolvimento do
pensamento critico e a aplicabilidade para gerar melhores escolhas em saide. O PC que emerge na
linguagem do IHC, tem influéncia nos constructos da psicéloga americana Diane Halpem que cria
uma lista de habilidades, extraidas de seu livro, Thoutht and Knouledge (Pensamento e
Conhecimento — Uma introducdo ao pensamento critico) afim de, desenvolver o pensamento critico
como estratégia para o alcance de objetivos. (HALPERN, 2013; OXMAN, GARCIA, 2020)

Também sofreu influéncia do filésofo norte americano Richard Poul, que buscou uma
reforma do sistema educacional, ao criar um modelo de desenvolvimento de raciocinio critico para
estimular o raciocinio de um individuo durante um debate ou em anélises textuais e solucionar
problemas de forma critica (PAUL, 1995), e do psicologo Jonathan Baron, que cria um modelo que
propde entender a forma em que se constréi 0 pensamento humano e formas de construir um bom
pensamento de forma racional para o alcance de metas (BARON, 1985). Mas, teve uma influéncia

marcante do Robert Ennis, filésofo americano, o qual teve como objetivo em sua carreira como
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professor e escritor, utilizar o pensamento critico na criagdo de habilidades e nas praticas
curriculares de ensino (ENNIS, 1985).

Ou seja, busca através dos seus constructos, ser um ponto de partida de um processo
formativo, norteado por uma visdo simples, disponibilizando as informacdes de forma acessivel e
pratica, fomentando as habilidades e competéncias para que individuos possam aprender através do
pensamento critico e fazer escolhas bem informadas em saude, Oferecer um caminho para que as
pessoas possam aprender sobre determinado assunto e saber medir o quanto aquela informacao é
verdadeira e avaliar criticamente se é a melhor decisdo a ser tomada na conducédo da sua salde e

qualidade de vida.

No cotidiano, inimeras informac@es sdo disseminadas sobre tratamentos, técnicas, drogas e
estilo de vida que venham a prejudicar ou melhorar a satde de um individuo, sdo disseminadas por
anuncios e propagandas em midias digitais, televisdo e por repasse de informagdes entre pessoas no
dia a dia, informacbes estas que podem ser infundadas e questionaveis. Para avaliar a sua
confiabilidade, é necessario habilidades para saber avaliar tais alega¢Ges. Pensando nisto, foi
desenvolvido pelo IHC conceitos-chave que estimulam o pensar, agir e identificar informac6es que
auxiliem, na avaliacéo e confiabilidade sobre tratamentos e ou intervencdes para melhores decisdes
em salde, sem perder de vista as dimensdes éticas, cientifica e socialmente contextualizadas para
cuidar da satide. (OXMAN, GARCIA, 2020, CHALMERS et al., 2018)

Os conceitos-chave, elaborados pelo IHC, foram desenvolvidos como parte de um projeto
que tem como produto o guia de satde informada, com financiamento do conselho de pesquisa da
Noruega. O recurso didatico objetiva auxiliar o individuo a reconhecer quando uma informacao
sobre os efeitos de um determinado tratamento é confiavel, suas evidéncias e fazer comparacdes
entre tratamentos de salde, estimulado por um pensamento critico que auxilie a fazer escolhas bem
informadas. (CHALMERS et al., 2018) Os primeiros conceitos foram criados em 2015 e tem a sua
versdo mais atualizada no ano de 2019, composto por 49 conceitos distribuidos em trés grupos. O
primeiro grupo de conceitos, auxilia a identificar quando um tratamento € seguro ou nao e se sao
confiaveis, o segundo auxilia na busca de evidéncia cientifica e se tem base suficiente para que seja
comparada com demais pesquisas, e 0 terceiro busca criar a habilidade de julgar a relevancia e as
vantagens e desvantagens de um determinado tratamento.( DAHLGREN, Et al 2015; OXMAN,
GARCIA, 2020)
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Oxman e Garcia, (2020), relatam que o0s conceitos-chave sdo termos utilizados no dia a dia e
encontrados facilmente na midia em anuncios e propagandas, a maioria dos conceitos utilizados tem
base cientifica e confiabilidade, porém existem conceitos que ndo sdo confiaveis, infundados,
imprecisos ou tendenciosos, 0s quais podem interferir negativamente gerando maleficios a saude e
constrangimentos. O objetivo do IHC é ajudar as pessoas, principalmente alunos de ensino
fundamental e médio, aprender a pensar criticamente mediante uma informac&o e saber avaliar as
alegacOes para melhor fazer escolhas de saude no dia a dia, dispondo de recursos como, livros,
histérias em quadrinhos, guias e podcasts que utilizam os conceitos chaves, aplicando-0s em

exemplos e préticas, fomentando o PC e facilitando a cria¢do de habilidades.

Ademais, o proposito do (IHC) é comparar sistematicamente o0s conceitos-chave delimitados
com outras estruturas que sao relevantes para aprender a pensar criticamente sobre reivindicagdes
de tratamento, comparacOes e escolhas. Deste modo, entendem que para que as pessoas facam
escolhas de salde informadas, elas precisam ser capazes de obter, processar e entender as
informacdes relevantes de sadde e usar essas informacdes em uma perspectiva critica (GARCIA, et
al, 2020).

A proposta é valida para todas as idades, porém, permitir que as criancas e adolescentes
criem esta habilidade, favorece a formacdo de adultos mais confiantes e responsaveis a tomar
decisdes. Tal proposta pode ser alcangada através de uma linguagem clara e utilizando recursos que
facilitem o aprendizado, como o uso de tecnologias de informagdo e comunicacdo, ferramentas
digitais que facilitam a disseminagdo de informacdes criando um ambiente favoravel e estimulante,

subsidiando o desenvolvimento de capacidades que fomentem o pensamento critico.
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5. ASPECTOS METODOLOGICOS

O estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Promocao do engajamento cidadao em
saude e avaliacdo critica no SUS: avaliacdo dos efeitos do uso de um podcast para formacéo
profissional no ambito do Programa Satde na Escola”, aprovado e financiado pela Fundacéo de
Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB) com N° 02/2020 Programa de pesquisa para 0
SUS: Gestao compartilhada em satde PPSUS (EFP_00020436).

Na linha do tempo abaixo, destaca-se as a¢fes que ja foram desenvolvidas pelo projeto maior.
Dentre elas, as etapas 1, 3, 6 e 7 sdo concernentes ao presente projeto de pesquisa, as quais seréo
aprofundadas abaixo.

Figura 1-Linha do tempo representativa das aces do Projeto Promocgéao do engajamento cidaddo em
saude e avaliacdo critica no SUS: avaliacdo dos efeitos do uso de um podcast para formacao
profissional no &mbito do Programa Saude na Escola

4-Realizacdo de

) ) 2-Planejamento entrevistas 6-Realizagdo de entrevistas
Aprovagéo do projeto pela estrutura elaboragé{o e semiestruturadas pré semiestruturadas pos
FAPESB P i processo formativo
montagem do script dos podcats  processo formativo

I

Jun/2022 mowzozz-om-zoza

1-Planejamento para a 3-Realizagdo de Workshop 5-Entrega dos reprodutores  7-Tratamento, discusséo e
coleta de dados e aplicacéo de questionario de multimidia com os analise dos resultados.
com participantes da podcasts e inicio do processo  Elaboragio dos artigos
pesquisa formativo

Abr/2022

5.1 Desenho do estudo:

Trata-se de um estudo que envolveu as abordagens quantitativa e qualitativa em duas
diferentes producdes do mesmo projeto. Tal fato, justifica-se pela natureza do objeto investigado,
possibilitando apresentagdo de resultados e analises mais abrangentes e melhor disposicdo dos
resultados, assim como pela superacdo de possiveis vieses inerentes a qualquer delineamento,
ponderando as vantagens e limitacbes de cada técnica, aprimorando a qualidade do trabalho
(CRESWELL, CLARK, 2013; PARANHOS, FILHO, ROCHA, JUNIOR, FREITAS, 2016;
CARAYON et al, 2015).
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Também é recomendada quando se elege objetos complexos de investiga¢do, quando se tem
pouca informacdo disponivel sobre o mesmo, quando os resultados podem ser melhor interpretados
por mais de uma fonte de dados e quando a utilizacdo exclusiva de um delineamento pode ser
insuficiente para abarcar a amplitude do objeto (SANTOS et al., 2017). Este aspecto coaduna com 0
presente estudo, na medida em que se propde avaliar as percepcdes de profissionais de salde e de
educacdo sobre o pensamento critico em saude e o nivel de literacia em salde associado com

variaveis sociodemograficas, laborais e formativas dos participantes.
5.2 Local do estudo:

A pesquisa tem por escolha o municipio de Vitoria da Conquista, Bahia, o0 qual é sede da
macrorregido do Sudoeste da Bahia. O referido municipio é importante polo econémico e
educacional, é sede de uma regido de saude detentora de 19 municipios, sendo referéncia para
cuidados em saude de média e alta densidade tecnoldgica. Possui populacdo estimada de 370. 868
pessoas, Indice de Desenvolvimento Humano de 0,678, PIB per capta de 20.905.86 (IBGE, 2022),
conta com 238 estabelecimentos de saude, sendo 38 Unidades de Salde, das quais 33 sdo
denominadas de Estratégia Saude da Familia-ESF. Estas unidades possuem 23 Equipes de Salde da
Familia- EQSF na zona urbana e 15 na zona rural, e perfazem uma cobertura populacional de
aproximadamente 62,79%. Elas sdo constituidas de uma equipe minima composta de médicos,
enfermeiros, odontélogos, técnicos de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude — ACS (e-
Gestor, 2023). A rede de educacdo possui 149 unidades escolares municipais, sendo 116 escolas e
32 creches. Destas, 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 (PMVC, 2023).

O municipio elegido, foi premiado em maio de 2020, por se destacar nas acOes
desempenhadas pelo PSE. No biénio 2019/2020, foram realizadas 13.469 ac¢Ges do programa em 98
escolas da rede municipal alcancando o quarto lugar dentre os municipios do Pais (PMVC, 2020).
As acles sdo planejadas por um grupo de trabalho intersetorial (GTI), integrando membros da saude
e educacdo e sdo desenvolvidas nas escolas, cuja execucado esta na responsabilidade das unidades de
saude abrangendo as escolas adstritas em seu territdrio. As escolas cadastradas, contam com ac6es
nos ambitos de boas praticas alimentares, salde bucal, atividade fisica, cidadania e direitos

humanos, situacéo vacinal, prevencdo ao consumo de alcool e outras drogas, dentre outros.

5.3 Participantes da pesquisa:
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Os participantes desta pesquisa compreendem os professores de ciéncias do ensino
fundamental, lotados em escolas municipais da zona urbana e rural, e os profissionais da area da
saude, nas quais, enfermeiros e odontdlogos, que atuam no Programa Salude da Familia, na zona
urbana e rural, do municipio de Vitéria da Conquista-Bahia, ambos integrantes do PSE. Delimitou-
se como critério de incluséo para profissionais da area de educacdo, aqueles que atuam ministrando
aulas h& pelo menos 1 ano no ensino fundamental. Para os profissionais da saide elencou-se o
critério de estarem atuando ha pelo menos 6 meses no Programa Salde da Familia. Foram
excluidos aqueles que se encontrarem afastados no momento da realizagdo das acdes previstas no
projeto por motivo de doenca, férias ou afastamentos de outra natureza. Também aqueles que
estiverem substituindo temporariamente algum destes profissionais, ou aqueles que ndo sejam

vinculados ao PSE.

Atendendo ao componente quantitativo da pesquisa, realizou-se um estudo transversal,
descritivo e analitico, com uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, proveniente do estudo
principal. 89 participantes preencherem os critérios de elegibilidade e compareceram a uma
estratégia de sensibilizacdo (Workshop) para participacdo da pesquisa, entretanto, 51 participaram
efetivamente da mesma, correspondente a 57,3% da populacdo-alvo. As perdas resultaram da
indisponibilidade em participar da pesquisa (n=32) e da incompletude das respostas em pelo menos
metade das varidveis contidas no questionario (n=6). Para o0 componente qualitativo, foi recrutado
aleatoriamente os participantes necessarios para obter-se a representatividade da enunciacdo
individual, de modo a se captar a l6gica interna do grupo de participantes, bem como se considerou
as interconexdes necessarias para a compreensdo do objeto de estudo (MINAYO, 2017). Todas as

entrevistas foram gravadas em audio e transcritas integralmente por equipe treinada.
5.4 Instrumentos da Pesquisa:

O instrumento utilizado na etapa quantitativa foi um questionario, contendo um bloco de
varidveis sociodemograficas como sexo (feminino e masculino), faixa etaria em anos completos
(25-35; 36-46; 47-55;>55), raca/cor(branca, preta, parda, indigena, amarela), estado conjugal
(casado/vive com companheiro, separado/divorciado, viuvo, nunca foi casado), grau de instrucdo
(ensino superior completo, especialista, mestrado, doutorado). As variaveis laborais foram: local de
trabalho (urbano e rural), carga horaria de trabalho (até 20h/semanais, 21 a 40h/semanais,
>40h/semanais); tempo de atuacdo 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, ndo houve); formagéo sobre pensamento critico (sim e ndo); formacdo conjunta com outros
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profissionais (sim e néo).

Também foi utilizada, uma Escala de Literacia em Saude, para avaliar os niveis de Literacia
em saude a qual representa uma ferramenta, validada para o Brasil e que avalia quatro niveis de
literacia: Entendimento das informacgdes em salde; busca das informacgdes em saude; Interatividade
em salde e Conhecimento critico em saude. A escala possui 8 itens com 5 opcOes de respostas em
escala tipo Likert, que descrevem a autopercepgédo dos participantes sobre seus conhecimentos em
salude (QUEMELDO et al., 2017; ABEL et al., 2015). As perguntas foram sobre 0s seguintes temas:
Q1. Se os individuos compreendem as bulas de medicamentos; Q2. Se entendem sobre as
informacdes de saude em folhetos /cartilhas; Q3. Se quando tem dlvidas sobre doengas ou queixas,
sabem onde encontrar as informacGes; Q4. Se sabem onde encontrar informagdes sobre salde
mesmo quando ndo estdo doentes; Q5. A frequéncia com que conseguem ajudar os familiares e
amigos, referente a davidas sobre problemas de saude Q6.Quando tem ddvidas sobre problemas e
questdes de salde, quantas vezes conseguem receber conselhos e informacgdes de outras pessoas Q7.
Se sabem escolher os conselhos e recomendacdes que sdo melhores para a satde Q8. Em relagdo as
informacdes sobre salde na internet, se sdo capazes de determinar quais as fontes sdo de alta ou de
baixa qualidade.

A categorizagdo da escala de literacia foi dividida em quartis a partir do score de
pontuacdo do instrumento: <15 inadequada; >15 e <23,5 problemética; >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 pontuacdo da mesma, sendo classificada em suficiente (>23 a 40) e

insuficiente (>15 e <23).

Para a etapa qualitativa, foi utilizada como instrumento de coleta de dados as entrevistas
semiestruturadas, a partir de um roteiro que teve como objetivo compreender as percepcdes sobre

pensamento critico.

5.5 Procedimentos de coleta dos dados:

A amostra foi recrutada durante um Workshop, no qual os participantes da pesquisa foram
abordados em conjunto. Inicialmente ocorreu a apresentacdo dos propoésitos e as etapas do projeto e
apos, aqueles que se voluntariaram para participar do projeto foram convidados a preencher um
questionario on line, e dispor dos dados como e-mail e nimero de telefone, assim como a
disponibilidade de dias e horarios para serem recrutados no processo das entrevistas. O periodo de

coleta compreendeu os dias 13 a 23 de abril de 2022 para os dados quantitativos, e 23 de abril a

junho de 2023 para os dados qualitativos.
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Ao final do workshop, os participantes da pesquisa responderam ao questionario
autopreenchido, disponibilizado no formato on line no googleforms®, e respondido de imediato. A
previsdo do tempo de preenchimento pelos participantes foi de 25 minutos. Apds o evento, 0
questionario ficou disponivel por mais dez dias, de modo, que todos participantes tivessem tempo
habil em respondé-lo.

No tocante as entrevistas semi-estruturadas, as mesmas foram pré-agendadas com horario
especifico para cada entrevistado e, considerando o periodo pandémico, ocorrendo no formato
virtual por meio do aplicativo Whats Up ou Google Meet. A duracédo estimada das entrevistas foi de

40 minutos. As entrevistas foram realizadas depois do processo formativo.

5.6 Estratégias de mobilizacdo dos participantes:

Inicialmente foram realizadas reuniGes com as secretarias municipais de salde e educacéo,
afim de obter a relacdo dos profissionais elegiveis de salde e educacdo de Vitdria da Conquista.
Apds esta etapa, professores e profissionais da rede municipal de saude e educacgdo, aderentes ao
PSE, foram convidados a participar de um workshop presencial, realizado no auditorio de uma
universidade local. Durante o workshop, se apresentou alguns elementos teéricos sobre a temética e
a necessidade de se trabalha-la no formato proposto, bem como foram apresentados, de forma geral,
as etapas do processo formativo e as etapas de avaliacdo do mesmo, a partir da aplicacdo de
questionarios e entrevistas semi-estruturadas. A duracdo do workshop foi cerca de cento e vinte

minutos.

5.7 Anédlises dos dados

Para o componente quantitativo foi utilizado o banco de dados a partir das informagoes
coletadas do questionario no googleforms® e extraidas para o editor de planilhas do programa
Excel® com conversédo para o software Stata versdo 16. Ap0s, foi realizada a analise descritiva dos
dados, sendo calculadas as frequéncias absolutas e relativas correspondentes as caracteristicas
sociodemograficas, formativas, laborais e de literacia em saude. Para esta ultima, foram calculadas
ainda a media e desvio padrdo. Para a analise da consisténcia interna do questionario, foi utilizado o
teste de alfa de Cronbach, sendo que a obteng&o dos valores entre 0,71 e 0,77, foi considerado uma
consisténcia interna substancial nas respostas das questdes. Para verificar se existia associagao entre
as categorias de LS entre os grupos profissionais investigados, segundo caracteristicas

sociodemograficas, formativas e laborais, utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato
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de Fisher, quando o primeiro foi impraticavel. O nivel de significancia estatistica considerado foi de
5%, para todas as andlises efetuadas.

Os dados do componente qualitativo foram analisados segundo a analise de conteddo proposta
por Minayo (2007), a qual propde etapas que compreendem a leitura superficial e exaustiva de todo
0 material transcrito. Apds isto, os trechos foram selecionados, agrupados e codificados, de modo a
proceder-se a categorizacdo do material empirico, tendo por base a busca de padrdes reiterados e

contradices intra e intergrupos e interpretacdo dos dados a luz do referencial teérico adotado.

5.8 Aspectos éticos:

O projeto encontra-se aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Federal da
Bahia- Campos Anisio Teixeira, com CAAE: 38604620.7.0000.5556 e numero de processo:
4.428.410. Os principios éticos foram seguidos, tendo por base as resolu¢cBes que aprovam
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos em vigor
(Resolucéon®466/2012 e Resolugdo n° 510/2016).

Durante a pesquisa foram esclarecidos aos participantes os objetivos da mesma, o fato de sua
participacdo no estudo ser voluntaria, sem prejuizos previsiveis para 0s mesmos, sendo garantido o
anonimato dos participantes. Também foram tomadas medidas de precaucdo para evitar a
transmissdo do novo coronavirus, conforme recomendacBes da ANVISA.

Foram solicitadas autorizagBes para registro de audio por meio de gravador de voz e de
imagem. Apo6s a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e do Termo de
Autorizacdo de Imagem e Som-TAIS, foram dirimidas as duvidas e solicitado aos participantes a
assinatura do TCLE e do TAIS. As gravacGes e transcricbes foram tornadas anbnimas e

armazenadas com seguranca.
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6. RESULTADOS:

ARTIGO 01: AVALIACAO DA LITERACIA EM SAUDE ENTRE PROFESSORES
E PROFISSIONAIS DE SAUDE DO PROGRAMA SAUDE DA ESCOLA, BAHIA,
BRASIL.

Resumo:

Objetivou-se avaliar o nivel de literacia em salde de profissionais de salde e professores do
ensino fundamental que atuam no Programa Salde na Escola. Estudo transversal, analitico,
realizado em um municipio do interior da Bahia, com profissionais de saude do Programa Saude
da Familia e professores do ensino fundamental de escolas publicas. A Literacia em Saude foi
mensurada por uma escala e associada a varidveis sociodemogréficas, laborais e formativas,
guando p=0,05. O nivel de literacia em saude foi suficiente para 84,3% dos participantes,
principalmente entre os profissionais de saude (89,3%). Pretos e pardos, casados/vivem com
companheiro, graduacgéo/especializacdo, maior tempo de atuacao no cargo e ultimos treinamentos
entre 1 e 2 anos, associaram-se a niveis insuficientes de literacia em saude. O emaranhado de
variaveis associadas a literacia revela a complexidade e peculiaridades para as profissdes

consideradas e a necessidade de educacdo permanente em saude.

Palavras-chave: Letramento em saude; Educacdo permanente; Saude coletiva; Profissionais da

salide; 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.
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Resumen:

El objetivo fueevaluarelnivel de alfabetizaciénensalud de losprofesionales de lasalud y profesores
de educacion basica que actianenel Programa de Salud Escolar. Estudio analitico transversal,
realizado enunmunicipiodel interior de Bahia, conprofesionales de lasaluddel Programa Salud de
laFamilia y profesores de ensefianza basica de escuelas publicas. La AlfabetizaciénenSalud se
midi6 mediante una escala y se asociéconvariablessociodemogréaficas, laborales y de
capacitacion, cuando p=0,05. El nivel de alfabetizaciénsanitariafue suficiente para el 84,3% de los
participantes, principalmente entre losprofesionales de lasalud (89,3%). Las personas negras y de
color, casadas/viviendocon una pareja, graduacion/especializacion, mayorexperienciaenelpuesto y
Gltima capacitacion entre 1 y 2 aflos se asociaroncon niveles insuficientes de
alfabetizacionensalud. La marafia de variablesasociadas a laalfabetizacion revela lacomplejidad y
peculiaridades de lasprofesiones consideradas y lanecesidad de una educaciénsanitaria continua.
Palabrasclave:Alfabetizacionensalud; Educacion permanente; Salud publica; Profesionales de

salud; Profesores de ensefanza primaria.
Introducdo:

Aliteracia em Saude (LS), também conhecida como alfabetizagdo em saude, compreende
um conceito multidimensional que abrange as capacidades de interagdo dos individuos e dos
sistemas, para atender as complexas demandas de salde na sociedade moderna (Svendsen et
al., 2020). Tem por objetivo a capacitacdo dos individuos para tomada de decisdes fundamentais
do dia a dia, e sobre escolhas em saude. (Rodrigues, 2018). Ela tem sido reconhecida como um
fator chave para ac¢des educacionais que incluam os educandos ativamente no préprio 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
informacdes para promover e manter a saude (WHO, 2016), ou ainda melhorar a qualidade de

vida no curso da vida (Sorensen et al., 2015).

De modo mais proximo a uma abordagem critica, para Nutbeam (2000), o estimulo a
literacia em saude vai além de transmitir informag@es, mas, sobretudo, desenvolver a confianca e
o0 empoderamento de individuos e comunidades de modo critico, consciente e nado-alienado.
Atraveés da literacia em saude, os individuos desenvolvem a capacidade de compreender e avaliar
informagBes em saude em diferentes contextos, e munidos de informacgfes, se tornam mais
engajados na luta dos seus direitos, formando cidaddos competentes para lidarem com a sua

sallde e a sociedade. A literacia em saude é considerada, deste modo, um direito de cidadania, se
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apresenta como um importante determinante de saude, pois, favorece a tomada de decisGes por

escolhas saudaveis e responsaveis (Loureiro, 2015).

A literacia em salde é considerada um determinante modificavel, visto que pode ser
alterada a partir de abordagens diversificadas voltadas para a promocdo da saude, bem como
mensuravel por meio de instrumentos com reconhecida validade e aplicabilidade em diferentes
contextos (Pavéo et al., 2021; Quemelo et al., 2017). Por esta razdo, vem sendo considerada
tema prioritario em acfes estratégicas das areas de salde e educacdo, uma vez que permite

apoiar a tomada de decisdes profissionais e politicas e gerar beneficios a saude da populacéo.

N&o obstante, o desenvolvimento da literacia em saude, ainda carece de investimentos,
incluindo articulacdo interprofissional e intersetorial entre areas e profissionais de saude,
professores, usuarios, estudantes e sociedade, de acdes efetivas que garantam o aprendizado por
meio de praticas sociais efetivas, desconstruindo e reconstruindo o conhecimento com
informagbes confidveis, socialmente contextualizadas e eticamente comprometidas com a

valorizagdo de diferentes formas de saber e fazer satde (Berkmam, 2011).

Assim, a importancia da articulagdo e da sustentabilidade de préticas intersetoriais e
interprofissionais para o desenvolvimento da LS, convergem com as premissas que estruturam o
Programa Saude na Escola (PSE), institucionalizado no ano de 2007 (Brasil, 2007), com o objetivo
de realizar agdes conjuntas entre a salude e educacdo a fim de promover acdes sanitarias e
educacdo em saude na formacdo de estudantes da rede publica. Um programa avesso a
concepcbes hegemdnicas que primam pela passividade do aprendiz e a posicdo de receptaculo
de informacdes, e favoravel a conducdo de acfes 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 promocéo da

saude (Lopes, Nogueira, Rocha, 2018).

No entanto, o desenvolvimento da LS no contexto do PSE, ainda constitui um desafio a ser
superado, para que as acdes desenvolvidas na pratica ndo se tornem a repeticdo de modelos
hegemobnicos assistencialistas, limitados a avaliagdes clinicas, e a fraca integracdo entre
professores e profissionais de saude na promoc¢édo da educacdo em saude, e pouco impactantes
na melhoria das condicbes de vida e saude da populacdo (Lopes, Nogueira, Rocha, 2018).
Mesmo que a relacao entre saude e educacédo seja reconhecida em politicas, programas e acdes
de carater nacional e mundial, o desenvolvimento da literacia entre as mesmas encontra entraves,
pois que os interesses, demandas, saberes e praticas para atuacdo conjunta, tém sido

historicamente compartimentalizadas (Franco, 2020; Menezes, Santiago, 2014).
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Tendo em vista a importancia da LS para a saude coletiva e sua associagdo com
desfechos favoraveis em saude como o aumento do acesso aos servicos, diminuicdo de
desigualdade, internacdes hospitalares e mortalidade, maior adesdo aos tratamentos e mudancas
nos comportamentos de saude (Pavéo et al., 2021; Svendsen et al., 2020), faz-se necessario a
ampliacéo de estudos que a avaliem nos contextos educacionais e de saude, face ao impacto das
acOes que os profissionais que ai atuam, podem exercer frente aos publicos que se destinam o

seu trabalho, notadamente aquele situado nas escolas que sediam o PSE.

Face ao exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de literacia em saude de
profissionais de saude e professores do ensino fundamental que atuam no Programa Saude na

Escola na Bahia.

2 Aspectos Metodolégicos:

2.1 Delineamento do estudo

Estudo transversal, descritivo e analitico, com uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia, proveniente do estudo principal “Promocao do engajamento cidaddo em saude e
avaliacdo critica no SUS: avaliagdo dos efeitos do uso de um podcast para formagéo profissional

no ambito do Programa Saude na Escola”
2.2 Local do estudo

Foi realizado no municipio de Vitéria da Conquista, Bahia, o qual é sede da macrorregido
do Sudoeste da Bahia. O referido municipio é importante polo econémico e educacional, é sede
de uma regido de saude detentora de 19 municipios, sendo referéncia para cuidados em saude de
média e alta densidade tecnoldgica. Possui populacéo estimada de 370. 868 pessoas, indice de
Desenvolvimento Humano de 0,678, PIB per capta de 20.905.86 (IBGE, 2022), conta com 238
estabelecimentos de salde, sendo 49 Unidades de Saude da familia e 48 Equipes de Saude da
Familia, e perfazem uma cobertura populacional de Atencdo basica de aproximadamente
62,79%(e-Gestor,2023). Estas sdo constituidas de uma equipe minima composta de médicos,
enfermeiros, odontdlogos, técnicos de enfermagem e Agentes Comunitarios de Salude — ACS. A
rede de educacdo possui 149 unidades escolares municipais, sendo 116 escolas e 32 creches.
Destas, 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 (PMVC, 2023).

2.3 Participantes
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A populagéo alvo compreendeu enfermeiros e odontdlogos da Estratégia Saude da Familia
(ESF)e professores do sexto ano do ensino fundamental da area de ciéncias, ambos lotados em
unidades escolares e/ou de salude na zona urbana e/ou rural, do municipio de Vitéria da
Congquista - Bahia. Estes foram incluidos em razéo da anélise de contexto previamente realizada,
apontar os mesmos como mediadores do ensino do pensamento critico em salde e responsaveis
pelo PSE. Como critérios de incluséo, para aqueles que atuam na area de educacdao, estabeleceu-
se estar h4 pelo menos 1 ano lecionando em escolas de ensino fundamental e para aqueles da
area de saulde, estar atuando ha pelo menos 06 meses na Estratégia Saude da Familia. Os
critérios de exclusdo compreenderam todos os afastamentos no momento da realizacdo das

acOes previstas no projeto por motivo de doenca/férias ou outra natureza.

89 participantes preencherem os critérios de elegibilidade e compareceram a uma
estratégia de sensibilizagcdo (Workshop) para participacdo da pesquisa, entretanto, 51

participaram efetivamente da mesma, correspondente a 57,3% da populagdo-alvo. As perdas
resultaram da indisponibilidade em participar da pesquisa (n=32) e da incompletude das respostas

em pelo menos metade das varidveis contidas no questionario (n=6).

2.4 Coleta de dados

O periodo de coleta compreendeu os dias 13 a 23 de abril de 2022, ap6s a condugéo de
um Workshop, no qual profissionais da salude e educagdo foram abordados em conjunto. Estes
profissionais foram acessados mediante contato telefénico, email e WhatsUp, apls as
coordenacbes de saude e educacao municipais, fornecerem a lista completa com 0os nomes e
contatos dos mesmos. No Workshop, inicialmente foram apresentados os propésitos do projeto,
bem como aplicado um questionario de auto-preenchimento. ApGOs o0 evento, 0 questionario ficou
disponivel por mais dez dias, de modo, que todos participantes tivessem tempo habil em

respondé-lo.

2.5 Variaveis do estudo
O guestionario continha uma escala de literacia em salde e variaveis sociodemograficas,

laborais e formativas.

Para avaliar os niveis de Literacia em saude, foi utilizada a Escala de Literacia em Saude,
a qual representa uma ferramenta, validada para o Brasil e que avalia quatro niveis de literacia:
Entendimento das informac¢des em saude; Busca das informagdes em saulde; Interatividade em
salde e Conhecimento critico em saude. A escala possui 8 itens com 5 opcfes de respostas em
escala tipo Likert, a qual descreve a autopercep¢do dos participantes sobre seus conhecimentos

em saude (Quemelo et al., 2017; Abel et al., 2015).As perguntas da escala discriminavam sobre
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os seguintes temas: Q1.Se os individuos compreendiam as bulas de medicamentos; Q2.Se
entendiam sobre as informacdes de saude em folhetos /cartilhas; Q3.Se quando tinham duavidas
sobre doencas ou queixas, sabiam onde encontrar as informacdes; Q4.Se sabiam onde encontrar
informacBes sobre salde mesmo quando ndo estavam doentes; Q5.A frequéncia com que
conseguiam ajudar os familiares e amigos, referente a duavidas sobre problemas de
saude;Q6.Quando tinham duvidas sobre problemas e questbes de saude, quantas vezes
conseguiam receber conselhos e informagBes de outras pessoas;Q7.Se sabiam escolher os
conselhos e recomendacfes que eram melhores para a saude e; Q8.Em relacdo as informacdes
sobre salde na internet, se eram capazes de determinar quais as fontes eram de alta ou de baixa

gualidade.

A categorizagdo da escala de literacia foi dividida em quartis a partir do score de
pontuacdo do instrumento: <15 inadequada; >15 e <23,5 problemética; >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 pontuacdo da mesma, 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, parda, indigena, amarela),
estado conjugal (casado/vive com companheiro, separado/divorciado, vilvo, nunca foi casado),
grau de instrucdo (ensino superior completo, especialista, mestrado, doutorado). As variaveis
laborais foram: local de trabalho (urbano e rural), carga horéaria de trabalho (até 20h/semanais, 21
a 40h/semanais, >40h/semanais); tempo de atuacdo 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, ndo houve); formacgéo sobre pensamento critico (sim e néo); formacgéo

conjunta com outros profissionais (sim e néo).

2.6 Processamento e analise dos dados

As respostas foram coletadas pelo googleforms® e preenchidas no editor de planilhas do
programa Excel®, com correspondéncia de todas as informacdes para formulagdo do banco de
dados completo no programa e conversao para o software Stata versdo 16. Foi realizada andlise
descritiva dos dados, sendo calculadas as frequéncias absolutas e relativas correspondentes as
caracteristicas sociodemogréficas, formativas, laborais e de literacia em saude. Para esta Ultima,
foram calculadas ainda a média e desvio padrdo. Para a andlise da consisténcia interna do
questionario, foi utilizado o teste de alfa de Cronbach, sendo que a obtencdo dos valores entre
0,71 e 0,77, foi considerado uma consisténcia interna substancial nas respostas das questdes.

Para verificar se existia associacdo entre as categorias de LS entre os grupos profissionais
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investigados, segundo caracteristicas sociodemograficas, 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.

3. Questdes éticas

O projeto encontra-se aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Federal
da Bahia - Campus Anisio Teixeira, com CAAE: 38604620.70000.5556 e numero de processo:
4.428.410. Os principios éticos foram seguidos, tendo por base as resolu¢cdes que aprovam
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos em vigor
(Resolugédo°466/2012 e Resolugédo n° 510/2016).

Resultados

A amostra foi composta por 51 individuos, sendo 54,9% (28) profissionais da saude
atuantes em unidades de Estratégia de Saude da Familia e 45,1% (23) profissionais de educacao
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/ragca parda, 51,0% nunca foram casados e
72,6% eram especialistas. Entre os profissionais investigados, as caracteristicas
sociodemogréficas acompanharam os valores da distribuicdo amostral total, exceto para as
variaveis faixa etéria e estado conjugal, as quais 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 horéaria de trabalho de até 40 horas/semanais
(84,3%), tempo e atuagcdo 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
Ultimos treinamentos em menos de um ano (66,0%), profissionais que nunca tiveram uma
formacdo em pensamento critico (84,3%) e daqueles que nunca tiveram uma formacao conjunta
entre as areas de salde e de educacao (73,5%). Diferente do padrao descrito acima, o trabalho

em localidade rural predominou entre os profissionais de saude (53,6%).

O nivel de literacia em saude foi suficiente para 84,3% dos participantes, sendo este maior
entre os profissionais de saude (89,3%) em relacéo aos profissionais de educacgéo (78,3%). Niveis
problematicos de literacia foram maiores entre os profissionais de educagéo (17,4%), conforme

exposto na Tabela 1.
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemogréaficas, laborais, formativas e de

literacia segundo profissionais de salde e educacédo, Bahia, Brasil,

2022.

Profissionais participantes

Educacao Saude Total
n (%) n (%) n (%)

Sexo
Feminino 20 (87,0%) 24 (85,7) 44 (86,3%)
Masculino 3 (13,0%) 4(14,3%) 7 (13,7%)
Faixa Etéaria (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%)
Raca/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%)

Grau de instrucéo

Ensino superior completo

Especialista
Mestrado

Doutorado

Local de trabalho

Zona Rural

Zona Urbana

Ambos

Carga Horaria de trabalho semanal

4 (17,4%)

15 (65,3%)
3 (13,0%)
1 (4,3%)

7 (30,5%)
13 (56,5%)
3 (13,0%)

3 (10,7%)

22 (78,6%)

3 (10,7%)
0

15 (53,6%)
12 (42,9%)
1 (3,5%)

7 (13,7%)

37 (72,6%)
6 (11,8%)
1 (1,9%)

22 (43,2%)
25 (49,0%)
4 (7,8%)



Até 20 h
21a40h
>40 h

Tempo de atuacdo no cargo atual

<l a5 anos
6 a 10 anos

>11 anos

Numero de vinculos empregaticios

4 (17,4%)
16 (69,6%)
3 (13,0%)

8 (34,8%)
5 (21,7%)
10 (43,5%)

1 (3,6%)
27 (96,4%)
0

4 (14,3%)
10 (35,7%)
14 (50,03%)

5 (9,8%)
43 (84,3%)
3 (5,9%)

12 (23,5%)
15 (29,4%)
24 (47,1%)
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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

<1ano 10 (43,5%)  23(85,2) 33 (66,0%)
1 a2 anos 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%)

Formacéo sobre pensamento critico
Sim 2(8,7) 6 (21,5%) 8 (15,7%)
Néo 21 (91,3%) 22 (78,5%) 43 (84,3%)

Formacéo conjunta com outros
profissionais

Sim 4(19,1%)  9(32,1%) 13 (26,5%)
N&o 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 literacia em salude e suas dimensfes. As maiores médias foram
observadas para a dimenséao 4 (Conhecimento critico em saude), enquanto as menores ocorreram
para dimenséao 2 (Busca de informacfes em saude),tanto para os profissionais de educacao e de
salde, quanto no total. Os profissionais de salde apresentaram maiores médias entre todas as

variaveis da escala de literacia quando comparados aos profissionais de educacao, excetuando-
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se as variaveis da dimenséo 1 (Entendimento das informagfes em saude). Este aspecto também
foi congruente para a média geral e o desvio padréo de todas as dimensfes da escala de literacia

em saude.

Tabela 2- Dimens0fes da Literacia em Saude entre profissionais de saude e
educacdao, Bahia, Brasil, 2022.

EDUCACAO SAUDE TOTAL
DIMENSOES VARIAVEIS ) ’ :
MEDIA DP MEDIA DV MEDIA DP
Q1 3,6 05 34 08 35 07

1-Entendimento das
informagdes 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
informacdes em salde Q4 3,2 0,5 3.3 0,5 33 0,5
3-Interatividade em Q5 3.3 0.9 4,1 0,6 3,7 0.9
salde Q6 3 08 35 09 33 08
4-Conhecimento Q7 3.9 0,6 4 0,7 3.9 0,7
critico em saude Q8 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.

Associacdes estatisticamente significantes entre os niveis insuficientes de literacia em
saude foram registradas para pretos e pardos em relacao aos profissionais em geral (p=0,052),
para os que sdo casados ou vivem com companheiro frente aos profissionais de educacéo
(p=0,040),para aqueles que possuem apenas a graduacao/especializacdo para os profissionais
em geral (p=0,009) e para os profissionais de saude (p=0,034).Quanto as caracteristicas laborais,
0 maior tempo de atuagdo no cargo apresentou associagao significante com a menor literacia em
salde, considerando os profissionais de educacdo (p=0,015). No tocante as caracteristicas
formativas, a ocorréncia dos ultimos treinamentos no periodo de 1 a 2 anos, associou-se a

literacia em saude insuficiente entre os profissionais de satde (p=0,040). (Tabela 3)



Tabela 3- Distribuicdo dos niveis de literacia em saude entre profissionais de saude e de educacdo,

segundo caracteristicas sécio-demograficas, formativas e laborais, Bahia, Brasil, 2022.

Profissionais participantes

o Educacéao Saude Total
Variaveis n (%) n (%) n (%)

Insuficiente Suficiente Insuficiente Suficiente Insuficiente Suficiente

Sexo

Feminino
Masculino

Faixa Etéria (anos)
25-35

36-46

47-55

>55

Raca/cor

Branca

Preta

Parda

Estado Conjugal
Nunca foi casado (a)

Casado (a) ou vive com
companheiro (a)

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=0,04
1(25,0%) 13 (68,5%)

2 (50,0%) 6 (31,5%)

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%)

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%)



Separado(a) ou divorciado(a)

Grau de instrucéao

Ensino superior completo
Especialista

Mestrado

Doutorado

Local de trabalho

Zona Rural

Zona Urbana

Ambos

Carga Horaria de trabalho semanal
Até 20 h

21a40h

>40 h

Tempo de atuacdo no cargo atual
<1 a 5 anos

6 a 10 anos

>11 anos

Numero de vinculos empregaticios
1

2

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
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 3 (11,1%)
p=0,034
1(100%) 2 (7,4%)

0 22 (81,5%)

0 3 (11,1%)

0 0
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%)

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
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%)
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>3

Ocorréncia dos ultimos treinamentos
<1ano

1a2anos

>3 anos

N&o houve

Formac&o sobre pensamento critico
Sim

N&o

Formacgéo conjunta com outros
profissionais

Sim

Nao

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%)

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%)

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%)

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Discussao:

Os achados do presente estudo indicam que o nivel de literacia em saude dos participantes e
entre as categorias profissionais investigadas foi considerado suficiente, e que as variaveis
raca/cor, estado conjugal, grau de instrucéo, tempo de atuacdo no cargo e ocorréncia dos ultimos
treinamentos foram associados ao mesmo. Este resultado é interessante quando se considera
gue, no geral, os niveis de literacia em salde sao geralmente baixos, tanto em paises
desenvolvidos como em paises em desenvolvimento (WHO, 2016; Sorensen et al., 2015), e que
mesmo profissionais, podem ter problemas em compreender a informacéo sobre saude que lhes é
transmitida, tal como observado em 17,4% dos profissionais de educacdo com niveis

problematicos de literacia em saude.

Destaca-se que a avaliagédo da literacia em saude, considerou a abordagem de duas categorias
profissionais (saude e educacéo), para as quais se espera o protagonismo de ac¢les integradas
frente ao PSE, levando em conta o contexto escolar, social e as especificidades de cada territério
(Rumoret al., 2022), aspecto ndo comumente explorado em outras produgfes (Denuwara,
Guawardena, 2017;Tenani et al., 2021). Ademais, a literacia em salde foi mensurada por meio de
um instrumento multidimensional, validado, que contempla dimensdes que avaliam desde
habilidades béasicas de leitura e escrita, a habilidades cognitivas e comunicativas para extrair
informag0des e aplica-las nas circunstancias quotidianas, até habilidades de analisar informacdes e
usa-las para exercer controle sobre diferentes eventos e situacdes da vida, suplantando, portanto,
propostas mais convencionais de abordagem individual e clinica da LS (Pavéo et al., 2021).

O presente estudo também mostrou que a pontuacdo média em todos os dominios, e entre
todos os profissionais, foi mais baixa para a busca de informac6es de salde. Este aspecto
desperta preocupacgdo, uma vez que foi realizado em um contexto de um sistema de saude e
educacao publicos e com carater universal, e com multiplas politicas de promoc¢ao de saude para
a populacdo 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 informagbes na
situacdo de duvidas sobre doencas ou queixas, e mesmo quando nao estavam doentes. A
disseminacao de informacdes duvidosas e sem comprovacdo cientifica por parte de
representantes governamentais, entidades representativas de categorias profissionais, e
replicadas pela populagéo (Gualhardi et al., 2020), podem ter contribuido igualmente para ratificar

este aspecto.

Considerando que a LS é um fator modifichvel e determinada por uma gama de fatores,

entre os quais pode-se citar caracteristicas individuais, culturais, sociais, e aquelas vinculadas aos
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servicos de salde e as escolas, as analises apontaram que uma menor literacia em saude esta
associada aos pretos e pardos e a menores graus de instrugdo. Estes resultados configuram-se
importantes indicadores de disparidades sociais (Tenani et al.,, 2021), resultado histérico de
politicas sociais ainda excludentes e seletivas, quando se considera 0os ambitos étnico-racial e de
educacdo permanente em saude. Por isto mesmo, urge a necessidade de repensar a posicdo do
saber cientifico e de suas praticas educativas, de forma néo-periférica, de modo a legitimar a
inclusdo de outros publicos e novas matrizes tedricas e praticas de educacdo permanente em

saude (Rizzo, Fonseca, 2019).

Profissionais da area de educac¢éo casados ou que vivem com companheiro apresentaram
menor literacia em salde. E possivel que o status conjugal mencionado seja favorecedor de
professores com menor tempo livre para investimento em conhecimentos voltados para a literacia
em saude, porque tendem a gastar mais tempo cuidando da familia e de outros afazeres, ou
porgue assumem mais atribui¢cdes e carga horéaria (Domingos, Chamon, Santana, 2023; Vedovato,
Monteiro, 2008). A feminizacdo da docéncia pode ainda ratificar este aspecto, uma vez que as
mulheres, a despeito de ocuparem de forma mais substancial o mercado de trabalho, ainda
assumem largas jornadas de trabalho e no ambiente doméstico (Viegas, 2022). De qualquer
modo, vale salientar que o professor constitui um grande agente de mudanca social e que uma
formacédo profissional deficiente pode comprometer seu bom desempenho (Domingos, Chamon,
Santana, 2023).

Ainda sdo escassas as evidéncias que permitam apoiar a associagdo entre 0 maior tempo
de atuacdo na docéncia com a menor literacia em saude. 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 avaliagdo da literacia em saude (instrumento HLS-EU,

com 47 questdes) foram diferentes (Denuwara, Gunawardena, 2017).

E bem estabelecido que a educagdo permanente em salde € uma estratégia indutora de
transformacédo da realidade, reinvencéo do trabalho, mudanca de praticas, a qual compromete-se
com o desenvolvimento de trabalhadores e instituicbes de saude, além de fortalecer o proprio
Sistema Unico de Salde (SUS) (Oliveira et al, 2022). Entretanto, uma importante descoberta
deste estudo aponta que profissionais de saude cuja ocorréncia dos Ultimos treinamentos se
deram no periodo de 1 a 2 anos, apresentaram niveis insuficientes de literacia em saude. Embora
0 numero de individuos nesta condicao tenha sido pequeno, periodos muitos longos sem receber
algum de tipo treinamento/formacao pode ser danoso para o profissional e para os individuos que

0 mesmo presta assisténcia, uma vez que o conhecimento na area da saude € muito dindmico e
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diversificado, sobretudo, quando se considera o contexto de emergéncia sanitaria vigente durante

a pesquisa.

Uma das limitacdes deste estudo relaciona-se com o desenho transversal, que impede o
estabelecimento de rela¢des causais entre exposicao e desfecho. O tipo e o tamanho da amostra
também podem ter comprometido a validade externa dos dados. Contudo, estes 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 literacia em saude para os profissionais atuantes nos ambitos

da saude e educacéo.
Consideracdes Finais:

Os resultados mostraram que o nivel de literacia em saude foi suficiente para grande
parcela dos participantes, em especial para os profissionais de salde. Entretanto, niveis
insuficientes entre profissionais de educagdo, carecem de agles especificas. As associagdes
entre a literacia em salde e fatores sociodemograficos, laborais e formativos, revelam o
emaranhado complexo de varidveis que interferem no mesmo, e as peculiaridades para as

profissdes consideradas.

Deste modo, considerando que profissionais de salde e professores ocupam uma posicao
privilegiada para auxiliar agueles com literacia em saude limitada, estes precisam ser foco de
acOes governamentais e locais de educacdo permanente em saude, e que estas sejam solidas e
sustentaveis, com foco na promocao da literacia em sadude, de modo a conferir suporte a gestéo

estratégica e a decisado politica nas areas de saude e de educacao.
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ARTIGO 02: PENSAMENTO CRITICO EM SAUDE: PERCEPCOES DE
PROFISSIONAIS DAS AREAS DE SAUDE E DE EDUCACAO

RESUMO

Objetivou-se analisar as percepcdes de profissionais de saude e de educacdo acerca
do pensamento critico em saude. Trazendo uma abordagem qualitativa e exploratdria, tendo
como participantes os profissionais de salde e professores do ensino fundamental, ambos da
rede publica e integrantes do Programa Salde na Escola. Os profissionais foram
intencionalmente recrutados e entrevistados virtualmente por meio dos aplicativos Whats Up
ou Google Meet. O contetido foi analisado, transcrito, codificado e categorizado, apos foi
tratado e interpretado, tendo como base concepcdes de pensamento critico as quais foram:
habilidades para fazer julgamentos e aplicar o conhecimento na pratica; oriundo da
I6gica/razdo e da ciéncia; voltado para a justica social e emancipacdo de sujeitos. As
percepcdes de pensamento critico foram orientadas por uma variedade de concepcoes,
apontando a ndo existéncia de uma taxonomia unanime, refletindo, a propria polissemia

conceitual que o termo carrega.

PALAVRAS-CHAVE: Letramento em salde. Educacdo permanente. Profissionais da

salide. Professores de ensino fundamental.

CRITICAL THINKING IN HEALTH: PERCEPTIONS OF HEALTH AND
EDUCATION PROFESSIONALS

ABSTRACT

The aim was to analyze the perceptions of health and education professionals about critical
thinking in health. It took a qualitative and exploratory approach, with the participants being
health professionals and elementary school teachers, both from the public school system and
members of the Health at School Program. The professionals were intentionally recruited
and interviewed virtually using the Whats Up or Google Meet applications. The content was
analyzed, transcribed, coded and categorized, after which it was treated and interpreted
based on conceptions of critical thinking in which: abilities to make judgments and apply
knowledge in practice; stemming from logic/reason and science; focused on social justice
and the emancipation of subjects. The perceptions of critical thinking were guided by a
variety of conceptions, pointing to the non-existence of a unanimous taxonomy, reflecting

the very conceptual polysemy that the term carries.
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KEYWORDS: Health literacy. Permanent education. Health professionals. Elementary

school teachers.
INTRODUCAO

A abordagem do Pensamento Critico vem sendo difundida nos curriculos escolares e
formacdo profissional pelo mundo, a partir de uma gama de enfoques (CEOLIN et al.,
2017). Definicdes multiformes englobam abordagens acerca do PC voltadas para a
racionalidade, interpretacdo, andlise e inferéncia (ENNIS, 1991), como também
competéncias /habilidades de julgamento e raciocinio clinico, ajudando na tomada de
decisbes e resolucdes de problemas (DIAS et al., 2018). As abordagens vinculadas a
pedagogia critica, propdem um caminho contrario as pedagogias tradicionais, ao tensionar a
ideologia vigente, ao considerar a liberdade de expressdo, o senso coletivo, a cidadania,
autonomia e o bem publico (TOURINHO, 2015; JIMENEZ-ALEIXANDRE, 2006;
NOULA, 2018, KALHKE, EVA, 2018; FRANCO, 2020).

A existéncia de amplo leque conceitual acerca do pensamento critico pode contribuir
para dificuldades de apropriagdes conceituais e metodologicas, sobretudo, quando se
considera o trabalho interprofissional, o qual requer integracdo e interacdo entre areas
diferentes, podendo descambar em objetivos e resultados opostos (MATTOS et al, 2019).
Por outro lado, pode também desvelar o quanto o PC ndo é universal, e embora possa ser
mais ou menos estavel entre diferentes profissdes, pode ser intercambiavel, conforme o

conhecimento, as crencas e 0 contexto que se haja inserido.

O reconhecimento de que o ensino do Pensamento Critico (PC) nas areas de salde e
educacdo sdo potentes para promover transformacao e o engajamento cidaddo (KALHKE,
EVA, 2018), ainda ndo foi suficiente para demonstrar como concepc¢des diferentes,
convergentes e/ou concorrentes acerca desse termo, encontram-se em circulacdo entre

profissionais de distintas areas que sdo praticantes ativos do mesmo.

Deste modo, objetiva-se analisar as percepcdes de profissionais de saude e de

educacdo acerca do pensamento critico em saude.
METODOLOGIA

Tipo de estudo e cenario:
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Trata-se de pesquisa qualitativa, exploratéria, cujos dados foram coletados no
municipio de Vitdéria da Conquista, Bahia, a partir de um projeto maior intitulado
“Promog¢do do engajamento cidadao em satde e avaliagdo critica no SUS: avaliagdo dos
efeitos do uso de um podcast para formacdo profissional no &mbito do Programa Saude na

Escola”.

O referido municipio € importante polo econdmico e educacional, € sede de uma
regido de saude detentora de 19 municipios, sendo referéncia para cuidados em saude de
média e alta densidade tecnoldgica. Possui populagdo estimada de 370. 868 pessoas, indice
de Desenvolvimento Humano de 0, 678, PIB per capta de 20.905.86(IBGE, 2022), conta
com 238 estabelecimentos de salde, sendo 49 Unidades de Satude da familia e 48 Equipes de
Salde da Familia, e perfazem uma cobertura populacional de aproximadamente 62,79%.
Elas sdo constituidas de uma equipe minima composta de médicos, enfermeiros,
odontologos, técnicos de enfermagem e Agentes Comunitérios de Salude - ACS. (BRASIL,
2023). A rede de educacdo possui 149 unidades escolares municipais, sendo 116 escolas e
32 creches. Destas, 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 (PMVC, 2023).
Recrutamento dos participantes da pesquisa

Os participantes desta pesquisa compreenderam os professores de ciéncias do ensino
fundamental, lotados em escolas municipais da zona urbana e rural, e enfermeiros e
odontélogos que atuam no Programa Saude da Familia, na zona urbana e rural, do municipio
de Vitdria da Conquista - Bahia, ambos integrantes do Programa Saude na Escola (PSE).
Delimitou-se como critério de inclusdo para profissionais da area de educacdo, aqueles que
atuavam ministrando aulas hd pelo menos 1 ano no ensino fundamental. Para 0s
profissionais da salde elencou-se o critério de estarem atuando ha pelo menos 6 meses no
Programa Salde da Familia. Foram excluidos aqueles que se encontrarem afastados no
momento da realizagdo das acOes previstas no projeto por motivo de doenga, férias ou
afastamentos de outra natureza. Também aqueles que estiverem substituindo

temporariamente algum destes profissionais, ou aqueles que ndo sejam vinculados ao PSE.

Estes profissionais (professores de ciéncias, enfermeiros e odontélogos) foram
intencionalmente recrutados, a partir dos resultados da analise de contexto realizada

anteriormente, a qual apontou 0s mesmos como responsaveis pelas atividades concernentes
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ao PSE. O quantitativo de participantes levou em consideragdo a necessidade de se obter a
representatividade da enunciagdo individual, de modo a se captar a légica interna do grupo
de participantes, bem como considerando as interconexdes necessarias para a compreensao

do objeto de estudo.
Coleta de dados

O periodo de coleta abrangeu todo o més de abril de 2022. Inicialmente obteve-se
uma relacdo dos profissionais elegiveis com o auxilio das secretarias municipais de saude e
educacdo de Vitdria da Conquista. Estes foram convocados, para participarem de um
momento de apresentacdo e esclarecimentos sobre o projeto, que ocorreu no auditério de
uma universidade local. Ao final, os profissionais foram convidados a participar da
entrevista, momento em que os que se voluntariaram, disponibilizaram o contato, data e
horério para a ocorréncia das mesmas. As entrevistas foram marcadas virtualmente por meio
dos aplicativos Whats Up ou Google Meet, conforme a escolha e familiaridade dos

entrevistados, considerando que o periodo pandémico ainda se encontrava vigente.

Foram realizadas 14 entrevistas semi-estruturadas, 6 com profissionais da salde e 8
com professores, as quais seguiram um roteiro semiestruturado contendo perguntas acerca
do conhecimento sobre 0 pensamento critico em salde. As entrevistas foram realizadas por
pesquisadores treinados e tiveram uma duracdo média de 40 minutos. Realizou-se a
gravacdo e armazenamento dos audios em meio digital, sendo que todas as entrevistas foram
transcritas integralmente, anonimizadas e armazenadas com seguranca. Os profissionais da
area de educacdo receberam o cdédigo EP e os da saude ES. A numeracdo associada aos
cédigos seguiu a ordem de realizacdo das entrevistas, independente da categoria

profissional.
Anélise dos dados

Utilizou-se a técnica de anélise de conteudo tematica proposta por Minayo (2007), a
qual abrangeu as seguintes etapas: leitura superficial e exaustiva das transcricdes na busca
de padrdes reiterados e contradi¢cdes intra e intergrupos para emergéncia das primeiras
classificacdes; exploracdo do material a partir de procedimentos de codificagéo,
classificacdo e categorizagdo, tratamento e interpretacdo dos resultados com base no

referencial tedrico do pensamento critico em saude.



74

Considerac0es éticas

O projeto encontra-se aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade

Federal da Bahia- Campos Anisio Teixeira, com CAAE: 38604620.7.0000.5556, sob

parecer: 4.428.410. Ademais, atendeu todas as exigéncias éticas dos Orgdos

regulamentadores.

DESENVOLVIMENTO

RESULTADOS

O perfil dos participantes foi predominantemente feminino (n = 10), com faixa etéria

entre 25 a 46 anos (n = 10), e com 10 a 19 anos no exercicio da profisséo (n = 8).

Tabela 1 - Perfil dos profissionais de Satude e Educacédo, Bahia, Brasil, 2022.

Profissionais participantes

Variaveis Educacao Salde Total
n (%) n (%) n (%)

Sexo
Feminino 6(75,0%) 4(66,7%) 10(71,4%)
Masculino 2(25,0%) 2(33,3%) 4(28,6%)
Faixa Etéria (anos)
25-35 1 (25,0%) 3 (75,0%) 5(35,7%)
36-46 2 (50,0%) 1(16,7%) 5(35,7%)
47-55 2(25,0%) 2(33,3%) 4(25%)
>55 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Tempo de profisséo
<9anos 2(25,0%) 1 (16,7%) 3(21,4%)
10 a 19 anos 4(50,0%) 4(66,6%) 8(57,2%)
>20 anos 2(25,0%) 1 (16,7%) 3(21,4%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Quatro concepcdes principais de pensamento critico foram identificadas nesta

pesquisa, e agrupadas em quatro categorias empiricas: O pensamento critico como

habilidade e competéncia; O Pensamento Critico oriundo da ldgica/razdo e da ciéncia; O

pensamento critico orientado para a justica social e O pensamento critico voltado para a
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emancipacdo. As falas mais ilustrativas de cada categoria encontram-se nos Quadros 1, 2, 3

e 4, respectivamente.

Os resultados que se seguem agregam respostas de diferentes categorias
profissionais, com o intuito de enfatizar a forma como cada uma das quatro concepgdes
centrais identificadas cruza as fronteiras individuais/profissionais e as semelhancas e

diferencas observadas entre essas concepcoes.
Categoria 1 - O pensamento critico como competéncia

Os participantes, ao adotarem essa percep¢do, descreveram 0 pensamento critico
como direcionado a habilidades e competéncias que requerem um saber tedrico para
poderem discernir e fazer julgamentos, mas, sobretudo, condicGes de aplicacdo na pratica

docente e/ou assistencial (Quadro 1).

Quadro 1 —Excertos das concepcdes dos profissionais da salde e educacdo acerca do

pensamento critico como sendo uma competéncia.

Trecho da fala correspondente

(EP-04) ... a capacidade, competéncia de vocé analisar determinada situacdo, e analisar
criticamente, ou seja, saber entender a respeito daquilo, e pensar se aquilo ali é veridico.

(EP-08) Questdo de vocé saber apreciar o que vocé esta estudando, o que vocé esta aprendendo,
com olhar critico.

(ES-01) ...eu consigo distinguir realmente o que é uma informacéo boa, o que é uma informagéo
ruim, o que € uma informacdo fidedigna, o que ndo €, eu vou pesquisar, de que fonte vem isso, e
tal...

(ES-02) ... quando vocé tem a informacdo e dela vocé faz o julgamento dela, a partir de
embasamento tedrico para aquelas afirmacdes.

(EP-06) Se vocé ndo tem uma visdo critica da sua realidade vocé facilmente levado a acreditar no
que o outro diz... se vocé consegue criticamente avaliar, ai vocé, é claro que vocé vai escolher o
que €, vai lhe trazer melhor bem-estar... Eu acredito em um monte de coisa, mas a gente tem que
ver como aplica-las, tem que ter a viséo critica do que fazer em relagdo ao que se sabe e precisa.
(ES-03) Entéo para a gente balizar a nossa conduta, o atendimento, enfim, acho que a gente tem
varias fontes ali. Entdo a gente saber manusear essas fontes da melhor maneira, usando as bases do
pensamento critico, é de fundamental importancia, para que a gente tenha um cuidado qualificado

para 0s pacientes ... bem importante de ser disseminado de fato, porque as escolhas que a gente
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faz quando a gente tem essa reflexdo, essa criticidade, € totalmente diferente, do que quando a
gente ndo tem esta habilidade... Tenho esse interesse, gosto de aprender coisas novas, ndo sou
aquela pessoa que tem aquele pensamento na caixinha, eu acho que o interessante mesmo do

conhecimento é que ele seja... construido ao longo do tempo.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Categoria 2 - O Pensamento Critico oriundo da légica/razéo e da ciéncia

Os participantes que relacionaram o pensamento critico como sendo oriundo da
I6gica/razdo e da ciéncia, 0 associaram a evidéncias cientificas, e consequentemente ao
amadurecimento da reflexdo, do desenvolvimento da razdo, pois, permite questionar idéias,
analisar argumentos e chegar a conclusdes embasadas em evidéncias. Entre os profissionais
de salde, preponderou este tipo de concepcao, inclusive associando-a ao raciocinio clinico.
N&o obstante, houve alguns profissionais da area de educacdo que conceberam o

pensamento critico de igual forma.

Dentre as areas formativas, os profissionais de salde justificaram deterem uma
formacdo mais técnica e de cunho biomédico, onde o pensamento critico ndo recebe
prioridade (Quadro 2).

Quadro 2 - Excertos das concepcdes dos profissionais da salde e educacao acerca do

pensamento critico oriundo da légica/razao e da ciéncia.

Trecho da fala correspondente

(ES-02)... pegar uma ideia, e em cima dela, amadurecer, buscar novas fontes, e observar a
veracidade dessas informacdes ... agora a fonte dessa seguranca estd embasada em
pesquisas, né, estudos que mostram, por exemplo, erradicar o cancer, qual a melhor forma,
é cirurgia, ou além da cirurgia, precisa da quimio e da radio? Entdo sdo embasados no que
o0s protocolos ministeriais trazem para a gente, ta colocando como tratamento.

(EP-07) O pensamento critico e salde, eu entendo que, ele envolve ter uma boa base
cientifica, sabe? Para embasar mesmo, né, porque nao tem como uma pessoa opinar sobre
0 assunto sem conhecer...desenvolver um pensamento mais avancado, a tomada de
decisdo... entdo; vacinas, antibidticos, todas essas decisdes, elas requerem uma base, para
que, depois essa pessoa desenvolva um pensamento mais “avangado” ... Precisa estar

sempre atento né, a tudo que ta acontecendo, as descobertas e procurar fontes confiaveis,
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fontes de informacé&o: livros, sites de busca, que faz parte ajudando a levar informacoes
mais corretas né. Mas, acho que o método cientifico é a questdo norteadora, eu acho que é
0 que norteia a minha visdo em relagcdo ao que € bom e ao que é ruim, entendeu?

(EP-05) Eu acho que é uma forma de poder inclusive a gente ndo se deixar enganar pelas
informagdes, acho que a fonte, se a gente recebe a informagédo a gente deve buscar a fonte
né, se ela é verdadeira ou ndo... Entdo, € preciso a gente sempre se basear na
comprovacdo, ndo adianta eu ter uma crenca em determinado tipo de coisa e essa
atrapalhar minha vida, porque ela pode atrapalhar, ndo s6 a minha, mas, como ela pode
influenciar negativamente na vida do outros... Mas a crenga na ciéncia, meu ponto de
vista, ela ndo pode ser uma crenca cega, € como a fé (a fé pode até ser cega) mas a ciéncia
ndo pode ser porque ela se baseia em fatos concretos, em experiéncias, em comprovacgdes
cientificas.

(ES-01) O que o profissional indicou, a gente acredita que ele ja foi instruido para indicar
algo que ja tenha sido embasado cientificamente, né... ... eu acho algum tema interessante,
ai eu vou procurar logo artigo cientifico, vou ver logo se ja tem algo que ja foi pesquisado,
que ja foi estudado, para eu poder ler, ver, me informar melhor.

(ES-08) ... € interessante dizer que a salde ela € baseada em evidéncia, eu acho que é
fundamental... O tratamento, ele assim ele precisa ser validado pela ciéncia ...

(EP-07) ... tratamentos em salde de quem estuda ciéncia se entende atraves do método
cientifico e, a partir dele, que vamos dizer se esse tratamento vai ser valido, se ele ndo é.
(ES-03)... como eu falei, o que acaba balizando nossa conduta, sdo os manuais do
Ministério da Salde, a gente busca outras evidéncias clinicas, algumas outras evidéncias
cientificas, na verdade, de alguns estudos, estudos que buscam, ensaios clinicos
randomizados, outros estudos para poder também balizar a nossa conduta... na minha
graduacdo mesmo, ... a gente ndo tem essa articulacdo tdo grande com a questdo do
pensamento critico reflexivo, eu me formei em uma universidade particular, entdo, eu via

muito o conhecimento técnico, ensinar a fazer algum procedimento, trazer ali algumas

questdes basilares daquele conhecimento, mas, tudo muito técnico, muito bioldgico.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)
Categoria 3 - O pensamento critico orientado para a justica social

As concepgdes do pensamento critico voltadas para a justica social foram

preponderantes entre os profissionais da educacdo. O entendimento sobre o contexto, a
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dimensdo social, politica e econdmica e a adequacdo da linguagem e das acOes a este

contexto, se sobressairam, como elementos que facilitam e que limitam agdes possiveis e 0

acesso a recursos para individuos e grupos sociais. (Quadro 3).

Quadro 3- Excertos das concepgdes dos profissionais da salde e educagdo acerca do
pensamento critico orientado para a justica social

Trecho da fala correspondente

(EP- 05) As vezes a gente tem a questdo formal, que é o conhecimento, aquilo que é tem
que cumprir um curriculo né, uma grade curricular em termos de conteudo, e outra coisa
é vocé trazer, esse conteudo para uma realidade nossa, incluindo tratando sobre um
aspecto politico, econdmico, que interfere no acesso a educagdo, fazendo com que 0s
alunos, eles tenham um senso critico sobre tudo aquilo que acontece em relacdo a

Ciéncia, Tecnologia e também em relacdo a questdo da salde.

(EP-02) Com a realidade que ele estd e algo possivelmente ele possa compreender e
entender como algo que vai servir pra vida, né? Nao é pra, s6 pra formacéo, né? Entéo,
eu assim, pelo que vi algumas coisas da BNCC, ela esta voltada pra essa coisa, essa
questdo da contextualizagio, né? E com o meio que o aluno, a realidade que o aluno ta.
N&o € facil, né? Por que vocé ta numa escola, numa sala de aula que vocé tem muitas
realidades diferentes, né?”

(EP-07) No caso, no ambito social que envolve uma questdo muito mais complexa,
juntando ai, a questéo cientifica com a social. Estou dando o exemplo da vacina, que é
assim o exemplo mais recente, né, que a gente pode visualizar. Mas, em relacdo a
salde, todas as decisbes sdo importantes, neé! Por que além dos aspectos individuais,

tem a questdo coletiva.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Categoria 4- O pensamento critico voltado para a emancipagao

As concepcdes de pensamento critico com foco na emancipacdo dos sujeitos

envolvidos remontaram a ideia de ensinar de forma problematizadora, de reconhecer

conhecimentos e 0 contexto que os alunos se encontram inseridos, para que 0S mesmos

0S

questionem a veracidade dos fatos, e que ndo sejam apenas reprodutores do que escutam,
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mas que busguem conhecer e indagar, e buscar autonomia e voz para questionar sobre sua

formagcdo e saude.

Ademais, as concepcdes também mencionaram que 0 pensamento critico pode
permitir fazer escolhas assertivas, tomar decises e mudar a realidade, no sentido de deterem

maior qualidade de vida.

Quadro 4 - Excertos das concepcdes dos profissionais da salde e educacao acerca do
pensamento critico voltado para a emancipagéo.

Trecho da fala correspondente

(EP-05) Eu tento fazer com que os meus alunos eles tenham justamente esse ponto de
vista critico sobre a realidade que ela se apresenta... eu falo sempre para os meus alunos,
ndo adianta ter somente a informacdo minha, mas ele deve também buscar outras fontes de
informac&o, porque nos trabalhamos em cima de conjuntos de contetdos muito restritos,
muito fechados. Se nds queremos ampliar nossas informacdes, é preciso que a gente
pesquise sobre isso fora desse contexto de sala de aula.

(ES-08) ... A gente ndo pode falar que sé a gente tem conhecimento, mas que no outro
lado também existe conhecimento, e vocé tentar adequar a linguagem para a realidade
cultural dele.Que vocé consiga sensibilizar as pessoas a ter boas escolhas, no seu processo
de saude e entendendo que esse conhecimento é trabalhado de dois lados.

(EP-04) Eu acho importante ensinar as criancgas, os adolescentes, a pensarem, a refletir a
respeito das coisas, ndo simplesmente passar para frente ou reproduzir aquilo que eles
ouvem, aquilo que eles vém na internet, na televisdo, Entdo, eu acho que isso é uma coisa
muito importante.

(EP-07) O que escolher vai atingir o préximo, € de fundamental importancia, além de ser
uma aplicacdo no seu dia a dia, uma aplicacdo pratica daquilo que vocé ja tem de
conhecimento cientifico.

(EP-06) ... pensamento critico leva a escolhas assertivas, se vocé consegue dentro da
escola fazer com que o aluno perceba que analisando o seu dia a dia e fazendo as escolhas
certas, vocé vai ter a melhor qualidade de vida. Porque saude significa qualidade de vida,
entdo ela é fundamental. Como eu falei anteriormente, o pensamento critico & importante

em qualquer aspecto.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)
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DISCUSSAO

As concepc¢des de pensamento critico identificadas entre profissionais de saude e de
educacdo, tém ressonancia com aquelas descritas em diversos estudos (FAIKENBERG et
al., 2014; LOUREIRO, 2015; SORDI, VARANI, MENDES, 2017; KAHLKE, EVA, 2018;
MARINS, 2018). A multiplicidade das concepcBes revelou que embora haja indicios de
diferencas entre as profissGes investigadas, o estudo também capturou concepcgdes de
pensamento critico que ndo estdo ligadas de forma estavel a uma determinada profissao.
Esta situacdo pOde ser observada ao se analisar que as percepcdes dos profissionais de
educagdo perpassaram por todas as categorias, e que as percepcdes dos profissionais de

saude estiveram fortemente relacionadas a Idgica/razéo e a ciéncia.

Conquanto educadores e profissionais da salde adotem diferentes concepgdes de
pensamento critico, estas incorporacdes nao sdo apenas pragmaticas; uma vez que envolvem
a negociacdo de conhecimentos e praticas radicados em diferentes comunidades cientificas
das quais participam. Decorre disto, a influéncia destes conhecimentos e praticas nas
diferentes concepgdes apresentadas por um mesmo participante e entre as categorias
profissionais investigadas.

Neste sentido, o pensamento critico vinculado ao referencial das competéncias,
abrigou concepcdes voltadas ao conjunto de atributos (conhecimentos, habilidades e
atitudes) que permitem ao individuo fazer indagac@es, responder ou identificar situacdes que
Ihes sdo apresentadas (SILVA, 2019), buscar uma analise reflexiva e critica acerca das

ocorréncias cotidianas, para realizar de maneira consistente uma atividade ou tarefa.

Ao longo do tempo, esta abordagem tanto vinculou-se a perspectiva economicista,
fundamentada em critérios de eficiéncia, produtividade e competitividade (SILVA, 2019)
face as transformacdes da sociedade capitalista requisitando profissionais mais flexiveis e
multiqualificados, quanto as vertentes mais construtivistas voltadas para a transformacéo
dos processos formativos e de trabalho, considerando a contextualizagdo dos saberes e a
reproducdo critica da prética profissional. (LIMA, RIBEIRO, 2022). Assim, embora
competéncias voltadas para o pensamento critico configurem elementos inerentes a agéo
docente e a acdo de profissionais de saude, as mesmas ainda sdo trabalhadas de forma

fragmentada, bem como sdo abundantes os enfoques utilizados, ora mais procedimentais,
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ora mais atitudinais, ora mais integradores (DOMINGUEZ, 2015), do que resulta diferentes
desfechos formativos e assistenciais.

Os profissionais que descreveram o PC como sendo oriundo da logica/razéo e da
ciéncia, corroboram com a perspectiva de que o mesmo trata-se de um pensamento racional,
reflexivo, pautado em decidir em que acreditar ou no que fazer (ENNIS, 1991),
contemplando reflexdo e razoabilidade (interpretada como racionalidade), e tomada de
decisdo (acerca de crencas e a¢fes). Em consonancia, Guzzo e Lima (2018), consideram que
avaliar apropriadamente razdes significa, entre outros aspectos, ser capaz de verificar se as
premissas de um argumento tém relagdo com a sua concluséo, analisar a plausibilidade e a

adequacdo da justificativa dada para uma determinada alegacao.

Entretanto, salienta-se que o PC também deve tensionar premissas, teorias,
paradigmas, pesquisas, identificando lacunas no conhecimento, mesmo quando 0 mesmo se
encontra racionalmente situado e as interpretacdes sdo cientificamente fundamentadas.
Ademais, deve-se considerar que a natureza dialética do processo de satde/doenca/cuidado e
as idiossincrasias inerentes ao ser humano, considerando sua complexidade e integralidade,
podem conter elementos ndo padronizaveis por normas e protocolos. A sua desconsideracao,
pode refletir um certo pragmatismo, o qual tende a considerar somente as evidéncias
cientificamente fundamentadas e a experiéncia clinica/educacional sistematizada, ajustadas
as mudancas técnicas e de organizacao do trabalho, subsumindo outras formas de saber e as
préprias limitacdes do conhecimento cientifico.

Deste modo, assim como na educacdo, 0 ambito da salde também tem tensionado a
mudanca de modelos fragmentados de formacdo e de atencdo a salde, com vistas a
superacdo do pensamento critico em perspectiva biomédica (KAHLKE, EVA, 2018), que
molda os individuos a um pensamento reducionista, produtivista, tecnicista, com o olhar
limitado para a doenca e para aspectos propedéuticos do corpo doente, sem muita abertura a

pratica social e ao protagonismo do individuo.

A abordagem que permeia o entendimento sobre o pensamento critico orientado para
a justica social traz a reflex&@o ideologica e politica da reconhecida retdrica sobre os direitos
de cidadania que devem permear os campos da saude e educagdo na busca igualitaria por
estes direitos sociais, que vém assegurar melhores condicGes de vida e de justica social. Esta

abordagem ancora-se na pedagogia critica, a qual compreende um conjunto de muitas
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abordagens (RIBEIRO, 2016). Tem como fundamento o reconhecimento da realidade social
para questiona-la e transforméa-Ila, também para se comprometer com valores de justica e de
equidade, com a partilha de significados, com préaticas de convivéncia, com o0 exercicio da
criatividade, da liberdade, da autonomia e da consolidacdo da democracia (CHIRELLLI,
SORDI, 2021; MENEZES, SANTIAGO, 2014; FREIRE, 1996).

Para Rezende, Batista e Amancio Filho (2015) ndo ha democracia e cidadania sem o
desenvolvimento social e politico, e sem a reestruturacdo do modelo de desenvolvimento
econdmico do pais, até entdo, meritocratico, centralizador, fragmentado, excludente e com

pouca responsabilidade estatal.

Algumas falas entre os profissionais de educacdo trouxeram esta abordagem acerca
do pensamento critico voltada para a justica social, permeada pelos componentes politico-
pedagdgico-€etico, que busca adentrar o conhecimento social, a pratica epistémica nos
processos educacionais de abrangéncia multidimensional, reconhecendo a influéncia
politica, ética, cognitiva, cultural e estrutural (SORDI, VARANI, MENDES, 2017).

N&o obstante, concepcGes de pensamento critico em perspectiva emancipatoria,
também remontam a pedagogia critica como principio, conceito e epistemologia (FRANCO,
2020). No Brasil, ja no periodo da ditadura as ideias propaladas pela pedagogia critica a
partir das obras de Paulo Freire ganharam notoriedade exaltando a dialética da resisténcia e
da dominacdo (FRANCO, 2020). Para ele, 0os sujeitos pertencentes as classes oprimidas
deveriam pensar criticamente e se constituirem como sujeitos historicos-sociais, a fim de

exercerem uma praxis transformadora.

Tais ideias conferiram a abordagem critico-emancipatéria de Freire um novo status
na epistemologia pedagdgica (FRANCO, 2020). Freire, portanto, realiza uma dupla ruptura
epistemoldgica e filosofica, em primeira instancia busca superar o pensamento tradicional
onde o conhecimento cientifico é absoluto e ndo pode ser confrontado, ndo dando espaco
aos problemas sociais que se configuram ao longo do tempo, e em um segundo momento
critica o sistema educacional e sua autonomia em disseminar uma teoria fechada na légica e
na razdo, uma racionalidade cientifica que ndo se abre a novos conhecimentos e que
naturaliza as diferencas sociais e, por isto mesmo, a dominacdo. Propfe a liberdade, uma
epistemologia livre para buscar novos conhecimentos, criando um espaco critico que

permita a discussao que se aproxime ao maximo com a realidade e com a pratica social.
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Mesmo que Freire ndo defina explicitamente o conceito de pensamento critico, ele
estrutura um referencial que o sustenta (CEOLIN et al., 2017).Suas obras, se alicercam em
um processo educativo que instiga uma consciéncia critica e abrangente do mundo, em que
estudantes e professores refletem criticamente sobre uma dada realidade e criam acGes
direcionadas a sua transformacdo. Esta abordagem, portanto, advoga uma luta politica
continua em favor dos “oprimidos”, individuos assolados por dificuldades inerentes a uma
sociedade excludente, cujas caracteristicas neoliberais buscam a dominacéo e a neutralidade
como um recurso, a fim de ocultar as desigualdades e impedir as pessoas de se posicionarem
diante delas (NOULA, 2018; RAMBO, 2015; FREIRE, 1987).

Caracteristicas da abordagem emancipatoria se apresentaram nas falas de
profissionais de salde e de educacdo, fazendo entender que existem profissionais
instigados a introduzir o ensino e a pratica reflexiva e critica em suas vivéncias
académicas e assistenciais, confrontando a experiéncia real vivenciada e a realidade
concreta social, para que se posicionem como agentes transformadores, subvertendo o
ensino e préticas tradicionais, por outras pautadas na problematizacdo, para entender os
contextos sociais e como 0S sujeitos se inserem nele, bem como para que se tenha
condicOes de fazer escolhas mais conscientes que venham resultar em autonomia e uma
melhor qualidade de vida (MARINS, 2018;FAIKENBERG et al., 2014; LOUREIRO,
2015)

Uma vez que a abordagem adotada privilegiou mais a amplitude do que a
profundidade dos discursos, os resultados explorados possibilitaram uma variedade de
concepcBes de pensamento critico, em detrimento de permitir afirmacdes fortes sobre as
diferentes profissdes ou contextos especificos de cada uma. No entanto, considerar distintos
tipos de categorias profissionais, as quais detém processos de trabalho variados, serviu para
captar diferencas importantes que precisam ser trazidas a tona, para que haja a

compatibilizagéo de interesses, objetivos e agcdes operacionalizadas conjuntamente.
CONSIDERAGCOES FINAIS

Neste estudo, observou-se que as concepg¢des de pensamento critico foram orientadas
por uma variedade de concepgdes. Enquanto as percepgdes dos profissionais de educacédo
sobre pensamento critico perpassaram por todas as categorias empiricas elencadas, 0s

profissionais de salde detiveram-se mais na percep¢do da logica/razdo e da ciéncia. Este
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aspecto aponta que ndo existe uma taxonomia unanime acerca do pensamento critico,

refletindo, de algum modo, a propria polissemia conceitual que o termo carrega.

As formas pelas quais professores e profissionais da saude percebem e significam o
pensamento critico, ratificam que este € um tema global que precisa ser trabalhado, tanto na
formacdo académica quanto laboral. O mapeamento das percepc¢des analisadas, pode ser
orientador de processos de formacao sistematica por parte de formuladores de politicas e das

partes interessadas
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7. CONSIDERACOES FINAIS:

Diante de um cenério globalizado e complexo de constantes e crescentes transformacoes,
profissionais de diferentes areas se veem impostas a estruturar modelos tedricos em que se assentam
as bases do conhecimento sobre determinados temas, e modelos praticos norteadores da

transposicao didatica do conhecimento e sua aplicabilidade em contextos de vida real.

O desenvolvimento do pensamento critico pode contribuir para tangenciar as complexas
demandas de salde e educacdo na sociedade moderna. Ancorado na pedagogia critica, 0
entendimento do pensamento critico conduz a capacidade de mobilizar conhecimentos para avaliar
a realidade, perceber demandas/problemas/necessidades nas situacdes vividas, inovar e criar
solugdes, e portanto, tomar decisdes pautadas em informacGes confiaveis que conduzam a melhores

patamares de salde e de qualidade de vida.

Para tanto, convoca a redefinicdo de processos formativos e espacos de aprendizagem, de
papéis dos profissionais envolvidos e dos educandos. Portanto, considera a necessidade de
transformacdo dos espacgos de aprendizagem, suplantando a visdo arraigada da educacdo como
reproducdo de conhecimentos e procedimentos; de profissionais que atuem em perspectiva
dialdgica, reconhecendo os limites do seu saber e utilizando estratégias e mecanismos
favorecedores do desenvolvimento da criticidade e; no reconhecimento de educandos como seres

ativos, criativos, detentores de conhecimentos e capazes de tomar decisdes.

Considerando esta perspectiva, este trabalho mapeou as percep¢des de profissionais de salde e
de educacdo relativo ao pensamento critico em saude, bem como o nivel de literacia em saude entre
profissionais de salde e de educacdo, submetidos a um processo formativo para ensinar pensamento

critico em saude.

A pesquisa identificou variadas concepcdes sobre 0 pensamento critico em salde
principalmente entre os profissionais de educacdo, enquanto que os profissionais da salde ainda
mantiveram-se em sua maioria, orientados pela concepcdo assentada na logica/razéo e pela ciéncia.
Os achados contribuem com demais pesquisas ao identificar uma polissemia conceitual o que vem a
justificar as diferentes percepcOes aplicadas entre os profissionais, trazendo a necessidade de
compatibilizar as concepgdes de pensamento critico para que se desenvolvam trabalhos

colaborativos numa perspectiva intersetorial.
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Também foi possivel mensurar o nivel de literacia em salde de tais profissionais, momento em
que os dados apontaram que a mesma foi suficiente entre os profissionais de salde e educacéo,
destacando-se principalmente entre os profissionais de saude. Niveis insuficientes mais elevados
entre os professores pode sugerir a necessidade de direcionar acfes de educacdo permanente em
salde para promover a literacia em saude de forma integrada, adentrando nos espacos escolares e
permitindo maior acesso ao tema entre os professores e profissionais da salde, visto a posi¢do que
0S mesmos ocupam para auxiliar o processo formativo de outras pessoas com niveis de literacia

pouco desenvolvidos.

Tais resultados vém elicitar e colaborar com o campo da saude coletiva e da educacédo, pela
importancia que se traz em desenvolver aces formativas de ensino do pensamento critico entre 0s
profissionais de saude e educacdo, para que estes em suas praticas, possam estabelecer um dialogo
respeitoso com sujeitos em sua pratica profissional colaborando com a construcdo do ser social, que
tenha a capacidade de problematizar as suas condi¢Oes de vida e as informacdes recebidas, assim
como busquem superar as injusticas com maior protagonismo e autonomia para melhores escolhas

em salde.

Assim, a logica de disseminacdo de politicas de formacéo docente e de profissionais de salde,
com foco no pensamento critico em salde, deve entdo ser priorizada, problematizando os saberes
que permeiam as praticas, 0s atravessamentos deste conhecimento nas acGes profissionais, e suas
implicacBes epistemoldgicas para as praticas, sob pena de ndo redundar em performatividade,
mercadorizacdo da formacdo e da atencdo a salde e controle cientifico ou democratico sobre os

campos da salde e da educacéo.

Sugere-se que estudos futuros possam explorar como processos formativos inovadores
trouxeram implicacdes para a pratica de docentes e de profissionais de saude, como o pensamento

critico € operacionalizado na pratica e como alunos e comunidade se beneficiam deste processo.
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APENDICES:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Voluntarios com idade > 18 anos

Introdugao

Vocé foi convidado para participar voluntariamente do estudo intitulado: “Pensamento critico em
saude: Analise das percepcdes e conhecimentos de profissionais de saude e educacdo para
promocao de um processo formativo”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é analisar a
percepcao de profissionais de salde e de educacdo acerca do pensamento critico em saude e 0s
niveis de liter4cia em saude dos mesmos, a partir de um processo formativo para promocao do
pensamento critico em saude. Nesta pesquisa pretendemos perguntar a vocé professor (a) e/ou profissional
de saude informages socio demogréaficas e a sua percepgdo e conhecimento sobre pensamento critico.

Se vocé decidir fazer parte deste estudo, precisard saber das possibilidades de riscos e beneficios e
confirmar sua participacgdo através do termo de consentimento livre e esclarecido.

Este documento esclarece sobre o estudo que vocé deseja participar, bem como que o0 seu
nome serd substituido por um codigo, garantindo que seu nome ndo sera exposto. Se vocé tiver
qualquer pergunta, por favor, sinta-se a vontade para entrar em contato com o pesquisador
responsavel pela conducgéo do estudo.

A decisao de fazer parte do estudo é voluntaria e vocé pode recusar ou retirar-se do estudo a
qualquer momento sem nenhum tipo de consequéncia.

Procedimentos

A pesquisa serd feita em horario comercial, ou durante o periodo que for mais conveniente e
previamente combinado em formato online, e se vocé concordar em participar do estudo, irad
preencher um questionario estruturado sobre o seu perfil, e conhecimento sobre pensamento critico
em saude, bem como participar de uma entrevista semi-estruturada, para saber a respeito da sua
compreensdo e conhecimento sobre pensamento critico.

Riscos e inconveniéncias

Os riscos envolvidos na participacdo desta pesquisa sdo minimos, apenas relacionados ao
tempo que vocé disponibilizard para responder as perguntas da entrevista e responder ao
questionario. Também ha um risco minimo de perda de confidencialidade dos dados fornecidos por
vocé, mas todas as gravacOes das entrevistas e suas respectivas transcricbes, bem como o0s
questionarios, serdo armazenados com seguranca e anonimizados (informacGes pessoais que
possam identifica-lo (a) serdo omitidas destes registros). As publicacdes cientificas derivadas deste
estudo ndo o (a) identificardo em nenhuma circunstancia como participante. A qualquer momento
vocé pode pedir para que a entrevista seja interrompida, e pode descontinuar a sua participagdo no
estudo, sem qualquer prejuizo para voceé.

Beneficios

Nenhum beneficio financeiro ou material sera fornecido. Os beneficios previsiveis podem
incluir um maior conhecimento sobre a area de pesquisa: pensar com cuidado nas escolhas de saude
que fazemos para nds mesmos. Outro beneficio possivel é garantir que os achados da pesquisa,
facilitem a insercdo do pensamento critico e cientifico sobre saude em sala de aula e na
comunidade.
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Direitos

A sua participacdo é voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento ou ainda descontinuar
sua participacdo em qualquer momento, se assim o preferir, sem penalizacdo e/ou prejuizo de
qualquer natureza. N&o havera nenhum custo a vocé proveniente deste estudo, assim como nao
havera qualquer tipo de remuneracdo pela sua participacdo. Ao assinar este termo vocé nao abre
mao de nenhum direito legal.

Confidencialidade

A equipe do estudo tera acesso aos dados fornecidos por vocé, no entanto, o seu anonimato é
garantido e possiveis publicacbes cientificas resultantes deste estudo ndo o (a) identificardo em
nenhuma circunstancia como participante. Os dados obtidos serédo tratados sob estritas condi¢des de
confidencialidade.

A este respeito, destaca-se que tanto para as entrevistas quanto para os questionarios, havera
a anonimizacgdo dos participantes a partir de codigos que serdo atribuidos a cada participante e a
cada instrumento aplicado. As entrevistas, serdo audio-gravadas, a fim de se registrar as
informagdes fornecidas pelos participantes de forma completa. Neste momento também sera
garantido anonimato e confidencialidade dos nomes dos participantes e das informacdes fornecidas.

Em caso de duvida, vocé podera perguntar ao seu entrevistador ou entrar em contato com o
docente responsavel Daniela Arruda soares pelo telefone 77-99198-20834no endereco: Av Paulo
filadélfo, 1185. Bairro Candeias, ou com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Instituto Multidisciplinar em Saude (CEP-SERESHUMANOS IMS/CAT-UFBA), no seguinte
endereco: Instituto Multidisciplinar em Salde, Rua Hormindo Barros, 58 — Quadra 17 — Lote 58,
Bairro Candeias - CEP:45.029-094, Vitoria da Conquista — BA, e- mail: cepims@ufba.br, tel: (77)
3429-2700.

Esse termo de consentimento foi elaborado em duas vias. Apds a sua confirmacdo em
participar, uma via permanecerd com o pesquisador responsavel e a outra contigo. A assinatura
desse termo de consentimento indica que vocé compreendeu as informac@es referentes a pesquisa e
que aceita participar da pesquisa.

Assinaturas de Consentimento

Fui informado de todos os detalhes relacionados ao estudo ao qual serei submetido.
Receberei uma via assinada e datada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Nome completo do voluntario participante da pesquisa

Data: / /

Assinatura do voluntario participante da pesquisa

Nome completo do docente responsavel

Data: / /

Assinatura do docente responsavel
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UNIVERSIDADEFEDERALDABAHIA
Instituto Multidisciplinar em Satde Campus Anisio Teixeira
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS

Eu ,CPF RG :

depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da
pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento, especificados no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, 0s
pesquisadores Marcio Galvao Oliveira, Joana Bisol Balardim, Edson Amaro Junior, Daniela Arruda Soares,
Ingrid Oliveira Chaves e Vanessa Rodrigues Oliveira do projeto de pesquisa intitulado “Pensamento critico
em saude: Andlise das percepcdes e conhecimentos de profissionais de salde e educacdo para
promoc¢ao de um processo formativo”. a colher meu depoimentos em quais quer onus financeiros a

nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destes depoimentos para fins cientificos de estudo (livros,
artigos, slides), em favor dos pesquisadores do estudo acima especificados, obedecendo ao que esta
previsto nas Leis que resguardam os direitos das criangas e dos adolescentes (Estatuto da Crianca e do
Adolescente-ECA, Lei N°8.069/1990), dos idosos (Estatuto do ldos, Lei N°10.741/2003) e das pessoas
com deficiéncia (Decreto N°3.298/199, alterado pelo Decreto N°5.296/2004).

VitoriadaConquista-BA, de de

Participantedapesquisa Pesquisadorresponsavelpeloprojeto
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Dados socio demograficos e econémicos/ Entendimento sobre pensamento critico e raciocinio
para tomada de decisdes em saude:

01 Sexo 1.Feminino | 2.Masculino ||
02 Qual a sua idade? Ll
anos |
03 1. Nunca foi casado(a)
Qual o seu estado 2. Casado(a) ou vive com companheiro(a)
conjugal? 3. Separado(a) ou divorciado(a) L
4. Viluvo(a)
04 Qual o seu grau de 1. Ensino superior completo
instrucédo? 2. Especialista
3. Mestrado ||
4. Doutorado
05 Quial é a sua cor 1. Branca
7
(raga)’ 2. Preta L
3. Amarela R
4. Parda
5. Indigena
06 Onde o Sr(a) 1. Zona rural
trabalha? 2. Zona urbana |
3. Ambos
4. Nao quis responder
07 Qual o tempo de
atuagdo no cargo anos.
atual?
08 Qual a carga horaria
de Trabalho Hs.
semanal?
09 Quantos vinculos 1
empregaticios 2
possui? 3 ||
4
Mais de quatro
10 Quando ocorreram 0s
Gltimos treinamentos
/oficinas/capacitacoe
s recebidos?
11 Vocé recebeu algum

treinamento sobre
pensamento critico
em salde?

1. Sim
2. Nao




12

Responda se for
profissional de
saude:

Vocé ja recebeu
algum tipo de
treinamento junto
com profissionais de
educacgéo?

=

Sim
Nao

13

Responda se for
profissional de
educacéo:
Vocé ja recebeu
algum tipo de
treinamento junto
com profissionais de
saude?

=

Sim
Nao
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Questionario de literacia em saude:
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Quanto vocé 1. Muito mal
compreende das 2. Mal
instrugBes na bulade | 3. Moderadamente ||
medicamentos? 4. Muito bem
5. Eu ndo leio as bulas
Quanto vocé entende | 1. Muito mal
sobre informages de [ Mal
saude em ||
cartilhas/folhetos? 3 Mogeradamente
4. Muito bem
5. eu ndo leio estas informacgoes
Quando eu tenho | 1. Discordo totalmente
duvidas sobre doengas -
OuU queixas, eu sei 2. Discordo
onde posso encontrar | 3. Concordo ||

estas informacoes.

4. Concordo totalmente

5. Eu ndo tenho experiéncia com este tipo de

informacao

Quando eu quero fazer
algo para a minha
salde  sem  estar
doente, eu sei onde
pOSsO encontrar estas

1. Discordo totalmente

2. Discordo

3. Concordo

4. Concordo totalmente

informagdes.
5. Eu ndo tenho experiéncia com este tipo de
informacao

Com qual frequéncia | 1. Nunca

VOCé conseguiu ajudar
seus familiares ou um
amigo, caso eles
tenham tido davidas
sobre problemas de
saude?

2.Raramente

3. De vez em quando

4. Frequentemente

5. Sempre

6. Nunca tive este tipo de experiéncia

Quando vocé teve
duvidas sobre
problemas e questdes
de salude, quantas
vezes VOCE conseguiu
receber conselhos e
informacdes de outras
pessoas (familiares e
amigos)?

1. Nunca

2.Raramente

3. De vez em quando

4. Frequentemente

5. Sempre

6. Nunca tive este tipo de experiéncia
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Como vocé acredita
que sabe escolher os
conselhos e
recomendagdes  que
sejam melhores para a
sua saude?

1.Muito mal

. Mal

. Moderadamente

. Bem

. Muito Bem

. Eu ndo me interesso sobre estes assuntos

Em relacao as
informagdes sobre
salde na internet, eu
sou capaz de
determinar quais
fontes sdo de alta e
baixa qualidade

. Discordo totalmente

. Discordo

Wl N | O O ] WO DN

. Concordo

4.

Concordo totalmente

5.

Eu ndo tenho experiéncia com este tipo de

informacao
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ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI - ESTRUTURADA

PROFESSORES AREA DE EDUCACAQO

Entrevista de analise de contexto — Brasil

Cidade:

Unidade de Saude:

Entrevista n°:

Data:
Entrevistador/Observador:
Gravacao de audio:

1. Qual a sua percepcdo sobre pensamento critico em satde?
2. Como vocé avalia a necessidade de ensinar pensamento critico sobre saude nas escolas?
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ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI - ESTRUTURADA

PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

Entrevista de analise de contexto — Brasil

Cidade:

Unidade de Saude:

Entrevista n°:

Data:
Entrevistador/Observador:
Gravacao de audio:

1. Qual a sua percepcao sobre pensamento critico em saude?
2. Como vocé avalia a necessidade de ensinar pensamento critico sobre saude na Atencdo
Primaria & Saude?



