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Resumo

Objetivo: identificar o nivel de literacia para a saude (LS) para a compreensdo de saude e
qualidade de vida em uma popula¢ao vinculada a um projeto de extensdo universitaria que visa
a adesdo a atividade fisica. Método: pesquisa transversal, quantitativa. A LS foi mensurada
virtualmente pela versao brasileira do European Health Literacy Survey Questionnaire short-short
form (HLS-EU-Q6). Foram executados trés Generalized Linear Model. Resultados: 913
participantes, sendo 95,4% do sexo feminino e 59,3% acima de 50 anos. Escolaridade e idade se
apresentaram como preditoras no dominio “Avaliacdo e aplicacao de informag¢des no campo do
cuidado a saude” (Wald=13,85;p=0,017, Wald=8,42;p=0,004, respectivamente). A idade foi
preditora para prevencao de doencas (Wald=5,20;p=0,023). Sugere-se que graduacdao aumenta o
LS para avaliar e implementar informag¢des quando comparado a escolaridade até 5° ano (Beta=-
0,918;p=0,005); de 6° a 8°/9° ano (Beta=-0,609;p=0,050); ensino médio (Beta=-0,498;p=0,005).
Conclusao: a escolaridade e a idade foram fatores que se associaram a LS.

Descritores: Letramento em Salde; Determinantes Sociais da Saude; Educacdo Fisica e
Treinamento; Promoc¢do da Saude; Educacdo em Saude

Abstract

Objective: to identify the level of health literacy (HL) for understanding health and quality of life
in a population linked to a university extension project aimed at adherence to physical activity.
Method: cross-sectional, quantitative study. HL was measured virtually using the Brazilian
version of the European Health Literacy Survey Questionnaire short-short form (HLS-EU-Q6).
Three Generalized Linear Models were run. Results: 913 participants, 95.4% female and 59.3%
over 50 years old. Education and age were predictors of the "Evaluation and application of the
information in the health care" domain (Wald=13.85;p=0.017; Wald=8.42;p=0.004, respectively).
Age was a predictor of disease prevention (Wald=5.20;p=0.023). It is suggested that graduation
increases the LS for evaluating and implementing information when compared to education up
to 5th grade (Beta=-0.918;p=0.005); 6th to 8th/9th grade (Beta=-0.609;p=0.050); high school
(Beta=-0.498;p=0.005). Conclusion: Education and age were factors associated with HL.
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Descriptors: Health Literacy; Social Determinants of Health; Physical Education and Training;
Health Promotion; Health Education

Resumen

Objetivo: identificar el nivel de literacia en salud (LS) para la comprension de la salud y la calidad
de vida en una poblacién vinculada a un proyecto de extensién universitaria dirigido a la
adherencia a la actividad fisica. Método: investigacidon cuantitativa transversal. La LS fue medida
virtualmente utilizando la versién brasilefia del Cuestionario Europeo de Alfabetizacién en Salud
(HLS-EU-Q6). Se realizaron tres modelos lineales generalizados. Resultados: 913 participantes,
95,4% mujeres y 59,3% mayores de 50 afios. La escolaridad y la edad fueron predictores en el
dominio «Evaluacion y aplicacion de la informacién en el ambito de la atencién sanitaria»
(Wald=13,85;p=0,017; Wald=8,42;p=0,004, respectivamente). La edad fue un factor predictivo de
la prevencién de enfermedades (Wald=5,20;p=0,023). Se sugiere que la graduacién aumenta la LS
para evaluar y aplicar la informacidon en comparacion con la escolarizacion hasta 5° curso (Beta=-
0,918;p=0,005); de 6° a 8°/9° curso (Beta=-0,609;p=0,050); bachillerato (Beta=-0,498;p=0,005).
Conclusién: La escolaridad y la edad fueron factores asociados a la LS.

Descriptores: Alfabetizacion en Salud; Determinantes Sociales de la Salud; Educacion y
Entrenamiento Fisico; Promocién de la Salud; Educacion en Salud

Introducao

A literacia para a saude refere-se a capacidade do sujeito de buscar, acessar,
compreender, avaliar e traduzir em acdes as informacdes sobre sadde.” As
competéncias vinculadas a LS podem afetar a condicdo de saude a partir da
implementacdo de cuidados para promocdo da saude, prevencdo e tratamento de
doencas, tanto no dmbito individual como coletivo.?

No campo da saude, a LS pode ser compreendida sob diferentes angulos. O
primeiro deles articula-se a compreensdo da informacgdo escrita, como ao interpretar
uma bula de medicamento ou ler uma informacado relacionada a praticas saudaveis.
A informacdo escrita pode se apresentar por meio de materiais impressos ou por
meio digital. Atualmente, a literacia digital tem sido considerada um importante
determinante da saude.?

O segundo se refere a literacia numeral, chamada também de numeracia,* que
possibilita compreender, utilizar e analisar, por exemplo, doses e horarios de
medicamentos, contagem de nutrientes ou interpretar resultados de exames e rétulos
de alimentos processados. Habilidades numéricas relacionadas a LS referem-se,
portanto, a informacdes de saude numéricas, quantitativas, graficas, estatisticas e

probabilisticas, de modo a contribuir para as tomadas de decisdo em saude.”
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Para além da perspectiva individual, a LS comunitaria ou coletiva explora a
comunicag¢do no formato de grupos, materiais escritos ou graficos, rodas de conversa. E
a LS civica ou ambiental refere-se a conhecer os direitos e deveres relacionados a saude
e a promocdo do engajamento comunitario para que haja apropriacdo e implementacao
de ac¢Bes pelos grupos envolvidos.®”

Ao se unir os angulos citados, tem-se que a LS pode contribuir para a ampliacdo
da consciéncia cidadad da salde individual, coletiva e publica." Dessa forma, a LS pode
ser compreendida como uma ferramenta compartilhada que gera interface entre saude,
educacdo, comunicacdo e politicas publicas, sendo, portanto, uma ferramenta
transdisciplinar.®

Estudos realizados em diferentes paises sugerem que a baixa LS esta associada a
desfechos negativos de saude, mesmo entre populacdes com elevado nivel de
escolaridade.”' Na populacdo brasileira, ainda ndo ha evidéncias que demonstrem o
grau de LS ou seus fatores subjacentes, ainda que estes possam representar desafios
para o autocuidado ou para o cuidado compartilhado entre a pessoa e os profissionais,
e devem ser alvo de intervencdes.

Ao longo do tempo, a relacdo entre a vulnerabilidade e a incidéncia de doencas
ou agravos tem sido demonstrada, sendo as condi¢des sociais e ambientais fatores
determinantes da saude. Por isso, mais recentemente, tem-se discutido a LS como um
dos determinantes sociais da salide emergente.'""2

A LS deve, entdo, ser avaliada em conjunto com as necessidades do sujeito e
os determinantes sociais individuais, coletivos e politicos. Por isso, precisa ser
discutida e avaliada para além da capacidade do individuo de realizar uma tarefa
cotidiana ou pontual, mas sim a partir do desenvolvimento de competéncias que
trazem a luz a criticidade e a tomada de decisdes relacionadas a saude,'® articulando
se a promog¢ado da saude.

As ac¢des de promocgdo da saude integradas a ampliacao da LS podem guiar o
sujeito para a emancipacdo e autonomia nas escolhas, a partir da competéncia de
compreender de forma aprofundada as informacdes. Dessa forma, a LS possui foco na
saude, e ndo na doenca. Tal concepcao contribui no rompimento do modelo biomédico

centrado no tratamento medicamentoso das doencas e agravos, e avan¢a para um
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modelo centrado na pessoa e na sua subjetividade, incluindo também familia,
comunidade e politicas publicas.’

A LS é uma ferramenta importante para novos desfechos relacionados a saude
publica.” No entanto, para que possa ser compreendida e contribuir para a promocao
do autocuidado e bem-estar na sociedade, faz-se necessaria sua mensuracdo e
avaliacdo junto aos demais determinantes sociais da saude.

Assim, a partir de um modelo conceitual,® este estudo teve como objetivo
identificar o nivel de LS para a compreensao de saude e qualidade de vida em uma
populacdo vinculada a um projeto de extensdo universitaria que visa a adesao a

atividade fisica.
Método

Trata-se de pesquisa transversal, do tipo inquérito, com uma amostra nao
probabilistica por conveniéncia, desenvolvida em ambiente virtual.

Os cenarios da presente pesquisa foram 26 pragas e parques do municipio do
Rio de Janeiro, onde educadores fisicos coordenam atividades fisicas e culturais em
grupo, em parceria com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro por meio de
acbes de extensao universitaria. Em cada cenario, sdo trabalhadas duas diferentes
modalidades de atividade fisica, uma com foco em crian¢as e outra com foco em
adultos, dentre futebol, ginastica, treinamento funcional, lutas, capoeira, alongamento.
O projeto de extensdo contemplou 2600 participantes (com idade que variou de 6 a 87
anos) em seus seis meses de duracao (novembro/2022 a abril/2023).

Optou-se por incluir a populacdo geral do projeto a partir do pressuposto de que
todos os integrantes ja realizam uma acao para a promog¢ao da saude: a atividade fisica,
bem como possuem acesso a informacgdes seguras junto aos profissionais de saude que
conduzem o projeto.

Os critérios de inclusdo para os participantes foram: estar vinculado ao projeto
de extensdo esportivo, de ambos os sexos, ser maior de 18 anos e possuir autonomia
para decidir sobre sua participacdo no estudo, materializada por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Critérios de exclusdo: participantes

em férias ou periodo de licenca no momento da coleta de dados.
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O periodo de coleta compreendeu os meses de fevereiro a abril de 2023. Todos
0s participantes que contemplavam os critérios de inclusdo foram convidados para a
pesquisa. Por isso, ndo foi realizado o calculo do tamanho amostral.

O convite para a participa¢ao na pesquisa foi realizado no formato online por
aplicativos de comunicacdo. Os contatos dos participantes em potencial foram obtidos
junto a gestdo do projeto de extensdo, que apoiou o desenvolvimento da pesquisa.
Dessa forma, apos aceite, foi enviado um /ink contendo o TCLE para registro do
consentimento. Na sequéncia, o instrumento de coleta de dados foi preenchido pelos
participantes por meio do uso da internet.

Para a coleta de dados, foi criado um instrumento de caracterizacdo dos
participantes, sendo utilizada a versdo brasileira do instrumento European Health
Literacy Survey Questionnaire short-short form (HLS-EU-Q6), para a avaliacdao da
literacia em satde.™

O instrumento HLS-EU-Q6 é composto por seis questdes com resposta Unica em
cada uma delas por meio de escala de tipo Likert, conforme descri¢ao a seguir: Em uma
escala que vai de “muito facil” a “muito dificil”, com que facilidade vocé consegue: 1.
Avaliar quando vocé precisa de uma segunda opinidao de outro médico?; 2. Usar as
informac8es que seu médico passa a vocé para tomar decisdes sobre a sua doenca?; 3.
Encontrar informac8es sobre como lidar com problemas de saude mental, como o
estresse ou depressao?; 4. Avaliar se as informacdes sobre 0s riscos a saude disponiveis
nos meios de comunicag¢do sao confiaveis? (por exemplo, TV, internet ou outros meios
de comunicacdo); 5. Encontrar informacdes sobre as atividades boas para o seu bem-
estar mental? (por exemplo, meditagdo, exercicio, caminhada, pilates, entre outros); 6.
Entender as informacdes disponiveis nos meios de comunicagao sobre como ficar mais
saudavel? (por exemplo, internet, jornais, revistas).

Dessa forma, as questdes 1 e 2 compdem o dominio de avalia¢do e aplicagdo de
informacdes relevantes para a saude no campo do cuidado a saude; as questées 3 e 40
dominio relacionado a encontrar/acessar e avaliar as informa¢des no campo da
prevencao das doencas e as questdes 5 e 6 ao dominio encontrar/ acessar e entender

as informacdes relevantes a salide no campo da promocdo da satde.™
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Além da avaliacdao da LS, end-point primario do estudo, foram avaliadas as
variaveis: idade, sexo, escolaridade, com quem mora, peso, altura e calculado o
IMC (peso/altura?).

A analise dos dados foi realizada por meio da compilagdo em um banco de dados
a partir das respostas obtidas no formulario de inscricdo usando-se o software Excel
para Windows. Para as anadlises estatisticas utilizou-se o Software SPSS versao 21.0.
Foram executadas analises descritivas (média, desvio padrdo, minimo, maximo e
porcentagens) das variaveis: idade, numero de pessoas com as quais convive e
escolaridade, e cada um dos trés dominios da Escala de LS.

Posteriormente, foram executados trés Generalized Linear Model (GLM) usando a
distribuicdo Gamma e funcao de ligacdo de identidade para avaliar o impacto da idade,
numero de pessoas com as quais convive e escolaridade nos trés dominios do
instrumento HLS-EU-Q6. Estes modelos apresentaram melhor ajuste aos dados com
base no Critério de InformacBes de Akaike (AIC) em comparacdao ao modelo GLM
ajustado com distribuicdo linear e funcao de ligacdo de identidade.

Essa pesquisa atendeu as "Orienta¢des Gerais para a conduc¢do de Protocolos
de Pesquisa em ambiente virtual”, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Todas as etapas do estudo seguiram o0s
procedimentos da Resolu¢cdo CNS n° 466, de 2012, e suas complementares,
respeitando a autonomia e anonimato dos participantes de pesquisa. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e aprovado sob parecer niumero

5.865.661, em 20 de janeiro de 2023.
Resultados

Participaram do estudo 913 pessoas vinculados ao projeto de extensdo
universitaria. Do total, 871 (95,4%) eram do sexo feminino. A média de idade foi de
52,3 (10,7) anos, variando de 18 a 87 anos (mediana = 54 anos). A idade revela que
245 (26,8%) participantes possuem entre 50 e 59 anos e 297 (32,5%) possuem 60
anos ou mais. A maioria dos participantes reside com a familia, que possui até 4

integrantes (78,9%).

Rev. Enferm. UFSM, v.15, e4, p.1-16, 2025



Nunciaroni AT, Siqueira Junior CL, Pontes CM, Sousa RA | 7

Com relacdo a escolaridade, os participantes relataram ter completado o ensino
fundamental (15,9%); iniciado, mas interrompido, o ensino médio (6,8%); finalizado o
ensino médio (41,4%); cursado ensino superior na modalidade graduacdo (24,2%); ou
cursado pos-graduacao (11,4%).

O peso médio autorreferido pelos participantes foi de 73,6 (£11,4; 42-140) kg,
sendo o IMC médio de 28,2 (+4,0) kg/m?, variando de 16,6 a 63,7 kg/m? De acordo com
o IMC calculado a partir do peso e altura autorreferidos, identificam-se cinco
participantes em estado de baixo peso; 242 (26,5%) em situacdo de eutrofia; 340 (37,2%)
com sobrepeso; e 292 (32%) com algum grau de obesidade.

Os resultados referentes a avaliacao da LS estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Analise descritiva da LS a partir do instrumento HLS-EU-Q6

Variavel n (%) Total
1 2 3 4 5 (n)

Avaliar quando precisade uma 321(36,3) 180(20,3) 220(24,9) 56(6,3) 106 883

segunda opinido de outro (12,0)

médico.

Usar as informac&es que seu 451 (51,2) 170(19,3) 146 (16,6) 54(6,1) 59(6,7) 880
médico passa a vocé para
tomar decisdes sobre a sua

doenca.

Encontrar informacdes sobre 337(38,1) 156(17,6) 193(21,8) 80(9,0) 117 883
como lidar com problemas de (13,2)

saude mental.

Avaliar se as informac&es 312(35,0) 175(16,6) 239(26,8) 85(9,5) 79(8,8) 890

sobre os riscos a saude

disponiveis nos meios de

comunicagdo sdo confiaveis.

Encontrar informacdes sobre 504 (56,3) 169(18,8) 126(14,0) 50(5,5 46 (5,1) 895
as atividades que sdo boas

para o seu bem-estar mental.

Entender as informacdes 488 (54,5) 183 (20,4) 139(15,5) 46(51) 39(4,3) 895
disponiveis nos meios de

comunicagao sobre como ficar

mais saudavel.

Legenda: 1=muito facil; 2=facil; 3=nem facil, nem dificil; 4=dificil; 5=muito dificil

A Tabela 2 apresenta os resultados das trés GLM executadas a partir da
Estatistica de Wald e a Tabela 3 os Betas das variaveis preditoras estatisticamente

significativas. As variaveis independentes escolaridade (forte associa¢do: Wald = 13,8) e
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idade (moderada a forte associacdo: Wald = 8,4) se apresentaram como variaveis
preditoras estatisticamente significativas no dominio “Avaliacdo e aplicacdo de
informacdes relevantes para a saude no campo do cuidado a saude”. A variavel idade se
apresentou como variavel preditora estatisticamente significativa no dominio
“Encontrar/acessar e avaliar as informa¢8es no campo da prevencdo das doencas”
(associacdo moderada: Wald=5,2) (Tabela 2).

Embora nao significativo, ha associagdo moderada entre a variavel escolaridade e
o dominio “Capacidade do individuo para encontrar/acessar e entender as informacdes
relevantes a saude no campo da promocdo da saude” (Wald=8,8). Porém, ndo ha
evidéncias suficientemente robustas para afirmar que esse impacto é estatisticamente

significativo, possivelmente por se tratar de uma variavel categérica com seis categorias.

Tabela 2 - Resultados Generalized Linear Model para cada dominio do
instrumento HLS-EU-Q6 (n=913)

Modelo Variavel Graus de Estatistica 0
independente liberdade Wald
1 (Avaliacdo e aplicacdo de Escolaridade 5 13,85 0,017
informacdes relevantes para a Idade 1 8,42 0,004
:Eg:)no campo do cuidado a NUmero dg pessoas : 0,59 0,440
com as quais convive
2 (Encontrar/acessar e avaliar Escolaridade > >87 0.319
. ~ Idade 1 5,20 0,023
as informacdes no campo da NGmero de pessoas
prevencdo das doengas) . ) 1 0,01 0,935
com as quais convive
3 (Capacidade do individuo Escolaridade 5 8,86 0,115
para encontrar/ acessar e Idade 1 0,20 0,654
entender as informagoes Ntmero de pessoas
relevantes a salide no campo 1 1,26 0,260

" , com as quais convive
da promogao da saude) q

A comparacdo do dominio “Avaliacdo e aplicacdo de informacdes relevantes
para a saude no campo do cuidado a saude” entre pessoas com escolaridade entre
1.° e 5.° ano e pessoas que fizeram um curso de graduag¢do apresentou um Beta de

-0,918 (Tabela 3). O valor negativo indica que, em média, as pessoas que "Fizeram
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um curso de graduac¢ao" tém escores 0,918 unidades mais baixos do que as
pessoas com escolaridade "Entre 1.° e 5.° ano". Considerando que escores maiores
indicam que a tarefa é considerada mais dificil e escores menores indicam que a
tarefa é considerada mais facil. O Beta de -0,918 sugere que, em média, as pessoas
que "Fizeram um curso de gradua¢dao" acham a avaliacdo e aplicacdo de
informacdes relevantes para a saude no campo do cuidado a saude mais facil do
gue as pessoas com escolaridade "Entre 1.° e 5.° ano".

O mesmo fendmeno aparece nas comparac¢des de pessoas que “Fizeram um
curso de graduacdo” e pessoas “Entre 6.° e 8.° ou 9.° ano” (b = -0,609) e “Terminei o
ensino médio” (b = -0,498) (Tabela 3). Isto posto, pessoas que “Fizeram um curso de
graduacdo” acham a avaliacdo e aplicacao de informacdes relevantes para a saude
no campo do cuidado a saude mais facil do que as pessoas com menos anos de
escolaridade.

O Beta de 0,742 apresentado na comparacdo entre pessoas que fizeram a
pos-graduacao e pessoas que estudaram entre 1.° e 5.° ano (Tabela 3) sugere que
os escores de dificuldade sdo 0,742 unidades maiores para o grupo “Entre 1.° e 5.°
ano” comparado ao grupo “Fiz pds-graduacdo”. Assim, os individuos que estao
“Entre 1.° e 5.° ano” consideram a avaliacdo e aplicacdo de informacdes relevantes
para a saude mais dificil em comparacao com aqueles que fizeram pds-graduacao.

A idade se apresentou como variavel preditora dos dominios “Avaliacdo e
aplicacdo de informacgdes relevantes para a salde no campo do cuidado a saude” e
“Encontrar/acessar e avaliar as informacdes no campo da prevencdo das doencas”
(Tabela 3). O Beta de -0,006 indica que, para cada aumento de um ano na idade, o
escore na “Avaliacdo e aplicacdo de informacdes relevantes para a saude no campo
do cuidado a saude” diminui, em média, 0,006 unidades. Ja o Beta -0,015 indica que,
para cada aumento de um ano na idade, o escore em “Encontrar/acessar e avaliar
as informa¢bes no campo da prevencao das doenc¢as” diminui, em média, 0,015

unidades.
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Tabela 3 - Betas das variaveis preditoras estatisticamente significativas (n=913)

Variavel N Chi-quadrado _.
Model . B .
odelo preditora Comparacgdes par a par eta de Wald Sig
Fiz pés-graduacdo / Comecei
0 ensino médio, mas ndo 0,322 0,787 0,375
terminei
Fiz pés-graduacdo / Entre 0,742 4,331 0,037
1.°e5.°ano
Fiz pos-graduagdo / Entre 6. 0,433 1550 0213
e 8.°0u9.°ano
Fiz pos-gradgagao,/ Termmel 0,322 1884 0,170
0 ensino médio
Fiz pés-graduacao / F~|z um 0176 0,533 0,465
curso de graduagao
Comecei o0 ensino médio,
mas nao terminei/ Fizum -0,498 2,287 0,130
curso de graduacao
Comecei o0 ensino médio,
mas ndo terminei/ Terminei 0,001 < 0,001 0,998
Modelo 1 (Avaliacao e 0 ensino médio
aplicagdo de Escolaridade  Comecei o ensino médio,
informacdes relevantes mas ndo terminei/ Entre 6.° 0,111 0,074 0,786
para a saude no campo e 8.°0u9.r°ano
do cuidado a saude) Comecei 0 ensino médio,
mas ndo terminei/ Entre 1.° 0,421 1,001 0,317
e5.°ano
Entre 1.°e 5.°ano/ Entre 6. 0,310 0,577 0,448
e 8.°0u9.°ano
Entre 1. e5: anoI/Termlne| 10,420 1723 0,198
0 ensino médio
o o H
Entre 1.°e 5.°ano / F|~z um 0,918 8,003 0,005
curso de graduagao
Entre.6. .e 8. o'u 9. a,nc?/ 0110 0,133 0,715
Terminei o ensino médio
o o o
!Entre 6.°e8.°0u9. ano~/ -0,609 3,839 0,050
Fiz um curso de graduagao
T.ermmel 0 ensino medlcil -0,498 7,759 0,005
Fiz um curso de graduacao
Idade -0,006 8,424 0,004
2 (Encontrar/acessar e
avaliar as informacdes
no campo da ldade -0,015 5,204 0,023
prevencdo das
doencas)

Sig = significancia estatistica

A primeira variavel mencionada nas comparagdes par a par é a variavel de referéncia.
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Discussao

Esta pesquisa incluiu 913 participantes, majoritariamente mulheres, com idade
acima de 50 anos, de um projeto de extensdo que teve como objetivo principal
promover a pratica esportiva.

Diversas revisdes sistematicas evidenciam os beneficios da atividade fisica para o
envelhecimento em diferentes aspectos, como reducao de quedas e melhora do
equilibrio,’ reduzir a carga de doencas crénicas relacionadas a idade,'® reduzir o risco
de deméncia e doenca de Alzheimer."’

Revisdo guarda-chuva'® identificou, entre idosos (pessoas com 60 anos ou mais
de idade), a associacdo positiva entre a realizacdo de atividade fisica e reducdo da
mortalidade geral e cardiovascular, diminuicdo do risco de desenvolvimento de cancer
de mama e de prostata, bem como fraturas e quedas e outras condi¢des do sistema
musculoesquelético e articular, redu¢dao do declinio cognitivo, deméncia e depressao.
Ainda, foi evidenciada melhor qualidade de vida e envelhecimento ativo e independente.

Como identificado, grande parte dos estudos discute o envelhecimento ativo com
foco na prevencao de doencas e desfechos relacionados a morbidade e mortalidade.
Entretanto, para que as pessoas e coletividades possam escolher diariamente sobre
alimentacao, atividade fisica, adesdo aos tratamentos, meios de transporte e outros
fatores considerados determinantes da saude individual, a inclusdo da renda, nivel
educacional e LS como fatores modificaveis sdo imperativas.'

Todavia, ao se discutir na perspectiva da promoc¢dao da saude, fatores
determinantes do envelhecimento ativo ndo dependem unicamente do individuo. Ha
que se pautar ambientes que promovam a vida e fortalecam - ou possibilitem, em
contextos de vulnerabilidades - escolhas e reduzam as iniquidades sociais e,
consequentemente, de saude.

A escolaridade é definida como um dos determinantes da saude e de
comportamentos relacionados a saude. Quanto menor o grau de escolaridade, menor a
chance de aderir a um comportamento salutar, configurando-se um dos fatores que

sustentam as iniquidades de satde.?*?'
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Entretanto, melhorar o nivel educacional geral de uma populacdo ndo se associa
diretamente a melhoria da LS ou a adesdo a comportamentos saudaveis.?*? Desde o
inicio do século XXI, tem-se discutido a LS como uma estratégia para melhorar a saude
das populacbes, especialmente por trabalhar com promocdo e educacdo em saude de
maneira pragmatica.?*

Dessa forma, é importante conhecer o nivel de LS da populacdo, de modo a
identificar as principais necessidades e lacunas, assim como propor intervencdes
individuais, coletivas e populacionais baseadas em evidéncias e teorias que possibilitem
mudancas efetivas de comportamentos e, consequentemente, melhores resultados de
saude e de qualidade de vida. Mas que, sobretudo, possibilitem tomadas de decisbes
em saude a partir de escolhas coletivas.

Assim, o nivel de literacia, principalmente cientifica, tem potencial de modificar a
ignorancia de comunidades e populacdes.” A literacia cientifica associa-se diretamente
a fatores relacionados a encontrar/acessar e avaliar as informacdes. No campo da
saude, essa literacia pode ser voltada tanto para a necessidade subjetiva e individual,
quanto para as mobiliza¢Bes coletivas em prol da promoc¢ado da equidade com foco nos
processos de determinacdo social coletivos.

No que se refere a LS avaliada neste estudo, o instrumento utilizado permite
identificar aspectos relacionados a trés dominios: avaliacao e aplicacdao de informacdes
relevantes para a saude no campo do cuidado a saude (questdes 1 e 2); encontrar ou
acessar e avaliar as informacdes no campo da prevencdo das doencas (questdes 3 e 4);
capacidade do individuo para encontrar ou acessar e entender as informacdes
relevantes a satide no campo da promocao da salde (questdes 5 e 6)."

Os resultados demonstram que, embora os escores tenham sido
majoritariamente referidos como 1 e 2 para todas as questdes, parte dos participantes
do estudo possui dificuldades relacionadas aos trés campos avaliados. Destaca-se o
menor grau de LS para as questdes 3 e 4, o que sugere lacunas para encontrar, acessar
e avaliar as informag¢des no campo da preven¢do das doencas, especialmente com
relacdo a saude mental e identificacdo de informac¢des amplamente divulgadas como

verdadeiras ou falsas.
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Embora o acesso as informacfes em saude esteja cada vez mais facilitado pelos
meios de comunicacdo e internet, evidéncias demonstram a importancia da LS para
lidar com situa¢des de satde individuais, comunitarias e populacionais.?*?°

Mesmo com amplo acesso as informag¢des em saude, a literacia cientifica diz respeito
a como a comunidade cientifica produz as evidéncias, como a midia compartilha essas
informac6es e como essas informacées sdo recebidas e aplicadas pela populacdo geral.*

Os participantes deste estudo possuem menor LS exatamente no conceito da
literacia cientifica aplicada a saude. Pode-se fomentar a apropriacdo do conceito de LS
como um meio para atingir a saude publica, ja que aumenta a responsabilidade
individual e coletiva pela saude.

No contexto brasileiro, € fundamental conhecer o nivel de LS para trazer a luz a
necessidade de promover espacos de didlogo, comunicacdo efetiva e tomadas de
decisdo compartilhadas sobre a saude. E o foco da LS, nesse contexto, precisa explorar
tanto a promoc¢ado da saude e modificacdo de fatores da determinacdo social da saude,
quanto a relacdo usuario-profissional, para enfim direcionar a elabora¢do de politicas
publicas equitativas e uma sociedade cientificamente literada.

A promocdo de competéncias relacionadas a LS, além de melhorar a saude e a
qualidade de vida da populacdo, também pode contribuir para o exercicio da cidadania.
Na saude, pode potencializar a participacdo social por meio de espacos
institucionalizados - conselhos e conferéncias de saude, e por meio de espacos nao
institucionalizados, como participacdo popular na rotina dos servicos e ac¢des das
equipes de saude. O aumento da LS pode combater a desinformagdo, promover
possibilidades de escolhas com autonomia e aumentar o interesse pela participacao
social na garantia de direitos.

As limitacBes do estudo se referem a coleta de dados em ambiente virtual e com
um instrumento de medida autorrespondido, o que pode levar a dificuldades de
compreensao das questdes ou das ferramentas digitais, sendo um viés de resposta.
Ainda, para proteger a incolumidade dos participantes, ndo foi identificado o local de
moradia, e dessa forma anadlises de associacao entre regidao do municipio e LS foram

impossibilitadas. Ha limitagcdo relacionada ao desenho metodoldgico transversal, o que

impede o estabelecimento de avaliagdes de causa-efeito.
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Apesar das limitacBes, este estudo contribui para a identificacdo do nivel de LS
em uma populacdo que participa de projeto de extensdo esportivo vinculado a uma

Universidade Federal, em diferentes areas e regides do municipio do Rio de Janeiro.

Conclusao

Na presente amostra, foram fatores que se associaram a LS a escolaridade e a
idade. Alcancou-se o objetivo deste estudo de identificar o nivel de LS entre os
participantes. No entanto, estudos futuros sdo necessarios para a producdo de
evidéncias que visem corroborar os presentes resultados e promover intervencdes que
aumentem a LS entre praticantes de atividade fisica, assim como avaliar seu impacto no

engajamento e defesa da saude como direito.
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