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’

¢ quem faz as verdadeiras perguntas.’

Claude Lévi-Strauss (1964).



RESUMO

Esta pesquisa é sobre o nivel de literacia para a saude (LS). O publico pesquisado compde-se
de docentes de pds-graduacdo em educacdo, por ser um segmento, inicialmente, considerado
referéncia em letramento e literacia. Pesquisa estd desenhada cientificamente na perspectiva
da Escola de Sociologia Francesa de Lévi-Strauss, da Escola Interpretativa Norte Americana
de Geertz e da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) da Universidade Nova de Lisboa.
Por meio de entrevistas semiestruturadas audiogravadas, dez professores participaram
respondendo a um questiondrio HLS-EU-PT adaptado culturalmente e validado no Brasil,
acrescido de 20 perguntas abertas propostas pela autora. O método durante o processo de
investigacdo foi da observacdo participante que perduraram por oito meses (abril de 2019 a
dezembro de 2019) e aconteceu nas instalacdes da propria instituicdo. O objetivo foi analisar
o nivel de literacia para a satde dos docentes do programa de pds-graduacdo em educacao de
uma universidade federal para compreender, dentro da realidade do ensino superior brasileiro,
se esses profissionais exercitam suas capacidades pessoais de compreensdo, gestdo e
investimento para a adocdo de um estilo de vida saudavel, na perspectiva cultural e
sustentavel. Concluimos que 80% dos pesquisados tém literacia para a salude, mas a questao
ndo é tdo simples, os professores estdo inseridos em um contexto que a saude ndo é
simbolicamente representada, portanto, 70% dos docentes estdo com alguma patologia, mas
exercem suas capacidades de compreensao e gestdo para a sua saude, contudo, o investimento
é prejudicado pelo fato do tempo indisponivel para adocdo de um estilo de vida saudavel de

70% dos pesquisados.

Palavras-chave: Literacia. Saude. Cultura. P6s-Graduacao



RESUMEN

Esta investigacion trata sobre el nivel de literacy en salud (LS). El publico investigado esta
compuesto por profesores de posgrado en educacion, ya que es un segmento considerado
inicialmente como wuna referencia en la literacy. La investigacion estd disefiada
cientificamente desde la perspectiva de la Escuela Francesa de Sociologia de Lévi-Strauss, la
Escuela Interpretativa Norteamericana de Geertz y la Escuela Nacional de Salud Publica
(ENSP) de la Universidad Nueva de Lisboa. Mediante entrevistas semiestructuradas grabadas
en audio, diez profesores participaron respondiendo a un cuestionario HLS-EU-PT adaptado
culturalmente y validado en el Brasil, ademas de 20 preguntas abiertas por el autora. El
método durante el proceso de investigacion fue la observacion participante que duré ocho
meses (de abril de 2019 a diciembre de 2019) y tuvo lugar en las propias instalaciones de la
institucion. El objetivo era analizar el nivel de literacy en salud de los profesores del
programa de educacion de posgrado de una universidad federal para comprender, dentro de la
realidad de la educacion superior brasilefia, si estos profesionales ejercen sus habilidades
personales de comprension, gestion e inversion para la adopcion de un estilo de vida
saludable, desde una perspectiva cultural y sostenible. Concluimos que el 80% de los
entrevistados tienen conocimientos sobre salud, pero la cuestion no es tan simple, los
profesores se insertan en un contexto en el que la salud no esta representada simbdlicamente,
por lo tanto, el 70% de los profesores estan con alguna patologia, pero ejercen sus
capacidades de comprension y gestion de su salud, sin embargo, la inversion se ve
obstaculizada por el hecho de que no se dispone de tiempo para la adopcién de un estilo de

vida saludable del 70% de los entrevistados.

Palabras clave: Literacidad. Salud. Cultura. Post-Graduacion
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa é sobre o nivel de literacia para a satde (LS) dos docentes que atuam na
pos-graduacdo em educacio, segmento inicialmente considerado referéncia em letramento® e
literacia, para o qual, apresentaremos um diagnostico sob ao campo de trabalho na pos-
graduacdo stricto sensu, focalizado na LS dos docentes.

Literacia € uma capacidade humana de identificar, compreender, interpretar, criar,
comunicar e usar as novas tecnologias, de acordo com diversos contextos. Envolve um
processo continuo de aprendizagem que capacita o individuo a alcancar os seus objetivos, a
desenvolver seus potenciais e 0 seu conhecimento (UNESCO, 2003).

O termo literacia importado da literatura anglo-saxonica (literacy) esta conectado a um
conjunto de habilidades de leitura e escrita, que ndo se confunde com a aprendizagem inicial
da leitura, denominada reading acquisition, reading instruction, beginning litteracy, campo
de estudos dos processos cognitivos e da intervencdo pedagogica cujo objetivo é auxiliar o
aluno nesta aprendizagem. Porquanto a compreensdo que permite aprender algo por meio da
leitura é feito a partir da captacdo principais ideias que entendemos de textos, das artes
visuais, da partitura de uma musica, da troca simbdlica nas relagdes sociais e assim por diante,
que por sua vez é a capacidade de interpretar determinado assunto (literacy), sem
menosprezar a necessidade da intervencdo pedagoOgica no ensino do uso de conectivos,
tempos verbais, processos de referenciacdo anaforica e cataforica, a literacia no entendimento
desta pesquisa s6 acontece a partir das trocas de simbolos culturais que impacta diretamente o
desenvolvimento do cérebro humano.

Por esse entendimento a pesquisa apoia-se em Geertz (2008), para abordar o conceito
de cultura, ciéncia geral dos signos, isto €, a cultura é uma ciéncia interpretativa a procura de
significados, que consiste em estruturas de significagdo socialmente estabelecidas, é algo ao
qual podem ser atribuidos os acontecimentos sociais, 0s comportamentos, as instituicdes e ou
0s processos. Dialogaremos também neste campo com Levi Strauss (2003), que em uma
categoria de entendimento inspirado pela linguistica como o tema central para a cultura, em

uma relacdo do social e do simbdlico, mas compreendendo que relagBGes sociais € uma

' A partir de estudos publicados em inglés, foram criados termos equivalentes a “Literacy”, tais como
alfabetismo e letramento. Em Portugal e na América Latina, a apropriagdo do termo “Literacy” se deu de forma
especifica e diferenciada. No Brasil o usual é letramento e em Portugal Literacia. Para esta pesquisadora,
letramento e literacia, ndo sdo conceitos excludentes e ndo competem entre si. Mas como estamos apoiados na
metodologia de literacia para a salde, da Escola Nacional de Salde, da Universidade Nova de Lisboa, usaremos
apenas o termo literacia.



realidade secundéria & comunicacgdo e toda relacdo é simbolica permeada por significados e
sentidos, sendo o simbdlico que constitui o social e ndo ao contrério, introduz a nogdo de
sistema do eu e do outro, dentro do método fonoldgico, ou seja, a cultura é compreendida pela
linguistica, pela comunicacéo, pela fala, que sdo os simbolos a serem interpretados.

J& o termo literacia para a saude, conceituada pela OMS (1998), como a compreensao
e a utilizacdo da informagdo com o objetivo de promover e manter uma boa salde, 0 que ndo
implica apenas conhecimento e capacidade intelectual, mas principalmente a tomada de
decisdo tendo por designio a melhoria da salde individual e da sadde publica, que no
entendimento dessa pesquisa, dependem de simbolos culturais que representem a modificacdo
de comportamento para um bem estar, simbolos que podem ndo estar presentes em uma
sociedade adoecida, por isso, vale destacar o papel da esfera publica e coletiva da saude.

Pois ao falar em “boa saude” na atual sociedade é fundamental apontar a reducéo
urgente dos niveis de insucesso escolar, da inseguranca publica, do desemprego e melhorar a
habitacdo e o saneamento basico. As sociedades que permitem aos cidaddos ter um papel
ativo social, econbmico e cultural serdo mais saudaveis do que aquelas nas quais 0s
individuos enfrentam a inseguranca, a exclusdo e a caréncia (Social Determinants of Health:
The Solid Facts, 2003).

Portanto, os problemas levantados e as questdes que responderemos nesta pesquisa,

sdo as seguintes:

a) qual a incidéncia da cultura com a saude, o desenvolvimento humano e sustentavel?

b) os docentes da pds-graduacdo em educacdo, considerados, inicialmente, com alto nivel
de literacia saberdo tomar decisdes para identificar, compreender, interpretar, criar,
comunicar e usar as novas tecnologias, de acordo com os diversos contextos para a sua
salde?

c) com toda a dindmica, responsabilidades, cobrancas e dificuldades no ensino superior
brasileiro, o professor universitario de pés-graduacdo em educacdo, exercita suas
capacidades pessoais de compreensdo, gestdo e investimento para adogdo de um estilo
de vida promotor de saude?

d) respondendo a essas perguntas, serd que podemos concluir que o ambiente em

programas de pds-graduacao e sustentavelmente proficuo?

As hipoteses indicadas para responder as perguntas acima nos parecem obvias no

inicio desta pesquisa: com relacdo a primeira pergunta (a), podemos afirmar que a cultura é



transversal, incide diretamente em todos os aspectos decisérios de nossas vidas; ja nas alineas
(b) e (c) articulariamos que os professores, Doutores em Educacéo e areas afins, saberdo, com
certeza, tomar as melhores decisdes e exercitar suas capacidades para uma vida saudavel e de
pleno bem estar, e; com relacdo a Ultima questdo (d), basta uma olhada rapida nos noticiarios
brasileiros para reconhecemos que as pos-graduagdes, ndo sdao ambientes promotores de
saude, devido sua instabilidade orgamentaria, ano de 2019, enquanto um Programa governo.

Nesse processo de investigacao das dimens@es simbdlicas da ac¢éo social humana, ndo
nos afastaremos dos dilemas existenciais da vida, em favor de algum dominio empirico de
formas ndo-emocionalizadas, e, sim, mergulharemos no meio delas. A vocacdo essencial da
antropologia interpretativa ndo é responder as nossas questfes mais profundas, mas colocar, a
nossa disposicao, as respostas que outros deram e, assim, inclui-las no registro de consultas
sobre 0 que o homem falou (GEERTZ, 2008). A Escola Interpretativa Norte Americana de
Geertz auxiliara para a intepretacdo cultural destes problemas indicados.

Logo o objetivo desta pesquisa é avaliar o nivel de literacia para a satde dos docentes
de poés-graduacdo em educacdo, de uma universidade federal, para compreender se esses
profissionais exercitam suas capacidades pessoais de compreensdo, gestdo e investimento para
a adocdo de um estilo de vida saudavel na perspectiva sustentavel, para tanto, iremos
identificar os estudos de literacia para a saude nas producles tedricas sobre a tematica, no
contexto nacional e internacional; apresentaremos uma reflex&o sobre o ambiente profissional
dos docentes universitarios em programas de pds-graduacao; apontaremos o conceito de
cultura para a competéncia em literacia, no caso, para a Saude, no contexto do
desenvolvimento sustentavel.

O trabalho inicialmente discutira o conceito de literacia apoiando na UNESCO (2003),
que abarca uma perspectiva do desenvolvimento humano, enquanto garantia de liberdade
individual e precisamos refletir sobre o sentido que se aproxima e se distancia da realidade em
que vivemos.

Vamos discutir com Clifford Geertz (2008) o conceito sobre cultura, no entendimento
que a literacia é uma pratica cultural com impacto no desenvolvimento do cérebro e, para
acompanha-lo, Claude Lévi-Strauss (2003) para nos aprofundarmos na linguagem, engquanto
um fendmeno social situada no nivel do pensamento inconsciente, porque, a lingua vive e se
desenvolve como elaboragdo coletiva € estabelecida nas relaces sociais enquanto simbolo
cultural.

Ap0s este caminho inicial, seguiremos para o conceito de literacia para a saide com
Nutbeam (2000), Kickbusch, (2001, 2006) e na perspectiva autoral do questionario que



aplicamos em nosso campo de pesquisa®. Saboga (1999, 2014, 2016) informa que a LS é
formatada a partir de determinantes sociais e ambientais, caracterizadas em contextos pessoais
que contribuem para a diferenciacdo das capacidades pessoais de compreensdo, gestdo e
investimento; sdo elementos fundamentais ao longo do ciclo vital de uma pessoa e a sua
adocdo de estilos de vida promotores de salde, refletiremos também, sob a perspectiva da
sustentabilidade, porque a literacia para a saude, significa o ser humano no controle dessa
condicdo, visando melhora-la e sendo capaz de gerir e tomar decisdes determinantes para o
bem-estar pessoal, social, cultural e ambiental, isto &, agir para o desenvolvimento
sustentavel, expressdo que nao se refere somente aos danos causados por poluicao e erosdo do
ambiente fisico, de um lado, e da pobreza, do outro, como se fossem fen6menos
independentes (VECCHIATTI, 2004). O desenvolvimento desejavel propde uma conciliacéo
com o crescimento econdmico, conectado a dimensdo social, cultural e pessoal, por
conseguinte, literacia para a salde.

Os caminhos que trilharemos nesta pesquisa estdo mapeados acima, por meio das
quais convidamos o leitor a mergulhar nesse universo de novas possibilidades, pois se
gueremos compreender 0 que é ciéncia, neste caso literacia para a saude, devemos olhar em
primeiro lugar, ndo para suas teorias ou suas descobertas, nem para o que seus defensores
dizem sobre ela; devemos ver o que os praticantes das ciéncias fazem (GEERTZ, 2008).
Portanto, o publico pesquisado comp@e-se de docentes de pds-graduacdo em educacdo, por
ser um segmento, como ja tido, considerado referéncia em literacia. E o campo® de pesquisa
sera o da pds-graduacao no Brasil, ano de 2019.

Para os apontamentos tedricos do campo de pesquisa, 0 caminho é pelas vias
historicas, socioldgicas e conjunturais e os guias serdo: Pierre Bourdieu (1999), periodicos
publicados pela Revista Brasileira de P6s-Graduacdo e pela Rede Universitas/ Br, no portal do
INEP e CAPES (Plano Nacional de Pds-Graduagdo 2011 - 2020, Plataforma Sucupira e
Infocapes); Almeida (2017); produgdes académicas de Martins (2002 e 2003); Masetto
(2012); Anastasiou (2002); Zabalza (2004); Mancebo (2004); Gatti; UNESCO (2011); Santos
(2008) e Severino (2008).

O propdsito é apresentar uma anélise referente ao campo de pesquisa sobre formagao

de professores que atuam na pds-graduacdo, a partir dos resultados de um mapeamento feito

2 Questionario Europeu de Literacia para a Satde (HLS-EU), para o Brasil (HLS-EU-BR), aplicado a docentes
de um Programa de Pés-Graduagdo em Educagdo, de uma Universidade Federal Brasileira.

¥ Campo na perspectiva de Pierre Bourdieu (1999).



em periodicos da area de educacdo no Brasil. Essa apresentacdo da pds-graduagdo, em nosso
pais, remete ao processo historico de instauracdo, desenvolvimento, motivacdes, interesses,
caracteristicas e os impactos da formacdo docente, no ensino superior, para a educacao
brasileira. Procuramos responder questOes referentes a essa formacgdo, por meio de uma
abordagem historiogréafica e socioldgica, apresentando fontes documentais distintas que
mostram dados quantitativos e qualitativos.

Sob essa perspectiva, devemos compreender que, no nascimento da pés-graduacao, em
territério nacional, a finalidade era formar professores para atender a uma nova demanda do
ensino superior que rompesse com a constituicdo de docentes por mecanismos espontaneos.
Concomitante a isso, havia a exigéncia econdémica para atuarem no mercado em expansdo
com éxito para a pesquisa. Como é um campo de estudo ainda pouco investigado e com
diversas lacunas, vamos analisa-la com foco na literacia para a saude dos docentes da pos-
graduacdo em educacdo, que finalizaremos com os resultados desta pesquisa caracterizando a
atuacdo dos professores em campo e os seus dilemas existenciais. Para tal, a caminhada sera
longa e densa, porque a melhor parte da viagem nem sempre é o destino, principalmente nos

tempos de incertezas que vivemos.



2 DEFINICAO DE LITERACIA

Levante a cabeca e olhe em seu entorno. O que enxerga? \Vocé é capaz de identificar,
compreender, interpretar e comunicar o que percebe, de acordo com os diversos contextos em
que vive? Vocé tem capacidade de alcancar os seus objetivos, desenvolver os seus potenciais
e 0 seu conhecimento? Vocé participa de forma completa na sociedade, ou ela lIhe parece
cadtica e o deixa confuso e angustiado? Consegue identificar, nas pessoas ou em VoOCé,
transtornos temporarios e doencas mentais ou fisicas? Quando vocé olha a sua volta, 0 que Vé:
pessoas, cidades, carros, poluicdo, o sistema politico e econdmico? O que esta avistando de
fato? Consegue interpretar o que vé e 0 que vivencia, com 0 objetivo de tomar a melhor
decisdo para a sua vida, para com as pessoas a sua volta e, finalmente, para com o planeta
Terra? Saramago (1995) sussurra como um sopro em nossas faces a importancia de olhar: “se
puderes olhar, vé. Se podes ver, repara” epigrafe do Ensaio sobre a Cegueira.

Saramago ¢ apontando como analogia ao ato de “olhar”, porque reconhecemos que as
palavras sdo signos, mas 0s poetas sdo, ainda entre nés, os ultimos, a saberem que as palavras
também foram valores (LEVI-STRAUSS, 2003). As perguntas feitas no primeiro paragrafo,
caro leitor, referem-se a sua capacidade de Literacia. A Organizacdo das NacGes Unidas para
a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO, 2003) define Literacia como uma capacidade
para identificar, compreender, interpretar, criar, comunicar e usar as novas tecnologias, de
acordo com os diversos contextos. Ela envolve um processo continuo de aprendizagem que
capacita o individuo a alcancar os seus objetivos, a desenvolver os seus potenciais e 0 seu
conhecimento, de modo a poder participar, de forma completa, na sociedade.

Destarte, a literacia deve promover a socializagao e dar acesso a bens culturais, sendo
um fator propulsor do exercicio consciente da cidadania e um dos recursos importantes de
uma sociedade, pois afeta positivamente o seu crescimento socioecondmico. Esse conceito
abarca uma perspectiva do incremento humano, enquanto garantia de liberdade, ao longo da
historia, pois, tanto nos paises ricos, como nos pobres, a literacia tem sido reconhecida como
parte essencial da busca da liberdade, um principio central do desenvolvimento (UNESCO,
2003).

Na introducgdo deste trabalho, afirmamos ser necessario refletir sobre o conceito da
UNESCO que, em nossa opinido, trata-se de uma consideragéo distante da realidade e quase
que inatingivel, uma vez que o termo “viver de forma completa da sociedade” apresenta um

aspecto amplo e, por vezes, individualista: caso ndo conseguimos, &€ porque ndo temos



literacia; a falta de literacia implica na falha na educacdo formal que, por sua vez, é atribuido
a “incompeténcia” de cada sujeito.

Para corroborar com outra perspectiva ndo totalmente excludente, mas complementar,
e aprofundar ao que se refere o conceito da UNESCO, apresentamos um estudo coordenado
por Benavente (1996) e realizado pelo Instituto de Ciéncias Sociais, com base em protocolo
do Conselho Nacional de Educacdo e da Fundagéo Calouste Gulbenkian, sobre a literacia, em
Portugal. Esse foi o primeiro estudo que utilizou uma metodologia de avaliacdo direta das
competéncias de leitura, escrita e calculo da populacdo adulta, dos 15 aos 64 anos. Segundo a

autora, falar de Literacia implica na compreensdo de:

a) o perfil de literacia de uma populacdo ndo € algo a ser considerado constante, nem
extrapolado a partir de uma medida temporalmente localizada;

b) tal perfil também ndo pode ser deduzido a partir, simplesmente, dos niveis de
escolaridade formais atingidos;

c) a literacia ndo pode ser encarada como algo que se obtém em um determinado momento
e que é valido para todo o sempre;

d) os niveis de literacia devem ser vistos nos quadros de exigéncia das sociedades, em um
determinado momento, e nessa medida, avaliadas as capacidades de uso para o
desempenho de funcGes sociais diversificadas.

De acordo com Benavente (1996), em primeiro lugar, é dificil estabelecer qual o nivel
de escolaridade comporta as competéncias minimas que permitem, em diferentes contextos,
garantir a funcionalidade da vida adulta. Em segundo, aceitar o nivel de escolaridade como
indicador do grau de literacia pode, erradamente, pressupor, por um lado, a aceitacdo da ideia
de que s6 a escola fornece competéncias de leitura, escrita e calculo, desprezando-se, por isso,

as aprendizagens adquiridas em outros espacos, e, por outro lado, que tais competéncias:

a) garantem os desempenhos de leitura, escrita e calculo que, na vida adulta, permitem a
satisfacdo das necessidades dos individuos;

b) uma vez adquiridas, ndo regridem nem progridem;

C) as exigéncias sociais de literacia se mantém constantes, 0 que ndo acontece nas

sociedades atuais.



Nas sociedades contemporéneas, 0os modos de vida ndo sdo algo de univoco,
estritamente autocontido e definitivo, pois dependem dos recursos disponiveis (culturais ou
materiais), confronta-se com outras experiéncias e podem mudar, com o tempo. H& conjuntos
de préticas cotidianas e estratégias de vida que conseguem se desenvolver e, do mesmo modo,
outros aos quais ndo se tem acesso, embora fagcam parte do quadro de necessidades e de
possibilidades do mundo social com o qual as pessoas estabelecem interagdo cada vez mais
ampla e intensa (BENAVENTE, 1996).

Nesse sentido, literacia consiste na interpretacdo das agcdes socais para tomar decisdes
praticas no dia a dia, que julgam serem as melhores naquele instante da nossa vida, e,
consequentemente, para as pessoas a nossa volta e para com o planeta. O que queremos
discutir neste momento é o processo da literacia — como isso ocorre? Entendido, por nds,
enguanto uma pratica cultural que contribui para o desenvolvimento do cérebro, sem a qual

estaremos fadados a seguir sem sentido e desprovidos de compreensao da vida que levamos.

2.1 COMO DESENVOLVER LITERACIA?

Por meio da Escola Interpretativa Norte Americana de Geertz, faremos a anéalise sobre
0 desenvolvimento da capacidade de ter literacia, partindo da evolu¢do humana na terra,
vejamos que com a mudanca da anatomia da mao e a expansdo do polegar, sendo apenas
representacdes, submetida ao comando de programas simbolicamente mediados para a
producdo de artefatos, organizacdo da vida social ou expressdo das emoc0es, a partir das quais
“o homem determinou, embora inconscientemente, os estagios culminantes do seu proprio
destino bioldgico. Literalmente, embora inadvertidamente, ele proprio se criou.” (GEERTZ,
2008, p.35).

Segundo Geertz, 0 que separa 0s homens dos proto-homens nédo é a forma corporea,
mas a complexidade da organizacdo nervosa. Sob esse prisma, o periodo de mudanca cultural
e bioldgica parece ter consistido numa intensa concentracdo do desenvolvimento neural e,
talvez, associado a ela, o refinamento de comportamentos diversos das maos, da locomocéo
bipede, etc. Grosso modo, isso sugere nao existir o que chamamos de natureza humana

independente da cultura.



Os homens sem cultura ndo seriam os selvagens inteligentes, atirados a sabedoria
cruel dos seus instintos animais; nem seriam eles os bons selvagens do primitivismo
iluminista, ou até mesmo, como a antropologia insinua, 0s macacos intrinsecamente
talentosos que, por algum motivo, deixaram de se encontrar. Eles seriam
monstruosidades incontrolaveis, com muito poucos instintos Uteis, menos
sentimentos reconheciveis e nenhum intelecto: verdadeiros casos psiquiatricos.
Como nosso sistema nervoso central — e principalmente a maldicdo e gléria que o
coroam, 0 neocOrtex — cresceu, em sua maior parte, em interacdo com a cultura, ele
é incapaz de dirigir nosso comportamento ou organizar nossa experiéncia sem a
orientacéo fornecida por sistemas de simbolos significantes. Para obter a informagao
adicional necessaria no sentido de agir, fomos forcados a depender cada vez mais de
fontes culturais — o fundo acumulado de simbolos significantes. (GEERTZ, 2008,
p.36).

Significa que a cultura nos modelou como espécie Unica e, sem ddvida, ainda o faz,
inclusive como individuos. E isso o0 que temos, realmente, em comum, ndo um consenso de
cruzamento cultural estabelecido. Nessa area, o caminho geral para as simplicidades
reveladoras da ciéncia segue uma preocupacao organizada e dirigida, em termos da espécie,
de andlises tedricas sobre os estudos da evolugdo fisica, do funcionamento do sistema
nervoso, da organizacdo social, do processo psicolégico, da padronizagdo cultural, dentre
outros e, muito especialmente, em termos da influéncia mutua entre eles. Isso quer dizer que o

espaco percorrido € complexo, como qualquer expedicdo genuina.

Se estendemos a filogenia do hominideo ao longo de uma balanca de tempo
focalizando nossa atencdo no que parece ter acontecido a linha "humana" desde a
irradiagdo dos homindides, e, em particular, desde a emergéncia do Australopiteco
até o final do Plioceno, é possivel uma andlise mais sutil do crescimento evolutivo
da mente. E torna-se evidente, de forma ainda mais crucial, que a acumulacdo
cultural ndo s6 ja estava encaminhada muito antes de cessar o desenvolvimento
orgénico, mas que tal acumulacdo certamente desempenhou um papel ativo
moldando os estagios finais desse desenvolvimento. (GEERTZ, 2008, p 49).

A alteragdo da capacidade mental comecou com a producdo da ferramenta de pedra,
ou 0 machado rustico, possibilitando uma estatura mais ereta, uma denti¢do reduzida e uma
mé&o com dominio do polegar, mas, principalmente, a propria expansao do cérebro humano
até seu tamanho atual. Estamos dizendo que a producdo artesanal, considerada uma pratica
cultural, fez o cérebro humano se desenvolver e, também, que a constituicdo do homem
moderno é produto, tanto cultural, quanto bioldgico, pelo fato de ser, provavelmente, mais
correto pensar na nossa estrutura como resultante da cultura, em vez de pensar em seres

humanos anatomicamente iguais a nés, descobrindo, lentamente, essa cultura.

O Pleistoceno, com suas rapidas e radicais variagdes de clima, formagdes terrestres e
vegetacdo, ja foi reconhecido, ha muito tempo, como o periodo no qual as condicdes
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foram ideais para o veloz e eficiente desenvolvimento evolutivo do homem. Agora
ele parece ter sido, também, um periodo no qual o ambiente cultural suplementou
crescentemente o ambiente natural no processo de selecdo, de forma a acelerar ainda
mais a taxa de evolucdo do hominideo, numa velocidade sem precedente. A Era
Glacial parece ter sido ndo apenas a época do alargamento da fronte e do
encolhimento das mandibulas, mas uma época em que se forjaram praticamente
todas essas caracteristicas da existéncia do homem que sdo as mais graficamente
humanas: seu sistema nervoso perfeitamente encefalado, sua estrutura social baseada
no tabu do incesto e sua capacidade de criar e usar simbolos. (Geertz, 2008, p.49).

O fato de esses diversos aspectos de humanidade emergirem juntos, huma interacao
complexa uns com os outros, em vez de surgirem em série, como se propunha ha tempos, é de
importancia excepcional na interpretagdo da mentalidade humana, pois sugere que o sistema
nervoso do homem ndo permite apenas que ele adquira cultura, mas exige que o faca para
poder, simplesmente, funcionar. Ao contrario do que foi afirmado, em diferentes épocas, a
cultura ndo suplementa o desenvolvimento e a ampliacdo de capacidades geneticamente
anteriores a ela, organicamente baseadas e logicas, mas, sim, constitui-se no ingrediente
dessas capacidades. Um ser humano sem cultura seria ndo um macaco talentoso, mas uma
anomalia sem mente e, em consequéncia, sem possibilidade de ser trabalhada. Assim, muito
antes de ser influenciada por forgas culturais, a evolucdo do que chegou a constituir o sistema
nervoso humano foi modelada pelas forgas sociais.

A emergéncia sincrénica nos primatas de um cérebro anterior expandido, formas
desenvolvidas de organizacédo social é pelo menos depois que 0s Australopitecineos
puseram suas médos nas ferramentas, padrdes de cultura institucionalizados, indica
ndo ser aconselhavel a forma padronizada de tratar em série os parametros biolégico,
social e cultural — sendo o primeiro tomado como anterior ao segundo, e 0 segundo
como anterior ao terceiro. Pelo contrario, esses assim chamados niveis devem ser

vistos como inter-relacionados reciprocamente, e considerados em conjunto.
(Geertz, 2008, p.54).

A partir desse ponto de vista, parece inteiramente errbnea a opinido aceita de que o
funcionamento mental é, basicamente, um processo intracerebral, que permitiu a0 homem
inventar e s6 pode ser auxiliado e amplificado secundariamente por varios mecanismos
artificiais. Pelo contrario, sendo impossivel uma definicdo inteiramente especificada,
suficiente em termos adaptativos, da predominancia dos processos neurais em termos de
parametros intrinsecos, o cérebro humano é totalmente dependente dos recursos culturais para
0 seu préprio funcionamento.

Assim, tais recursos nao sdo apenas conexos, mas constituintes da atividade mental.
Com efeito, o pensamento, como um ato aberto, publico, que envolve a manipulacdo
propositada de materiais objetivos, é fundamental para os seres humanos; ja como ato

privado, oculto, sem recorrer a tais materiais, parece ser uma capacidade derivada, embora
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ndo inatil. Observar como os estudantes aprendem a calcular revela que somar nimeros, na
cabeca, ¢ uma realizacdo mental muito mais sofisticada do que soma-los com papel e lapis,
juntando pauzinhos, ou contando os dedos das mé&os e dos pés. Ler em voz alta é uma
realizacdo mais elementar do que ler para si mesmo, e tal habilidade sé surgiu, de fato, na
Idade Média (GEERTZ, 2008).

O mesmo ocorre com a fala: Lévi-Strauss (2003) afirma que a lingua e a cultura séo
duas modalidades paralelas de uma atividade fundamental da mente humana e que existem
relacGes entre elas, pois, ambas levaram varios milénios para se desenvolverem e essa
evolugdo transcorreu paralelamente, no cérebro, “no ponto em que estamo0S podemos Nnos
limitar aos casos privilegiados nos quais a cultura e a lingua evoluiram lado a lado durante
algum tempo, sem a intervencao marcada de fatores externos” (LEVI-STRAUSS, 2003, p 82).
Em uma categoria de entendimento inspirado pela linguistica, Lévi-Strauss vé a linguagem e a
cultura como estruturas da mente humana, pois, as relagbes sociais sdo psiquicas e estdo
vinculadas com o fato de o homem pensar em categorias de entendimento da realidade. Dessa
visdo surge uma formalizagdo da realidade social inspirada na psicanalise e na ideia de que a
estrutura social ndo pode ser reduzida a relacBes sociais. Fazendo uma analogia com a
linguagem, é como se essa estrutura fosse o amplo sistema de relagdes da comunicacdo
humana, responsavel pela atribuicdo de significado, e os modelos fossem os idiomas,
traduziveis de um para outro, mantendo a mesma relacdo de correspondéncia de um
enunciado.

A linguagem pode ser tratada como produto de uma cultura: uma lingua usada por
uma sociedade reflete a cultura geral da populacdo, mas, num outro sentido, a linguagem €
uma parte da cultura e se constitui em um de seus elementos. Desse modo, é possivel tratar a
linguagem como condigdo da cultura, por duas razBes: uma diacronica, ja que &
principalmente por intermédio da linguagem que o individuo adquire a cultura de seu grupo,
que a crianga é instruida, educada, repreendida, elogiada com palavras; outra, de um ponto de
vista mais teorico, na qual a linguagem também se apresenta como condic¢do da cultura, na
medida em que ambas possuem uma arquitetura similar e se constroem por intermédio de
oposicdes e correlacbes ou, em outras palavras, de relag@es logicas. Assim, a linguagem pode
ser considerada como uma fundacdo, destinada a receber as estruturas, as vezes mais
complexas, mas do mesmo tipo que as suas, correspondentes a cultura, tomada em seus varios
aspectos (LEVI-STRAUSS, 2008).

Para Geertz, € incorreto afirmar que as disposicdes mentais do homem sdo

geneticamente anteriores a cultura e que suas capacidades reais representam a amplificacéo ou
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a extensdo dessas disposi¢cdes pré-existentes, via meios culturais. O fato aparente de que 0s
estagios finais da evolucdo bioldgica do homem ocorreram apds 0s estagios iniciais do
crescimento da cultura implica na ideia de que a natureza humana bésica, pura ou nao
condicionada, no sentido da sua constituicdo inata, é tdo funcionalmente incompleta a ponto
de ndo poder ser trabalhada. “As ferramentas, a caga, a organizag¢do familiar e, mais tarde, a
arte, a religido e a ciéncia moldaram o homem somaticamente. Elas séo, portanto, necessarias
ndo apenas a sua sobrevivéncia, mas a sua propria realizacdo existencial.” (GEERTZ, 2008,
p.60).

A aplicagdo dessa tese de Geertz, sobre evolugdo humana, conduz a hipétese de que 0s
recursos culturais sdo elementos do pensamento humano e o fato entendido é que a ampliacdo
do cérebro e a cultura humana emergiram sincronicamente e ndo serialmente. Mais que isso,
compreende-se que 0 sistema nervoso humano depende, inevitavelmente, da acessibilidade

cultural para construir seus proprios padrdes de atividade autbnoma e continua.

Isso, por sua vez, significa que o pensamento humano é, basicamente, um ato aberto
conduzido em termos de materiais objetivos da cultura comum, e sO
secundariamente um assunto privado. No sentido tanto do raciocinio orientado como
da formulacdo dos sentimentos, assim como da integracdo de ambos os motivos, 0s
processos mentais do homem ocorrem, na verdade, no banco escolar ou no campo
de futebol, no estudio ou no assento do caminh&o, na esta¢do de trem, no tabuleiro
de xadrez ou na poltrona do juiz. Ndo obstante as alegacfes em contréario do
isolacionista em favor da substancialidade do sistema fechado da cultura, da
organizacdo social, do comportamento individual ou da fisiologia nervosa, o
progresso na andlise cientifica da mente humana exige um ataque conjunto de
praticamente todas as ciéncias comportamentais, nas quais as descobertas de cada
uma forcardo a constante reavaliagdo tedrica de todas as outras. (GEERTZ, 2008,
p.61).

Ou seja, 0 pensamento humano é social em sua origem, funcbes e aplicagdes.
Fundamentalmente é uma atividade publica®, seu habitat natural é o patio da casa, o local do
mercado e a praca da cidade. As implicacGes desse fato para a analise que estamos fazendo
impacta diretamente sobre como se desenvolve a literacia no ambito académico, porque ndo
ha diferenca - e 0 problema é justamente este: tratar ambos como algo externo aos simbolos
culturais absorvidos pelo cérebro humano. E mais dificil lidar cientificamente com as ideias
do que com as relacGes econémicas, politicas e sociais entre os individuos e grupos.

Justamente nesse ponto, conceber o pensar, basicamente, como um ato social realizado

junto a outras agdes coletivas, pode desempenhar um papel muito construtivo, pois a

* Estamos nos referindo ao conceito de Geertz de que a cultura é pUblica e consiste em estruturas de significados
socialmente estabelecidos; algo que pode ser atribuido, casualmente, aos acontecimentos sociais, aos
comportamentos, as instituicdes, ou aos processos.
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perspectiva de que o pensamento consiste em um trafico de simbolos significantes e objetos
em experiéncia sobre os quais os homens imprimiram significado transforma o estudo da
cultura em resposta para a aproximacéo da Literacia. Considerando que € por intermédio dos
padrdes culturais amontoados, ordenados e carregados de simbolos significativos que o
homem encontra sentido nos acontecimentos vividos, pode-se afirmar que o estudo da cultura,
entendida como totalidade desse amontoado, €, portanto, a anélise das praticas empregadas
por individuos, agrupados ou nao, para se orientarem no mundo, independente do nivel de
atuacdo. Por mais intrincado que seja o principio orientador € 0 mesmo: as sociedades, como
as vidas, contém suas préprias interpretacdes desenvolvidas em prética cultural, trocas e
relacOes sociais e estas, por sua vez, impactam a atividade cerebral.

Desse modo, para continuar neste caminho, seguiremos compreendendo que para
interpretar determinado conteldo, neste caso questdes de saude, no sentido de tomar a melhor
decisdo para 0 bem estar individual, mas alinhado ao desenvolvimento sustentavel do planeta
terra, estamos tratando de um simbolo cultural que ndo esta tdo presente no patio da escola, da
casa, do trabalho, do mercado e nas pracas das cidades. Por esse motivo, talvez possamos
afirmar, as razGes dos baixos indices de capacidade de interpretacdo na sociedade e altos
indices de doencas que poderiam ser prevenidas com conhecimento do homem sobre seu

préprio corpo.
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3 DEFINICAO DE LITERACIA PARA A SAUDE: APONTAMENTOS TEORICOS

Faz —se necessario antes de abordar o tema principal desta pesquisa, conceituar saide;
as organizacdes internacionais de salde publica, Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas), sobretudo a OMS, propdem a definicdo de
salide como um “estado de completo de bem-estar fisico, mental ¢ social”, um sentido utépico
que recentemente associou-se a questdo espiritual a esta acepgdo, e em futuro préximo, o
meio ambiental fara parte oficial da definicdo sanitaria, completando assim o sistema de
dimensGes que encerram o viver humano em sua complexa teia de relacdes. As concepcdes
implicitas nessa definicdo ndo apenas exprimem, mas ampliam o campo da satde publica indo
ao encontro do campo inter ou transdisciplinar da salde coletiva, enfatizando a promocéo da

saude (http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sau.html, acesso em 01/12/19).

A literacia para a salde surge na década de 70 por Scott Simonds (1974), conectada
com educacédo para a saude em contexto escolar, compreendia que os alunos tinham literacia
em dreas distintas como histéria ou ciéncia, bem como na saude (Tones, 2002). Na década de
90 o termo foi definido nos Estados Unidos como sendo uma significacdo de aptiddes
incluindo as capacidades de leitura e escrita, bem como de matematica, que tornem possivel
funcionar num ambiente de cuidados de saude. Os pacientes com LS adequada sdo capazes de
ler, compreender e agir perante a informacdo na satde (Committee on Health Literacy for the
Council on Scientific Affairs of the American Medical Association, 1999).

A Organizacdo Mundial da Salde (1998) estabeleceu LS como o conjunto de
competéncias cognitivas e sociais que determinam a motivacdo e aptidfes individuais que
permitem 0 acesso, a compreensdo e a utilizacdo da informacdo de forma a promover e
manter uma boa salde. Implica a aquisicdo de um nivel de conhecimento, capacidades
individuais e confianca na tomada de decisdo, tendo por objetivo a melhoria da salde
individual e da salde publica ao modificar comportamentos e formas de vida. Uma das
questdes levantadas relaciona-se a capacidade do cidaddo de fruir potencialmente a sua saude,
considerando o que diz a Carta de Ottawa® sobre o tema:

> Documento apresentado na Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde, realizada
em Ottawa, Canada, em novembro de 1986. Trata-se de uma Carta de Inten¢Ges que busca contribuir com as
politicas de saiide em todos os paises, de forma equanime e universal.


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sau.html
https://pt.wikipedia.org/wiki/Confer%C3%AAncia_Internacional_sobre_Promo%C3%A7%C3%A3o_da_Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ottawa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Canad%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/1986

15

Processo que visa criar condigdes que permitam aos individuos e aos grupos
controlar a sua satde. Um individuo ou grupo deve ser capaz de identificar e realizar
aspiracdes, satisfazer necessidades, e mudar ou adaptar-se ao ambiente. A saude é,
assim, encarada como um recurso para o dia-a-dia, ndo o objetivo de vida. A salde é
um conceito positivo que da énfase aos recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas. Assim sendo, a promocao da salde nédo é sé responsabilidade do
setor da salide, mas vai para além dos estilos de vida saudaveis ao bem-estar. (Carta
de Ottawa, 1986, p 86).

Entendendo a LS como uma forma de promover a saude, é imperativo saber como as
pessoas tratam as informacdes relacionadas ao seu bem-estar e como tomam decisbes
terapéuticas. 1sso envolve a necessidade de: avaliar informacdo de credibilidade e qualidade;
analisar riscos e beneficios; calcular riscos e interpretar alguns resultados de exames. Os
primeiros trabalhos sobre LS foram realizados nos Estados Unidos, o Instituto de Medicina da
Academia Nacional das Ciéncias definiu literacia para a salde como “o grau em que 0s
individuos tém capacidade para obter, processar e compreender informagdo de saude basica.”
(The Commonwealth Fund, 2006, p. 23).

Ajustada a essa definicdo, a LS inclui também: a capacidade do individuo de
comunicar sobre a sua saude a profissionais de atendimento basico; de ler informacdo médica;
de tomar decisdes acerca de tratamentos; de seguir regimes e de decidir quando e como
procurar ajuda clinica. Além disso, a LS inclui a envergadura para negociar planos de saude e
para compreender instrucdes e prescricbes de medicamentos, de folhetos médicos e de
consentimento informado. N&do é somente a aptiddo para ler, escrever e interpretar, mas
também a condicdo pratica de aplica-la em situacBes de salde, fato que ndo estd
necessariamente relacionado a escolarizacdo ou a habilidade de leitura: uma pessoa com alto
nivel de estudo formal, como curso superior e pos-graduacdo pode ter literacia inadequada no
gue se refere a sua saude. Varios estudos demonstraram que a baixa LS afeta pessoas de
diversas idades, etnias e niveis econdmicos e um relatério do citado Instituto demonstrou que
quase metade dos adultos norte-americanos apresenta baixa literacia para a saude.

O Férum Europeu da Saude, que ocorre anualmente desde 1998, na cidade austriaca
de Gastein, aponta a LS como a condicdo para melhorar a qualidade dos cuidados com saude
e para reduzir despesas nessa area. Para tanto, os individuos precisam ter um papel ativo nas
decisbes relacionadas a esses cuidados. Sera que, para cumprir esse objetivo, a populagédo
precisa de capacidades de leitura e interpretacdo das informacdes sobre sua disposic¢éo fisica e
mental? Todos os dias somos confrontados com questdes e decisdes acerca do nosso bem-
estar e essa esfera expandiu-se para além do sistema de salde, pois incluem exercicios,

alimentacdo, emocdes, sentimentos e um mercado midiatico, farmacéutico e de terapias
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alternativas que vendem informacdes, cada vez mais. Se por um lado, ha mais escolha e mais
divulgacdo de dados, por outro, o dilivio de informacdes, que nos chegam pelos diversos
canais midiaticos, muitas vezes, pode causar confusdo, em vez de prestar um servico de
utilidade.

Porquanto, os sistemas de salde sdo cada vez mais complexos e as decisdes nesse
campo podem nos colocar em uma posi¢do vulneravel: corremos riscos sem a certeza de
resultados; isso acontece independente do nivel educacional. A literacia para a saude nao é
uma salvaguarda dessa incerteza, porém, pode ajudar a melhorar o conhecimento das
potenciais consequéncias das escolhas em salde. Mas desenvolver a LS é mais do que ter
acesso a informacéo: € saber qual € a confiavel e filtrar informac&o, por vezes, também ndo é
suficiente, se questionarmos: como a informacdo em salde se traduz em comportamentos
saudaveis?

Nutbeam (2000) faz referéncia a LS como o resultado das aptiddes individuais,
cognitivas e sociais que capacitam os individuos no acesso, ha compreensdo e na utilizacdo de
informacdo que promova e mantenha a boa saude. Analisa que O
aumento do conhecimento, a compreensdo dos determinantes na salde e a mudanca de
comportamentos sao resultados relacionados com atividades de educago para a sadde®.

Assim, Nutbeam (2000) propde trés niveis de LS: a literacia bésica/funcional, os
conhecimentos basicos de leitura e escrita que permitem o lidar eficazmente com as situacdes
do dia-a-dia; a literacia comunicativa/interativa, com capacidades cognitivas e de literacia
avancadas que em conjunto com habilidades sociais podem ser ferramentas essenciais para
participar da sociedade, extrair informacdo e aplicad-la mesmo quando as circunstancias se
alterem; por ultimo, a literacia critica € a que envolve capacidades individuais mais
avancadas, permitindo a andlise critica da informacéo e a sua utilizacdo para exercer controle
sobre os eventos da vida. Esta classificagdo indica que os diferentes niveis de LS vao
progressivamente permitindo maior autonomia e empoderamento ao individuo. Nutbeam
enquadra a definicdo de LS da OMS na literacia interativa e critica.

Segundo a Escola Nacional de Saude Publica de Lisboa, as competéncias da literacia
para a saude baseiam-se na interacdo entre as aptiddes dos individuos e os respectivos

contextos de saude, o sistema de educacdo e os fatores sociais e culturais, em casa, no

® Na interface da educagdo e da satde, constituida com base no pensamento critico sobre a realidade, torna-se
possivel pensar educagdo para a salde como formas do homem reunir e dispor recursos para intervir e
transformar as condicOes objetivas, visando a alcancar a sadde como um direito socialmente conquistado, a partir
da atuacao individual e coletiva de sujeitos politico-sociais. Fonte:
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edusau.html acesso em 26/01/20.



http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edusau.html
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trabalho e nas relagdes sociais. Assim, a responsabilidade para a melhoria dos seus niveis
deveria ser compartilhada entre os sistemas: educativo, de salde e cultural e a LS deve fazer
parte da sociedade, enquanto afirmacdo da identidade do seu povo. Entretanto, para tal
compreensdo, precisamos buscar as origens dessa identidade e sua relacdo com a LS,
compreendendo que o leitor a visualiza como uma pratica cultural voltada, neste caso, para o
bem-estar.

Saboga (2014) compreende literacia para a salde a partir de determinantes sociais e
ambientais caracterizados nas categorias contexto e pessoal. Referente ao individual -
considera-se o sentido da coeréncia e 0 seu impacto significativo na salde, que contribui para
a caracterizacdo das capacidades pessoais de compreensdo, gestéo e investimento, elementos
fundamentais no ciclo de vida de uma pessoa e a sua adogédo de estilos de vida promotores de
salde. Seria como um processo de conscientizacdo do individuo para atuar no contexto em

que vive.

Figura 1: modelo estruturante para a concepc¢ao e operacionalizacdo da literacia para a saude.
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Fonte: Saboga-Nunes, L. (2014). Literacia para a salde e a conscientizacdo da cidadania positiva, Revista
Referéncia, Il Série - Suplemento, p. 95-99.

No modelo estdo as principais dimensdes da LS e a sua ligagdo com resultados

em saude. No nucleo da figura estdo as quatro competéncias relacionadas com o processo de
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acesso, compreensao, avaliacao e utilizacdo de informac&o relacionada com a satde. O acesso
estd relacionado com a capacidade de procurar, encontrar e obter informacdo de saude; a
capacidade de compreensdo  refere-se  abarcar a informacdo  encontrada;
a avaliacdo da capacidade de gestdo é a aptiddo individual em interpretar, filtrar, julgar e
avaliar a informacdo e, a utilizacdo da capacidade de investimento refere-se a forma como se
comunica e se utiliza a informacdo que permite a tomada de decisdo no sentido de
melhorar ou manter a salde.

O processo desenhando na Fig.1 é sobre os trés dominios individuais de promocéo da
salde: Cuidados de Saude (Curativos/Paliativos), Prevencdo da Doenca e Promocéo da Saude.
A interface do campo da salde com a LS acontece nos trés dominios descritos, o que permite
fazer a leitura dos indicadores que se referem a utilizacdo dos servicos de saude,
comportamentos em saude e participacdo. Estes elementos estabelecem o fundamento da
equidade, sendo pilar da sustentabilidade social (Saboga-Nunes, 2014).

O quadro conceitual associado a esses dominios representa a evolu¢do de uma
perspectiva centrada no individuo para outra focada na populagdo, portanto, estd integrada
uma concepcdo médica da LS com uma perspectiva mais ampla da saude publica. Ao
colocar o enfoque fora do contexto dos cuidados de salde, a prevengdo ganha mais
importancia e reduz-se a pressdo nos sistemas de saide. O modelo também mostra 0s
principais antecedentes e consequéncias da LS, com a distingdo entre determinantes
sociais/ambientais e 0s determinantes pessoais/contextos.

A LS ¢ vista como consequéncia do acesso da pessoa a informacdo de salde. Esta
informac&o pode ser apropriada pelo individuo com o desenvolvimento das suas capacidades
de compreensdo, influenciando o julgamento para tomar uma decisdo. Esta avaliacdo &
determinada pela capacidade de gestdo a aproveitamento do conhecimento adquirido sobre a
salde, a vida diéria. Esta aplicacdo é mediada pela capacidade de investimento que o
individuo desenvolve na construcdo das suas opg¢des de vida mais ou menos favoraveis a
promogcéo da sua saude (Saboga-Nunes, 2014).

Kickbusch (2001) enfatiza a educagdo e a literacia como determinantes na sadde. A
LS seria uma discreta forma de literacia que aufere importancia para o desenvolvimento
econémico e social, com impacto na qualidade de saude, devendo existir intervengdes em
saude publica que melhorem a LS. Assim define LS como a capacidade de tomar decisdes
fundamentadas no cotidiano, isto €, em casa, na comunidade, no local de trabalho, no recurso
aos servicos de saude, no mercado de trabalho ou na esfera politica. Considera uma estratégia

critica de empoderamento que permite o controle sobre a saude individual, a capacidade de
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procurar informacdo e assumir responsabilidades. Mas sendo a literacia uma pratica cultural
como incidir diretamente na satde? Este € o préximo ponto de articulagdo que tentaremos

aproximar a satde como um fenébmeno socialmente construido.

3.1 LITERACIA PARA A SAUDE, BEM ESTAR E DESENVOLVIMENTO HUMANO
EM UMA SOCIEDADE DOENTE: NOTAS TEORICAS

Porquanto nosso objetivo é nos aproximarmos do entendimento de salde como um
fendmeno psicossocial, construido historicamente e culturalmente determinado, ndo estamos
tentando aplicar, a esse entendimento, os conceitos e teorias da biologia e da psicologia, mas
apenas posiciona-los, lado a lado, com os fatos culturais, de forma a elaborar um pensamento
que estabeleca uma relacdo entre eles.

N&o apresentaremos uma integracdo tedrica, mas a simples correlacdo de achados,
separados em diversos autores. S&o apenas analogias, paralelismos, sugestdes e afinidades,
mais ou menos persuasivas, na tentativa de lancar uma associacdo e alcancar, assim, uma
imagem mais exata do homem, no processo culturalmente determinado em sua saude. A
proposta é que a cultura seja vista, nesse sentido, como um conjunto de mecanica de controle
— planos, receitas, regras e instrucbes — para governar o comportamento. “O homem ¢
precisamente o animal mais desesperadamente dependente de tais mecanismos de controle,
extragenéticos, fora da pele, de tais programas culturais, para ordenar seu comportamento.”
(Geertz, 2008, p.32).

A perspectiva da cultura como mecanismo de controle inicia-se com o pressuposto de
que o pensamento humano é basicamente social e publico e seu ambiente natural se traduz
pelas relagbes sociais, pois pensar consiste em um trafego entre simbolos significantes. Do
ponto de vista de qualquer individuo particular, tais simbolos, em sua maioria, sdo dados e ele
0S encontra ja em uso corrente, na comunidade, quando nasce, e eles permanecem em
circulacdo apds a sua morte, com alguns acrescimos, subtracdes e alteracdes parciais dos
quais pode, ou ndo, participar. Enquanto vive, ele se utiliza parcial ou totalmente deles; as
vezes, deliberadamente e com cuidado; na maioria das vezes, espontaneamente e com
facilidade, mas sempre com o mesmo propdsito: construir os acontecimentos por meio dos
quais ele vive, para auto-orientar-se no curso da existéncia (GEERTZ, 2008).

Capacidades de respostas extremamente gerais sdo dadas, de forma inata, ao homem,

embora ele torne possivel uma maior plasticidade, complexidade e, talvez, uma efetividade de
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comportamento. Dirigido por sistemas organizados de simbolos significantes, o
comportamento do homem seria virtualmente ingovernavel, um simples caos de atos sem
sentido e de explosGes emocionais. Além disso, sua experiéncia nao teria, praticamente, forma
sem a cultura e a totalidade acumulada padrdes. Ela ndo € apenas um ornamento da existéncia
humana, mas uma condigdo essencial, a principal base de sua especificidade (GEERTZ,
2008).

O homem seria um animal fisica e mentalmente inviavel se fosse independente da
cultura. Por ser ele o mais emocional e racional dos seres vivos, é necessario um controle
cultural muito cuidadoso dos estimulos de medo, raiva, sugestdes, etc. Todavia, como nao
pode atuar de modo eficiente na auséncia de um grau bastante elevado de ativacdo das
emoc0es, razoavelmente persistente, sdo essenciais 0s mecanismos culturais que assegurem a
pronta disponibilidade de tipos constantemente variados de experiéncias sensoriais que
sustentem tais atividades s&o essenciais (GEERTZ, 2008).

Nesse contexto, nossa tarefa mental muda de uma coleta de informagGes sobre o
padrdo de acontecimentos no mundo exterior, para uma determinacao do significado afetivo
da importancia emocional desse padrdo. Ndo estamos preocupados em resolver problemas,
mas em esclarecer sentimentos e podemos afirmar que a existéncia de recursos culturais de
um sistema adequado de simbolos publicos é tdo essencial para essa espécie de processo
como o é para o raciocinio orientador. Assim sendo, o desenvolvimento, a manutencéo e a
dissolucdo de humores, atitudes, sentimentos, etc — que sdo percepc¢des no sentido de estado
ou condi¢do, ndo sensacdes ou motivos — constituem, tanto uma atividade basicamente
privada dos seres humanos, quanto o pensamento orientado. Ndo apenas as ideias, mas as
proprias emocdes sdo, no homem, artefatos culturais (GEERTZ, 2008).

Devido a falta de especificidade do afeto intrinseco no homem, atingir um fluxo e
estimulacdo do seu sistema nervoso envolve uma regulamentacdo do que penetra pelo
aparelho sensorial, de forma qualitativa e muito delicada. Neurologicamente, essa
regulamentacdo € obtida por meio de impulsos eferentes do sistema nervoso central que
modificam a atividade receptora. Psicologicamente, 0 mesmo processo pode ser sentenciado
como controle da percepgdo; porém, no homem, nem as areas predominantes, nem 0s
conjuntos mentais podem ser formados com precisao suficiente, na auséncia de orientacéo por
parte de modelos simbdlicos. Para tomar nossas decisdes, precisamos saber como nos
sentimos a respeito das coisas e, para isso, imagens publicas de sentimentos — fornecidas
apenas pela cultura — sdo necessarias. (GEERTZ, 2008). Nessa elucidacdo, ratificamos o

conceito de literacia para saude, enquanto préatica cultural.
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Com a referéncia no que foi dito acima, sobre a andlise antropoldgica da pratica
cotidiana, nos processos de conhecimento que permitem acessar 0 pensamento humano,
queremos demonstrar um exemplo pratico dessas analises que contribuem para 0 homem
conectar suas experiéncias com relacdo, a saude, reconhecida como produto culturalmente
construido, contribuindo, assim, para a sua liberdade. Se tais questdes fossem, por exemplo,
matérias estudadas nas escolas — provavelmente teriamos mais controle das nossas emogoes,
do nosso corpo e das doencas. Nesse momento, abrimos um quadro de exemplo referentes a
“sentimentos” presentes na humanidade, que t€ém se tornando o mal século no Brasil: a
angUstia e a ansiedade’. Tal quadro foi desenvolvido por Caprara (2003), e reconstruido, neste
trabalho, como uma estrutura pratica na matriz do que estamos discutindo: dominio cultural

da salde.

Quadro 1: uma abordagem hermenéutica da relacao satde-doenca.

Em seu conceito, angustia (angst) deve ser considerada como elemento constitutivo da humanidade, pois € um
estado fundamental da existéncia. Os seres humanos que ndo conhecem a melancolia tém um espirito que
desconhece a metamorfose (Kierkegaard, 1952, 1972). A ansiedade ndo é um sintoma patoloégico, mas uma

condicdo que permite um acesso privilegiado de autoconhecimento (Heidegger, 1976).

Ao contrério da abordagem biomédica, o estado de ansiedade revela a procura de um novo significado de vida;
trata-se de um problema existencial, ndo somente de um problema biol6gico ou comportamental. Para 0s
filésofos existencialistas, fenomenolégicos e hermenéuticos, o interesse se dirige aos problemas existenciais,

interpretando as a¢des humanas.

Quem ndo conhece a angustia ndo € um ser humano. Para Heidegger, a angUstia serve como um transtorno que

revela a natureza do Dasein, possivelmente traduzido como: “existéncia humana cotidiana”.

Kierkegaard (1952) enfatiza como os seres humanos podem ser considerados uma conjuncdo entre dimenséo
biologica e psicossocial e, nessa concepgdo e nesse processo, a angustia humana esta vinculada estritamente a
capacidade de autorreflexdo e de atuar livremente, identificando as possibilidades da liberdade. Essa dimenséo
deve ser separada da esfera mental na qual sentimentos como 0 medo — e diferentes reagbes comuns também em

outros animais — se manifestam.

" Disponivel em: http://atarde.uol.com.br/saude/noticias/1981576-brasil-lidera-ranking-de-transtorno-de-
ansiedade-e-depressao-mulheres-sao-maioria. Acesso em 22 de julho de 2019.



http://atarde.uol.com.br/saude/noticias/1981576-brasil-lidera-ranking-de-transtorno-de-ansiedade-e-depressao-mulheres-sao-maioria
http://atarde.uol.com.br/saude/noticias/1981576-brasil-lidera-ranking-de-transtorno-de-ansiedade-e-depressao-mulheres-sao-maioria
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Heidegger (1976) aborda o problema da angustia, concordando com Kierkegaard, de que se trata de um estado
fundamental, mas afirma também que estd vinculada a nossa compreensdo e interpretacdo do universo. Para
Heidegger, o homem procura continuamente compreender/ interpretar o significado de mundo e, tal como a
angustia, a compreensdo é um estado constitutivo dos seres humanos, e ndo um fenémeno psicoldgico.

Quem ndo se coloca no mundo como ser interpretante perde a propria subjetividade (Wulff et al., 1995). A
angustia nos indica que os significados do mundo mudaram e que 0s contatos com 0s outros seres humanos
perderam seu proprio significado (Wulff et al., 1995). E nesse sentido que, para Heidegger, a angustia permite o
acesso a autorreflexdo. Para a perspectiva hermenéutica, as pessoas que vivem um estado de ansiedade ndo
somente devem ser diagnosticadas de um ponto de vista clinico, mas é necessario que comecem um processo de
reflexdo sobre sua prépria existéncia. Essa pessoa é livre para escolher, mesmo se decide ndo enfrentar os
problemas e utilizar somente ansioliticos, mas, nesse caso, dificilmente poderd dar uma solucdo as suas

dificuldades existenciais.

Uma abordagem biomédica permite controlar a depressdo, ou a ansiedade, ou a angustia, por meio da utilizagao
de psicofarmacos, eliminando ou reduzindo a sintomatologia, mas a perspectiva hermenéutica coloca-se de

forma critica frente a esse modo de abordar os problemas.

Fonte: Caprara, 2003.

Como vimos no quadro acima, apenas como um exemplo dentre outros, a ansiedade e
a angustia ndo sdo sintomas patoldgicos, mas estados que permitem um acesso privilegiado de
autoconhecimento. Na perspectiva da antropologia interpretativa esse estado de ansiedade
revela a procura de um novo significado de vida e trata-se de um problema existencial, ndo
somente um problema bioldgico ou comportamental, instalado na intersecéo entre a salde e a
vida humana. Nos limites das defini¢cdes, constitui um espago de reflexdo com importantes
implicagfes no campo da pratica médica.

Para Caprara (2003), o fato de a medicina ocidental ser considerada area das ciéncias
naturais, faz com que os seres humanos sejam, frequentemente, muito analisados do ponto de
vista bioldgico. Todavia, a perspectiva interpretativa vé os individuos como capazes de
superar os limites bioldgicos do corpo e as explicagGes biomédicas do homem, considerando-
0s sujeitos que refletem e vivenciam a experiéncia subjetiva, no processo saude-doenca. Para
0s empiristas, as conclusdes dessa abordagem ndo podem ser demonstradas cientificamente, e
como ndo se encaixam nos limites do verdadeiro, nem do falso, sdo simplesmente sem
sentido. Por outro lado, as ciéncias humanas afirmam que os racionalistas expressam mal a

questdo, porque também os resultados cientificos devem ser interpretados e a maneira como
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se aborda um problema tem influéncia sobre o método a ser escolhido considerando a
impossibilidade de utilizar sempre 0 mesmo método cientifico, em diferentes &reas.

Uchba e Vidal (1994) acreditam que a salde de determinado sujeito (ou sociedade) é
definida por seu modo de vida, ou seja, pelos costumes, regras, normas, valores e crencas.
Coelho e Almeida Filho (2002) consideram que a experiéncia da doenca e os padrfes de
salde variam em diferentes sociedades e a posi¢do socioecondmica e a subcultura de quem o0s
concebe sdo fatores determinantes. Kleinman, Eisenberg e Good (1978) e Kleinman (1980)
afirmam que a experiéncia da doenca € moldada culturalmente e isso indica a maneira como a
percebemos e buscamos superé-la. Ancorados nesses autores, podemos dizer: aprendemos a
ficar doentes de acordo com 0 nosso meio social e ele influencia diretamente a forma como
sentimos as doencas, expressamos seus sintomas e utilizamos os recursos de cura a nossa
disposicao.

Em outras palavras, o fendbmeno salde-doenca ndo pode ser entendido a luz,
unicamente, de instrumentos da medicina, mas deve considerar a visdo de mundo dos
diferentes segmentos da sociedade, suas crencas e cultura. Significa dizer que nenhum ser
humano deve ser observado apenas pelo lado biologico, mas percebido em seu contexto
sociocultural. Lévi-Strauss (2003), ao estudar os povos ditos primitivos, contestando o
racismo e a nogéo de rude, contribuiu veementemente para com a ideia de que os chamados
selvagens ndo sdo atrasados, nem "menos evoluidos". Para ele, esses povos apenas operam
com 0 pensamento mitico e, em termos de operacBes mentais, isso € comparavel ao
pensamento cientifico, diferindo apenas em relacdo a questbes do determinismo cultural,
geogréfico e étnico. Para esse autor, 0s males que, atualmente, chamamos de psicossomaticos,
representam grande parte das doencas em sociedades de baixo coeficiente de seguranca e,
frequentemente, cedem & terap@utica psicoldgica. E provavel que os médicos primitivos,
como seus colegas civilizados, curem, ao menos, parte dos casos tratados e que, sem essa
eficécia relativa, ndo seriam conhecidos no tempo e no espaco.

Freud (1930[1929]) afirma que a civilizacdo € em grande parte responsavel por nossa
desgraca, porque, descobriu-se que uma pessoa se torna neurética por ndo poder tolerar a
frustracdo que a sociedade lhe impde, a servigo de seus ideais culturais. A palavra civilizacéo,
descreve a soma integral das realizacdes e regulamentos que distinguem nossas vidas das de
nossos antepassados animais, e que servem a dois intuitos: o de proteger os homens contra a
natureza e o de ajustar os seus relacionamentos mutuos. Sobre a maneira pelo qual séo
regulados os relacionamentos sociais (relacionamentos muatuos dos homens), “talvez

possamos comecar pela explicacdo de que o elemento de civilizagdo entra em cena com a
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primeira tentativa de regular esses relacionamentos sociais.” (FREUD, 1930[1929], p.101). A
sublimacdo do instinto constitui um aspecto evidente do desenvolvimento cultural; é ela que
torna possivel as atividades psiquicas superiores, cientificas, artisticas ou ideoldgicas, o
desempenho de um papel tdo importante na vida civilizada.

A civilizacdo é construida sobre uma rendncia ao instinto, o quanto ela pressupde a
nédo satisfacdo (pela opressdo ou represséo) de instintos poderosos. Essa frustracdo cultural
domina o grande campo dos relacionamentos sociais entre os seres humanos. Como ja
sabemos € a causa da hostilidade contra a qual todas as civilizacdes tém de lutar. “Nao é facil
entender como pode ser possivel privar de satisfagdo um instinto. Néo se faz isso
impunemente. Se a perda ndo for economicamente compensada, pode-se ficar certo de que
sérios disturbios decorrerdo disso.” (FREUD, 1930[1929], p. 104).

E necessario formular a questdo do ponto de vista da relacdo entre o pensamento
normal e o patologico e, quanto a isso, percebemos que em qualquer perspectiva ndo
cientifica (e nenhuma sociedade pode ter a pretensdo de ndo fazer parte disso), tais
pensamentos ndo se opdem, eles se complementam. Diante de um universo que anseia
compreender, mas ndo domina os mecanismos, a capacidade de reflexdo dita normal busca o
sentido das coisas nelas mesmas, que nada informam; j& a reconhecida como patoldgica,
transborda de interpretacBes e ressonancias afetivas, pronta para aplica-las sobre uma
realidade de outro modo deficitaria. Para o primeiro pensamento, existe o nao verificavel
experimentalmente, isto é, o exigivel; para o segundo, experiéncias sem objeto, ou o
disponivel. Na visdo dos linguistas, diriamos que o pensamento normal sofre de uma
deficiéncia de significado, enquanto o patoldégico (a0 menos em algumas de suas
manifestacdes) dispde de um excedente de significante (Lévi-Strauss, 2003).

Considerando a diferenca da explicacdo cientifica, ndo se trata de ligar estados
confusos e desorganizados, emocdes ou representaces, a uma causa objetiva, mas sim, de
articula-los na forma de uma totalidade ou de um sistema valido precisamente na medida em
que permite a precipitacdo, ou coalescéncia, desses estados difusos (e também penosos, em
razdo de sua descontinuidade). Esse ultimo fenémeno € confirmado a consciéncia por uma
experiéncia original, que ndo pode ser captada de fora: um paciente que compreende a
situacdo relacionada a sua saude/ doencga, faz mais do que resignar-se. Ele fica curado! Nada
de comparavel ocorre com nossos doentes, quando se lhes explica a causa de seus problemas
invocando secre¢des, microbios e virus. Contudo, a relagcdo entre agentes patogénicos e
doenca é externa a psique humana e a prética cultural do paciente, € uma ligacdo de causa e

efeito como dizem os linguistas, significante e significado (Lévi-Strauss, 2003). Como ja
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afirmamos, para tomar nossas decisdes precisamos saber como nos sentimos a respeito das
coisas e, para isso, precisamos de imagens publicas de sentimentos fornecidas pelos simbolos
culturais.

Quando um paciente é exposto a uma linguagem na qual podem ser imediatamente
expressos estados ndo formulados — e de outro modo informuléveis — é a passagem para essa
expressdo verbal (que, a0 mesmo tempo, permite viver de forma ordenada e inteligivel uma
experiéncia atual, mas sem isso seria anarquica e indizivel) que provoca o desbloqueio do
processo fisioldgico, isto é, a reorganizacdo, num sentido favoravel, para esse paciente. Sob
esse prisma, a cura se situa a meio caminho entre nossa medicina orgénica e as terapéuticas
psicoldgicas, como a psicanalise. Sua originalidade esta em aplicar as desordens organicas um
método muito proximo dessas Ultimas. Como isso é possivel? O ser humano precisa entender
0 processo de saude, por meio dos simbolos culturais inteligiveis no sistema cerebral. S
assim atingira niveis de LS que poderdo contribuir para promog¢do do seu bem-estar, mas de
qualquer forma o resultado ndo sera inteiramente positivo, pois a questdo € até que ponto um
individuo pode ser saudavel em uma sociedade doente em aspectos estruturais, econémicos,

ambientais?

3.2 LITERACIA PARA A SAUDE E A SUSTENTABILIDADE: LACONICAS
REFLEXOES

Literacia para a saude e sustentabilidade sdo dois termos que ndo possuem um Unico
conceito devido a suas polissemias de entendimento, devido ao bilinguismo ou traducdo de
uma lingua para outra, 0 que gera confusdo nas explicacdes e aplicacdo superficial sobre os
temas, as investigagbes devem reconhecer a existéncia de varias formas de sua utilizacéo,
apesar da auséncia de consonancia sobre o conceito, existe um entendimento consensual em
relacdo a busca do equilibrio entre as necessidades do ser humano e 0 meio ambiente, e, a
necessidade de entender suas complexas interacdes dindmicas, para aprofundar e ampliar seu
significado.

Outro aspecto de consenso sobre os termos é que representam algo positivo e bom. As
diversas discussOes atreladas aos termos sustentavel, sustentabilidade, desenvolvimento
sustentavel e, literacia para a saude ocorrem visando a obtencdo do bem-estar do homem em
harmonia com o planeta terra.

Segundo Feil e Schreiber (2017) o termo sustentavel pode ser conceituado como uma

espécie de “guarda-chuva”, que apoia ou abrange a ideia de sustentabilidade e
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desenvolvimento sustentavel, tendo como base a preocupagdo com a existéncia futura de
recursos naturais para viabilizar a continuacdo da vida humana.

O entendimento nesta pesquisa é que a sustentabilidade busca a qualidade de um
sistema integrado entre o ambiental e o humano, envolvendo questdes culturais, sociais e
econémicas daquele momento em que estamos avaliando determinada situacdo. O mesmo
acontece com a capacidade de literacia para a satde, ndo é constante e esta em movimento
como a sociedade, isto €, a sustentabilidade e a LS sdo um sistema dinamico e complexo,
porque os modos de vida em sociedade ndo sdo algo de univoco, estritamente autocontido e
definitivo, pois, dependem dos recursos disponiveis (culturais ou materiais) e podem mudar
com o tempo. Ha conjuntos de préaticas cotidianas e estratégias de vida que conseguem se
desenvolver e, do mesmo modo, outros aos quais nao se tem acesso, embora fagcam parte do
quadro de necessidades e de possibilidades do mundo social com o qual as pessoas
estabelecem interagéo cada vez mais ampla e intensa (BENAVENTE, 1996).

A relacdo entre a sustentabilidade ambiental e a literacia para a satde faz, também,
apoiados em Howard (2007), que aponta a afinidade entre a saide humana e as condicdes do
meio ambiente, por exemplo, a utilizacdo indevida de insumos quimicos e agrotdxicos que é
duramente condenada pelo autor, pois, percebeu na sabedoria camponesa a capacidade de
manter a fertilidade do solo por sucessivas geracOes atraves de procedimentos simples. Suas
formulacBes irbnicas e criticas foram enderecadas aos procedimentos considerados
“cientificos” que omitiam um tratamento mais holistico ao ambiente agricola.

Howard (2007) alertava que na implantacdo da tecnificacdo havia uma seducdo pela
temporaria ilusdo de que a agricultura poderia ser um negocio proveitoso. No momento
seguinte comecava-se a perceber, contudo, 0 aumento de doencas pela macica utilizacdo de
adubos quimicos e pelo esgotamento das reservas naturais. Foi durante os estudos com as
formas de compostagem que Howard (2007) observou que a base da salde e da resisténcia as
enfermidades estava intimamente relacionada a fertilidade do solo. Howard (2007) acreditava
que existiam evidéncias suficientes de que produtos saudaveis seriam de grande valia para o
bem-estar da humanidade. Ao concluir seu trabalho aventurou-se a prever que, pelo menos, a
metade das doengas humanas desapareceria se 0s suprimentos alimentares passassem a ser
produzidos em solos férteis e consumidos em estado natural, em analogia com relacdo ao
Brasil e a liberacdo indiscriminada de agrotoxicos, ndo sabemos informar se é uma
problemética relacionada a literacia para a saude, por parte do governo, ou uma acao
deliberada de acumulacdo de capital e uso da ciéncia para produzir novas variedades de altos

rendimentos para 0 agronegocio.
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E a expressdo, desenvolvimento sustentavel, ndo adverte somente em relagdo aos
danos causados por poluigéo e erosdo do solo de um lado, e da pobreza, do outro, como se
fossem fendmenos independentes (Vecchiatti, 2004). Sob essa Otica, 0 desenvolvimento
desejavel propde uma conciliacdo entre progresso e crescimento econdmico a saude e, por
conseguinte, a literacia, por uma dimens&o social, cultural e pessoal. Além disso, a busca por
sustentabilidade requer a articulacdo com trés registros ecoldgicos: do meio ambiente, das
relacBes sociais e da subjetividade humana (Vecchiatti, 2004). Portanto, o conhecimento e a
percepcdo da sociedade acerca da sua historia, sua situacdo presente e seu rumo futuro ndo
significam um passo para uma agéo coletiva transformadora, mas uma tomada de consciéncia,
ainda que individual, para decisdes que privilegiam saude, meio ambiente, desenvolvimento e
liberdade.

A énfase na cultura como fator de sustentabilidade é fundamental, porque, na medida
em que o individuo se conscientiza da repercussdo de seus atos, nas geracdes futuras, e se
preocupa com isso, desenvolve-se, nessas geragdes, uma inquietacdo que as torna capazes de
enxergar uma responsabilidade comum. Para alcancar esse estado ideal, entretanto, o
desenvolvimento cultural deve partir do reconhecimento dos cenarios nos quais 0s atores
sociais interagem, constroem espacos e mudam os valores e os olhares sobre a vida em
sociedade.

Incentivar o desenvolvimento da cultura é compreendé-la como um processo de
criacdo de significados que oferece sentido ao modo de vida das comunidades humanas
(Vecchiatti, 2004). Alinhado a isso, pensar na cultura como fator de crescimento significa
valorizar identidades individuais e coletivas; promover a coesdo em comunidades e levar em
consideracdo que suas caracteristicas podem ser fator de crescimento em determinado
territério. Esse pensamento valoriza o que cada lugar tem e potencializa também, por meio da
capacidade de LS, em seu aspecto global a sustentabilidade cultural, social e ambiental.

E vale destacar que o desenvolvimento sustentavel ndo existe conforme o seu conceito
no planeta terra e, assim como a literacia para a saude, ndo depende apenas de uma mudanga
de atitude individual para atingir niveis de qualidade de vida, por mais que um sujeito tome
uma atitude de promover sua salde e mantenha costumes sustentaveis, o impacto para o
sistema de saude e o ambiental é insignificante.

Segundo um texto de Jensen® mesmo que todas as pessoas nos Estados Unidos

mudassem seus hébitos para atitudes ecoldgicas, as emissdes de carbono teriam uma reducéo

® Disponivel em https://orionmagazine.org/article/forget-shorter-showers/ Acesso em 10 de janeiro de 2020.
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de apenas 22% e o consenso cientifico é que as emissdes devem ser reduzidas pelo menos em
75%. E em relagdo a 4gua mais de 90% é utilizado pela agricultura e inddstria. Os restantes
10% sdo divididos entre os municipios e a vida dos seres humanos individuais.

As pessoas e 0s peixes ndo estdo morrendo porque o mundo estd ficando sem agua.
Eles estdo morrendo porque a agua é que estd sendo usurpada. Assim, o desenvolvimento
sustentavel depende da literacia, da literacia politica e coletiva de mudanga de rumos
econémicos, e, também, da literacia para a saude, um planeta sem &gua, rios e peixes se torna
impossivel para um humano promover sua saide mesmo com a mais alta LS, mas a questao
ndo é somente particular e sim das grandes industrias, dos governos e da fiscalizacdo de toda a
sociedade contra crimes ambientais®.

Retomando Geertz (2008) e Lévi-Strauss (2003) ap0s essa vistoria nas linhagens dos
termos conceituais, concluimos que as capacidades que contribuem para o desenvolvimento
da literacia para a salde e da sustentabilidade sdo a educacéo, a cultura e a linguagem, com
foco para o desenvolvimento da comunicacdo e da intepretacdo no que diz respeito a
transmissdo de informacéo e aplicacdo concreta desses conhecimentos relativos a saude, ou
seja, 0 que apontamos no item 2.1 sobre, como desenvolver literacia, expandindo, neste caso,
0 entendimento para a salde universal, publica e coletiva de responsabilidade da sociedade e
do Estado em promover simbolos promotores do bem estar em sentido amplo.

Resumindo os apontamentos tedricos - estamos discutindo que o ser humano precisa
da palavra, da linguagem (cultura) - para conseguir interpretar uma dada realidade e tomar
uma decisao (literacia), com relacdo a salude e o desenvolvimento sustentavel as expressoes
existem e fazem parte do cotidiano, mas devido as suas polissemias ndo sdo interpretaveis
pelo cérebro humano, porque, ndo formam simbolos culturais e, portanto, bloqueia o
reconhecimento e a decodificacdo para uma acéo prética.

O que veremos a seguir sdo 0s métodos desta pesquisa, nossa tarefa foi descobrir as
estruturas conceituais que informam os atos dos nossos sujeitos, o "dito”, no discurso social, e
construir um sistema de analise em cujos termos que é genérico a essas estruturas, 0 que
pertence a elas e porque sdo o que sdo, destacam-se contra outros determinantes do
comportamento humano. O objetivo foi tirar grandes conclusdes a partir de fatos pequenos,
mas densamente entrelacados, apoiando amplas afirmativas sobre o papel da cultura, na

construcdo da vida coletiva, e empenhando-as exatamente em especificagdes complexas.

® Faz um ano do maior crime ambiental no Brasil, 278 pessoas foram mortas e rios poluidos por mineiros de
ferro, devido, o rompimento da barragem da empresa Vale, que até 0 momento ninguém foi punido. Disponivel
em:  https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2020/01/um-ano-apos-tragedia-bombeiros-ainda-peneram-lama-
em-brumadinho.shtml Acesso 18 de janeiro de 2020.
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4 METODOS DA PESQUISA

Por meio de entrevistas semiestruturadas audiogravadas, dez professores de um
programa de pds-graduacdo em educacdo, de uma universidade publica federal brasileira,
participaram respondendo a um questionario adaptado culturalmente e validado, no Brasil, a
pesquisa foi aprovado pelo comité de ética (Anexo A). O método durante o processo de
investigacdo foi da observacdo participante que perduraram por oito meses (abril de 2019 a
dezembro de 2019) e aconteceu nas instalagdes da prépria instituicdo. Aos entrevistados foi
explicado o objetivo da pesquisa e cada um assinou o termo de consentimento (Anexo B).

4.1 INSTRUMENTOS

O questionario fechado aplicado HLS-EU-PT (Anexo C) integra trés dominios:
cuidados de saude, promocdo da salde e prevencdo contra doenca e, quatro niveis de
processamento da informacdo essenciais a tomada de decisdo para a salude — acesso,
compreensdo, avaliacéo e utilizacdo, um total de 91 perguntas fechadas. Desta forma, o0 HLS-
EU-PT reflete a interacdo entre as competéncias individuais e as complexidades situacionais,
buscando identificar um conjunto de competéncias béasicas como o conhecimento e
informacdo, competéncias cognitivas, competéncias sociais, estilos de vida, atitudes, valores e
motivacao.

Também foram elaboradas e incluidas ao questionario HLS-EU-PT, pela autora, 20
perguntas abertas (Apéndice A), com objetivo de refletir sobre o ambiente de trabalho na pds-
graduacéo e seus entendimentos mais profundos da relacdo meio social, cultura e impacto na
salde, as respostas estdo transcritas conforme a convencdes do PETEDI (Grupo de Pesquisa
da Universidade Federal de Uberlandia) relacionadas ao material oral (Anexo D).

4.2 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS RESULTADOS

Das 91 perguntas fechadas do questionario HLS-EU-PT, 47 questdes utilizam uma

escala de quatro pontos, em que o individuo auto se avalia com relagéo a dificuldade sentida
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na execucdo de tarefas relevantes na area da satide. A escala de Likert™ usada consiste nas
opcoes: 1- Muito Fécil, 2- Facil, 3- Dificil e 4- Muito Dificil, havendo uma quinta alternativa
que corresponde ao “Nao Sabe/Nao Responde”.

Para cada dimensdo considerada na LS, os indicadores principais foram:
Cuidados de Saude (16 itens), Prevencdo da Doenca (15 itens) e Promoc¢do da Salde (16
itens). Nestes e em relacdo aos quatro niveis de processamento da informacdo, do “acesso”
fazem parte 13 itens, da “compreensao” 11 itens, da “avaliacdo” 12 itens e da “aplicagdo” da
“informacao” 11 itens, distribuidos pelas 47 questdes, existindo um namero
minimo de respostas validas para o célculo da escala.

Para o célculo dos indices do questionario fechado os itens sdo invertidos. Assim,
valores mais elevados demonstram maior literacia para a salude com os seguintes valores
numéricos: 1= muito dificil; 2= dificil; 3= facil; 4= muito facil. Para simplificar comparacoes,
foram normalizadas numa métrica entre 0 e 50, com a seguinte formula: /zdex = (7édia —
1) (50/3). Os dados foram transferidos para uma tabela de excel pela autora e enviados ao
setor de Gestdo de Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica da Geréncia de Ensino e Pesquisa do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, que fez os calculos
conforme orientando pelo protocolo de analise do questionario (Anexo E) e os gréaficos da
perguntas 1 a 47.

Durante 0 processo investigativo e para analise das 20 perguntas abertas foi utilizada a
observacgdo-participante, citando Branddo (1999) esse método, no qual ocorre um
entrelacamento de atores-autores, € um momento de obtencdo de conhecimento, pois, mesmo
havendo diferencas essenciais de saberes, todos aprendem uns com 0s outros e uns, por meio
dos outros.

A observagéao-participante, referenciada pela Escola Interpretativa Norte Americana de
Geertz, busca analisar os comportamentos com exatiddo, por meio do fluxo de
comportamento (acdo social) que os sujeitos encontram em articulacdo. Essa anélise € da
avaliacdo das conjunturas de forma interpretativa, cujo objeto é o movimento do discurso

social acompanhado do registro descritivo e da descrigdo microscopica.

19 Escala tipo Likert é composta por um conjunto de frases (itens) que se pede ao sujeito que esta sendo avaliado
para manifestar o grau de concordancia desde o discordo totalmente (nivel 1), até ao concordo totalmente (nivel
5, 7 ou 11). Mede-se a atitude do sujeito somando, ou calculando a média, do nivel selecionado para cada
item. Inicialmente Likert propds um método de calculo do resultado final através de uma média ponderada das
respostas dadas, atribuindo em cada item um peso a cada nivel de concordancia expresso pelo sujeito. Esses
pesos sdo calculados de acordo com a assumpgdo de que esta subjacente a atitude uma distribuigdo normal e
tomando como referéncia as frequéncias de resposta aquando da afericdo da escala. Disponivel em:
https://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/1229/1/18914 ULFCO072532_TM.pdf Acesso 19 de janeiro de 2020.
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Principia-se com as préprias interpretagdes do que pretendem nossos informantes, ou
do que achamos que eles pretendem, e depois passamos a sistematiza-las (GEERTZ, 2008).
N&o é 0 nosso interesse retirar da conduta humana justamente as propriedades que nos
interessam, antes de comecar a examina-las. Desse modo, foi observado o comportamento
com exatidado, pois € através do seu fluxo que as formas encontram articulagdo. Quaisquer que
sejam, ou onde quer que estejam esses sistemas de simbolos, o objetivo é ganhar acesso
empirico a eles, inspecionando o0s acontecimentos e ndo arrumando em entidades abstratas e
padrdes unificados.

Vale destacar que a coeréncia ndo € o principal teste de validade de uma descri¢éo,
mas deve apresentar um grau minimo. A forca de nossas interpretacfes ndo pode repousar na
rigidez que as mantém, ou na seguranca dos argumentos. “Creio que nada contribuiu mais
para desacreditar uma analise do que a construcdo de representacdes impecaveis de ordem
formal, em cuja existéncia verdadeira praticamente ninguém pode acreditar” (GEERTZ, 2008,
p.13).

Uma boa interpretacdo leva ao cerne do que se propde compreender, mas a situacdo é
delicada, pois o que inscrevemos (ou tentamos fazé-lo) ndo é o discurso social bruto do qual
ndo somos atores e ao qual ndo temos acesso direto, a ndo ser marginalmente, ou muito
especialmente, mas apenas aquela pequena parte dele que os nossos informantes permitem
compreender. Isso torna a visdo da analise antropolégica, como manipulacdo conceitual dos
fatos descobertos e uma reconstrucdo lI6gica de uma simples realidade, parecer um tanto
incompleta.

Apresentar cristais simétricos de significado purificados da complexidade material, na
qual foram localizados e, depois, atribuir sua existéncia a principios de ordem autdgenos,
atributos universais da mente humana, ou vastos, a priori, é pretender uma ciéncia que ndo
existe e imaginar uma realidade que n&o pode ser encontrada.

A andlise cultural desenvolvida nesta pesquisa ¢ “uma adivinhagao dos significados,
uma avaliacdo das conjeturas, um tracar de conclusdes explanatorias a partir das melhores
conjeturas e ndo a descoberta do continente dos significados e 0 mapeamento da sua paisagem
incorporea” (GEERTZ, 2008, p.14).

O importante, nos “achados”, € sua especificidade complexa e sua circunstancialidade.
E justamente com essa espécie de material produzido por um trabalho quase obsessivo de
peneiramento, em longo prazo, altamente participante e realizado em contextos confinados,
gue os significados podem adquirir toda a espécie de atualidade sensivel, possibilitando

pensar ndo apenas realistica e concretamente sobre eles, mas, de modo mais importante,



32

criativa e imaginativamente com eles. Assim, os fatos pequenos podem relacionar-se a
grandes temas.

Deve-se admitir que ha uma série de caracteristicas nesta interpretacdo cultural, que
torna ainda mais dificil o seu desenvolvimento tedrico. A primeira é a necessidade de a teoria
conservar-se mais proxima do terreno, ao contrario de algumas ciéncias mais capazes de se
abandonarem a uma abstracdo imaginativa. Somente pequenos voos de raciocinio tendem a
ser efetivos; os mais longos estdo propensos a se perder em sonhos logicos e em
embrutecimentos académicos, com simetria formal.

O ponto global da abordagem semiética da cultura, utilizada para interpretacdo da
pesquisa, auxilia-nos a ganhar acesso ao mundo conceitual no qual vivem 0s sujeitos
pesquisados, num sentido um tanto mais amplo que simplesmente conversar com eles. A
tensdo entre as necessidades de apreender, de analisar e de penetrar num universo ndo familiar
de acdo simbdlica e as exigéncias do avanco técnico na teoria da cultura é grande e
basicamente irremovivel.

Com efeito, quanto mais longe vai o desenvolvimento tedrico, mais profunda se torna
a tensdo. Essa € a primeira condicdo para a teoria cultural: ndo € seu proprio dono. Como nédo
se pode desligar das imediacGes que a descricdo minuciosa apresenta, sua liberdade de
modelar-se, em termos de uma ldgica interna, € muito limitada. Qualquer generalidade que
consegue alcancar surge da delicadeza de suas distingbes e ndo da ampliddao das suas
abstracdes (GEERTZ, 2008).

A analise cultural separa-se numa sequéncia desconexa e, no entanto, coerente de
incursdes cada vez mais audaciosas. Os estudos constroem-se sobre outros estudos, ndo no
sentido de que retomam no ponto deixado por outros, mas de que, melhor informados e
conceitualizados, eles mergulham mais profundamente nas mesmas ideias. Cada anélise
cultural séria comega com um desvio inicial e termina aonde consegue chegar, antes de
exaurir seus impulsos intelectuais.

Fatos anteriormente descobertos sdo mobilizados; conceitos desenvolvidos antes séo
usados; hipéteses ja formuladas séo testadas. Entretanto, 0 movimento ndo parte de teoremas
comprovados para outros recém-provados e, sim, do tateio desajeitado pela compreensao mais
elementar, para uma alegacdo comprovada de que alguém os alcangou e 0s superou. Um
estudo é um avanco quando € mais incisivo — independente do que isso signifique — do que
seus precedentes, mas ele se conserva menos nos ombros, do que corre lado a lado, desafiado
e desafiando. (GEERTZ, 2008)
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Generalizar, dentro dos casos, é chamado, habitualmente, pelo menos em medicina e
em psicologia profunda, de inferéncia clinica. Em vez de iniciar com um conjunto de
observacOes e tentar subordind-las a uma lei ordenadora, essa inferéncia comega com um
conjunto de significantes (presumiveis) e tenta enquadra-los de forma inteligivel. As medidas
sdo calculadas para as previsfes teoricas, mas 0s sintomas (mesmo quando mensurados) sdo
escrutinados em busca de peculiaridades teoricas, isto €, eles sdo diagnosticados.

No estudo da cultura, os significantes ndo sdo sintomas ou conjuntos de sintomas, mas
atos simbolicos ou conjuntos de atos simbolicos, e 0 objetivo ndo € a terapia e, sim, a analise
do discurso social. Entretanto, a maneira pela qual a teoria é usada para investigar a
importancia ndo aparente das coisas é a mesma. 1sso ndo significa que a teoria deva apenas se
ajustar a realidades passadas ou, mais cautelosamente, a gerar interpretaces convincentes; ela
tem que sobreviver intelectualmente as realidades futuras. O arcabouco tedrico, em termos da
nossa interpretacéo, deve ser capaz de continuar a render compreensdes defensaveis, a medida
que surgem novos fendmenos sociais.

Tal visdo de como a teoria funciona numa ciéncia interpretativa sugere que a diferenca
relativa, em qualquer caso, surge nas ciéncias experimentais ou observacionais, entre
"descricdo" e "explicacdo". Para nos, aparece, de forma ainda mais relativa, entre "inscri¢do"
("descricdo densa™) e "especificacdo™ ("diagnose™), ou seja, anotar o significado das agdes
sociais particulares, para os atores e afirmar, tdo explicitamente quanto nos for possivel, que o
conhecimento atingido, demonstra sobre a sociedade na qual esta inserido e, além disso, sobre

a vida social como tal.

4.3 O CAMPO DA PESQUISA

Segundo Bordieu (2004), o campo se refere ao espaco das relacfes objetivas e é
formado por agentes, instituicdes ou grupos. Entretanto, ndo se constitui de maneira
deliberada, mas de acordo com as relagdes entre agentes individuais e coletivos; portanto, é
um espaco de luta entre os agentes, com diferentes graus de forca entre eles e diferentes
possibilidades de sucesso. Resultam desses embates as modificagfes ou a manutencdo das
regras de um determinado campo. O campo € o local onde se trava uma batalha concorrencial
entre os dominantes e os dominados, candidatos que desejam romper com o ciclo dominante e
conquistar o capital simbdlico para manter hegemonia. Essa disputa constante proporciona a
dindmica e a vida do campo. O campo desta pesquisa € um programa de pds-graduagdo em
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educacdo de uma Universidade Federal brasileira que serd& mantido seu anonimato por
garantias éticas, com objetivo de preservacdo dos dados para ndo identificar os participantes e

a instituicdo, garantindo, especialmente, a privacidade, o sigilo e a confidencialidade.

4.3.1 Contextualizacdo do campo da pesquisa: A Pds-Graduacao no Brasil

Compreendendo a pds-graduacdo como o grau mais elevado, no sistema educacional
da educacdo superior brasileira, pouco discutida no campo da formacdo docente, ainda que
seja a Gnica meta cumprida no Plano Nacional de Educagdo, realizamos aqui um
mapeamento, em periddicos publicados pela Revista Brasileira de Pds-Graduagdo e pela Rede
Universitas/ Br, no portal do INEP e CAPES (Plano Nacional de Pds-Graduacao 2011 - 2020,
Plataforma Sucupira e Infocapes). Para, além disso, os estudos de Almeida (2017) e as
producdes académicas de Martins (2002 e 2003), Masetto (2012), Anastasiou (2002) Zabalza
(2004), Mancebo (2004), Gatti, UNESCO (2011), Santos (2008) e Severino (2008), com
busca pelas palavras-chave: histéria da pos-graduacdo, formagdo docente na po6s-graduacéo,
campo de trabalho na pés-graduacao.

O recorte desse mapeamento foi feito para responder perguntas sobre o processo de
formacdo, nos programas de pés-graduacgdo, no que se refere ao desenvolvimento de pesquisa
e ao impacto, para a educacdo brasileira, da formacdo de professores para analisar a literacia
para a saude. Organizamos a contextualizacdo da historia da pés-graduacdo, a partir da
interpretacdo dialética da pesquisa de Almeida (2017), que soluciona lacunas de estudiosos do
tema, sobre o inicio da p6s-graduacdo no Brasil, uma vez que diversos autores, assim como
no portal da CAPES, tratam, com normalidade, dois momentos distintos de constituicdo da

pos-graduacao,

suas origens ora séo remetidas ao Decreto n.° 19.851, de 1931, que organizou pela
primeira vez o ensino superior em nosso pais num modelo universitario, ora sdo
remetidas ao Parecer n.° 977/65 de Newton Sucupira que a conceituou. Como algo
pode ser originado duas vezes? E repetido por sujeitos diferentes tantas vezes? 1sso
para nds se colocou como um problema, visto que os argumentos encontrados nao
explicavam satisfatoriamente essa dupla origem (ALMEIDA, 2017, p.17).

** Somente a meta 13, na qual, pelo menos 75% dos professores da educagio superior devem ser mestres e 35% doutores, foi
concluida.
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Optamos pela tematica da pesquisa abordando o campo da historiografia propria do
objeto, o apontamento de fontes documentais distintas em obras j& publicadas e,
principalmente, a demonstracéo clara, por meio de dados quantitativos e qualitativos, de que a

historia da pds-graduacdo no Brasil ndo foi, até 0 momento, alvo de investigacao:

[...] por meio de um instantaneo da maior vitrine de pesquisadores do Brasil, que é o
Diret6rio do Grupo de Pesquisas do CNPq; na revisdo da literatura que efetuamos,
pudemos perceber que a pds-graduacdo tomada numa reflexdo historiografica
também merece investimentos por parte dos pesquisadores da histéria e/ou da
histdria da educacdo (ALMEIDA, 2017, p.32).

Organizamos tal estudo, no formato com que os préximos questionamentos
abordassem a formacdo docente na pds-graduacdo, desenhada por meio do mapeamento,
como estado do conhecimento, em obras e em periddicos de portais exclusivos com o
descritor “pds-graduacdo”. Por ultimo, tratamos das perspectivas atuais, partindo de uma
andlise critica dos investimentos e das politicas publicas em curso, no Brasil, com base no

Plano Nacional de P6s-Graduacao.

4.3.2. Historiografia da P6s-Graduacdo brasileira

Neste topico, a pesquisa de Almeida (2017) traz um trabalho critico sobre a historia da
po6s-graduacao no Brasil. Com a orientacdo do Professor Doutor Dermeval Saviani, a tese de
Doutorado apresentada ao Programa de P6s-Graduacdo em Educacdo, da Faculdade de
Educacao da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), marca em nossa opinidao uma
ruptura sobre os estudos da origem desse segmento académico, por apresentar informacoes,
nunca antes abordadas em uma pesquisa sobre o tema.

Almeida, com base em Hobsbawm, conclui que a p6s-graduacéo instituiu-se no Brasil
como uma “Tradigdo Inventada”, e, até a década de 1960, ndo era correto admitir que a pos-
graduacdo estivesse estabelecida no Brasil. Para sustentar que ndo podemos assumir o
discurso no qual a primeira fase da pds-graduacao brasileira é remetida ao periodo de 1930,
como afirmam diversos autores do tema, a autora descreve minuciosamente os programas de
pos-graduacao e as pesquisas realizadas no contexto nacional e, assim, conclui que:

esse periodo de 1930 é um marco especifico desse itinerario de produgdo do que
veio a ser a pds-graduagcdo em nosso pais, mas ndo que nesse periodo ja tinhamos a

po6s-graduacao. Fica claro na analise organizacional de configuracdo de nosso ensino
superior de cunho universitario que a questdo que se colocava naquele momento de
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modo premente, a novidade presente na legislacdo de 1931, era a questdo da
pesquisa, e ndo de uma suposta “pos-graduagdo” (ALMEIDA, 2017 p. 106).

A autora ainda complementa que mesmo alguns cursos de doutorado, na década de
1930, como os da USP e da Universidade do Brasil, mencionando a pés-graduagdo, nao é
possivel afirmar sua existéncia como tal:

pois a pés-graduacdo como a conhecemos, nos Ultimos 50 anos, em nosso pais, foi
fruto de uma conjuntura que, referente ao projeto de universidade para o Brasil,
demandou para estas, reformas significativas no que até entdo compreendiamos
como universidade. Pesquisa e a pds-graduagdo no Brasil, sdo duas histdrias que ndo
se confundem e que a familiaridade com que encaramos essas duas questdes, tem
naturalizado essa relacdo que, quando examinada mais de perto, principalmente na
perspectiva da histéria da pesquisa e da historia da p6s-graduagdo no Brasil, revela
descompassos importantes que merecem investigacdo (ALMEIDA, 2017, p.109).

O objetivo é a desconstrucao, ou melhor, a reconstrucao sobre a ideia de quando a pds-
graduacdo stricto sensu surge no Brasil para nortear nossos estudos, delimitando
cronologicamente a pesquisa sobre o tema. A proposta de Almeida é realizar um rompimento
com a visdo natural da relacdo universidade, pesquisa e pos-graduacdo, uma vez que O
desenvolvimento da pesquisa ndo resulta da pos-graduacdo e sabemos que sua incorporacéo,
nas universidades, tem sua origem na concep¢do alema, do século XIX, com as reformas
humboldtianas, que pregavam a intima articulacdo entre o ensino e estudos metodoldgicos.

Com o objetivo de renovacdo tecnoldgica e o esforco de eliminar a dependéncia e
estruturar a autonomia nacional, depositaram na instituicdo de ensino superior as tarefas de
integracdo nacional e de incorporacdo da cultura alemd a civilizacdo industrial, originando
uma universidade voltada para a resolucdo dos problemas nacionais, mediante a ciéncia, em
dois espagos de atuacdo: os institutos, visando a formacdo profissional, e os centros de
pesquisa, regidos com autonomia e dentro de um processo cooperativo entre docentes e
discentes (ANASTASIOU, 2017, p. 151).

Fica claro que pesquisa e pos-graduacdo sdo acOes que se completam, mas é
fundamental compreendermos quando o Brasil encara sua pos-graduacdo, em um exercicio
minimo de autonomia do conhecimento. Segundo Almeida, 0 modelo construido aqui foi pelo
viés norte-americano, internalizado e assumido como natural, desenvolvendo-se numa
concepcdo unificadora e centralizadora e sua institucionalizagcdo ocorreu em 1965, quando o
Ministro da Educacdo pediu ao Conselho Federal de Educacédo que regulamentasse 0s cursos

de pds-graduacéo e foi atendido pelo Parecer Sucupira:

tais afirmativas nos ddo indubitavelmente a importancia do Parecer Sucupira para a
compreensdo que temos hoje do que vem a ser pds-graduacao no Brasil, ou seja, sem
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sombra de dividas, no que se refere a histdria da pesquisa e da pos-graduagdo, existe
um antes e um depois do Parecer n.° 977 de Sucupira, ndo apenas do ponto de vista
das conceituacfes que o parecer traz para a matéria, mas principalmente, por
instituir novas praticas referentes ao processo de titulacdo de quadros, de formacéo
de pesquisadores e de producdo de conhecimento (ALMEIDA, 2017, p. 37).

O parecer Sucupira € 0 marco para compreendermos a normatizacdo do grau
académico de especializagdo no Brasil. Mais uma vez, imersos na pesquisa de Almeida, por
ser um tesouro no fundo do oceano em meio a esse pélago que precisa ser explorado, a autora
faz uma andlise precisa do nascimento do Parecer Sucupira relacionando-o a reconfiguracédo
das bases econdmicas brasileiras que demandaram a institui¢do do sistema de ensino superior
como a expressdo mais desenvolvida de instituicdo educacional da sociedade burguesa: a
universidade de pesquisa.

Dessa forma, a pos-graduacdo € o ponto de inflexdo da Reforma Universitaria, um
processo a caminho desde a década de 1930, mas que se efetua como movimento normativo
na década de 1960, principalmente ap6s o Golpe Militar de 1964, quando o alinhamento do
novo governo ao capital internacional insere as relagfes de financiamento externo,
desencadeadas pela intervencdo norte-americana na América Latina, onde o Brasil era a maior
fronteira atlantica a ser defendida do comunismo russo e cubano (ALMEIDA, 2017).

Nesse aspecto, é necessario jogar luzes a LDB, de 1961, para compreendermos esse
mar envolto a ondas de uma democracia restrita, expressdo direta das contradigdes do
pensamento liberal, em nosso pais, expressas no ambito do debate da LDB, que se deu no
confronto entre os defensores da escola particular e os defensores da escola publica.

A Lei 4.024, de 22 de dezembro de 1961 (LDB), em seu artigo 69 dispunha de uma
referéncia a pés-graduacdo, mas com formulacdo genérica e deixando, assim, aos 6rgdos
académicos competentes as defini¢cbes necessarias, acendendo um campo para o crescimento
das institui¢Oes privadas, os legisladores simplesmente suprimem do texto da Lei o curso de
doutorado.

Como referéncia mais avancada, naquela época e na anterior (década de 1940), a
Universidade de Brasilia faz a LDB avancar no que se refere a instituicdo da pos-graduacao.
Efetivamente € a primeira instituicdo que ndo resulta de aglomeracéo de escolas e dentre seus
principais idealizadores estdo Darcy Ribeiro e Anisio Teixeira, com uma proposta estrutural e
organizacional completamente inédita na historia do ensino superior brasileiro. Dessa
maneira, a UnB se constituiu mais célere que a propria LDB e se materializa na onda
desenvolvimentista de Juscelino, empenhado em transferir a capital federal para o planalto
central do Brasil (ALMEIDA, 2017).
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Mas, com a lacuna da LDB de 1961, que deixou pontos abertos ao setor privado e a
inovacdo unica e exclusiva da UnB para desenhar um sistema de pos-graduacéo no Brasil, 0
nosso modelo, como ja falamos, ndo foi definido nem pelos legisladores, nem pela

Universidade de Brasilia, mas pelo viés norte-americano:

As negociacdes com os EUA que envolviam o ensino superior ja estavam em curso
desde a década de 1950, principalmente nas parcerias com universidades onde
acordos eram firmados de universidade a universidade, mas a discussdo efetiva e
organica sobre o ensino superior como um todo com os EUA comegou a se dar no
contexto das politicas da “Alianga para o Progresso”, que por meio da United States
Agency for International Development (USAID), criada para se constituir como
agéncia de desenvolvimento, vinculada ao Departamento de Estado norte-
americano, tinha como objetivo ser a instancia operacional de distribuicdo dos
recursos previstos para a ajuda externa global americana visando o desenvolvimento
dos paises da América Latina (ALMEIDA, 2017, p. 142).

O primeiro grupo de consultores americanos chega ao Brasil trés dias apds o Comicio

da Central®?

e trés dias antes da Marcha da Familia com Deus®. E nessa primeira “missdo
USAID”, em 16 de margo de 1964, que se da a invengdo da pos-graduacdo no Brasil, e com
esse grupo de consultores, um ano depois, materializam-se: o Parecer de n.° 977, de 3 de
dezembro de 1965, elaborado por uma comissdo do Conselho Federal de Educacdo e
conhecido pelo nome de seu relator, Newton Sucupira, e a Lei n.° 4.881-A, de 6 de dezembro
de 1965, do Estatuto do Magistério.

Podemos afirmar que, respeitadas as diversas conjunturas efetivadas de 1965 até hoje,
ainda vivemos nesse formato de pds-graduacdo instituido pelos norte-americanos. Importante
considerar o dito até agora para avangarmos no lago turvo da formacdo docente, pois estamos

num campo de estudo com pouco tempo de institucionalizacdo (indicativo cronoldgico), que

12 Concentragdo realizada no Rio de Janeiro no dia 13 de margo de 1964, em frente a estagéo ferroviaria Central
do Brasil, no Rio de Janeiro. O Comicio das Reformas, também conhecido por Comicio da Central, reuniu cerca
de 150 mil pessoas, incluindo membros de entidades sindicais e outras organizacGes de trabalhadores, servidores
publicos civis e militares, estudantes etc e tinha por meta demonstrar a decisdo do governo federal de
implementar as chamadas reformas de base e defender as liberdades democraticas e sindicais (Fonte:
https://cpdoc.fgv.br/producao/dossies/Jango/artigos/AConjunturaRadicalizacao/Comicio_das_reformas. Acesso
em 22 jan. 2019).

3 Movimento surgido em margo de 1964 e que consistiu numa série de manifestacdes, ou "marchas",
organizadas principalmente por setores do clero e por entidades femininas em resposta ao comicio realizado no
Rio de Janeiro em 13 de marco de 1964, durante o qual o presidente Jodo Goulart anunciou seu programa de
reformas de base. Congregou segmentos da classe média, temerosos do "perigo comunista” e favoraveis a
deposigdo do presidente da Republica. A primeira dessas manifestagcGes ocorreu em Sao Paulo, a 19 de margo
de 1964, no diade Séao José, padroeiro da familia (Fonte:
https://cpdoc.fgv.br/producao/dossies/Jango/artigos/AConjunturaRadicalizacao/A_marcha_da_familia_com_Deu
s acesso em 22 jan. 2019).
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surgiu com a orientacdo do capital estrangeiro, fundado na base do interesse econdmico

brasileiro, dentro de um contexto de debilidade democratica.

4.3.3. Formacao Docente na P6s-Graduacgéo no Brasil

O tema em questdo ¢ discutido com énfase na formag@o docente para educacgdo basica
e ensino superior (formacdo inicial), mas, nos programas de pds-graduacao stricto sensu, é
como tentar achar uma moeda no fundo de um rio, ora reproduzindo autores classicos da
educacdo, ora reafirmando que a p6s-graduacdo estd para a pesquisa e nao para a formacéo,
docente em uma linha indicativa da pedagogia. Nosso desafio € mergulhar nas procedéncias e
ndo repetir o dito, ou, simplesmente, as lacunas da LDB referentes a pds-graduacao.

Para tanto, vamos buscar na sociologia e na historia outra leitura sobre o tema, mas
mantendo as fontes de referéncia na educacdo no Brasil. Nossa proposta nao € citar programas
e / ou politicas publicas em curso, muito menos reafirmar que a formacdo docente no ensino
superior ocorre pela socializagdo e por programas de formacgdo pedagdgica. O objetivo é
tentar identificar a pds-graduacéo (como fizemos anteriormente) e assim, na construcao de um
pensamento dialético, enxergar a moeda no fundo do rio: a formacdo dos docentes na pos-
graduacéo.

Conforme a contextualizacdo histérica, no capitulo anterior, comecamos a discutir a
formacdo docente a partir de 1965, quando o Ministro da Educacdo solicitou, ao CFE, a
regulamentacdo que apontava os trés motivos fundamentais para que o sistema de cursos de
pos-graduacgéo fosse instaurado: a) formar professores competentes para atender a expansao
quantitativa de nosso ensino superior, garantindo, a0 mesmo tempo, a elevacdo dos atuais
niveis de qualidade; b) estimular o desenvolvimento da pesquisa cientifica, por meio da
preparacdo adequada de pesquisadores; c) assegurar o treinamento eficaz de técnicos e
trabalhadores intelectuais do mais alto padrdo face as necessidades do desenvolvimento
nacional em todos os setores (CUNHA, 1974).

O objetivo da pos-graduacdo, em sua génese, era, entre outros, formar professores
para: atenderem a uma nova demanda do ensino superior, rompendo com a instru¢do por
mecanismos espontaneos, e atuarem no mercado em expansao, com éxito para a pesquisa. Se,
no primeiro momento, o destaque foi dado a docéncia nos niveis superiores, abriu-se 0

caminho para os programas de ciéncia e tecnologia, exigidos pelo pais, na época.
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Reiterando que a criagdo da pos-graduacdo, no Brasil, tem suas bases nos interesses
econdmicos, concluimos que se a formacdo de professores de graduacdo, para o ensino pés-
graduado era prioritaria, o atendimento direto as empresas e ao servi¢co publico também o era
e, assim, consolidava-se a insercao de mestres e doutores no mercado.

No final das contas, hd um Unico objetivo a ser atingido: a formagdo de recursos
humanos tal, como exigidos pela economia na década de 1960. Essa unidade de objetivo fica
mais clara se prestarmos atencdo na primeira composi¢cdo do Conselho Nacional de Pds-
Graduacao, que inclui, além do ministro e de diretores de diversos 6rgaos ligados a educacao,
0 Secretario do Planejamento e o Presidente do Banco Nacional de Desenvolvimento
Econdmico (CUNHA, 1974).

Conclui-se que os cursos de pés-graduacdo sdo para oS consumidores, empresas e
governo, constituidos dos produtos das pesquisas em ciéncias aplicadas. Ha, entdo, duas
formas pelas quais essas empresas e 0 governo se beneficiam com tais cursos a utilizacdo de
profissionais com graus de mestre e doutor o aproveitamento das pesquisas de docentes e
estudantes que Ihes permitam otimizar a sua atividade propria.

Segunda Cunha, (1974) a formacdo docente originou-se por uma tentativa de evitar a
insercdo das massas em todas as instancias das graduacdes, fato que pode ser confirmado pela
declaracdo do Ministro da Educagdo, ao Jornal do Brasil, sobre o projeto de criacdo do
Conselho Nacional de Pdés-Graduagdo: ‘“No ensino superior moderno, cuja tendéncia a
massificacdo parece tornar-se inevitavel, a pds-graduacdo hd de constituir a estrutura de
exceléncia indispensavel ao desenvolvimento da pesquisa cientifica e da cultura, em suas mais
altas formas” (Jornal do Brasil, 1° cad., p. 7, 5.1.74).

Essas preocupacdes com a possibilidade de reproduzir “massificagdo” resultaram no
surgimento do Conselho Nacional de Pds-Graduagdo, com a tarefa de elaborar um plano que o
fizesse expandir, em todo o pais (CUNHA, 1974). Dialeticamente, analisando o contexto de
origem do CNPG, com motivo de controlar a tal massificacdo, vejamos o que esta nas paginas
do atual Plano Nacional de Pos-Graduagdo 2011 -2020:

Tendo o planejamento como principal instrumento de acdo, o que é seguramente
responsavel por sua trajetoria de éxito, a Pos-Graduagdo brasileira apresenta, ao
longo dos 65 anos de sua existéncia, um histdrico que a dissocia da maioria das
politicas publicas praticadas na area de Educacdo no Brasil. Isto devido ao fato de
que, desde o seu surgimento, a P-G tem observado uma expansdo planejada e
organizada, condi¢do que explica grande parte de sua trajetéria de éxito (Comisséo
Especial de Acompanhamento do PNPG 2011-2020, p.4, 2016)
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De fato, o planejamento é inerente & pos-graduacdo desde que foi constituida, no
Parecer Sucupira, com forte influéncia norte-americana, e havia dois motivos para tal, naquele
momento: o primeiro é sobre a natureza "poluidora” da "massa”, ou que alimenta a esperanca
do acesso de todos a alta cultura, num futuro distante, quando houver abundancia de docentes,
materiais (instalagfes, prédios, laboratorios, bibliotecas) e financeiros. O segundo tem a ver
com o reconhecimento de que a estrutura do ensino era montada para a formacdo de um
pequeno numero e exposta a deterioracdo, sempre que o atendimento aumentasse
numericamente e/ou quando passasse a abranger estudantes cujo nivel cultural baixo era
produzido e ndo naturalmente deficiente (CUNHA, 1974). Sob essa 6ética e, para ndo baixar a
qualidade na pdés-graduacdo, o caminho adotado foi a formacdo de docentes com uma
tentativa de evitar a massificacdo. Isto é, o investimento em formacdo docente, na poés-
graduacdo, teria o papel de restringir o acesso, item previsto no Parecer Sucupira. Mas, a
historia ndo é feita por pareceres, decretos ou leis e, apesar das adverténcias, o crescimento,
por demanda, na stricto sensu, aconteceu.

De 1970 para 1971, o numero de cursos quase quadruplicou, as matriculas se
multiplicaram e o de estudantes dobrou. Passou-se, entdo, a apontar a existéncia de uma
pressdo para esse crescimento, independente dos "mercados” que, originariamente,
determinaram a organizacdo desse tipo de ensino. S&o os graduados desempregados que
constituem essa pressao autonoma (CUNHA, 1974).

Conforme Bourdieu (2015) nos ensina, o capital cultural € igual ao nivel de cultura da
familia e tem relacdo direta com o éxito escolar. Nesse sentido, estabeleceu-se uma ligacédo
desse conceito com a pés-graduacao que, como todo sistema educacional, exercia seu papel
excludente, considerando que o capital cultural e o Ethos constituem o principio da
eliminacdo dos estudantes de diferentes classes. Acrescente-se a isso a falta de equivaléncia
social condicionada, isto €, a tradicdo pedagoOgica por trds das ideias de igualdade e
universalidade que excluem e valorizam uma determinada cultura como melhor que outra e
protege os privilegiados, atribuindo ao individuo a esperanca de vida escolar dimensionada
pela sua posicdo na hierarquia social e operando uma selegdo que, sob as aparéncias da
equidade formal, sanciona e consagra as desigualdades reais. Destarte, o sistema educacional
contribui para perpetuar essas desigualdades, ao mesmo tempo em que as legitima.

A funcdo social da poés-graduacdo, na Gtica da proposta em que foi organizada, é a
de restabelecer o valor econdmico e simbolico do diploma do ensino superior e, para entender

essa questdo do valor do diploma e a desigualdade do desempenho escolar das diferentes



42

classes sociais, é preciso saber que o capital cultural pode existir de trés formas e, nesse
ponto, refere-se ao capital institucionalizado™.

Como o numero de graduados aumentou em um ritmo acelerado, o valor do certificado
de graduacdo caiu: sua posse deixou de ser distintiva, ndo indicando mais que o diplomado
era, naturalmente, adequado para as ocupacOes que exigiam maior qualificacdo e
responsabilidade, e, em consequéncia, eram mais bem remunerados. Na medida em que se
organizou o ensino pés-graduado, criaram-se os diplomas de mestre e de doutor, cuja marca
de raridade (CUNHA, 1974) confere, ao documento, um alto valor, tanto econdmico
(elegibilidade para as ocupagBes mais bem remuneradas), quanto simbolico (atribuicdo de
maior "quantidade™ de prestigio). Ressaltamos a possibilidade de que um certificado de pos-
graduacdo confira, ao seu possuidor, o0 mesmo valor auferido pelo graduado, antes da
expansdo. Dessa forma, conclui-se que a poOs-graduacdo reestabeleceu a discriminagdo
anterior, embora em outro nivel.

O caminho para evitar o quadro de ampliagdo e de “massificacdo” seria o investimento
nos professores, mas havia uma proposta interessante para os docentes, na pds-graduacao.
Vamos, dialeticamente, retornar a junho de 1965, quando Rudolph P. Atcon foi contratado
pela Diretoria de Ensino Superior para “propor as alteracdes estruturais que julgasse
necessarias para as universidades brasileiras”, estudo que realizou entre junho e setembro de
1965 (apud CUNHA, 2007c, p. 188). O trabalho efetivado por Atcon, e publicado pelo MEC
em 1966, continha diagndsticos e propostas. Avaliando estrategicamente a expansao, 0
processo de qualificacdo do corpo docente, a formacao de novos quadros para 0 contexto das
reformas previstas para a universidade brasileira e, considerando que o processo de
qualificacdo de pessoal deveria se dar de maneira acelerada, Rudolph propde a criagao de dois
fundos, em cada instituicdo: um de Aperfeicoamento de Pessoal Docente e outro de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (ALMEIDA, 2017).

Uma questdo destacada por Atcon, em sua publicacdo, € que a atuacdo da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES deveria ser
“tomada”, criando, em cada uma das universidades interessadas, um fundo de
aperfeicoamento do seu pessoal docente. Mas a Coordenacdo de Aperfeicoamento € que

“tomou” a proposta do autor, pois, claramente, trata-se do inicio do “Programa Institucional

14 Sob forma de objetivagdo que é preciso colocar a parte como se observa em relacéo ao certificado escolar, pois
confere ao capital cultural de que é supostamente a garantia de propriedades inteiramente originais (NOGUEIRA
e CATANI, 2015)Sob a forma de diploma, ocorre o poder de instituir, de reconhecer e estabelece o valor no
plano do capital cultural em dinheiro, pelo qual pode ser trocado no mercado de trabalho.
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de Capacitagdo Docente - PICD”, implantado na década de 1970, sob a coordenagdo da
CAPES, e ndo como processo interno as préprias universidades. A proposta de Atcon se
efetivou como o maior programa de capacitacdo docente, pela via centralizada do Estado que
financiou a formagdo pods-graduada de geracGes de professores universitarios, de todo o
Brasil, e, depois também, de técnicos, durante os anos de 1970, 1980 e 1990. (ALMEIDA,
2017).

Anastasiou (2002) descreve o quadro atual com raizes profundas na génese da pds-
graduacdo: a formacdo docente para o0 ensino superior fica a cargo de iniciativas isoladas e
institucionais esparsas, que ndo se referem a um projeto nacional, ou da categoria docente.
Além disso, os professores ingressantes nos departamentos recebem ementas prontas e € na
condicdo individual e solitaria que se responsabilizam pela docéncia exercida.

N&o estamos propondo uma pesquisa propositiva para atacar formacdo docente, na
pés-graduacdo, mas, como em toda rede do sistema educacional, estd claro o caminho
dialético sobre essa formacdo. Afinal, se todo sistema surge para atender a demanda
econémica do mercado, qual seria — se ndo o controle — a necessidade do mercado para a
formacéo docente, na p6s-graduacao?

O caminho possivel para superar o quadro desenhado por Anastasiou - seria
justamente o original de Atcon: superacdo das politicas centralizadoras. Em meio a isso, e
sobre a questdo da formacdo de professores, temos o exemplo de Portuga. Poderiamos listar
diversos outros que se utilizam da mesma estratégia: uma ampla oferta de a¢6es de formacéo,
desenvolvida pelas e nas proprias instituicdes de ensino, considerando as necessidades de
cada uma delas, isto é, dialogando com a cultura local e exercendo o conceito de Literacia, em
formacgéo. No citado pais europeu, 0s mecanismos de avaliagdo dos professores estdo mais
orientados para possibilitar um desenvolvimento profissional continuo, do que para servir de
base a progressdo na carreira, permitindo, por exemplo, que as falhas detectadas sejam
corrigidas. Assim, fica claro que os investimentos para formacgdo devem estar em seu lugar de
origem, em cada programa de pos-graduacdo e em cada escola. Mais que isso, precisam
apresentar autonomia para elaboracdo, com base na sua cultura e necessidade local, e ndo
conforme um alicerce econémico de um momento histérico que atua e influencia diretamente
como e quando os professores devem ser formados, contemplando interesses do mercado
econdmico.

Desse topico, compreendemos que a proposta inicial para formacao de professores, na
pos-graduacdo, tinha um possivel objetivo de restringir o acesso; portanto, manutengdo da

desigualdade cultural, social e econémica. Ainda que Atcon pensasse e propusesse, em 1965,
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fundos de investimentos, dentro das préprias universidades, para a formacdo docente, esse
indicativo ndo foi efetivado e se manteve centralizado na CAPES. Nesse sentido,
perguntamos: como acontece, hoje, a formacao de educadores na pés-graduacdo no Brasil? O
docente busca, autonomamente, o seu caminho de formacdo para se manter no mercado, ou
progredir na carreira e aprende, no dia a dia, como ser um profissional da educacdo, no mais

alto nivel da educac&o superior brasileira, atuando em sala de aula.

4.3.4. Perspectivas atuais

Nesse campo, vamos analisar o documento da Comissdo Especial de
Acompanhamento da Pds-Graduagdo, verificando o cumprimento dos apontamentos
referentes ao recorte especifico sobre incentivo a formacao docente. O documento teve como
objetivo tracar o cenario da PoOs-Graduacdo brasileira, apds os primeiros cinco anos de
vigéncia do Plano Nacional de Pés-Graduacdo 2011-2020, com base no que foi realizado até
2015, e apresentando projecgdes e recomendacfes para o quinquénio 2016-2020.

Apbs avaliarmos o citado documento, de 43 péaginas, referente a palavra-chave de
busca: formacdo de professores na pos-graduacdo, encontramos 11 referéncias sobre a
expressao ‘formagdo’, em sentido abrangente e alusiva aos temas que seguem abaixo, de

maneira explicativa:

1.2 referéncia em relacdo a Educacdo Basica:

As recomendacfes constantes no PNPG 2011-2020, para a Diretoria de Formacao de
Professores da Educacdo Basica (DEB) e a Diretoria de Educagdo a Distancia (DED), ndo
trouxeram metas numéricas. Verificou-se a existéncia de fragilidades relacionadas com a
descontinuidade dos programas e com sua falta de avaliacdo, assim como a pouca ou
nenhuma articulagdo com os programas de poés-graduacdo. N&o houve também a
institucionalizacdo dos programas de formacéo docente, no ambito das IES (PNPG 2011-
2020. p. 11, 2017).

Com relacdo a Educacdo Basica, a palavra ‘formagdo’ ¢ citada duas vezes e, em uma
delas, referente a recomendacdo, no sentido de providenciar mecanismos para que 0S
investimentos resultem em modificacfes dos programas de pés-graduacao, relacionados a
formacéo de profissionais da Educacdo Basica e dos cursos de Licenciatura (PNPG 2011-
2020. p 20, 2017).
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2.2 referéncia em relacido a RH para empresas:

Diante dos resultados alcancados e dos poucos programas em andamento, 0
documento conclui que a formacdo de recursos humanos, para empresas, ndo atingirad
resultados significativos a ndo ser que sejam adotados novos procedimentos, no periodo
restante de vigéncia do plano (PNPG 2011-2020. p. 11, 2017). Nesse item, a palavra
‘formagdo’ € mencionada quatro vezes € mais quatro, na parte que recomenda a formagao de

recursos humanos para empresas.

3.2 referéncia com recomendacdes para internacionalizacio:

Entende-se que as novas recomendacbes possam qualificar as acdes, na area de

internacionalizacao:

a) propor politicas para efetiva incorporagdo, nos setores académicos e produtivos,
dos alunos e pesquisadores beneficiados com bolsas no exterior, como, por
exemplo, absorcdo seletiva de alunos e pesquisadores beneficiarios de projetos e
editais internacionais de formacdo, cooperacdo e pesquisa (PNPG 2011-2020. p.
23, 2017);

b) adquirir capacitacdo em areas onde somos carentes: o Brasil tem uma proporcao
significativamente baixa de pesquisadores em relacdo a sua populacéo e recorrer a
universidades de exceléncia, no exterior, para a formacdo de nossos jovens, pode
reduzir esse atraso do pais (PNPG 2011-2020. p. 25, 2017);

c) colaborar com nagGes amigas, pois nem toda acdo de internacionalizacdo deve se
pautar pela busca de conhecimentos em paises mais adiantados. Os lacos criados
com o apoio ao desenvolvimento dessas nacOes e na formagdo de seus quadros
cientificos e tecnoldgicos sdo importantes no posicionamento do Brasil, na
geopolitica internacional (PNPG 2011-2020. p. 26, 2017).

O PNPG apresenta graficos importantes de crescimento e de projecédo, para 2020, com
relagdo a programas de pos-graduacdo, alunos matriculados e que concluiram mestrado
académico profissional e doutorado. A exemplo, o nimero de cursos de mestrado deve
atingir, em 2020, a marca de 3.911, uma evolugédo de 20,8%, considerando-se o patamar de
2015.
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J& os cursos de doutorado devem chegar a 2.738 cursos, representando uma expansdo
da ordem de 30,7%. Os cursos de mestrado profissional, em nimero de 603, em 2015, podem
chegar a 1.198, em 2020, crescimento de 98,7% (PNPG 2011-2020. p. 07, 2017).

E em relacdo ao investimento, o valor que ainda deve ser executado, até o ano de
2020, nos programas iniciados, se aproxima de 1 bilhdo de reais, referente as iniciativas
estratégicas, sem especificar quais sdo e apresenta nimeros de projecdo para a oferta de bolsas
para CAPES e CNPq para o ano 2020: CAPES, 88.004 bolsas de mestrado, 96.791 de
doutorado e 3.491 poés-doutorado. Para o CNPq, as projecdes eram: 12.427 bolsas de
mestrado, 12.734 de doutorado e 2.351 de pos-doutorado (PNPG 2011-2020. p. 12, 2017).

Infelizmente, finalizamos o documento analisado com o indicativo de que ndo consta
programa e / ou politica publica em curso, no ambito da CAPES, para formacao docente na
pos-graduacdo. Reafirmando o que foi dito anteriormente, o docente que atua na pés-
graduacéo busca, de forma autdnoma, o seu caminho de formacao para manter-se no mercado
ou progredir na carreira nas universidades publicas, restando aprender, com a sua atua¢do em
sala de aula, como ser um professor, no mais alto nivel da educacédo superior brasileira. Resta-
nos saber se essa falta de “apoio” em sua carreira impacta diretamente a sua saide, que

buscaremos responder no item seguinte, nas discussdes sobre os resultados de pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DOS ENTREVISTADOS

Os participantes séo 60% do género feminino e 40% masculino, entre 38 a 60 anos de
idade, a média de idade dos investigados é de 47 anos. A altura variou entre 1,64 cm a 1,91
cm, a média € de 1,71cm de altura. O peso oscilou entre 62 kg a 91 kg, apresentando uma
média de 74 Kkg.

Em relacdo a educacdo todos os entrevistados estdo no nivel seis do questionario,
Doutores ou Pos-Doutores (PhD). Sobre estado civil 70% sdo casados, 20% solteiros e 10%
divorciados. 50% tém filhos com mais de 15 anos, 20% filhos com menos de 15 anos e 30%
ndo tem filhos. A condicéo de trabalho € 100% em tempo integral, isto €, dedicacdo exclusiva.

30% dos entrevistos tém uma renda familiar entre 7,5 a 8 salarios minimos e 70%
acima de 9,5 salarios minimos mensais. Em uma escala de nivel social que vai de 01 mais
baixo a 10 mais alto, os entrevistados se auto declararam 50% no nivel 5, 10% no nivel 6,
20% no nivel 7 e 20% no nivel 8, a média autodeclarada de nivel social dos entrevistados é
nivel 6, que significa, no Brasil, classe média alta.

No que se refere a comprar com facilidade os seus medicamentos, 80% afirmaram ser
muito facil e 20% muito dificil. A respeito de ter facilidade em ser atendido pelo seu médico,
70% afirmaram que é muito facil, 20% dificil e 10% facil. E se nos ultimos doze meses
tiveram dificuldades em pagar suas contas ao final do més, 80% disseram que quase nunca,

10% de vez em quando e 10% a maior parte das vezes.

5.1.2 Concluséo da caracterizagédo dos entrevistados

Com base no recorte do publico pesquisado que séo docentes de um programa de pés-
graduacdo em educacdo de uma Universidade Publica Federal, sendo, doutores ou pos-
doutores, concluimos que a maioria sdo mulheres 60%, e, a média de idade geral é de 47 anos.
N&o ha casos de obesidade alarmante. 70% sdo casados e tem filhos, portanto, contam com
um companheiro para dividir a vida intima e os cuidados com a familia. Trabalham em tempo

integral e 70% tem uma renda familiar de 9,5 salarios minimos, bem acima da média
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nacional®®, que em nossa opinido, a média nacional, é insuficiente para uma vida digna, o que
implica em uma baixa qualidade de vida nos quesitos alimentagdo, moradia, acesso a salde,
educacdo e cultura de 60% dos brasileiros.

Os entrevistados, talvez pelos seus rendimentos, conseguem, em sua maioria, 80%
comprar suas medicacdes com facilidade e quase nunca tem dificuldades para pagar suas
contas ao final do més, o que alude a uma boa qualidade de vida nessas demonstragoes
quantitativas, mas que precisam ser melhor apuradas em outros quesitos do questionario HLS-
EU-PT e nas perguntas abertas, pois, como indicado nas referéncias para apontamentos
tedricos nesta pesquisa, literacia e literacia para a satude ndo tem correlagdo com renda, mas
h& uma forte correlacdo entre a LS e a privacdo financeira, considerando alguns fatores em
conjunto como o rendimento liquido mensal baixo, a dificuldade em pagar contas ou comprar

medicacdo.

5.2 AVALIACAO DA SAUDE

Na avaliacdo da satde em geral, 40% dos entrevistados autodeclaram que sua salde
estd muito boa, 20% boa e 40% razoavel. No que diz respeito a doenca(s) de longa duracéo,
consideramos problemas que duraram seis meses ou mais, 50% disseram ter mais de uma
doenca, 30% nao ter nenhuma e 20% ter uma doenca. Daqueles com problemas de saude 40%
responderam seus problemas ndo limitaram suas atividades e 30% que limitaram, mas néo
severamente. Nas questdes relacionadas a utilizacdo do sistema de salde, a maioria dos
entrevistados 70% usam planos privados, 20% usam plano privado e o Sistema Unico de
Salde (SUS) e 10% ndo utiliza nenhum plano de salde.

Sobre a utilizacdo de um servico de urgéncia nos ultimos dois anos 80% dos docentes
nunca utilizaram e 20% usaram uma a duas vezes. Em relagdo a idas ao médico nos ultimos
12 meses, 50% foram entre trés a cinco vezes, 30% foram seis vezes ou mais e 20% foram
uma ou duas vezes. Nenhum entrevistado utilizou servico hospitalar nos Gltimos 12 meses. No

que diz respeito a consulta de outros profissionais de saude, como dentista, fisioterapeuta,

1A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (Pnadc), demostrou que rendimento médio mensal
de 60% da populacéo foi de R$ 928,00 em 2018, menor que um salario minimo brasileiro. Ja a renda média de
dos trabalhadores ocupados ¢ R$ 2.234. Fonte: https://epocanegocios.globo.com/Brasil/noticia/2019/10/renda-
media-de-mais-da-metade-dos-brasileiros-e-inferior-um-salario-minimo.html Acesso em 14/01/2020.



https://epocanegocios.globo.com/Brasil/noticia/2019/10/renda-media-de-mais-da-metade-dos-brasileiros-e-inferior-um-salario-minimo.html
https://epocanegocios.globo.com/Brasil/noticia/2019/10/renda-media-de-mais-da-metade-dos-brasileiros-e-inferior-um-salario-minimo.html
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psicélogo, nutricionista ou oftalmologista, nos ultimos 12 meses, 50% refere-se ter ido de

uma a duas vezes, 20% de trés a cinco vezes, 20% seis vezes ou mais e 10% nenhuma vez.

5.2.1 Concluséo avaliacdo da saude

A avaliacdo de salde autodeclarada, corresponde uma média de “boa” satide no geral,
mas ndo existe correlacdo significativa entre o estado de salude autodeclarado e a LS, mas
guanto mais elevado o nivel de LS, maior é a avaliacdo autodeclarada do estado de saude
mental e fisica avaliados pelos entrevistados.

Com relacdo a doencas de longa duracéo, a média € uma doenca para cada professor,
namero alarmante, ou seja, os professores deste programa de p6s-graduacao estdo doentes ou
com algum mal-estar, que difere da avaliacdo autodeclarada por eles como uma boa salde,
mas incide em alta LS, porque, estudos revelam que os individuos com literacia desadequada
apresentam menor conhecimento em relacdo a doenca do que individuos que apresentam
literacia adequada.

Para verificar se existe correlacdo entre a utilizacdo dos servigos de saude e a LS,
foram consideradas as respostas as questdes do HLS-EU-PT que se referem a utilizacdo de
um servico de urgéncia nos ultimos dois anos (Urgéncia), idas aos médicos nos ultimos doze
meses (Médico), utilizacdo de um servico hospitalar nos Gltimos doze meses (Hospital) e o
recurso a outros profissionais de saude (Outros) que demostrou uma correlacdo positiva de
LS.

5.3 COMPORTAMENTOS DE SAUDE

90% dos entrevistados nunca fumaram e 10% costumavam fumar cachimbo, mas
pararam. No quesito consumo de alcool 90% afirmam que beberam nos ultimos 12 meses e
gue nunca tomaram cinco ou mais bebidas em uma mesma ocasido. Ja no que diz respeito ao
consumo de alcool nos ultimos 30 dias, 70% consumiram e destes 50% beberam de duas a
trés vezes no més e 20% duas a trés vezes por semana e no dia que bebem bebidas alcodlicas
costumam beber de uma a duas bebidas. Em relagdo a préatica de exercicio fisico no ultimo
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més, 40% praticaram alguma atividade quase todos os dias, 40% algumas vezes por semana,
10% algumas vezes por més e 10% nunca praticaram atividade fisica.

Na interacdo social 60% afirmam que tem alguém para acompanhar em
uma consulta médica, seja amigo ou familiar. Em relacdo ao envolvimento ativo na
comunidade, seja em voluntariado ou na participagéo de atividades locais, a maioria 80% dos
inquiridos ndo participam de modo nenhum, 10% algumas vezes ao més e 10% algumas vezes

ao ano.

5.3.1 Conclusdo Comportamentos de Saude

A correlagdo entre hébitos de vida saudaveis e comportamentos de saude foi
investigada por Vozikis (2014) chegando a resultados que permitiram concluir uma forte
correlacdo entre a préatica de exercicio fisico e a LS mais elevada e uma correlacdo negativa e
pouco significativa entre a LS e os individuos que referem fumar e/ou beber.

Sobre o0 ato beber bebidas alcoodlicas, Freud (1927), afirma que a vida é ardua demais
para nds; proporciona-nos muitos sofrimentos, decepcbes e tarefas impossiveis. A fim de
suporta-la, ndo podemos dispensar as medidas paliativas. Existem talvez trés medidas desse
tipo: derivativos poderosos, que nos fazem extrair luz de nossa desgraca; satisfacOes
substitutivas, que a diminuem; e substancias toxicas que nos tornam insensiveis a ela. Algo
desse tipo é indispensavel (Aquele que tem preocupacfes tem também aguardente, Wilhelm
Busch em Die Fromme Helene).

Entdo, o mais grosseiro desses trés métodos citados por Freud, embora também o mais
eficaz seja 0 quimico: a intoxicacdo. — Devemos a tais veiculos ndo so a producdo imediata de
prazer, mas também um grau altamente desejado de independéncia do mundo externo, pois se
sabe que, com auxilio desse “amortecedor de preocupacdes”, é possivel afastar-se da pressao
da realidade e encontrar refugio num mundo préprio, com melhores condicdes de
sensibilidade. Mas Freud alerta que essa propriedade dos intoxicantes é que determina o seu
perigo e a sua capacidade de causar dano, pois sdo responsaveis pelo desperdicio de uma
grande quota de energia que poderia ser empregada para o aperfeicoamento humano. Entéo

saber beber moderadamente sem perder sua capacidade de producéo é ter LS.
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5.5 RESULTADOS DA LITERACIA PARA A SAUDE (LS)

Em relacéo aos resultados da LS dos dez professores do programa de pds-graduagédo
em educacdo de uma Universidade publica federal, a apuracdo dos dados foi realizada pelo
setor de Gestdo de Pesquisa e Inovagdo Tecnologica da Geréncia de Ensino e Pesquisa do
Hospital de Clinicas de uma Universidade Federal brasileira, que fez os calculos conforme
orientando pelo protocolo de anélise do questionario (Anexo E) e os graficos das perguntas 1
adar.

Os resultados sdo os seguintes no indice geral (GEN-HL) (gréafico 1): 20% dos

professores tem LS problematica; 70% LS suficiente; 10% LS excelente.

Gréafico 1: Resultado da amostra em literacia para a sadude

M Inadequada M@Problematica M Suficiente M Excelente

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
GEN-HL HC DP HP
Dominio

Fonte: autora 2020.
Dos dados apresentados podemos concluir que 80% dos professores pesquisados do

programa de pos-graduagdo em educacdo tém literacia para a salde. No grafico 2

apresentamos os indices de dominio da salde :
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a) indice de cuidados da saude (HC): 30% LS problemaética; 60% LS suficiente;
10% LS excelente;

b) indice prevencdo da doenca (DP): 20% LS problematica; 50% LS suficiente;
30% LS excelente;

c) indice promoc¢do da saude (HP): 30% LS problemaética; 50% LS suficiente;
20% LS excelente

Gréfico 2: Resultados por entrevistados

Entrevistados | GEN-HL |HC DP HP
1 351 27,1 34,4
2 29,4 27,1 28,9 32,3
3 36,9 37,5 41,1 32,3
4 40,8 35,4 41,1
5 30,5 29,2 30,0 32,3
6 38,3 41,7 40,0 33,3

Fonte: autora, 2020.

Importante ressaltar que os 20% com literacia para a saude problemética estdo no

gréafico 2 (entrevistados 2 e 5) com baixo indice: de cuidado da saude (HC); prevencéo da

doenca (DP) e; promogdo da saude (HP). J& no quadro geral (tabela 2) as porcentagens de

todos os itens da matriz do HLS-EU-PT presentes nas 47 questdes revelam alguma variagéo

na dificuldade e facilidade atribuida a cada item:

Tabela 1: Porcentagens de respostas de todas as questdes do HLS-EU-PT

Questdo | Numa escala que vai de “muito facil” a “muito dificil”’, quio facil | Muito Facil Dificil Muito Né&o
diria que é: facil dificil sabe
Q1 Encontrar informagdes sobre sintomas de doencgas que lhe dizem
i ?
respeito ou preocupam? 80.0%  20,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Q2 Encontrar informagdes sobre tratamentos de doencas que Ihe dizem
i ?
respeito ou preocupam 30,0% 40,004  10,0%  20,0%  0,0%
- YT T
Q3 Descobrir o que fazer em caso de emergéncia médica? 40,0% 200%  40,0% 0.0% 0.0%
- - — - 5
Q4 Descobrir onde obter ajuda especializada quando esta doente? 300%  60,0% 0,0% 10,0% 0,0%
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Q5

Compreender o que o seu médico lhe diz?

40,0%) 50,0% 10,0% 0,0% 0,0%
Q6 Compreender a bula (os folhetos) que acompanham o seu
i ?
medicamento’ 10,0%  50,0%  30,0%  10,0%  0,0%
Q7 Compreender o que fazer numa emergéncia médica? 10,09 60,0% 30,0% 0.0% 0.0%
Q8 Compreender instrugdes do seu médico ou farmacéutico sobre o
i i i ?
modo de tomar um medicamento que Ihe foi receitado? 60,0% 40,0% 0.0% 0,0% 0,0%
Q9 Avaliar como é que a informacéo proveniente do seu médico se
i ?
aplica ao seu caso? 20,0%  60,0%  200%  00%  0,0%
Q10 Auvaliar vantagens e desvantagens de diferentes opcoes de
?
tratamento? 00% 5009  300%  10,0%  10,0%
Q11 Avaliar quando pode necessitar de uma segunda opiniéo de outro
5dico?
médico? 300%  400%  10,0%  20,0%  0,0%
Q12 Avaliar se a informac&o sobre a doenga, nos meios de comunicagao,
) . "
€ de confianca? 30,0% 30,09  300%  10,0%  0,0%
Q13 Usar informag@es que o seu médico Ihe da para tomar decisdes sobre
?
a sua doenga’ 10,0% 90,0%  00%  00%  0,0%
Q14 Seguir/Cumprir instrugdes sobre medicagao? 60.0%  300%  10,0% 0,0% 0,0%
Q15 Chamar uma ambulancia numa emergéncia? 5009%  30,0%  10,0% 10,0% 0.0%
Q16 Seguir/Cumprir as instrucdes do seu médico ou farmacéutico? 70,09 20,0% 10,0% 0.0% 0.0%
Q17 Encontrar informagdes para lidar com comportamentos que afectam a
sua saude, tais como fumar, actividade fisica insuficiente e tomar
. - n
bebidas alcodlicas em demasia? 80,0% 20,0% 0.0% 0.0% 0.0%
Q18 Encontrar informagdes para lidar com problemas de satde mental,
; 40?
tais como stresse ou depressdo? 700% 200%  10,0% 0,0% 0.0%
Q19 Encontrar informagdes sobre vacinas e exames de salde que devia
?
fazer: 60,0%  400%  00%  00%  0,0%
Q20 Encontrar informagdes sobre como prevenir ou controlar condigdes,
i 3 i ?
tais como excesso de peso, tensédo arterial ou colesterol alto? 70,0% 30,0% 0.0% 0,0% 0.0%
Q21 Compreender avisos relativos a salide e comportamentos, tais como
fumar, actividade fisica insuficiente e tomar bebidas alcodlicas em
ia?
demasia 80,0% 2009  00%  00%  0,0%
i inas?
Q22 Compreender porque precisa de vacinas? 70,0% 30,004 0,0% 0,0% 0,0%
- —
Q23 Compreender porque precisa de exames de salde? 80,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Q24 Auvaliar qudo seguras séo adverténcias envolvendo a salde, em
aspectos tais como fumar, actividade fisica insuficiente e tomar
. " h
bebidas alcodlicas em demasia? 70,0% 30,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Q25 Avaliar quando precisa ir a um médico para um check-up ou exame
(iIde?
geral de saude’ 60,0% 20,094  200%  00%  0,0%
- — - —
Q26 Auvaliar quais séo as vacinas de que pode precisar? 300% 3009  40,0% 0.0% 0.0%
- > - 5
Q27 Avaliar que exames de saude precisa fazer? 30,0% 50,004 20,094 0,0% 0,0%
Q28 Auvaliar se as informagdes sobre os riscos de salde nos meios de
comunicacdo sdo de confianca? 30,09 200%  40,0% 10,0% 0.0%
idi i ipe?
Q29 Decidir se deve fazer a vacina contra a gripe? 4009 300%  20,0% 10,0% 0.0%
Q30 Decidir como se pode proteger da doenca com base nos conselhos da
ili i ?
familia e amigos? 400%  200%  300%  100%  0,0%
Q31 Decidir como pode proteger-se da doenca com base em informagdes
. . o
dadas através dos meios de comunicag&do? 300%  400%  20,0% 10,0% 0,0%
Q32 Encontrar informagdes sobre actividades saudaveis tais como
. . . N . s o
actividade fisica, alimentag&o saudavel e nutrigao? 80,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0%
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Q33 Saber mais sobre as actividades que sdo boas para o seu bem-estar
?
mental? 700%  300%  00%  00%  0,0%
Q34 Encontrar informagdes que contribuam para que 0 seu bairro possa
- i i (de?
tornar-se mais amigo da sadde? 30,09 10,0% 20,0% 40,09 0.0%
- — —
Q35 Saber mais sobre as mudangas politicas que possam afectar a satde? 200%  400%  40,0% 0,0% 0,0%
Q36 Saber mais sobre os esforcos para promover a sua satde no local
?
onde trabalha’ 200%  60.0%  20,0%  00%  00%
0 iliares?
Q37 Compreender conselhos sobre satde que Ihe chegam dos familiares? 60.0%  40,0% 0,0% 0,0% 0,0%
- ~ - - 5
Q38 Compreender informag&o contida nas embalagens dos alimentos? 400%  500%  10,0% 0.0% 0.0%
Q39 Compreender a informag&o recebida dos meios de comunicagéo para
. T
se tornar mais saudavel? 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0%
- ~ - —
Q40 Compreender a informag&o que visa manter a sua mente saudavel? 60.0%  40,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Q41 Auvaliar até que ponto a zona onde vive, afecta a sua satde e bem-
2
estar: 30,0%  300%  30,0%  100%  0,0%
Q42 Avaliar o modo como as condigdes da sua habitacdo ajudam a
manter-se saudavel?
60,0%  40,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Q43 Avaliar que comportamento seu do dia a dia esta relacionado com a
(de?
sua saude’ 60,0%  400%  00%  00%  0,0%
— —
Q44 Tomar decisdes para melhorar a sua satde? 40,0% 40,0% 20,0% 0,0% 0,0%
Q45 Integrar um clube desportivo ou aula de ginastica se desejar? 40,0% 30,0% 20,0% 10,0% 0.0%
Q46 Influenciar as condigdes da sua vida que afectam a sua sadde e bem-
2
estar? 600%  40,0%  00%  00%  0,0%
Q47 Participar em actividades que melhoram a sadde e o bem-estar na sua
i ?
comunidade? 10,0%  200%  600%  100%  00%

Fonte: autora, 2020.

As questdes (Q1l, Q17, Q21, Q23 e Q32) estdo as porcentagens mais altas de

facilidade, 80% dos professores afirmaram que encontrar e compreender informacgdes sobre

sua saude ¢ uma tarefa “muito facil”. A questdo (Q34) foi considerada a mais dificil que é

sobre o bairro ser mais amigo da saide, o0 mesmo foi percebido na participacdo de atividades

de voluntariado discutidas no item “5.3 Comportamentos de Saude”, que assinalou a nédo

interacdo social neste quesito, seguindo nesta logica da coletividade, a questdo (Q47) é a mais

alta em dificuldade, afirmando os apontamentos anteriores, participacdo em atividades

comunitarias fora do universo académico e de execucdo dificil para os docentes entrevistados.



55

5.6 RESULTADOS DAS QUESTOES ABERTAS

Temos um material extenso para avaliagdo que permitiria a construcdo de uma tese de
Doutorado; portanto, para fins de conclusdo do curso de mestrado e, também, em virtude do
tempo e do espaco destinado a uma dissertacdo, vamos analisar apenas trés perguntas das
vinte (Apéndice A) aplicadas nessa investigacao. A escolha para este recorte refere-se a satde
no campo de trabalho da pds-graduacdo, porque, é dos problemas levantados nesta pesquisa.
As indagacgdes consideradas para discussdo, sao: a) Qual o impacto do meio social em que
vocé vive sobre suas decisdes, acdes e atitudes para a sua saude? b) O seu trabalho enquanto
professor na pos-graduacdo favorece uma boa salde? c¢) Se ndo, o que deveria mudar para

melhorar a sua saude?

5.6.1 Andlise pergunta (a): o impacto do meio social sobre suas decisdes, acdes e atitudes para
a saude.

O objetivo foi qualificar o tamanho do impulso do meio social para a interrogacao
seguinte, sobre o trabalho na pds-graduacdo favorecer ou ndo uma boa salde. Seguem 0s

conceitos chaves das respostas para a pergunta (a);

Tabela 2: Respostas da pergunta qual o impacto do meio social na vida dos entrevistados

Informante Qual o impacto do meio social em que vocé vive sobre suas decisdes, agdes e atitudes para a

sua saude?

1. Nenhum.

2. | Questdo do tempo disponivel para esse cuidado com a salde. A rotina acaba limitando esse

tempo.

Poderia ser melhor. Eles (familia) poderiam me obrigar a fazer exercicio.

Sem duvida impacta.

Impacta sim, meio profissional e familiar.

Sim impacta, familia e o trabalho.

Sl oo B

Sim, inclusive 0 que eu fagco para tomar cuidado para ndo ficar doente. Eu consigo
administrar, mas o ambiente social atualmente impacta negativamente, claro. E um

ambiente que esta doente.

8. | O impacto é da mobilidade urbana da cidade como desfavoravel para praticas saudaveis,
ciclismo e caminhada: “Ndo hd qualquer inteligéncia do bem a salde e do bem da vida do

sujeito que quer cuidar de si, ndo tem qualquer racionalidade”.
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9. | Acho que o impacto é consideravel. Ele impacta porque a partir do momento que vocé esta
no meio social, vocé acaba compartilhando também das acdes desse meio social, se

relacionando, entdo tem impacto sim.

10. | Muito grande.

Fonte: autora, 2020.

90% dos professores disseram que 0 meio social impacta suas decisdes sobre saude.
No campo da observacéo € notorio que se aprende a ficar doente de acordo com o meio social
que influencia diretamente a forma como o sujeito sente as doengas, expressa seus sintomas e
utiliza os recursos de cura a sua disposi¢do. A forma de promover a “doenga” é modelada
culturalmente.

Freud (1927) afirma que a civilizacdo ou a sociedade destréi de forma fria, cruel e
incansavelmente o individuo. E que vida € dificil de suportar, porque, 0 meio social imp&e-lhe
certa quantidade de privacdo e os homens lhe trazem sofrimentos que causam doengas, como
a neurose. Reconhecemos a influéncia do meio social, 0 que estamos tentando medir é
extensdo deste controle na saude para saber se a literacia permite tomar a melhor decisao sob
esse forte alcance, do ponto de vista cientifico € tratar os fatores bioldgicos, psicoldgicos,
sociol6gicos e culturais como variaveis dentro dos sistemas unitéarios de analise, para ajudar o
homem a ter uma melhor qualidade de vida.

Entdo o que podemos informar nesse sentido é que ter literacia para a saude € ter
controle sobre os eventos da vida, sobre a satde individual, sobre a capacidade de procurar
informacdo e de assumir responsabilidades. Como entendemos que literacia é uma pratica
cultural vista como um conjunto de controle (planos, receitas, regras e instrucdes) para
governar o comportamento, que sé se traduz pelas relacfes sociais e consiste em um trafego
entre simbolos significantes que sdo dados na vida em comunidade. Podemos concluir que
este simbolo “saude” ndo esta presente no meio social, resultando em uma sociedade doente
que troca influéncias para o desenvolvimento de doencas e ndo da promocao da saude do

préximo.
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5.6.2 Analise pergunta (b): o seu trabalho enquanto professor na pos-graduacédo favorece uma
boa saude?

Quadro 2: Respostas para a pergunta — “O seu trabalho enquanto professor na pos-graduacdo
favorece uma boa saude”.

Inf.01: Sim [...] Mas ndo necessariamente favorece uma boa salde, porque, considero muitas exigéncias
desnecessarias do mundo académico como desencadeadores de processo de processos doentios, exemplo,
excesso de atendimento a exigéncias burocraticas cuja funcdo é apenas alimentar uma maquina que nédo tem
nenhum vinculo com aquilo que é o aprimoramento humano, se alguém precisar passar muitas horas somente
com isso eu considero muito desgastante. O mundo académico eu ndo adoeci nele, mas vi muitas pessoas
adoecendo, mas eu ndo adoeci porque eu me cuidei ai eu gerei uma série de medidas da minha vida para
contrabalancar os efeitos negativos do tempo, desse excesso de tempo vinculando a atividades mentais. Vocé
fica muito sozinho na atividade académica, pesquisar € solidao e isso tem um peso e se ndo for contrabalangado

eu acho que tem um grau de risco.

Inf. 02: Acho que ndo é saudavel principalmente na atual conjuntura por conta do nivel de exigéncia mesmo,
que acaba fazendo que a gente tenha que dedicar muito mais tempo e acaba gerando situacdo de stress, de

extremo cansago mesmo.

Inf. 03: N&o favorece, principalmente, no aspecto psicolégico e mental.

Inf. 04: [...] Eu vejo que sim. Favorece sim. E 0 meu trabalho e me sinto muito realizado fazendo o que eu fago,
né, entdo é... Eu encaro tranquilamente, as vezes ndo tem espago adequado para trabalhar, mas a gente vai se

virando.

Inf. 05: Nao.

Inf. 06: N&o. O trabalho de pds-graduacao ele é pautado em uma producédo insana que ela ndo correspondente
com a vida de um professor universitario, a pds-graduagdo stricto sensu se baseia em uma producéo de
pesquisador e nés ndo somos pesquisadores exclusivamente, ndés somos professores universitarios e atuamos
também como pesquisadores, entdo, eu acho que isso ndo da para trazer saude para a gente (risos). Existe uma
exigéncia de nivel de producdo que é incompativel com o tempo que a gente tem e até com a fungdo, meu
entendimento, é que o pesquisador professor universitario, ele tem como primeiro compromisso a formagéo de
pessoas, mas do que a publicacdo [...]JO que me frustra € a falta de entendimento coletivo de qual é o papel de
uma pés-graduacdo dentro de uma universidade, que em minha opinido € diferente de um instituto de pesquisa,
nosso foco deveria ser formacéo de pessoas, a producéo cientifica deveria ser uma consequéncia desse contexto
de formagao de pessoas. Entdo como comparar o nivel da producao cientifica com um pesquisador de uma linha
Unica de pesquisa vertical, ndo tem como? A competitividade que traduz em recurso de investimento nas pos é
ranqueada por impacto da pesquisa que vocé produziu e o impacto da pesquisa ta direcionado a essa

verticalidade, entdo isso ndo é bom para a salde porque a gente fica questionando.

Inf. 07: Pode ser uma resposta neutra? N&o, ndo promove boa salde, mas também eu acho que ndo me
prejudica porque eu sei me precaver. Entdo eu acho que na pratica é neutro porque eu ndo levo para casa,

entendeu?
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Inf. 08: Eu acho que é indiferente ele ndo favorece e nem desfavorece, se ndo favorece entdo vamos entender
que desfavorece porque, se a gente podia sugerir que estar na pés-graduacéo seria uma coisa melhor e ndo esta

sendo, entdo nao favorece.

Inf. 09: Indiferente. Nao vejo relacgdo direta com o trabalho na pés-graduacdo com a sadde. Acho que a carga

de trabalho aumenta, mas eu ndo vejo impacto direto. Realmente ndo consigo vé uma relagéo direta.

Inf. 10: (siléncio). Eu acho que a boa salde tem que estar dentro de mim, do meu jeito de ser, ser em qualquer
lugar, eu ndo acho que a pés-graduacao... Eu exijo muito de mim, quando eu vejo que peguei coisa demais. 1sso
me cansa muito, até porque eu fiz um pacto comigo que eu tenho que dormir, eu estava dormindo muito pouco,
comecei a Ié vi que realmente ndo é uma coisa boa, mas eu ndo acho que ¢é a pés-graduacgéo. Mas é porque vocé

que quer sempre fazer mais e crescer e conhecer, entdo vocé é assim é dificil ser equilibrada em qualquer lugar.

Fonte: autora, 2019.

Para 70% dos professores seu trabalho na pos-graduacdo ndo favorece uma boa saude
devido a cobranga quantitativa de producdo académica cientifica, falta de infraestrutura ou
inadequacdo da mesma, 0 ndo entendimento do papel da pds-graduacdo na instituicdo e a
burocracia.

A principal causa do mal-estar é a pressdo sofrida por quantidade de publicacGes e a
causa secundaria da infraestrutura e falta de recursos. Os cursos de mestrado e doutorado no
Brasil devem submeter informacGes anuais na forma de relatérios para fins de
acompanhamento e avaliacdo da CAPES. O processo referente a essa obrigacdo implica na
alimentacdo de planilhas do chamado sistema Data Capes ou Coleta Capes ou Plataforma
Sucupira, a fim de especificar aos avaliadores todas as atividades de pesquisa e ensino
realizadas ao longo do ano pelo corpo docente e discente resultando, assim, em uma avaliacdo
e conceito do programa de pds-graduacao.

Conforme a Ficha de Avaliacdo do Programa, a partir da reformulacdo do sistema de
avaliacdo, em 1998, os conceitos basicos que caracterizam o nivel de desempenho dos
programas/cursos reconhecidos pelo MEC sdo expressos pelas notas e atribuidos conceitos: 5
(muito bom), “4” (bom) e “3” (regular). As notas “6” ¢ “7” sdo reservadas e atribuidas aos
programas enquadrados como conceito “5” na primeira fase de realizagdo da avaliagéo trienal,
que apresentem desempenho equivalente ao dos centros internacionais de exceléncia e tenham
um nivel de desempenho altamente diferenciado em relacdo aos demais programas
(CASSANDRE, 2011).

Na atualidade, as ameacas de fechamento e corte de verbas aos programas de pos-

graduag¢do com notas “baixas”, agrava a situacao de mal-estar. Quando o contexto politico €
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instavel, é impossivel manter um principio de prazer e bem-estar, pois, quando as mudancas
sdo constantes, até o mais saudavel encontra dificuldade para enfrentar o excesso de estimulo
no aparelho mental, o0 que causa ansiedade, estresse, angustia ou depresséo.

Em relacdo ao tempo, ha uma corrida em submeter os resultados dos trabalhos de
pesquisa para garantir que o programa ao qual o docente pertence, no minimo, permaneca
com 0 mesmo conceito perante a Capes ou, quem sabe, aumente o conceito. N&o havendo
condicdes deste trabalhador produzir cientificamente com qualidade e respeitando o seu
tempo livre (CASSANDRE, 2011).

Para 10% dos docentes € indiferente e 20% que sim, promove uma boa salde em seus
casos individuais, porque, ja viram colegas adoecerem e conseguem sublimar os problemas
enfrentados na docéncia. Essa capacidade de sublimacdo, segundo Freud (1930), € uma das
técnicas para afastar o sofrimento que causa doencas, reside em reorientar os objetivos
instintivos de maneira que eludam a frustragdo do mundo externo. Por exemplo, quando se
consegue intensificar suficientemente a producdo de prazer a partir das fontes do trabalho
psiquico e intelectual.

Uma satisfacdo desse tipo, como por exemplo, a alegria do artista em criar ou do
cientista em solucionar problemas, possui uma qualidade especial que podemos dizer que tais
satisfagBes parecem mais refinadas e mais altas. O ponto fraco desse método reside em nao
ser geralmente aplicavel, de uma vez que s € acessivel a poucas pessoas e ndo proporciona
uma protecdo completa contra o sofrimento. N&o cria uma armadura impenetravel contras as
investidas do destino e habitualmente falha quando a fonte do sofrimento € o préprio corpo da

pessoa’®.

5.6.3 Andlise pergunta (C): O que deveria mudar na pos-graduacdo para melhorar a satide dos
professores?

Devido a extensdo das respostas serdo transcritas ideias centrais de cada informante e

reproduzida a pergunta que muda a forma, conforme o contexto da entrevista:

'® Nenhuma outra técnica para a conduta da vida prende o individuo téo firmemente & realidade quanto a énfase
concedida ao trabalho, pois este, pelo menos, fornece-lhe um lugar seguro numa parte da realidade e na
comunidade humana. A atividade profissional constitui fonte de satisfacdo especial, se for livremente escolhida,
isto &, por meio sublimacéo, tornar possivel o uso de inclinagdes existentes.
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Quadro 3: Respostas para a pergunta "O que deveria mudar na pés-graduacdo para melhorar a saide dos

professores?”.

Doc. : Vocé acha que deveria mudar algo dentro do sistema de pds-graduacdo, dentro desse sistema
universitario para melhorar a sadde dos professores, dos pesquisadores que atuam nele?

Info. 01: [...] A l6gica que gira em torno das avaliagbes é uma l6gica quantitativa é uma légica de
produtividade. O problema é que quando nos [...] produzimos por produzir para ganhar em ndmeros, eu acho
que aqui deteriora a qualidade da vida da pessoa. A nota de um programa recai sobre todos os professores,
porque se trabalha em sistema de colegiado, e sé se € muito bem avaliado, sempre dentro da légica quantitativa,
vem gerando uma pressdo que nunca se da para o suficiente, o que vocé produz nunca é suficiente no programa,
porgue, no dia que ele chega ao quatro ele quer chegar ao cinco e chegar ao seis e no dia que chegar ao sete ele
também ndo sera feliz, porque, agora ele vai querer manter para os préximos 10 anos o sete. Entdo eu valorizo
muito as publicagbes [...] mas como conciliar uma vida de qualidade, uma producdo de qualidade ao lado de
uma exigéncia de quantidade? Porque eu estaria olhando vocé reconhecendo vocé pela quantidade na pela sua

qualidade. Ent&o tem vérios aspectos probleméticos no mundo Académico.

Doc. : Quando vocé fala de stress, de sobrecarga, parece que é um trabalho que pauta mais pela
quantidade do que por uma determinada qualidade.

Inf. 02: Nao, entdo, ele tem uma exigéncia de alta qualidade, né. E tem aumentando o fluxo de trabalho
porque a gente vé e cada vez mais exigéncia do que a gente precisa produzir para estar na pés-graduagao, estar
credenciada em um programa, e menos condigdes de estrutura mesmo para realizacdo desse trabalho. Para
melhorar é estabelecer critérios que esteja mais afinado, mais préximo da nossa realidade, assim, de que seja

possivel produzir sem levar as pessoas ao adoecimento

Doc. : E na pds-graduagdo existe uma quantidade de artigo que vocé precisa publicar...

Inf. 03: Sim, isso também € tenso [...] Mas essa é uma cobranga que eu acho cruel, porque eles
preocupam muito mais com a quantidade de coisa que vocé produz do que com a qualidade. As vezes vocé faz
uma pesquisa maravilhosa produz um artigo muito bom que vai impactar na sociedade, mas outro que fez uma
pesquisinha atoa, mas tirou dez artigos dali, ele tem muito mais valor do que vocé que fez um artigo de uma
coisa muito melhor. O sistema de avaliacéo ele é meio cruel sim. A avaliacdo dos livros é feita assim também,

sem Ié o livro, sem analisar o que ele contém.

Doc. : Vocé acha que o trabalho é mais quantitativo que qualitativo? Isso te incomoda?

Inf. 04: Me incomoda na medida que as métricas que sdo usadas sdo muito desiguais [...} Mas em
termos de talvez ter metas, a gente tem que produzir sim para sobreviver na pds-graduacao. E meio que como 0s
ingleses falam; publique ou pereca. E a dinamica que faz parte da pds-graduacéo, mas eu tento me organizar
para dar conta disso também.
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Doc. : Mas vocé acha que isso poderia mudar para melhorar a satide mesmo, a vida do professor na pés-
graduacao, vocé, por exemplo, falou da relagéo ciéncia e educacéo.

Inf. 04: Uma possibilidade seria, por exemplo, unificar as classificacdes periédicas de ensino valer
para a educagéo com 0 mesmo peso e a mesma métrica e tudo mais. Agora quando a desonerar, talvez pensando
em ambito mais global de sistema de pés-graduacéo, reduzir a carga de trabalho e tudo mais, acho que isso
passaria por repensar até nosso modelo de Universidade que é produtivista né. E estamos inseridos nessa l6gica
da Universidade, reproduz um pouco até do préprio modelo capitalista a universidade acaba reproduzindo um
pouco desse modelo mesmo, a questéo de linha de produgéo né. Vocé tem que formar um mestre em tanto tempo
esse mestre ele tem que produzir um artigo Qualis B1 para cima. E, é, ele tem que cursar tantas disciplinas. O
modelo parece um tanto fordista, em certa medida também, tenha uma etapa tal que vocé tem que cumprir até
tal momento depois etapa x vocé tem que cumprir no periodo do Y e a etapa W que vai cumprir o tempo dado. E

por ai vai né.

Doc. : O que deveria mudar para melhorar a salde?

Inf. 05: Acho que o grande ponto é os parametros externos, essa pressdo para vocé ter que ta
produzindo algo que é uma exigéncia externa e ndo aquilo que efetivamente é necessario muitas vezes no
contexto em que vocé vive, porque existe um modelo a ser seguido e esse modelo € importado, esse modelo ndo é
brasileiro, entdo esse é o grande ponto e até posso fazer um dado comparativo, porque eu atuei em um
programa e ja atuei em outro, no programa que eu atuo isso € um pouco menos sofrido, no programa que eu
atuava que tem uma visdo estrita da saude, aquilo que eu faco que é uma perspectiva educacional é
desconsiderado, entdo, a pressdo é 30 vezes maior. Quantidade ndo é qualidade, porque, inclusive é mais
importado ainda o modelo. Para mim aquilo que deveria ser produzido seria para 0s pares, 0 que eu
efetivamente preciso produzir e aonde precisa chegar, porque a pos-graduagdo em muitas situacbes ela
continua elitizada. Ela é elitizada por qué? Porque quem tem acesso ao artigo que eu produzo em uma
linguagem cientifica dificil de entender s6 quem ta no meio [...] E de novo o Brasil ta na contramao daquilo que
é o ideal, ele ndo olha para si, ele olha para fora, essa coisa da internacionalizagdo, ok tem que ter parceria
mais de la para c4, esse para mim é o ponto.

Doc. : Entdo agora o que acha que poderia mudar para melhorar a saide do professor na pds-

graduagdo? Inf. 06: Mudar a regra do jogo que € nacional.

Doc. : Entdo se ndo promove uma boa saude, 0 que vocé acha que deveria mudar nos programas de p6s-
graduacdo para melhorar a sadde, principalmente do professor?

Inf. 07: Bom primeiro eu acho que deveria ter mais clareza em relacdo a atribuicdo do professor,
porque o professor é aquele que acaba fazendo absolutamente tudo, tudo é responsabilidade dele, numa
situagdo de precariedade, de corte e que a gente ta... E isso acaba caindo sobre o professor, esses casos
absurdos que a gente ndo tem recurso para trazer 0 membro da banca, ter que usar a video conferéncia, ndo ter
estrutura na universidade e ter que usar do préprio celular, sua propria internet para fazer uma banca para seu
aluno, né. E essas coisas acabam gerando stress, isso me afeta [...] assim é a minha atitude eu nao levo para

casa, eu ndo ponho o ego acima das coisas, sabe? [...]
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Doc. : Se que poderia mudar na carreira do professor na pés-graduacdo para mudar a satde?

Inf. 08: Bem ou mal os trabalhadores da educacéo eles atuam com forte influéncia da politica que é
aplicada para o nivel de ensino, da modalidade que ele esta desenvolvendo é um esforgo que pega pelo viés do
fato social, isso impera muito, acaba-se entdo o que a gente poderia fazer enquanto esforco coletivo, eu penso
que fica mais fraco, algumas vezes ha alguns tensionamentos nas relagdes sociais que fazem uma diferenca, mas
de maneira ampla os tensionamentos sdo indcuos, eles ndo resolvem muitas coisas. Entdo eu penso que para se
alguma coisa pode ser feita, um olhar a partir das politicas, elas sim desenvolver o envolvimento coletivo dos
programas, o desenvolvimento do grupo e ndo o desenvolvimento individual como é feito, porque, deixa cada
um por si para se resolver né [...] Ela é quantitativa do ponto de vista da politica, mas da gestdo, igual eu te
falei vocé pode gerir essa politica, ela vem e de cobra, tem que ter publicacdo em tal nivel, em tal escala e em
tal quantidade e uma coisa e vocé deixar a tdnica para seu colegiado € se vire, cada um por si, outra coisa é
vocé sentar enquanto gestor e dizer quais acGes nos vamos fazer para que esse colegiado consiga alcancar o0s
niveis, quem aqui esta envolvido com o que... E estabelecer essas relacdes, se vocé do ponto de vista da gestdo
ndo estabelecer as relacdes, o fato social, as normas viram de cima para baixo e elas vao individualizando,

entdo se ndo tem esse olhar [...}

Doc. : Insistindo nessa pergunta por mais que vocé ndo vé nenhum impacto, vocé acha que poderia
mudar algo para melhorar a saide do professor na p6s-graduagdo?

Inf. 09: Vejo que uma forma que poderia melhorar seria a questao da... Ter uma melhor infraestrutura
e condicOes de trabalho, para que vocé possa atender um aluno, trabalhar em um local, fixa em um local para
vocé ndo precisar em cada reunido ter que ir para um local, né! Isso eu acho que impactaria sim.

Doc. : Isso te frustra, as estruturas, enquanto professor?

Inf. 09: As vezes sim pelas dificuldades que tem né? Em alguns momentos que tem de vocé conseguir

marcar uma simples reuniéo e ter uma sala disponivel. Isso é cansativo.

Doc. : Mas sera que vocé é assim, por que a pos-graduacdo é mais quantidade que qualidade,
publicacdo em Qualis A, Qualis B...

Inf. 10: Eu ndo me sinto competindo com os outros, mas sinto responsavel por ter as coisas, porque eu
t6 no programa e comigo, eu fico querendo melhorar, eu ndo culpo ambiente externo, eu acho que sou eu
também, sabe?

Doc. : Mas vocé acha que alguma coisa deveria melhorar nos programas de pds-graduacao para a vida
do professor, pensando na saude do professor?

Inf. 10: Sim. Vou falar do lugar onde eu estou. Aqui mesmo quando esta calor é insuportavel, faz 40
graus entdo isso me deixa chateada, entdo o que acontece eu trabalho quando posso em casa, que eu tenho
condigdes melhores, eu acho que uma sala de aula com temperatura direitinho é esses confortos eu nao acho

que é bobeira, eu acho que faz a diferenca, nesse sentido sim.

Fonte: autora, 2019.
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Conceito chave em todas as repostas dos docentes é o sofrimento com a exigéncia de
uma producdo académica quantitativa, definida por comissdes reguladoras e normatizadoras
da pos-graduacdo no Brasil. A pressdo em publicar causa mal estar que gera insonia,
ansiedade, estresse e frustracao.

Para 100% dos pesquisados o sistema de avaliagdo da CAPES precisa mudar, para
atuar com diferenciacdo entre areas e a partir da realidade de cada programa, talvez a CAPES
precisa retomar o relatorio de Rudolph P. Atcon publicado pelo MEC em 1966 que propde a
criacdo de dois fundos, em cada programa de pds-graduacdo: um fundo de Aperfeicoamento
de Pessoal Docente e outro de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (ALMEIDA,
2017). Pois 0 excesso de cobranga sem investimento é a reproducdo da exploragdo do
mercado capitalista na producdo cientifica académica, o que deveria ser um principio
libertador de uma nacdo, o conhecimento, estd mais voltado para superacdo de nimeros frios
e burocracia sem medir o real desenvolvimento cientifico do pais.

Podemos falar em hipocrisia, porque, ndo faz sentido que a pds-graduacdo continue
com objetivos de um sistema projetado para elite, mas mantendo ensino massificado para um
mercado de trabalho saturado. E na forma de objetivacdo que € preciso colocar a parte como
se observa em relacdo ao titulo de Mestre ou Doutor, pois confere o capital cultural de que é
supostamente a garantia de propriedades inteiramente originais (NOGUEIRA e CATANI,
2015) ainda ocorre o poder de instituir, de reconhecer e estabelece o valor no plano do capital
cultural em dinheiro, pelo qual poderia ser trocado no mercado de trabalho, rebaixamento do

conhecimento, que nem mais isso ha garantida de acontecer atualmente no Brasil.



64

5 CONSIDERACOES FINAIS

Indicamos no inicio desta pesquisa trés problemas para respondermos, sendo: (a) Qual
a incidéncia da cultura com a salde, o desenvolvimento humano e sustentavel? (b) Os
docentes da pés-graduacdo em educacdo, considerados, inicialmente, com alto nivel de
literacia saberdo tomar decisGes para identificar, compreender, interpretar, criar, comunicar e
usar as novas tecnologias, de acordo com os diversos contextos para a sua saude? (c) Com
toda a dindmica, responsabilidades, cobrancas e dificuldades no ensino superior brasileiro, o
professor universitario de pos-graduacdo em educacdo, exercita suas capacidades pessoais de
compreensdo, gestdo e investimento para ado¢do de um estilo de vida promotor de saude? (d)
Respondendo a essas perguntas serd que podemos concluir que o ambiente em programas de
pos-graduacao € sustentavelmente proficuo?

As hipdteses indicadas para responder as perguntas acima, no inicio desta pesquisa
foram: com relacdo a primeira (a), podemos afirmar que a cultura é transversal, incide
diretamente em todos os aspectos decisérios de nossas vidas; ja nas alineas (b) e (c)
articulariamos que os professores, Doutores em Educacdo, saberdo, com certeza, tomar as
melhores decisdes e exercitar suas capacidades para uma vida saudavel e de pleno bem estar,
e; com relacdo a Ultima questdo (d), basta uma olhada rapida nos noticiarios brasileiros para
reconhecemos que as pos-graduacBes, ndo sdao ambientes promotores de salde, devido sua
instabilidade orcamentéria, ano de 2019, enquanto um Programa governo.

Mas as respostas ndo se provaram na forma dessas hipdteses reducionistas. Com
relacdo ao problema (a) Qual a incidéncia da cultura com a saude, o desenvolvimento humano
e sustentavel? Apontamos que o pensamento humano é um ato aberto conduzido em termos
de materiais objetivos da cultura comum, no sentido tanto do raciocinio orientado como da
formulacdo dos sentimentos, assim como da integragdo de ambos, 0s processos mentais do
homem ocorrem nos espacos de trocas simbdlicas nas rela¢fes sociais. Significa que conceber
0 pensar como um ato social realizado junto a outras acGes coletivas pode desempenhar um
papel muito construtivo, isto €, abre-se a perspectiva de que o pensamento consiste em um
trafico de simbolos significantes e objetos em experiéncia sobre 0s quais 0s homens
imprimem significado. Assim a cultura ndo somente incide na saude e no desenvolvimento
sustentavel, mas sdo por intermédio dos padrdes culturais amontoados, ordenados e
carregados de simbolos significativos que o homem encontra sentido nos acontecimentos

vividos para se orientar no mundo, independente do nivel de atuacdo. Por mais intrincado que
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seja 0 principio orientador € 0 mesmo: cada sociedade contém suas préprias interpretacdes
desenvolvidas nas praticas culturais, trocas e relacfes sociais e estas, por sua vez, impactam o
desenvolvimento cerebral e a constru¢do de uma sociedade superior. Assim, se ndo vivemos
em forma saudavel e sustentavel é porque estes simbolos ndo estdo presentes na sociedade em
que convivemos.

Com relacdo ao problema (b), os docentes da pos-graduacdo em educacdo,
considerados, inicialmente, com alto nivel de literacia saberdo tomar decis6es para identificar,
compreender, interpretar, criar, comunicar e usar as novas tecnologias, de acordo com 0s
diversos contextos para a sua saude? Afirmamos que sim, j& que 80% dos pesquisados tém
literacia para a saude, mas a questdo ndo é tao simples, os professores estdo inseridos em um
contexto que a salde ndo é simbolicamente representada, o que foi comprovado pelo
questionario HLS-EU-PT, 50% dos entrevistados afirmaram ter mais de uma doenca e 20%
ter uma doenca de longa duragdo, conclui-se que 70% dos docentes deste programa de pés-
graduacéo estdo com alguma patologia.

Sobre a questdo (c) com toda a dinamica, responsabilidades, cobrancas e dificuldades
no ensino superior brasileiro, o professor universitario de pds-graduacdo em educacdo,
exercita suas capacidades pessoais de compreensdo, gestdo e investimento para adogao de um
estilo de vida promotor de satde? Concluimos que os docentes exercem suas capacidades de
compreensdo e gestdo, mas o investimento é prejudicado pelo fato do tempo indisponivel para
adocdo de um estilo de vida saudavel de 70% dos pesquisados.

E por ultimo a questdo (d), respondendo a todas essas questbes sera que podemos
concluir que o ambiente em programas de poOs-graduacdo € sustentavelmente proficuo?
Demostramos que os docentes sofrem pressdes para publicacdo em revistas e periodicos, que
ndo sdo reconhecidos muitas das vezes pelos seus proprios pares (ndo atuante na pos-
graduagdo), uma vez que ndo ¢ uma “obriga¢do”, ndo ha aumento salarial e ou diminuigdo da
carga horaria na graduacéo, visto apenas como uma vaidade individual. Para os professores na
pos-graduacdo é um sofrimento lidar com a ndo compreensao de outros professores, pois, a
pos-graduacdo € o local de desenvolvimento de pesquisa de uma Universidade.

Verificamos que o trabalho docente causa instabilidade na saide mental, por ndo ter
tempo livre e que muitas das suas horas de trabalho ndo sdo consideradas; um dos grandes
indices de excitacdo do aparelho mental que gera adoecimento estd diretamente vinculado ao
sistema de avaliagdo das agéncias de fomento, que nivela todos os pesquisadores e
instituicbes com base em parametros que podem néo diferenciar e nem respeitar as condi¢oes

de cada programa: sua infraestrutura, seu histérico em pesquisa e seu tempo de existéncia.
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Questiona-se, também, se a base desses critérios para o estabelecimento de regras de
desempenho dos programas néo teria sido criada observando o desempenho dos programas
das universidades brasileiras de referéncia, detentoras de reconhecimento nacional e até
mesmo internacional e que, inclusive, podem estar atuando ha muito tempo na pesquisa
académica estando, portanto, institucionalizada a pratica da pesquisa.

O universo de gestdo na poOs-graduacdo parece que estd na logica capitalista e
produtivista e os educadores estdo criando uma cultura organizacional que mantém o poder
politico institucionalizado, que afeta diretamente a saide mental dos docentes. O professor é
influenciado pelo meio social e enxerga que suas particularidades e subjetividades podem néo
estar sendo consideradas, sendo substituidas por um comportamento padronizado. Admite-se
existir uma forca opressora da organizacdo produtiva intelectual, muito proxima de um
modelo exportado norte americano que tem prejudicado a satde dos docentes.

Conclui-se que a satude mental dos docentes esta diretamente relacionada ao processo
produtivo e que hd um aumento da producéo intelectual, mas os problemas desse desenho tém
trazido complicacbes de ordem mental. Assim, cabe ao gestor, em qualquer natureza
institucional, reconhecer esses problemas e encontrar alternativas para que os trabalhadores
ndo deixem de ser produtivos, mas também possam atuar em um ambiente que favorega seu
bem estar e sua contribuicdo para o desenvolvimento nacional.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o nivel de literacia para a satde dos docentes de
pos-graduacdo em educacdo, de uma universidade federal, para compreender se esses
profissionais exercitam suas capacidades pessoais de compreensdo, gestdo e investimento para
a adocdo de um estilo de vida saudavel na perspectiva sustentavel, assim chegamos ao final
com uma indagacdo — Os participantes desta pesquisa tém literacia para a saude, mas até que
ponto um individuo com LS suficiente ou excelente pode ser realmente saudavel em um
trabalho ou um sistema adoecido? Se a salde é um fenémeno psicossocial construido, entdo, o
desenvolvimento da LS conseguird promover o empoderamento do individuo em uma
sociedade sem os simbolos culturais, da saude e do desenvolvimento sustentavel, necessarios

para constituir o ato de pensar e de ordenar suas vidas?
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8 APENDICE

8.1 APENDICE A: PERGUNTAS ABERTAS REALIZADAS DURANTE AS
ENTREVISTAS

1) Para vocé salde se da no contexto biolégico da vida?
2) Vocé compreende que processo salde-doenca é um fendmeno psicossocial, historicamente

construido?

3) O que significa doenca para vocé?

4) O que significa salde para vocé?

5) Qual o impacto dos meios de comunicacdo em suas atitudes e decisdes para a salde pessoal?
6) Vocé compreende que seu médico pode sofrer influéncia do mercado farmacéutico e
mediatico?

7) Caso vocé consulte um médico e este Ihe oferece uma amostra gratis de um medicamento para

um tratamento. Vocé o usa e agradece, afinal é uma economia. Pede mais informagfes ao seu médico
0u pesquisa em outros meios de comunicagdo?

8) Vocé confia plenamente nas indicagdes farmacoldgicas do seu médico?

9) Para vocé, caracteristicas ou fatores culturais podem estar relacionados a producdo das
desigualdades em saude, expondo segmentos da popula¢éo a uma condicéo de maior vulnerabilidade?
10) Qual o impacto do meio social em que vocé vive sobre suas decisdes, acdes e atitudes para o
sua saude?

11) O seu trabalho, enquanto professor na pos-graduacéo, favorece uma boa saude?

12) Se ndo, o que deveria mudar para melhorar a sua saide?

13) Contextos de acolhimento que trabalhem o respeito diversidade e a pluralidade humana,
podem ter resultados melhores para a saude?

14) E possivel falar em satide sem o envolvimento direto do autocuidado dos sujeitos?

15) A prética do autocuidado pode ser ensinada na escola?

16) Como a ideia da relativizacdo ou a abordagem hermenéutica é tarefa importante para a satde e
fundamental para producdo das linhas do cuidado, isto é, seria importante repensar 0 modelo de
assisténcia praticado, priorizando o ato cuidado e a autonomia dos sujeitos?

17) Vocé pode refletir sobre aonde vai chegar a tecnologia em satide e quem podera pagar por ela?
18) Vocé, enquanto professor, compreende que a capacidade de ler (literacia) para a saude é uma
tarefa da escola?

19) O desenvolvimento cultural do individuo tem impacto direto em sua saude e influéncia no
meio ambiente?

20) A salde é o siléncio na vida dos érgdos ou € a capacidade que o0s sujeitos tém de gastar a vida?
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9.2 ANEXO B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS
ESCLARECIMENTO.

TITULO DO PROJETO: LITERACIA PARA A SAUDE: SUSTENTABILIDADE
CULTURAL, AMBIENTAL, SOCIAL NO CAMPO DA POS-GRADUACAO EM
EDUCACAO DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA FEDERAL.

Eu, ;i

e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o0 estudo e a quais

procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do
estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento,
sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetard o tratamento/servigo que estou recebendo.
Sei que meu nome ndo serd divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para
participar do estudo. Concordo em participar do estudo, LITERACIA PARA A SAUDE:
SUSTENTABILIDADE CULTURAL, AMBIENTAL, SOCIAL NO CAMPO DA POS-
GRADUACAO EM EDUCACAO DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA FEDERAL, e

receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, ............. [ o, | ST

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente



9.3 ANEXO C: QUESTIONARIO HLS-EU-PT
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Numa escala que vai de 1Muito facil, 2facil, 3 dificil 4 Muito dificil

o b— —
= (&] \9
quao facil, diria, que é: 28 F 5
1."... encontrar informacfes sobre sintomas de doencas que lhe 1 2 3 4
dizem respeito ou 5 Nao Sabe/ndo
preocupam? " responde
. . ~ 1 2 3 4
2 "... encontrar informagfes sobre tratamentos de doencgas que Ihe = =
. . y 5 Nao Sabe/nao
dizem respeito ou preocupam?
responde
1 2 3 4
3 "... descobrir o que fazer em caso de uma emergéncia médica? " 5 N&o Sabe/nao
responde
4"... descobrir onde obter ajuda especializada quando estadoente? |1 2 3 4
(por ex. junto de um posto de saude, hospital, médico, farmacéutico, | 5 Nao Sabe/ndo
psico6logo) " responde

5"... compreender o que seu médico lhe diz? "

1 2 3 4
5 Nao Sabe/nao

responde
6 "... compreender a bula (os folhetos) que acompanham o seu 1 _2 3 4
o 5 Nao Sabe/ndo
medicamento?
responde

7 "... compreender o que fazer numa emergéncia médica? "

1 2 3 4
5 Nao Sabe/nao
responde

8 "... compreender instru¢des do seu médico ou farmacéutico sobre
0 modo de tomar um medicamento que lhe foi receitado? "

1 2 3 4
5 Nao Sabe/néao

responde
" , . : N . - 1 2 3 4
9 "... avaliar como € que a informagé&o proveniente do seu meédico se = =
i . 5 Nao Sabe/nao
aplica ao seu caso?
responde
10 "... avaliar vantagens e desvantagens de diferentes opc¢des de 1 2 3 4

tratamento? "

5 N&o Sabe/néo
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responde
11 "... avaliar quando pode necessitar de uma segunda opinido de é Né% Sage/nég
outro médico? " =

responde
12 "... avaliar, se a informacéo sobre a doenca, nos meios de 1 2 3 4
comunicacao, é de confianca? " (por ex. TV, radio, Internet ou outros | 5 Nao Sabe/néo
meios de comunicagéo) responde
13 "... usar informacgdes que o seu médico lhe da para tomar 1 _2 3 4

S p 5 Nao Sabe/ndo

decisbes sobre a sua doenga?

responde

1 2 3 4
14 ... seguir/cumprir instru¢des sobre medicacao? " 5 Nao Sabe/ndo

responde

1 2 3 4
15 "... chamar uma ambulancia numa emergéncia? " 5 N&o Sabe/nao

responde

16 "...seguir/cumprir as instru¢cdes do seu médico ou farmacéutico? "

1 2 3 4
5 Nao Sabe/nao
responde

17 "... encontrar informacdes para lidar com comportamentos que
afectam a sua saude tais como fumar, atividade fisica insuficiente e

1 2 3 4
5 Nao Sabe/nao

tomar bebidas alcodlicas em excesso? " responde
" . ~ . . 1 2 3 4
18 "... encontrar informagodes para lidar com problemas de saude = =
: X o n 5 Nao Sabe/nao
mental, tais como stresse ou depressao?
responde

19 "... encontrar informacgBes sobre vacinas e exames de saude que
devia fazer? " (por ex. exame de mama, teste de agucar no sangue,

1 2 3 4
5 Nao Sabe/néao

presséo arterial) responde

20 "... encontrar informagdes sobre como prevenir ou controlar 1 2 3 4
condigdes tais como 0 excesso de peso, pressdao arterial alta ou 5 Nao Sabe/ndo
colesterol alto? " responde

21"... compreender avisos relativos a saude e comportamentos tais

como fumar, atividade fisica insuficiente e tomar bebidas alcoodlicas 1 2 3 4
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em excesso? "

5 Nao Sabe/nao

responde
1 2 3 4
22 "... compreender porgue precisa de vacinas? " 5 N&o Sabe/nao
responde
" , . 1 2 3 4
23 "... compreender porgue precisa de exames de saude? (por ex. = =
. ~ . 5 Nao Sabe/nao
exame de mama, teste de acucar no sangue, pressao arterial)
responde
24 "... avaliar qudo seguras sao as adverténcias envolvendo a 1 2 3 4
saude, em aspectos tais como fumar, atividade fisica insuficiente e 5 N&o Sabe/néo
tomar bebidas alcodlicas em excesso? " responde
25 "...avaliar quando precisa ir a um meédico para um check-up ou l_2 3 4
., p 5 Nao Sabe/ndo
exame geral de saude?
responde
1 2 3 4
26 "... avaliar quais sado as vacinas de que pode precisar? " 5 N&o Sabe/néo
responde

27 "... avaliar que exames de saude precisa fazer? (por ex. exame
de mama, teste de acUcar no sangue, pressao arterial) "

1 2 3 4
5 Nao Sabe/nao

responde
28 "... avaliar, se as informagdes sobre os riscos de saude nos 1 2 3 4
meios de comunicac¢édo sdo de confianca? (por ex. TV, radio, Internet | 5 Nao Sabe/ndo
ou outros meios de comunicacéao) " responde

29 "...decidir se deve fazer a vacina contra a gripe? "

1 2 3 4
5 Nao Sabe/nao

responde
30 "... decidir como se pode proteger da doenca com base nos 1 _2 3 4
L . N 5 Nao Sabe/néao
conselhos da familia e amigos?
responde
31 "... decidir como pode proteger-se da doenga com base em 1 2 3 4
informac@es dadas através dos meios de comunicacao? (por ex. 5 N&o Sabe/néo
Jornais, folhetos, tv,, radio, internet ou outros meios de responde

comunicacéo) "
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; . o - . 1 2 3 4
32 "... encontrar informacgdes sobre atividades saudaveis tais como 5 N0 Sabe/ndo
atividade fisica, alimentacéo saudavel e nutricdo? " Espon de
33 "... saber mais sobre as atividades que sdo boas para o seu bem- 1 2 3 4
estar mental? (por ex. meditacao, exercicio, caminhada, pilates, etc) 5 N30 Sabe/ndo

Esponde
34 "... encontrar informacdes que contribuam para que o seu bairro 1 2 3 4
possa tornar-se mais amigo da saude? (por ex. reducao de ruido e 5 N&o Sabe/néo
poluigcéo, a criagdo de espacos verdes, de lazer) " responde
35 "... saber mais sobre as mudancas politicas que possam afetar a 1 2 3 4
saude? (por ex. legislacdo, programas de assisténcia a saude da 5 NAo Sabe/no
populagdo, novas mudancas de governo, de reestruturacéo de responde
servigos de saude, etc) " P

" , . 1 2 3 4
36 "... saber mais sobre os esforgos para promover a sua saude no = =

" 5 Nao Sabe/nao
local onde trabalha? responde

37 "... compreender conselhos sobre saude que lhe chegam dos

1 2 3 4
5 Nao Sabe/nao

familiares ou amigos? " responde
38 "... compreender informacao contida nas embalagens dos 1 _2 3 4
N " 5 Nao Sabe/néo
alimentos?
responde

39 "... compreender a informacao recebida dos meios de
comunicacao para se tornar mais saudavel? " (por ex. radio,
Internet, jornais, revistas) "

1 2 3 4
5 Nao Sabe/nao
responde

40 "... compreender a informacdo que visa manter a sua mente
saudavel? "

1 2 3 4
5 Nao Sabe/néao

responde
41 "... avaliar até que ponto aregido onde vive, afetaasuasatde |1 2 3 4
e bem-estar? " (por ex. a sua comunidade, seu bairro, seu 5 N&o Sabe/néo
municipio) responde

1 2 3 4

42 "... avaliar o modo como as condi¢des da sua habitagcéo ajudam a
manter-se saudavel? "

5 N&o Sabe/néo
responde




79

43 "... avaliar se seu comportamento no dia a dia estarelacionado |1 2 3 4

com a sua saude? (por ex. beber bebidas alcodlicas, habitos 5 N&o Sabe/néo
alimentares, exercicio, etc) " responde
1 2 3 4
44 "... tomar decisfes para melhorar a sua saude? " 5 Nao Sabe/ndo
responde
1 2 3 4
5 Nao Sabe/nao

45 "... integrar um clube desportivo ou aula de ginastica se desejar?
responde

46 "... influenciar as condi¢des da sua vida que afetam a sua saude 1 2 3 4
e bem-estar? (por ex. ingestao de bebidas alcodlicas, habitos 5 N&o Sabe/nao
alimentares, exercicio, etc) " responde

. - - , 1 2 3 4
47"... participar em a'fllwdades que melhoram a saude e o bem-estar 5 N&o Sabe/ndo
na sua comunidade?

responde

3 Tem alguma doenga de longa duracgéo ou problema de saude? (Por longo prazo,
consideram-se problemas que duraram, ou espera que venham a durar, 6 meses ou mais.)
(ler e atribuir uma resposta por pergunta)

®Sim mais de uma ®Sim uma ®Nao ®Nao Sabe/néo responde

4 Nos ultimos 6 meses (pelo menos), 0os seus problemas de saude limitaram as atividades que
habitualmente desenvolve? (ler e atribuir uma resposta por pergunta)

® Limitaram severamente @Limitaram, mas ndo severamente @Nao limitaram ®Nao
Sabe/néo responde

5 Que tipo de sistema/seguro/convénio de saude tem? (ler e atribuir uma resposta por
pergunta)

@Sistema Unico de Saude ®Publico e privado ®Privado ®Nenhum ®Naéo
Sabe/ndo responde

6 Quantas vezes...?

1"... teve de recorrer a um servi¢co de urgéncia nos ultimos 2 anos? (por ex.: uso de uma
ambulancia, centro de saude ou clinica funcionando fora das horas normais de expediente tipo
pronto atendimento, servigo de urgéncia de um hospital) * (mostrar VAS)

®0 vezes ®1 - 2 vezes ®3 -5 vezes ®6 vezes ou mais ®Nao Sabe/ndo
responde

2" ... foi ao médico nos ultimos 12 meses? "

®0 vezes ®1 - 2 vezes ®3 -5 vezes ®6 vezes ou mais ®Nao Sabe/ndo
responde
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3 "... utilizou um servico hospitalar nos dltimos 12 meses? "

®0 vezes ®1 - 2 vezes ®3 - 5 vezes ®6 vezes ou mais ®Nao Sabe/nao
responde

4" ... usou os servigos de outros profissionais de saude, como dentista, fisioterapeuta,
psicélogo, nutricionista, ou oftalmologista nos ultimos 12 meses? "

®0 vezes ®1 - 2 vezes ®3 - 5 vezes ®6 vezes ou mais ®Nao Sabe/nao
responde

Q 7 Quanto a fumar cigarros, charutos ou cachimbo, qual das seguintes condi¢des se aplica a
VOoCcé?

(ler e atribuir uma resposta por pergunta)

®fuma atualmente ®costumava fumar, mas ja parou ®nunca fumou ®Nao
Sabe/néo responde

se a resposta foi "fuma atualmente ", responda as seguintes questdes. Caso contrario siga
para a pergunta 9

8 Usa os seguintes produtos do tabaco todos os dias, ocasionalmente ou nunca? (mostar AVS)

cigarros manufaturados  ®todos os dias ®ocasionalmente ®nunca ®Nao
Sabe/né&o responde

cigarros enrolados ®todos os dias ®ocasionalmente ®nunca ®Néo
Sabe/néo responde
Q 9 Durante os ultimos 12 meses, bebeu qualquer bebida alcodlica (cerveja, vinho, bebidas

destiladas, cidra ou
outras bebidas tradicionais)?

®Sim ®Nao ®Nao Sabe/nao responde [APENAS UMA RESPOSTA]

se a resposta foi "sim", responda as seguintes questdes. Caso
contrério siga para a pergunta 14

10 Quantas vezes nos Ultimos 12 meses, vocé tomou cinco ou mais bebidas numa ocasido?
(mostar AVS)

®Varias vezes por semana ®Uma vez por semana ®Uma vez por més
®Menos do que uma vez por més ®Nunca ®Nao
Sabe/n&o responde

11 Bebeu quaisquer bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, bebidas destiladas, cidra ou outras
bebidas
tradicionais) nos ultimos 30 dias?[APENAS UMA RESPOSTA]

®Sim ®Nao ®Nao Sabe/nao responde [APENAS UMA RESPOSTA]

se a resposta foi "sim", responda as seguintes questdes. Caso contrario
siga para a pergunta 14
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12 Nos ultimos 30 dias, quantas vezes bebeu qualquer bebida alcodlica? [Uma bebida = 1 copo
de vinho (15 cl)
ou 1l lata/ garrafa de cerveja ou cidra (33cl) ou destiladas 4cl] (mostar AVS)

®Diariamente ®4 - 5 vezes por semana ®2 - 3 vezes por semana ®Uma
vez por semana

®2 - 3 vezes por més ®Uma vez ®Nao me
lembro/néo responde

13 Num dia em que bebe bebidas alcodlicas, quanto costuma beber? (mostar AVS)

®menos de 1 bebida ® 1-2 bebidas ® 3-4 bebidas ©®5-6 bebidas
®7-9 bebidas

®10 ou mais bebidas ®depende da altura (é espontaneo) ®Nao me
lembro/ndo responde

Q 14 Quantas vezes durante o Ultimo més praticou atividade fisica durante 30 minutos ou mais,
por exemplo,
corrida, caminhada, ciclismo?

®Quase todos os dias ®Algumas vezes por semana ®@Algumas vezes este més @Nunca
®Nao tenho sido capaz

15 Tem alguém da familia ou um amigo para o acompanhar a uma consulta médica?

®Sim ®Nao ®Nao Sabe/nédo responde

16 Esté envolvido ativamente na sua comunidade, por exemplo, fazendo voluntariado ou
participando em
atividades locais, associacéo de bairro ou conselhos de direitos ?

®quase todos os dias ®Algumas vezes por semana ®Algumas vezes por més
®Algumas vezes por ano

®De modo nenhum ®Nao Sabe/nao responde
D 1 Género ®Masculino ®Feminino (ndo pergunte)
2 Qual a sua idade? anos
3 Qual é a sua altura? (Aproximadamente em cm) cms (se nao responde codigo
998; se recusa 999)
4 Quanto pesa? (Aproximadamente em Kg) Kg (se nado responde codigo

998; se recusa 999)

5 Qual é o seu estado civil?

solteiro Casada/o Amasiado Separada/o / divorciada/o Viava/o ndo responde

6 Qual é a sua situacdo de vida atual?

solteiro / vive s6  Vive junto / vida conjugal partilhada
Em um relacionamento sério, mas nao vive juntamente com alguém nao responde

7 Tem filhos?

Sim com menos de 15 anos  Sim com mais de 15 anos  N&o tenho filhos  n&o responde

8 Tem formacdo ou ja trabalhou em alguma profissdo de saude, por exemplo em enfermagem,
medicina, farmécia?
Sim N&o N&o Sabe/n&o responde
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1Muito facil,2 facil, 3 dificil 4Muito
dificil
5Nao Sabe/ndo responde

9 Consegue comprar com facilidade os seus
medicamentos a fim de cuidar de si e da sua saude?

10 Tem facilidade em ser atendida pelo seu médico
assistente? (Atendendo ao tempo de que dispoe,
condicbes do tipo de seguro/convénio ou sistema publico
de saude, custo de deslocacdes e transportes)

1Muito facil, 2 facil, 3 dificil 4Muito
dificil
5N&o Sabe/néo responde

1 a maior parte das vezes
2 de vez em quanto

3 quase nunca

4 N&o Sabe/ndo responde

11 Durante os ultimos doze meses, diria que teve
dificuldades em pagar as suas contas no final do més?
(mostar AVS)

12 Na escala seguinte, o nivel O "corresponde ao nivel mais baixo na sociedade "; nivel '®
‘corresponde a" mais

alto nivel na sociedade ". Poderia dizer em que nivel se colocaria a si mesmo? (mostar
AVS)
nivel mais baixo na sociedade 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 O nivel mais alto na sociedade

N&o Sabe/nao responde®

13
Qual é a renda mensal familiar em salario minimo (S.M.) ? (mostar AVS)

®Menos de 1 S.M ®@entre 2,5e 3 S.M ®@entre 5,5 e 6 S.M. ® entre 8,5
S.M e 9 S.M.
®1 S.M. ®@entre 3,5e 4 S.M. ®@entre 6,5e 7 S.M. ® mais
de 9,5 S.M.
®@entre 1,5e 2 S.M. ®@entre 4,5e 5 S.M. ® entre 7,5S.M e 8 S.M.

®Nao Sabe/néo responde

Obrigada pela sua participacéo!
P1 Data em que respondeu ao questionario (dia, més, ano) @©-©®-0®®®
P2 Registrar hora em que iniciou o questionario @®.@® (cédigo 24h)
P3 Hora em que terminou o questionario @®.®®hRegistrar tempo em minutos da entrevista @©®®

P6 Local: P7
Regiéo:
P8 Cadigo Postal: P9 Identificativo amostra:

P10 N° da entrevista:
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9.3 ANEXO D: CONVENCOES DO PETEDI PARA TRANSCRICAO DE MATERIAL
ORAL

Neste anexo estdo registradas as convencoes estabelecidas pelo Grupo de Pesquisa
sobre Texto e Discurso para transcrigdo de textos orais, com a finalidade de pesquisa sobre
géneros orais, mas cremos que elas podem ser usadas para o trabalho com textos orais em
geral com a finalidade de pesquisa sobre outros fatos da lingua.

1. Quadro de Sinais de Transcrigao

Ocorréncias

Sinais

Exemplos / Observacoes

Sobre a grafia das
palavras

Nomes proprios em
geral

Iniciais maiuUsculas

+ 3 festa foi na casa do Jodo...

OBS.: N&o usar maiusculas apds o0s
seguintes sinais de pontuagdo: de
interrogacdo e exclamacéo, reticéncias,
etc.

Nomes proprios que
identificam o
informante ou
pessoa do
relacionamento do
informante ou a que
ele se refira

Na&o transcrever o
nome e colocar
apenas as iniciais
maiusculas.

+ Doc.: Dona M., a senhora falou que o
J., seu marido...

Nomes de obras
(livros, revistas,
jornais, filmes, etc)
e/ou nomes comuns
estrangeiros

Em italico e grafia
da lingua de origem
quando for o caso

* eu adorava ouvir Fascinagéo...que
musica ((entonacdo de admiracéao)).

* meus alunos adoraram ler Grande
Sertdo Veredas

Marcadores
discursivos e
conversacionais

Ocorréncia seguida
de ponto de
interrogacéo,
quando for o caso.

ele me chamou para ir com ele, né?
olha eu ndo quero que vocé me entena
mal

*+ eu ndo quero sair com VOceé...
entendeu?

+ Faticos: ah, éh,
eh, ahn, ehn,
uhn, ta, etc

* Interjeicdes
dicionarizadas

Usa-se o ponto de
exclamagéo>

ah! ... que alivio...
vixe! ixel pd! nossa!
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ou nao

Numerais e letras

Por extenso

compareceram dez conddminos...
ai ela disse... marque com um Xxis a
alternativa bé...

* njo... escreve com jota ...

Siglas e abreviaturas

Importante: Siglas
ndo se confunde
com reducéo de
palavras, como , por
exemplo, depé,
para “dependéncia”,
que devem ser
grafadas na sua
forma reduzida em

Grafar conforme a
prondncia do
informante. Se
pronunciada letra a
letra (ex.1), grafar
em caixa alta
separando as letras
por ponto. Se
pronunciada como
palavra (ex. 2) ,
seguir a grafia

Ex. 1: B.O,, LLN.S.S., UF.R.J.,, R.G,,
C.P.F.

Ex. 2: USP, TAM, UFU, SUS,
FAPEMIG.

minudsculas prevista pela

ortografia, em caixa

alta e sem pontos.
Truncamento / (usar uma barra + _.ca/casou semana passada....
(palavras para marcar o + e ai comé/ quis comeca a cantar...

incompletas, cuja
pronuncia foi
interrompida por
qualquer razéo)

truncamento) Se
houver homografia,
usa-se acento
indicativo da tonica
e/ou timbre.

Citac0es literais ou
leitura de textos,
durante a gravacao.

“aspas duplas”

+ Pedro Lima... ah escreve na ocasido...
“O cinema falado em lingua
estrangeira ndo precisa de nenhuma
baRREIra entre nos”...

* Armstrong disse... “pequeno passo
para 0 homem... gigantesco salto para
a humanidade”...

Sobre alguns
aspectos morfo-
fonoldgicos

Indicar as
realizacGes ndo
previstas das
preposicdes, quando




85

houver, conforme a
a h abaixo.

a) Contracdo da
preposicdo com
+ artigo

b) Contracdo da
preposicao de +
artigo indefinido

c) Contracdo da
preposicao de +
pronome eu

d) Contracdo da
preposicao de +
palavra iniciada
por vogal

Indicar a contracéo
com um apostrofo

c'a (=com+a), c’o (=com+ 0), ¢’um (=com
+ um), ¢c’uma (=com + uma)

d'um (=de + um), d’'uma (=de+uma)

d'eu (=de+EU)

d'oeste (=de + oeste) , d’agua (=de +
agua), d’onde (=de +onde)

e) Reducdo da
preposicao para

Registrar a forma
realizada

pra (sem acento), pa (sem acento)

f) Contracdo da
preposicao para
reduzida +
artigo

Registrar a forma
realizada

pra (= para + a), pa (=para+a), pro
(=para+o), po (=para+o), pr’um(a)
(=pra+um(a)), pum (=pa+um(a))

g) Modificacdo da
preposicao em

Grafar como ela for
realizada: ne, ni.

a gente vai muito ne no rio pa pesca
ai fui ni casa di Marcia..

h) Insercdo /
modificacdo de
preposicao

Registrar a forma
realizada

eu penso de que ele ndo deve ir...
eu perguntei na onde ele morava...
eu pergunte da onde ele vinha...

Sobre alguns

elementos
prosodicos
Silabagéo Hifen entre as por motivo tran-sa-¢ao
silabas sem espaco.
\Pausa Reticéncias + . ele...voltou feliz...
3 * 580 trés motivos... ou trés razdes... que
OBS.: Néo se

utilizam sinais de
pausa , tipicos da
lingua escrita, como

fazem com que se retenha moeda...
existe uma... retengao...
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ponto-e-virgula,
ponto final, dois
pontos, virgula. As
reticéncias marcam
qualquer tipo de
pausa.

Enfase / Entoacio CAIXA ALTA ... ele almogou com ELA...

enfatica + porque as pessoas reTEM moeda
Alongamento ou Dois pontos * a0 emprestarem os... éh::: ... dinheiro
prolongamento de digitados duas + celea:cha..

vogais € consoantes

vezes. Quando o

(comor, s) alongamento é bem
maior usa-se mais
dois pontos.
Interrogagao Usa-se o ponto de * e Banco... Central...certo?
interrogacao + voceé vai a festa?
Sobre alguns
aspectos da
interacdo
Identificacdo dos Doc.: Doc.: o senhor gosta de pesca?
participantes da Documentador’

interacéo

Inf.; Informante
Int.: Interveniente

OBS.: Havendo
mais de um
informante deve-se
numerar: Inf 1, Inf 2

Inf.: eu ndo sei pescar... eu ndo aprendi...

Inicio de turno

Usa-se sempre letra
minuscula

Veja exemplo acima

Discurso direto

Aspas duplas e
travessdo antes e
depois do trecho em
discurso direto

... ela disse — “vamos a festa” — eu
respondi — “talvez” —

.0 tipo de informante (comediante, leiloeiro, benzedor, narrador esportivo, etc. so sera indicado na ficha de
identificacdo do material (Ver anexo 1).
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Sequéncia de
discurso direto

Separar por #
(sustenido) cada um
dos turnos

Inf.: ai ele falou — “cadé o dinheiro?” —
# — “ta 14 atras” — o outro falou

Mudanca de fluxo
discursivo:
comentarios que
quebram a
sequéncia tematica;
desvio tematico

Duplo underline: _ _

kdkdkdkdk

+ ..eundotinha_ _fique quieto
((falando com o cachorro)) __ tempo
de estudar...

+ .. ademandade moeda __ vamos dar
essa notacdo _ _ demanda de moeda
por motivo

Superposicao,
simultaneidade de
vozes

Texto entre
colchetes com
indice sobrescrito a
esquerda do
colchete inicial.
Todas as
sobreposicoes
devem ser indicadas
sequencialmente em
toda transcri¢do (1,
2,3,..n.)

Inf. 1: eu ndo tinha saido de 14...'[e foi
entdo...]

Doc.: *[cé tava] em casa ainda

Inf.1: eu tava... e foi entdo que ele ligou...

Intervencéo do
documentador no
fluxo de fala do
informante

Se ndo houver
sobreposicado de
VOzes

Inf.: outro dia eu estava na casa do Jodo
[Doc.: ahan] quando...

Se houver
sobreposicao de
VOzes

Inf. : outro dia eu estava na casa do
[Jodo] *[Doc.: ahan] quando...

Risadas simultaneas
de documentador e
informante(s)

Doc e Inf.2: ((risos))

Sobre os
comentarios do
transcritor

Hipdtese do que se
ouviu

Entre parénteses

(hipotese)

»

... foi entéo que ele (fez) a prova...
(estou) meio preocupado com meu
filho

Comentario
descritivo do
transcritor

Entre parénteses
duplos e em itélico

eu preciso ((tossiu)) estudar
(( fazendo um gesto de impaciéncia))
voCcé ndo estd me ouvindo.
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* vocé ndo vai me roubar ((gritando))

OBS.:  Nestes comentarios  seréo
registrados:  a)gestos, b) expressoes
fisionbmicas, c¢) risos, d) atitudes

corporais, €) entonacBes especificas do
trecho (carinhosa, nervosa, de deboche,
etc.), d) a cadéncia do trecho (ritmo,
velocidade: cadenciado, falando muito
rapido, etc), ou seja, todos os elementos
de outras linguagens de uso concomitante
a lingua e também qualquer dado que
possa interessar a algum estudo que use o
material.

Incompreenséo de
palavras ou
segmentos

() Usarum
parénteses vazio
com 3 espacos.

do nivel de renda... ( ) nivel de renda
nominal ...

Indicacéo de que o
turno foi tomado ou
interrompido em
determinado ponto.
N&o no seu inicio,

(...) Usar um
parénteses com 3
pontos dentro no
lugar de tomada da
fala.

(...) nos vimos que existem...

por exemplo.

ATENCAO:

2)
2. Diagramacéo da transcricao

A diagramacéo do material transcrito sera feito numerando-se as linhas de 5 em 5, dando
destaque a indicacdo dos informantes e o texto ficara a direita da indicacdo do documentador
e informantes.

Para facilitar esta diagramac&o deve-se usar a tabela abaixo, conforme exemplo posto.

(O exemplo apresentado é do material do NURC-RJ — Dialogo entre dois informantes,
inquérito nimero 158)

Quadro para transcricao do material
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Linha | Participante Texto transcrito

1 Doc experiéncias pessoais basicamente... vivéncias...ndo é preciso que
vocés ndo vao deixar nada tedrico... quanto menos vocés colocarem
em termos do que vocés sabem a respeito... mas colocarem em
termos do que vocés viveram a respeito desse assunto... mais
interessante...

5 Inf. 1 bom... como é que est& o tempo?

Inf. 2 0 tempo esté feio... isto eu Ihe garanto... né... agora...saindo do
tempo pras viagens vocé disse que esteve em Recife... aonde vocé
esteve?

Inf. 1 em Recife...

Inf. 2 bom... mas vocé viu em Olinda?

10 Inf.1 n&o... fui somente a Recife... fui padrinho de casamento de uma

amigo meu em Maceio...
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9.3 ANEXO E: OS INDICADORES DO INSTRUMENTO EUROPEU DE LITERACIA
PARA A SAUDE (HLS-EU-PT).

O questionario europeu de literacia para a saude HLS-EU-PT € constituido pelas
perguntas do grupo 1 ( 1 a 47) que estdo apresentadas no documento enviado O resto das
perguntas que estdo contidas no documento (ver Questionario HLS-EU-PT validado) fazem
parte do protocolo europeu que envolveu o estudo global e estdo ai apresentadas pois muitas
vezes 0s protocolos de investigacdo para aléem de se focalizarem n aquestdo particular da
Literacia para a Saude (LS) analisam variaveis como sentido de coeréncia (a,b,c), saude e
utilizacdo de servicos 2-6, habitos e estilos de vida 7-16, NVS Literacia Funcional 17-23,
variaveis sociodemograficas D1 - D16. Assim os investigadores poderdo recorrer as mesmas
perguntas ja validadas neste protocolo no lugar de irem buscar outros indicadores com pouco
grau de comparacdo internacional. As perguntas relacionadas com o rétulo do gelado (NVS
Literacia Funcional 17-23), por ex., ndo fazem parte do questionario europeu de literacia para
a saude (HLS-EU-PT), mas sim de um outro questionério de literacia para a satde, o0 NVS.

Assim no protocolo europeu comparou-se 0s resultados da LS HLS-EU-PT
(indicadores do instrumento europeu, 1-48) com a literacia funcional dada pela escala NVS
(17-23). No entanto se o investigador ndo desejar comparar entre si varios instrumentos da LS
podera abster-se de usar a escala NVS.

O modelo conceptual

O modelo conceptual distingue trés dominios da literacia para a saude (LS): cuidados
de satde (CSLS), prevencdo da doenca (PDLS) e promocao da satde (PSLS) e quatro modos
de lidar com informag0es de salde relevantes: aceder/obter, compreender, apreciar/julgar e
aplicar/utilizar. A combinacdo destes trés dominios e dos quatro modos, origina uma matriz
de 3*4 com 12 células emergentes, em que cada célula pode ser interpretada como um dos 12
subdominios teorizados.

Modo de célculo dos scores para a definicdo dos niveis de literacia para a saude, para a
versao original das 47.

Seguindo o conceito da HLS-EU, foram construidos diferentes sub-indices com base
nos valores médios dos itens de LS. Primeiramente foram apurados indices para as trés areas
da Literacia para a Saude: cuidados de saude (16 itens), prevencdo da doenca (16 itens) e
promocdo da saude (15 itens), sendo paralelamente, calculado o indice geral que compreende

o total dos 47itens.
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Para o célculo dos indices, os itens sdo invertidos, assim valores mais elevados
demonstram maior literacia para a salde com os seguintes valores numéricos: 1= muito
dificil; 2= dificil; 3= facil; 4= muito facil.

Modelo estruturante para a concecao e operacionalizacao da LS.

Figura 2: Literacia para a Salde e a conscientizagdo da cidadania positiva. Fonte: Revista Referéncia, 111 Série —

Suplemento, 95-99.
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Fonte Saboga-Nunes, L. (2014).

Para os calculos dos indices e para simplificar comparac6es, estes foram normalizadas
numa métrica entre 0 e 50, com a seguinte formula:

Formula: indice LS = (média -1) * (50/3)

Index = valor especifico calculado

Média = média de todos os itens considerados para cada individuo

1 = O valor minimo de média possivel (conduz a um valor minimo de index de 0)

3 = variacdo da média

50 = Valor maximo escolhido

/ndex= (media— 1) »(501/3)

Como interpretar os resultados do questionario
Foram definidos niveis para os quatro indices (geral, cuidados de saude, prevencao da
doenca e promocao da saude), que dividiram os scores em quatro categorias: ‘inadequada’,

‘problematica’, ‘suficiente’ e ‘excelente’ literacia para a satude.



