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RESUMO

O letramento representa a capacidade de um individuo de identificar, compreender,
interpretar, criar, comunicar e computar, a partir de materiais impressos e escritos. O
Letramento em Saude (LS) abrange a habilidade de codificar e decodificar qualquer
informacdo em saude, representando direitos que devem ser garantidos pelo Estado:
educacado e saude. Em se tratando de saude no campo, ha acédo de condicionantes
resultantes do meio que interferem negativamente na saude, em especial na
populacao rural feminina. Este trabalho objetiva, portanto, conhecer o nivel de LS das
mulheres residentes em comunidade rural do interior baiano, além do perfil
sociodemogréfico, da prevaléncia das doencas predominantes. Tratou-se de um
estudo quali-quantitativo, do tipo coorte transversal, através entrevista para aplicacao
de instrumentos de coleta. Encontrou-se um LS inadequado em 63,5% da amostra,
tendo influéncia do grau de instrucéo e classificacdo socioeconémica. Os resultados
representam uma sociedade excludente e o LS desponta como alternativa para
melhorar o protagonismo feminino na propria vida, na saude e na sociedade. Dessa
forma, uma atencdo maior deveria ser dada pelo Estado a populacéo residente na
zona rural, em especial as mulheres, para além daquela que prevé a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Mulher, a fim de garantir que tenham as competéncias
necessarias para acessar, compreender, avaliar e aplicar as informacdes em saude
diante das dificuldades peculiares impostas pela condicdo de vida na qual estédo
inseridas.

Palavras-chave: Letramento em saude; Determinantes sociais; Saude Da Mulher
Rural; Politicas PuUblicas de Saude.



ABSTRACT

Literacy represents an individual's ability to identify, understand, interpret, create,
communicate and compute from printed and written materials. Health Literacy (HL)
encompasses the ability to encode and decode any health information, representing
rights that must be guaranteed by the state: education and health. When it comes to
health in rural areas, there are conditioning factors resulting from the environment that
negatively affect health, especially in the rural female population. The aim of this study
is therefore to find out about the level of LS of women living in a rural community in the
interior of Bahia, as well as their sociodemographic profile and the prevalence of
predominant diseases. This was a qualitative-quantitative cross-sectional cohort study,
using interviews to apply the collection instruments. Inadequate SL was found in 63.5
per cent of the sample, influenced by level of education and socioeconomic status. The
results represent an exclusionary society and SL is emerging as an alternative to
improve women's role in their own lives, health and society. Thus, the state should pay
greater attention to the population living in rural areas, especially women, beyond the
provisions of the National Policy for Comprehensive Women's Health Care, in order to
ensure that they have the necessary skills to access, understand, evaluate and apply
health information in the face of the particular difficulties imposed by their living
conditions.

Keywords: Health literacy; Social determinants; Rural women's health; Public health
policies.
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1 INTRODUCAO

O termo letramento esta presente no Brasil desde a década de 80. Segundo a
Organizacao das Nacdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO,
1957), representa a habilidade de identificar, compreender, interpretar, criar,
comunicar e computar informacdes. Ja o LS, de acordo com a Organizacao Mundial
de Saude (Who, 1998), representa a capacidade cognitiva e social que determina a
motivacdo e a competéncia dos individuos em buscar, compreender e utilizar a
informacéo como forma de promover e manter a saude.

Apresenta, assim, intima relacdo com a gestdo do cuidado, individual ou
coletivo, relacionado a seguranca, autonomia, bem-estar, relagdo com o ambiente e
qualidade de vida (Cecilio, 2011). Pode-se dizer que um LS inadequado gera escolhas
pouco saudaveis, e comportamentos que colocam em risco o bem-estar do individuo
(Whca, 2011).

Considerando que a Organizacdo Mundial da Saude, em 1948, j4 afirmava que
saude € um conceito amplo que envolve o bem-estar fisico, mental e social
(OPAS/OMS, 2016), populacbes especificas possuem condicionantes diretos que
afetam a saude do individuo. A mulher do campo, por exemplo, apresenta
interferéncia de fatores ambientais, sociais, raciais e de género, além daqueles ligados
ao perfil de trabalho e producao, sejam econémicos, tecnoldgicos e organizacionais,
bem como os riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos e ergondmicos inerentes
aos processos de trabalho (Brasil, 2013).

Para que ela seja capaz de autogerir sua saude, faz-se necessario que tenha
conhecimento e atitude sobre a propria condicdo de vida e sobre os diversos
condicionantes nela envolvidos. Deve-se estabelecer, inclusive, a relagdo entre
natureza e meio ambiente, a partir de elementos chave para o debate acerca da justica
social, de uma economia equitativa e da responsabilidade ambiental, levantando
temas como relagdo entre homem e natureza, soberania alimentar, saude da
populacdo do campo, a exploracéo do trabalho, exclusao social e a visibilidade da
mulher no campo.

No contexto da Agroecologia, por exemplo, as mulheres aparecem como

verdadeiras guardids de conhecimentos sobre a natureza. Suas acdes repercutem
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diretamente na dieta da familia e na qualidade de vida de quem consome seus
alimentos (Siliprandi, 2009). Para Ferreira (2016), € possivel que a mulher encare sua
condicdo de vulnerabilidade e lute para conquistar seu merecido espaco, seja na
esfera pessoal, familiar, produtiva, ou politica, desde que estas tenham suas
demandas respeitadas.

O interesse pelo tema partiu do exercicio da Medicina e da docéncia em
atendimento as mulheres da zona rural do municipio de Paulo Afonso — BA.
Infelizmente, a cidade ainda vive moldes de patriarcalismo, contribuido para a falha
na aplicacdo de politicas puablicas, a falta de investimento voltado ao
empreendedorismo feminino, a invisibilidade politica e outras iniciativas que visem a
mulher.

Adianto ao leitor que, nessa tese, talvez se revele um pouco da identidade da
pesquisadora, além do objeto da pesquisa. Transformacfes pessoais e
amadurecimento estiveram presentes ao longo do desenvolvimento da pesquisa, mas
permanece a mesma inquietude diante da realidade de vida de exclusao da mulher e
mais ainda daquelas que residem no rural brasileiro.

O impulso para realizar este trabalho vem de duas vertentes principais: a
vivéncia frente a assisténcia a saude da mulher h4 cerca de dezessete anos de
profissdo e do embasamento tedrico-pratico adquirido pela Extensdo Rural desde o
programa de mestrado. Produto disso se traduz na reflexdo da realidade frente as
possibilidades de construir conjuntura de vida melhor aos atores sociais envolvidos na
pesquisa: a mulher do campo.

Este trabalho teve como objetivo conhecer o nivel de LS de mulheres
residentes em comunidade rural do municipio de Paulo Afonso, no interior da Bahia.
Através da construcdo de material informativo, para além da pesquisa, ha o
objetivo/compromisso de promover a divulgagdo do tema LS entre dois publicos-alvo
principais.

O primeiro sdo as mulheres do campo, usuarias do sistema publico de saude,
a fim de serem conscientizadas de que 0 LS € um direito e, a partir dele, podem mudar
a condicdo de vida e saude na qual estdo inseridas. O segundo foco sdo os
profissionais de saude, para que melhorem as praticas de atendimento, respeitando
as peculiaridades daqueles(as) que dependem de uma atencao especializada para

terem a tdo sonhada saude de qualidade.
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A estrutura do texto esta organizada em seis capitulos. O capitulo 1 deles é a
introducéo, que apresenta o tema a ser discorrido, além do contexto que gerou a
pesquisa, 0 objetivo geral e especificos, além da estruturacdo da tese. O capitulo 2
subdivide-se em dois e apresentam o referencial tedrico sobre os temas centrais da
pesquisa: a mulher e as relacbes com o ambiente, as formas de producdo e a
interferéncia destes fatores em sua condicdo de saude, e as reflexdes sobre o
letramento em saude.

No capitulo 3 foram apresentados os materiais, métodos, procedimentos e
técnicas de geracado e analise de dados. Segue-se, entdo, o capitulo que apresenta
os resultados, seguido da discussao, subdividida em trés partes: “Mulher, autonomia,
empoderamento e saude”; Saude da mulher rural” e “Letramento em saude”. Por fim,
tem-se um capitulo de consideracdes gerias sobre o trabalho, seguido de referéncias,

apéndices e anexos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Mulher, autonomia, empoderamento e saude

A compreensdo espacial da questdo estrutural no contexto do capitalismo
impulsiona o movimento de transformacao territorial do capital e do campesinato. Em
outras palavras, a medida que o capital adquire terras, ocorre uma territorializacéo,
gue desloca o campesinato por meio de expulséo e expropriagéo dos agricultores. Por
outro lado, o campesinato pode ser territorializado ou reterritorializado pelo capital,
como, por exemplo, através do arrendamento de terras ou do estabelecimento de
acordos de partilha, entre outras formas, ou ainda por meio da luta pela terra e da
busca por reforma agraria. Ao fazé-lo, desloca o capital de suas posicées dominantes
(Fernandes, 2012).

O conceito de territério aqui € entendido como uma producéo social. Sdo as
relacbes sociais produzidas e apoiadas num dado espacgo. E uma construgdo, um
processo que se da de forma permanente ao longo da histéria. E a apropriacdo do
espaco pelas relacées sociais que o estabelecem e 0 mantém a partir de uma forma
de poder (Haesbaert, 2007; Fernandes, 2012), retratando intencionalidades
antagonicas das classes.

Os proprietarios tém como objetivo obter renda da terra e acumulacdo
capitalista, enquanto a classe camponesa busca a renda como forma de garantir sua
reproducdo social e satisfazer suas necessidades. E possivel exercer controle sobre:
territérios ou relacdes de producao, politicas, econdmicas, dentre outras, mesmo sem
possuir propriedade privada do espaco onde essas relacbes ocorrem. Dessa forma,
mesmo em areas de Agricultura Familiar, o capital pode se manifestar, seja
controlando a producéo, o trabalho ou os resultados do trabalho camponés, seja
dominando as rela¢cdes de comércio, crédito, producéo de conhecimento ou qualquer
outra esfera da vida. Portanto, o capital também se expande ao subordinar o
campesinato (Martins, 1981; Oliveira, 2004; Bartra Vergés, 2011).

Essa disputa e relagdes de poder no campo sdo materializadas no antagonismo
entre 0 agronegocio e a agricultura camponesa. O agronegaocio, termo utilizado para
caracterizar a fase mais recente do desenvolvimento do capital no campo, tem como

caracteristica a integracdo do capital financeiro e agroindustrial com a grande
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propriedade fundiaria modernizada tecnicamente (Delgado, 2005). No caminho
oposto, tem-se 0 conceito de Agroecologia.

A discussdo sobre o tema iniciou na década de 1970 nos Estados Unidos,
embalada pelos impactos do desenvolvimento da agricultura moderna. A partir de
entdo, o termo Agroecologia ganha espaco e amplia a necessidade de
contextualizacdo dos maleficios do modelo exploratério industrial de agricultura,
utilizado na modernidade, em consonancia com o resgate de uma heranca agricola
que embasa as atividades produtivas na sustentabilidade, na conservacado da
biodiversidade e da natureza (Siliprandi, 2015).

Nesse contexto, se encaixa 0 processo de construcdo da autonomia
camponesa que aqui se faz necessario para que se possa conhecer o contexto no
qual esta inserida a populacao rural e sua relacdo com o ambiente. Entende-se como
autonomia a contraposi¢cdo a heteronomia: enquanto o sujeito autbnomo dé a si as
leis que regem seu comportamento, o sujeito heterbnomo recebe as leis de outras
instancias. I1sso se complexifica pelo fato de que nossos desejos, vontades e reflexdes
sao frutos da sociedade na qual estamos inseridos e, portanto, ainda quando
acreditamos que estamos agindo de acordo com nossas proéprias leis, estas, em ultima
analise, sdo produtos do meio (Christman, 2015).

Os arcaboucos filoséficos poderiam levar-nos longe, mas pretende-se aqui
trazer o destaque que a autonomia envolve, a0 mesmo tempo, um processo de
tomada de consciéncia e de superacdo da dominacdo — explicita ou implicita — seja
de um individuo ou de uma coletividade, independente de género. Finalmente, esse
processo de tomada de consciéncia se forjou, em grande medida, na luta, no fazer-se
classe (lasi, 2009; Christman, 2015).

Trazemos ao palco de discussdes o autor Paulo Freire (1987), destacando que
a autonomia é, “[...] a liberdade de escolhas e a tomada de decisdes para a formagao
critica dos sujeitos, propondo tanto o respeito ao sujeito (e suas vontades proprias)
guanto a convivéncia em grupo”. Dessa forma, o processo de constru¢cdo autbnoma
refere-se ao amadurecimento, como entende o autor, das possibilidades de escolhas
e tomadas de decisbes mediante a consciéncia das consequéncias advindas das
decisdes (Soejima, 2008, p. 126-127).

Defende-se, portanto, a ideia de que a autonomia camponesa € uma forma de

resisténcia na luta pela terra, sendo estratégia adotada pelo campesinato. No entanto,
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vai, além disso, representando um meio de aumentar o controle sobre o territorio e
reduzir o processo de subordinacdo. A autonomia refere-se a luta contra a sujeicao,
submisséo ou integracdo ao dominio do capital.

Em outras palavras, trata-se do direito de viver de acordo com suas proprias
normas, formas de organizac&o social e tomar decisfes que afetam a comunidade. E
a luta pelo direito de preservar a prépria logica e cultura, que foram construidas ao
longo de milénios. Os camponeses possuem um modo de vida e uma organizacao
social diferentes daquela imposta pelo capital, e a busca pela autonomia representa o
esforco para manter essas formas de existéncia.

A autonomia camponesa, de acordo com Freire (1987), € um conceito que se
fundamenta na luta pela liberdade e emancipacédo. Para este autor, a autonomia nao
se limita apenas a capacidade de autogestdo e autodeterminacdo dos camponeses,
mas vai além, sendo um processo de conscientizacdo e empoderamento. E um
movimento de resisténcia e busca por um modo de vida que seja congruente com as
proprias tradi¢gfes, cultura e formas de organizacéo social.

Neste sentido, representa a luta pelo direito de tomar decisdes de acordo com
as proprias normas e valores. Isso implica em um processo de conscientizacdo, no
qual os individuos adquirem conhecimento critico sobre as estruturas e as relacdes
de poder que os afetam. Essa conscientizacdo o0s capacita a desafiar e transformar
as condi¢cdes que os oprimem, permitindo-lhes construir novas formas de organizacéo
social baseadas na solidariedade, na justica e no respeito mutuo.

Porém, entende-se entdo que a autonomia ndo é um estado estatico ou
absoluto, mas um processo continuo de busca e conquista. E um movimento dindmico
pelo qual ha o empoderamento atraves da participagdo ativa na tomada de decisdes
gue afetam a vida e o0 ambiente nos quais estéo inseridos os individuos. A autonomia
camponesa é, portanto, um caminho de libertagédo, que desafia as estruturas de poder
e promove a construcdo de sociedades mais justas e equitativas, baseadas na
dignidade e nos direitos dos povos do campo.

N&o se tem nesse capitulo a pretensdo de avancar no entendimento da
autonomia camponesa e de suas dimensdes. Apenas recuperam-se as formas de
subordinagdo camponesa no exercicio teérico de compreender a

construcdo/ampliacdo da autonomia. Martins (1981), BartraVergés (2011) e Oliveira,
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Marques (2004) relatam que os processos de subordinacdo do campesinato ao capital

se dao a partir de:

a) a subordinacgéo do trabalho camponés pelo capital seja ao vender, ainda que
temporariamente, a forca de trabalho, pela;

b) subordinacéo no mercado de produtos, quando o camponés vende parte da
sua producao para comprar outras mercadorias de que necessita; e, por fim, o
campesinato se subordina;

¢) quando acessa 0 mercado de dinheiro por meio dos créditos.

Logo, a luta por autonomia se da também em trés dimensdes:

a) autonomia sobre o trabalho camponés;
b) autonomia em relacdo ao mercado de produtos;

c) autonomia em relacdo ao mercado financeiro.

Sugere-se que uma quarta dimensdo da autonomia camponesa pode ser
pensada a partir de Ploeg (2008), que compreende que a luta continua por autonomia
€ uma condicdo camponesa. Contudo, o diferencial é que a autonomia € criada por
meio da coproducao entre o ser humano e a natureza.

Assim, é inferida outra dimensdo a autonomia camponesa, a dimensao
produtiva ou a forma como a agricultura camponesa é realizada. Parte do principio de
produzir o que gosta e deseja com a familia, tirar o sustento em parceria com a
natureza e ter o controle de seu proprio tempo, do proprio trabalho e da producéo.
Para isso € necessario ter acesso a terra e aos bens naturais e, em especial, ter o
conhecimento para produzir na terra com diversidade.

Mais uma vez, enquadra-se nesse contexto, o conceito de Agroecologia. Para
além das formas de producéo, Caporal et al., em 2009, traz a reflexdo de que, para
se pensar 0 campo tedrico-metodologico dentro da perspectiva agroecoldgica, é
preciso valorizar o conhecimento popular, as experiéncias e vivéncias dos povos e
comunidades tradicionais e entendé-las como movimento e praxis social.

A Associacdo Brasileira de Agroecologia (ABA, 2015) destaca, ainda, a

perspectiva do movimento social e politico representado pela Agroecologia, a partir
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de um compromisso formativo no desenvolvimento dos sujeitos. Avancando nessa
perspectiva, surge a figura da mulher do campo, imersa no contexto da autonomia
demonstrado a partir da construcao coletiva, respeitando o territorio, as tradi¢des, a
cultura, dentro do processo de autoconhecimento e interagdo com o meio (Figura 1).

Segundo Neira e Montie (2014), as mulheres sédo responsaveis pela maior parte
do processo de transicdo agroecologica, uma vez que aderem mais facilmente a
conversdo dos meios de producdo, abandonando praticas que degradam os bens
naturais, em especial o solo e a agua. Para Ferreira (2016), a Agroecologia se
apresenta para a mulher como uma forma de enfrentamento a invisibilidade, a
exclusdo social, a conquista da autonomia e empoderamento. Estes pilares devem
servir de sustentacdo ao trabalho e a luta da mulher do campo concomitantemente,
nas rocas, florestas, comunidades, aguas, plantios e criatérios, entre outros espacos

individuais e coletivos que permeiam o mundo do campesinato.

Figura 1 — Aspectos componentes do territorio
camponés feminino.

TERRITORIO
FEMININO

AUTONOMO
CAMPONES

INDEPENDENCIA

TRARALHO FINANCEIRA

Fonte: Autoria prépria, 2023.

E nesse contexto, como alternativa para se alcancar essa autonomia galgada

nos preceitos da Agroecologia, tem-se o0 contexto de empoderamento.
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Empoderamento econémico é a capacidade de mulheres e homens de patrticipar,
contribuir e se beneficiar dos processos de crescimento de forma a reconhecer o valor
de suas contribuicdes, respeitar sua dignidade e possibilitar a negociagédo de uma
distribuicdo mais justa dos beneficios do crescimento econémico. O empoderamento
aumenta o acesso das mulheres a recursos e oportunidades financeiras, incluindo
empregos, servicos financeiros, propriedades e outros ativos produtivos,
desenvolvimento de habilidades e informagdes de mercado.

E reconhecido que a igualdade de género, o empoderamento feminino, o pleno
gozo de todos os direitos humanos pelas mulheres e a erradicacdo da pobreza séo
essenciais para o desenvolvimento econémico e social de um pais. A participacao
econdmica e o empoderamento das mulheres sdo fundamentais para fortalecer seus
direitos e permitir que tenham controle sobre suas vidas, exercendo influéncia na
comunidade. Trata-se de criar sociedades justas e igualitarias. As mulheres muitas
vezes enfrentam discriminacdo e desigualdades de género persistentes, algumas
sofrendo discriminacdo multipla e exclusédo devido a fatores como etnia ou casta.

Para Grossi (2017), as mdltiplas opressfes vivenciadas pelas mulheres se
diferenciam quanto a classe social, raca/etnia e territorialidade. Diante disso, alguns
determinantes sociais podem caracterizar formas distintas de opressao, além de
facilitar ou dificultar o acesso ao que lhe é de direito e a justica. Nesse contexto, as
mulheres rurais tém o agravamento da situacdo de naturalizagdo da violéncia, da
dificuldade de conseguir sair da situacdo opressora, além de maior dificuldade de
acesso aos aparelhos que representam as politicas de prevencdo e combate a
violéncia contra a mulher (Bueno; Lopes, 2018).

O modelo de sociedade patriarcal que ainda predomina na maioria das
comunidades rurais, por exemplo, reflete diretamente no aparecimento de condi¢des
gue deixam a mulher em um estado maior de vulnerabilidade, como em situacao de
violéncia doméstica (Costa et al., 2017), seja ela fisica, psicoldgica ou financeira,
devido ao carater complementar que a atividade feminina na lavoura exerce,
conferindo ao homem um papel provedor-opressor (Ebling et al., 2015; Parreira et al.,
2017).

O empoderamento econdémico das mulheres é um pré-requisito para o
desenvolvimento sustentavel, o crescimento sustentavel e o direito a sociedades

equitativas. Alcancar o empoderamento econdmico das mulheres ndo € uma “solugao
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rapida”. Serao necessarias politicas publicas solidas, uma abordagem holistica e um
compromisso de longo prazo de todos os atores do desenvolvimento. Para a FAO
(2022), o primeiro passo é integrar perspectivas especificas de género no estagio de
formulag&o de politicas e programacao.

O acesso mais equitativo a bens e servigos — terra, agua, tecnologia, inovacao
e crédito, servicos bancarios e financeiros — fortalecera os direitos das mulheres,
aumentara a produtividade rural, reduzird a fome e promovera o crescimento
econdbmico. Para tanto, programas de infraestrutura devem ser elaborados para
maximizar o acesso de mulheres rurais aos beneficios resultantes.

As mulheres enfrentam barreiras em quase todos os aspectos do trabalho. Ao
mesmo tempo, realizam a maior parte do trabalho de cuidado ndo remunerado. Dados
mundiais comprovam que a mulher é responsavel por cerca de 66% do trabalho
mundial e produz uma média de 50% dos alimentos. Porém, ganham apenas 10% da
renda e possuem 1% da propriedade (ONU, 2021). Quer a questdo seja melhorar a
educacdo no mundo em desenvolvimento, ou lutar contra a mudancga climética global,
ou abordar quase qualquer outro desafio que o ser humano enfrenta, o
empoderamento das mulheres € uma parte critica da equacéao.

A igualdade de género e o empoderamento das mulheres surgem nessa
discussdo como catalisadores para multiplicar os esforcos na busca pelo
desenvolvimento. A destinagdo de recursos em ambos 0s temas gera oS maiores
retornos de todos os investimentos em desenvolvimento. Isso porque s&o as mulheres
gue geralmente investem uma propor¢cdo maior de seus recursos financeiros na
familia e na comunidade, em oposicdo ao investido pelos homens. Um estudo no
Brasil mostrou que a probabilidade de sobrevivéncia de uma crian¢ca aumenta em 20%
guando a méae controlava a renda familiar.

A persisténcia das desigualdades de género, por sua vez, resulta diretamente
nos piores resultados do desenvolvimento agricola e humano. Um estudo realizado
em quatro paises africanos mostrou que ao se fornecer as mulheres agricultoras a
mesma quantidade e qualidade de insumos que aos homens e melhorar seu acesso
a produtos agricolas e a educacgdo, poder-se-ia aumentar a produgdo agricola
nacional e os rendimentos em cerca de 10% a 20%. Ou seja, em se tratando de
insumos agricolas, eliminar a disparidade entre homens e mulheres poderia tirar 100-

150 milhdes de pessoas da fome (Lea et al., 2004).
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Aumentar o papel das mulheres na sociedade faz parte, inclusive, da solucao
para a crise financeira e econdmica, sendo fundamental para a resiliéncia e
crescimento econdmico. As feiras agroecoldgicas sdo exemplos de como a mulher
consegue caminhar rumo a independéncia financeira através da comercializagédo de
produtos a partir de técnicas sustentaveis alicercadas na Agroecologia.

Porém, para Merlino e Mendonca (2011), essa conquista depende de fatores
diversos, como o ambiente social no qual estejam inseridas, os estimulos advindos de
seu proprio lar, bem como da comunidade e fatores de reconhecimento e respeito ao
seu trabalho. Outro exemplo sdo os quintais produtivos, que Silva (2014), traz como
uma extensado da proépria cozinha da mulher do campo.

Dessa forma, as mulheres constroem territorialidades a partir da construgéo de
uma relagéo direta entre as areas de producédo e sua casa, a relagcdo com a familia
uma vez que é guardid dos alimentos, a preocupacdo com a coletividade, uma vez
gue os quintais produtivos também séo espacos de convivio com a comunidade.

Infelizmente, deve-se ter ciéncia de que, em alguns contextos, as mulheres
estdo arcando com os custos da recuperacdo da crise, com perda de empregos, mas
condicBes de trabalho e aumento da precariedade. O empoderamento econdmico das
mulheres é um direito e uma “economia inteligente”. Porém, algumas questdes sao
particularmente desafiadoras ou delicadas.

Como exemplo, tém-se algumas situa¢des: niveis mais baixos de alfabetizacéo
ou de acesso e controle sobre os recursos financeiros, menor alcance a redes e a
pessoas que podem ajudar e apoiar, maior vulnerabilidade a exploracdo e abuso
sexual no nivel da comunidade, se ndo no nivel familiar. Esses desafios precisam ser
reconhecidos e discutidos. Serdo necessarias politicas solidas, uma abordagem
holistica sobre o tema e um compromisso em longo prazo de todos os atores do
desenvolvimento para se avancar na luta em prol do empoderamento econémico das
mulheres.

Entra aqui a educacdo como uma das ferramentas mais poderosas para 0
empoderamento feminino, como uma forma de fornecer-lhes o conhecimento, as
habilidades e a autoconfiangca de que precisam para buscar oportunidades. A
eliminacao da cobranca de taxas escolares e o fornecimento de incentivos financeiros
para meninas frequentarem a escola provaram ser eficazes para aumentar a

frequéncia de matricula e conclusédo de cursos, por exemplo. As principais medidas
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incluem a construcéo de escolas perto de comunidades remotas, garantindo ambiente
seguro para criancas e adolescentes do sexo feminino, professores de qualidade e
instalagcbes sanitarias adequadas.

Fatores sociais e politicos tém uma influéncia significativa na capacidade das
mulheres de participar da economia. Estes incluem: acesso ao planejamento familiar
e outros servicos de saude; cobertura de protecdo social; a conclusdo de uma
educacao basica de qualidade; aumento da influéncia das mulheres nas estruturas de
governanca e na tomada de decisbes politicas, dentre outras. Muitas dessas
dimensdes sdo mutuamente dependentes e se fortalecem. Barreiras culturais,
incluindo praticas e atitudes discriminatérias, também precisam ser ativamente
identificadas e combatidas.

Importante ressaltar os riscos a saude da mulher agricultora, devido ao excesso
de trabalho e de esforco fisico exigido nas atividades do campo, a dificuldade de
acesso aos servicos basicos de saude, como a realizacdo de pré-natal, além da
exposicédo a riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos e ergondmicos.

O contato com agrotoxicos, por exemplo, € um importante agravo ao periodo
da gestacdo, havendo evidéncias de que recém-nascidos filhos de mulheres
residentes na zona rural, que tiveram contato com agrotoxicos durante a gravidez, sao
mais propicios a nascerem com baixo peso, malformacdes, entre outras
complicagBes, além dos riscos inerentes a contaminacao pés-parto através do leite
materno (Ferraz; Marchiori, 2016).

Segundo preconizado pelas Diretrizes do Sistema Unico de Satde (Brasil,
2017), por meio de acles da Estratégia de Saude da Familia (ESF), as singularidades
do processo de adoecimento de grupos populacionais devem ser respeitadas, para
que haja um direcionamento das acdes de promocédo, prevencédo, tratamento e
reabilitacdo de maneira adequada e eficaz as diversas popula¢gées que compdem o
territorio brasileiro. Nesse contexto, deve-se considerar a ampla relacdo pela qual se
organiza uma sociedade e como se desenvolve o0 processo saude-doenca-cuidado
(Savassi et al., 2018).

Deve-se, portanto, conhecer os fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais,
histdricos, culturais, econémicos e politicos. E no topo da escala de importancia dessa
conjuntura, encontra-se o individuo, os atores sociais dos territérios, seus habitos e

costumes, sua realidade dentro de uma relacéo de interacdo com o meio-ambiente.
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Forma-se, entdo, uma rede emaranhada de fatores em constante transformacéo
(Pessoa; Almeida; Carneiro, 2018; Souza et al., 2018).

A rotina diaria da mulher rural envolve uma série de atividades, frequentemente
consideradas como simples afazeres do lar, mas que apresentam caracteristicas de
atividade do campo, tendo os mesmos impactos e riscos como tal, inferindo-lhe
condicbes e carga de trabalho (Ebling et al., 2015). De modo geral, dados trazem o
aumento das doengas cronicas da mulher do rural brasileiro, em especial de
transtornos mentais (Brasil, 2020). Essa realidade exige politicas publicas
direcionadas e eficazes a essa populacdo e que estimulem o autoconhecimento, o

autocuidado e a promocao e prevencao de agravos a saude dessa mulher.

2.2 Letramento em saude

Muito tem-se pesquisado atualmente sobre as habilidades para ter acesso,
compreender, avaliar e aplicar orientacdes sobre o cuidar da saude. Em tempos de
pbés-pandemia, a literatura nacional e internacional avangou no que representa um
indicador de saude publica (Couture et al., 2017; Abdrahim et al., 2021) e importante
recurso para promocéo em saude, denominado letramento em saude (Marques, 2018;
Liu et al., 2020).

No Brasil, o uso do termo letramento foi introduzido nos anos 80, na &rea da
Educacdo e da Linguistica, sendo muitas vezes confundido com o conceito de
alfabetizacdo (Visscher et al., 2018). Esse Ultimo representa o processo de
aprendizagem diretamente relacionado a leitura e escrita (Campos, 2020). Para
Kobayashi et al. (2015), letramento deve ser considerado em um sentido mais
abrangente de compreensdo de materiais impressos, de praticas sociais e culturais
de leitura e de escrita de um individuo ou grupo.

Indo muito além do significado do termo alfabetizagéo, Freire (1989, p.11), ja
afirmava que: “a leitura de mundo precede a leitura da palavra”. Dessa forma, deve-
se considerar que o letramento esta intrinsecamente ligado ao conjunto de habilidades
e conhecimentos de leitura, oralidade, escrita, célculo basico, dentre outros fatores.
Ja 0 LS remete-se aos aspectos da saude, seja individual ou coletivamente, incluindo

individuos que ndo dominam a escrita. Representa, portanto, o entendimento,
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interpretacdo e aplicacdo de informacdes escritas ou faladas acerca da saude
(Kobayashi et al., 2015).

Envolvendo aspectos funcionais e praticos de interpretacdo de mensagens,
meios de divulgacdo e ferramentas de educacdo em saude, a Organizacdo Mundial
de Saude, definiu o LS como sendo competéncias cognitivas e sociais que promovem
a capacidade do individuo em acessar, compreender e utilizar a informacao de forma
a manté-lo em bom estado de saude (Who, 1998).

Varias outras definicdes surgiram ao longo dos anos. Em 2012, Sorensen e
colaboradores realizaram um estudo de reviséo sistematica para avaliar os conceitos
e definicbes dados ao tema. Sugeriram um conceito abrangente: LS refere-se ao
conhecimento, competéncias e motivacdo da pessoa para acessar, compreender,
avaliar e aplicar as informacgfes de saude, a fim de julgar e tomar decisdes relativas
aos cuidados e promocéao de saude e prevencao de doencas, para manter ou melhorar
a qualidade de vida durante sua existéncia.

Esse conceito evidencia que o importante ndo é apenas saber se o individuo
domina a leitura e a escrita, mas o que ele é capaz de fazer com essas habilidades,
especificamente no ambito da saude. Ou seja, pacientes precisam entender as
mensagens sobre saude de uma maneira que lhes permita agir com algum grau de
autonomia durante o tratamento das doencas. Para Pereira (2022), é importante
compreender como essa dimensdo do ser humano é abordada na grande area da
saude e qual espaco ocupa no desenvolvimento de politicas publicas, na atuacédo de
profissionais de saude e nas acfes desenvolvidas junto a populacao.

Um dos maiores estudos desenvolvidos em LS evidenciou que 20% a 50% da
populacdo dos paises do Reino Unido, Estados Unidos, Australia e Canada
apresentavam nivel de LS inadequado, o que pode gerar agravos ao estado de saude
individual e coletivo (Visscher, 2018). Dentre os fatores de comprometimento ao bem-
estar da pessoa, tem-se a baixa adesdo as medidas de promocao da saude, baixos
niveis de conhecimento sobre as condi¢cdes crbnicas de adoecimento e baixa
capacidade de conduzir o proprio tratamento (Pereira, 2022).

Evidéncias norte-americanas demonstraram que o baixo nivel de LS associa-
se a piores resultados dos indicadores de saude, como falha nos cuidados de
prevencdo, maior uso dos servicos e aumentos dos gastos (Visscher, 2018).

Limitacbes quanto ao LS relaciona-se a comportamentos de risco, reducdo do
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autocuidado, aumento dos indices de hospitalizacdo e cronicidade de doencas
(Abdrahim et al., 2021).

Em relac&o ao acesso e uso das informacdes, incluindo as plataformas digitais,
pacientes com inadequado LS pesquisam menos por informagcfes sobre saude,
apresentam menor quantidade de opc¢des por fontes de informacgdes e tiveram menor
capacidade de interpretar mensagens relacionadas a saude, como textos, rotulos e
bulas. Como resultado, tém-se baixa adesdo a tratamentos, uso incorreto de
medicamentos e menor participagdo em programas de rastreio ou prevencdo de
doencas (Perrin et al., 2021).

Em contrapartida, um letramento satisfatorio pode promover a busca por
melhores fontes de dados, além de reflexdo e atitude consciente do cidaddo. Na
pratica aplicada a saude, tendem a apresentar tomada de decisdes mais assertivas
de autocuidado e prevencao, além de maior facilidade em utilizar as informacdes
recebidas, como aquelas relacionadas ao uso de medicamentos, por exemplo. A¢des
focadas no LS tém demonstrado favorecer a resiliéncia do individuo e da comunidade,
mitigando iniquidades, melhorando a qualidade-de vida e o bem-estar (Scortegagna
et al., 2021).

Partindo do principio de que é preciso que haja um entendimento das
informacBes de saude, abre-se um caminho que leva a discussdo sobre a
comunicacao entre pacientes e profissionais (Passamai, 2012). Vale salientar que o
processo de comunicacdo demanda uma estrutura complexa, acompanhado por
diferentes fatores que podem influenciar positiva ou negativamente nos atores
envolvidos, como: cultura, linguistica, tecnologia, religido, nivel de educacao, dentre
outros. Em se tratando de situacdo em que a saude esta comprometida, por exemplo,
essa comunicagcao pode sofrer acado importante da emocao, empatia, fragilidade e
inseguranca (Abdrahim et al., 2021; Girdo et al., 2021).

Soma-se a isso, a quantidade de informacgfes, implicitas ou explicitamente
envolvidas nesse processo, que deve ser entendida e interpretada, em um curto
espaco de tempo, aléem dos meétodos diversos que podem ser utilizados. Soares
(2014), afirma ser fundamental entender a estrutura do processo de comunicagao em
salde, para que esta seja assertiva e eficaz, seja qual for o meio e a habilidade

utilizada para tal fim. Girdo et al. (2021), sugere uma organizacdo melhor desse
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processo, em especial entre médicos e pacientes, no sentido de tracar estratégias
para um melhor entendimento.

Estudos brasileiros tém avaliado o nivel de LS da populagéo geral e de grupos
de pessoas. No entanto, muito ainda tem que se avancar, incluindo pesquisas que
objetivem melhorar esses indices. Girdo et al. (2021), analisando producdes
cientificas sobre o tema em cenarios assistenciais, entende que poucos sdo 0s
registros de condutas profissionais que facilitem a compreensdo em saude. Ha
evidéncias, ainda, que os profissionais de saude apresentam inabilidade em
reconhecer pacientes que possam apresentar baixo nivel de LS, ndo se comunicam
por meio de linguagem compreensiva, fornecem informacdes insuficientes, e ndo se
certificam de que as informagdes foram assimiladas (Toronto, Weatherford, 2015).

Segundo a Comissao Global Independente para a Educacgéo de Profissionais
de Saude para o século 21, os profissionais de saude sdo os mediadores do
conhecimento entre aqueles que o geram — 0s pesquisadores; e que os utiliza — os
pacientes (Passamai, 2012). Dessa forma, € preciso que haja o desenvolvimento de
competéncias profissionais para que estejam aptos a mobilizar esse conhecimento e
conseguir se envolver e se conectar a populacdo, além de um sistema de saude
conectado globalmente as equipes de saude, e as demandas necessarias
(Scortegagna et al., 2021).

O LS tornou-se, portanto, uma variavel na tentativa de se entender o porqué
dos desfechos divergentes que envolvem o adoecimento do individuo. E ao se avaliar
o LS é importante considerar a subjetividade intrinseca a percepcéo da pessoa sobre
as dificuldades comuns aos cuidados com a saude. Deve-se compreendé-la em uma
complexidade multifatorial, representando a integralidade do individuo nas dimensdes
biolégicas, psicoldgicas e sociais, dentre outras. Tamanha importancia esta sendo
dada ao tema na comunidade internacional, que paises estabeleceram politicas
publicas especificas em LS, ou incorporaram o0 assunto como prioridade das
estratégias de saude mais amplas (Trezona, Rowlands, Nutbeam, 2018).

Faz-se, entdo, imprescindivel que o sistema de saude vincule o LS as
necessidades do paciente e da populacdo, envolvendo equipes e planejando acdes
gue utilizem ferramentas que estimulem o empoderamento em saude do individuo, da

familia e da comunidade. Deve-se tentar estratificar os pacientes que necessitem de
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maior apoio instrucional, de maneira a promover o cuidado de forma igualitaria
(Cangussu et al., 2019).

Diante do exposto, emerge a clara compreensao de que o LS representa um
elemento fundamental na promocéo do bem-estar individual e coletivo, especialmente
em tempos pos-pandemia. As pesquisas realizadas no cenario nacional e
internacional indicam que o LS vai além da mera habilidade de leitura e escrita,
envolvendo a capacidade de compreender e aplicar informacfes relacionadas a
saude. A visdo mais ampla de Freire (1989) sobre o letramento, como uma leitura de
mundo que precede a leitura da palavra, ressoa na complexidade do conceito, que
abrange ndo apenas habilidades técnicas, mas também aspectos culturais e sociais.

O estudo revela que a inadequacao do LS esta associada a diversos problemas
de saude, desde a baixa adeséo a medidas preventivas até o aumento dos gastos em
servicos de saude. A constatacédo de que 20% a 50% da populacao de paises como
o Reino Unido, Estados Unidos, Australia e Canada apresenta niveis inadequados de
LS destaca a urgéncia de acbes e politicas que visem melhorar a capacidade das
pessoas de acessar, compreender e aplicar informacdes de saude.

A analise dos fatores que comprometem o LS, como comportamentos de risco
e reducao do autocuidado, aponta para a necessidade de intervencdes especificas na
area da saude. Além disso, a relacédo entre o LS e a comunicacao entre profissionais
de saude e pacientes destaca a importancia da compreensdo mutua nesse contexto.
A constatacdo de que profissionais de saude muitas vezes ndo reconhecem a baixa
capacidade de LS em pacientes ressalta a importancia de uma abordagem mais
atenta e adaptada as necessidades individuais.

As evidéncias apresentadas reforcam a necessidade de integracdo do LS nas
politicas publicas de saude, considerando a subjetividade intrinseca a percepcao das
pessoas sobre os cuidados com a saude. O desenvolvimento de competéncias
profissionais, a estratificacdo dos pacientes conforme suas necessidades
instrucionais e o uso de ferramentas que promovam o empoderamento em saude sao
apontados como estratégias fundamentais para enfrentar os desafios relacionados ao
LS. Assim, ao compreendermos a relevancia do LS em todas as suas dimensdes,
poderemos desenvolver abordagens mais eficazes para promover a salude e o bem-

estar.
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3 METODOLOGIA

A metodologia a seguir foi utilizada a fim de que os objetivos propostos por esta
pesquisa fossem alcancados. A partir dela, tem-se a sistematizacdo dos
procedimentos que foram utilizados neste trabalho, bem como a organizacdo dos

instrumentos de coleta e andlise estatistica dos dados coletados.

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, do tipo coorte transversal,
analitico e de abordagem quali-quantitativa, ancorada em referenciais de relacbes
entre letramento em saude, saiude da mulher, ambiente e trabalho (Gil, 2002). Um
estudo de corte transversal € um tipo de pesquisa observacional em que os dados sao
coletados em um Unico ponto no tempo, sem acompanhar os participantes ao longo
do tempo. Ele examina uma amostra representativa da populagdo em um momento
especifico para avaliar a prevaléncia de certas condi¢des ou caracteristicas.

No contexto deste estudo, a abordagem de corte transversal implicou que a
pesquisadora analisou simultaneamente diferentes variaveis, como letramento em
saude, saude da mulher, ambiente e trabalho, em um grupo de participantes em um
determinado periodo. Essa metodologia foi particularmente util para investigar
relacfes entre variaveis em um ponto especifico no tempo, fornecendo uma viséo
instantanea das condicdes e caracteristicas da populacéo estudada.

Ao analisar a prevaléncia e as associacdes entre as variaveis sem a
necessidade de acompanhamento longitudinal e a abordagem coorte transversal
pode ser mais viavel logistica e financeiramente, especialmente em estudos que
abrangem multiplas variaveis complexas. O tempo e 0S recursos necessarios para
um acompanhamento longitudinal podem ser substanciais, enquanto a metodologia
de corte transversal permite uma analise mais eficiente e rapida.

Portanto, a escolha da metodologia de corte transversal neste contexto se
justifica pela sua capacidade de oferecer uma visao panoramica das variaveis em
estudo, possibilitando uma compreensao inicial das relacdes entre letramento em

saude, saude da mulher, ambiente e trabalho em um ponto especifico no tempo.



30

3.2 Contexto

O estudo apresenta enfoque na area rural do municipio de Paulo Afonso,
localizado no interior do Estado da Bahia. A cidade é sede de uma microrregiao do
Estado, fazendo parte de uma mesorregido chamada de Vale do Sdo Francisco da
Bahia. Possui uma area territorial de 1.544,388 km2 (IBGE, 2008), que dista da capital
do Estado cerca de 434 km. Os limites territoriais sdo 0s municipios de Santa Brigida,
Rodelas, Gloria e Jeremoabo em territorio baiano, além da cidade Delmiro Gouveia,
em territério alagoano, e o municipio sergipano Canindé de Sao Francisco (IBGE,
2008).

A construcdo do municipio foi planejada a partir da criacdo do canal da usina
Paulo Afonso IV, de modo que o centro da cidade esta situado em area cercada por
agua. Além do centro, existem outros bairros periféricos dentro do complexo urbano e
que representam um contingente populacional importante. Porém, considerado o mais
populoso da cidade, o Bairro Tancredo Neves e a zona rural do municipio localizam-

se fora do complexo da llha (Silva; Santos, 2010) (Figura 2).

Figura 2 — Mapa ampliado do municipio de Paulo Afonso — BA, com
destaque para a ilha de Paulo Afonso, onde esta localizado o centro

da cidade.
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Quanto a populacao da cidade, evidenciou-se, segundo Ultimo recenseamento
populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, um quantitativo de
112.870 pessoas (IBGE, 2022). Dados do recenseamento de 2010 evidenciaram
populacao distribuida por género tendo-se 52,1% composto por mulheres e 47,9% de
homens. Esses percentuais representam, respectivamente, uma parcela da
populagdo de 56.426 mulheres, em contraste com 51.970 homens. A populacéo, ainda
segundo recenseamento anterior, estava distribuida em zona urbana e rural, com um
quantitativo de 93.404 (86,2%) e 14.992 (13,8%), respectivamente (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuicdo populacional por sexo em relacdo a area rural e urbana no
municipio de Paulo Afonso, interior da Bahia.

FAIXA ETARIA MULHERES HOMENS
URBANO RURAL URBANO RURAL
0—-14 ANOS 11.734 1.956 11.947 2.139
A PARTIR DE 15 ANOS 37.391 5.346 32.332 5.551

Fonte: IBGE, 2010b.

A densidade demogréfica foi de 73,08 habitantes por quildmetro quadrado em
2022. Apresenta salario médio mensal dos trabalhadores formais de 2,0 salarios-
minimos e 43,6% da populacédo com rendimento per capita de até 0,5 salario-minimo
(IBGE, 2010a.). A taxa de escolarizacédo de 6 a 14 anos de idade, € de 96,4%, e a
rede de servicos de saude é estruturada com todos os niveis de atencdo (IBGE,
2010a.).

Em relacdo ao indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), a cidade
apresentou, no ano de 2017, valor considerado elevado, de 0,758 (IBGE, 2007).
Quanto a economia da cidade, dados do IBGE evidenciam que o Produto Interno Bruto
€ um dos maiores do Estado da Bahia, estando em torno de 2,2 bilhdes de reais
(IBGE, 2015). Noentanto, também apresenta um dos maiores indices de desigualdade
de renda entre os municipios da regiao (Vieira, 2016).

No que concerne a saude, Paulo Afonso é responsavel pela microrregido do
baixo S&o Francisco nas subdivisdes do Sistema Unico de Salde (SUS), sendo sede

do 102 Diretoria Regional de Saude (Dires, 2018). Dessa forma, ele deve prestar
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assisténcia a varias cidades localizadas nesta regido. Além disso, da suporte a
algumas cidades proximas, pela caréncia dos servicos de saude da regido
correspondente, como é o caso do atendimento prestado as cidades do Territorio de
Itaparica (Dires, 2018).

A cidade possui, atualmente, 63 estabelecimentos de saude de administracao
publica e financiamento do SUS. Dentre eles, 41 sdo unidades de saude do programa
Estratégia Saude da Familia (ESF), estando representadas por Unidades de Saude
da Familia (USF), Postos de Saude e Programas de Agentes Comunitarios de Saude
(CNES, 2022). Segundo dados da Secretaria Municipal de Saude, ha 6 USF rurais
gue sdo sede do programa ESF. Elas levam os nomes do povoado em que estao
localizadas. Séo elas: USF Varzea, USF Jua, USF Malhada Grande, USF Riacho,
USF S&o José e USF Boa Esperanca.

Vinculadas as USF existem os Postos de Saude, que sdo unidades satélites de
atendimento, distribuidas em pontos estratégicos do povoado, na tentativa de
aumentar a cobertura da populacao a ser atendida (Quadro 2). Diante do territorio do
municipio de Paulo Afonso, que apresenta area rural bem maior que a area urbana no
gue se refere a extensdo territorial (Figura 2), faz-se necessario o apoio a saude
prestado pelas unidades satélites, visando diminuir as distancias a serem percorridas

pela populacdo em busca de atendimento.
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Quadro 2 - Distribuicdo de Unidades de Saude da Familia por povoado do
municipio de Paulo Afonso, interior da Bahia.

POVOADO USF RURAIS POSTO DE SAUDE
Posto de Saude Nambebe
Varzea USF Varzea Posto de Saude Serrote

Posto de Saude Lagoa do Rancho
Posto de Saude Acude

Posto de Saude Salgadinho

Posto de Saude Rio do Sal

USF Malhada | Posto de Saude Salobro

Jua USF Jua

Malhada Grande ) .
Grande Posto de Saude Xingozinho
Posto de Saude Sitio do Tara
Riacho USF Riacho
P Ode Arr S
S0 José USF Sao Jose | " 0Sto de Saude Arrastape

Posto de Saude Sitio do Lucio
Posto de Saude Campos Novos
Posto de Saude Tigre

Posto de Saude Caicara |

Posto de Saude Caicara Il

Posto de Saude Jardim Aeroporto

USF Boa

Boa Esperanca Esperanca

Fonte: Elaboracdo da autora, 2022.

Segundo as novas orientacdes divulgadas pelo Ministério da Saude para
ajustes da Politica de Atencéo Basica, cada equipe da ESF deve ser responsavel por
territdrio adscrito que tenha populacao entre 2.000 e 3.500 individuos, com média de
2,9 pessoas por familia, totalizando aproximadamente entre 690 e 1.207 familias
(Brasil, 2017). Dessa forma, a abertura de uma USF depende da quantidade de
pessoas do povoado, e ndo propriamente do limite territorial deste, o que justifica o
fato de ndo haver unidade satélite no povoado Riacho, por exemplo.

Essa organizacéo faz com que alguns usuarios do SUS tenham que percorrer
grandes distancias para ter acesso ao atendimento ou que a populacédo conte com
menor quantidade de dias para atendimento, uma vez que uma mesma equipe tem

gue se deslocar entre as unidades satélites de um mesmo povoado.
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3.3 Populacdo e amostra

A amostra para o estudo foi selecionada aleatoriamente, adotando uma
abordagem nao probabilistica e acidental durante a permanéncia das participantes na
sala de espera da Unidade de Saude da Familia (USF), enquanto aguardavam
atendimento por membros da equipe. A populagao alvo foi restrita ao género feminino,
composta por residentes na USF Riacho, localizada na zona rural da cidade de Paulo
Afonso, interior da Bahia. Inicialmente, a intencéo era abranger todas as USFs da area
rural; contudo, diante das complexidades na prestacdo de assisténcia a saude nas
comunidades rurais do municipio, uma revisao do planejamento tornou-se necessaria.

A significativa restricdo imposta pela distancia até as comunidades rurais,
especialmente em periodos de chuvas que tornavam algumas estradas impraticaveis,
limitou o acesso das equipes de saude e da populacdo em busca de assisténcia. A
disponibilidade irregular de médicos nas USFs do interior do municipio, em
comparagcdo com a zona urbana, exacerbou a volatilidade desses profissionais,
exigindo uma cuidadosa coordenacédo entre os dias de atendimento da equipe do
Programa de Saude da Familia e o planejamento da pesquisadora para a coleta de
dados.

O contexto desafiador foi agravado pela pandemia de COVID-19, que resultou
em medidas de contingenciamento nas USFs antes mesmo da confirmacao de casos
no municipio. A partir de fevereiro de 2020, as atividades nas USFs foram restringidas,
e as equipes do Programa de Saude da Familia atuavam em plantées para atender
pacientes com suspeita de contaminacdo pelo coronavirus. As condi¢cbes de
isolamento social foram intensificadas, especialmente nas comunidades rurais devido
ao distanciamento territorial em relagcdo ao centro da cidade. Os povoados tiveram
suas unidades de saude fechadas por aproximadamente oito meses, e a comunidade
restringiu o fluxo de pessoas, permitindo entrada apenas para atividades essenciais,
como compra de alimentos, remédios ou itens basicos.

A situacdo se agravou com a escassez de insumos, medicamentos,
adoecimento em massa de profissionais de saude, falta de leitos para internamento e
atraso na disponibilidade da vacina. Em maio de 2021, a gestdo municipal considerou

a situacdo como um caos no sistema de saude de Paulo Afonso. Apds esse cenario
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critico, a reabertura das USFs ocorreu gradualmente, levando em consideracao a
instabilidade nos niumeros de casos e na gravidade da doenca.

Muitas equipes de saude foram desfeitas, persistindo a escassez de materiais
e medicamentos, além do absenteismo das pacientes devido ao receio de contrair o
coronavirus, resultando em baixa presenca na sala de espera da USF. Em face
desses desafios, foi necessario replanejar a pesquisa e redirecionar a coleta de dados
para uma comunidade Unica. A pesquisa de campo foi conduzida de julho de 2022 a
marco de 2023, tendo a USF do povoado Riacho, localizada na BR 110 e a 29,5 km
da cidade de Paulo Afonso, como o local de estudo. Com base em dados informais
da Secretaria de Saude do municipio, 1.978 pessoas sao cadastradas como usuarias
do Sistema Unico de Salde (SUS) na USF Riacho, sendo 1.039 mulheres e 939
homens.

A escolha dessa USF foi determinada por fatores como facilidade de acesso,
presenca de asfalto ao longo do trajeto, estabilidade no atendimento com a mesma
médica ha aproximadamente sete anos, inexisténcia de unidades satélites de
atendimento, faciltando o agendamento de atendimentos da equipe e,
conseguentemente, garantindo um maior nimero de pessoas para coleta de dados a
cada atendimento. Adicionalmente, a proximidade da maioria dos usuarios reduz as

abstencdes nos atendimentos.

3.4 Procedimento para coleta de dados

Foram realizadas entrevistas pela pesquisadora, e aplicacdo de instrumentos
de coleta de dados. Para tanto, utilizou-se a infraestrutura da Unidade de Saude da
Familia Riacho. E uma sede propria, construida especificamente para funcionamento
da USF do povoado e conta com todos 0s ambientes necessarios ao atendimento da
Equipe de Saude da Familia, dentro do modelo preconizado pela ESF.

O recrutamento ocorreu durante a espera para atendimento pela equipe de
saude, o que ocorre em horarios pré-agendados, na maioria das vezes, apesar de
alguns servigcos se darem por livre demanda, como vacinagao, pesagem de criangas,
avaliacdo de niveis pressoricos ou de glicose capilar, busca por resultados de exames,

dentre outras necessidades.
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Priorizou-se as Ultimas pacientes da fila, de modo a otimizar o tempo e
favorecer maior adeséo a pesquisa. Uma sala da USF foi gentilmente reservada para
este fim, de forma a garantir o conforto das entrevistadas e o sigilo das informagdes.
Apés as devidas orientacdes, houve a orientacdo sobre o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e assinatura do documento. Somente apds este ato iniciou-

se aplicacdo dos formularios. Nao foi feito o registro de perdas e recusas.

35 Critérios de inclusao e excluséao

Os critérios de incluséo foram: ser do sexo feminino, ser residente a zona rural
do municipio de Paulo Afonso — BA, possuir idade minima de 18 anos no momento da
entrevista, ser alfabetizada e usuaria do SUS, tendo cadastro atualizado no programa
Estratégia de Saude da Familia (ESF) do referido municipio. Ja como critérios de
exclusdo considerou-se: analfabetismo absoluto, manifestacdes de distlrbios
neuroldgicos ou cognitivos, uso de drogas que afetam a cogni¢do, acuidade visual
importante que impeca a aplicacdo dos questionarios, doenca da fala ou da audicéo
gue prejudiqguem a realizacao dos testes.

Vale salientar que o instrumento utilizado para avaliar o nivel de LS é um
método excludente, uma vez que necessita ser lido, o que se contrapde aos preceitos
deste trabalho, que prioriza uma populacdo minoritaria, ja com uma bagagem
culturalde excluséo social. Porém, foi o método de melhor aplicabilidade, diante das
dificuldades ja encontradas para a realizacédo da coleta de dados, conforme citado no
item 3.3.

3.6 Instrumento de coleta

A pesquisa deu-se com a aplicacdo de trés instrumentosde mensuracdo que
possuem validacao na literatura nacional e internacional, a fim de avaliar os aspectos

sociais e demogréficos, a classificacdo econdmica, e o nivel de LS.
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3.6.1 Analise sociodemogréfica

Objetiva a obtencao do perfil sociodemografico da populacdo estudada, além
de informacdes sobre a relacdo da mulher com o0 meio em que reside e as condi¢des
de saude as quais estdo expostas. Investigam, por exemplo: as atividades praticadas
no cotidiano e a carga horaria de trabalho em atividades domésticas e do campo, as
principais doencgas e/ou sinais e sintomas apresentados, dentre outros dados (Anexo
1).

3.6.2 Critério de classificacdo econdmica

7

Esse instrumento é validado pela Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP, 2019). A partir dele, foi possivel investigar se existe relacédo entre a

situacdo econdmica das participantes da pesquisa e 0 LS (Anexo 2).

3.6.3 Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking
Adults (SAHLPA-18)

Trata-se de teste que busca estimar o nivel de LS dos adultos por meio da
avaliacdo de habilidades de pronuncia e compreensao de 18 (dezoito) termos médicos
populares (Anexo IllI). Possui validacdo nacional por Apolinario e colaboradores
(2012), contendo 50 ou 18 quesitos. Nesta pesquisa, optou-se pela aplicacdo de 18
quesitos, frente a necessidade de aplicacdo dos outros dois instrumentos de coleta
citados anteriormente, diminuindo o tempo de entrevista, evitando desconforto,
cansaco e desinteresse a participante.

Para sua aplicagdo, utilizou-se cartdes contendo termos médicos em destaque
e duas palavras de associacdo. A paciente leu em voz alta o termo médico, para que
a pesquisadora avaliasse a pronuncia. Posteriormente, a entrevistada escolheu uma
das palavras de associacdo que estava relacionada ao termo médico, podendo-se
optar pelo termo “ndo sei”, no caso de n&o associar o termo a uma das palavras do
cartdo. O nivel de LS foi considerado adequado ao associar corretamente um minimo

de 14 dentre os 18 itens. O LS foi considerado inadequado caso tenha um nimero de
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acertos inferior a 14 itens. O modelo de um dos cartdes utilizados esta representado

na Tabela 1, abaixo:

Tabela 1 — Modelo de cartao-teste
para analise.

1 - OSTEOPOROSE
( ) 0SSO

( ) MUSCULO

( ) NAO SEI

Fonte: Autoria prépria, 2020.

3.7 Andlise e interpretacdo dos dados

A analise estatistica foi realizada utilizando-se o GraphPadPrism5 (GraphPad
Software, Inc., San. Diego, CA, USA). Os dados obtidos foram organizados na forma
de planilhas e posteriormente tratados por meio de andlise descritiva e inferencial,
com obtencao de frequéncia absoluta e relativa das variaveis utilizadas no estudo. As
pontuacdes dos testes foram submetidas ao teste de Mann Whitney. O coeficiente de
correlacdo de Spearman foi utilizado para verificar a correlacéo entre a pontuacao dos
testes com variaveis sociodemograficas das entrevistadas. Valor de p<0,05 sera
considerado estatisticamente significativo.

Para os quesitos subjetivos foi realizada a transcricdo das falas em tabela de
Excel elaborada para tal finalidade. A partir dela, fez-se a classificagao das respostas
em grupos de equivaléncia, a fim de facilitar a analise. Deu-se entéo a distribuicdo de
frequéncias e a identificacdo da meédia de respostas afirmativas obtidas, seguida de

uma analise quantitativa das variaveis qualitativas.
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3.8 Preceitos éticos da pesquisa

Esta pesquisa foi conduzida de acordo com os preceitos determinados pela
Resolucao 466/12 (Brasil, 2012) para estudo com seres humanos e pela Resolucéao
510/16 (Brasil, 2016), que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais.

O estudo foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), de maneira que a coleta de
dados foi iniciada somente apdés a aprovacdo, sob CAE numero CAAE n°
45048921.1.0000.9547. Houve, ainda, autorizagdo para realizagdo da pesquisa pelo
gestor da Secretaria Municipal de Saude de Paulo Afonso, apds assinatura do Termo
de Aprovacédo a Pesquisa (TAP).

Antes da coleta de dados, apos as devidas apresentacdes e orientacdes a
respeito dos documentos, houve a assinatura do TCLE (Apéndice A) e do Termo de
Autorizacdo de Uso de Imagem e Voz (Apéndice B). Em relacdo ao anonimato da
populacdo alvo, apenas a pesquisadora teve acesso aos dados completos, como
identificacdo pessoal, dentre outras informac¢des. Importante frisar que houve total
compromisso em garantir o sigilo a identidade das participantes, de maneira que 0s
dados coletados ficardo guardados em arquivos de computador pessoal por um
periodo de cinco anos, sendo devidamente destruidos apds esse tempo.

N&o foi efetuado, em hipétese alguma, pagamento ou cobranca a participante
da pesquisa, uma vez que a aceitacdo ocorreu de forma voluntaria. Foram
assegurados o direito a indenizacdo em casos de danos decorrentes da participacao
na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial, bem como o encerramento da
pesquisa de maneira imediata mesmo que néo finalizada, caso houvesse necessidade
ou por solicitagdo da comunidade em estudo, sem 6nus ou constrangimento a
comunidade como um todo, pelo fato. Ou ainda, diante de qualquer situacéo
guegerasse conflitos e/ou qualquer tipo de sensacao de inseguranca, desconforto ou
mal-estar dentro da comunidade, seja pela coleta de dados ou pela presenca dos
pesquisadores.

Quanto aos riscos, deu-se aqueles inerentes a toda pesquisa que envolve seres
humanos: quanto a divulgacao de informacdes sigilosas sobre as entrevistadas e a

possibilidade de frustracdo das participantes da pesquisa a respeito do resultado
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individual do teste de LS. De forma a minimizar os possiveis impactos destes riscos
eventuais, apenas a pesquisadora esteve diretamente envolvida com a coleta de
dados, detendo, portanto, o acesso as informacdes das entrevistadas.

Além dessa medida, ha a assinatura do Termo de Confidencialidade e Sigilo,
assumindo-se, assim, o compromisso do absoluto sigilo e confidencialidade sobre
todas as informacfes relacionadas ao projeto de pesquisa. A mulher voluntaria
poderia solicitar desligamento da pesquisa a qualquer momento, caso se sentisse
constrangida, ou pelo simples fato de desejar encerrar sua participacédo, ndo havendo
qualquer 6nus a ela pela desisténcia.

A pesquisadora, estando envolvida diretamente na coleta de dados, realizou
treinamento prévio a coleta de dados, a fim de estar capacitada a informar com clareza
todos os detalhes do TCLE, que foi devidamente assinado, bem como apresentados
e esclarecidos os objetivos dos formularios, de forma a evitar possiveis frustracdes
das participantes. Além disso, os instrumentos utilizados na coleta de dados foram
previamente testados em grupo social, também usuario do SUS, que néo fazia parte
do escopo da pesquisa.

Quanto aos beneficios, tem-se o fato de tornar possivel o conhecimento de uma
realidade que pode ndo estd sendo representada pelas pesquisas nacionais e
internacionais quando se trata de LS, principalmente da populacdo feminina e do
campo, muito menos das condi¢des de vida e salude dessas pessoas. Sera possivel
ainda, contribuir com o redirecionamento de praticasem saude dirigidas a essas
comunidades através da confeccdo de material didatico voltado a melhorar o nivel de
LS por duas vias, a do profissional de salude e da protagonista desse estudo, a mulher

do campo.
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4 RESULTADOS

Foram entrevistadas 85 mulheres. A idade média das participantes foi de 37,1
+ 13,7 anos (18-81 anos). A situacao conjugal com maior prevaléncia foi de mulheres
casadas (45,9%) e unido estavel (27,1%). A maioria das mulheres entrevistadas
cursou apenas o nivel de ensino fundamental, seja completo (8,2%) ou incompleto
(43,5%), totalizando 51,7% da amostra (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemogréaficas de mulheres residentes na area
rural do municipio do interior da Bahia, em sala de espera da USF.

Variaveis sociodemograficas Frequéncia- n (%)

Idade (anos)

18a24 15 (17.6)
25a30 21 (24.7)
31a40 18 (21.2)
Acima de 40 31 (36.5)

Estado conjugal

Casada 39 (45.9)
Unido estéavel 23 (27.1)
Solteira 18 (21.2)
Divorciada 1(1.2)
Vidva 4 (4.7

Nivel Educacional

Ensino Fundamental completo/incombleto 7 (8.2) ]/ 37 (43.5)
Ensino Médio completo/incombleto 24 (28.2) / 13 (15.3)
Ensino Superior combleto/incombleto 3(3.5)/1(1.2)

Classificacdo econbmica

A 0 (0.0
Bl 0 (0.0
B2 9 (10.6)
C1 15 (17.6)
C2 35 (41.2)
D-E 26 (30.6)
Total 85 (100,0)

Fonte: Elaboracao da autora, 2023.
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Parcela importante das entrevistadas apresenta condicdo social classificada
como nivel C (58,8%). Porém, parcela significativa da amostra encontra-se no extrato
social da camada D e E (30,6%) da classificacdo econ6mica (Tabela 2). Em relac&o
aos questionamentos sobre a profissao, mais da metade das mulheres se categoriza
como agricultora (50,6%) e parcela importante se denomina dona de casa (31,8%).
Dentre as 5 mulheres que considera como profissdo a aposentadoria (5,9%), 1 havia
sido professora (1,2%) e 4 delas, agricultoras (4,7%), o que elevaria o percentual de
agricultoras na amostra para 55,3% (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracteristicas relacionadas a ocupacao das mulheres residentes na
area rural do municipio do interior da Bahia.

Variaveis Freauéncia- n (%)
Profisséo
Agricultora 43 (50,6)
Dona de casa 27 (31,8)
Aposentada 5(5,9)
Estudante 2(2,4)
Outros 8(9,4)
Situacéao funcional
Autbnoma 8 (9.4)
Empreoada 7(8.2)
Desempreaada 56 (65.9)
Aposentada 12 (14.1)
Estudante 2(2.4)

Fontes de renda porincipal

Beneficio aovernamental 50 (58.8)
Aaricultura 8 (9.4)
Apnosentadoria 4(4.7N
Trabalhos informais esporadicos 3(3.5)
Sem informacéo 20 (23.6)

Particinacdo em alouma associacdo ou oraanizacao

Sim 8(9.4)
N&o 77 (90.6)
Total 85 (100.0)

Fonte: Elaboracdo da autora, 2023.
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Mais da metade da amostra se descreveu como desempregada (65,9%).
Dentre elas, tem-se: 32 agricultoras (37,65%), 23 donas de casa (23,38%) e 1 faxineira
(1,2%). Dentre as autbnomas, 3 sdo agricultoras (3,5%), 3 trabalham com corte de
cabelo e maquiagem (3,5%), e 2 trabalham com servigcos gerais e faxina dentro da
prépria comunidade (2,4%). Apenas 2 mulheres consideram-se estudantes (2,4%). O
perfil destas é: (1%) 18 anos, casada, concluindo Ensino Fundamental e com um filho
de menos de 1 ano; (22) 21 anos, solteira, concluindo o Ensino Superior, tendo um
filho de 4 anos.

A renda citada variou de cem a sete mil e oitocentos reais mensais. Valores
mais elevados foram relatados nas familias que contavam com aposentadoria, em
especial da Companhia Hidrelétrica do S&o Francisco (CHESF). Apenas 17
participantes tiveram certeza do seu proprio ganho mensal (20,0%), e 22 estavam
cientes da renda do conjuge (25,9%).

O auxilio governamental aparece como fonte de renda principal para mais da
metade das mulheres (58,8%). Dentre os tipos de auxilio foram citados o auxilio
Brasil/Bolsa Familia e penséo por invalidez de cénjuge ou de filho. Na faixa etéaria
entre 18 e 24 anos, apenas 7 mulheres sdo contempladas (8,2%). A distribuicdo é
praticamente igual entre as mulheres das demais faixas etarias. A ajuda financeira é
parte da renda familiar para 41 dentre as 56 mulheres que se descreveram como
desempregadas (73,2%). Se faz presente para 27 dentre as 43 agricultoras (62,8%),
17 das 27 donas de casa (63,0%), e 6 das 8 mulheres autbnomas (75,0%). Vale
salientar que, em uma amostra na qual 50,6% tém a agricultura como profisséo, vé-
se apenas 9,4% das participantes tendo como fonte de renda principal a agricultura.

Em relagdo as caracteristicas relacionadas ao trabalho das mulheres
entrevistadas, houve prevaléncia de tempo do trabalho domeéstico em relacdo as
atividades do campo. A jornada de trabalho doméstico é longa, de mais de 8 horas
diarias (41,2%), por outro lado, a maioria das mulheres destina tempo menor que 4

horas por dia as atividades do campo (71,8%) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Tempo dedicado a execucdo de trabalho doméstico e no campo,
realizado por mulheres residentes na érea rural do municipio do interior da Bahia,
em sala de espera da USF.

Variaveis Frequéncia-n (%)

Tempo médio de trabalho doméstico

< 4 horas 8 (9,4)
4 — 8 horas 40 (45,1)
> 8 horas 35 (41,2)
Sem informac&o 2(2,4)

Tempo médio de trabalho no campo

< 4 horas 61 (71,8)
4 — 8 horas 22 (25,9)
> 8 horas 0(0,0)
Sem informacao 2(2,4)
Total 85 (100.0)

Fonte: Elaboracdo da autora, 2023.

Ressalta-se que 10 dentre as 27 que se descreveram como donas de casa
(37,0%) relataram como atividade doméstica acdes caracterizadas como do campo, a
exemplo de plantagéo e colheita, dar comida aos animais, irrigar horta, dentre outras.
Apenas 5 dessas mulheres realiza a venda dos produtos (18,5%), de maneira que as
tratativas comerciais ficam a cargo de um terceiro, que incluem o esposo. Os servi¢os
domésticos mais citados foram: cozinhar, cuidar de criancas, limpar casa, lavar e
passar roupa. Quanto a participacdo em cenarios de discussdo, seja politica,
econbmica, dentre outras, apenas 8 mulheres de toda a amostra afirmaram
positivamente (9,41%).

Em relacdo aos aspectos inerentes a saude, a totalidade da amostra nao
apresenta plano de saude (100%; n=85) e 20% (n=17) das entrevistadas acaba
pagando por outros servi¢os, principalmente por consultas médicas com especialistas
e realizacdo de exames. Procurando a USF em 60% (n=51) para realizacdo de
atendimento pela Equipe de Saude da Familia (médico clinico geral, dentista e

enfermeiro), e 25,9% dos atendimentos era para o profissional médico (n=22).
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Os dados revelam o uso de medicamentos e/ou suplementos vitaminicos em
48,2% das mulheres (n=41), adesdo baixa ao uso de fitoterapicos (29,4%; n=25), e
auséncia de contato com agrotoxico em 100% dos casos (n=85). As principais classes
de farmacos utilizados sado: anti-hipertensivos (23,5%; n=20); contraceptivos orais
(8,2%; n=7); suplementos e vitaminas (5,9%; n=5); analgésicos (4,7%; n=4); cremes
vaginais (3,5%; n=3), ansioliticos e antidepressivos (2,4%; n=2).

A guantidade de doencas citadas por cada entrevistada variou entre nenhuma
e até sete doencas. Aproximadamente metade da amostra (51,8%; n=44) considerava
ter até 2 doencas no momento da entrevista. Dentre os problemas de saude, tem-se
maior prevaléncia das doencas osteoarticulares, que acomete 63 mulheres (74,1%),
seguidas das doencas e/ou sinais e sintomas psicossociais, em especial aqueles
citados como ansiedade e depressao, responsaveis pelo comprometimento de 46
mulheres (54,1%) (Tabela 5).

Tabela 5 — Doencgas e/ou sinais e sintomas referidos por mulheres residentes na
area rural do municipio do interior da Bahia, em sala de espera da USF.

Variaveis Freguéncia- n (%)

Doencas prévias

Dor osteoarticular 63 (74,1)
Transtornos mentais comuns 46 (54,1)
Hipertenséo arterial sistémica 20 (23,5)
Infeccédo do trato urinario/vulvovaginite 20 (23,5)
Aumento de peso 17 (20,0)
Dislipidemia 15 (17,6)
Leséo de pele 11 (12,9)
Diabetes mellitus 9 (10,6)

Outras* 4 (4,7)

Total 85 (100,0)

*Qutras doencas citadas: doencas da tire6ide, melasma e sindrome dos ovarios polimicrocisticos.
Fonte: Elaboracao da autora, 2023.

Foi evidenciada correlacéo positiva entre a idade e nimero de doencgas citadas
(p<0,0001; Figura 3A). No entanto, ndo houve relacéo significativa entre o numero de

doencas apresentadas e a classificacdo econémica (p=0,70; Figura 3B) ou o fato de
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ser agricultora (p=0,70; Figura 3C). Houve tendéncia de aumento do numero de
doencas relatadas e o tempo médio de trabalho diario (p=0,12; Figura 3D), porém sem
diferenca significativa quando analisado em relacdo ao tempo médio de atividades
destinadas ao campo (p=0,25; Figura 3E) ou as atividades domésticas (p=0,77; Figura
3F).

Figura 3 — Correlacdo entre o numero de doencas relatadas e variaveis
sociodemograficas (n=85). O eixo “y” representa a idade (A), o numero de doengas
relatadas (B e C) e tempo médio de trabalho (D, E e F). O eixo “X” representa o
numero de doencas relatadas (A, D, E e F), a classificacdo econémica (B) e o
namero de agricultoras (C). Para analise estatistica entre variaveis numeéricas foi
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utilizado o teste de correlacdo de Spearman. Para comparacéo entre grupos foi

utilizado o teste Mann Whitney (C).
Fonte: Elaboracdo da autora, 2023.

Quanto a aspectos da vida reprodutiva, a Tabela 6 apresenta que quase um
terco 30,6% (n=26) das entrevistadas possuem 3 gestacoes e 9 delas ndo possuem
filhos (10,6%). O namero de abortamento foi evidenciado em 16,5% (n=14) das
mulheres, ndo tendo frequéncia de diferenca significativa entre a faixa etaria menor e
a partir de 40 anos. A guantidade de mulheres que nédo possuem filhos foi de 9
(10,6%), dentre as quais 7 delas nunca gestou (8,2%), 5,9% (n=5) possuem abaixo
de 25 anos e uma delas (1,2%) sofreu um abortamento, tendo 19 anos no momento
da entrevista. As demais pacientes que nao tem filhos possuem acima de 40 anos e

nenhuma sofreu abortamento.
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Tabela 6 — Historico obstétrico e de vida reprodutiva de mulheres residentes na
area rural do municipio do interior da Bahia, em sala de espera da USF.

Variaveis

Freauéncia- n (%)

Namero de gestacoes

0/1 7 (8,2) / 20 (23,5)
2/3 14 (16,5) / 26 (30,6)
4 ou mais 18 (21,2)
Numero de abortos
0 71 (83,5)
1 9 (10,6)
2 3(3,5)
3 ou mais 2(2,4)
Via de parto
Vaginal 38 (44,7)
Cesariana 17 (20,0)
Vaginal e cesariana 21 (24,7)
Sem filhos 9 (10,6)
Intervalo entre os partos
< 2 anos 14 (16,5)
2 anos 10 (11,8)
> 2 anos 24 (28,2)
N&o se aplica 32 (37,6)
N&o sabe 5(5,9)
Assisténcia parto
Sim 51 (60,0)
Nao 25 (29,4)
Sem informacéo 9 (10,6)
Total 85 (100.0)

Fonte: Elaboracao da autora, 2023.

A via de parto foi exclusivamente vaginal para 38 mulheres (44,7%), tendo

intervalo de 2 anos ou mais para a maioria da amostra (40%; n=34). Dentre as que

tiveram partos cesarianos, 3 delas tiveram intervalo interpartal menor que 2 anos

(3,5%). A assisténcia ao parto esteve presente para a maioria da amostra (60%;
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n=51). A média de idade das 25 (29,4%) pacientes que nao tiveram assisténcia
obstétrica foi de 39,72 anos e das 51 (60%) pacientes que tiveram assisténcia no
momento do parto foi de 36 anos.

Das 71 pacientes que tem filhos e responderam ao quesito sobre a idade
materna no momento do primeiro parto, 40 (47,5%) delas tinham 20 anos ou menos
(tabela 7). Evidenciou-se que a média de idade aumentou gradativamente em relacao
ao numero de filhos, indo de 25,25 para mulheres com 1 filho e 47,7 com 5 filhos. A
frequéncia de partos na idade abaixo de 20 anos foi de 47,05% e houve apenas 1

registro de parto em idade acima de 40 anos.

Tabela 7 — Tempo de intervalo entre os partos de mulheres residentes na area rural
do municipio do interior da Bahia, em sala de espera da USF.

Variaveis Freauéncia- n (%)

Idade materna no primeiro filho

Menor de 18 17 (20.0)
18 a 24 39 (45.9)
25a30 12 (14.1)
Mais de 30 3(3.5
Sem filho 9 (10.6)
N&o sabe 5(5.9)

Idade materna no ultimo filho

Menor de 18 3(3.5)
18a24 24 (28.2)
25a30 30(35.3)
Mais de 30 13 (15.3)
Sem filho 9 (10.6)
N&o sabe 6 (7.1)
Total 85 (100.0)

Fonte: Elaboracao da autora, 2023.

Quanto a analise do LS avaliado por meio do SAHLPA-18, das 85
entrevistadas, 31 mulheres apresentaram nivel de letramento adequado (36,47%) e
54, inadequado (63,5%). N&o foi possivel estabelecer relacéo entre o nivel de LS e a

idade das entrevistadas (p=0,97, r=0,003; Figura 4).
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Figura 4 — Correlacéo entre a pontuacao no SAHLPA-18 e a idade dos
pacientes. O eixo “y” representa a idade dos pacientes em anos e o eixo
“X” representa a pontuacdo obtida no SAHLPA-18. Para analise
estatistica foi utilizado o teste de correlacdo de Spearman. O valor de p

e 0 numero de pacientes em cada grupo estéo indicados na figura.
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Fonte: Elaboracdo da autora, 2023.

Foi possivel observar correlacdo positiva entre a pontuacdo obtida no
instrumento SAHLPA-18 e a classificacdo socioecondmica, de acordo com o critério
Brasil (2019). Ou seja, o maior nivel de LS é diretamente relacionado a maiores niveis
socioeconémico, indicando maior nivel de letramento em salde nas classes

econdmicas C e B, em detrimento as classes D e E (p<0,003, r=0,32; Figura 5).
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Figura 5 — Correlacéo entre a pontuacdo no SAHLPA-18 e a classificacao
econdmica dos pacientes. O eixo “y” representa a pontuacdo obtida no
SAHLPA-18 e o eixo “X” representa a classificagdo econémica. Para analise

estatistica foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman.
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Fonte: Elaboracdo da autora, 2023.

Na analise da relacdo entre escolaridade e pontuacdo no teste de letramento
em saude foi possivel evidenciar que o maior tempo de estudo tem relacéo direta com
0 aumento do escore do SAHLPA-18 (p<0,0001). Porém, a pontuacdo maxima do
teste (18 pontos), foi obtida por uma participante com ensino médio completo, e a
pontuacdo minima (1 ponto), foi obtida por entrevistadas que ndao haviam concluido o
ensino fundamental (Figura 6). A pontuacdo média do escore no SAHLPA-18 das
entrevistadas com ensino fundamental, ensino médio e ensino superior foi de 10,06;

13,43 e 14,75, respectivamente.



Figura 6 — Correlacdo entre a pontuacdo no SAHLPA-18 e o
nivel de escolaridade de mulheres residentes na area rural do
municipio do interior da Bahia, em sala de espera da USF.
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5 DISCUSSAO

5.1 Mulher, autonomia, empoderamento e saude

O conceito de Agricultura Familiar esta descrito na Lei N° 11.326 de 24 de julho
de 2006, que estabelece as diretrizes para a formulacdo da politica nacional da
Agricultura Familiar e empreendimento familiares rurais. Sua importancia deve-se ao
fato de ser essa a principal forma de abastecimento do mercado interno com alimentos
saudaveis e sustentaveis, buscando a preservacao dos recursos ambientais, a cultura
rural, gerando ocupacdes rurais e promovendo o desenvolvimento sustentavel do
Pais. Considera-se agricultor familiar e empreendedor familiar rural aquele que pratica

atividades no meio rural, atendendo, simultaneamente, aos seguintes requisitos:

| — N&o detenha, a qualquer titulo, &rea maior do que quatro modulos fiscais;

Il — Utilize predominantemente mao-de-obra da propria familia nas atividades
econdmicas do seu estabelecimento ou empreendimento;

Il = Tenha renda familiar predominantemente originada de atividades econdémicas
vinculadas ao proprio estabelecimento ou empreendimento;

[l — Tenha percentual minimo da renda familiar originada de atividades econémicas
do seu estabelecimento ou empreendimento, na forma definida pelo Poder Executivo;

IV — Dirija seu estabelecimento ou empreendimento com sua familia (Brasil, 2011).

Dessa forma, a construcédo e afirmacédo do conceito de agricultor familiar no

Brasil passam por trés categorias de apreciacao:

— é uma categoria analitica, estudada e aprofundada pela academia, dada a
sua distinta forma de organizacao da producéo e a gestado de relacbes de producao
de trabalho baseadas na relagao familiar;

— é um termo politico, uma vez que sugere a criacdo de meios de luta e
reafirmacgédo de politicas democraticas, se unindo ao modelo de sustentabilidade e se
dissociando do modelo agroindustrial capitalista;

— € um termo politico, pois legitima processos de transferéncia de recursos e

bens publicos, e com isso, essa populagdo assumiu a categoria de reassentados, e
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se reconfigurando enquanto povos e comunidades tradicionais e da Agricultura

Familiar.

O uso desta terminologia (agricultor/a familiar) pretende entdo unificar as
diferentes situacfes a uma heterogénea massa de produtores e trabalhadores rurais.
Tendo o Brasil uma grande extensao territorial, € compreensivel que se tenha
diferencas gritantes nas formas de produgédo entre as regibes do pais, entre 0s
estados e municipios e nas relagfes entre a populacao rural e urbana. Infelizmente,
analisando-se a vida no campo, essa cultura de diferencas reverbera de maneira
importante nas condicfes de vida e trabalho entre homens e mulheres.

E sabido que as mulheres possuem participacdo essencial na agricultura
mundial, em especial nos paises em desenvolvimento, perfazendo 43% da forca
agricola de trabalho (FAO, 2018). Dentre as atividades que que sdo demandadas a
mao-de-obra feminina, tém-se aquelas tradicionalmente relacionadas a menor
exigéncia de forca fisica. S&o exemplos a hortifruticultura (18,8%), na avicultura
(12,2%), na producao de graos (10,6%) e na bovinocultura (9,7%), principalmente
aguela destinada a producéo de leite (CEAEA, 2018).

Para Almeida et al. (2008), analisando cinco regides diferentes do Brasil, em
épocas diferentes, percebe-se a existéncia de uma distingao entre trabalho “pesado”
feito pelos homens e trabalho “leve”, feito pelas mulheres. O trabalho era considerado
“leve” ndo pela qualidade do proprio esforco despendido, mas pelo sexo de quem o
executava, de tal modo que qualquer trabalho era considerado leve se feito por
mulheres, por mais exaustivo, desgastante ou prejudicial a saude que fosse.

Essa realidade corrobora com Deere; Ledn (2002), que expdem que 0S
trabalhos realizados pela mulher na agricultura ocupam uma posi¢céao subordinada, e
suas atividades aparecem como “ajuda”, mesmo trabalhando tanto quanto os homens,
desempenhando as mesmas fungdes.

Para Staduto et al. (2013), mesmo que a mulher participe ativamente das
tarefas produtivas, suas atividades serao vistas como de ajuda. Essa l6gica de diviséo
sexual do trabalho coloca o homem na figura de chefe da familia. Para a mulher, resta
a condicao de responsavel pelos afazeres domésticos. Esse € o modelo de estrutura
familiar predominante no rural brasileiro, pautado em praticas sociais que limitam a

participacdo da mulher na tomada de deciséo.
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Para Martins (2017), essa dualizacdo de papéis esta presente, inclusive, nas
politicas publicas, de forma que as mulheres representam maes e cuidadoras e 0s
homens representam os provedores da familia. Dessa forma, a participacdo feminina
na producéo de renda é reconhecida como de baixa ou nenhuma valorizacdo. Seus
produtos sédo considerados excedentes, praticamente desaparecendo diante da
atividade produtiva masculina, voltada para o mercado, e da negocia¢do executada
pelo homem. Essa distingdo de valor de producédo ignora, ainda, o trabalho voltado
para o0 autoconsumo que, mesmo que ndo convertida monetariamente, tem
representacdo importante no orcamento familiar (Staduto, 2015).

Neste contexto, enquadra-se a Agricultura Familiar vivida no sertdo baiano,
mais especificamente na regido de Paulo Afonso, area deste estudo. O municipio
possui uma populacéo de 4218 agricultores familiares detentores de Declaracao de
Aptiddo ao Pronaf (DAP) — atualmente, Cadastro Nacional da Agricultura Familiar
(CAF), documento que garante o acesso a direitos concedidos a esta categoria e 0s
enquadra formalmente como agricultores familiares. Destes, 1890 s&o mulheres
(IBGE, 2023), o que reflete a desigual proporcao de investimentos no setor.

Realidade oposta a essa, ttm-se em economias desenvolvidas, nas quais ha a
utilizacdo quase na totalidade da forca de trabalho de homens e mulheres envolvidos
nas atividades produtivas. Dessa forma, ha uma participacao igualitaria de ambas as
forcas, fator importante para o desenvolvimento econémico, capaz de promover uma
revolucdo socioecondmica, tendo impactos valiosos para a sociedade como um todo
(Baig, et al., 2017). Marques, Teixeira e Goncalves (2017), resumem a situacéo de
mulheres rurais como sempre colocadas em lugar de inferioridade social. As autoras
afirmam que:

[...] emrelacdo as mulheres daroca, as pesquisas denunciam que elas foram
e continuam sendo vitimas de uma sociedade desigual, ndo s6 por serem
mulheres (este é o marcador principal da desigualdade), mas também por

serem, na maioria dos casos, pobres, negras, indigenas (Marques; Teixeira,;
Gongcalves., 2017, pag. 3).

Outro aspecto no qual se evidencia a iniquidade social é no ambito da
educacéo, atingindo, no entanto, ambos os sexos. Dados do Censo Agropecuério
2017 mostram as fragilidades dos agricultores do Nordeste (10,4%) e da Bahia

(16,4%) com os menores hiveis de escolarizacdo. Dados semelhantes para a
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escolarizacdo de comunidades rurais no sertdo baiano sdo apresentados por Couto
Filho (2007). Enquanto o Sul apresenta raz&do inversa com maiores niveis de
escolarizagéo, 10,7%, se comparado aos 4,9% do Nordeste.

Ainda que nas ultimas duas décadas a Bahia tenha ampliado em quatro vezes
0 numero de universidades federais, 0 baixo nivel de escolarizacdo dos agricultores
familiares continua sendo um dos aspectos que contribuem para a reduzida
expectativa de desenvolvimento destes. No estado, entre os produtores familiares,
19% n&o sabem ler e escrever, 62% tém apenas o ensino fundamental e apenas 4,2%
tém a graduacao (Anjos; Rocha; De Oliveira Silva, 2022). Caumo, Staduto e Souza
(2015), demonstraram que as regides em que as mulheres e os homens apresentam
uma baixa escolaridade s&o consideradas as mais pobres dos estados, como no caso
do Sertdo e Agreste.

Apesar do municipio de Paulo Afonso apresentar um PIB superior a média
regional e IDH considerado elevado (IBGE, 2015), a Agricultura Familiar presente no
municipio segue baixas taxas de escolarizacdo. Donato Junior et al. (2017),
demonstraram que o nivel de escolaridade de agricultoras familiares em um municipio
do sertdo baiano é considerado baixo, e consequentemente, 0 acesso a politicas
publicas impede o sucesso da atividade na regiao.

A desigualdade de género também se reflete nas mais altas taxas de pobreza
entre mulheres do que em homens. Exemplo disso sdo dados sobre a seguranca
alimentar e desnutricdo, em especial quando se considera que as mulheres séo as
principais responsaveis pela alimentacdo de suas familias, o que significa que a falta
de acesso a alimentos pode afetar diretamente a nutricdo de seus filhos e cénjuges
(UFBA, 2021). Séo elas as principais consumidoras de alimentos saudaveis, detendo
o cuidado e o poder de influenciar na escolha de alimentos das suas familias e da
prépria comunidade (Ferreira, 2016).

No entanto, cerca de 60% das pessoas subnutridas no mundo séo do sexo
feminino. Corresponde a 150 milhdes de mulheres a mais do que homens que vivem
em situacdo de inseguranca alimentar e extrema pobreza. Quanto a assimetria
alimentar entre homens e mulheres no Brasil, a diferenca é 6 vezes maior que a média
global, no ano de 2021 (FAO, 2023).

A desigualdade se apresenta, ainda, na dificuldade de acesso aos recursos

produtivos, como a terra e insumos agricolas, o que torna ainda mais dificil para as



56

mulheres produzirem alimentos e alcancarem niveis melhores de desenvolvimento
pessoal. No entanto, ha evidéncias de que as mulheres, enquanto agentes
econdmicas, tendem a tornar a sociedade em que vivem mais igualitaria politica e
economicamente. Isso solidifica o desenvolvimento econémico e gera impactos que
vao além da geracao de renda (Mendonca, 2016).

Levantamento realizado para avaliar o impacto de um programa de microcrédito
no Ceara revelou que, mesmo em condi¢des iniciais desfavoraveis, as mulheres
apresentam resultados substancialmente melhores. Dentre os fatores analisados,
podem ser citados: maior participacdo de mulheres na tomada de crédito, aumento do
namero de clientes que sejam maes solteiras, além de crescimento médio dos lucros
e capacidade de pagamento de dividas maior quando comparadas aos homens
(Cunha Junior, 2022).

De Lucena Mota et al. (2021), analisaram um programa de renda de banco
brasileiro que visa a participacdo de mulheres em ac¢des empreendedoras na regiao
metropolitana do Recife. Considerando a perspectiva do empoderamento feminino,
ficou evidente a participagcéo crescente das mulheres, sugerindo impactos positivos
dessa politica no universo feminino.

Segundo Staduto et al. (2013), essa realidade tende a mudar, de maneira que
a mulher vem ganhando espaco nas discussdes das politicas publicas e no debate do
desenvolvimento rural. Dessa forma, hd uma tendéncia para que a mulher tenha uma
maior atuagao no ambito produtivo e social (Staduto et al., 2013).

Deve-se compreender que este trabalho ndo parte da analise de género.
Porém, é nitido que essa diferenca reflete na condicdo de vida e valorizacdo dessa
mulher, e no papel dela na construcdo de territorios-corpo no sertdo baiano, assim
como nas relacdes de poder, bem-estar e oportunidades de vida na comunidade
estudada. Neste sentido, é importante considerar que a mulher precisa ter um
envolvimento maior no processo de desenvolvimento rural.

Deve ter um papel efetivo na tomada de decisdo, no processo de formagao
social e econdmico da prépria vida, da familia, da comunidade e do campo, ambiente
no qual estd inserida. Deve-se, ainda, estimular a participacdo do feminino na
elaboracdo de politicas publicas, sejam voltadas para o contexto regional ou local,
individual ou coletivo, visando o bem-estar e o convivio ndo excludente na sociedade
(Alkire et al., 2013).
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A reflexdo sobre empoderamento e autonomia destaca a importancia de
promover mudancas estruturais que permitam as mulheres rurais participar
plenamente nas decisfes, ndo apenas no contexto doméstico, mas também na esfera
econdmica e social. Programas de microcrédito e politicas de inclusdo tém mostrado
impactos positivos no empoderamento feminino, sugerindo que investir nas mulheres
como agentes econdmicos pode contribuir para uma sociedade mais justa e
igualitaria. No entanto, ressalta-se a necessidade continua de superar desafios
histéricos e estruturais que limitam as oportunidades e valorizacdo das mulheres

rurais.

5.2 A saude da mulher rural

Segundo Antunes (2018), os métodos de producdo baseados no sistema
capitalista criam condi¢cbes de trabalho instaveis, permeadas de sobrecarga e
exploracéo. Nesse caso, € importante compreender como as atividades realizadas
interferem no processo saude-doenca. Pode-se considerar que a mulher rural realiza
atividades diferentes do seu trabalho cotidiano, muitas vezes entendido apenas como
trabalho doméstico, mas isso lhe confere as implicacdes e 0s riscos das atividades
rurais, impondo condigbes e cargas de trabalho para tais atividades (Ebling et al.,
2015).

Para Silva (2014), isso reflete no legado da desvalorizacdo do trabalho
feminino, cujas fungdes sé sao reconhecidas no espaco privado do lar e nas relacdes
familiares. Isso representa, efetivamente, a invisibilidade do trabalho da mulher,
ignorando até mesmo a representacao de sua contribuicdo para a renda familiar e,
ainda, a falta de consciéncia de que seu adoecimento pode ser reflexo de seu trabalho
(Siliprandi, 2009; Alvarenga et al., 2018). Comprova-se essa informac¢do quando se
percebea classificacdo da divisdo do trabalho feita pela prépria mulher, quando se
refere a atividades consideradas domésticas nesse dominio (Alvarenga et al., 2018).

Quanto a analise deste estudo sobre as doencas que afetam as mulheres no
meio rural, destaca-se a andlise de Pontes et al. (2022), sobre o0 estado de saude de

homens e mulheres da agricultura e pesca do sertéo e litoral nordestino. As principais
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qgueixas foram as relacionadas a longas jornadas de trabalho e levantamento e
carregamento de peso, seguidas de sintomas de transtornos mentais (Mota, 2004).

Outras condicOes citadas sao: doencas de pele, hipercolesterolemia, diabetes,
aumento dos niveis de pressao arterial, gastrite e obesidade. Por sua vez, as mulheres
sao mais susceptiveis a lesdes por esfor¢os repetitivos e distarbios osteomusculares
relacionados ao trabalho. Em um estudo com cortadores de cana-de-acucar
masculinos e femininos, movimentos repetitivos de trabalho induziram dor nas
extremidades superiores, formigamento e fragueza nas maos e nos bragos (Franco-
Benatti; Navarro; Praun, 2020).

De maneira geral, os dados de relatos sobre a incidéncia de doencas entre as
entrevistadas foram semelhantes aos encontrados em pesquisas recentes no Brasil,
onde se observa uma tendéncia de diminuicdo das doencas infectocontagiosas em
meio a transicdo epidemioldgica e predominio de agravos crénicos, em especial 0s
mentais (Brasil, 2020).

Lamentavelmente, a frequéncia desse ultimo problema de satde na populacao
rural ainda é pouco conhecida, visto que muitas pesquisas tém se concentrado na
populacao urbana. Esse conjunto de enfermidades € classificado como Transtornos
Mentais Comuns (TMC), que sdo caracterizados por depressdo ndo psicotica,
ansiedade e sintomas fisicos relacionados a fatores psicolégicos, os chamados
sintomas somatoformes, que podem se manifestar de maneira isolada ou em
associacao (Goldberg; Huxley, 1992). Os sintomas mais prevalentes sao: dificuldade
de concentracdo e sentimentos de inutilidade e vazio, perda de sono, indisposi¢ao,
alteracéo de humor e irritacao.

Uma analise revelou que a ocorréncia de TCM pode variar entre 23,3% e 66,9%
(Silva et al., 2018). No estudo de Sombra Neto et al. (2022) com trabalhadores rurais
e pescadores do Ceara, foi identificado grande niumero de pessoas com dificuldades
psicolégicas, em especial a ansiedade (49,3%) e a depressao (14,4%). De acordo
com o levantamento realizado pelo IBGE em 2014 sobre a saude no Brasil, 5,6% dos
habitantes da zona rural ja receberam diagndstico de depresséo e 3,4% apresentaram
indicios da doenca.

Um percentual de 43,6% e de 36,2% de TMC em mulheres foi constatado em
um assentamento rural no Rio Grande do Norte (Costa; Dimenstein; Leite, 2014), e no

Centro-Oeste do Brasil (Silva et al., 2019), respectivamente. Ao analisar somente a
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existéncia de sinais depressivos entre os entrevistados da zona rural de uma regiao
do sul do pais, foi verificado a presenca de indicios em 35,4% dos individuos avaliados
(Soares; Meucci, 2020).

Na presente pesquisa, 23,5% das entrevistadas relataram problemas
geniturinarios, como corrimento leve e esporadico, prurido e dor e/ou ardéncia ao
urinar. Carvalho et al. (2021) destacam que essa € uma das preocupacdes mais
frequentes. Em estudo retrospectivo com mulheres da zona rural do estado do
Maranhdo, as caracteristicas relatadas foram: leucorréia, principalmente
acompanhada de odor (11,4%) e/ou com prurido (10,4%). Além disso, a populacdo
estudada estava infectada pelo HPV em 6,6% dos casos (Rodrigues, 2022). Isso
reflete que as especificidades da saude da mulher ainda estdo longe de serem
compreendidas, necessitando-se de mais pesquisas.

Em um estudo que analisou a microscopia de sedimento urinario de
trabalhadores rurais da pecuaria leiteira, 3% dos trabalhadores apresentaram
contagens bacterianas acentuadas na urina e 38% das amostras apresentaram de
forma moderada. Também foi detectado que 8% dos trabalhadores possuiam mais de
3 glébulos vermelhos por campo de observacao e 6% dos trabalhadores tinham mais
de 5 glébulos brancos. A amostra foi composta por 67% de mulheres, mas o estudo
nao mostrou a prevaléncia da infeccéo entre os sexos. Esta informacgéo é consistente
com a evidéncia de infec¢des do trato urinario nesta populacao.

Quanto ao relato de ganho de peso, foi uma queixa de 20% das mulheres deste
estudo. Vale ressaltar que ndo foram avaliados parametros antropomeétricos para as
classes de peso dos entrevistados e nao foi feita distincdo entre obesidade geral e
obesidade abdominal. A prevaléncia de obesidade em mulheres urbanas e rurais no
sul do Brasil foi de 26,5% e 27,4%, respectivamente. Segundo a Pesquisa Nacional
de Saude (IBGE, 2014), residir na zona rural é um fator de prevaléncia de obesidade
nas regidoes Norte e Nordeste, assim como de obesidade abdominal em todas as
regioes do Brasil.

Para Martins-Silva et al. (2019), critérios demograficos, sociais e culturais
dividem a popula¢éo do campo e da cidade, sendo identificados como influenciadores
no aumento de peso corporal populacional. Além disso, a urbanizacdo e
modernizacdo social, embora dificeis de avaliar, tém sido implicados no aumento da

obesidade no rural brasileiro, o que pode inferir mudancas nos habitos alimentares,
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comportamento e padrdes de estilo de vida (Martins-Silva, 2018). Para as mulheres
em particular, a idade e a paridade tornam-se condi¢des bioldgicas importantes, além
dos aspectos socioeconOmicos e ocupacionais que estdo presentes (Silva et al.,
2019).

A obesidade geral e/ou abdominal est4d intensamente associada ao
desenvolvimento de doencas como acidente vascular cerebral, hipertensao arterial
sistémica, alteracdes de colesterol e diabetes. Nesse estudo, 0 comprometimento das
entrevistadas para os trés ultimos acometimentos citados foi de: 23,5%, 17,6% e
10,6%, respectivamente. Para Goncalves et al. (2018), em estudo na cidade de
Pelotas, foram evidenciados valores de prevaléncia de 37,7%, 11,5% e 22,3%
respectivamente para essas doencas.

Em relacdo as lesbes de pele, pode-se afirmar que multiplos fatores interferem
no aparecimento e evolucdo para lesfes graves e cancer. A exposicao solar €, de
fato, o maior agravo. Os trabalhadores rurais, por sua vez, apresentam efeitos
cumulativos e risco elevado devido ao inicio das atividades ainda jovens em jornada
de trabalho sob os raios solares (Santos et al., 2013). Evidenciou-se prevaléncia
autorreferida de 12,9% em relacdo as lesdes de pele, no entanto, as entrevistadas
nao citaram as lesdes considerando-as como cancer.

Frente a isso, destaca-se a importancia de uso de fator de protecdo solar e
equipamentos de protecao individual. Em um estudo realizado em uma cidade do Rio
Grande do Sul, a prevaléncia do cancer de pele na populagéao rural foi de 4,8%,
acometendo proporcédo igual entre homens e mulheres (Francisco et al., 2020). No
Brasil, ele corresponde a aproximadamente 30% de todos os tumores malignos do
pais (Castro, 2018).

53 Letramento em saude

Apesar da importancia que se tem demonstrado sobre o LS em ambito mundial,
estudos nacionais ainda precisam avancar, em especial aqueles que se destinam a
analisar grupos populacionais ou minorias. O Brasil € um pais continental, de maneira

que as diferencas culturais, de ambiente, de estilo de vida, dentre fatores outros
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diversos impactam significativamente nas condicbes de saude de pessoas e
comunidades.

Considerando a populacgéo rural como menor parcela do contingente nacional,
este estudo evidenciou um nivel de LS inadequado em quase dois tercos da
populacao estudada (63,5%). Em pesquisa realizada em USF de cidade do interior
baiano na qual também teve destaque dados relativos a populacdo do campo, foi
constatado o nivel de LS das participantes mulheres oriundas da &rea rural da cidade
foi adequado em apenas 13,6% da amostra e inadequado em 86,4%, atingindo nivel
bem menor quando comparado ao das mulheres da zona urbana (Almeida et al.,
2023).

Em estudo que avaliou o LS associado a infec¢Bes sexualmente transmissiveis
em populacao adolescente de comunidade rural de municipio brasileiro evidenciou LS
ruim em 52,5%. Considerando-se que as infec¢des genitais estéo relacionadas ao nao
uso do preservativo no momento da relagdo sexual, uma das consequéncias mais
marcantes para a vida futura desses jovens foram as mudancgas provocadas por uma
gravidez néo planejada na adolescéncia (Barbosa et al., 2020).

Em se tratando de minorias populacionais, varias sdo as evidéncias, por
exemplo, de baixo nivel de LS em individuos autodeclarados nédo-brancos (Brasil,
2019; Moura et al., 2019; Campos, 2020). Couture et al. (2017), traz como resultado
um grupo de mulheres que se autodeclaram pardas e pretas e apresentaram
probabilidade 8% maior para um baixo LS. Na China (Wang X, 2015), estudo mostrou
gue um inadequado nivel de LS estava associado a menor renda e idade avancada.
A amostra pertencia a minoria étnica e nao tinha praticas de autocuidado devido uma
rotina de vida estressante.

Considerando-se a relagcéo entre LS e a faixa etaria das entrevistadas, grau de
escolaridade e classificagdo socioecondmica, este estudo mostrou correlacdo positiva
apenas com este ultimo. Ou seja, um maior nivel de LS esta presente nas classes B
e C, sendo menor nas classes D e E. Almeida et al. (2023), encontraram evidéncias
de niveis mais baixos de classificacdo econdmica e de escolaridade em pacientes da
zona rural quando comparadas aquelas da zona urbana. Em contrapartida, o nivel de
LS sofreu influéncia positiva pela faixa etaria, escolaridade e classificacdo econdmica

na populacao urbana apenas, ndo sendo evidenciado na populacéo rural.
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Marques (2018), avaliou o LS por meio de um instrumento que considera a
percepcao dos individuos em relacéo as dificuldades encontradas frente as situacdes
cotidianas da saude. Observou associagéo significativa entre a percepcdo do LS e
escolaridade e classificagdo socioecondmica. Uma melhor percepgéo de LS esteve
mais presente entre individuos de estratificagcdo social mais alta (A2/B1/B2). Ha,
ainda, evidéncias de que individuos em menor estrato socioeconémico usualmente
tém maiores dificuldades para acessar servicos e receber informagfes de saude
(Ribas, Araujo, 2021).

A literatura aponta que a situacdo econémica e o grau de escolaridade nédo s6
interferem no LS, mas também podem estar associadas a pior percepc¢éao do individuo
sobre a propria condicdo de vida (Ribas, Araujo, 2021). O nivel econdmico, por
exemplo, esté diretamente relacionado ao cuidado. Uma renda familiar baixa, priva a
pessoa ou a familia de obter alimentacédo de qualidade, remédios, itens de higiene,
dentre outras necessidades basicas a vida e a saude. Pode limitar, inclusive, a busca
por atendimento, caso ndo haja meio de transporte disponivel ao acesso aos servigos
de saude (Arruda, 2018; Wang, 2020).

Foi possivel, entdo, evidenciar uma relacao positiva entre o LS e o grau de
escolaridade. Ou seja, individuos com mais escolaridade (ensino médio e superior)
apresentaram melhor nivel de LS (Ribas, Araujo, 2021). Em outras avaliacdes do LS
por meio de instrumentos quantitativos, incluindo o SAHLPA identificou-se associacao
entre o pior LS e menor grau de escolaridade em varios estudos (Apolinario et al.,
2012; Sampaio, 2015; Cangussu, 2019).

A literatura aponta que o baixo nivel de escolaridade pode comprometer acesso
e uso de informagbes e, consequentemente, o processo de prevencao e tratamento
de doencas (Andrade et al., 2014; Shahin, 2019). Apresenta impactos diretos na
gualidade de vida do individuo (Ribeiro et al., 2018), e esta relacionado as dificuldades
de comunicacéo, que repercute em falhas ao expressar a necessidade em saude ao
profissional assistente, além de dificultar a busca por esclarecimentos sobre a doenca
gque o acomete ou sobre o tratamento. Pode, ainda, limitar o entendimento das
informacgdes repassadas pelos profissionais (Hu, Qin, Xu, 2019).

Nos Estados Unidos, Andrade et al. (2014), constataram haver divergéncias no
acesso e uso de informacgdes entre populacao rural e urbana, além de a populacao

rural apresentar uma menor capacidade de lidar com as préprias condi¢des de saude
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e cuidado (Moreira et al., 2015). Sugere-se que esse fato esteja associado a maior
dificuldade de acesso a servicos de saude por se tratar de area rural.

A relacdo LS e faixa etaria, por sua vez, ndo apresentou correlacado positiva
nesse estudo, contrapondo-se ao evidenciado por De Pinho Barbosa (2022), em que
se verificou que a idade mais elevada esta associada a um pior LS. Da Silva (2020),
encontrou interferéncia das variaveis idade, nivel de instrucdo, situacao
socioeconémica quando avaliou mulheres acerca do cancer de colo uterino. Além
dessas variaveis, a cor da pele também foi tida como fator de influéncia no nivel de
LS em estudo realizado por demonstrar que o tema esta envolto por estruturas sociais
complexas e que merecem ser melhor entendidas (Couture et al., 2017; Ribas, Araujo,
2021).

Vale salientar que os elementos citados acima séo considerados determinantes
sociais. Ou seja, sado agentes que interferem direta ou indiretamente na condi¢cédo de
vida do ser humano e na ocorréncia de doencas, estando relacionadas a fatores de
risco sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais
(Almeida et al., 2023). Pode-se dizer, portanto, que esses fatores estdo associados,
ainda, as habilidades de LS (Beauchamp, 2015).

O individuo encontra-se, nesse contexto, no topo da escala de importancia,
sendo ator social e representante de um territério, com habitos, costumes,
necessidades e realidade de interacdo com o0 meio ambiente em constante
transformacao (Pessoa; Almeida; Carneiro, 2018; Souza et al., 2018). Habitos de vida,
por exemplo, interferem na saude da populacao rural, uma vez que apresenta maior
risco para desenvolvimento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), devido
a diferencas na alimentacéo e prevaléncia de fumantes (Hirschmann et al., 2020;
Cobo, Cruz, Dick, 2021).

O trabalho no campo, baseado frequentemente na Agricultura Familiar, expde
essas pessoas a fatores de risco que podem afetar negativamente a salde, tais como
os de natureza fisica (acidentes), quimica (exposi¢cao a pesticidas, minerais ou metais
pesados), bioldégica (dores musculares, parasitoses), mecanica, ergondémica e
psicossocial (transtornos mentais e dependéncia quimica) (Dantas et al., 2020).

Quanto a oferta de servicos de saude, moradores de areas rurais possuem
menor acesso a cuidados e apresentam piores condicbes de saude quando

comparados a populacdo urbana (Franco; Lima; Giovanella, 2021). Cita-se, ainda
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fatores como escassez de profissionais dispostos a atuar nessas areas devido a
condicbes de trabalho em geral mais precarias, além de dificuldades de transporte e
de acesso as unidades de saude (Coimbra Jr., 2018). Savassi et al. (2018) e
Seignemartin (2018), evidenciaram a forte desigualdade socioespacial na oferta de
servicos, equipamentos e profissionais quando analisaram os servigcos de Atencéo
Primaria a saude no Brasil.

A saude da mulher também é precéria. Silva (2015), traz elementos que
evidenciam a ma adequacdo dos profissionais que prestam assisténcia a essas
comunidades. Ha, por exemplo, a insuficiéncia da oferta de servicos de educacao
sexual, de planejamento familiar e de atendimento gineco-obstétrico, o que tira o
protagonismo dessas mulheres na prevencéo de doencas que poderiam ser evitadas
se elas recebessem as devidas orientagOes e cuidados (Parreira, 2016).

Faz-se importante, entdo, valorizar as particularidades das pessoas
pertencentes a diferentes grupos populacionais e, através das iniciativas da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), direcionar as intervencdes de promoc¢ao, prevencao,
tratamento e reabilitacdo de forma adequada e eficiente para as diversas populacdes
gue compdem o territorio brasileiro (Brasil, 2017).

Ao enfocar a saude da mulher em contextos rurais, o estudo destaca a
inadequacao dos servicos disponiveis, evidenciando a falta de orientacéo e cuidados
especificos. Isso ressalta a importancia de programas de saude, como a Estratégia
de Saude da Familia, direcionarem suas interven¢cdes de maneira mais adequada e
eficiente para atender as necessidades especificas das mulheres nessas
comunidades. Em sintese, a reflexdo sobre o LS vai além da capacidade individual de
compreensao; ela abrange questdes sociais, econdmicas e culturais que moldam a
saude das populacdes, exigindo uma abordagem holistica e adaptada as diversas

realidades do Brasil.

54 Produtos da pesquisa

Trata-se de produtos de editoracdo que abrangerdo diversos aspectos
envolvidos na problematica, em uma tentativa de alavancar a discussao sobre LS e

promover uma sensibilizacdo sobre as peculiaridades e reais necessidades da
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populacao rural feminina. A partir dessa perspectiva, os produtos terdo dois publicos
principais de abrangéncia: a populacédo do campo e os profissionais de saude.

Seguindo a orientagdo da normativa do Grupo de Trabalho da CAPES (2019),
sendo classificado como Material Didatico, foi elaborado um produto com o objetivo
de levar o tema ao alcance de um namero importante de pessoas. Em linguagem
simples e direta, as duas cartilhas, produtos desta pesquisa, ttm como tema central o
LS. A partir de ilustragbes baseadas em xilogravuras, tem o intuito de aproximar o
publico-alvo da sua identidade, abrindo um leque de informacdes sobre saude e bem-
estar, autoconhecimento e interacdo com o meio ambiente e relacdes de trabalho,
sociedade, familia, dentre outros.

A primeira cartilha foi destinada a pacientes, a fim de melhorar o entendimento
sobre sua condicao de vida e saude. A segunda cartilha foi destinada aos profissionais
de saude, buscando sensibiliza-los sobre o LS, para que melhorem suas praticas de
assisténcia a saude a partir do modelo preconizado pelo LS.

A escolha pela edicdo da cartilha deu-se por se tratar de uma proposta de
apresentacao leve e dinamica do conteldo, pré-requisitos necessarios a materiais
informativos e educativos que busquem o conhecimento de um tema com o maior
alcance possivel (Giordani, 2020). A partir do planejamento e execuc¢dao intelectual e
grafica do instrumento educativo, as cartilhas contam com visual atraente e que
permite a facil e rapida leitura, com linguagem objetiva e clara, além da fidedignidade
das informagdes (ABNT, 2005).

Esse instrumento de editoracdo busca aumentar o entendimento sobre o LSF
e saude da mulher, facilitando o entendimento do conteldo e a memorizacdo das
informagdes. Os subtemas mais importantes no contexto da educacdo em saude
foram elencados a partir do levantamento e analise estatistica dos dados da pesquisa
a partir das respostas das atoras sociais deste trabalho.

O material foi preparado em formato digital, a ser divulgado em meios
eletrbnicos de comunicacéo, e fisico, devendo ser impresso e distribuido a populacéo
a que se destina. Apresenta um potencial de alcance que acompanha a difusdo das
midias digitais, propagando, em linguagem objetiva e clara, informag8es confidveis
sobre LS, autocuidado, relacdo saude e meio ambiente, dentre outros. Pode atingir
profissionais e pacientes de todos os cantos do pais. A reproducdo do material

apresenta custo minimo, em especial no formato digital, podendo ser impresso,
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representando um material de uso pratico, bastando um papel simples para

impressao, replicabilidade, divulgacao e leitura.
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CONSIDERACOES FINAIS

Longe de almejar discutir conceitos, seja de saude, de letramento ou letramento
em salde, esta pesquisa representa um desejo de mudanca, diante de uma
inquietude frente a realidade observada na pratica docente e exercicio da medicina.
A reflexdo volta-se para o contingente de mulheres que vivem a margem da
autogeréncia e do autocuidado. A distancia em ser protagonista da sua propria vida é
0 que representa o baixo nivel de LS evidente nesse trabalho.

Entende-se, porém, que o LS pode ser uma dupla via para a construcdo do
individuo autdbnomo. Investigar o nivel de LS da populac¢édo pode ajudar a entender e
a justificar as necessidades em saude nas quais se encontra o usuario. Por outro lado,
investir na melhora do LS da populacéo pode representar melhorias nas condi¢des de
vida das pessoas, na busca por elevacdodos indices de promocao, prevencao e
cuidado adequados.

A mulher que representa a for¢a da Agricultura Familiar que prevalece no pais,
também é aguela que organiza o lar, que distribui melhor o orcamento de casa, que
disciplina os filhos. E a mesma mulher que realiza as atividades no campo, “ajudando”
na lida diaria. E € ainda aquela que ndo tem representatividade social, que néo tem,
sequer, uma escuta qualificada, sensivel as suas necessidades, as suas dificuldades
e que néo lhe representa.

Chama-se a atencédo para conceitos que sao expressos e compreendidos, mas
gue devem urgentemente ser aplicados, respeitando-se distintas formas de existir de
pessoas e comunidades, que possuem habitos, culturas, necessidades, desejos
diferentes e os mais variados arranjos organizacionais. A compreensao necessaria €
aquela que leva em consideracéo todos esses elementos intrinsecos e constroi um
sistema de saude que “dialogue” com seus usuarios.

N&o se trata, porém, de desenvolver estratégias que imponham decisdes sobre
saude a populacdo, mas sim de criar condicbes e espacos para capacitar 0s mais
vulneraveis a fazerem escolhas conscientes. Além disso, deve-se conscientizar e
capacitar equipes de saude sobre o0 assunto, de forma que a comunicacéo seja eficaz.
Afinal, profissional e paciente devem-se entender e ser entendidos. Esse é o modelo
de dialogo igualitario entre profissionais de saude e comunidade, entre politicas

publicas e usuérios do sistema de saude de fato universal, a partir de uma construcao
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coletiva capaz de realizar mudancas sociais e, a0 mesmo tempo, transformar cenarios
de opresséao e desigualdade que colocam a saude em risco dentro de um contexto de

vulnerabilidades.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOQOS)

Convidamos a senhora para participar como voluntiria da pesquisa intitulada
LETRAMENTO EM SAUDE DE MULHERES EM COMUNIDADES RURAIS DO
INTERIOR DA BAHIA, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Diana Maria
Alexandrino Pinheiro, endereco: Rua Floriano Peixoto, numero 1107, sala 07, Bairro
Centro, Paulo Afonso/BA, CEP 48601-210. Email: diana.pinheiro@univasf.edu.br.

Também participam desta pesquisa 0s pesquisadores: David Fernandes Lima
(telefone para contato: 75 - 99205-6773), estando sob a orientacdo de Monica Lopes
Folena  Araujo (telefone para contato: 81 - 09980-9073, e-mail:
monica.folena@gmail.com.

Todas as duvidas da senhora podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e a senhora
concorde com a realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao
final deste documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra
ficara com pesquisador responsavel.

A senhora é livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite, ndo havera
nenhum problema, desistir € seu direito, bem como sera possivel desistir de participar
em qualquer fase da pesquisa, sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> Descricdo da pesquisa: a saude da populagcéo que vive na area rural do Brasil
sofre diretamente a acdo de agentes ambientais, sociais, raciais e de género, tendo
interferéncia de fatores econémicos, tecnoldgicos e organizacionais relacionados ao
perfil de producao, representados por riscos fisicos, quimicos, biol6gicos, mecéanicos
e ergondmicos inerentes aos processos de trabalho. Além disso, ha ainda a
dificuldade de acesso aos servicos de saude, e a ma adequacéao dos profissionais que
prestam assisténcia a essas comunidades. Em se tratando de saude da mulher, em
especial daquela que reside na zona rural, ha fatores como iniciagéo precoce a vida
sexual, falta de acesso as orientacdes em saude e educacdo sexual, um modelo de
sociedade de submissdo feminina, violéncia doméstica, sobrecarga de trabalho,
exposicdo a agrotoxicos, dentre outros. A pesquisa se faz necessaria, portanto, por
possibilitar o conhecimento e a avaliagéo de uma realidade quando se trata da atengéo
a saude da mulher, em especial a mulher da zona rural, cuja rotina e modo de vida
apresentam peculiaridades que podem repercutir direta ou indiretamente na qualidade
de vida da mesma, dentre estas, o nivel de letramento em saude.

> Objetivos: compreender a capacidade de entendimento em saude de mulheres
residentes em comunidades rurais do municipio de Paulo Afonso, no interior da Bahia,
a partir de sua propria visao sobre as praticas da lida diaria e das suas tarefas de casa
e do campo, bem como o perfil sociodemogréfico relacionado as condi¢cfes de saude,
ao ambiente e aos processos de organizacao de trabalho nos quais estao inseridas.

> Detalhamento da pesquisa: a pesquisa se dara com mulheres que facam
parte das Unidades de Saude da Familia da area rural da cidade de Paulo Afonso
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(Varzea, Jui, Malhada Grande, Riacho, Sdo José, Boa Esperanca), no momento em
gue estiver em espera para atendimento meédico ou de enfermagem. Havera aplicacao
de 03 questionarios, de maneira didatica, respeitando o horario de chamamento para
atendimento pela equipe de saude. A voluntaria sera levada para local isolado, para
gue ninguém escute as respostas, a ndo ser a pesquisadora responsavel. Havera,
ainda, perguntas para que a mulher responda com suas proprias palavras, de maneira
breve, sobre 0 que acha da sua unidade de saude e do atendimento da equipe, € 0
que poderia melhorar no servico de atendimento a mulher.

> RISCOS diretos para o voluntario: neste projeto, os riscos sdo inerentes a
divulgacdo de informacdes sigilosas sobre os entrevistados e a possibilidade de
frustracao das participantes da pesquisa a respeito do resultado individuo da literancia
em saude. De forma a minimizar os possiveis impactos destes riscos eventuais,
apenas a pesquisadora principal estara diretamente envolvida com as entrevistas,
detendo, portanto, o acesso aos dados das entrevistadas. Quanto ao risco de contrair
COVID 19, a coleta de dados dar-se-4 com a devida paramentacao da pesquisadora
a fim de diminuir risco a mulher participante da pesquisa, tendo-se 0 uso adequado
dos equipamentos de protecao individual (EPI), a fim de evitar o contagio de quem o0s
usa, quanto daqueles que estdo em contato proximo.

> BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntarios: em relagdo aos
beneficios, de modo geral, a pesquisa traz o fato de tornar possivel o conhecimento
de uma realidade que pode nao estar sendo representada pelas pesquisas nacionais
e internacionais quando se trata de letramento em salde. Além disso, apresentara
dados importantes em relacdo aos servicos de saude oferecidos as populacdes do
campo. Os resultados da pesquisa trardo, ainda, informacdes que irdo contribuir com
a melhora dos servigos de salde das comunidades rurais.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (gravagbes e
entrevistas) ficardo armazenados no computador pessoal da pesquisadora
responsavel, pelo periodo minimo 5 anos.

Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacao é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisao
judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacao
serédo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagao).
Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFRPE no endereco: Rua Manoel
de Medeiros, S/N Dois Irméaos — CEP: 52171-900 Telefone: (81) 3320.6638 / e-mail:
cep@ufrpe.br (1° andar do Prédio Central da Reitoria da UFRPE, ao lado da
Secretaria Geral dos Conselhos Superiores). Site: www.cep.ufrpe.br.

Paulo Afonso, 20 de marco de 2023.

DIANA MARIA ALEXANDRINO PINHEIRO
Pesquisadora Responsavel


http://www.cep.ufrpe.br/
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APENDICE 2 - TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM E VOZ
Pessoas maiores de 18 anos

Titulo do projeto: Letramento em saude de mulheres em comunidades rurais do

interior da Bahia.

Pesquisador responsavel: Diana Maria Alexandrino Pinheiro

Objetivo principal: Compreender o nivel de letramento funcional em saude (LFS) de
mulheres residentes em comunidades rurais do municipio de Paulo Afonso, no interior
da Bahia, bem como o perfil sociodemogréfico relacionado as condi¢des de saude, ao

ambiente e aos processos de organizacao de trabalho nos quais estéo inseridas.

Eu, , inscrito
no CPF: , RG:
: residente e domiciliado a

: USF

: telefone

, autorizo expressamente a utilizagdo da minha imagem

e voz, em carater definitivo e gratuito, constante em fotos e filmagens decorrentes da
minha participagdo no projeto/evento/campanha para fins de publicacdes e
divulgacdes académicas em aulas, congressos, eventos cientificos, palestras ou
periodicos cientificos. Porém, minha pessoa ndo deve ser identificada, por nome ou
qualquer outra forma.

As fotografias, videos e gravacdes ficardo sob a responsabilidade do pesquisador e
sob sua guarda, entretanto tenho o direito de retirar a qualqguer momento a minha

autorizacao.

Paulo Afonso, de 202

Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE 3 — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu, Diana Maria Alexandrino Pinheiro, discente do Programa de Pdés-Graduacao
(modalidade Doutorado) em Agroecologia e Desenvolvimento Territorial, brasileira,
casada, médica, inscrita no CPF n° 803.561.173-91 abaixo firmado, assumo o
compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informacfes
técnicas e outras relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “LETRAMENTO EM
SAUDE DE MULHERES EM COMUNIDADES RURAIS DO INTERIOR DA BAHIA”,
a que tiver acesso. Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A nao utilizar as informacdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio
proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. A nao efetuar nenhuma gravacdo ou copia da documentacdo confidencial a que
tiver acesso;

3. Ando me apropriar, para mim ou para outrem, de material confidencial e/ou sigiloso
de tecnologia que venha a ser disponivel;

4. A ndo repassar o conhecimento das informacdes confidenciais, responsabilizando-
me por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacdes, por meu intermédio,
e obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e / ou prejuizo
oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informacdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressdes serdo assim definidas:

Informagdo Confidencial significard toda informagcdo revelada através da
apresentacao de tecnologia, a respeito de, ou, associada com a avaliacédo, sob a forma
escrita, verbal ou por quaisquer outros meios.

Informacao Confidencial inclui, mas néo se limita, a informacéo relativa as operacoes,
processos, planos ou intencdes, informagdes sobre producdo, instalacdes,
equipamentos, segredos de negécio, segredo de fabrica, dados, habilidades
especializadas, projetos, métodos e metodologia, fluxogramas, especializacées,
componentes, formulas, produtos, amostras, diagramas, desenhos de esquema
industrial, patentes, oportunidades de mercado e questdes relativas a negoécios
revelados da tecnologia supra mencionada.

Avaliacdo significara todas e quaisquer discussoes, conversacdes ou negociacdes
entre, ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a
apresentacao da tecnologia, acima mencionada.

A vigéncia da obrigacdo de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa
por meio deste termo, ter4 a validade enquanto a informacgéo nédo for tornada de
conhecimento publico por qualquer outra pessoa, ou mediante autorizacao escrita,
concedida a minha pessoa pelas partes interessadas neste termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo
assinado ciente de todas as sancoes judiciais que poderao advir.

Pesquisadora:

Diana Maria Alexandrino Pinheiro

Endereco de correspondéncia: Rua da Aurora, SN — Bairro CHESF — Paulo Afonso —
BA.
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Telefone de contato: (75) 3282-5400 (UNIVASF) / (75) 98818-2637 (Pessoal).
Email: diana.pinheiro@univasf.edu.br

Paulo Afonso, 20 de marco de 2023.

DIANA MARIA ALEXANDRINO PINHEIRO
CPF n° 803.561.173-91
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APENDICE 4 — CARTILHA LETRAMENTO EM SAUDE — PACIENTES

LETRAMENTO
EM SAUDE

\ 0. U
R

Para pacientes - UNIVASE

Sejam benvindos[as]!

EQUIPE DE DRGANIZACAD

Orientadora: Profa. Dra. Monica Lopes Folena Aradjo
Coorientador: Prof. Dr. David Fernandes Lima
Docente: Profa. Ms. Diana Maria Alexandrino Pinheiro
(Email: diana pinheiro@univasfedu.br)
Design editerial: Thais Reis Balesiro

g, L%

PRRA OUE SERVE ESTA CARTILHA?

Este material didatico tem a finalidade de sensibilizar profissionais e pacientes sobre
o terna letramento em satde, promaovendo melhora da comunicagdo e das praticas
de atendimento. Em linguagem clara e objetiva, também & possivel difundir
informacdes confiaveis sobre autocuidado e a relacio entre sadde e meio ambiente.

VoRa

COMD FOI PLANEJADA ESSA CARTILHA?

Através de uma abordagem interdisciplinar, promowve educacdo em salude de
maneira simples e didatica. Possui conteudo leve e linguagem de facil
entendimento, o que permite uma leitura pratica e rapida. Seu efeito visual utiliza
imagens a partir da xilogravura, remetendo-se a identidade nordestina e sertaneja,
em especial a mulher do campo, publico alvo da pesquisa de doutorado a qual esta
vinculada esta cartilha

2e

COMO POSSO DIVULGAR ESSE MATERIAL
DIDATIED?

Em formato digital ou impresso. Divulgado digitalmente, apresenta custo minime &
um potencial de alcance gue acompanha as midias digitais. Em formato impresso, a
replicagdo da cartilha s6 necessita de uma simples impressdo. Dessa forma, as
informacgées podem alcancar pacientes de todos os cantos do pais.

~. €

y ~" ~

0 OUE VOU ENCONTRAR NESSA CARTILHA?

Conhecendo o letramento em salude oz

Como um letramento em saude o7
pode ajudar no meu dia a dia?

Um Letramento em Saude adequado 1:]
Como posso ter um bom Letramento em Saude 0
Referéncias ]
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APENDICE 5 — CARTILHA LETRAMENTO EM SAUDE — PROFISSIONAIS DE

SAUDE

LETRAMENTO
EM SAUDE

Para profissionais de sadde

Se jam benvindos[as)!

A leit
enitre e
suaE m

EOUIPE DE ORGANIZACAD

Crientadora: Profa. Dra. Monica Lopes Folena Aradjo
Coorientador: Prof Dr. David Fernandes Lima
Docente: Profa. Ms. Diana Maria Alexandrino Pinheiro
(Email: diana.pinheiro@univasfedu.br)
Design editorial: Thais Reis Balesiro

£, T

PARA OUE SERVE ESTA CARTILHA?

Este material didatico tem a finalidade de sensibilizar profissionais e pacientes sobre
o tema letramento em sadde, promovendo melhora da comunicagdo e das praticas
de atendimento. Em linguagem clara e objetiva, também & possivel difundir
informacdes confidveis sobre autocuidado € a relacdo entre sadde e meio ambiente.

Y50

COMO FOI PLANEJADA ESSA CARTILHA?

Através de uma abordagem interdisciplinar, promove educacdo em saude de
maneira simples e didatica. Possui conteddo leve e linguagem de facil
entendimento, 0 que permite uma leitura pratica e rapida. Seu efeito visual utiliza
imagens a partir da xilogravura, remetendo-se 3 identidade nordestina e sertaneja,
em especizl a mulher do campe, publico alvo da pesquisa de doutorado a qual esta
vinculada esta cartilha.

N
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COMD POSSO DIVULGAR ESSE MATERIAL
DIDATICO?

Em formato digital ou impresso. Divulgado digitalmente, apresenta custo minimo e
um potencial de alcance que acompanha as midias digitais. Em formato impresso, a
replicagdo da cartilha s necessita de uma simples impressdo. Dessa forma, as
informactes podem alcangar pacientes de todes os cantos do pais.

~. K&

3~ d

0 OUE VOU ENCONTRAR NESSA CARTILHA?

Conhecendo o Letramento em Saide

Como identificar pessoas que possuem baixo nivel
de Letramento em Sadde

Grupos de risco
Comportamente de risco

Como avaliar o nivel de Letramento em Sadde
do paciente?

Como saber se o paciente entendeu as informagdes
que lhe foram dadas?

Mitos e verdades

Referéncias

0z

o7

o8
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ANEXOS

ANEXO 1 — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO.
ANEXO 2 — CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA.

ANEXO 3 — SAHLPA-18 INSTRUCOES PARA O EXAMINADOR.
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ANEXO 1 — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

/ /
Nome:
USF:

Género:F() M() Datade nascimento: [ Idade:

G_P A Viade parto: Vaginal ( ) Cesariana ( ) Idade dos filhos

Idade do casamento: Idade em que teve os filhos:
Assisténcia obstétrica( ) Sim ( ) Nao ( ) Parcial, em partos
Possui plano de saude: sim( )nao( )

Faz algum acompanhamento complementar na rede privada? SIM( ) NAO( )

Se sim, onde?

Quetipo? Exames( ) Consultas( )
- Estado conjugal: solteira( )casada ( ) unido estavel ( ) divorciada ( ) vilva ()

outro ()

- Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto ( ); Ensino Fundamental Completo ( );
Ensino Médio Incompleto ( ); Ensino Médio Completo ( ); Ensino Superior Incompleto ( );
Ensino Superior Completo ()

Participa de algum projeto social? ( ) Sim( )N&o ( )

Participa de algum grupo ou associacdo? ( ) Sim( )Nao( )

- Profissao:

Situacgdo funcional: Empregada( ) Autbnoma ( ) Desempregada ( )
Aposentada( ) Estudante ( )Outros ()
Quantas horas trabalha por dia em casa? horas E no campo? horas

Quais as atividades desenvolve em casa?( )cozinha ( )lava e passa roupa
( ) limpa acasa( )carrega agua ( )lavaroupa com agrotoxicos () cuida de criangas

Outros

Tem renda mensal do seu proprio trabalho? ( ) Sim () Ndo ( ) Em média, quantos

reais?

Outra forma de ganhos (trocas de produtos,
etc)

O esposo tem renda mensal? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Em média, quantos
reais?

Quais as atividades desenvolve no campo?( )plantacdo ( )colheita ( ) irrigacéo

( ) colocacdo de  defensivos  ( Jvenda de alimentos  Outros
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Tem contato com agrotdxicos no trabalho doméstico ou do campo? ( ) Sim( )N&o ( )

Porque procurou a USF hoje?

A USF fica longe da sua casa? ( ) sim ( ) ndo Qual a distancia?

Quais doencas possui? ( ) diabetes ( ) infeccdo de urina ( ) colesterol alto ( )hipertenséo
() aumento de peso ( ) ansiedade ( ) depressédo ( ) dores nas costas ( ) dores nas pernas

() lesBes em pele por efeitos solares () vulvovaginites Outras

Usa medicamentos de farmacia/USF? ()sim () ndo Quais

Usa medicamentos naturais? ( )sim () ndo Quais

Entende o0 que a equipe da USF orienta na consulta sobre sua doenca, remédios, alimentacao?(
) sim () ndo

Quando a senhora tem davida, o que faz? () procuro a USF () fico com duvida

( ) pergunto a alguém ( ) procuro a ACS () tomo um remédio que ja tinha

Cite 3 coisas que gosta na USF.

Cite 3 coisas que acha que poderia melhorar na USF.

Cite 0 que mais a senhora gostaria de saber sobre seu corpo e/ou o funcionamento dele?



ANEXO 2 — CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA

Nome:
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Vou fazer algumas perguntas sobre itens da casa da senhora, para efeito de
classificagdo econbmica. Todos os itens de eletroeletrénicos que vou citar devem
estar funcionando, incluindo os que estéo guardados. Caso nao estejam funcionando,
considere apenas se tiver intencdo de consertar ou repor nos proximos seis meses.

ltens Quantidade
0 1 2 3 4 o0u+
Quantidade de banheiros 0 3 7 10 14
Quantidade de empregados mensalistas, considerando
) . 0 3 7 10 13

apenas os que trabalham pelo menos cinco dias por semana
Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para

; 0 3 5 8 11
uso particular
Quantidade de microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks e | 0 3 6 8 11
desconsiderando tablets, palms ou smartphones
Quantidade de lavadora de lougas 0 3 6 6 6
Quantidade de geladeiras 0 2 3 5 5
Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira 0 2 4 6 6
duplex
Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho | 0 2 4 6 6
DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e 0 1 3 4 6
desconsiderando DVD de automovel
Quantidade de fornos de micro-ondas 0 2 4 4 4
Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas 0 1 3 3 3
exclusivamente para uso profissional
Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando 0 5 5 5 5
lava e seca

Qual é o grau de instrucédo do chefe da familia? Considere como chefe da familia
a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Escolaridade da pessoa de referéncia

Analfabeto/ Fundamental | incompleto

Fundamental | completo / Fundamental 1l incompleto

Fundamental 1l completo / Médio incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Superior completo

N[ BN O

Servicos publicos

N&o Sim
Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2

Total de pontos:
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ANEXO 3 — SAHLPA-18 INSTRUCOES PARA O EXAMINADOR

SHORT ASSESSMENT OF HEALTH LITERACY FOR PORTUGUESE-SPEAKING ADULTS
(SAHLPA-18)

Instrugdes para o Examinador

O SAHLPA-18 avalia habilidades de pronuncia e compreensao de termos médicos comuns. O teste pode ser utilizado
por profissionais de salide ou pesquisadores para estimar o nivel de alfabetismo em satde de adultos. A administragéo
deve ser realizada com cartdes impressos contendo o termo médico em negrito acima e as duas palavras de associagao
abaixo.

Instrugdes para o Examinador:
Antes de iniciar tenha os cartfes de estimulo e o formulério de aplicacdo para anotar as respostas.
Diga:

Agora eu vou te mostrar alguns cartdes com 3 palavras. Primeiro eu quero que vocé leia a palavra de cima em voz
alta. Ent&o eu vou ler as duas palavras de baixo e quero que vocé me diga qual delas estd mais relacionada com a
de cima. Se vocé ndo souber a resposta diga “rdo sei” — néo tente adivinhar.

Mostre o primeiro cartéo.

Diga:

Agora, por favor, leia a palavra de cima em voz alta.
Em seguida leia as duas palavras de associacao e diga:

Qual dessas duas palavras estda mais relacionada com a de cima? Se vocé ndo sabe a resposta, por favor diga “nio
sei”.

Repita as instrucfes nos itens subsequentes até que o paciente esteja confortavel com o procedimento.

O item é considerado correto apenas quando o paciente acerta a prondncia e a associa¢do. Cada item correto recebe
um ponto e o escore total é obtido pela soma dos itens, variando de 0 a 18.

Um escore entre 0 e 14 sugere alfabetismo em salde inadequado.

PALAVRA PRINCIPAL PALAVRAS DE ASSOCIACAO

1. OJOSTEOPOROSE OSSO Omusculo [ Nao seil
2. OPAPANICOLAOU OTESTE Ovacina [ Nao sei
3. OJABORTO Omatrimonio OPERDA [ Nao sel
4. OHEMORROIDA COVEIAS Clcoracio [ Nio sel
5. OANORMAL Osimilar ODIFERENTE [0 Nao sel
6. OMENSTRUAL OMENSAL Odiario [0 Nao sel
7. OCOMPORTAMENTO [Ipensamento COCONDUTA 1 Nao sei
8. OOCONVULSAO OTONTO Otranquilo [0 Nao sei
9. ORETAL Oregador OSUPOSITORIO [ Nao seil
10. JAPENDICE Ococeira ODOR [ Nao sei
11. JOARTRITE Olestomago OARTICULACAO [ Nao seil
12. OCAFEINA COENERGIA Oagua O Nio sei
13. OCOLITE COJINTESTINO Clbexiga [ Néo sel
14. OVESICULA BILIAR Olartéria OORGAO O Nio sei
15. OICTERICIA OAMARELO Clbranco [0 Nao sel
16. OPROSTATA Oeirculacao OGLANDULA [0 Nao sei
17. OINCESTO OFAMILIA Olvizinhos [0 Nao seil
18. OTESTICULO Oovulo OESPERMA [ Nao sei




