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Resumo

Este estudo explorou a percecdo do empoderamento comunitario e da literacia em saude
em jovens autoctones e migrantes do 3° ciclo de um agrupamento de escolas,
fundamentado na premissa de que a literacia em salde e o empoderamento comunitario se
reforcam mutuamente, permitindo uma participacdo informada e a mitigacdo de
vulnerabilidades, ao mesmo tempo que criam condi¢gfes para a sustentabilidade da literacia
em saude através do empoderamento comunitario.

O estudo desenvolvido insere-se no ambito dos estudos qualitativos, utilizando a analise de
conteudo de Bardin (2024).

Os resultados sublinham a importancia de promover a literacia em salde desde cedo, nao
s6 para beneficiar os jovens a longo prazo, mas para capacita-los como dinamizadores e
vetores de saude na comunidade escolar.

As conclusfes do estudo indicam que a comunidade escolar encontra-se na fase inicial do
continuo de empoderamento comunitario proposto por Laverack, designada por “acao
pessoal”’. Relativamente a literacia em saude, identificou-se a necessidade de reforcar e
uniformizar os conhecimentos existentes entre os diferentes elementos da comunidade.

Os contributos para a enfermagem centram-se na valoriza¢do da intervencdo do enfermeiro
enquanto agente promotor de praticas que potenciem a literacia em salude e o
empoderamento comunitario, ndo s6 dos alunos, mas também de forma transversal de toda
a comunidade escolar.

Palavras-chave: Literacia em Salde, Empoderamento Comunitario, Adolescente,

Comunidade Escolar
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Empowerment of a school community in order to promote health literacy of
indigenous and migrant youths from the 7th to the 9th grade - students’ perspective

Abstract

This study explored the perception of community empowerment and health literacy among
indigenous and migrant youths from the 7" to the 9" grade in a school cluster, based on the
premise that health literacy and community empowerment are mutually reinforced, enabling
informed participation and the mitigation of vulnerabilities, while creating conditions for the
sustainability of health literacy through community empowerment.

The developed study developed falls within the scope of qualitative studies, using Bardin’s
content analysis.

The results underline the importance of promoting literacy in health from an early age, not
only to benefit young people in the long term, but also to enable them to be dynamisers and
promotors of health within school community.

The studies conclusion's indicate that the school community is in the initial stages of the
continuous community empowerment proposed by Laverack, designated by "personal
action". Regarding the literacy in health, the need to reinforce and uniform the existing
knowledge between the different elements of the community was identified. The contributions
to nursing are centered in the appreciation of the nurses intervention as an promoting agent
of practices that boost health literacy and community empowerment, not only of the students
but also transversely of the whole school community.

Key-words: Health Literacy, Community Empowerment, Adolescent, School Community
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INTRODUCAO

O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitiria e Salude Publica (ECeSP),
tem & sua reponsabilidade a intervencéo a nivel comunitario, nas varias comunidades que
estdo implementadas na sua regido geografica de atuacéo, abrangendo assim, pessoas de
todas as faixas etérias. A sua acdo devera ser sempre adaptada ao contexto e tendo em
conta 0s recursos existentes.

A investigacdo nesta area é fundamental para que se possa melhorar a praxis,
promovendo, assim, a aquisicdo de competéncias clinicas para atuar na comunidade, a qual
apresenta elevada complexidade e especificidade, o que se ir4 traduzir em melhores
decisb@es clinicas ao nivel comunitario, pois estdo baseadas em evidéncia cientifica.

De acordo com Nutbeam (2000), o estado de salde de um individuo nédo resulta
exclusivamente das suas caracteristicas pessoais e escolhas de vida. Pelo contréario, é
profundamente influenciado por condicionantes sociais, econémicas e ambientais as quais a
pessoa ou a comunidade se encontram expostas.

Nesse contexto, 0 mesmo autor, descreve a literacia em salde como o conjunto de
competéncias pessoais, cognitivas e sociais que sao cruciais para que os individuos possam
aceder, compreender, avaliar e utilizar a informacéo de forma eficaz, com o propdsito de
promover e manter um estado de saude 6timo (Nutbeam, 2000).

No mesmo sentido, Fonseca & Galvao (2023) mencionam gque, a literacia em salde
envolve ndo apenas competéncias individuais e comportamentais, mas também inclui uma
abordagem holistica, que engloba contextos, intervenientes, acdes e determinantes. E
contextual, relacional e ambiental, podendo estes fatores contribuir, ou ndo, para adquirir e
utilizar a literacia no sentido de promover a saude e o bem-estar.

Uma nova definicdo de literacia em saldde mais abrangente foi apresentada por
Sagrensen et al. (2012). Esta foi desenvolvida a partir da sintese das dezassete definicdes
previamente identificadas na literatura. De acordo com a seguinte definic&o:

a literacia em saude esta ligada a literacia e envolve o conhecimento, a
motivacdo e as competéncias das pessoas para aceder, compreender,
avaliar e aplicar a informagédo de saude de forma a fazer julgamentos e
tomar decisdes na vida quotidiana relacionadas com os cuidados de
saude, a prevenc¢do de doengas e para manter ou melhorar a qualidade de
vida ao longo do curso de vida (Sgrensen et al., 2012, p. 3).

11
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A informacédo sobre saude é veiculada aos individuos através de uma diversidade de
canais, que incluem, os profissionais de salde, o contexto comunitario no qual o individuo
esta integrado, os meios de comunica¢ao social, bem como as redes sociais e familiares de
referéncia.

A literacia em salde é um processo complexo e dindmico desenvolvendo-se ao longo
da vida, face as necessidades e desafios de cada individuo ao longo da vida. Dada a sua
natureza, em constante evolucado, e a exigéncia de novas tomadas de decisdo em saude, é
fundamental implementar medidas ativas para promové-la continuamente em todas as fases
do percurso de vida (Goncales et al. 2022). Dada a sua proximidade com as
pessoas/familias e comunidades, o enfermeiro tem um papel preponderante no
desenvolvimento de competéncias ao nivel da literacia em salde, o que, por sua vez,
favoreceo empoderamento comunitario (Pender et al, 2015) .

Dada a sua proximidade com as pessoas, familias e comunidades, o enfermeiro tem
um papel preponderante no desenvolvimento de competéncias ao nivel da literacia em
saude, o que, por sua vez, favorece o empoderamento comunitario, conforme defendido por
autores como Laverack (2008) e Melo (2020), que sublinham o enfermeiro como um
facilitador chave neste processo,

Para o0 presente estudo, considerou-se o0 empoderamento comunitario
conceptualizado por Melo (2020) tanto como processo, quanto como resultado, associado a
coesdo e participagdo dos membros da comunidade e a sua capacidade coletiva para
identificar e resolver problemas.

Adicionalmente, o Empoderamento Comunitario € reconhecido como um elemento
central e uma competéncia estruturante do enfermeiro especialista em ECeSP, orientando a
sua praxis para a comunidade como cliente (Melo, 2020).

O Modelo de Avaliagcdo, Intervencdo e Empoderamento Comunitario (MAIEC),
apresentado por Melo em 2016, vem fornecer aos enfermeiros comunitarios um instrumento
de trabalho fundamental a sua atuagéo, sendo, até ao momento, o Unico orientado para a
comunidade como unidade de cuidados (Melo, 2020).

O MAIEC integra o empoderamento comunitario na sua definicdo de saude
comunitaria, descrevendo-o como um processo dindmico de capacitagdo da comunidade.
Neste processo, a participagdo, 0s processos e a lideranca da comunidade combinam-se
para identificar e resolver problemas, além de mobilizar os recursos comunitarios.
Adicionalmente, o MAIEC concebe a comunidade como um sistema aberto, resultante da
interagdo dindmica entre individuos, grupos e organizagdes comunitarias, onde o todo e as
partes interagem por meio da participacéo, liderangca e processos comunitéarios (Melo &
Alves, 2019; Melo, 2020).

12
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Os determinantes da saude comunitaria, sob esta otica, correlacionam-se com o0s
determinantes da saude publica, especialmente no que tange aos indicadores de
capacitacdo comunitaria, e amplificam a eficacia de uma intervencdo comunitéria a partir de
uma perspetiva colaborativa (Melo & Alves, 2019; Melo, 2020).

Consequentemente, os cuidados de enfermagem a comunidade enquanto unidade
de cuidados séo definidos pelo MAIEC como o desenvolvimento de uma acéo colaborativa e
potenciadora da comunidade. Esta abordagem fundamenta a gestdo comunitaria como um
fator potencializador dos ganhos em saude da comunidade, sensiveis aos cuidados de
enfermagem (Melo, 2020).

O modelo define ainda, a abordagem da capacitacdo comunitaria como um processo
de visdo integrada e integrativa da comunidade como um todo, culminando no alcance do
mais elevado nivel de capacitagdo comunitaria pela propria comunidade (Melo & Alves,
2020).

Para a sua operacionalizagcdo, o MAIEC incorpora uma matriz de tomada de deciséo,
que confere um foco central aos cuidados de enfermagem, especificamente a gestdo
comunitaria. Essa matriz inclui trés dimensfes diagnosticas: participagdo comunitaria,
processo comunitario e lideranga comunitaria. Cada uma dessas dimensdes é dotada de
critérios diagnosticos especificos, que permitem a formulagdo de um juizo clinico e a
subsequente elaboracédo de um diagndstico (Melo & Alves, 2019).

A centralidade dos cuidados no individuo, 0 seu acesso e participacdo ativa nos
cuidados de saude € uma premissa na ordem do dia. Contudo, para que essa participacéo
seja efetiva, € imprescindivel que os individuos estejam devidamente esclarecidos. Neste
sentido, torna-se necessario promover a literacia em saude de forma precoce, contribuindo
para o desenvolvimento de comunidades mais empoderadas (Lima & Cruz, 2023). A escola,
por sua vez, configura-se como uma comunidade privilegiada para promover a literacia em
salude e o empoderamento comunitario dos jovens (Fonseca & Galvao, 2023).

Importa agora clarificar o conceito de jovem no contexto da adolescéncia. Este termo
refere-se a individuos com idades compreendidas entre os 14 e os 15 anos, periodo
caracterizado por significativas transformacdes fisicas, cognitivas, emocionais e sociais.
Esta fase, situada entre a infancia e a idade adulta, é reconhecida pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) como parte integrante do intervalo etario da adolescéncia (10 -19 anos),
sendo particularmente relevante para o desenvolvimento da autonomia, da identidade
pessoal e da integracdo social. Os jovens do 9.° ano de escolaridade, em geral com 14 a 15
anos, encontram-se numa etapa crucial para a promog¢do da literacia em saude e o
desenvolvimento de competéncias de autorregulacdo e tomada de decisdo informada
(WHO, 2023).

13
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Neste enquadramento, define-se 0 contexto escolar como um espaco institucional
educativo onde ocorrem interacbes entre os estudantes e agentes educativos — &reas
privilegiadas de atuagdo da enfermagem comunitaria. Dentro deste contexto, 0s
profissionais de salde escolar desempenham atividades cruciais nha promocdo da saude,
detecdo precoce de necessidades de salde, educacdo em saude e coordenacdo de
cuidados, contribuindo de forma significativa para o bem-estar da populacdo escolar,
extensivel a familia (Stanhope, & Lancaster, 2016; National Association of School Nurses,
2020).

As escolas portuguesas apresentam caracteristicas diferentes em relagcdo as
décadas anteriores. A crescente migracdo verificada nos Gltimos anos trouxe para as
escolas maior diversidade de culturas e saberes, bem como barreiras linguisticas que
podem dificultar a integragdo tanto no &mbito escolar quanto na sociedade em geral,
manifestando-se muitas vezes na dificuldade de acesso aos servi¢os de saude (DGE, 2024;
World Health Organization (WHO), 2022).

No ano de 2022 / 2023, em Portugal, o nimero de jovens estrangeiros inscritos no
ensino basico era de 109.103, representando 11,8%. Ao nivel do secundério o valor é de
33.657, o0 que corresponde a 8,8%. O pais com maior representatividade é o Brasil, sendo
48,5% dos estrangeiros ao nivel do ensino basico e 41,7% ao nivel do secundario (Lobo et
al., 2024).

No agrupamento de escolas onde se desenvolveu o estudo, essa realidade também
tem sido sentida ao longo dos ultimos anos. A diretora do agrupamento de escolas, em
entrevista realizada no ambito do estudo, mencionou que o niamero de alunos migrantes
cresce quase diariamente, havendo neste momento alunos de 21 nacionalidades diferentes
a frequentar o agrupamento de escolas que dirige.

A literatura refere que os niveis de literacia em saude e de empoderamento
comunitario entre as popula¢ées migrantes s&o baixos (O et al., 2023). No entanto, esta
percecdo por si s6 ndo é suficiente, quando o objetivo € promover a literacia em saude e o
empoderamento comunitario, pois, ndo existem duas comunidades iguais, assim como nao
existem duas pessoas iguais. Por isso, € importante caracterizar previamente as
populagdes, permitindo deste modo, uma intervencdo mais eficiente e organizada, com a
obtencdo de melhores resultados, uma vez que foram tidas em conta as condicdes e
carateristicas especificas daquele grupo populacional (Arriaga et al., 2023b).

A capacitacdo de individuos e comunidades estd intrinsecamente ligada ao
envolvimento e participagdo ativa dos seus membros e organizagdes. Tal processo exige a
promocao de politicas de saude que desenvolvam a literacia em salde através do acesso a
informacéo fidedigna. Este acesso capacita os individuos com o conhecimento, as

14
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habilidades e o0s recursos necessarios para manter a sua saude ou a salude daqueles sob
seus cuidados, culminando numa maior proporcdo de individuos que vivem vidas mais
saudaveis em ambientes propicios a saude. (WHO, 2018).

Reconhecendo a escola como um ambiente privilegiado para a promocéo da literacia
em saude (Okan, et al., 2020) e considerando as competéncias especificas definidas para o
enfermeiro especialista de ECeSP pela Ordem dos Enfermeiros (2018), no que diz respeito
a capacitacdo de grupos e comunidades, numa perspetiva de promocdo da salde e
desenvolvimento de competéncias favoraveis a salde da comunidade enquanto unidade de
cuidados, justifica-se a realizacdo do presente estudo, que pretende dar resposta a questéao:
Qual a percecdo em relagdo ao empoderamento comunitario e a literacia em saude dos
jovens autdctones e migrantes?

A dissertacdo ora apresentada, insere-se no terceiro semestre do 2° Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Area de Satde Comunitéaria e de Saude Publica,
da Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Santarém, e pretende servir de
aporte a obtengdo do grau de Mestre, através do desenvolvimentodas das cinco dimensdes
dos Descritores de Dublin conferentes de grau de Mestre: “(...) “conhecimento e capacidade
de compreensao”, “aplicacdo de conhecimentos e da capacidade de compreensao”,
‘realizacdo de julgamento/ tomada de decisdes”, “comunicacdo” e “aptiddes para a

”y

aprendizagem” (Comissao Europeia - Educacéo e Cultura, 2008, p. 10).

O estudo desenvolveu-se sob o paradigma qualitativo, sendo feita analise de
contetdo dos dados recolhidos de duas fontes. A saber, realizacdo de um grupo focal com
informantes privilegiados, do qual se colheu informacgdo sobre a percecdo dos participantes
relativamente ao empoderamento comunitario dos jovens e um brainstorming realizado em
cada uma das seis turmas do 9° ano, durante os quais foi possivel recolher informacgéo
sobre a percecdo dos alunos face aos quatro componentes chave da literacia em saude —
aceder, compreender, avaliar e aplicar, sendo ainda colhida a percecdo relativamente ao
conceito de saude.

A redacdo da dissertacdo, aqui apresentada, seguiu as orientagfes definidas no
documento “Normas de elaboracdo e apresentacdo de trabalhos escritos”, da Escola
Superior de Saude de Santarém, e é referenciado de acordo com as normas da American
Psychological Association (APA) 72 Edicao.

A estrutura divide-se em trés partes, apresentadas de forma sequencial. Assim, na
primeira parte apresenta-se o enquadramento tedrico-conceptual, onde sdo definidos e
explorados os conceitos centrais do estudo. A segunda parte aborda o enquadramento e as
decisbes metodoldgicas onde se apresenta uma descricdo do processo realizado para
desenvolver o estudo com a finalidade de alcancar os objetivos delineados, e descritas as

15



Rl £
POLITECNICO . .
0 DE SANTAREM INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

Escola Superior de Sadde de Santarém

estratégias utilizadas na realizacdo do mesmo. Na terceira parte explora-se, analisa-se e
interpreta-se os dados recolhidos e apresenta-se 0s principais resultados emergentes do
estudo.

Na conclusdo é explanado o percurso realizado, evidenciando o0s aspetos mais
relevantes e significativos, as limitacdes do estudo e as sugestdes para futuros trabalhos de
investigacao.

No sentido de dar consecucdo a investigacdo foi definido como objetivo geral:
analisar a percecdo do empoderamento comunitario e da literacia em saldde nos jovens
autoctones e migrantes do 3.° ciclo do ensino basico de um agrupamento de escolas do
distrito de Santarém.

Os objetivos especificos que orientaram o estudo foram definidos como: caracterizar
0 empoderamento comunitario dos jovens autdctones e migrantes através da técnica grupo
focal; identificar o conceito de literacia em salde dos jovens autdctones e migrantes através
da técnica do brainstorming.

A finalidade deste estudo € identificar insights para futuras intervengdes, contribuindo
assim para que os alunos e a restante comunidade escolar aprimorem a sua literacia em
saude e fortalecam o empoderamento comunitario.

Apesar do investimento e da evidéncia da melhoria nos niveis de Literacia em Saude
NO NOSSO pais, esta area continua a ser sentida pela populacdo e pelos profissionais como
uma area prioritaria de intervencdo (DGS, 2023). Por outro lado, e como vimos
anteriormente, a literacia em salde assume um papel preponderante no empoderamento
comunitario, fomentando substancialmente a autonomia das comunidades em matéria de
saude (Andrade, et al., 2022). Deste modo, procurar-se-a contribuir para que os enfermeiros
possam desenvolver a sua pratica, no que diz respeito a literacia em salude e ao
empoderamento comunitario, no ambito da satde escolar.
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1 - LITERACIA EM SAUDE

Na literatura cientifica, o conceito de a literacia em saude é apresentado como um
constructo multidimensional, fundamental para a capacitacdo do individuo no
manuseamento da informac&o em saulde.

Os termos “literacia” e “saude” foram apresentados pela primeira vez em 1974 pelo
tedrico Simonds, que os utilizou para enfatizar a necessidade de implementar a educagéo
para a saude em meio escolar. O mesmo autor argumentava que tal iniciativa contribuiria
significativamente para uma politica social mais abrangente em relacéo a saude, salientando
gue a promocgao de bons habitos de saude resultaria numa diminuicdo da mortalidade da
populacéo (Almeida, 2023a).

Nutbeam (2000) define literacia em salude como o produto de aptiddes individuais,
tanto cognitivas quanto sociais, que permitem aos individuos aceder, compreender e utilizar
informagdes para promover e manter a saude a um nivel 6timo. No modelo apresentado, o
autor correlaciona o aumento do conhecimento, a compreensdo dos determinantes da
saude e a modificagdo de comportamentos com as atividades de educagéo para a saude.
Nesse contexto, Nutbeam (2000) propde trés niveis hierarquicos de literacia em salude. Sao
eles: Literacia basica ou funcional, a qual diz respeito a capacidade de lidar eficazmente
com situagdes do quotidiano que exigem conhecimentos bésicos de leitura e escrita;
Literacia comunicativa ou interativa envolve aptides cognitivas e de literacia mais
avancadas que, em conjunto com aptiddes sociais, constituem uma ferramenta essencial
para a participagdo em atividades diarias, a extragdo de informacdo e a sua aplicacéo,
mesmo em contextos de mudancga; Literacia critica que representa o nivel mais avancado,
exigindo capacidades individuais que permitem a analise critica da informacdo e a sua
utilizacdo para controlar eventos do dia-a-dia.

A literacia em salde define-se como o conjunto de competéncias essenciais que
capacitam o individuo a interagir eficazmente com o ambiente de salde e a agir de forma
apropriada com base na informagéo disponivel (Pender et al. 2015). Estas competéncias
funcionam como uma ferramenta de capacitacdo, permitindo que pessoas dotadas de niveis
mais elevados de literacia em salude acedam e analisem informag¢fes de forma eficaz, o que
se traduz pela tomada decis@es favoraveis a saude.

O Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento 2023-2030
aponta as populacdes mais vulneraveis como sendo as que possuem menores niveis de
literacia em saude, sendo por isso necessério proceder a sua identificacdo e caracterizagéo
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para se poderem desenvolver estratégias de intervencao para colmatar esta vulnerabilidade
(Arriaga et al., 2023a).

Para promover a literacia em salde € necessario apostar na educacdo das
populacBes, promovendo o desenvolvimento das quatro competéncias definidas por
Sgrensen et al. (2012), dotando-as de mais competéncias e recursos e melhorando a
acessibilidade ao sistema, 0 que ira permitir que o individuo ultrapasse os obstaculos que
possam surgir relativamente a obtencdo de um melhor nivel de saude (Carreira & Nogueira,
2023). Estas intervencdes devem ter em conta, para além dos aspetos relacionados com a
saude, as condicbes de vida das pessoas, pois, 0s aspetos sociodemogréficos e
econdémicos sao determinantes que influenciam a literacia em salde (Pedro et al, 2016).
Neste sentido, Martins & Guarda (2023) salientam a importancia de serem adotadas
estratégias participativas com recurso as artes e mobilizando estratégias publicitarias por
forma a desenvolver e consolidar a literacia em saude.

Na literatura cientifica, o conceito de competéncias é amplamente abordado,
destacando-se como um constructo essencial para o desempenho em diversos contextos.
Tench e Konczos apresentam as competéncias como capacidades essenciais que permitem
o desempenho eficaz e estavel de tarefas e a assunc¢éo de responsabilidades ao longo do
tempo (Almeida, 2023a).

Essa compreenséo das competéncias é frequentemente desdobrada numa dimensao
tripartida, que integra trés fatores inter-relacionados; Conhecimento (saber), que se refere
ao conjunto de informagfes, teorias e conceitos que o individuo possui sobre uma
determinada area ou assunto, Capacidade (fazer), que corresponde a habilidade de aplicar
o conhecimento em situacdes préticas, transformando a teoria em agdo e executando
tarefas especificas; Atitudes e Atributos Pessoais (ser), que engloba os valores, as crengas,
as motivacdes e as caracteristicas comportamentais que influenciam a forma como o
individuo se relaciona com as tarefas, com os outros e com o ambiente, impactando
diretamente a sua performance e a sua adaptabilidade (Almeida, 2023a).

Essa perspetiva holistica das competéncias mostra que a eficacia no desempenho
ndo depende apenas do que se sabe ou do que se consegue fazer, mas também da forma
como se é e se interage com o contexto.

Nesse sentido, Almeida (2023a) salienta que a baixa literacia em saude manifesta-se
por limitacbes nas seguintes competéncias: navegacdo nos sistemas de saude;
fornecimento de informagBes sobre a histéria pessoal de salde; gestdo de situacbes de
doenca aguda e cronica; e identificagdo e mitigacao de riscos. Torna-se, assim, percetivel a
imperatividade de investir na capacitacdo das comunidades, promovendo, desse modo, a
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equidade entre a populacdo, a gestdo eficaz dos recursos e o aumento dos ganhos em
saude (Direcdo Geral da Saude (DGS), 2023).

Nesse sentido, a literacia em salde capacita os individuos para manter ou melhorar a
sua qualidade de vida. Em contraste, baixos niveis de literacia em salde estdo associados a
uma maior frequéncia de internamentos hospitalares, a utilizacdo excessiva dos servigcos de
urgéncia e a uma menor adesdo a praticas preventivas, culminando na diminuicdo da
gqualidade de vida (Arriaga et al., 2023b).

Ainda neste sentido, Pedro et al. (2016) enfatiza a correlacéo positiva entre os niveis
de literacia em salde e o contexto social e cultural, homeadamente entre o grau de
escolaridade, ou seja, quanto mais baixo o grau de escolaridade, menor é o nivel de literacia
em saude. Niveis mais elevados de literacia em saude estdo associados a melhor
autoestima, mais satisfacdo com a vida, menos queixas de saude, a melhores estilos de
vida como o aumento da atividade fisica, menor uso de alcool e de tabaco e melhores
habitos de sono (Fonseca & Galvéao, 2023).

Dados da DGS (2019) apontam no sentido de identificar Portugal como o pais que
apresenta a percentagem mais baixa de pessoas com nivel excelente de Literacia em
Saulde, quando se comparam os dados do inquérito aplicado em Portugal em 2016, com os
dados dos paises que participaram no European Health Literacy Survey (HLS-EU) em 2014,
pelo que se pode considerar que a literacia em salde € uma vulnerabilidade a nivel
nacional.

Uma populagdo que exibe elevados niveis de literacia em saude, sendo ativa e
participativa, demonstra comportamentos consistentes de promocao e prote¢cdo da saude,
bem como de prevencdo da doenca, aspetos verificaveis através de indicadores de saude
(Freitas & Arriaga, 2023; Andrade et al., 2022).

Individuos com maior literacia em saude utilizam os recursos de forma mais
sustentada e promovem uma adequacdo das respostas, elevando, consequentemente, o
nivel de salde e bem-estar da comunidade (Andrade et al., 2022). Para que este cenario se
concretize, a comunicagcdo deve ser fundamentada nos conhecimentos prévios da
populagéo e adaptada em modo e forma, transcendendo a mera transmisséao de informagéo.
E crucial garantir que a informagéo é compreendida e assimilada, conduzindo a tomadas de
decisdo livres e esclarecidas que se traduzem em préticas quotidianas adequadas,
resultando em melhores resultados de saude (Freitas & Arriaga, 2023; Almeida, 2023b).

Contudo, é imperativo considerar que a aquisicdo de comportamentos relacionados
com a saude € um processo complexo, fundamentalmente moldado pela interacdo social e
influenciado pelo ambiente social no qual o individuo est4 inserido. Sob essa perspetiva, a
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modelagem (ou aprendizagem por observacdo) emerge como um mecanismo central
(Almeida, 2023a).

Os Individuos tendem a replicar comportamentos que lhes sado significativos, sejam
eles observados em modelos sociais de referéncia ou ensinados desde as fases iniciais do
desenvolvimento (Almeida, 2023a). Nesta senda de pensamento, Lima e Cruz (2023)
salientam a importancia de promover a literacia em salde ao nivel do pré-escolar, com
conteudos adequados a faixa etaria, defendendo que, deste modo, as criancas serao
capazes de compreender e utilizar a informacdo sobre salde que lhes foi fornecida. Este
processo de aprendizagem permite a internalizacdo de normas e praticas de saude,
destacando a relevancia dos modelos parentais, pares e figuras de autoridade na formagéo
das condutas individuais de criangas e jovens (Almeida, 2023a).

Sobre esta temética, importa ainda referir que a exposicédo a determinados padroes
comportamentais no contexto social desempenha um papel relevante na adogdo e
manutencdo de hébitos saudaveis ou de risco (Almeida, 2023a).

A alteragcdo dos niveis de literacia em saude de uma populagcdo € uma tarefa
complexa e desafiadora, que exige a persisténcia e o compromisso de todos o0s
intervenientes no processo de mudanca. Isso inclui tanto os individuos que buscam
aprimorar suas competéncias em salde quanto os profissionais de salde que atuam como
facilitadores dessa transformacéo.

Na sua missdo de promotores da literacia em salde, os enfermeiros de ECeSP
desempenham um papel crucial, informando e formando as comunidades. Para sustentar a
sua pratica, os profissionais de saude tém como um dos recursos disponiveis o Modelo
Integrado de Literacia em Salde que passamos a apresentar no capitulo que se segue.

1.1 — MODELO INTEGRADO DE LITERACIA EM SAUDE

O Modelo Integrado da Literacia em Saude é apresentado por Sgrensen et al. (2012).
Neste modelo a literacia em salde transcende a mera capacidade individual, incorporando
os fatores sociais e ambientais que a influenciam. A sua estrutura abrangente visa
consolidar e harmonizar diversas perspetivas sobre o conceito (Sgrensen et al., 2012).

No sentido de clarificar o modelo, apresentam-se 0os seus componentes e dindmicas.
Assim, Sgrensen et al., (2012) caracterizam este modelo como sendo dindmico, no qual, a
literacia em saude ndo € algo estatico, sofrendo alteragbes por influéncia do contexto, das
experiéncias individuais e das mudancas no sistema de saude e na sociedade.

O modelo esquematizado por Sgrensen et al. (2012) (Figural), foi desenvolvido no
ambito do projeto HLS-EU Consortium e representa os fatores que influenciam e sé&o
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influenciados pela literacia em salde. Funciona como um ciclo, onde os determinantes
influenciam o desenvolvimento das competéncias de literacia em salde de um individuo.
Essas competéncias, por sua vez, sao exercidas nos dominios da saude (cuidados,
prevencdo, promoc¢ao), levando a resultados especificos em salde. Esses resultados,
juntamente com os determinantes, podem influenciar novamente, dando origem ao
desenvolvimento continuo da literacia em salde ao longo da vida (Sgrensen et al., 2012).

O modelo redne diversas dimensbes e fatores que impactam a literacia em saude,
formando, como vimos anteriormente um ciclo dindmico. Podemos dividi-lo em quatro
grandes areas que se relacionam, sao elas: os determinantes, as competéncias em literacia
em saude, os dominios da salde e os resultados (Sgrensen et al., 2012).

Os determinantes sao os fatores que influenciam o nivel de literacia em salde de
uma pessoa e podem ser: Pessoais (idade, género, educacdo, estado de saude,
experiéncias anteriores, motivagdo e conhecimento prévio); Situacionais (relacionados com
0 contexto especifico, como a complexidade da informacdo de saude, o ambiente de
atendimento, o suporte social disponivel); Sociais e Ambientais (incluem fatores como o
sistema de saude, politicas de saude publica, acesso a informagédo, normas culturais e
economicas) (Sgrensen et al., 2012).

As Competéncias em Literacia em Salde sao o centro do modelo, e dizem respeito
as habilidades que as pessoas precisam de ter para lidar com a informagéo de saude. Sao
gquatro as competéncias essenciais: Acesso, refere-se a capacidade de procurar, encontrar e
obter informacgbes sobre saude (por exemplo, saber onde procurar informacdes confiaveis,
como encontrar um meédico ou servico de saude); Compreender, reporta a capacidade de
compreender a informacdo de saude a que se tem acesso (por exemplo, ler bulas de
medicamentos, entender diagnosticos, instrugbes de tratamento); Avaliar, descreve a
capacidade interpretar, filtrar, julgar e avaliar a informacéo sobre saude obtida (por exemplo,
distinguir informacg6es verdadeiras de mitos, avaliar riscos e beneficios); Aplicar, diz respeito
a capacidade de comunicar e usar a informacao para tomar uma decisdo que contribua para
manter e melhorar a saude (por exemplo, seguir planos de tratamento, fazer escolhas de
estilos de vida saudaveis, participar em programas de prevencao) (Sgrensen et al., 2012).
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Os Dominios da Saude, sédo areas da vida onde as competéncias de literacia em
saude séo aplicadas. O modelo identifica trés dominios principais: Cuidados de Saude, que
envolve a interacdo com o sistema de salde (por exemplo, consultar médicos, gerir doencas
cronicas, entender exames); Prevencao da doenca, refere-se a adocdo de comportamentos
para evitar doencas e deteta-las precocemente (por exemplo, vacinacao, rastreios, higiene);
Promocao da Saude relaciona-se com a¢des que promovem a manutencdao e melhoram o
bem-estar geral e a qualidade de vida (por exemplo, alimentacdo saudavel, atividade fisica,
gestao do stress) (Sgrensen et al., 2012).
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Figura 1. - Modelo integrado de literacia em saude — Sgrensen et al., 2012, p.9

A combinacédo das quatro dimensdes referentes a processamento de informacgdes de
saude (aceder, compreender, avaliar e aplicar) com os trés niveis de dominios (cuidados de
saude, prevencdo das doencas e promogdo da salde) produz uma matriz com as doze
dimens0des da literacia em saude (Sgrensen et al., 2012).

Para uma melhor compreenséo da relacédo entre o processamento da informacéo e
dos trés niveis de dominios, apresenta-se a Tabela 1 que Sgrensen et al., (2012)
elaboraram, na qual estdo representadas as doze dimensfes da literacia em saude.
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Quadro. 1 - Matriz da relagdo entre as quatro dimensdes da literacia em saude e os trés

dominios da saude.

Dimensdes

Dominios

Aceder

Compreender

Avaliar

Aplicar

Cuidados de Saude

Capacidade de obter
informagdes sobre
questdes médicas.

Capacidade de
compreender informagao
médica e o seu significado.

Capacidade de interpretar
e avaliar informacgées
médicas

Capacidade de tomar
decisdes informadas sobre
questdes médicas

Prevenc¢éo da doenca

Capacidade de
aceder a informacgéo
sobre fatores de
risco para a saude.

Capacidade de
compreender informagao
sobre os fatores de risco e o
seu significado.

Capacidade de interpretar
e avaliar informacdes
sobre fatores de risco
para a saude

Capacidade de tomar
decisdes informadas sobre
fatores de risco para a
saude

Promocéo da Salude

Capacidade de se
atualizar sobre os
determinantes da
salde no ambiente
social e fisico

Capacidade de
compreender informacgées
sobre determinantes da
saude no ambiente social e
fisico e o seu significado.

Capacidade de interpretar
e avaliar informacées
sobre determinantes da
saude no ambiente social
e fisico

Capacidade de tomar
decisdes informadas sobre
determinantes da saude no
ambiente social e fisico

Nota: Adaptado de Sgrensen et al., 2012, p.10

De acordo com o Modelo Integrado de Literacia em Saude, os resultados dizem
respeito as consequéncias da literacia em salde, ou da sua auséncia. Niveis mais elevados
de literacia em saude estdo associados a adogéo de comportamentos de saude, a utilizagédo
dos servicos de saude de forma mais eficaz e eficiente, a reducdo dos custos de Saude
devido menor necessidade de intervengdes de emergéncia e melhor gestdo das doencas,
melhores resultados em salude com melhor nivel de saude e qualidade de vida, aumento da
participacdo e do empoderamento e melhor equidade e sustentabilidade (Serensen et al.,
2012).
caracteristicas individuais das pessoas, reconhecendo que a literacia em salude constitui um

Esta definicAo sublinha a inter-relacdo entre os sistemas de saude e as

ativo crucial no empoderamento dos individuos no dominio da salde (Andrade, 2022).

As habilidades e competéncias em relacdo a literacia em saude vao-se
desenvolvendo ao longo da vida e estéo ligadas as restantes aprendizagens adquiridas
(Serensen et al., 2012), a forma de contribuir para este desenvolvimento engloba uma
comunicagao assertiva, clara e positiva, que evidencie os comportamentos que levam a uma
melhor salde, através de exemplos e testemunhos criveis (Almeida, 2023a; Almeida,
2023b).

Este modelo enfatiza que a literacia em saldde ndo é apenas responsabilidade do
individuo, mas também do sistema de saude e da sociedade em geral, o que justifica o
estudo, quando se pretende analisar a percecdo do empoderamento comunitario e da
literacia em saude nos jovens autéctones e migrantes do 3.° ciclo do ensino bésico de um
agrupamento de escolas.

O modelo apresentado por Sgrensen et al. (2012) serviu de base para o

desenvolvimento de ferramentas de medicéo da literacia em satude (como o HLS-EU-Q), as
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quais permitem avaliar os niveis de literacia em salde e monitorizar o impacto das
intervencdes realizadas (Sgrensen et al., 2013).

Investir na literacia em salde das popula¢des, nomeadamente nos jovens, € uma
das estratégias primordiais para o empoderamento comunitario, permitindo ao jovem maior
autonomia sobre a sua saude (WHO, 2017). Neste sentido, WHO (2019), refere que a
populacdo com um aporte significativo de literacia em salude mostra-se mais responsavel e
proactiva no sentido de manter a sua comunidade saudavel, protegida e segura.
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2 - EMPODERAMENTO COMUNITARIO

Nas ultimas décadas, o empoderamento comunitario e a participacdo comunitaria sdo
reconhecidos como alicerces fundamentais dos programas de intervencdo comunitaria
(WHO, 2017). Este aspeto € corroborado por Pender et al., (2015), quando referem que o
empoderamento comunitario € a pedra angular para a concretizacdo de mudancas
comunitarias eficazes.

A definicdo de comunidade, de acordo com a visdo de Laverack (2008), vai além da
simples localizagdo geogréfica, enfatizando a identidade e os interesses compartilhados.
Para este autor, comunidade é um grupo de pessoas, que podem estar ou ndo N0 Mesmo
espaco, mas que partilham interesses, preocupag¢des ou identidades comuns. Esta teoria faz
muito sentido no mundo digital que cada vez mais faz parte do nosso quotidiano.

Esta definicdo é crucial para a compreensdo do empoderamento comunitario, pois
implica que o trabalho de promogé&o da saude nédo se limita a uma area fisica, mas que se
estende a grupos de pessoas que se identificam por lagos que vdo além da vizinhanca. O
foco estd na capacidade desses grupos se organizarem e mobilizarem para aumentar o
controlo sobre os fatores e decisdes que afetam suas vidas e sua saude (Laverack, 2008).

Corroborando a importancia da abordagem as comunidades, Pender et al. (2015)
afirmam que as interven¢des comunitarias devem abranger a maioria da populacdo ou a
comunidade na sua totalidade, visto que o0 seu objetivo primordial € a modificacdo do
contexto. A principal vantagem dessas intervencgdes, reside na possibilidade de catalisar
mudangas em grande escala na comunidade, promovendo a saude de forma abrangente.
Tais iniciativas, possuem o potencial de serem generalizadas para outras comunidades e,
inclusive, de impulsionar o desenvolvimento de politicas de salde mais eficazes. As
mudancgas induzidas por estas intervengfes sdo, por conseguinte, integradas nas proprias
estruturas comunitérias, resultando numa alteragdo do sistema que influencia diretamente
0s comportamentos relacionados com a saude.

A obra de Laverack (2008) apresenta a promoc¢do da saude a partir de uma
perspetiva centrada no conceito de empoderamento comunitario, destacando que o0s
profissionais de saude devem ir além da mera transmissdo de informagdo se pretendem
obter mudancas efetivas nesse dominio. O mesmo autor ressalta que a promog¢éo da saude
ndo é apenas uma intervengdo técnica, mas uma atividade intrinsecamente politica, o que
exige a compreender e abordar as determinantes sociais determinantes sociais da doenca
(Laverack 2008). Acrescenta ainda que, 0 empoderamento € um processo que permite aos

26



Rl £
POLITECNICO . .
0 DE SANTAREM INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

Escola Superior de Sadde de Santarém

individuos aumentar o seu poder de decisdo em relacdo a saude, o que implica capacitar
pessoas e comunidades para mobilizar competéncias e recursos, visando a criacdo de
condicdes sociais mais saudaveis (Laverack 2008).

O empoderamento comunitario € um processo que a propria comunidade deve
desenvolver, onde a intervencao dos profissionais externos (como promotores de salude) é o
de catalisador ou facilitador neste processo de aquisicdo de poder pela comunidade. Realca
ainda que o empoderamento implica sentido de pertenca e visa mudancas sociais e
politicas. Ele vé o empoderamento comunitario como um processo de renegociacdo do
poder para obter maior controlo. Isso significa que, para que algumas pessoas sejam
empoderadas, outras (que detém mais poder) podem ter que partilhar ou ceder parte do seu
poder (Laverack, 2008).

Em suma, empoderamento comunitario, de acordo com Laverack (2008), é um
processo continuo que vai para além das mudancas individuais, cujo objetivo é que as
pessoas ganhem mais controlo sobre o que afeta a sua vidas e a sua salde, através de
transformacgdes nas estruturas de poder e nas politicas que impactam a saude.

O modelo continuo de empoderamento comunitario de Laverack (2008), apresentado
na Figura 2, desenvolve-se em diferentes niveis, desde a acdo pessoal até a acdo social e
politica. Os cinco niveis apresentados no modelo sdo: nivel de a¢do pessoal (primeiro nivel
do empoderamento comunitario), pequenos grupos dinamizadores, organizacdes
comunitarias, desenvolvimento de parcerias e acdo social e politica (nivel de mais elevado
do empoderamento comunitario).

Este modelo enfatiza que o empoderamento ndo é um estado estatico, mas um
processo dindmico e gradual, que permite as comunidades assumir um controlo crescente
sobre os fatores que afetam a sua salde. Cada fase pode ser vista como um resultado e ao
mesmo tempo como um avango para a fase seguinte (Laverack, 2008).

A criacdo de organiza¢des comunitarias € uma fase crucial no processo, pois confere
aos individuos a possibilidade de desenvolverem as competéncias necessarias a
mobiliza¢do de recursos, a lideranga, a avaliagdo dos problemas e a consciéncia critica. De
salientar que, o empoderamento comunitdrio pode comecar em qualquer fase deste
continuo, na certeza que s6 serd possivel haver comunidades empoderadas se as pessoas
e as organizacdes que as constituem forem empoderadas (Laverack, 2008).
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Desenvolvimento i = :
£ Organizagdes . Acéo social e
Agao pessoal degﬁ?ﬁggos > comunitarins > Sociedades > politica

Figura 2. - Continuo do empoderamento comunitario, adaptado de Laverack, 2008, p. 61

Apesar da inegavel importancia do empoderamento comunitario, demonstrada pelo
modelo de Laverack, o conceito de comunidade como unidade de cuidados em enfermagem
é relativamente recente. Observa-se que, embora diversos modelos teéricos da enfermagem
reconhecam a comunidade como um agente influenciador da saude individual, ela nem
sempre é concebida como uma entidade com identidade propria, onde o todo e as partes
interagem de forma integrada (Melo, 2020).

s

A capacitagdo das pessoas e comunidades é um aspeto fundamental no
empoderamento comunitario, que de acordo com Melo (2020), é a autonomizagdo da
comunidade na tomada de decisdes que visam a resolucdo dos problemas relacionados
com a saude. Comunidades empoderadas sdo dotadas de autonomia na concecdo e
implementacdo de estratégias e acdes destinadas a resolugdo dos seus problemas de
salude e bem-estar. Neste grau de desenvolvimento comunitario, a comunidade assume-se
de forma independente do seu agente capacitador, sendo os membros da comunidade a
decidir sobre as solugbes dos seus problemas, ao invés dos decisores politicos ou dos
profissionais de salde (Melo, 2020).

Para que este processo se concretize, é imperativo capacitar 0os jovens para que
possam tomar decisdes fundamentadas em conhecimentos previamente adquiridos, o que
se constitui como uma oportunidade e um desafio significativo para os profissionais de
saude, nomeadamente para os enfermeiros especialistas em ECeSP. Estes enfermeiros tém
um papel fundamental na promog&o do empoderamento comunitario, tal como ja vimos em
relacdo a literacia em saude, dadas as suas competéncias especificas ja abordadas no
capitulo anterior, podendo através da sua agédo desenvolver a autonomia das comunidades
na gestdo da sua saude e bem-estar (Melo, 2020). Resultado que se alinha quando se
pretende neste estudo, analisar a percecdo do empoderamento comunitario e da literacia
em salde nos jovens autoctones e migrantes do 3.° ciclo do ensino basico de um
agrupamento de escolas.

De acordo com Melo (2020), estas competéncias estdo intrinsecamente ligadas aos
dominios do empoderamento comunitario e podem ser implementadas através de modelos
como o Modelo de Avaliacdo, Intervencdo e Empoderamento Comunitario (MAIEC), que

sera apresentado em capitulo préprio (capitulo 2.1).
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Uma comunidade que demonstra autonomia na tomada de decisdes relativas a sua
saude e na resolucdo de problemas a ela inerentes, aliada a capacidade de utilizar os
recursos de forma auténoma e racional, representa um valor inestimavel para a qualidade
de vida da populacgéo.

Intervir no empoderamento de uma comunidade pressupbde uma avaliacdo do seu
nivel de empoderamento, para que se possa ir monitorizando a evoluc¢ao (Laverack, 2008).
Para avaliar o Empoderamento Comunitario Laverack apresenta a escala Empowerment
Assessment Rating Scale, a qual foi traduzida e validada para portugués por Pedro Melo,
tendo a denominacdo de Escala de Avaliacdo do Empoderamento Comunitario (EAVEC)
(Melo, 2020). Esta escala é composta pelos nove dominios operacionais do empoderamento
comunitario apresentados por Laverack, sé@o eles: participagdo comunitaria, liderancga local,
estruturas organizacionais, capacidade para avaliar os problemas, capacidade para
guestionar ou consciencializagdo critica, mobilizagdo de recursos, relacdo com agentes
externos e gestdo de programas. A escala deve ser aplicada usando como recurso o0s
grupos focais (Melo, 2020).

O papel significativo das politicas publicas na mitigacdo das iniquidades em saude
sublinha a imperatividade de os enfermeiros desenvolverem competéncias em analise de
politicas e advocacia. Esta capacitacdo € essencial para que possam representar
eficazmente os interesses de grupos vulneraveis como sendo 0s jovens migrantes e
impulsionar mudancgas politicas que promovam a equidade em salde para toda a populacéo
(Pender et al., 2015).

Contribuir para o empoderamento de uma comunidade, pressupde ter um rumo
definido. Os enfermeiros tém ao seu dispor ferramentas orientadoras, mas neste caso a que
se considerou mais adequada foi o Modelo de Avaliacéo, Intervencdo e Empoderamento
Comunitario apresentado por Melo (2020), que passamos a apresentar no préximo capitulo.

2.1 - MODELO DE AVALIACAO, INTERVENCAO E EMPODERAMENTO COMUNITARIO

A organizacdo dos cuidados especializados em ECeSP pressupfe a existéncia de
um modelo de avaliacdo e intervengdo que oriente a pratica dos enfermeiros em ambito
comunitario (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

O Modelo de Avaliagéo, Intervencdo e Empoderamento Comunitério (MAIEC) surge
precisamente no sentido de orientar os enfermeiros na sua tomada de decisdo quando a
comunidade € a propria unidade dos cuidados, objetivando a promog¢do do empoderamento
comunitario (Melo, 2020).
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O MAIEC configura-se como uma teoria de médio alcance, de natureza prescritiva,
gue redefine o conceito de comunidade. Neste modelo, a comunidade é compreendida
como um conjunto de individuos inseridos num contexto geografico delimitado, cujas
funcdes sao identificadas tanto para os seus membros, quanto para 0S grupos e
organizacdes com quem se relaciona. Deste modo a comunidade, para o ser, precisa ter
um sentido de identidade que fomente a partilha de objetivos comuns (Melo, 2020).

Este modelo baseia-se em quadros teoéricos consolidados para sua estrutura e
aplicacdo. Ele integra o Modelo Continuo de Empoderamento Comunitério de Laverack com
0s pressupostos do Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar de Figueiredo,
partilhando com estes modelos uma abordagem sistémica, que €, contudo, especificamente
adaptada para a comunidade como unidade de cuidados em enfermagem (Melo, 2020).

No MAIEC, os conceitos metaparadigmaticos essenciais a pratica da enfermagem
comunitaria sdo definidos por Melo (2020) da seguinte forma: Comunidade, Ambiente
Comunitario, Saude Comunitaria e Cuidados de Enfermagem a Comunidade. A Comunidade
refere-se a um agregado de individuos integrados num determinado contexto geogréfico,
caracterizados por um sentimento de identidade partilhada e a prossecucdo de objetivos
comuns. O Ambiente Comunitario engloba os contextos fisico, social, cultural e politico que
exercem influéncia sobre a salde da comunidade. A Saude Comunitaria compreende o
estado de bem-estar coletivo, resultante da interacdo entre os individuos e o seu ambiente.
Os Cuidados de Enfermagem a Comunidade descrevem as intervengfes profissionais
direcionadas a promocgéao, protecdo e recuperagdo da saude da comunidade enquanto um
todo.

Os pressupostos que norteiam o MAIEC sao, conforme delineados pelo seu autor
(Melo, 2020) como:

1. A Comunidade como Unidade de Cuidado: A comunidade, no seu todo, é o cliente
central da enfermagem. Isto significa que os cuidados de enfermagem devem ser
direcionados ndo apenas a individuos ou familias, mas a comunidade como um sistema
complexo e interligado. Este processo abrange tanto a totalidade da comunidade quanto as
suas partes constituintes, inserido num ciclo dindmico e continuo de empoderamento.

2. O Enfermeiro como Agente Facilitador: O enfermeiro, na sua posicdo de agente
externo e promotor do empoderamento comunitario, deve estabelecer uma parceria ativa
com os membros e lideres da comunidade. O objetivo é fortalecer a autonomia comunitaria
na resolucdo dos seus proprios desafios de saude.

3. Otimizacdo de Recursos Comunitarios pelos Cuidados de Enfermagem: Os
cuidados de enfermagem prestados & comunidade séo cruciais para alavancar os dominios
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que facilitam o seu empoderamento. Isso é alcancado através da promocdo e otimizacao
dos recursos e competéncias existentes na prépria comunidade.

4. Foco na Saude Comunitaria e Ganhos Especificos em Saude: Os cuidados de
enfermagem comunitéria dirigem-se tanto a sallde da comunidade em sua totalidade quanto
aos resultados especificos de saude esperados de um projeto de intervencdo comunitaria
em andamento. Estes ganhos tendem a estar diretamente relacionados com melhorias na
saude da populagdo em que a comunidade se insere.

Os postulados servem como alicerce para a intervencdo do enfermeiro ao nivel
comunitario, fornecendo os principios e as definicdes que sustentam a matriz da decisédo
clinica.

Em relagcdo aos principios que norteiam essa intervencdo, Melo (2020) aponta o
planeamento em saude como principio metodologico. O enfermeiro deve realizar a avaliacao
do estado de salde de todas as comunidades sob sua responsabilidade, garantindo a
inclusdo dessas avaliagdes nos processos de priorizagdo. Outro aspeto relevante deste
modelo é a abordagem da comunidade para potenciacdo da saude, devendo esta ter o
propésito de potenciar quer a saude comunitaria quer a saude publica. A necessidade de
ajustar as intervencdes a avaliacdo prévia € outro principio evidenciado no modelo a que o
enfermeiro deve dar atencdo. Salienta-se, ainda, a importancia da comunidade enquanto
unidade de cuidados, ser alvo de intervencdo do enfermeiro no sentido de aumentar o
empoderamento comunitario. Por fim, mas ndo menos importante, é salientado que as
intervengcbes de empoderamento comunitario devem decorrer em paralelo com as
necessidades identificadas (Melo, 2020).

As definicbes que integram o MAIEC desenvolvem-se a partir do processo de
empoderamento comunitario, o qual tem por base o Modelo Continuo de Empoderamento
Comunitario proposto por Laverack (2008), ja abordado no capitulo anterior (Melo, 2020).

De entre as definicdes que integram este modelo, a gestdo comunitaria surge como o
foco central da atencdo do enfermeiro. Esta € definida como a capacidade intrinseca da
comunidade para se mobilizar, utilizando os recursos e meios disponiveis, a fim de
identificar e resolver os seus proprios problemas, visando a melhoria da sua qualidade de
vida.

Para facilitar a sua operacionalizacdo, o MAIEC incorpora uma matriz de decisdo
clinica, a qual é aprentada na Figura 3, baseada na Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem. Esta matriz confere um foco central aos cuidados de enfermagem
(gestdo comunitaria) e inclui trés dimensfes diagndsticas: Processo Comunitéario (Coping
Comunitario) que engloba a forma como a comunidade lida coletivamente com desafios e
adversidades; Participagdo Comunitaria (Processos de Interacdo) que abrange os
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mecanismos e a extensdo do envolvimento dos membros da comunidade nas decisfes e
acOes coletivas; Lideranca Comunitaria que diz respeito & maneira pela qual os membros e
lideres da comunidade abordam e solucionam os problemas identificados (Melo & Alves,
2019).

Cada dimensdo € dotada de critérios diagndsticos especificos, que permitem a
formulacdo de um juizo clinico e a subsequente elaboracdo de um diagndstico. A partir
desses diagndsticos, sdo delineadas intervengdes comunitarias, cujo objetivo é promover a
participacdo comunitéria, a lideranca comunitria e o processo comunitario, de acordo com
as areas previamente identificadas como comprometidas (Melo & Alves, 2019).

r =7 Diagndstico
L Processo 1
--------------- 4 Comprometiments / N3o Promover o coping
Empoderamento Atividade de Di . comprometimento do foco comunitario
Comunitario tividade de Diagnastico principal e di Hesde

Areas de Atencio Avaliar: dizgndstico

Otimizar
. comunicacio
Prclce.ss'cl. =Coping Comunitério Intervencies
comunitario
*Melhorar a Promowver parcerias
sestd

Parcerias comunitaria

- o * Comunicagdo Otimizar estruturas
Gest3o Participag3o - *Melhorar o o
e . *Parcerias organizativas
Comunitéria comunitaria ‘Estrut st processo
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Organizacdes | -
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Figura 3. - Matriz de decisao clinica do MAIEC, adaptada de Melo, 2020, p. 57.

Ter a comunidade como unidade de cuidados é ter a perspetiva do todo, e deste
modo, uma Visdo sistémica que proporciona uma aproximacéao a realidade (Melo, 2020), o
gue perspetiva mais sucesso ha intervencao.

Tal como descrito nos capitulos anteriores, os contextos assumem um papel
fundamental na planificagédo e intervencao em saude comunitaria. Assim, e em resposta a
questdo de investigacdo, sera analisada a relacdo entre a literacia em saude e o

empoderamento comunitario no ambito da comunidade escolar.
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3- A ESCOLA COMO UNIDADE DE ANALISE E INTERVENGAO COMUNITARIA

A escola pode ser conceptualizada como uma comunidade, funcionando como um
sistema social complexo que engloba um conjunto diversificado de pequenos grupos
comunitarios — alunos, docentes, pessoal ndo docente e encarregados de educacdo — que
interagem de forma continua e partilham objetivos, hormas e um ambiente fisico e social
comum. Este fato permite a aplicagdo de abordagens e modelos de intervengdo comunitaria,
nomeadamente no ambito da saude, focando na sua capacidade de auto-organizacao,
empoderamento e desenvolvimento de resiliéncia coletiva (Rosério, 2025)

Como referido anteriormente o modelo de analise e intervengdo que aprecia a
comunidade como uma entidade prépria sera o MAIEC. Apresentam-se de seguida, alguns
aspetos que valorizam a sua aplicagdo na abordagem a comunidade escolar enquanto
comunidade cliente.

As instituicdes de ensino funcionam como um microssistema da sociedade global,
espelhando a crescente multiculturalidade resultante da mobilidade populacional. Este
ambiente singular congrega representacdes de diversos grupos de criangas e jovens,
tornando-o um local privilegiado para observagéo e intervengdo. Os estabelecimentos de
ensino sdo considerados um contexto privilegiado para promover a literacia em salde, dado
0 seu carater salutogénico (Fonseca & Galvao, 2023).

A crescente diversidade de origens e contextos sociais destes alunos impde-se a
necessidade premente de desenvolver respostas direcionadas para mitigar as
desigualdades observadas no bem-estar de criangas e jovens, pelo que é fundamental
desenvolver agbes bem planeadas e estruturadas que promovam a equidade em saude
dentro dos estabelecimentos de ensino (Lobo et al. 2024).

Entendendo-se neste estudo o aluno como um jovem que frequenta a escola no 9.°
ano de escolaridade e que integra um grupo, que no ambito da enfermagem comunitéria,
assume particular relevancia por se encontrar numa fase de transicdo do desenvolvimento
psicossocial, marcada por mudangas fisicas, emocionais e sociais significativas. Enquanto
membro da comunidade escolar, o aluno do 9.° ano € um elemento central nas estratégias
de promocado da saude, prevencdo da doenca e educacdo para estilos de vida saudaveis,
sendo também um agente potencial de mudanga no seio da comunidade educativa (Pender
et al., 2015).

Os alunos recém-chegados as escolas podem apresentar dificuldades ao nivel da
integragcdo. As barreiras linguistica e de costumes podem ser um entrave & comunicagao
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com possivel comprometimento na aquisicAo de conhecimentos. Para colmatar estes
constrangimentos é necessario desenvolver, ao nivel dos estabelecimentos de ensino,
estratégias que favorecam a incluséo, potenciando uma diversidade enriquecedora (Lobo et
al., 2024). Nao é sO6 nas aprendizagens que estes alunos apresentam desvantagens,
também ao nivel da saude é visivel este problema, que se manifesta na dificuldade no
acesso e utilizacdo dos servicos de salude, consequentemente os resultados de salde séo
significativamente piores (O e tal., 2023).

As escolas, enquanto organizacbes formais, possuem uma estrutura que pode ser
potenciadora ou inibidora da promog¢é&o da saude (Fonseca & Galvao, 2023).

Uma escola promotora de salde distingue-se pela sua capacidade continua de
fortalecer-se, fomentando um ambiente propicio a vida, aprendizagem e trabalho saudaveis.
Para atingir este objetivo, envolve colaborativamente profissionais de saude, educadores,
estudantes, pais e lideres comunitarios. O esfor¢o conjunto visa impulsionar a saude e o
sucesso educativo de todos os alunos e da instituigdo como um todo (WHO, 2021).

As escolas promotoras da salde atuam proactivamente, utilizando todas as medidas
ao seu dispor para promover a saude e a aprendizagem. Esforca-se por proporcionar
ambientes favoraveis a salde e oferece uma gama de programas e servigos essenciais de
educacdo e promocao da saude escolar. Adicionalmente, implementa politicas, praticas e
outras iniciativas que respeitam as diferengas socioculturais individuais, criando mdultiplas
oportunidades para o sucesso e reconhecendo o esfor¢co e as intengfes, para além das
conquistas pessoais e coletivas (WHO, 2021).

O seu compromisso estende-se a melhoria da salude do seu corpo docente,
funcionarios, familias e membros da comunidade. Trabalha ainda em parceria com lideres
comunitarios para exercer influéncia reciproca entre a comunidade e os dominios da saude
e da educacédo (WHO, 2021).

O Plano Nacional de Saude Escolar vé a literacia em saide como um objetivo central
para capacitar alunos, professores e outros intervenientes a fazer escolhas saudaveis e a
compreender informagBes de salude. Um dos seus eixos estratégicos de intervencdo é a
capacitacdo dos jovens relativamente a teméticas sobre a saldde, aumentando o nivel de
literacia em saude através do envolvimento de toda a comunidade escolar (DGS, 2015). Por
este motivo, desenvolver programas que promovam a Literacia em Saude na comunidade
escolar, é incrementar jovens mais conhecedores e autbnomos nas questdes relacionadas
com a sua saude, e com a utilizacdo dos recursos ligados a saude, promovendo um maior
empoderamento comunitario.

O desenvolvimento da literacia em saude em criangas e jovens, tem repercussoes
positivas nos indicadores de saude a curto, médio e longo prazo (Okan et al., 2020). Nesse
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contexto, a literacia em saude emerge como um pilar fundamental, devendo ser promovida
desde as fases iniciais do desenvolvimento, contribuindo para a modelagem de
comportamentos saudaveis e de capacitacdo, visando a interiorizacdo de praticas que
promovam a autonomia e a salde ao longo da vida (Fonseca & Galvao, 2023).
Corroborando a importancia da literacia em salude a Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdmico salienta a associacdo entre os baixos niveis de Literacia em
Saulde e a dificuldade no acesso aos cuidados de saude (WHO, 2017).

A aquisicdo de comportamentos saudaveis em individuos ocorre predominantemente
por meio de processos de aprendizagem social, que incluem a observacdo de modelos, a
antecipacdo de resultados comportamentais e a pratica de habilidades, culminando no
desenvolvimento de autoeficacia em relacdo a saude (Almeida, 2023a).

E crucial reconhecer que professores, diretores e coordenadores escolares
funcionam como modelos de referéncia, exercendo uma influéncia significativa na
implementacéo de atividades de promoc¢éo da saude nestes contextos (Okan et al., 2020).
Neste sentido, Pender et al., (2015) salienta, que as escolas sdo excelentes cenarios para
programas que visam aumentar comportamentos promotores da saude nas criangas e
jovens, antes de determinados padrbes de comportamento desfavoraveis a salude se
consolidarem.

Através da literacia em salde criangas e jovens desenvolvem competéncias
essenciais que as capacitam a: Aceder e navegar em ambientes de informacao relacionada
com a saude, facilitando a localizacdo de dados relevantes e confiaveis; Compreender
mensagens de saulde, permitindo a descodificacdo eficaz de informacdes complexas;
Analisar criticamente alega¢fes de saude e tomar decisbes informadas, promovendo o
discernimento e a autonomia; Adquirir conhecimentos relacionados com a saude e integra-
los em novas situacdes, fomentando a adaptabilidade e a aplicacdo préatica; Comunicar
eficazmente sobre tOpicos e preocupacdes de saude, aprimorando a capacidade de
expressar necessidades e buscar apoio; Utilizar a informacéo sobre saude para promover o
bem-estar préprio, de terceiros e ambiental, incentivando uma perspetiva holistica;
Desenvolver comportamentos e atitudes saudaveis, cimentando boas préticas; Envolver-se
em atividades saudaveis e evitar riscos desnecessarios para a saude, cultivando a
prudéncia e a prevengdo; Tornar-se consciente do seu proprio pensamento e
comportamento, promovendo a autorreflexdo; Identificar e avaliar sinais fisicos e mentais,
como por exemplo sentimentos, sintomas, capacitando para a auto-percecdo; Atuar de
forma ética e socialmente responsavel, construindo uma cidadania ativa; Ser um aprendiz
autbnomo ao longo da vida, incentivando a busca continua por conhecimento; Desenvolver
um sentido de cidadania e buscar metas de equidade, fortalecendo o compromisso social;
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Abordar os determinantes de salude nos niveis social, comercial, cultural e politico,
promovendo a capacidade de advocacia e transformacao (Okan et al., 2020).

Frequentemente, pode-se observar a percecdo, por parte das instituicées de ensino,
de que a integracdo da literacia em saude e da promocdo da saude nos curriculos pode
prejudicar o tempo dedicado a ministrar matérias curriculares. Contudo, essa viséo
desconsidera a profunda sobreposicdo entre os objetivos educacionais e as metas da
literacia em salude. Ambas as areas convergem no proposito de capacitar criangas e jovens
para se tornarem cidaddos auténomos, empoderados e independentes, o que inclui o
desenvolvimento do pensamento criticos, a capacidade de tomar decisbes informadas, e a
habilidade de refletir sobre a ética e as consequéncias de suas agdes para si mesmo e para
a sociedade (Okan et al., 2020).

A promoc¢éo da saude desenvolvida junto desta populacdo torna-se muito eficaz e é
fundamental para criar as bases para o futuro, pois é mais benéfico prevenir
antecipadamente comportamentos prejudiciais do que tentar, posteriormente, implementar
acoes corretivas (WHO, 2005). Para além disto, os jovens poderdo usufruir dos
conhecimentos adquiridos durante longos anos e promover entre 0S Seus pares o
empoderamento comunitario. Valorizando a relevancia do empoderamento comunitario o
Plano Nacional de Salude Escolar salienta que a Saude Escolar deve acompanhar os
desafios da atualidade no sentido de empoderar as geragdes futuras (DGS, 2015).

A referéncia aos autores que se integra nesta reflexdo, permitiu compreender a
mobilizagdo do pensamento em enfermagem, ao longo do processo que se desenvolveu.
Partindo da promocdo do empoderamento comunitario, com recurso a literacia em saude,
pilar fundamental, para construir comunidades mais autbnomas nas decisfées relacionadas
com a sua saude, mais saudaveis e participativas. Reconhecendo a importancia da escola,
enquanto comunidade promotora de salde, multiculturalidade, diversidade social,
estratégias de inclusdo e equidade, evidenciando a sua inter-relacdo com 0s conceitos
estruturantes, permitem um olhar especifico sobre o fendbmeno em estudo — conforme se
apresenta na Figura 4.
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Figura 4 - Matriz tedrico-conceptual do estudo empoderamento de uma comunidade escolar
para promover a literacia em salde dos jovens autdctones e migrantes do 3.° ciclo
do ensino basico.

Em sintese, importa destacar que a promog¢do do empoderamento comunitério,
estreitamente associada a literacia em salde, constitui um pilar essencial para um
desenvolvimento de comunidades mais autbnomas, informadas e ativamente envolvidas nas
decisdes relativas a sua saude. Investir nestas dimensfes permite fomentar a participacédo
comunitaria e contribuir para sociedades mais saudaveis, conscientes e corresponsaveis
nas politicas publicas em saude.

Nesta reflexdo, e assumindo a escola enquanto comunidade promotora de saude, e
reconhecendo o conjunto de competéncias especificas atribuidas ao enfermeiro especialista
em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (ECeSP), pretende-se analisar a percegéo
do empoderamento comunitario e da literacia em sadde entre jovens autdctones e migrantes
do 3.° ciclo do ensino basico, pertencentes a um agrupamento de escolas. Assim, no

capitulo seguinte, serdo apresentados o0s aspetos metodoldgicos que orientam este estudo.
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4 - METODOLOGIA DE INVESTIGAGCAO

A metodologia é compreendida como o itinerario cognitivo e a praxis que guiam a
abordagem a realidade. Neste contexto, a metodologia cientifica constitui um instrumento
indispensavel para a prépria existéncia da ciéncia. O rigor e sistematizacdo, a producao de
conhecimento validado e objetivo origina praticas mais adequadas e seguras para utentes /
comunidades e profissionais (Vilelas, 2022).

O conhecimento ndo se manifesta como uma transicdo instantanea do
desconhecimento para a verdade, mas sim como um processo continuo e dindmico. A sua
aquisicdo desdobra-se em etapas sucessivas, construindo-se e refinando-se ao longo do
tempo (Vilelas, 2022).

A investigacdo cientifica inicia-se com a definicAo precisa do problema a ser
investigado, culminando na formula¢do da questéo de investigagdo ou pergunta de partida.
Esta questdo central serve como o0 primeiro e mais crucial passo, orientando todo o
processo de pesquisa e determinando o trabalho a ser desenvolvido no estudo (Duarte et
al., 2022; Vilelas, 2022). Nesta medida, o presente estudo teve como questdo de partida:
Qual a percecdo em relacdo ao empoderamento comunitario e a literacia em saude
dos jovens autéctones e migrantes?

Desta questéo principal surgiram duas subguestbes:

« De que forma é percecionado o empoderamento comunitario por parte
dos jovens autéctones e migrantes?

+ Como sao percecionados os dominios da literacia em saude por parte
dos jovens autéctones e migrantes?

O percurso do trabalho ora apresentado teve inicio num projeto de pesquisa, que
delimitou, contextualizou e clarificou o problema a ser alvo de investigacéo e fundamentou a
sua relevancia para a enfermagem, através de pesquisa realizada através de documentos
oficiais e trabalhos cientificos colhidos em bases de dados — EBSCOhost e Google.

Foi nesta fase que se definiu o local onde realizar o estudo, sendo selecionado um
agrupamento de escolas do distrito de Santarém. Foi ainda terminado o grupo alvo que se
definiu ser ao nivel do terceiro ciclo, onde existisse uma populac¢do heterogénea no que diz
respeito as nacionalidades.

No sentido de validar a pertinéncia do estudo para o agrupamento de escolas
selecionado, realizou-se uma entrevista exploratoria, com recurso a entrevista

semiestruturada, com a diretora do referido agrupamento. Este tipo de entrevista
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caracteriza-se pela existéncia de um guido de perguntas, sendo a ordem das questdes é
flexivel, devendo surgir de forma natural, analoga ao de uma conversa informal permitindo
explorar temas emergentes e aprofundar as respostas (Vilelas, 2022).

De acordo com Vilelas (2022), este tipo de entrevista € o mais adequado quando se
realiza uma entrevista exploratéria. Com este tipo de entrevista pretende-se obter o maior
namero possivel de informacdo sobre determinado tema, como por exemplo, a
compreensdo de especificidades culturais de determinados grupos. Tem como vantagem
captar, ndo sO as respostas, mas também as atitudes, valores e formas de pensar dos
entrevistados (Vilelas, 2022).

A entrevista teve como obijetivos: conhecer o agrupamento de escolas; caraterizar a
comunidade escolar; Perceber de que forma o0s migrantes se encontram integrados no
agrupamento de escolas; Colher a percecao face a literacia em salude e ao empoderamento
comunitario; ldentificar os principais constrangimentos relativamente a Literacia em Salde e
Empoderamento Comunitario na comunidade escolar; Conhecer as expetativas da
comunidade escolar relativamente a implementagdo do projeto; Recolher informacéo que
contribua para a implementacéo do estudo. Pretendendo-se assim fundamentar a relevancia
do estudo para esta comunidade.

Esta entrevista teve por base um guia de entrevista elaborado previamente, tendo
por base os passos referidos anteriormente (Apéndice I).

Antes da entrevista foi solicitado o consentimento informado (Apéndice Il). Neste
consta a manifestacdo da disponibilidade para participar no projeto, sendo garantido o
anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos, ficando estes a responsabilidade do
investigador, sendo utilizados apenas para fins académicos, sendo destruidos ao final de
dois anos, ap6s a conclusao do projeto.

Durante esta entrevista, a pertinéncia do estudo foi validada, sublinhando-se a
elevada heterogeneidade na comunidade escolar, no que diz respeito ao grupo de alunos do
agrupamento, que integra alunos de 21 nacionalidades distintas.

A diretora reforgou, ainda, o crescimento substancial do numero de alunos migrantes,
predominantemente provenientes do estrangeiro.

Durante esta entrevista foi determinado como grupo alvo os alunos do 9° ano, pois de
acordo coma a informacdo da diretora, € um grupo particularmente vulneravel, tendo
também, maior capacidade para colaborar no estudo, dado a etapa de desenvolvimento em
que se encontram.

Dando continuidade ao processo de investigagédo, e com o objetivo de conferir maior
consisténcia ao estudo e aprofundar o conhecimento sobre o estado da arte na area em
andlise, foi realizada uma scoping review (Apéndice Ill). Esta metodologia permitiu
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identificar, de forma sistematica, os estudos existentes sobre literacia em saude em jovens,
fornecendo uma base sélida para a fundamentacdo tedrica do estudo. A analise dos
resultados obtidos, aliada a revisdo da literatura, evidenciou a necessidade de uma
abordagem mais aprofundada que captasse as percec¢des dos alunos sobre a literacia em
salude e o empoderamento comunitario.

Neste contexto, delineou-se a realizacdo de um estudo com orientacdo qualitativa,
com o intuito de interpretar e compreender de forma aprofundada o fenbmeno em estudo,
valorizando o discurso dos participantes.

Nos capitulos seguintes apresentar-se-4 0 percurso e as escolhas metodoldgicas
realizadas pelo investigador que determinaram o caminho que se apresenta.

Nos capitulos seguintes apresentar-se-4 0 percurso e as escolhas metodoldgicas
realizadas pelo investigador que determinaram o caminho que se apresenta.

4.1 - TIPO DE ESTUDO

A classificacdo de estudos pode ser estabelecida com base no tipo de dados a
serem recolhidos, distinguindo entre estudos biogréficos e estudos de campo. Nos estudos
de campo, a colheita de dados ocorre de forma direta na realidade em questao (Vilelas,
2022). Nesse sentido, o presente estudo enquadra-se como um estudo de campo, dada a
sua metodologia de colheita de dados diretamente de fontes primarias.

Para abordar a tematica proposta e responder as questbes formuladas o presente
estudo adota uma abordagem metodolégica de cariz qualitativo, pois pretende interpretar e
compreender a percegdo do grupo alvo em relagdo ao empoderamento comunitario e a
literacia em saude. Esta classificagdo fundamenta-se em Vilelas (2022), segundo o qual, a
vertente da pesquisa qualitativa foca-se na compreensao aprofundada de fenbmenos sociais
e do comportamento humano, buscando desvendar a forma como os individuos interpretam
e atribuem sentido as suas vivéncias. Para tal, o investigador dedica-se a explorar os
comportamentos, as perspetivas e as experiéncias da populacdo em estudo.

4.2 - OBJETIVO DO ESTUDO

Em qualquer investigacéo, o objetivo determina de forma clara o que o pesquisador
pretende alcancar com a realizacdo do trabalho. Estes objetivos sdo hierarquicamente
organizados em dois niveis: o objetivo geral, que deriva diretamente do problema em
estudo, e 0s objetivos especificos, que se desdobram do objetivo geral, abordando facetas
particulares do mesmo (Vilelas, 2022).
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No sentido de dar consecucdo a presente investigacdo foi definido como objetivo
geral: - Analisar a percecdo do empoderamento comunitario e da literacia em saude nos
jovens autéctones e migrantes do 3.° ciclo do ensino basico de um agrupamento de escolas
do distrito de Santarém.

Os objetivos especificos delineados para responder ao objetivo geral foram:

- Caracterizar o empoderamento comunitario dos jovens autdoctones e migrantes através da
técnica grupo focal,

- Identificar o conceito de literacia em salude dos jovens autdctones e migrantes através da
técnica do brainstorming.

4.3 - POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo de um estudo compreende um conjunto de elementos que partilham
uma ou mais caracteristicas em comum, localizados num contexto especifico, € nos quais
se pretende investigar determinadas propriedades (Vilelas, 2022).

No presente estudo, a populacéo corresponde ao total de alunos do agrupamento de
escolas onde a pesquisa sera realizada. A amostra foi constituida pelos alunos do 9° ano.
Optou-se por uma amostra intencional, um tipo de amostragem em que a sele¢cdo dos
elementos ndo é aleatéria, mas sim baseada em caracteristicas que o investigador
considera relevantes para os objetivos do estudo (Vilelas, 2022).

A constituicdo da amostra teve em consideracdo as caracteristicas especificas das
turmas e a maturidade cognitiva dos alunos do 9° ano, que ja lhes permite um juizo mais
aprofundado, alicercado na andlise e correlagdo de conhecimentos. A selecdo envolveu
diretamente os elementos do agrupamento de escolas que serviram de elo de ligagdo com
os investigadores.

No ano letivo de 2024/2025, o agrupamento de escolas onde o estudo foi conduzido
registava um total de 1.565 alunos, distribuidos por quatro niveis de ensino. Deste universo,
438 alunos (28%,) sdo migrantes, representando 21 nacionalidades distintas.

Especificamente ao nivel do 9° ano, a populacdo é composta por 127 alunos, dos
quais 32 sdo migrantes (aproximadamente 25%). Estes alunos, provenientes de 9 paises
diferentes, estdo distribuidos por 6 turmas. As nacionalidades com maior representatividade
neste nivel de ensino sdo Angola com 11 alunos e Paquistdo com 9 alunos. Este grupo de
alunos do 9° ano foi o alvo da presente investigacao.
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4.4 — CONSIDERACOES ETICAS

A investigacdo constitui um pilar fundamental para as profissdes cuja pratica se
alicerca na evidéncia cientifica, como é o caso da enfermagem, revelando-se crucial para a
sua evolucdo enquanto disciplina. Adicionalmente, a ética na investigacdo € um requisito
essencial para a legitimacdo da pesquisa e da producdo de evidéncia cientifica. Neste
sentido, é fundamental que desde a concec¢do ao término de um trabalho de pesquisa, o
investigador deva assegurar rigor metodoldgico, abrangendo tanto os critérios de qualidade
da investigacdo quanto a estrita observancia de todos os pressupostos éticos (Nunes &
Leal, 2025).

Em relagdo as questdes éticas relacionadas com o estudo é fundamental ter em
consideracdo o respeito pela pessoa e pela sua dignidade e 0 meio em que as pessoas se
encontram (Deodato, 2022; Vilelas, 2022). Neste sentido, foi solicitado & Comisséo de Etica
do Instituto Politécnico de Santarém parecer para a realizagdo do presente estudo, o qual
teve aprovacao a 20 de janeiro (2025) (Anexo I).

No decorrer da investigacdo, foram seguidas as orientagbes da Declaracdo de
Helsinquia — atualizada em Fortaleza, em outubro de 2013 (Declaracdo de Helsinquia da
Associacdo Médica Mundial, 2013), bem como as recomendag¢fes do Regulamento Geral de
Protecdo de Dados, de forma a assegurar a confidencialidade das informacfes pessoais
recolhidas, garantindo a privacidade de todos os participantes.

Deste modo, os participantes no estudo assinaram o consentimento informado, apés
serem esclarecidos, de modo oral e escrito sobre o objetivo do estudo, ficando estes a
guarda do investigador.

Ainda no ambito das consideragfes éticas, os participantes foram informados sobre o
direito de recusar a participagdo ou de desistir durante a mesma, sem que isso tivesse
qgualguer implicagdo ou consequéncia.

Tendo em consideragdo o exposto considera-se que foram cumpridos os aspetos
éticos exigiveis.

4.5 - COLHEITA DE DADOS

A colheita de dados em pesquisas qualitativas pode ser realizada através de diversas
técnicas e instrumentos. A selecdo da técnica mais apropriada é determinada pelos
objetivos do estudo, pelo paradigma de pesquisa e pelo método especifico adotado.
Subsequentemente, o instrumento de colheita de dados deve ser escolhido em alinhamento
com a técnica eleita (Vilelas, 2022).
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Considerando os objetivos do presente estudo, os resultados da scoping review e a
revisdo da literatura, a colheita de dados foi delineada através da aplicacdo de duas técnicas
adaptadas a populacdo selecionada: o grupo focal (Krueger & Casey, 2015) e o
brainstorming (Widiastuti et al., 2022). O grupo focal foi empregado para investigar a
percepcdo dos alunos sobre o empoderamento comunitario a partir da perspectiva de
profissionais e pais, enquanto o brainstorming foi adotado para apreender a percepcéo da
mesma populacdo em relacdo a literacia em saudde.

4.5.1 -Técnica de Grupo focal

O grupo focal constitui-se como uma metodologia de pesquisa qualitativa que opera
através de entrevistas grupais. O seu principal objetivo € a obtencdo de informacdes
detalhadas sobre um tépico especifico, por meio do didlogo e do debate entre os
participantes (Vilelas, 2022).

O grupo focal foi selecionado como método de colheita de dados, para responder ao
objetivo de, caracterizar a perce¢cdo do empoderamento comunitario, em jovens autoctones
e migrantes do 3° ciclo do ensino basico, de um agrupamento de escolas, no distrito de
Santarém.

Diferente de abordagens que se focam apenas em dados individuais, esta técnica de
recolha de dados tem por base a interac@o entre as pessoas favorecendo a troca de pontos
de vista e emocdes, o que permite colher informacdo que de outro modo seria dificil de
captar. Previamente o investigador estabelece os critérios de acordo com 0s objetivos do
estudo e no decurso do processo promove um ambiente que favorece a troca de ideias
(Gatti, 2005; Sousa & Ferrito, 2022).

Para desenvolver esta técnica, elaborou-se um guido tematico semiestruturado,
composto por questbes abertas, com base na questao central do estudo (Apéndice IV), o
qual foi aprovado pela comissdo de ética. Este formato promoveu a liberdade de expressao
dos participantes no sentido de desvendar em profundidade o significado atribuido ao
empoderamento comunitario, por parte dos discentes do 9° ano.

O grupo focal realizou-se no dia 24 de abril de 2025, numa sala do edificio sede do
agrupamento de escolas, tendo a duracéo aproximada de 60 minutos.

Os participantes foram selecionados por amostra por conveniéncia, tendo em
consideracdo o conhecimento privilegiado dos alunos alvo do estudo, sendo eles: o
psicélogo vocacional do agrupamento, um diretor de turma, um assistente operacional e um
encarregado de educacéo, representante dos pais de uma turma do 9° ano.
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Previamente foram convidados 7 elementos, mas por questbes relacionadas com
COmpromissos pessoais apenas compareceram 4 elementos. Krueger & Casey (2015)
corroboram que o nimero de participantes se pode situar entre quatro e doze.

A decisdo de ndo incluir os alunos no grupo focal foi motivada pela faixa etaria dos
mesmos, 0 que levantaria consideracfes éticas relevantes para o estudo.

A selecdo dos participantes foi guiada pelos critérios de homogeneidade e
heterogeneidade, conforme enunciados por Sousa & Ferrito (2022). A homogeneidade foi
assegurada pelo contacto privilegiado de todos os participantes com o grupo em estudo. A
heterogeneidade, por sua vez, foi intencionalmente procurada através da diversidade de
formacdes e contextos de contacto com a populacdo-alvo. Esta abordagem visou enriquecer
o estudo, ao incorporar uma variedade de perspetivas e opiniées (Sousa & Ferrito, 2022).

Os dados gerados por esta metodologia sédo particularmente ricos e multifacetados,
dada a sua capacidade de capturar ndo sé o contetdo verbal, mas também expressodes e
formas de linguagem né&o apreensiveis por outras técnicas de colheita de dados. Isso inclui
nuances de comunicagdo, dindmicas sociais e construgdes coletivas de significado, que
emergem da interacdo dos participantes (Vilelas, 2022).

Antes de iniciar o grupo focal, foi solicitado o preenchimento do consentimento
informado (Apéndice V), no qual consta a manifestacao da disponibilidade para participar no
projeto, oportunidade para desistir em qualquer fase do mesmo e manifestacdo de
disponibilidade por parte do investigador para o esclarecimento de didvidas e partilha de
contacto.

A garantia do anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos foi preservada
através do sigilo dos dados colhidos, aos quais apenas tiveram acesso o investigador e o
seu grupo de investigacdo, sendo estes utilizados apenas para fins académicos e,
destruidos ap6s a conclusdo do estudo.

Para desenvolvimento do grupo focal seguiram-se as orientagfes de Vilelas (2022),
no que diz respeito a utilizacdo de um moderador, que conduziu a reunido e um observador.
Ao moderador cabe a funcdo de dinamizar a interagdo entre os participantes, cabendo ao
observador verificar a conducao da técnica e a interacao entre os participantes. Para facilitar
a recolha de dados por aparte do observador foi construida uma grelha para registar as
observacdes (Apéndice VI)

Esta abordagem metodologica permitiu a colheita de dados ricos em significado,
faciltando a emergéncia de categorias que refletem o que, no entendimento dos
participantes do grupo focal, os alunos percecionam sobre empoderamento comunitario,
sendo este assunto abordado de forma aprofundada na analise dos dados.
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4.5.2 — Técnica de Brainstorming

O debate e a discussao de ideias inerentes ao brainstorming potenciam a capacidade
de reflex@o e de argumentacéo sobre as tematicas em estudo, assim como a independéncia
intelectual. Estas competéncias sao cruciais na tomada de decisdes, especialmente no
dominio da saude (Barbosa et al., 2020; Link et al., 2024).

O brainstorming é, de acordo com Widiastuti, et al. (2022), uma técnica que permite
que os participantes do estudo expressem ideias e pensamentos, as quais podem a
posteriori ser organizadas e exploradas na fase da pré-analise quando se utiliza a analise de
conteudo, sendo uma técnica de uso privilegiado em contextos educativos.

Neste sentido, Franco (2018) salienta a utilidade desta etapa em grupos focais,
sobretudo com jovens, para gerar ideias iniciais e explorar concec¢des sobre um tema. Os
autores defendem que técnicas como brainstorming favorecem a expressao de ideias em
ambientes grupais e informais, sendo especialmente eficazes com adolescentes, antes de
aprofundamentos analiticos mais estruturados. Esta técnica associa-se a investigacao, tal
como refere Bolsonello et. al. (2023), como uma estratégia para recolha de dados para a
pesquisa.

No desenvolvimento desta técnica, é fundamental garantir a contribuicdo equitativa
de todos os participantes, evitando a competitividade excessiva ou a manipulacdo do debate
por um ou mais elementos, devendo ser acautelada a divergéncia para assuntos nao
relacionados com a tematica (Barbosa et al., 2020; Link et al., 2024).

No encerramento da atividade, a sintese dos assuntos debatidos é de suma
importancia (Barbosa et al., 2020; Link et al., 2024).

Foi com base nestes pressupostos que se desenvolveu a atividade nas seis turmas
do agrupamento de escolas. Contudo, observou-se alguma dificuldade em envolver
plenamente todos os participantes, quer por limitagdes na expresséo verbal que os inibiam,
quer por caracteristicas individuais inerentes a cada um.

A atividade diagnéstica recorrendo a técnica de brainstorming para debate/discusséo
de ideias decorreu entre 22 de abril e 2 de maio, sendo utilizada mas seis turmas do 9.° ano,
como estratégia qualitativa exploratéria com o objetivo de identificar concecfes espontaneas
dos participantes sobre conceitos relacionados com a literacia em saude, respondendo,
deste modo, ao objetivo que pretende identificar o conceito de literacia em saude dos jovens
autéctones e migrantes.

Considerando a complexidade inerente a tematica e a faixa etaria da populacao-alvo,
optou-se por uma definicdo a priori das categorias de andlise. Estas foram estruturadas com
base no conjunto de competéncias cognitivas e sociais e na capacidade da pessoa para
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aceder, compreender, avaliar e aplicar informagcdo, com vista a melhorar e manter um
elevado nivel de saude (Arriaga et al., 2023a), e complementadas pelo conceito de saude.
Esta categorizacdo serviu de referencial orientador para a conducdo da sessdo de
brainstorming.

Adicionalmente, em fun¢do do grupo-alvo e da natureza da tematica, considerou-se
imperativa a elaboracdo de uma apresentacdo em PowerPoint (Apéndice VII), visando
otimizar a manutencdo do foco dos participantes nas questdes do brainstorming. Para a
sumarizacao das respostas obtidas, procedeu-se a criagdo de uma nuvem de palavras. Foi
ainda realizado um diario de campo com as principais observag¢des decorrente da interagédo
com os participantes.

Esta abordagem permitiu recolher dados com significado, favorecendo a emergéncia
de categorias tematicas a partir da linguagem e do contexto dos proprios participantes, 0s
guais serdo abordados na analise dos dados.

4.6 - ANALISE DOS DADOS

Tendo em conta o tipo de estudo, os dados recolhidos no grupo focal e no
brainstorming foram analisados sob o paradigma da analise qualitativa. O método de
tratamento de dados utilizado foi a analise de conteldo, utilizando os pressupostos de
Bardin (2024).

O principal proposito da andlise de dados qualitativos €, resumir as informacdes e
identificar padrbes ou estruturas, que estdo por tras das experiéncias humanas e dos
fendmenos sociais. Os resultados obtidos por meio dessa analise, ndo podem ser
generalizados estatisticamente para toda a populagédo, mas buscam uma compreensao mais
ampla e tedrica que possa ser aplicada a contextos semelhantes (Gongalves et al., 2021).

A andlise de conteudo corresponde a um conjunto de técnicas de interpretacdo do
corpus, visando obter indicadores que permitem inferir os conhecimentos. Refere ainda que
0 objetivo principal desta técnica de andlise é a redug&o do volume de material, por meio de
processos sistematicos, o que possibilitar4 a interpretacdo dos dados recolhidos. (Bardin,
2024).

A andlise dos dados provenientes do grupo focal foi conduzida seguindo as fases da
andlise de conteudo propostas por Bardin (2024): pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados.

A fase de pré-andlise constitui a etapa inicial de organizagdo, visando a
sistematizag&o das ideias preliminares. Segue-se a exploracdo do material, que engloba os
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processos de codificacdo, decomposicdo ou enumeracdo dos dados. Finalmente, ocorre 0
tratamento dos resultados, culminando na inferéncia e interpretacdo dos achados.

4.6.1 — Anélise de dados — Grupo focal

Em relacdo ao material proveniente da recolha de dados procedeu-se, no caso do
grupo focal, a transcri¢cdo da gravacao de audio, constituindo-se com este material o corpus
documental (conjunto de material a ser analisado) (Apéndice VIII).

O corpus foi alvo de uma leitura fluente. Este tipo de leitura €, de acordo com Bardin
(2024, p. 71) uma leitura “aberta a todas as ideias, reflexdes, hipéteses, numa espécie de
brainstorming individual”.

Esta leitura fluente permitiu identificar unidades de registo relacionadas com os temas
centrais e criar categorias e subcategorias.

As categorias tém o0 objetivo de resumir e simplificar o significado dos dados brutos.
Agrupam a informagdo com base em algo comum. Essas categorias sdo criadas para
organizar e entender melhor os elementos, agrupando-os por caracteristicas semelhantes
ajudando a entender melhor os dados recolhidos (Bardin, 2024).

Segue-se a apresentacdo das duas categorias identificadas da analise do corpus
proveniente do grupo focal - Empoderamento Comunitario e Literacia em Salde;
Multiculturalidade e Integragdo Escolar e Préticas inclusivas, bem como as subcategorias
emergentes — Empoderamento; Literacia; Diversidade cultural; Participagdo escolar e ainda
as unidades de registo que integram cada uma das subcategorias (Quadro 2).

Quadro.2 - Apresentacdo das categorias, subcategorias e unidades de registo emergentes
do grupo focal

Categoria Subcategoria Unidade de Registo
Gestao e “Eu acho que aqui na escola nés fazemos tudo para que a saude
L seja pelo melhor.” (P1)*
Comunitaria e “(...) no global temos um conjunto de acBes e também a estrutura

montada para tentarmos melhorar a saude de cada um.” (P1)

o (Existéncia de equipa de) “(...) mediadores de ligagdo entre o
Centro de Salde, equipa de salide escolar e a escola.” (P2)*

e “(...) muita fome, procuram muitas vezes os funcionarios porque
doi a cabega e nés perguntamos se ja comeram, ndo comem.” (P3)°

e “(...) parecem-me obviamente saudaveis, claro que se percebe que

1Pl — Participante um — Diretor de turma.
2 p2 — Participante dois — Psicélogo.
% P3 — Participante trés — Assistente Operacional.
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Empoderamento

Comunitéario

h& criancas que ndo tém tanta facilidade, como outras, na
alimentagéo (...).” (P4)"

e “E em cada turma, nés também temos um PES, que é obrigatério,
que é o Projeto de Educagéo para a Saude.” (P1)

e “(...), mas no geral, e pelo que tenho acompanhado dos miudos,
alguns poderdo eventualmente ndo ter regras em casa, mas sim, na
escola sim e valorizam essas regras.”(P4)

e “(...)a escola esta a promover comportamentos bons (...).” (P2)

e “ (...) implementar uma ponte com os encarregados de educacéo,
porque a escola ndo se pode sobrepor nessas questdes de saude e
de escolhas (...).” (P2)

e “(...) tirando as reunies de conselho de turma e as reunides em
gue se chamam os encarregados de educacéo, quer seja numa
turma de quadro de exceléncia, quer outros, aparecem poucos, €
residual.” (P2)

e (Encarregados de educagdo migrantes) “ (...) muitos deles
trabalham no campo, os horarios sdo complicados, alguns ndo tém
internet para verem os emails, o professor cria o endereco de email,
mas eles ndo conseguem aceder.” (P2)

e “(...) n6s estamos com curriculos cada vez mais flexiveis e em que
se pode fazer uma articulagdo com a saude.” (P1)

e “E nesta escola em questdo haver uma articulacdo da escola de
salide com esta.” (P4)

e “O que tem havido é cada vez mais um decréscimo de intervengao
externa, o nimero de alunos a aumentar, a sociedade acelerada, os
professores cada vez mais cansados (...).” (P2)

e “(...) ao longo do ano letivo nés poderiamos fazer alguns momentos
de paragem em que se assinalasse ou destacasse a questdo da
salide, porque muitos aspetos relacionados com a saude acabam por
indiretamente chegar aos alunos e eles nem se apercebem, nés até
fazemos um esforco, falamos sobre as coisas e tudo mais, mas se
houvesse qualquer atividade marcante ajudava a integrar. (P1)

“

Literacia em saude

o (A saude)’(...) é multivariavel.” (P2)

e “ (...) quando os alunos chegam vamos averiguar se eles tém
problemas de salde (...) para sabermos como atuar (...).” (P1)

e “(...) se falarmos mesmo na palavra Literacia da Saude acho que
ndo sabem.” (P3)

e “(...) hd mildos que se preocupam com a sua salde, a parte do
corpo, o desporto ha mitdos no ginasio, todos eles fazem desporto
escolar, futebol.” (P2)

e “(...)importante, os alunos distinguirem entre o urgente e n&o
urgente (...). (P1)

e (Os alunos) “Estes também serdo pais, podemos ver sob esta
prespetiva, numa questdo de aprendizagem, isto € a médio e longo
prazo.” (P1)

« “As vezes, ensinamos os filhos para ensinar os proprios pais.” (P2)
e“...) também cabe a escola, no fundo, quebrar a cadeia de
comportamentos.” (P1)

e “(...) a saude dos profissionais e a saude dos professores nédo esta
nada boa (...).” (P2)

e “(...) terapia de grupo porque acho que as pessoas estdo cada vez
mais isoladas, (...) dificilmente partilhamos as nossas alegrias ou as
nossas tristezas na relagdo com os alunos e na nossa profisséo.”
(P1)

e “Tem que ser uma dindmica em que o0s alunos, quase
indiretamente, acabam por adquirir alguma literacia, acabam por
fazer partilha, acabam por socializar a propdsito daquele assunto.”
(P1)

e “Os primeiros socorros, sdo muito importantes(...).” (P4)

e “(...) tenho aqui colegas que ndo querem frequentar os cursos de
primeiros socorros.” (P3)

* “As sessbes ndo devem ser debitar para eles, mas ver o que é que
eles querem falar.” (P2)

« “E importante haver alguma coisa que ajude a que eles perceberem
gue salde ndo é sé doencga e ndo doenga.” (P2)

“ P4 — Participante quatro — Encarregado de Educag&o do nono ano.
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Diversidade e “(A saude) também tem a ver com o nivel social de cada um
(...).(P2).

e “(...) temos alunos muito diferentes (...).” P1

e (...) bebem muitas bebidas energéticas, os estrangeiros ainda mais
e sumos com agucar e batatas fritas.” (P2)

o (Os migrantes) “J& sdo uma grande percentagem aqui na escola,
séo 30%.” (P1)

» “Esta semana chegaram cinco.” (migrantes) (P2)

e “(...) na turma apenas 4 eram caucasianos, o resto eram todos
estrangeiros.” (P2)

¢ ‘Eles aceitam bem a multiculturalidade.” (P2)

e “‘Entdo, depende das turmas e também dos mildos que vém,
porque também sédo todos diferentes, embora oriundos do mesmo
pais séo diferentes e de paises diferentes mais diferentes ainda, e
alguns aculturam-se muito bem, mas também ha outros que nédo.”
(P1)

e “(...) quando h& um grupo grande numa turma eles tém tendéncia
para se agrupar (...).” (P1)

e “(...) hd uma cultura dos africanos, porque sdao mais, os africanos
estdo sempre ali mais junto ao bar.” (P2)

e “(...) o conceito de multiculturalidade é bem aceite (...), eu vejo

cultural

Multiculturalidade como uma riqueza, s6 que, la esta, depende das dinamicas que cada
turma tem, da propria escola, das dinamicas da escola e do proprio
e Praticas pais.” (P2)

¢ ‘Eles no geral gostam da escola, ndo gostam das aulas, mas da
escola gostam e muitos deles ficam aqui porque é o sitio onde eles
tém comida, tém alguém que lhe da conforto, alguém ainda lhe d& um
raspanete que € uma forma que eles tém de ter atencéo (...).” (P2)

Inclusivas

Acdes para a e “(...) desenvolveram algumas atividades, jogos tradicionais, uns
. N para os outros, e correu muito bem, eles gostaram e valorizaram isso,
inclusao ao ponto de agora continuarem.” (P1)

e (Os migrantes) “(...) s@o recebidos por esta equipa. Na terca-feira
fui buscar uma midda paquistanesa que sabe falar muito bem
portugués e um mitdo paquistanés que também sabe muito bem falar
portugués e para servirem de interpretes aos novos elementos.” (P2)
o (O acolhimento) “(...) é uma preocupagédo.” (P2)

e “(...) equipa de criquete (...).” P2

® (A equipa de criquete) “ (...) eles fizeram agbes (...)” (para 0s
outros alunos). (P2)

e Eles sdo bem acolhidos, mas (...) depende das turmas porque ha
turmas onde os miludos, por natureza sao muito mais integradores
dos outros que chegam e outras néo (...).” (P1)

Em Sintese

A andlise tematica evidencia que o empoderamento comunitario no ambiente escolar
exige mais do que estruturas formais — requer proximidade relacional, inclusédo ativa e
escuta permanente, tanto de alunos como de suas familias. Paralelamente, a
multiculturalidade, embora reconhecida como valor, enfrenta desafios quotidianos de
integracdo que precisam de respostas pedagdgicas articuladas, com espaco para dialogo
intercultural e ac6es que envolvam também a comunidade educativa.

4.6.2 — Anélise de dados — Brainstorming

No que diz respeito aos dados recolhidos através da técnica do brainstorming,
procedeu-se a andlise de conteudo a luz da metodologia de Bardin (2015).
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Como vimos anteriormente, esta analise baseia-se em trés fases fundamentais.
Assim, na Pré-andlise, os dados foram organizados por turma (9.2 A a 9.° F) (Apéndice IX),
sendo analisadas as respostas dos participantes as cinco questdes colocadas, prestando
atencdo a cada detalhe. Durante essa leitura, foram anotadas observacfes e percecdes

recolhidas no diario de campo.

Apbs esta organizacdo, passou-se a fase seguinte, exploracdo do material
(codificacdo e categorizacdo), a qual deu origem a Tabela n°® 3. A andlise seguiu uma

codificacdo tematica indutiva, com categorias emergentes a partir dos discursos.

Quadro. 3 — Apresentacdo das categorias, subcategorias e unidades de registo emergentes

do brainstorming

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registo

Conceito de

Salde

Auséncia de

doenca

“Auséncia de problemas (doengas do corpo humano).” (TA)5
“E nao ter doengas, ser saudavel.” (TA)

“NZo estar doente.” (TB)®

“Sem problemas mentais.” (TC)’

“N&o termos doencas no corpo.” (TE)®

Bem-estar fisico e

psicologico

“Beme-estar fisico e psicoldgico (ter saude mental).” (TA)
“Estar bem ou mal (fisicamente e psicologicamente).” (TB)
“Bem-estar mental e fisico.” (TE)

“Ndo estar debilitado / afetado de maneira fisica ou
psicologica.” (TF)®

“Estar bem fisica e psicologicamente (ndo ter doencas e ter
equilibrio nas minhas emogdes).” (TF)

Equilibrio e estilo de

vida saudavel

“Alimentacio saudavel (variedade de comida).” (TD)™

e “Exercicio fisico / Desporto.” (TC)
e “Bom sono (padrdo de sono), porque o corpo descansa e

relaxa.” (TC)

“Vida equilibrada.” (TC)

“Bons habitos (andar de bicicleta, exercicio fisico, passar
tempo fora de casa, estar com os amigos).” (TD)

Dimensao
relacional e

emocional

“Boa relagao com a familia.” (TC)

“Integrado na Sociedade.” (TB)

“Boa relagéo com a familia” (TC)

“Conviver com os amigos.” (TC)

“Nao ser solitario.” (TD)

“Estar bem connosco e com os que nos rodeiam.” (TD)

Fontes formais e

informais

“Palestras.” (TA)

¢ “Manuais e livros.” (TD)
¢ “Sites sobre saude.” (TE)

*TA - Turma A
® TB- TurmaB
"TC-TurmaC
8 TE - Turma E
°TF - TurmaF
©TD- Turma D
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Acesso a
Informagéo

sobre Saude

“You tube.” (TE)
“Chat GPT.” (TE)
“Internet -Saude 24. Sites fidedignos” (TF)

Reconhecimento da
legitimidade dos
profissionais de

saude

“Profissionais de salde — médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, bombeiros.”(TA)

“As mais importantes sdo as dos profissionais de satde.” (TB)
“Médicos /especialistas na area da saude / psicologos,
enfermeiros.” (TE)

“Médico de familia/ enfermeiro.” (TF)

Uso da internet com

sentido critico

“A informagéo da internet tem que ser verificada.” (TB)

“Sites fidedignos, de instituicdes de saude.” (TC)

“Google /pesquisas na internet. Tem que se confirmar a
informac&o. Na internet ha coisas que néo séo verdade.” (TD)

Compreensao
da Informacéo
sobre Saude

Dificuldade com
linguagem técnica

“Informagao dificil de entender, informag&o muito técnica”.
(TA)

“Costumamos compreender a informagao se nao tiver nomes
técnicos.” (TB)

“As vezes ha linguagem dificil.” (TF)

“Os medicamentos, nas caixas, trazem aqueles papéis e ha
palavras mais complicadas”. (TC)

“Ha termos médicos mais complicados.” (TC)

Estratégias de

compreensao

“Estudar para compreendermos melhor.” (TA)

“Procuramos sinénimos para compreender as palavras
dificeis.” (TB)

“Procuramos pessoas que sabem.” (TB)

“Vocabulario mais complexo, pesquisamos no dicionario, chat
GPT ou noutros lados” (TD)

“Quando ndo compreendo pergunto aos pais.” (TF)

“Héa palavras dificeis. Pesquisa no Google, pergunta a mae,
procura num livro.” (TE)

Processamento e
Interpretacéo da

Informagéo

“Perceber o que nos estao a dizer.”(TF)

“Interpretar o que dizem.” (TC)

“Seguir os cuidados que temos que ter.” (TA)

“A médica fala e noés temos que perceber o que ela diz.” (TC)
“As analises, convém saber o que 14 esta.” (TC)

“Achamos que compreendemos quando conseguimos
explicar.” (TD)

“Entender o que nos esta a acontecer.” (TE)

“Saber como lidar com a situagéo. Se tiver gripe ndo posso
ficar perto deles”. (TF)

Avaliagcdo da
Informacgéo

sobre Saude

Avaliacdo como
verificacao e

comparacao

“Quando fazemos analises estamos a avaliar a nossa saude.”
(TA)

o “Ir procurar mais quando temos informac&o contraditéria.” (TB)

“Pesquisamos informagao e temos que ter a certeza se a
informac&o é certa, para isso falamos com o médico” (TE)
Selecionar Informagéo.” (TA)

Desconhecimento

do conceito

“E dificil aplicar o avaliar a informagao da satde.” (TA)
“Os gostos, o que precisamos.” (TE)
“Os que nos pode acontecer.” ((TE)

Confianga em

fontes institucionais

“Acredito que a informagdo que a farmacia nos da esta certa.”
(TA)

“Para avaliar a informagéo vou falar com os profissionais de
saude” (TB)

“Ha muita informacéao disponivel, dada por médicos,
enfermeiros e por profissionais responsaveis” (TC)

“Fontes mais fidedignas — SNS, Saude 24, OMS.” (TF)

Aplicagéo prética no
quotidiano

“N&o comer coisas que nos fazem mal.” (TB)

“Lermos os rétulos (se tem coisas que néo séo boas, se ndo
comemos estamos a aplicar).” (TB)

“Quando comemos de forma correta.” (TC)
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¢ “Nao beber bebidas alcodlicas. Se beber ndo aplico a
informacg&o.” (TD)
“Fazer uma boa alimentagao e exercicio fisico para prevenir

Aplicagdo da doengas.” (TE) _
e “Tomar cuidado. Por exemplo apanhamos uma doenga, evitar
Informacéo fazer coisas para a apanhar — prevenir doengas.” (TE)

“Falamos com uma psicéloga. Ela da-nos dicas para melhorar
o estado mental. Aplicamos essas dicas.” (TE)

“Fazer exercicio fisico, porque sabemos que faz bem.”(TF)
“Comer alimentos saudaveis, aprendemos na escola (que faz
bem).” (TF)

sobre Saude

Transferéncia de

“Esclarecemos duvidas com um profissional, aprendemos e
transmitimos ao outro.” (TC)

“Aplicar a informagé&o é igual a transmitir a informagéo ao
outro.”(TC)

“Entender as outras pessoas para transmitir.” (TF)

“Ajudar a si préprio e aos outros. Passar a informagéao as
outras pessoas para elas aplicarem.” (TF)

conhecimentos

adquiridos

Consciencializagéo “Quando estamos doentes como aplicar o que nos d3o. Os

" medicamentos trazem um folheto. Questionar o médico para
da utiidade da sabermos.” (TA)

“A saude nao é so nao ter doengas, € mais que isso, todos os
dias aplicamos informagéo sabre saude. De forma
inconsciente aplicamos informag&o.” (TC)

“Quando temos uma doenga saber sobre essa doenga.”(TA)
“Saber o tipo de sangue, é importante.” (TA)

“Por exemplo aprendemos o Suporte Basico de Vida, agora ja
sabemos como fazer se necessario.” (TC)

“Quanto mais informagao nos sabemos, isso & 6timo, mais
facil é ajudarmos as pessoas.” (TC)

e “Saber como agir quando acontece um incidente.” (TA)

informacao

Em Sintese

A analise teméatica do conceito de saude revela que, embora a auséncia de doenca
seja um componente com bastante evidéncia, a sua compreensao estende-se para além
desta dimenséo. Evidencia-se a crucial importancia do bem-estar nas suas vertentes fisica e
psicoldgica, e estabelece-se uma clara relacdo entre salude e a adocao de estilos de vida
saudaveis. Adicionalmente, a andlise ressalta a relevancia dos aspetos relacionais e
emocionais, que também se configuram como pilares fundamentais da saude.

A analise das competéncias chave em literacia em saude revelou os seguintes
aspetos preponderantes:

Aceder a informacao - observou-se uma preferéncia clara pelo acesso a informacao
através de websites, com uma valorizagcdo notéria da inteligéncia artificial. Contudo, foi
igualmente reconhecida a relevancia da informacdo obtida em livros e a transmitida por
profissionais de saude.

Compreender a informacao - os participantes enfatizaram a importancia de conseguir

processar e interpretar a informacao recebida. Foi também destacada a dificuldade em
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entender a linguagem técnica, com a sugestdo de estratégias para a sua descodificacéo,
guando necessario.

Avaliar a informacdo - a competéncia sobre a avaliacdo da informacéo foi, de forma
transversal, a que apresentou maior dificuldade de compreensdo conceptual. Nao obstante,
a necessidade de verificar a informacdo através de estratégias de comparacéo foi
salientada, evidenciando uma forte confiangca em fontes institucionais.

Utilizar a informacédo - Relativamente a utilizacdo da informacéo, destacou-se a sua
aplicacdo pratica no quotidiano. Adicionalmente, sobressaiu a utilidade de se estar
informado e a importancia de partilhar essa informag&o com terceiros.

No capitulo seguinte sera apresentada a terceira fase da analise de conteudo -

tratamento dos resultados (inferéncia e interpretagéo).
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5 — EMPODERAMENTO DA COMUNIDADE ESCOLAR PARA PROMOVER A LITERACIA
EM SAUDE DOS JOVENS

A terceira fase da andlise de conteludo, foca-se na verificacdo e interpretacdo dos
resultados, que consiste em relacionar os dados recolhidos com o0s objetivos da
investigacdo e com o que referem os autores, no sentido de os interpretar, e deste modo,
responder a questao em analise (Sousa & Ferrito, 2022).

Neste percurso, a andlise subsequente tem como propdsito central compreender, a
partir dos dados recolhidos, como se caracteriza 0 empoderamento comunitario dos jovens
autoctones e migrantes do terceiro ciclo do ensino basico e de que forma é identificado o
conceito de literacia em saude por parte destes mesmaos jovens.

5.1 — CARACTERIZAR O EMPODERAMENTO COMUNITARIO DOS JOVENS

No &ambito do estudo empoderamento de uma comunidade escolar para promover a
literacia em salde dos jovens autéctones e migrantes do 3° ciclo do ensino basico,
emergiram quatro subcategorias, duas ao nivel da categoria Empoderamento Comunitério
e outras duas ao nivel da categoria Multiculturalidade e Préticas Inclusivas.

Da categoria Empoderamento Comunitario emergiram as subcategorias: Gestao
Comunitaria e Literacia em Saude.

A gestdo comunitaria, € na perpetiva de Melo (2020), um processo dinamico e
intrinseco ao empoderamento comunitario e pode ser compreendida como 0 processo
através do qual a comunidade (englobando individuos, pequenos grupos e organizacdes
comunitarias) interage, mobiliza recursos e toma decisbes de forma participativa, tendo
como objetivo alcancar metas comuns, promover a sua salude e bem-estar, e aumentar o
seu controlo sobre os determinantes da saude.

Ao nivel da subcategoria Gestdo Comunitéaria, foram identificadas a¢cdes no &mbito da
promocao da saude e do bem-estar o que pode ser verificado através dos registos:

“Eu acho que aqui na escola nés fazemos tudo para que a saude seja pelo
melhor”. (P1); “(...) no global temos um conjunto de a¢bes e também a
estrutura montada para tentarmos melhorar a saide de cada um.” (P1).
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A capacidade de uma comunidade avaliar de forma critica os seus problemas é um
passo fulcral na resolucdo dos mesmos. Neste contexto, foram identificadas diversas
fragilidades especificas ha comunidade escolar, nomeadamente:

e  SituacOes de caréncia alimentar:
“...) parecem-me obviamente saudaveis, claro que se percebe que ha
criancas que nédo tém tanta facilidade, como outras, na alimentagéao (...)”
(P4); “(...) muita fome, procuram muitas vezes o0s funcionarios porque doéi a
cabeca e nos perguntamos se ja comeram, ndo comeram.” (P3);

e Sentimento de isolamento em relagdo aos parceiros sociais e dentro da propria
comunidade escolar:
“O que tem havido é cada vez mais um decréscimo de intervengéo
externa, o nimero de alunos a aumentar, a sociedade acelerada, os
professores cada vez mais cansados (...).” (P2);

¢ Indisponibilidade por parte de alguns profissionais para as aprendizagens:
“ (...) tenho aqui colegas que nao querem frequentar os cursos de
primeiros socorros.” (P3).

A comunidade em andlise consegue identificar aspetos positivos, 0s quais poderao
ser importantes numa futura intervengéo, como a percec¢éo de que a escola € uma estrutura
referencial e de contencdo, que promove regras valorizadas pelos alunos. Este aspeto é
evidenciado na unidade de registo:

“...), mas no geral, e pelo que tenho acompanhado dos mitdos, alguns
poderdo eventualmente ndo ter regras em casa, mas sim, na escola sim e
valorizam essas regras.” (P4).

A escola constitui um agente transformador fundamental, configurando-se como o
contexto primério onde grande parte das criangas adquire empoderamento em relagédo a sua
saude (Rodrigues-Pires, 2025). Para que este processo se concretize, € imperativo que a
comunidade escolar demonstre abertura e um nivel de maturidade institucional e
interpessoal adequado. Este aspeto transpareceu nas seguintes unidades de registo:

“(...) a escola esta a promover comportamentos bons (...).” (P2); *(...) nés
estamos com curriculos cada vez mais flexiveis e em que pode haver
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articulagdo com a saude.” (P1); “(...) haver uma articulacdo da escola de
saude com esta.” (P4).

A participacdo comunitaria é reconhecida como um dos componentes fundamentais
da gestdo comunitaria, conforme enfatizado por Melo (2020). No contexto do presente
estudo, os participantes do estudo identificaram a participacdo dos encarregados de
educacao como deficitaria, o que foi espelhado nas unidades de registo:

“(...) tirando as reunibes de conselho de turma e as reunibes em que se
chamam os encarregados de educacgéo, quer seja numa turma de quadro
de exceléncia, quer outros, aparecem poucos, ¢é residual.” (P2);
(Encarregados de educacdo migrantes) “(...) muitos deles trabalham no
campo, os horérios sdo complicados, alguns ndo tém internet para verem
os emails, o professor cria 0 enderego de email, mas eles ndo conseguem
aceder.” (P2); “(...) muitos dos mitudos vém viver com tios ou com irmaos
mais velhos e outros os pais também estdo separados e tém horarios
complicados (...).” (P2).

Conforme postulado por Melo (2020), a presencga de estruturas organizativas (como
comissdes, grupos de trabalho, entre outros) destinadas a abordar problemas especificos na
comunidade constitui um aspeto integrante da gestdo comunitaria. Esta capacidade de
organizacao e resposta estruturada reflete a operacionalizacdo do empoderamento ao nivel
comunitario. Este aspeto foi evidente nas expressdes dos participantes:

(Existéncia de equipa de) “(...) mediadores de ligagao entre o Centro de
Saude, equipa de saude escolar e a escola.” (P2); “E em cada turma, nés
também temos um PES, que é obrigatorio, que é o Projeto de Educacéo
para a Saude.” (P1); “(...) implementar uma ponte com os encarregados de
educacdo, porque a escola ndo se pode sobrepor nessas questdes de
saude e de escolhas (...).” (P2).

Para além da dimensé&o estrutural previamente mencionada, a capacidade de uma
comunidade para refletir criticamente e inovar na procura de solugbes para os problemas
identificados constitui um aspeto igualmente central e valioso da gestdo comunitaria (Melo,
2020). Este aspeto foi identificado na referéncia:

“...) ao longo do ano letivo nés poderiamos fazer alguns momentos de
paragem em que se assinalasse ou destacasse a questdo da saude,
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porque muitos aspetos relacionados com a salde acabam por
indiretamente chegar aos alunos e eles nem se apercebem, nés até
fazemos um esforco, falamos sobre as coisas e tudo mais, mas se
houvesse qualquer atividade marcante ajudava a integrar. (P1)

Prosseguindo agora para a analise da subcategoria Literacia em Saulde, a literatura
revisada evidéncia que esta ndo s constitui um pilar fundamental para 0 empoderamento
individual e comunitario, mas também €, reciprocamente, potenciada pelo incremento do
empoderamento comunitario (Pender et al.,, 2015). O contexto escolar, em patrticular,
apresenta-se como um ambiente altamente propicio a essa interdependéncia e ao
desenvolvimento progressivo de ambas as dimensdes conforme indicado em WHO (2021).

A visdo abrangente e relevante da salde na vida dos individuos é um conceito com
varias décadas, mas que continua a ser fundamental. A Carta de Ottawa (OMS, 1986, s.p)
salienta que, “a saude é entendida como um recurso para a vida e ndo como uma finalidade
de vida; (...) € um conceito positivo, que acentua os recursos sociais e pessoais, bem como
as capacidades fisicas.”

Enquadrado nesta afirmagédo da OMS, um dos participantes do estudo referem:

(A saude) “(...) é multivariavel.” (P2);(A saude)‘também tem a ver com o
nivel social de cada um (...).” (P2).

Esta perspetiva da salde posiciona-a ndo como um fim em si mesma, mas como um
recurso e uma capacidade adaptativa. Esta dimenséo da saulde é valorizada nas seguintes
unidades de registo:

“(...) quando os alunos chegam vamos averiguar se eles tém problemas
de saude (...) para sabermos como atuar (...).” (P1).

A saude constitui-se como o alicerce que faculta aos individuos a participagéo plena
nas esferas da vida, capacitando-os a prosseguir 0S seus objetivos e aspiracoes.
Consequentemente, possuir saude (ou a competéncia para a sua gestdo continua) é
imperativo para a maximizagdo do bem-estar, a superacdo de adversidades e a plena
realizacdo do potencial humano. Neste processo, os individuos devem ter um papel ativo e
consciente na gestdo da sua saude (Pender et al.,, 2015). Os participantes do estudo
evidenciaram aspetos que denotam a consciencializacdo da importancia da gestdo da saude
através da identificacdo de aspetos como:
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“(...) ha miados que se preocupam com a sua saude, a parte do corpo, o
desporto hd middos no ginasio, todos eles fazem desporto escolar,
futebol.” (P2); “E importante haver alguma coisa que ajude a que eles
perceberem que saude ndo é so6 doencga e ndo doenca.” (P2); “(...) a saude
dos profissionais e a satde dos professores ndo esta nada boa (...).” (P2).

Para melhorar a saude dos profissionais, os participantes sugeriram como possivel
intervencdo a realizacdo de

“(...) terapia de grupo porque acho que as pessoas estdo cada vez mais
isoladas, (...) dificimente partilhamos as nossas alegrias ou as nossas
tristezas na relagdo com os alunos e na nossa profissdo.” (P1).

Esta capacidade de utilizar as informagdes sobre saude para a otimizagdo da mesma
€ um dos propositos centrais da literacia em satde (Nutbeam, 2000).

Ainda neste sentido, e evidenciando a importancia de promover a literacia em saude
nos jovens, foi evidenciado o seu desconhecimento relativamente ao conceito.

“...) se falarmos mesmo na palavra literacia da salde acho que nao
sabem.” (P3).

Também foi identificada a importancia de aumentar 0s seus conhecimentos
relativamente a tematica, contribuindo para melhores niveis de literacia. Neste sentido foi
dado énfase aos aspetos:

(Os alunos) “Estes também serdo pais, podemos ver sob esta perspetiva,
numa questdo de aprendizagem, isto é, a médio e longo prazo.” (P1); “As
vezes, ensinamos os filhos para ensinar os proprios pais.” (P2); “(...)
também cabe a escola, no fundo, quebrar a cadeia de comportamentos.”
(P1); “(...) importante, os alunos distinguirem entre o urgente e ndo urgente

(...). (P1); “Os primeiros socorros, sdo muito importantes (...).” (P4).

A promocdao da literacia em saude tem que ser dirigida as necessidades dos cidadaos
(DGS, 2022). Este aspeto foi salientado pelos intervenientes quando referem:

“As sessbes ndo devem ser debitar para eles, mas ver o que é que eles
querem falar.” (P2); “Tem que ser uma dindmica em que os alunos, quase
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indiretamente, acabam por adquirir alguma literacia, acabam por fazer
partilha, acabam por socializar a propésito daquele assunto.” (P1).

Este achado sublinha que a mera transmissdo de informacéo € insuficiente. E
imperativo assegurar que esta seja percebida, assimilada e conscientemente aplicada nas
decisbes, fomentando a valorizacdo da saude como uma responsabilidade individual
(Freitas e Arriaga, 2023). Tal capacitacdo, possui uma acao transformadora, tanto a nivel
individual quanto comunitéario, empoderando os alunos a refletirem criticamente sobre as
consequéncias das suas agles para si proprios, e para a sociedade em geral (Okan et al.,
2020).

Da categoria Multiculturalidade e Préticas Inclusivas emergiram as subcategorias:
Diversidade Cultural e A¢des para a Incluséo

A diversidade cultural resultante da mobilidade populacional sendo um aspeto
evidente nas escolas portuguesas (Fonseca & Galvéao, 2023).

A subcategoria Diversidade Cultural adveio das expressoes:

(Os migrantes) “J& sdo uma grande percentagem aqui na escola,
séo 30%.(P1); “Esta semana chegaram cinco.” (migrantes) (P2); “(...) na
turma apenas 4 eram caucasianos, o resto eram fodos estrangeiros.” (P2).

A diversidade constitui um fator de valorizacdo para a comunidade escolar. Porém,
para que este potencial seja plenamente realizado, é imperativo que os alunos migrantes
sejam integrados de forma efetiva. A inclusdo bem-sucedida configura-se assim, como um
processo continuo que demanda, por um lado, flexibilidade e adaptacdo as necessidades
individuais dos alunos e, por outro, preparacao estratégica e reconfiguragdo das dindmicas e
da cultura institucional da escola (Dire¢do-Geral da Educacgéo (DGE), 2024).

Este aspeto é uma realidade sentida na escola e manifestado pelos participantes que
referiram:

“(...) o conceito de multiculturalidade é bem aceite (...), eu vejo como uma
riqueza, s6 que, la estd, depende das dindmicas que cada turma tem, da
propria escola, das dindmicas da escola e do préprio pais.” (P2); “(...)
temos alunos muito diferentes (...).”P1; “Eles aceitam bem a
multiculturalidade.” (P2) (referente aos alunos); A aceitagédo “(...), depende
das turmas e também dos middos que vém, porque também s&o todos
diferentes, embora oriundos do mesmo pais séo diferentes e de paises
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diferentes mais diferentes ainda, e alguns aculturam-se muito bem, mas
também ha outros que ngo.” (P1)

Identificaram-se também, fatores diretamente relacionados com a cultura e
socializacao, nomeadamente:

(...) bebem muitas bebidas energéticas, os estrangeiros ainda mais e
sumos com acucar e batatas fritas.” (P2); “(...) quando ha um grupo grande
numa turma eles tém tendéncia para se agrupar (...).” (P1); “(...) ha uma
cultura dos africanos, porque sdo mais, os africanos estdo sempre ali mais
junto ao bar.” (P2).

Em relag&o ao sentimento de pertenga a comunidade escolar, foi referido que:

“Eles no geral gostam da escola, ndo gostam das aulas, mas da escola
gostam e muitos deles ficam aqui porque é o sitio onde eles tém comida,
tém alguém que lhe da conforto, alguém ainda lhe da um raspanete que é
uma forma que eles tém de ter atencéo (...).” (P2)

No que se refere a subcategoria A¢des para a Inclusdo é importante salientar que, de
acordo com a DGE (2024), face a crescente heterogeneidade sociodemogréfica nas
comunidades escolares contemporaneas, torna-se imperativo que as instituicbes de ensino
consolidem, de forma intencional e estratégica, respostas pedagoégicas e organizacionais
adequadas visando o acolhimento e a plena integrac@o dos alunos migrantes. A escola onde
decorreu 0 estudo segue estas premissas, sendo possivel identificar por meio dos
participantes que:

(O acolhimento) “(...) é uma preocupagéo.” (P2); (Os migrantes) “(...) séo
recebidos por esta equipa. Na terca-feira fui buscar uma miuda
paquistanesa que sabe falar muito bem portugués e um mitdo paquistanés
gue também sabe muito bem falar portugués e para servirem de
interpretes aos novos elementos.” (P2);

Esta é uma das estratégias apontadas pela DGE (2024, p. 10), quando refere que é
importante “envolver alunos que ja estejam a integrados na escola no acolhimento dos

recém-chegados.” Neste documento também é salientada a importdncia de promover
atividades desportivas, culturais, entre outras, para promover a integracdo (DGE, 2024).
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A escola valoriza estas acdes e desenvolve estratégias de inclusdo, sendo este
aspeto exemplificado pelas seguintes unidades de registo:

(Os alunos) “(...) desenvolveram algumas atividades, jogos tradicionais,
uns para os outros, e correu muito bem, eles gostaram e valorizaram isso,
ao ponto de agora continuarem.” (P1); (Foi constituida uma) “(...) equipa
de criquete (...). (P2); (Os jogadores de criquete) “...) eles fizeram ag¢bes
(...)” (para os outros alunos). (P2).

Para promover a literacia em salde e o subsequente empoderamento comunitario
nas populacdes jovens as estratégias interativas sdo as mais aliciantes (Evangelista et al.,
2023), pelo que se considera que a escola ja consegue, de forma autbnoma, realizar
algumas atividades relacionadas com a integracéo de todos os seus alunos.

A scoping review realizada evidenciou a importancia de adequar estratégias de
intervenc@o ao grupo alvo. No estudo de Sastre et al. (2019), o uso da fotografia digital
como meio de promover a comunicagao e a interiorizacdo de conhecimentos relativamente a
literacia em salde, constituiu-se como uma mais valia. Com esta metodologia foi possivel
desenvolver a literacia em saude, a0 mesmo tempo que se promoveu a socializagdo entre
alunos de diferentes nacionalidades e cultura, onde acrescia a barreiras linguisticas.

Porém, a integragcdo dos novos alunos ndo € uniforme em toda a comunidade
escolar, e este aspeto € identificado e parece suscitar preocupagdo, a qual € visivel através
das expressoes:

“Eles sdo bem acolhidos, mas (...) depende das turmas porque ha turmas

onde os miudos, por natureza sdo muito mais integradores dos outros que
chegam e outras ngo (...).” (P1); “Temos que ver aqui que ha as duas
situacdes. Eu permaneco na minha, eu tenho a minha lingua, até mesmo
em sala de aula, e essa € outra situagdo que n0s estamos atentos, que €
guando ha um grupo grande numa turma eles tém tendéncia para se
agrupar na propria turma, porque tém lingua comum e os outros sabem la
0 que eles estdo a dizer, ndo é.” (P1).

5.2 — IDENTIFICAR O CONCEITO DE LITERACIA EM SAUDE

A categorizagdo conceptual da literacia em saude, deu origem as seguintes
categorias: Conceito de Saude, Acesso a Informacédo sobre Saude, Compreensao da
Informacdo sobre Salde, Avaliacdo da Informacdo sobre salude e Aplicacdo da
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Informacdo sobre saude. A partir destas categorias, emergiram diversas subcategorias
detalhadas a seguir.

Identificou-se que, transversalmente, existe um namero consideravel de alunos com
dificuldade em expressar conhecimentos relativamente as competéncias chave, notando-se
por vezes confusdo entre os conceitos. Os alunos que ndo dominam a lingua tiveram mais
dificuldade em se expressar, nos alunos autdctones também manifestaram esta dificuldade.
No entanto considera-se importante que em futuras intervencdes este aspeto seja tido em
conta.

O conceito de saude é intrinsecamente indissociavel da literacia em saude. Por sua
vez, a salde configura-se como um processo holistico e dindmico, cuja apreensao e
manutencdo estdo intrinsecamente ligadas a qualidade das interacdes interpessoais e ao
contexto em que o individuo se insere (Almeida, 2023c).

A relevancia de se compreender o conceito de saude apreendido pelos alunos no
presente estudo reside precisamente na interligagéo intrinseca entre saude e literacia em
saude, e na influéncia critica dos contextos nesse processo dinamico (Almeida, 2023c).

Deste modo, saber qual o conceito que os alunos tém sobre saude foi considerado
fundamental para o estudo, verificando-se através da analise quatro subcategorias.

A concecdo de saude como auséncia de doenga constituiu historicamente a
perspetiva inaugural. Nesta visdo biomédica e reducionista, o foco reside primariamente na
cura e tratamento de enfermidades, negligenciando as dimensdes psicossociais, ambientais
e 0 bem-estar global do individuo.

Constatou-se que os alunos, apesar da teméatica da salde ser abordada varias vezes
ao longo dos varios ciclos de ensino, ainda identificam de forma substancial a satde como a
auséncia de doenca.

Assim, identificou-se a subcategoria Auséncia de Doenca, com base nas unidades de
registo:

“Auséncia de problemas (doengas do corpo humano).” (TA)''; “E néo ter
doengas, ser saudavel.” (TA); “N&o estar doente.” (TB)'?; “Sem problemas
mentais.” (TC)'*; “N&o termos doengas no corpo.” (TE)*,

" TA-Turma A
2TB - Turma B
BTC-TurmacC
“TE-TurmaE
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O aparecimento da promocdo da salude como estratégia central para a melhoria da
saude alterou o paradigma da definicdo de saude em termos médicos tradicionais (0 modelo
curativo dentro de uma perspetiva bioldgica) para uma definicdo multidimensional de salude
com dimensdes sociais, econémicas, culturais e ambientais (Pender et al., 2015).

O surgimento desta subcategoria, pode ser justificado pela faixa etaria dos alunos
(aproximadamente 14 anos), visto que, de acordo com Pender et al. (2015), o conceito de
saude evolui em correlagdo com o amadurecimento individual. Observa-se que, com o
desenvolvimento progressivo, o0s jovens tendem a manifestar uma compreenséo de salde
mais abstrata e inclusiva, distanciando-se da definicdo inicial predominantemente focada na
auséncia de doenca.

Especificamente, com o avancar da idade na adolescéncia, as definices de saude
exibem uma tendéncia crescente para a diversidade tematica (englobando as dimensbes
fisica, mental, social e emocional) e uma énfase decrescente na mera auséncia de
patologias (Pender et al., 2015).

Este aspeto € visivel nas outras trés subcategorias, da categoria Conceito de
Saude, que serdo aprestadas de seguida.

Relativamente a subcategoria Bem-estar Fisico e Psicolégico, os alunos enfatizaram
uma dimensdo que corrobora a perspetiva da OMS (1946), na qual o bem-estar é
compreendido ndo em antagonismo a doenga, mas antes como um estado de equilibrio e
harmonia. Esta subcategoria foi identificada com base nas unidades de registo:

“Bem-estar fisico e psicoldgico (ter saude mental).” (TA); “Estar bem ou
mal (fisicamente e psicologicamente).” (TB); “Bem-estar mental e fisico.”
(TE); “Nao estar debilitado / afetado de maneira fisica ou psicolégica.”
(TF)™; “Estar bem fisica e psicologicamente (ndo ter doengas e ter

equilibrio nas minhas emogédes).” (TF).

Passando agora a analise da subcategoria Equilibrio e Estilo de Vida Saudavel, os
alunos valorizam estes aspetos como sendo importantes para se obter saide. No cOmputo
geral foi destacada a importancia do exercicio e da atividade fisica, dos hébitos de sono e
repouso e da alimentagdo saudavel, emergindo da interagdo as seguintes unidades de
registo:

B TF-TurmaF
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“Alimentacdo saudével (variedade de comida).” (TD)'*:“Exercicio fisico /
Desporto.” (TC); “Bom sono (padrdo de sono), porque o corpo descansa e
relaxa.” (TC); “Vida equilibrada.” (TC); “Bons habitos (andar de bicicleta,
exercicio fisico, passar tempo fora de casa, estar com os amigos).” (TD).

Por fim, a subcategoria Dimensdo Relacional e Emocional emergiu das expressoes:

“Boa relagdo com a familia.” (TC); “Integrado na Sociedade.” (TB); “Boa
relacdo com a familia” (TC);“Conviver com os amigos.” (TC);“Nao ser
solitario.” (TD); “Estar bem connosco e com 0s que nos rodeiam.” (TD).

O ambiente escolar pode ser um local privilegiado para promover esta dimenséao
relacional e emocional, ndo apenas através de aulas formais, mas também de atividades
extracurriculares, apoio psicossocial e criacdo de um clima escolar positivo (Okan et al.,
2020).

A capacidade de os jovens conseguirem atribuir significado a satde para além da
auséncia de doenca demonstra um certo nivel de consciéncia critica sobre a saude, a qual €
um passo crucial para o empoderamento, pois permite que eles identifiquem problemas de
forma mais abrangente e busquem solu¢des mais holisticas (Okan et al., 2020).

Ao capacitar os cidadaos a gerir melhor a sua saude e a interagir eficazmente com o
sistema de saude, a literacia em saude contribui diretamente para a melhoria do
desempenho escolar e profissional, para o0 aumento da qualidade de vida e para a
transformacdo social, atuando decisivamente na eliminacdo das iniquidades (Loureiro,
2015).

Neste sentido, € importante compreender a concec¢do de literacia em saude da
populacéo alvo do estudo.

A literacia em saude transcende a mera capacidade de ler informacao disponivel nos
servicos de saude ou seguir as prescricdes dos profissionais de saude. Ela engloba a
habilidade de localizar, compreender e aplicar eficazmente a informacdo em saude para
tomar decisbes bem fundamentadas. Essencialmente, a literacia em saude capacita o
individuo a tornar-se um participante ativo no seu préprio percurso de satude (WHO, 2017).

A categoria Acesso a Informacado gerou trés subcategorias: Fontes Formais e
Informais; Reconhecimento da Legitimidade dos Profissionais de Saude; Uso da Internet
com Sentido Critico.

Na subcategoria Fontes Formais e Informais sobressairam as seguintes evidéncias:

®TD-Turma D

66



Rl £
POLITECNICO . .
0 DE SANTAREM INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

Escola Superior de Sadde de Santarém

“Palestras.” (TA); “Manuais e livros.” (TD);“Sites sobre satde.” (TE); “You
tube.” (TE); “Chat GPT.” (TE); “Internet -Saude 24. Sites fidedignos” (TF).

As principais fontes de influéncia interpessoal na literacia em salde sdo a familia, os
pares e os profissionais de salude (Pender et al., 2015).

A subcategoria Legitimidade dos Profissionais de Salde evidenciou-se nas seguintes
unidades de registo:

“Profissionais de saude — médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
bombeiros.” (TA); “As mais importantes sao as dos profissionais de saude.”
(TB); “Médicos / especialistas na area da saude / psicélogos, enfermeiros.”

(TE); “Médico de familia/ enfermeiro.” (TF).

A disseminagéo de informacdes incorretas ou enganosas nas plataformas digitais &
um grande desafio, pois “as pessoas podem encontrar informagdes de saude nao
verificadas, 0 que pode prejudicar a sua compreensdo e contribuir para a tomada de
decisbes erradas” (Almeida, 2023d, p. 157). Por este motivo é fundamental que os alunos
estejam alerta para este problema e que saibam reconhecer fontes seguras de fontes
duvidosas.

A subcategoria Uso da Internet com Sentido Critico, emergiu das expressoes:

‘A informagdo da internet tem que ser verificada.” (TB); “Sites fidedignos,
de instituicbes de saude.” (TC); “Google /pesquisas na internet. Tem que

se confirmar a informacdo. Na internet ha coisas que nao sao verdade.
(TD).

Apesar de vérios alunos jA possuirem este sentimento critico em relagdo as
pesquisas realizadas na internet, ainda foi referido por varios alunos que pesquisam a
informag&o em qualquer site sem se preocuparem com a fonte.

A transformacao digital estda a revolucionar a saude, com o potencial disruptivo de
tecnologias como a Inteligéncia Artificial e plataformas que facilitam a troca e o
armazenamento de dados.

Em todas as turmas os alunos referiram aceder ao Chat GPT para recolher
informacgé&o sobre saude. A capacidade de recolher informacdes remotamente e partilha-las
em todo o ecossistema de saude tem-se mostrado eficaz na melhoria dos resultados em
saude. Mas, para que estas ferramentas sejam usadas de forma efetiva pela populagéo, é
importante que a tecnologia seja de uso facil, que a literacia digital seja promovida de forma
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ativa, e que exista facilidade de todos terem acesso a estas ferramentas, para que nao
exista iniquidade. Estas tecnologias acarretam consigo alguns riscos, como por exemplo a
desinformacao (CNS, 2024; Fonseca & Galvao, 2023).

Um dos principais achados da scoping review realizada corrobora este aspeto,
evidenciando, através do estudo de Pendl et al. (2023), uma correlacdo positiva entre a
literacia em saude e os desfechos de saude individuais. Adicionalmente, foi possivel verificar
gue o uso frequente de bases de dados relacionadas com a saulde constitui o preditor mais
influente tanto para a literacia em salude quanto para a literacia em saude digital.

Face a estes resultados, ressalta-se a importancia do desenvolvimento de programas
de literacia em salde em ambiente escolar. Tais programas visam otimizar as competéncias
dos alunos para a utilizagdo critica da informacédo veiculada na internet, ao mesmo tempo
que promovem a consciencializagdo sobre as suas proprias capacidades e limitacdes e
fomentam o desenvolvimento continuo de novas competéncias (Pendl et al., 2023)

Embora o acesso a uma vasta quantidade de informagfes seja atualmente ubiquo, é
crucial reconhecer que a disponibilidade informacional, por si s6, ndo é suficiente para
induzir alterag6es comportamentais. Conforme apontado por Almeida et al. (2023c), a mera
posse de informacdo ndo se traduz automaticamente em modificagdo de comportamento,
para tal & preciso compreender e integrar a informacao nas nossas praticas diarias.

A categoria Compreensdo da Informacéo sobre Saude originou trés subcategorias:
Dificuldade com Linguagem Técnica; Estratégias de Compreensdo; Processamento e
Interpretacdo da Informagéo.

Muitas das informagBes sobre saude disponiveis ainda s&o apresentadas em
linguagem técnica e complexa, tornando-as de dificil compresséo. O uso de termos médicos
e jargdes séo obstaculos para que a informagéo produza o efeito desejado, que € contribuir
para a capacitagdo dos individuos (Almeida, 2023d).

Esta dificuldade foi manifestada pelos alunos dando origem a subcategoria
Dificuldade com Linguagem Técnica, podendo ser exemplificada pelas seguintes unidades
de registo:

“Informagao dificil de entender, informagdo muito técnica”. (TA);
“Costumamos compreender a informagdo se nao tiver nomes técnicos.”
(TB); “As vezes hé linguagem dificil.” (TF);“Os medicamentos, nas caixas,
trazem aqueles papéis e ha palavras mais complicadas”. (TC);“Ha termos

meédicos mais complicados.” (TC).

68



Rl £
POLITECNICO . .
0 DE SANTAREM INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

Escola Superior de Sadde de Santarém

Para ultrapassar estes desafios, é fundamental que os profissionais de saulde,
nomeadamente os enfermeiros, os criadores de conteldo de salude e os comunicadores
utilizem linguagem clara e acessivel, além de disponibilizarem informacdes em mudltiplos
formatos e de acordo com a lingua percebida pelo grupo alvo (Almeida, 2023d).

A compreensado permite que os individuos interpretem o significado da informacéo de
saude, 0 que é essencial para tomar decisdes informadas e seguras sobre a sua propria
salude e a da sua familia. Sem uma compreensdo clara, a informacdo pode ser mal
interpretada, levando a escolhas inadequadas ou até prejudiciais. Isso inclui decisées sobre
tratamentos, prevencdo de doencgas, gestdo de condigbes cronicas e adocdo de estilos de
vida saudaveis (Nutbeam, 2000).

A subcategoria Processamento e Interpretagdo da Informagdo surgiu com base nas
seguintes unidades de registo:

“Perceber o que nos estao a dizer.” (TF); “Interpretar o que dizem.” (TC);
“Seguir os cuidados que temos que ter.” (TA);“A médica fala e nés temos
que perceber o que ela diz.” (TC); “As analises, convém saber o que la
esta.” (TC); “Achamos que compreendemos quando conseguimos
explicar.” (TD); “Entender o que nos esta a acontecer.” (TE); “Saber como
lidar com a situagdo. Se tiver gripe ndo posso ficar perto deles”. (TF).

Para que os individuos consigam interpretar e dar sentido a informacéo de saude que
recebem é necessario terem capacidade para descodificar a mensagem. Para tal, existem
estratégias cognitivas e comportamentais que contribuem para esta interpretagdo da
informagé&o, pois, como vimos anteriormente, a mera acessibilidade da informag¢do né&o
garante que ela seja entendida (Freitas e Arriaga, 2023).

Esta informacdo deu significado e fez emergir a subcategoria Estratégias de
Compreensao com base em unidades de registo como por exemplo:

“Estudar para compreendermos melhor.” (TA); “Procuramos sinénimos
para compreender as palavras dificeis.” (TB); “Procuramos pessoas que
sabem.” (TB);“Vocabulario mais complexo, pesquisamos no dicionario,
chat GPT ou noutros lados” (TD); “Quando ndo compreendo pergunto aos
pais.” (TF); “Ha palavras dificeis. Pesquisa no Google, pergunta a mae,

procura num livro.” (TE).
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Da analise dos dados relativamente a categoria Avaliacdo da Informagcdo sobre
Saude resultou a identificagdo de trés subcategorias: Avaliacdo como Verificacdo e
Comparacao; Desconhecimento do Conceito; Confianca em fontes Institucionais.

Avaliar a informacdo sobre saude foi, de forma transversal, o conceito que
apresentou maior dificuldade de compreensdo conceptual, 0 que se observou durante a
interacdo nas turmas.

A subcategoria Desconhecimento do Conceito, diretamente relacionada com o
referido anteriormente pode ser exemplificada através das unidades de registo:

“E dificil aplicar o avaliar & informacdo da saude.” (TA); “Os gostos, o que
precisamos.” (TE); “O que nos pode acontecer.”(TE).

Para além desta subcategoria foi identificada a subcategoria Validagdo como
Verificacdo e Comparacao.

Avaliar e comparar € um aspeto central da literacia em saude, crucial para discernir a
credibilidade e precisdo das informagfes disponiveis. A validagdo através da verificacédo e
comparagdo permite que o individuo assuma um papel ativo no controle de qualidade da
informag&o que consome, em vez de aceitar passivamente o que lhe € apresentado. Isso é
um aspeto fundamental do empoderamento individual em saulde, permitindo que as pessoas
tomem decisdes informadas e seguras (Nutbeam, 2000).

“Quando fazemos anélises estamos a avaliar a nossa saude.” (TA); “O
Médico avalia e informa-nos sobre a satde.” (TA); “Ir procurar mais quando
temos informagao contraditéria.” (TB); “Pesquisamos informag¢ao e temos

que ter a certeza se a informacgao é certa, para isso falamos com o médico
(TE); “Selecionar Informagéo.” (TA)

A credibilidade da informacdo em saude esta intrinsecamente ligada a sua fonte. No
contexto da saude, sao consideradas como fontes crediveis os profissionais de salude e as
organizagdes nacionais e internacionais de saude. Consequentemente, é imperativo
incentivar os individuos a procurar e a utilizar estas fontes fidedignas (Almeida, 2023d).

A subcategoria Confianca em Fontes Institucionais emergiu através das expressoes:

“Acredito que a informacdo que a farmacia nos da esta certa.” (TA); “Para
avaliar a informag¢éo vou falar com os profissionais de saude” (TB); “Ha
muita informacdo disponivel, dada por médicos, enfermeiros e por
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profissionais responsaveis” (TC);“Fontes mais fidedignas — SNS, Saulde
24, OMS.” (TF).

A categoria Aplicagcdo da Informac&o Sobre Saude derivou nas subcategorias:
Aplicacdo Pratica no Quotidiano; Transferéncia de Conhecimentos Adquiridos;
Consciencializacdo da Utilidade da Informacé&o.

A literacia em salde vai além da capacidade de ler ou compreender, ela capacita 0s
individuos a exercerem maior controlo sobre a sua saude e sobre os seus determinantes, o
gue implica tomar decisdes e agir no quotidiano. A aplicacdo pratica € a manifestacido desse
controlo e empoderamento (Nutbeam, 2000).

O desenvolvimento de comportamentos saudaveis em criancas e adolescentes em
idade escolar é fundamental para aumentar a prevaléncia de estilos de vida saudaveis na
populacdo em geral (Almeida, 2023a).

A subcategoria Aplicagdo Pratica no Quotidiano surgiu através das seguintes
unidades de registo:

“Néo comer coisas que nos fazem mal.” (TB); “Lermos os rotulos (se tem
coisas que ndo sdo boas, se ndo comemos estamos a aplicar).” (TB);
“Comer alimentos saudaveis, aprendemos na escola (que faz bem).” (TF);
“Quando comemos de forma correta.” (TC); “N&o beber bebidas alcodlicas.
Se beber ndo aplico a informacéo.” (TD); “Fazer uma boa alimentacédo e
exercicio fisico para prevenir doencas.” (TE); “Fazer exercicio fisico,
porque sabemos que faz bem.(TF);“Tomar cuidado. Por exemplo
apanhamos uma doenca, evitar fazer coisas para a apanhar — prevenir
doencgas.” (TE); “Falamos com uma psicologa. Ela da-nos dicas para
melhorar o estado mental. Aplicamos essas dicas.” (TE).

Esta subcategoria contém, em si mesma, a finalidade da literacia em saulde: capacitar
os individuos a traduzir o conhecimento em acdes concretas que melhorem a sua saude e
bem-estar na sua vida diaria, os alunos conseguirem fazer este paralelismo € fator positivo
gue deve ser reforcado (Andrade et al, 2022).

A literacia em saude ndo se limita a aquisicdo individual de informag&o, mas também
a capacidade de disseminar e aplicar os conhecimentos em diferentes contextos e para
beneficio de outros, contribuindo para a saude coletiva e o capital social. Quando os
individuos partilham o que aprenderam, fortalecem a capacidade da comunidade de lidar
com desafios de saude (Martins & Guarda, 2023).
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A subcategoria Transferéncia de Conhecimentos Adquiridos espelha precisamente
esta importancia e foi visivel através dos comentarios:

“Esclarecemos duvidas com um profissional, aprendemos e transmitimos
ao outro.” (TC); “Aplicar a informacédo € igual a transmitir a informacéo ao
outro.” (TC); “Entender as outras pessoas para transmitir.” (TF); “Ajudar a
si préprio e aos outros. Passar a informacéo as outras pessoas para elas
aplicarem.” (TF).

A percecéo do valor e da relevancia da informacédo de salude para a vida diaria e para
a tomada de decisbes, € um aspeto crucial na procura, compreensdo e aplicagdo de
informacgé&o sobre saude. Se um individuo compreende que a informagédo é uma ferramenta
poderosa, ele esta mais disponivel para a utilizar nas suas tomadas de decisdo, para que
estas sejam realizadas de forma autbnoma e fundamentada (Nutbeam, 2000; Freitas e
Arriaga, 2023).

Nesta senda de pensamento, surge a subcategoria Consciencializacdo da Utilidade
da Informacéo a qual apresenta as seguintes unidades de registo:

“Quando estamos doentes como aplicar o que nos ddo. Os medicamentos
trazem um folheto. Questionar o médico para sabermos.” (TA); “A saude
ndo € s6 ndo ter doengas, € mais que isso, todos os dias aplicamos
informacdo sabre saude. De forma inconsciente aplicamos informacéo.”
(TC);“Quando temos uma doenga saber sobre essa doenga.” (TA); “Saber
o0 tipo de sangue, é importante.” (TA);“Por exemplo aprendemos o Suporte
Basico de Vida, agora ja sabemos como fazer se necessario.” (TC);
“Quanto mais informagdo nds sabemos, isso é Otimo, mais facil é
ajudarmos as pessoas.” (TC); “Saber como agir quando acontece um

incidente.” (TA).

O reforgo continuo na percecéo da utilidade da informacdo de saude opera como um
mecanismo promotor da manutencdo de comportamentos saudaveis ao longo da vida. Caso
um individuo apreenda e valorize o impacto positivo da informacdo na sua saude, a
probabilidade de persistir na procura, avaliagdo e aplicagdo de novos conhecimentos
aumenta significativamente (Gongalves et al. 2022).

Os profissionais de saude, na sua intervencdo junto de populagdo jovem devem ter
em consideracao que o processo de aprendizagem deve ser um processo integral, dindmico
e multidimensional, que os estimule a participar de forma ativa, enriquecendo deste modo a
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literacia em saude e a participacdo comunitaria baseada em conhecimentos (Goncalves et
al. 2022).

5.3 - SINTESE ANALITICA

A sintese analitica é visivel no esquema da analise dos resultados, apresentado na
Figura 5. Esta evidencia a importancia dos resultados (subcategorias) obtidos a partir do
grupo focal e do brainstorming e que caracterizam o0 empoderamento comunitario e
identificam o conceito de literacia em saude dos alunos.

No que concerne ao contexto institucional, observa-se nesta escola uma valorizagédo
das praticas de integracdo, bem como o reconhecimento da multiculturalidade como uma
fonte de enriquecimento potencial para a comunidade educativa. Tais iniciativas alinham-se
com a promocao de ambientes saudaveis, conforme preconizado pela DGS (2021).

O empoderamento comunitario manifestou-se, no presente estudo, de forma
relevante através das subcategorias de gestdo comunitaria e literacia em saude. A gestédo
comunitaria, foi percecionada mediante as dimensdes de processo comunitario, participacdo
comunitaria e lideranca comunitaria. A identificacdo de fragilidades foi salientada, bem como
a reflexdo sobre possiveis solucdes, para além das medidas j& implementadas. A
comunidade ainda nédo esta em fase de emancipacdo face ao agente capacitador, sendo
salientado a necessidade de apoio por parte dos profissionais de saude, nomeadamente dos
enfermeiros.

Partindo do conceito de literacia em salde no que diz respeito as suas competéncias
chave e de acordo com os dados recolhidos o conceito de literacia em salde percecionado
pelos alunos fundamenta-se de forma implicita nas quatro competéncias que integram o
conceito, notando-se contudo algumas fragilidades, nomeadamente no que diz respeito ao
acesso a informagdo, onde existe ainda alguma despreocupagédo/desconhecimento
relativamente as fontes usadas, bem como no que diz respeito ao avaliar a informacéo
sobre saude, tendo havido dificuldade na percecéo do conceito.

No que diz respeito & compreensédo da informacéo, existe dificuldade com a perce¢éo
de linguagem mais técnica, embora alguns alunos identifiquem estratégias para colmatar
esta dificuldade. Esta é uma dificuldade a ter em conta em futuras acoes.

A importancia de comunicar de forma clara e acessivel € fundamental para se
promover a literacia em saulde, devendo ser adequada aos destinatarios. Este tipo de
comunicagdo permite as pessoas compreender e tomar decisbes de acordo com a
informacéo (Almeida, 2023b).
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Com base no conceito de literacia em saude previamente explorado, considera-se
gque os alunos demonstram potencial para desenvolver e fortalecer as suas competéncias,
tanto a nivel individual como coletivo. Este desenvolvimento podera ser potenciado através
de uma intervencdo educativa devidamente planeada, estruturada e adaptada as suas
necessidades, promovendo a capacitacdo para uma tomada de decisdo mais informada e
consciente em matéria de saude. A comunidade escolar em estudo, evidencia ja algum nivel
de empoderamento comunitario, o qual podera ser reforcado e dinamizado através de
intervencdo a propor, tendo sido manifestada abertura por parte da comunidade para a sua
implementacéo.

Apresenta-se na Figura 5 o esquema Interpretativo da perce¢cdo do empoderamento
comunitario e da literacia em saude dos alunos autdctones e migrantes do 3.° ciclo do
ensino basico.

‘BRAINSTORMING’

*Auséncizde doenga
. Bervlest.arﬁsicﬁ.:le psiccl.ldgiccl . - Caracterizar o
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Empoderamento de uma comunidade escolar para promover a Literacia em Satide dos jovens autéctones e migrantes

—

Figura 5. - Esquema Interpretativo da perce¢cdo do empoderamento comunitario e da
literacia em saude pelos alunos autdctones e migrantes do 3.° ciclo do ensino
basico.
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6— DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A triangulacéo é uma estratégia de validacdo de dados que emprega multiplas fontes
de informacédo, diversos métodos de colheita de dados ou diferentes investigadores no
mesmo estudo. O seu propédsito é encontrar convergéncia, visando uma representacdo mais
precisa da realidade investigada (Vilelas, 2022).

Na sequéncia da triangulagdo dos meétodos de recolha de dados, os resultados
obtidos permitiram a construcdo de uma representacdo da realidade. Esta representacdo
sera, agora, integrada numa estratégia analitica global. Procedeu-se a sua defini¢éo,
buscando a evidéncia dos resultados a luz dos conceitos envolvidos no estudo, de modo a
revelar a percecdo do empoderamento comunitario e da literacia em saude pelos alunos
autoctones e migrantes do terceiro ciclo.

A pesquisa realizada permitiu apresentar a correlagéo intrinseca entre o conceito de
empoderamento comunitario e literacia em salde. Estes dois conceitos apresentam uma
relacdo de capitalizacdo mutua, onde uma comunidade empoderada demonstra uma maior
capacidade para promover a literacia em saldde entre 0os seus membros, nomeadamente 0s
jovens autéctones e migrantes. Concomitantemente, o incremento da literacia em salde
capacita-os para a tomada de decisdes mais informadas, o que, por sua vez, contribui para
o fortalecimento do empoderamento comunitario.

Em resposta a questdo de partida que orientou o presente estudo — Qual a percecéo
do empoderamento comunitario e da literacia em salde em jovens autdctones e migrantes?
— reflete-se sobre os principais aspetos identificados.

O empoderamento comunitario pode ser conceptualizado como um processo
dindmico e multifacetado, essencial para a salde e o bem-estar coletivo, no qual a
participacdo ativa, os processos internos e a lideranga da comunidade convergem para a
identificacdo e resolugcdo de problemas, bem como para a mobilizagéo eficaz de recursos
locais (Melo & Alves, 2019). Para caracterizar a comunidade iremos partir do MAIEC, no que
diz respeito as suas dimensfes de diagndstico, tendo consciéncia que esta € uma
apreciacdo do investigador e ndo a avaliacdo da comunidade com base na Escala de
Avaliacdo do Empoderamento Comunitario.

O Processo Comunitario foca-se na capacidade interna da comunidade para
funcionar, comunicar, organizar-se e identificar e analisar os seus proprios problemas e
necessidades. E dentro deste processo que a comunidade demonstra a sua autonomia e
proatividade em reconhecer as questbes que a afetam (Melo, 2020). Neste sentido,
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Rodrigues-Pires (2025) ressalta a importancia das reflexdes criticas das praticas como base
para o empoderamento comunitario.

Com este estudo, através do grupo focal com elementos da comunidade escolar,
identificou-se, em relacdo ao tema em estudo, homeadamente, o nimero crescente de
alunos migrantes de varias nacionalidades, havendo um nimero significativo de alunos que
ndo falam a lingua e alguns com dificuldade em se integrarem na comunidade escolar.
Foram ainda identificadas as fragilidades de caréncia alimentar, tristeza e fragilidade
emocional. Estes achados reforcam o que € conhecido face as popula¢ces vulneraveis, as
quais tém maior probabilidade de apresentar niveis de literacia inferiores, sendo
considerados prioritarios ao nivel da intervencdo (O et al., 2023), na planificacio de a¢des
para a promoc¢ao da literacia.

Corroborando o exposto anteriormente, Sgrensen et al. (2021) refere que, o0s
contextos socioculturais exercem uma influéncia significativa na percecao da informagéo em
saude. Quando as normas culturais divergem dos valores dominantes do sistema de saulde,
podem emergir dificuldades na autogestdo da salde. Este fenbmeno é particularmente
visivel em populagbes migrantes (WHO, 2022), como é o caso da comunidade em estudo,
que apresenta um numero crescente de alunos com multiplas fragilidades nos dominios
cultural, social e comunicacional.

Foi ainda identificada pelos participantes do grupo focal que o desconhecimento
conceptual da literacia em saude por parte dos alunos, bem como a indisponibilidade de
alguns profissionais para melhorar os conhecimentos relacionados com a salude. Estes
aspetos podem configura-se como uma potencial barreira a ser considerada em futuras
intervengdes nesta comunidade, sendo necessario um trabalho prévio que permita que toda
a comunidade valorize a aquisicdo de novas competéncias na area da literacia em saude
com vista ao empoderamento comunitario.

A aquisicdo de novas competéncias nos dominios da literacia em saude e do
empoderamento comunitario constitui um processo complexo, dindmico e de longo prazo.
Contudo, este investimento temporal confere vantagens que se estendem ao nivel
individual, & comunidade de insercéo e, por conseguinte, aos proprios sistemas de saude,
que beneficiam da redugdo da pressédo exercida por populacdes com menor nivel de
capacitacao (Fonseca & Galvao, 2023).

A baixa participacdo dos encarregados de educacdo constituiu outro achado
proeminente do presente estudo. N&o obstante, os participantes valorizaram a sua
participacdo no desenvolvimento de programas relacionados com a saude. Este resultado
refor¢a a importancia do compromisso e a participagéo ativa de toda a comunidade escolar,
englobando pais e encarregados de educagdo, constituem um imperativo para implementar

76



o POLITECNICO

oy DE § ANTAREM INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

Escola Superior de Sadde de Santarém

medidas que promovam o empoderamento comunitario e a literacia em saude (Rodrigues-
Pires, 2025). Neste sentido Pender et al. (2015), salientam que as intervenc¢des comunitarias
devem abranger a comunidade na sua totalidade, visto que o seu principal objetivo é a
alteracdo do contexto. Para tal, revela-se essencial fomentar um sentimento de pertenca a
comunidade, o que requer a construcdo de uma conexdo emocional, partilhada através de
experiéncias e narrativas comuns (Alves, 2025).

As parcerias sdo vistas como um pilar essencial para 0 empoderamento comunitério,
pois faciltam a mobilizacdo de recursos (humanos, financeiros, de conhecimento),
promovem a partilha de responsabilidades e contribuem para a sustentabilidade e eficicia
das intervencgdes, tal como defendido por Laverack (2008), pelo que um passo fundamental
€ estabelecer parcerias com a comunidade envolvente que contribuam de forma ativa na
resolucao das fragilidades identificadas.

Para a implementacdo de projetos que visem a promocao da literacia em saude,
torna-se imperativo, além da analise das fragilidades previamente identificadas, discernir as
capacidades intrinsecas da comunidade que lhes conferem a aptiddo para a resolugéo de
problemas. Esta identificacdo permite fomentar a autoeficacia coletiva, promovendo o
envolvimento comunitario. Projetos que capitalizam as forgas existentes contribuem,
ademais, para o sentimento de controlo da comunidade sobre o seu préprio destino
(Laverack, 2008).

Os participantes da comunidade escolar valorizam aspetos, como um adequado
ambiente escolar, no qual os alunos se sentem acolhidos e a existéncia de flexibilidade
curricular como um fator favoravel na implementacéo de projetos de literacia em saude.

Foi ainda valorizada a promocéao da literacia em saude pelos alunos, como veiculo de
empoderamento comunitario e de melhoria no estado de saude da comunidade, bem como
a necessidade de envolver os alunos na identificagdo dos problemas e na definicdo de
estratégias de intervencao.

Este aspeto vem ao encontro do referido por Figueiredo & Amendoeira (2025)
guando referem que as intervengdes realizadas no ambito da saude escolar ndo devem ser
baseadas no que os professores ou profissionais de salude consideram importante, mas
centrado nas necessidades expressas pelos alunos, predispondo deste modo ao
empoderamento da comunidade.

A Participagcdo Comunitéaria refere-se ao grau e a qualidade do envolvimento dos
membros da comunidade nas diversas fases e aspetos relacionados com a sua saude e
bem-estar coletivo. Ndo se trata apenas da presenca fisica, mas da acao ativa e significativa
dos individuos e grupos na identificagdo de problemas, na tomada de decisbes, no
planeamento, na implementacgéo e na avaliagdo de iniciativas de saude (Melo, 2020).
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De acordo com Laverack (2008) a participacdo tem um papel preponderante no
processo de empoderamento, uma vez que define o envolvimento das pessoas nas
atividades diretamente relacionadas com a sua vida e a sua saude.

Durante o desenvolvimento do estudo foi possivel verificar que esta escola tem uma
preocupacdo de se adaptar e promover estratégias de integracdo para os alunos recém
chegados a escola, promovendo o acolhimento e o0 acompanhamento dos alunos ao longo
da sua integracao, conforme emanado pela DGE (2024), numa perspetiva de minimizar as
desigualdades e promover a equidade. Sendo percetivel o esforco de implementar novas
medidas durante o ano letivo em que decorreu o estudo, que minimizassem o impacto
resultante da migragé@o nos alunos recém-chegados.

Para que a promocéo da inclusdo seja um sucesso, ela precisa ser um processo
continuo e sistematico. Isso significa que as escolas devem ser flexiveis, adaptando-se as
necessidades de cada aluno. Ao mesmo tempo, a propria escola precisa de se preparar e
mudar suas dindmicas e cultura (DGE, 2024).

Para haver uma participacdo comunitaria efetiva as decisbes sobre ndo podem ser
tomadas de forma individualizada ou com os contributos de um nimero restrito de pessoas,
€ preciso envolver toda a comunidade na identificacdo de problemas, na formulagédo de
solucdes e na execucgdo de planos de agdo. O poder de decisdo é partilhado, promovendo
um sentimento de pertenca e de responsabilidade coletiva (Melo, 2020). Durante o estudo
nao foi possivel perceber a existéncia de praticas sistematizadas para auscultar os
problemas da comunidade, sendo um aspeto a aprofundar em estudos futuros.

Ao nivel da comunidade escolar, existem mediadores de ligagdo entre o Centro de
Salde, a equipa de saude escolar e a escola. Contudo, é relatada a necessidade de
aumentar a participagdo e o envolvimento dos parceiros comunitérios. Visando fortalecer as
redes de colaboragcdo e otimizar a abrangéncia e eficacia das intervencdes em saude,
nomeadamente no que diz respeito ao empoderamento comunitario e a literacia em saude
(Alves, 2025).

O estabelecimento de parcerias no ambito da saude escolar sdo fundamentais, estas
parcerias devem ser estabelecidas com base nos problemas identificados, numa procura de
encontrar solugfes viaveis a sua resolugéo (Alves, 2025). Neste sentido, e de acordo com
os dados colhidos durante o estudo, ndo existem parcerias formais estabelecidas, apesar de
existir alguma intervengcdo de parceiros comunitarios, esta ndo é feita com base nesta
identificacdo de problemas e procura conjunta de solugcédo, sendo este um aspeto a trabalhar
no ambito da saude escolar.

A implementacéo de projetos de educacdo para a saude em cada turma contribui, de
forma quase impercetivel, para o aumento da literacia em satude. Embora os alunos possam

78



o POLITECNICO

oy DE § ANTAREM INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

Escola Superior de Sadde de Santarém

ndo apreender o conceito formal de literacia em saude, sdo capazes de identificar
comportamentos promotores de salde, nomeadamente ao nivel da alimentagcdo, do
exercicio fisico e dos habitos de sono.

Os projetos de educacdo para a salde sdo uma boa pratica a ser explorada,
podendo ser beneficiada se for feita tendo por base as necessidades identificadas pelos
alunos, trabalhando com eles, ndo s6 a identificacdo de problemas/necessidades, mas
também todos o planeamento da intervencao, num verdadeiro trabalho de projeto (Cantante
et al., 2023) .

Na comunidade em estudo, o empoderamento transcende a mera transferéncia de
informag&o, sendo compreendido como um processo continuo de dialogo, integracéo e
responsabilizagdo dos individuos. Esta perspetiva realca a natureza dindmica e
capacitadora do conceito de empoderamento comunitario (Melo, 2020). Estando também
ligada a definicdo de literacia em saude apresentada por Gongalves et al (2022) a qual &
definida como um processo complexo, dindmico e multidimensional no qual se integra
educacdo, comunicacdo e partilha. Envolve a participagdo, o empoderamento e a
capacitacdo de individuos e organizagfes direta ou indiretamente ligadas a saude. Este
processo visa o desenvolvimento de competéncias que permitem aceder, compreender,
avaliar e aplicar diversos aspetos relacionados com a saude, incluindo a investigacédo, que
fundamentam a tomada de decis6es no sentido de otimizar os resultados em salde ao
longo da vida.

No que diz respeito a Lideranca Comunitéria, esta dimensao foca-se na capacidade
da comunidade para identificar, desenvolver e sustentar individuos ou grupos que possam
guiar, mobilizar e representar 0os seus interesses e acdes em prol da saude. A lideranca
comunitaria ndo se refere apenas a posi¢des formais, mas também a lideres informais que
emergem da propria comunidade e que possuem a confianga e o respeito dos seus pares
(Melo, 2020).

A lideranca é valorizada por Laverack (2008), no sentido em que cabe aos lideres o
desenvolvimento de pequenos grupos e associagcdes comunitarias organizadas, que
desenvolvam os projetos, mas, para que a lideranca seja efetiva, ela precisa que exista uma
participacao efetiva dos membros da comunidade. Identificar quem sado os ‘stakeholders’ da
comunidade escolar é um passo importante, pois estes sdo elementos chave no
desenvolvimento dos alunos ao nivel das competéncias que permitem tomar decisdes
informadas relativamente as questfes de saude (Afonso, et al., 2025).

A lideranca comunitaria ao nivel das escolas ndo se refere apenas a lideranga formal
da direcdo da escola, mas sim de uma lideranga partilhada e distribuida que emana da
propria comunidade, € o processo em que membros da comunidade (alunos, pais,
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encarregados de educacdo, professores, funcionarios, e outros elementos da comunidade
local) assumem um papel ativo e influente na tomada de decisdes e na conducéo de acdes
que impactam diretamente o ambiente escolar e o bem-estar de todos 0s seus
intervenientes (Okan, et al., 2022; Rodrigues-Pires, 2025)

Durante o estudo nado foi possivel identificar lideres formais nem informais, no
entanto, foi considerado pertinente deixar aqui uma nota sobre a importancia de promover
no ambiente escolar uma lideranca partilhada, a qual desenvolve na comunidade
sentimentos de pertenca e de bem-estar em relacdo a escola, ao trabalho e ao proprio
(Rodrigues-Pires, 2024), bem como a necessidade de identificar estes lideres antes de se
organizar um processo de intervencao.

O presente estudo, ao identificar vulnerabilidades especificas, refor¢ca a necessidade
de uma resposta através de um projeto de intervengcdo ao nivel da literacia em saude
cocriado com a comunidade e parceiros sociais que irA capitalizar o empoderamento
comunitario desta comunidade escolar.

Esta perspetiva corrobora a premissa de Alves (2025) de que a obtencdo de
resultados positivos em salude requer uma abordagem integrada, holistica e estratégica na
intervengao.

Com base nos resultados analisados, podem ser formuladas duas recomendacgfes
principais:

a) Desenvolver e implementar um projeto de intervencdo em literacia em
saude cocriado com a comunidade escolar e os parceiros sociais, com
foco na capacitagdo de docentes, ndo docentes, alunos e encarregados de
educacao. Este projeto deverd incluir agbes formativas continuas e adaptadas
aos diferentes niveis de conhecimento, promovendo o envolvimento ativo de
todos os intervenientes e incorporando estratégias sensiveis a diversidade
cultural e linguistica da populagéo escolar.

b) Investir na construcéo de redes comunitarias de apoio e na identificagao
de liderancas formais e informais dentro da escola, incentivando uma
lideranca partilhada. Esta abordagem devera fortalecer o sentido de pertenca,
potenciar a mobilizacdo de recursos locais e facilitar a articulagédo entre a
escola, os servigos de saude e outras entidades da comunidade, promovendo
um ambiente escolar mais inclusivo, participativo e orientado para o
empoderamento coletivo.
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Identificam-se como limitagbes do estudo: a dimensdo amostral reduzida e
delimitacdo contextual: A amostra do estudo foi composta por um ndmero limitado de
participantes pertencentes a uma Unica comunidade escolar, 0 que restringe a
generalizacdo dos resultados. Embora os dados permitam uma compreensao aprofundada
do contexto em analise, as conclusdes ndo podem ser extrapoladas para outras realidades
escolares com caracteristicas distintas. A auséncia de instrumentos validados para jovens
na avaliacdo da literacia em salde. A avaliacdo da literacia em saude foi realizada com base
em atividades qualitativas e percecdes auto reportadas, ndo tendo sido utilizada uma escala
padronizada e validada para a populacdo juvenil portuguesa. Esta limitagdo compromete a
precisdo na mensuracdo desta competéncia e dificulta a comparagdo com outros estudos
nacionais e internacionais. Potencial viés de desejabilidade social nas técnicas
gualitativas: a utilizacdo de grupo focal e brainstorming em ambiente escolar pode ter
condicionado a autenticidade das respostas, uma vez que 0s participantes podem ter
adotado discursos socialmente aceitaveis perante os pares e moderadores. Este fendmeno
pode ter limitado a emergéncia de opinides mais criticas ou vulneraveis, influenciando a
profundidade das conclusdes.
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7 - CONCLUSOES E IMPLICACOES DO ESTUDO

O presente estudo foi orientado pela questdo central: - Qual a percecdo em relacéo
ao empoderamento comunitario e a literacia em saude dos jovens autéctones e migrantes?

A escolha desta tematica decorre da experiéncia profissional prévia do investigador,
cuja atuacdo se centrou em intervencdes na comunidade escolar, reconhecendo-se nesta
oportunidade um contributo significativo para o aprofundamento de competéncias em
investigacéo neste dominio.

Definida a problematica, delinearam-se como objetivos especificos: caracterizar o
empoderamento comunitario dos jovens autdctones e migrantes; e identificar como estes
jovens conceptualizam a literacia em saude.

A estratégia metodologica adotada incluiu a realizacdo de um grupo focal com
docentes, ndo docentes e representantes parentais, bem como sessdes de brainstorming
com seis turmas do 9.° ano de escolaridade. O cruzamento entre os dados qualitativos e os
dados quantitativos permitiu uma triangulagcéo robusta, identificando-se fragilidades e fatores
potenciadores de futuras intervencdes.

No gue respeita ao empoderamento comunitario, os resultados obtidos permitem
posicionar a comunidade escolar na fase inicial do continuo de empoderamento descrito por
Laverack (2008), correspondente a "acdo pessoal’. Nesta etapa, as decisbes ocorrem a
nivel individual e isolado, carecendo de organizacdo coletiva. Assim, € recomendada a
constituicdo de pequenos grupos dinamizadores — como, por exemplo, um clube de saude —
gue possam fomentar a participagéo ativa e cooperativa dos jovens, catalisando a transicédo
para fases mais avangadas de empoderamento.

Relativamente a literacia em saude, verificou-se que o conceito, na sua globalidade,
ndo é plenamente reconhecido pelos alunos. Apesar disso, emergem perce¢fes parciais,
nomeadamente quanto as competéncias relacionadas com o acesso a informacgéo, a sua
compreensdo, avaliacdo critica e aplicacdo pratica. Observou-se uma heterogeneidade
acentuada entre os participantes no que toca ao dominio dessas competéncias,
evidenciando discrepancias significativas de literacia.

Os alunos identificaram os profissionais de salde como fontes crediveis de
informacdo e valorizaram fortemente o recurso a plataformas digitais. Esta valorizac&o
sublinha a urgéncia em promover competéncias de literacia digital em saude, como forma de
mitigar os riscos associados a desinformacdo, particularmente prevalente nas redes sociais.
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No que diz respeito a compreensdo da informacdo, os alunos demonstraram
capacidade de interpretar conteldos basicos, mas revelaram dificuldades quando
confrontados com terminologia técnica.

A avaliacdo da informacdo foi identificada como a competéncia mais desafiante,
sendo percebida como um processo de verificacdo de fontes e comparacdo de conteudos,
com prevaléncia da confianca em entidades institucionais.

A competéncia de aplicacdo da informacdo foi associada a utilizacdo de
conhecimentos adquiridos no quotidiano, embora se tenha verificado que essa mobilizacédo
nao é sistematica. Assim, impde-se que os profissionais de salude, nomeadamente 0s
enfermeiros, incentivem a transposi¢do da informagéo para praticas quotidianas promotoras
de saude.

No seio da comunidade escolar, identificaram-se fragilidades reconhecidas pelos
seus proprios membros, acompanhadas de uma manifesta vontade de transformacéo.
Contudo, a autonomia necessaria para uma atuagdo emancipatéria ainda ndo esta
consolidada, sendo evidente a necessidade de suporte externo, especialmente por parte dos
profissionais de salde. Neste contexto, considera-se que a comunidade se encontra em
fase de desenvolvimento, carecendo de contributos especializados que fortalegam a literacia
em saude e, por conseguinte, 0 seu empoderamento.

De acordo com o MAIEC, proposto por Melo (2020), torna-se evidente a pertinéncia
de delinear estratégias interventivas com base nas necessidades identificadas. Estas devem
ser abrangentes e integradoras, tal como defendido por Figueiredo e Amendoeira (2025),
envolvendo toda a comunidade educativa e promovendo a corresponsabilizacdo dos seus
elementos.

Os enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitaria de Salude Publica
(ECeSP) apresentam competéncias especificas e instrumentos de planeamento e
intervengd@o, como o MAIEC, adequados para operacionalizar este tipo de intervencdes. Ao
capacitar os jovens para a utilizagdo critica da informagdo em salude e fomentar a sua
integragdo no quotidiano, contribui-se para uma comunidade mais consciente, autbnoma e
participativa.

Face aos resultados deste estudo, recomenda-se o desenvolvimento de um projeto
de intervencdo baseado no MAIEC, centrado na escola enquanto unidade de cuidados. O
sucesso de tal iniciativa depende do envolvimento ativo de todos os atores escolares, da
equipa de saude escolar e dos parceiros sociais da comunidade. O enfermeiro devera
assumir, neste processo, um papel de lideranca enquanto agente de mudanca e promotor
do empoderamento.
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Este estudo oferece contributos relevantes para a Enfermagem Comunitaria, ao
analisar a percecdo do empoderamento e da literacia em salde entre jovens autdctones e
migrantes do ensino basico. Os dados reforcam a relevancia destas dimensbes para o
desenvolvimento de comunidades mais informadas, resilientes e capazes de influenciar
positivamente os sistemas de salde. A valorizacdo expressa da figura do enfermeiro neste
processo reforca a centralidade da sua intervencao na comunidade.

Politicas educativas baseadas em evidéncia, sdo fundamentais para que as
mudancas realizadas sejam realizadas de forma sustentada. Com este estudo procurou-se
contribuir para que a intervengéo nas escolas seja realizada de forma sustentada, efetiva e
colaborativa.

Os resultados revelam implicacdes relevantes para a pratica futura no contexto da
saude escolar. Promover a inclusdo através do investimento efetivo, continuo e articulado
por parte de toda a comunidade escolar. Identificando os seus lideres, formais e informais,
reconhecendo o papel estruturante que estes assumem na dinamizacdo de processos
participativos e inclusivos na comunidade escolar.

Neste processo, 0 enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica (ECeSP) assume a intervencdo na dinamizagdo da comunidade e na promogéo do
seu empoderamento. Através da implementacdo de estratégias estruturadas, como a
promocao da literacia em saude — ferramenta essencial para a capacitacdo dos cidadaos -
torna-se possivel fomentar uma participagéo ativa e informada da comunidade nas decisbes
gue afetam a sua saude.

A perspetiva integradora, ao valorizar a diversidade cultural, fomentou a participacdo
ativa de toda a comunidade, promovendo estratégias de adaptacdo cultural e social que
sustentam préticas educativas inclusivas para todos os intervenientes.

Para investigacdes futuras, recomenda-se: a aplicacdo da Escala de Avaliacdo do
Empoderamento Comunitario em grupos focais; a avaliacdo da literacia em saude digital
através de instrumentos validados, dada a centralidade que os alunos atribuem as
plataformas digitais; e a continuidade de estudos que promovam abordagens integradas,
sensiveis a diversidade sociocultural.

As transformacgfes digitais constituem um novo determinante de saude, sendo
fundamental incorpora-las nas estratégias de intervencdo, especialmente em populagbes
jovens. Neste contexto, a literacia em saude emerge como um pilar para a promoc¢ao de
saude sustentavel, equitativa e centrada nas necessidades da comunidade.

Em sintese, a literacia em saude afirma-se como um pilar essencial para a promogao
da saude no presente e para a constru¢cdo de um futuro mais equitativo, sustentado por
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comunidades informadas, criticas e capazes de tomar decisbes conscientes sobre a sua
saude. Neste estudo, a escola destaca-se como um espaco privilegiado de intervencéo, nao
apenas para o empoderamento dos alunos, mas também de toda a comunidade educativa,
reforcando o0 seu papel estratégico enquanto agente promotor de transformacédo social e

bem-estar coletivo.
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e Apresentacdo do Poster “Literacia em saude dos jovens migrantes de uma
comunidade escolar — Scoping Reviews”, realizado em co-autoria com Ana
Spinola e Catarina Afonso, no X Congresso Luso-Espanhol de Estudantes de
Enfermagem, com a tematica “Saude Global, Unidos pelo Saber e pelo
Cuidar", realizado nos dias 3 e 4 de Abril de 2025, na Escola Superior de
Saude de Santarém em colaboracdo com a Facultad de Medicina y Ciencias
de la Salud da Universidad de Oviedo. (Anexo 2)
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EMISSAO DE PARECER N2?46A-2025E5SS

Identificagdo do Investigador | Maria Carla Oliveira Sousa (ESSS)

Identificagdo do Projeto | Empoderamento de uma comunidade escolar para promover a literacia em saude dos
Jjovens autdctones e migrantes do 3%iclo do ensino bdsico - perspetiva dos alunos

Constata-se que:

i. € um trabalho conferidor de grau académico (mestrado);
ii. Apresenta fundamentacdo teérica, objetivos e metodologia.

iii. O cronograma é esclarecedor quanto a calendarizacdo das etapas do processo de investigacdo

associado ao pedido.
iv.  Sdo cumpridas as condi¢des de anonimato dos participantes.
v. Passou a constar no consentimento informado, livre esclarecido:
o quem é o responsdvel pelo guarda dos dados;
o qual o tempo de posse dos mesmos até serem destruidos.

Face ao exposto a Comissdo de Etica emite parecer favordvel porquanto sdo cumpridos os requisitos

éticos mencionados no documento em apreciagdo.

Santarém, 20 de janeiro de 2025

Pedro Oliveira Rafael Oliveira
———— / - 2 Ay £

——= 2 o e

(Coordenador) {Subcoerdenador)

Complexo Andaluz - Moinho do Fau ~ Apartado 279 ~ 2001-904 SANTAREM
Tel.: 351 243 309 520 -~ Fax: 243 309 539 - E-mail: geral@ipsantarem pt -~ URL: www ipsantarem pt

Pégina 1 de 1



POLITECNICO
DE SANTAREM

INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
Escola Superior de Sadde de Santarém

Anexo Il — Apresentacao de Poster

96



Tl £
[ ] PD?LS%%II&?'I INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
= Escola Superior de Sadde de Santarém

SNV NN Y Y Y YN

™o POLITECNICO
p== DE SANTAREM

Certificado

Certifica-se que Maria Carla Sousa apresentou o Poster “Literacia em satde dos jovens
migrantes de uma comunidade escolar - Scoping Review”, em coautoria com Ana
Spinola e Catarina Afonso, no X Congresso Luso-Espanhol de Estudantes de
Enfermagem, com a tematica “Satide Global, Unidos pelo Saber e pelo Cuidar",
realizado nos dias 3 e 4 de Abril de 2025, na Escola Superior de Satide de Santarém em

colaboracao com a Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud da Universidad de

Oviedo.
0.
Hélia Dias i BT, Carla Andrade
Diretora da Escola Superior de Saide de Santarém e Presidente do X Congresso Luso-Espanhol de

Estudantes de Enfermagem
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Literacia em Saude dos jovens migrantes de uma

comunidade escolar; SCOPING REVIEW

CarlaSousa®, 230000076@ essaude.ipsantarem.pt, Ana Spinola®~, ana.madeira@essaude.ipsantarem.pt,,

Catarina Afonso™™, catarina.afonso@essaude.ipsantarem.pt | Estudante CMESCeSP,

P
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DIRETOR/A DO AGRUPAMENTO

DATA: 22 de julho de 2024

LOCAL: Agrupamento de escolas

HORA DE INICIO: 16.00 HORA DE FIM: 16.30
Com o desenvolvimento desta entrevista pretende-se colher informacdo exploratéria, para a realizacdo
de investigagdo de ambito académico ao nivel do mestrado em Enfermagem na Comunidade,
direcionado aos alunos autdctones e migrantes, docentes e ndo docentes do Agrupamento de Escolas
de Santarém. O estudo estd integrado no Projeto da Escola Superior de Saude de Santarém, cuja
temética é: “Empoderamento de uma comunidade escolar para promover a literacia em saude
dos jovens autdctones e migrantes do 3°ciclo do ensino basico”. Salienta-se o facto de que a
informagdo recolhida durante a entrevista sera confidencial e o anonimato serd mantido. Os dados
recolhidos serdo usados apenas no presente estudo e a gravacdo da entrevista serd destruida apds a
concluséo do mesmo.

Nesta fase do estudo, o desafio das estudantes de mestrado sera realizar o diagnostico de enfermagem
comunitaria, para posterior desenvolvimento e implementagdo de um projeto de intervengdo
comunitaria.

Os seus contributos serdo muito importantes para a realizagdo do estudo. A entrevista terd

aproximadamente a duracdo de 30 minutos.

OBJETIVOS DA ENTREVISTA

e Caraterizar a comunidade escolar;

e Perceber de que forma os migrantes se encontram integrados no agrupamento
de escolas;

e Colher a percecdo face a literacia em salde e ao empoderamento comunitario;

o Identificar os principais constrangimentos relativamente a Literacia em Saude
e Empoderamento Comunitéario na comunidade escolar;

e Conhecer as expetativas da comunidade escolar relativamente a

implementacao do projeto.
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Questdes

Indicadores

Como carateriza a sua comunidade escolar?

N.° funcionarios docentes — Efetivos e
Contratados; Faixa Etéria

N.° funcionarios néo docentes — Efetivos e
Contratados; Faixa Etaria

Alunos autéctones

Alunos Migrantes (Alunos Imigrantes /
Alunos Refugiados)

Paises de Origem

Situagéo Legal dos Alunos

Heterogeneidade das Turmas

Na sua opinido, considera que os alunos
demonstram interesse na aquisicdo de

competéncias relacionadas com a saude?

- Atividades Desenvolvidas no ambito da
saude escolar

-Habitos de Saude (alimentacéo, higiene)

- Diferencas de acordo com a

nacionalidade dos alunos

Tendo em consideracéo o tema que estamos a
tratar (literacia em saude e empoderamento da
comunidade escolar), quais as principais

dificuldades dos alunos?

-Respeito pelas regras do agrupamento de
escolas

-Compreensdo e Expressdo da Lingua
Portuguesa

-Integram os grupos de colegas

-Participam nas atividades extracurriculares
-Assiduidade

-Existéncia de Programa de Acolhimento/
Integracéo para  alunos migrantes

(estratégias especificas)

Na sua opinido quais as principais
fragilidadesreferidas pelos docentes em

relagdo aos alunos migrantes?

- Receio de trabalhar com os alunos
imigrantes

- Dificuldades na transmissdo dos
conhecimentos.

- Diferencas culturais

- Envolvimentos dos pais nas atividades

escolares.

Como percessiona as dificuldades sentidas

pelos profissionais ndo docentes?

- Dificuldade na comunicagéo

- Receio de trabalhar com os alunos
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imigrantes

- Diferencas culturais

Em relacdo a comunidade escolar, considera
gue existem barreiras que dificultam o
aumento da literacia em saude e do

empoderamento comunitario? Se sim quais?

-Recursos Humanos — peritos, tradutores -
Recursos Materiais — computadores
-Recursos organizacionais — horarios
-Interacéo

-Barreiras Linguisticas

-Competéncias Especificas

Quais sdo os recursos comunitarios existentes
que estdo a ser mobilizados para potenciar a

literacia e empoderamento da comunidade?

- Apoio da CM Santarém

- Apoio da UCC de Santarém

- Apoio da CPCJ

- Apoio de outras entidades comunitarias

(perceber quais).

Considera uma mais-valia para o0
Agrupamento de Escolas o desenvolvimento

deste estudo?

-Aumento da literacia em saude

- Empoderamento da Comunidade Escolar
-Integracdo dos Migrantes

-Promocgéo da Saude

- Populagédo com melhor estado de saude
global

- Potenciar as sinergias da Comunidade

Intra e extra-escolar

Gostaria de acrescentar algo mais as questdes

que Ihe foram colocadas?
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CONSENTIMENTO INFORMADO
Excelentissima Senhora Diretora do Agrupamento de Escolas de Santarém,
A Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Santarém esta a desenvolver uma investigacao
ao nivel do mestrado em Enfermagem na Comunidade, direcionado aos alunos autoctones e migrantes,
docentes e ndo docentes do Agrupamento de Escolas de Santarém, cuja temética €: “Empoderamento
de uma comunidade escolar para promover a literacia em saude dos jovens autdctones e
migrantes do 3°ciclo do ensino basico”. Tem como objetivo analisar a influéncia da comunidade
escolar no processo de tomada de decisdo em saude dos jovens autdctones e migrantes de um
agrupamento de escolas, bem como o seu grau de empoderamento comunitdrio e de literacia em
saude.
As enfermeiras e mestrandas em enfermagem comunitaria Maria Carla Sousa e Joana Miranda,
desenvolveram o respetivo estudo sob a orientacdo das Professoras Ana Spinola e Catarina Afonso da
Escola Superior de Salde de Santarém.
Assim, solicita-se a sua participagdo neste projeto respondendo a uma entrevista exploratoria.
Informamos que a participacdo € voluntaria; os registos da participacdo serdo confidenciais; os dados
produzidos serdo mobilizados apenas pelo coordenador responsavel e equipa de investigacdo; os dados
relativos a sua identificacdo neste estudo sdo confidenciais e sera mantido o anonimato. A qualquer
momento a participacdo pode ser recusada ou interrompida, sem nenhum tipo de penalizacdo por este
facto. A entrevista serd gravada em audio, preservando a sua identidade. O material gravado podera
ser posteriormente ser facultado caso assim o entenda, assim como os resultados do estudo.
Solicitamos igualmente que autorize a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico,
garantindo-se o0 anonimato.
Este documento é realizado em duplicado (uma via para as investigadoras e uma via para a Sra.
Diretora do Agrupamento).
Agradecemos a sua disponibilidade e deixamos o contacto das investigadoras responsaveis.

Maria Carla Sousa e Joana Miranda

As investigadoras responséaveis

Joana Maria Carla
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Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me foram
fornecidas pelas pessoas que acima assinam. Foi garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar nestaentrevista sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar
nesta entrevista e permito a utilizacdo dos dados gque de forma voluntaria fornego, confiando em que
apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que
me s&o dadas pelas investigadoras.
107551

ASSINATUTA: . vit vt et vet cet et eieiee cre eee et et e e eee e e e eee en e e e aen aas
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REVIEW TITLE

Literacia em Salde dos adolescentes migrantes a frequentar a escola: Scoping Review

ABSTRACT

Introducdo: Conhecer a literacia em saude de uma comunidade escolar configura-se como um
aspeto fundamental para planear a intervencdo em termos de educacdo para a saude em jovens,
promovendo a equidade e o empoderamento comunitario e a salide ao longo do ciclo vital.

Objetivo: Mapear a literatura disponivel em bases cientificas que evidenciem os contributos da
comunidades escolar no empoderamento dos jovens autdctones e migrantes em relagdo a literacia
em saude.

Métodos: Revisdo Scoping tendo como referencia o método do Joanna Briggs Institute. Foi
formulada a questdo de revisdo e definidos os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram realizadas
pesquisas nas plataformas CINAHL (via EBSCO), PUBMED, COCHRANE, Lilacs, e Google
Académico. Ndo foram considerados limites temporais ou geogréficos para a pesquisa. A selecao dos
estudos iniciou-se pela analise do titulo e resumo. O texto integral dos estudos selecionados foi
analisado e a extragdo e sintese dos dados foi desenvolvida por trés revisores.

Resultados: Os resultados traduziram-se na revisao de dois artigos. Sendo analisados os seguintes
aspetos: Titulo, autor, data da publicacdo e pais; objetivos; tipo de estudo; populagédo; metodologia;
resultados; conclusdes e principais achados. Apés andlise dos artigos emergiram dois temas: literacia
digital e uso da fotografia.

Conclusdo: O numero de pesquisas em relacdo ao empoderamento e literacia em salde em
adolescentes migrantes € muito reduzido. Sendo importante a realizagdo de mais estudos nesta area.

Keywords: Migrante; Promocéo da Saude; Literacia em Salde; Empoderamento; Adolescente.

INTRODUCTION

A Constituicdo da Republica Portuguesa, no seu artigo 64° prevé que os cuidados de saude sdo um
direito fundamental de todos os cidad&dos. O direito a proteccdo da saude é realizado através dum
servico universal para todos os residentes e pela criacdo de condi¢cdes que garantam a protecdo dos
grupos mais vulneraveis, nomeadamente das criancas e jovens (Republica Portuguesa, 1976).

A Organizacdo Mundial de Saude também tem mostrado preocupagdo com esta faixa etéria,
nomeadamente na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. Na analise deste documento
pode verificar-se que o 4° objetivo prevé garantir uma educacdo inclusiva, com igualdade de
oportunidades para todos, designadamente crian¢gas em situagéo de vulnerabilidade. Por outro lado, o
3° objetivo identifica a necessidade de garantir a salde e o bem-estar para todas as pessoas (Nagdes
Unidas, 2016).

N&o existe uma definicdo que seja aceite universalmente do termo migrante, mas, e de acordo com a
Organizacgédo Internacional para as Migracfes (2024), migrante € uma pessoa que se desloca de um
lado para outro, de forma temporaria ou permanente, através de uma fronteira internacional ou dentro
do mesmo pais. Este movimento pode ocorrer por varios motivos desde a procura de melhores
condicdes de vida, melhores oportunidades de trabalho ou maior seguranca, fugindo de zonas de
conflito ou de persegui¢cdes pessoais.

A Rede Interinstitucional para a Educacéo em SituacBes de Emergéncia (2024) clarifica que migrante
€ um termo usado maioritariamente quando nos referimos a pessoas que optam por atravessar
fronteiras internacionais, ndo por causa de uma ameaca direta, mas, por motivos, como melhorar
condicdes de vida, buscar oportunidades de trabalho ou educacao ou para se reunir com a familia. O
ACNUR, Agéncia da Organizacdo das Nac¢Bes Unidas para Refugiados, recomenda que a palavra
migrante ndo seja usada quando se faz alusédo a pessoas refugiadas ou que necessitem de asilo, pois
pode-se estar a inibir 0 acesso dessas pessoas as protecdes legais especificas que os Estados estéo
obrigados a oferecer-lhes.

De acordo com o Instituto Nacional de Estatisticas (INE) (2024), durante o ano de 2023, 0 humero
estimado de pessoas que entraram em Portugal, para aqui residir por um periodo de pelo menos um
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ano foi de 189 367 pessoas. As nossas escolas refletem esta realidade, sendo que no ano letivo
2021/2022 ao nivel do ensino basico existiam 235 nacionalidades e ao nivel do secundéario 246
nacionalidades (Conselho Nacional da Educacgéo (CNE), 2023). Estas crian¢as e jovens podem sentir
dificuldade em se integrarem, o que pode comprometer as suas aprendizagens quer em termos dos
curriculos escolares, quer ao nivel da Literacia em Salde, fundamental para um desenvolvimento
saudavel. A Organizagédo para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico associa os baixos niveis
de Literacia em Saude a dificuldade no acesso aos cuidados de saude (World Health Organization
(WHO), 2017).

A capacitacdo de individuos e comunidades passa por estimular a sua participacdo ativa no
desenvolvimento e implementacdo de politicas de saude, promovendo a literacia em salde através
do acesso a informacao fidedigna sobre saude que lhes permita adquirir conhecimento, habilidades e
recursos necessarios para manter sua salde ou a salde daqueles de quem cuidam o que favorecera
que mais pessoas vivam vidas mais saudaveis em ambientes favoraveis e propicios a saude (WHO,
2018).

A Literacia em Saude é uma vulnerabilidade a nivel nacional. De acordo com os dados da Dire¢éo
Geral da Saude (2019) Portugal é o Pais que apresenta a percentagem mais baixa de pessoas com
nivel excelente de Literacia em Salde no inquérito realizado em 2016, comparativamente aos outros
paises que participaram no Health Literacy Survey EU em 2014.

Lima e Cruz (2023) salientam a importancia de promover a Literacia em Saude em idades precoces,
nomeadamente ao nivel do pré-escolar, com conteldos adequados a faixa etaria, defendendo que,
deste modo, as criancas serdo capazes de compreender e utilizar a informacao sobre saude que lhes
foi fornecida. Investir na literacia em salude das populacdes € uma das estratégias primordiais para o
empoderamento comunitario, permitindo ao cidaddo maior autonomia sobre a sua saude (WHO,
2017).

Um dos locais privilegiados para promover conhecimentos relacionados com a saude, desde ha
muitos anos é a escola. A Saude Escolar surge em Portugal em 1901. Ao longo destes anos muitas
alteracfes existiram, destas, destaca-se o acompanhamento do crescimento saudavel dos alunos,
bem como, a promog¢éo da salde ao alcance de todos os alunos na escolaridade obrigatéria, visando
0 seu bem-estar de forma global (Rocha, 2011).

Em relacdo a esta temética a Direcdo Geral da Saude (DGS) (2015) destaca a importéncia da Saude
Escolar na diminui¢do da prevaléncia de doengas e comportamentos de risco através da promocgéo e
aumento das ac6es de promocao da saude, sendo esta uma das &reas de eleicdo do Enfermeiro
Especialista em Saude Comunitaria e Salde Publica. As competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Saude Comunitaria e Saude Publica séo, entre outras, avaliar e realizar o diagnéstico
de saude de determinada comunidade, neste caso a escola, bem como estabelecer prioridades,
contribuindo para o processo de capacitacdo da comunidade ou de determinado grupo (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). Uma comunidade escolar capacitada em relagdo a salde tem maiores
competéncias para se envolver nas decisfes relacionadas quer com a sua saude de forma individual,
mas também, na salde da propria comunidade como um todos, defendendo os seus direitos e
influenciando as ac¢des do estado.

Os alunos que frequentam o terceiro ciclo de escolaridade, tém na sua maioria idades compreendidas
entre os 12 e os 14 anos de idade, estando no primeiro estadio da adolescéncia que se situa entre os
11 e os 14 anos de idade (Hockenberry & Wilson, 2014). A OMS define adolescente como uma
pessoa com idade compreendida entre os 10 e os 19 anos de idade (WHO, 2010). Pese embora os
adolescentes ndo sejam um grupo homogéneo, pois existem diferencas entre eles devido a fatores
como a idade, o sexo, a fase de desenvolvimento, as circunstancias de vida e as condicdes
socioeconOmicas, esta etapa de vida é caracterizada por um desenvolvimento fisico, psicolégico e
emocional muito rapido. Surgem alteracdes ao nivel do corpo, mas também do pensamento, da
resolugdo de problemas, das habilidades sociais e relacionais, o que vai influenciar a resposta as
informacdes recebidas (Hockenberry & Wilson, 2014; WHO, 2010). Esta fase é caracterizada pela
separacao da familia e identificacdo com o grupo de pares. Este € um grupo populacional
caracterizado pela curiosidade e gosto pela descoberta, gostando de se envolver na defesa de
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causas. Os profissionais de saude precisam entender essas diferencas e leva-las em consideracao
guando intervém nesta faixa etaria (WHO, 2010).

A promocao da salide desenvolvida junto desta populagéo torna-se muito eficaz e é fundamental para
criar as bases para o futuro, pois € mais benéfico prevenir antecipadamente comportamentos
prejudiciais do que tentar, posteriormente, implementar acdes corretivas (WHO, 2005). Para além
disto, os adolescentes poderdo usufruir dos conhecimentos adquiridos durante longos anos e
promover entre 0s seus pares um empoderamento comunitaria.

As escolas sédo o local de eleicdo para trabalhar os jovens em termos comunitarios, sendo possivel,
neste local, encontrar grupos representativos de todos os jovens, pois estas sdo representativas da
multiculturalidade decorrente da mobilidade crescente que se verifica na populagdo mundial, sendo
necessario criar estratégias que favoregcam a incluséo, potenciando uma diversidade enriquecedora
(CNE, 2023). O programa Nacional de Salde Escolar (DGS, 2015) define como um dos seus eixos
estratégicos de intervencdo a capacitacdo dos jovens relativamente a tematicas sobre a saude,
aumentando o nivel de Literacia em Saude através do envolvimento de toda a comunidade escolar
(DGS, 2015). Por este motivo, desenvolver programas que promovam a Literacia em Saude na
comunidade escolar € incrementar jovens mais conhecedores e auténomos nas questdes
relacionadas com a sua salde e com a utilizacdo dos recursos ligados a salde, promovendo um
maior empoderamento comunitario. E neste contexto que se desenvolve a presente scoping review.

REVIEW QUESTION(S)

Qual o nivel de literacia em salude e de empoderamento nos jovens autoctones e migrantes do 3.°
ciclo do ensino basico de um agrupamento de escolas do distrito de Santarém? E cujo objetivo &
mapear a literatura disponivel em bases cientificas que evidenciem os contributos da comunidade
escolar no empoderamento dos jovens autdctones e migrantes em relagdo a literacia em saude,
seguindo para tal as recomendacdes propostas pelo Joanna Briggs Institute (JBI).

INCLUSION CRITERIA
Participants

* Alunos;

Concept

* Literacia em saude;
Context

* Escola

METHODS

A scoping review é uma forma de sintese do conhecimento que permite de uma forma metodica e
ordenada recolher e sistematizar de forma exaustiva os dados mais atuais sobre a investigacdo que
se pretende, utilizando uma metodologia rigorosa, transparente e confiavel (Vilelas, 2022).

A scoping reviews apresentada foi desenvolvida com base na metodologia proposta por Joanna
Briggs Institute (JBI), utilizando a lista de verificagdo e explicacdo do PRISMA-ScR (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) a qual
contribui para a compreenséo dos principais itens a reportar (Tricco et al., 2018). A extensao PRISMA
for Searching possibilita a avaliagdo da fiabilidade e da aplicabilidade dos resultados da reviséo,
através de uma lista de verificacdo e reporte sendo a sua utilizagdo proposta pelo protocolo JBI (Page
at al., 2021). Tendo por base metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI), definiram-se os
critérios de elegibilidade tendo por base a Populagéo, o Conceito e o Contexto de revisdo (PCC).

Em relacdo a Populacédo foram considerados todos os estudos que incluiam jovens migrantes com
idades compreendidas entre os 12 e os 15 anos, idade correspondente a frequéncia do terceiro ciclo
do ensino basico em Portugal. O Conceito estudado foi a Literacia em Salde que para a OMS implica
possuir os conhecimentos, a motivacdo e as competéncias para aceder, compreender, avaliar e
aplicar a informacédo sobre saude, fazer julgamentos e tomar decisées na vida quotidiana em relagéo
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aos cuidados de saude, prevencao da doenca e promogdo da salde para manter ou melhorar a
gualidade de vida ao logo ciclo vital. No que diz respeito ao Contexto foram incluidos todos estudos
em que o contexto é a escola de ensino regular, ao nivel do 3° ciclo.

SEARCH STRATEGY
A estratégia de pesquisa tem como objetivo identificar artigos cientificos que contribuam para a
compreensdo da questdo de investigaco.
Numa primeira fase foi realizada uma pesquisa exploratéria sobre a tematica em estudo e
posteriormente desenvolveu-se uma pesquisa usando as palavras-chave e os termos de indice
identificados, nas bases de dados incluidas.
A Tabela 1 apresenta a estratégia de pesquisa final utilizada nas bases de dados PUBMED, CINAHL
Complete (via EBSCOhost) e LILACS tendo por base a populac@o, o contexto e 0s conceitos a
pesquisar. Foram considerados para inclusdo nesta revisdo estudos publicados em inglés, espanhol e
portugués, o que permitiu uma pesquisa exaustiva, dos estudos atuais mais relevantes, sobre a
tematica em estudo. A pesquisa por estudos ndo publicados, nomeadamente literatura cinzenta foi
realizada nas seguintes bases de dados: Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
(RCAAP) e Google Académico. As palavras-chave e os termos indexados utilizados na pesquisa
foram adaptados para cada fonte de informacé&o incluida.

Tabela 1 — Estratégia de pesquisa para a PUBMED, CINAHL Complete (via EBSCOhost), COHCRANE e

LILACS em agosto de 2024

ESTRATEGIA PUBMED RESULTADOS

(((transients and migrants [MeSH Terms] OR emigrants and immigrants [MeSH Terms] OR emigration and
immigration [MeSH Terms] OR transients and migrants [Title/Abstract] OR emigrants and immigrants
[Title/Abstract] OR emigration and immigration [Title/Abstract] OR migrant [Title/Abstract] OR migrants 122 artigos
[Title/Abstract] OR nomad [Title/Abstract] OR nomads [Title/Abstract] OR nonmigrant [Title/Abstract] OR
nonmigrants [Title/Abstract] OR transient [Title/Abstract] OR transients [Title/Abstract] OR emigrant
[Title/Abstract] OR emigrants [Title/Abstract] OR foreigner [Title/Abstract] OR foreigners [Title/Abstract] OR
immigrant [Title/Abstract] OR immigrants [Title/Abstract] OR migration [Title/Abstract] OR emigration
[Title/Abstract] OR immigration [Title/Abstract] OR in migration [Title/Abstract]))) AND (((Health literacy
[Title/Abstract] OR Health literacy [MeSH Terms] OR Literacy [MeSH Terms] OR Literacy [Title/Abstract]
OR literacy Program [Title/Abstract]))) AND (((Schools [MeSH Terms] OR school [Title/Abstract])))

ESTRATEGIA CINAHL COMPLETE (via EBSCOHOST) RESULTADOS

((((MJ migrants OR MJ ( emigrants and immigrants ) OR MJ ( emigration and immigration ) OR AB
migrant* OR AB ( emigrants and immigrants ) OR AB ( emigration and immigration ) OR AB nomad* OR 13 artigos
AB transient* OR AB nonmigrant* OR AB emigra* OR AB foreigner* OR AB in migration))) AND ((MJ
Health literacy OR AB Health literacy OR MJ Literacy OR AB Literacy OR AB Program Development))))
AND (( MJ Schools OR AB Schools OR AB Schools)))

ESTRATEGIA LILACS RESULTADOS

(((mh:(transients and migrants)) OR (ab:(transients and migrants)) OR (ti:(transients and migrants)) OR
(mh:(emigrants and immigrants)) OR (ab:(emigrants and immigrants)) OR (ti:(emigrants and immigrants)) 0 artigos
OR (mh:(emigrants and immigrants )) OR (ti:(emigrants and immigrants )) OR (ab:(emigrants and
immigrants )) OR (ti:(migrant)) OR (ab:(migrant)) OR (ti:(homad)) OR (ab:(nomad)) OR (ti:(transient)) OR
(ab:(transient)) OR (ti:(emigrant)) OR (ab:(emigrant)) OR (ti:(foreigner)) OR (ab:(foreigner)) AND
(ti:(immigrant)) AND (ab:(immigrant)) OR (ti:(migration)) OR (ab:(migration)) OR (ti:(emigration)) OR
(ab:(emigration)) OR (ti:(immigration)) OR (ab:(immigration)) AND (mh:(Health literacy)) OR (ti:(Health
literacy)) OR (ab:(Health literacy)) OR (mh:(Literacy)) OR (ti:(Literacy)) OR (ab:(Literacy)) OR (ti:(Literacy))
OR (ab:(Literacy)) AND (mh:(Schools)) OR (ti:(Schools)) OR (ab:(Schools)) AND (ti:(school)) AND
(ab:(school))
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Tabela 2 —Estratégia de pesquisa para a Google Scholar e RCAAP Strategiesem agosto de 2024
GOOGLE SCHOLAR STRATEGY RESULTADOS

"(((transients and migrants [MeSH Terms] OR emigrants and immigrants [MeSH Terms] OR
emigration and immigration [MeSH Terms] OR transients and migrants [Title/Abstract] OR emigrants
and immigrants [Title/Abstract] OR emigration and immigration [Title/Abstract) OR migrant 0 artigos
[Title/Abstract] OR migrants [Title/Abstract] OR nomad [Title/Abstract] OR nomads [Title/Abstract]
OR nonimmigrant [Title/Abstract] OR non migrants [Title/Abstract] OR transient [Title/Abstract] OR
transients [Title/Abstract] OR emigrant [Title/Abstract] OR emigrants [Title/Abstract] OR foreigner
[Title/Abstract] OR foreigners [Title/Abstract] OR immigrant [Title/Abstractf OR immigrants
[Title/Abstract] OR migration [Title/Abstractf OR emigration [Title/Abstract] OR immigration
[Title/Abstract] OR in migration [Title/Abstract]))) AND (((Health literacy [Title/Abstract] OR Health
literacy [MeSH Terms] OR Literacy [MeSH Terms] OR Literacy [Title/Abstract] OR literacy Program
[Title/Abstract]))) AND (((Schools [MeSH Terms] OR school [Title/Abstract])))"

RCAAP STRATEGY RESULTADOS

"(((transients and migrants [MeSH Terms] OR emigrants and immigrants [MeSH Terms] OR
emigration and immigration [MeSH Terms] AND (((Health literacy [MeSH Terms] OR Literacy [MeSH 0 artigos
Terms]))) AND (((Schools [MeSH Terms] OR school [Title/Abstract])))"

STUDY SELECTION

Finda a pesquisa, todas as publicacdes identificadas foram descarregadas na plataforma Rayyan®
(Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar). As situacfes de artigos duplicados foram
resolvidas, seguindo-se a leitura e analise dos titulos e dos resumos a luz do PCC. Esta etapa foi
realizada por dois revisores, de forma independente. Os desacordos existentes entre 0s revisores na
andlise e recolha de dados foram resolvidos com a inclusédo de um terceiro revisor. Desta andlise
foram excluidos 119 estudos dos 126 estudos iniciais.

A fase seguinte implicou a leitura integral dos documentos e a anélise dos mesmos & luz dos critérios
de incluséo previamente definidos. Através desta analise verificou-se que 5 artigos ndo cumpriam os
critérios definidos, pelo que foram excluidos. Desta excluséo restaram 2 artigos que foram analisados
e dos quais se retiraram as principais conclusdes.

RESULTS

A JBI recomenda o uso da populagéo, conceito e contexto (PCC) para fundamentar os critérios de
incluséo da revisdo. A utilizacdo do PCC identifica claramente o foco e o contexto da revisdo que se
esta a desenvolver (Peters et al., 2020). Tendo este aspeto em considera¢céo, foram considerados
todos os estudos que abordam a populacdo jovem migrante com idades compreendidas entre os 12 e
os 15 anos. Em relagcdo ao conceito, foram considerados todos os estudos em que estava presente o
termo Literacia em Salde. No que se refere ao contexto, foram considerados todos os estudos cujo
local era uma escola do ensino basico do 3°ciclo.

Em relag&o ao tipo de estudo, foram considerados todos os estudos existentes. N&o foram incluidos
posters apresentados em conferéncias, nem artigos de opinido. No que diz respeito aos limites
temporais estes ndo foram aplicados na pesquisa, pois pretendeu-se obter uma visdo abrangente da
evidéncia disponivel sobre o tema em andlise.

Os estudos foram selecionados por dois revisores de forma independente, de acordo com os critérios
de inclusao, o terceiro revisor interveio nas situagcdes em que ndo existiu consenso na analise e na
inclusdo ou exclusdo dos artigos. Para dinamizar este processo de selecdo foi utilizada a plataforma
Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar).
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A Figura 1, diagrama PRISMA-ScR, apresenta de forma detalhada o percurso na sele¢do dos artigos,
esquematizando trés etapas: identificacéo, analise e inclusdo (Page et al., 2021). Na primeira fase do
PRISMA, designada identificagdo, apresenta-se o nimero de artigos encontrados na base de dados,
totalizando 125 artigos, destes foram rejeitados 9 artigos por estarem duplicados.

Na segunda fase do PRISMA, denominada analise, os titulos dos artigos e o resumo foram alvo de
andlise, sendo rejeitados aos que ndo cumpriam os critérios de inclusdo definidos anteriormente.
Assim, dos 126 artigos da segunda fase, foram rejeitados com base nesta andlise 119 artigos,
restando 7 estudos para leitura integral. Destes foram rejeitados 5 estudos, 3 por néo
corresponderem nem a Populagdo nem ao Contexto e 2 por ndo corresponderem nem a populagéo
nem ao conceito.

Na terceira fase do Prisma, intitulada incluséo, foram identificados 2 estudos, ambos sob o paradigma
qualitativo.

O processo de sele¢do e triagem dos artigos esta representado num fluxograma elaborado com base
no Systematic Reviews for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). A extensdo PRISMA-ScR foi
desenvolvida para dar aos revisores uma lista de verificacdo de relatérios para suas revisées (Peters
et al, 2020).

Identification of studies via databases and registers Identification of studies via other methods |
i 453 S vtes J
£
5 Records identified from" E:;:;L?:gremcved before ?:;;redss identified from search
g Data‘%aie;("bhggsegzr’oa‘ Duplicate records removed. Google Scholar (n=0)
£ ubMed - 122) > (=9 RCAAP (n=0)
B B-ON (n=0)
=
Records screened »| Records excluded™
(n=126) (n=119)
Reports sought for retrieval Reports not retrieved Reports sought for retrieval Reports not retrieved
2 (n=7 (n=0) (n=0) (n=0)
2 I !
@
Reports assessed for eligibility Reports excluded Reports assessed for eligibility
= Outra populagdo e outro = K
(=1) contexto (n=3) (0=0)
Reports excluded 0
Outra populacdo e outro
conceito (n=2)
§ Studies includedin review
= (n=2)
o
=

Figura 1 — Prisma Flow Diagram. Adapted: Page et al., 2021

DATA PRESENTATION

Dos 2 artigos que emergiram da pesquisa nas bases de dados ressalta-se que, 0 primeiro artigo
“Examining the relationship between health literacy and individual and sociodemographic in secondary
school students”(Pendl, e tal, 2023) analisa a relacdo entre os fatores individuais e sociais e a
Literacia em Saude, bem como com a Literacia em Salde captada através da tecnologia da
informacdo e comunicacdo (TIC) — Literacia em eHEALS. Os resultados do estudo mostram que
nestes estudantes o comportamento de leitura online e a idade sdo significativos na Literacia em
Saude. Promover a Literacia em Salde nas criangas e nos jovens 0 mais precocemente possivel é
fundamental para que haja equidade em saudde. Para tal € fundamental que as escolas promovam o
desenvolvimento destas competéncias de forma interdisciplinar, dotando os alunos de competéncias
para, ndo sO aceder mas, saber avaliar de forma critica as informacdes que veiculam na internet,
procurando fontes fidedignas para adquirir conhecimentos sobre a saude que os ajude a tomar
decisbes fundamentadas em evidéncias no que diz respeito a sua satde (Pendl, et al, 2023).

Vi
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O segundo artigo analisado “Use of Digital Photography With Newcomer Immigrant and Refugee
Youth to Examine Behaviors and Promote Health”(Sastre et al., 2019) relata os comportamentos de
salide de jovens emigrantes e refugiados recém-chegados a Carolina do Norte, nos Estados Unidos
da Ameérica, usando para tal, a fotografia digital. Com esta estratégia, promoveu-se a literacia em
saude relativamente a alimentacéo e a préatica de exercicio, tendo por base os habitos pré existentes.
Os participantes no projeto criaram materiais personalizados que representavam a sua cultura e
etnia, a0 mesmo tempo que incorporavam novos conhecimentos através das sessdes de educagao
para a saude. Este estudo evidencia a importancia do uso da fotografia digital para avaliar e/ou
promover a saude sobretudo em grupos onde as barreiras de comunicagéo sao evidentes (Sastre et

al, 2019).

De forma a analisar os 2 artigos e extrair os dados importantes para o estudo, elaborou-se uma
tabela, composta por 7 itens, nomeadamente: o nome dos autores, titulo, ano de publicagdo, pais
onde foi realizado o estudo, objetivos, tipo de estudo, populacdo, metodologia, resultados e
conclus@es, com base nas orienta¢gdes do Manual do Instituto Joanna Briggs (Peters et al., 2020).

Tabela 3 -Sintese dos artigos incluidos na Revisdo Scoping

TITLE, CONCLUSIO
AUTHORS, TYPE OF POPULATIO METHODOL NS AND
GOAL RESULTS
YEAR AND STUDY N oGY MAIN
COUNTRY FINDINGS
Examining the  Obter a Quantitativo, 544 alunos do Aplicacdo das Demonstrou- A literacia
relationship percecdo dos Quasi com idades escalas: se que a LS digital
between estudantes experimental compreendida - Escala de subjetiva se (comportame
health literacy relativamente e s entre os 11 Literacia em correlaciona nto de leitura
and individual a sua literacia correlacional e os 16 anos, Saude positivamente  online e
and em saude em escolas Electronica com LSe. habilidades
sociodemogra  (literacia em secundarias (eHEALS) de Existe uma parausara
phic in salde austriacas, Norman e correlagdo internet de
secondary subjetiva) e a nas vertentes  Skinner negativa forma efetiva)
school literacia em de percurso traduzida pela entre LS e devem ser
students saude académico e equipa do idade. tidas em
relacionada percurso nao projeto. (0] conta na
DominikPendl  com a académico. - Versdo comportamen capacitagio
, Katharina pesquisa na adaptada do to de leitura de criancas e
Maria Maitz, internet (LSe), questionario online dos jovens para a
Barbara relacionando EuropeanHea alunos €& o literaciaem
Gasteiger- estas  duas lthLiteracySur  preditor mais saulde. A
Klicpera formas de vey (HLS-EU) influente tanto escola é um
literacia com com 13 itens.  da LS local ideal
2024 fatores - A subjetiva para
individuais e ferramenta de  quanto da desenvolver
Austria sociodemogra auto- LSe. estas
ficos. relatoWIRKAL A quantidade competéncias
Lr de tempo que num meio
- Escala do criancas e controlado
PISA— adolescentes  onde se
Programme gastam podem
for pesquisando aperceber
InternationalS e lendo das
tudentAssess  informacdes capacidades,
ment). na internet  limitagOes e
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TITLE, CONCLUSIO
AUTHORS, TYPE OF POPULATIO METHODOL NS AND
GOAL RESULTS
YEAR AND STUDY N OoGY MAIN
COUNTRY FINDINGS
Questionario tem um  riscos, desta
sobre 0 impacto ferramenta
género, a significativo que pode ser
idade, 0o nasualsS. Gtil se usada
nimero  de de forma
livros em correta, mas
casa, a também pode
origem ser veiculo de
migrante e o desinformacéa
idioma da o.
familia.
Use of Digital Examinar Estudo Alunos Fotografia Os alunos Este estudo
Photography comportamen  qualitativo imigrantes e Digital para preferiram evidencia a
With tos de saude exploratérioe  refugiados avaliacdo dos mensagens importancia
Newcomer e nutricdo por interventivo recém- comportamen  positvas em do uso da
Immigrant meio de chegados tos vez de temas fotografia
and Refugee fotografia com idades alimentares e negativos. digital como
Youth to digital. entre 12 e 17 de exercicio O wuso de meio de
Examine anos (n =23). fisico fotografia promover a
Behaviors Utilizar digital para comunicagao
and Promote fotografia avaliar elou e a
Health digital  para promover interiorizagdo
abordar riscos saude e de

Lauren R. por meio do nutricdo pode conhecimento

Sastre, desenvolvime ser usado em s em

Lauren D. nto de projetos populagbes

Wright, materiais de futuros com onde as

LaurenHalde promogdo da grupos que barreiras da

man saude comummente  comunicagao
personalizado enfrentam séo

2019 s barreiras em evidentes.

Estados relacéo a

Unidos da comunicagao.

América

DISCUSSION

Apesar do investimento e da evidéncia da melhoria nos niveis de Literacia em Saldde no nosso pais,
esta area continua a ser sentida pela populacdo e pelos profissionais como uma &rea prioritaria de
intervencdo (DGS, 2023). Melhorar o nivel de Literacia em Saude influéncia os comportamentos de
saude dos individuos, reflectindo-se no estado de saldde do proprio, mas também da comunidade
como um todo (Carvalho e tal, 2020), por este motivo urge investir nesta capacitacdo, promovendo a
equidade entre a populacdo e promovendo a gestéo de recursos e 0s ganhos em saude (DGS, 2023).
A literacia em salde permite aos individuos ter controlo sobre a sua saude, possibilitando a
realizacédo de escolhas baseadas em evidéncias cientificas.

Esta scoping review evidéncia a importancia das pesquisas realizadas sobre salde na internet com a
literacia, nomeadamente no artigo de Pendel et al. (2023) que consegue demonstrar que a literacia
em saude se correlaciona de forma positiva com a saude dos individuos. O preditor que mais

viii
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influéncia quer a literacia em saude, quer a literacia em saude digital é o uso frequente de bases de
dados relacionadas com a salde. Deste modo é ressaltado neste estudo a importancia de se
desenvolverem ao nivel das escolas programas de literacia em salde que aumentam as
competéncias dos alunos para a utilizagdo de forma critica a informacgéo veiculada na internet. Estes
programas permitem aos alunos terem consciéncia das suas capacidades e limitacdes ao mesmo
tempo que desenvolvem competéncias.

Os contextos sociais e culturais influenciam a forma como as pessoas percecionam as informacgdes
sobre a salde e agem de acordo com essas informagfGes. Quando as normas culturais néo
correspondem aos valores dominantes de determinado sistema de saude surgem dificuldades na
autogestao da saude (Sgrensen et al., 2021). Este aspeto € visivel em muitos migrantes que sdo um
grupo vulneravel, com varias fragilidades, ao nivel da cultura, sociais e de comunicagdo (WHO,
2022). Os profissionais de salilde devem estar atentos a estas vulnerabilidade por forma a intervirem
promovendo a equidade e o acesso a informacado e servicos de salde, capacitando as pessoas a
assumirem o controlo da sua propria saude em vez de serem recetores passivos dos servicos
(Sgrensen et al., 2021).

A literacia em Saude é uma estratégia para o0 empoderamento comunitario, tendo esta como objetivo
dotar de autonomia a comunidade em relacdo as estratégias e acdes para resolver os seus
problemas relacionados com a salde e o bem-estar (Melo, 2020).

Relativamente & importancia da literacia digital na capacitacdo das populagBes nas questdes
relacionadas com a saude, a literatura aponta a literacia digital como um determinante social da
saude, equiparado aos restantes determinantes socioeconémicos (WHO, 2021). A criagdo de
solucdes digitais permite um maior acesso a informacdes, quer basicas quer complexas, sobre salde
bem como ferramentas que permitem a autoavaliagdo, sendo uma mais-valia para que as pessoas
possam aprender e consolidar conhecimentos sobre salde. Mas, para que estas ferramentas sejam
utilizadas de forma eficaz ha que dotar as pessoas de conhecimentos para o uso das mesmas. Por
outro lado, ha que levar o acesso destas ferramentas a toda a populagdo, para que ndo exista
iniquidade (CNS, 2024), caso contrario pode estar-se a promover a desigualdade, sobretudo dento
dos grupos mais vulneraveis. A escola, sendo um local privilegiado para a transmissdo de
conhecimentos, € sem duavida um local 6timo para intervir de forma equitativa na literacia digital
dotando os alunos de capacidade para aceder a informacgéo de forma critica, sabendo selecionar as
fontes e os conteudos de forma eficaz.

A selecdo das estratégias adequadas para se atingirem os objetivos pretendidos reveste-se de
extrema importéncia na implementacdo de projetos para desenvolver a literacia em saude (Melo,
2020).

A importancia do uso da fotografia digital como meio de promover a comunicacdo e a interiorizagédo
de conhecimentos em populac¢des onde as barreiras da comunicacdo séo evidentes foi o aspeto mais
evidente do estudo desenvolvido por Sastre et al.(2019). Através desta estratégia foi possivel
identificar comportamentos de salde existentes no grupo, que de outro modo poderiam ndo se
conseguir identificar. Com esta estratégia interativa promoveu-se a literacia em salde e promoveu-se
a socializac¢ado do grupo.

Quando existe dificuldade em verbalizar respostas, as metodologias patrticipativas como é o caso do
uso da fotografia contribuem na identificacdo da forma de pensar. No caso dos adolescentes, os
processos dindmicos destas metodologias tornam-se atrativas (Evangelista et al., 2023). Podendo
tornar-se numa 6tima estratégia de intervencdo e promocdo de salde nesta faixa etéria,
nomeadamente nos jovens migrantes, onde por vezes as barreiras na comunicagéo sao evidentes.

LIMITATIONS

No final desta Scoping Review reconhece-se o fato de nimero de estudos que emergiram da
pesquisa ser bastante reduzido ndo se conseguindo fazer evidéncia dos contributos da comunidades
escolar no empoderamento dos jovens autéctones e migrantes em relacédo a literacia em salde. Tal
facto abre espaco para futuras pesquisas, que caracterizem de forma efetiva o nivel de literacia em
saude dos jovens autdctones e migrantes no nosso pais, bem como, 0 empoderamento comunitario
da comunidade escolar.
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CONCLUSION

Os resultados desta revisdo permitem-nos identificar que a intervencdo para promover a literacia em
salilde nos jovens passa por utilizar informacéo disponivel online, mas para isso é importante a
formacdo em literacia em salde digital, que permita selecionar de forma critica as fontes de
informacao. Por outro lado, o uso de fotografia digital mostrou ser uma estratégia importante na
educacdo para a saude dos jovens, permitindo-lhes refletir sobre as imagens colhidas, encontrar
pontos e divergentes e aumentar os conhecimentos de literacia em salde, mas também fomentar as
relagBes interpessoais e o respeito pelo outro.
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GUIAO GRUPO FOCAL

Grupo Focal € uma técnica de investigacdo qualitativa que visa a recolha de dados, através
da interacdo de um grupo face a uma ou mais problematicas que sustentam o objetivo da
investigacdo (Krueger & Casey, 2009). O investigador € um elemento ativo que conduz o
grupo de discussao, gerindo a participacdo de todos os elementos. Nao se pretendendo com
este debate de ideias atingir consensos, mas sim, entender a percecdo sobre a
problematica.

Questdes para reflexao

e Como caracterizam a saude dos alunos desta escola?

¢ Na vossa opinido que significado os jovens atribuem ao conceito de literacia em
satde?

¢ No vosso entender, o que pensam os alunos do papel da escola enquanto promotora de
comportamentos saudaveis?

e Qual o significado que os jovens atribuem a multiculturalidade?

e Que respostas seriam possiveis implementar para tornar os jovens autbnomos nas suas
decisdes em relacdo a sua saude?

e Considerando a possibilidade de construcdo de uma resposta, que elementos deveriam
fazer parte dela?

e Como poderia ser dinamizada?
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO de acordo com a Declarac&o de Helsinquia e a Convencéo de Oviedo

Por favor, leia com atengdo a seguinte informacgdo. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo esta claro, ndo
hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este
documento.

Titulo do estudo: Empoderamento de uma comunidade escolar para promover a literacia em saude dos jovens

autdctones e migrantes do 32ciclo do ensino basico.

Objetivo do estudo: Analisar o empoderamento comunitério do pessoal docente/n3o docente do 3.2 ciclo do

ensino basico de um agrupamento de escolas do distrito de Santarém.

Enquadramento:Este estudo surge no ambito do 22 Mestrado em Enfermagem Comunitéria na area da Saude
Comunitdria e Saude Publica, ministrado pela Escola Superior de Saude de Santarém (ESSS) do Instituto
Politécnico de Santarém (lpSantarém). Foi selecionada a escola do Agrupamento intencionalmente, pela
relacdo de parceria previamente estabelecida entre estas e a ESSS e, pelo diagndstico de situagdo apresentado
pelo Agrupamento.

Explicacdo do estudo: Serd utilizada como técnica de colheita de dados o grupo focal (entrevista em grupo

focal). Neste tipo de técnica, ndo ha respostas certas nem erradas, o que interessa é a vossa opinido. Ndo
temos que concordar uns com os outros nem este trabalho pretende gerar consensos, apenas visa perceber a
vossa opinido. A entrevista serd gravada em audio e decorrerd na sala de reunides, numa Unica sessdo de
aproximadamente 2 horas. As gravacGes de audio serdo destruidas apds a conclusdo do estudo, sensivelmente,
num prazo de 2 ano.

Condigées e financiamento: N3o serdo pagas as deslocagdes ou contrapartidas; o estudo é financiado pelo

investigador; a sua participagdo é voluntdria e ndo existirdo quaisquer prejuizos, assistenciais ou outros, caso
ndo queira participar.

Confidencialidade e anonimato: Sera garantida a confidencialidade e uso exclusivo dos dados recolhidos para

o presente estudo; os dados serdo recolhidos de forma andnima, sem registos de dados de identificagdo. Os
contactos serdo efetuados em ambiente de privacidade.
Agradeco a sua participacdo neste estudo.

Carla Sousa, Enfermeira, Mestranda, Escola Superior de Saude Santarém, Politécnico de Santarém,

Tlm: 962853884, e-mail: 230000076 @essaude.ipsantarem.pt

Local e Data: / /

O mediador: O Participante:
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Eu, , fui esclarecido(a) sobre o estudo:

“Empoderamento de uma comunidade escolar para promover a literacia em saldde dos jovens autdctones e
migrantes do 3%ciclo do ensino basico.” e concordo em participar nele e que os meus dados sejam utilizados na
realizacdo da mesma. Nota: O presente Termo tera duas vias, uma sera guardada pela investigadora e a outra
via ficara na posse do(a) participante da pesquisa.

Local e Data: / /

O mediador: O Participante:
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Guia de Observacgéao

Data: / [ 2025

Participantes:

- Usar siglas simples para manter o anonimato (P1, P2...);

- Marcar momentos importantes (concordancia geral, conflitos, siléncio)
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PERGUNTA

PARTICIPANTE (EX. P1, CITAGCAO / IDEIA- EXPRESSAO OBSERVAGOES
P2...) CHAVE CORPORAL / (DINAMICA, REAGOES)

TOM DE VOZ /
EMOCOES

1 - Como

caracterizam a saude

dos alunos

escola?

desta
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PERGUNTA PARTICIPANTE (EX. CITACAO/ IDEIA- EXPRESSAO OBSERVACOES
P1, P2..)) CHAVE CORPORAL / (DINAMICA,

TOM DE VOZ / REACOES)
EMOCOES

2 - Na vossa opiniao
que significado os
jovens atribuem ao
conceito de literacia

em saude?
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PERGUNTA PARTICIPANTE (EX. CITACAO/ IDEIA- EXPRESSAO OBSERVACOES
P1, P2...) CHAVE CORPORAL / (DINAMICA,

TOM DE VOZ / REACOES)
EMOCOES

3 - No VOSSO
entender, o] que
pensam os alunos do
papel da escola
enquanto promotora
de comportamentos

saudaveis?




"% POLITECNICO
pey DE SANTAREM

INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
Escola Superior de Satde de Santarém

PERGUNTA

PARTICIPANTE (EX. CITACAO/ IDEIA- EXPRESSAO
P1, P2..)) CHAVE CORPORAL /

TOM DE VOZ /

OBSERVACOES
(DINAMICA,
REACOES)

4 - Qual o significado

que 0s jovens

atribuem

multiculturalidade?

a

EMOCOES
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PERGUNTA PARTICIPANTE (EX. CITACAO / IDEIA- EXPRESSAO OBSERVACOES
P1, P2...) CHAVE CORPORAL / (DINAMICA,
TOM DE VOZ / REACOES)
EMOCOES
5 - Que respostas
seriam possiveis
implementar para

tornar o0s jovens
autbnomos nas suas
decisdes em relagéo

a suasaude?

Vi
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TOM DE VOZ / REACOES)
EMOCOES

6 - Considerando a
possibilidade de
construgcdo de uma
resposta, gue
elementos deveriam
fazer parte dela e
como poderia ser

dinamizada?
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Grupo focal — 24 de abril 2025

Compareceram 4 elementos: um diretor de turma do 9° ano (coordenador do 3° ciclo) (P1),
um psicélogo (P2), uma assistente operacional (disponivel na zona do bar e refeitorio) (P3)e
uma encarregada de educacdo representante dos pais do 9° ano (P4). Nao compareceram
por impossibilidade dois diretores de turma, um mediador escolar.

O grupo focal ocorreu de maneira fluida e permitiu a todos expressar as suas opinides. Os
participantes ja se conheciam (de forma circunstancial) o que promoveu a interagédo entre

eles.

Agradeceu-se a presencga dos participantes e explicou-se que éramos e o ambito do estudo
e seus objetivos.

Os participantes fizeram as suas apresentagoes.

Primeira questdo — Como caracterizam a saude dos alunos desta escola?

P2 - A salde tem vérias vertentes, nao ando a reparar, mas no geral parece-me pessoas
saudaveis, tirando a parte da pandemia em que andou tudo de mascara, mas agora a Sério,
parecem-me pessoas saudaveis. Também tem a ver com o nivel social de cada um, em
termos de protegbes, roupas adequadas para a época em que estamos, a alimentacéo
também é importante para a saude...

P1 - A integracéo...

P2 — Nés sentimos que ha muita fome

Mediador — Vocés notam que ha muita fome?

P2 — Eu noto, muita fome e isso tudo contribui, pois, para a salude. Agora, por tras de cada
sorriso ha ali muita fome, muita tristeza, muitas questbes emocionais que eu tenho acesso,
porgque alguns vém ter comigo, mas ha outros que também o0s assistentes operacionais e 0s
professores também notam. As sinalizacdes aqui também podem ser feitas pelo professor,
pelo encarregado de educacéo, assistente operacional. E uma quest&o de circular ai pelos
recreios. Assim no gral, eu ndo posso assim numa frase caracterizar a saude, porque &
multivariavel

P1 — Eu acho que é dificil responder-se se esta bem ou se ndo estd bem a saude. Eu acho
gue aqui na escola nés fazemos tudo para que a saude seja pelo melhor, agora, na
realidade temos alunos muito diferentes e que cada caso € um caso e a saude também de

cada um, e dai a nossa dificuldade também em averiguar a saude de cada um, mas no
i
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global temos um conjunto de a¢des e também a estrutura montada para tentarmos melhorar
a saude de cada um.

M — Esta a falar de..., pode apontar algumas medidas?

P1 — Estou a falar de no inicio do ano quando os alunos chegam vamos averiguar se eles
tém problemas de salde crénicos, por exemplo, para sabermos como atuar até, por
exemplo ao nivel da alimentacdo no refeitdrio, muitas vezes, com alguns alunos, ou o que
fazer em caso de emergéncia o que fazer, como atuar, ndo €? Ter a ficha desses alunos...
P2 — E o Plano individual

P1 — sim, é o Plano Individual de Saude, vem sinalizado e a médo para em caso de
emergéncia também. E temos uma equipa, também de apoio a saude.

P2 — Educacéo para a Saude, quer dizer, quer dizer, ndo somos bem de apoio, somos mais
mediadores de ligacdo entre o Centro de Saude, equipa de saude escolar e a escola.

M — A equipa de saude escolar costuma colaborar convosco nos Planos de Saude e
nessas...

P2 — No Plano Individual de Saude, que é obrigatério, ndo é7 ... e ... depois também faz
projetos de prevencgdo, que é uma das vossas vertentes da enfermagem comunitéria, que é
a prevengéao

P1 — Sim, também acdes de sensibilizagdo também.

P2 — Sobre diversos temas consoante as idades.

P1 — E em cada turma, nés também temos um PES, que é obrigatério, que é o Projeto de
Educacao para a Saude.

M — E ha um tema comum para a escola?

P1 — H& um conjunto de temas que sdo abordados por ano de escolaridade

P3 — Eu acho que temos, cada vez, mais criancas diabéticas e muitas mais. Temos também
alguns alunos com anafilaxia que sé@o coisas que todos nds também temos que estar em
alerta e pronto, e acho que a nivel de saude, muita fome, procuram muitas vezes 0s
funcionarios porque déi a cabeca e nds perguntamos se ja comeram, nao comem.

M — A escola tem algum tipo de apoio para essas criancgas.

P3 — Temos, temos, e quando ndo estéo sinalizados, fome n&o passam.

P1 — O bar fornece sempre, pelo menos, uma sandes ou um copo de leite.

M — Aqui a prespetiva dos pais?

P4 — A prespetiva dos pais, quer dizer, eu acho que é assim, nés nos apercebemos € que, e
vamo-nos apercebendo com as entradas e saidas dos alunos, porque ndo estamos

frequentemente aqui, mas parecem-me obviamente saudaveis, claro que se percebe que ha
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criancas que ndo tém tanta facilidade, como outras, na alimentacdo, mas que na turma que
represento, ndo me parece haver situacfes descontroladas, ou se elas existirem creio que
sejam sinalizadas, sim, mesmo engquanto com o0s miudos, eu tenho esse cuidado de falar
com a minha filha, neste caso, hdo me parece que haja, enquanto turma, alguma situacao
assim, existem diferencas...

P1 — Acho que é assim mais ao nivel de consumos.

P4 — também, ai sim...

P1 — verifica-se

P2 — Sim, sim.

P1 — E aproveito agora para partilha, nesta turma (9°C), temos umas alunas que fumam,
com autorizacdo dos encarregados de educacado, e uma delas, a propésito da viagem que
vamos agora fazer ao Porto, até me disse que pde o despertador de noite para acordar para
fumar. E eu disse-lhe que isso era um caso para ser acompanhado que precisava de
terapia, que precisava de acompanhamento, que isso ndo era normal. E ela disse que a
mae faz 0 mesmo. E eu ai fiquei preocupada.

M — Os consumos que notam mais € mais ao nivel de alcool e tabaco, ou h& outras
substancias?

P1 — Mais tabaco. Alcool acho que n&o.

P2 — Isto é, eu estou ca, vai fazer 14 anos, acho, mesmo assim, que ja foi pior.

P1 — Foi pior.

P3 — J& estivemos bem piores.

P2 — S&o geracdes diferentes, se calhar, os pais também tém outra cultura ou estdo mais
atentos, sdo diversas condicionantes, agora bebem muitas bebidas energéticas, 0s
estrangeiros ainda mais e sumos com acucar e batatas fritas.

P1 - Sim.

M — trazem com eles (no bar n&o existe disponivel).

P2 — Trazem com eles, ou quem tem o cartdo autorizado vai ali fora ao Leclerc ou ao café

aqui ao lado, vende umas tostas e tal, e eles véo la.

Segunda questdo — Na vossa opinido que significado os jovens atribuem ao
conceito de literacia em saude?

M — (Apoés a questdo) Acham que isto lhes diz alguma coisa?

P1 — Creio que néo.
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P2 — Acho que néo, se lhe derem isso assim eles vao pesquisar e eles respondem logo,
mas eu creio que ainda ndo esta no seu vocabulario.

M — Nao faz parte... e eles preocupam-se com as questdes de salde, ou isso também uma
coisa que ndo esta muito evidente?

P2 — uma parte sim, nés s6é notamos, a nhivel comportamental, né6s s6 notamos naqueles
mildos que sdo mais irrequietos, mas se calhar aquele que esta mais sossegado ao fundo
da sala tem mais dificuldades ou problemas que o outro, mas pronto. Agora estamos a
tentar focar nas partes menos boas, mas eu sinto que sim, ha mildos que se preocupam
com a sua saude, a parte do corpo, o desporto hd miudos no ginasio, todos eles fazem
desporto escolar, futebol.

P1 — Raparigas também, pela questdo da aparéncia, também relacionado com a integracao
social, mas também, mas depois com 0 seu corpo.

P4 — Sim, creio que sim, até porque em ciéncia sao abordadas situacfes e eles tém essa
preocupacéo.

M — (Em relagéo a P3) J& agora qual a sua opinido em relacao a este assunto?

P3 — N&o tenho opinido, em relagao a este aspeto ndo consigo...sdo muito vaidosas, andam
sempre no espelho da casa de banho a pintar-se, mas se falarmos mesmo na palavra

Literacia da Saude acho que ndo sabem.

Terceira Questdo — No vosso entender, o que pensam os alunos do papel da
escola enquanto promotora de comportamentos saudaveis

P3 — A escola manda de mais, os pais dao autorizacdo para comerem o que querem, podem
se... podem faltar as aulas, eles acham que a escola nao deve mandar nada.

P1 — Mas, por outro lado também precisam que a escola mande.

P3 — Ah, sim...! (concordéancia)

P1 — Eles proprios sentem essa necessidade por que se nao desorientam-se.

P3 — Ah, sim! Eu acho muito bem que a escola mande.

P1 — Nao, ndo estou a dizer que disse que ndo achava, estou a dizer que eles proprios,
estou-me a por no papel do aluno, eles proprios precisam de referéncias.

M — Baliza-os.

P1 — Baliza-os, exatamente.

P4 — E eu acho que existem.

M — E eles aceitam?
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P4 — Eu creio que sim, porgque, ndo sei, talvez no meu caso especificamente, obviamente
que sim, porgue eu também ponho algumas situacdes e encaminho sempre nesse sentido,
mas no geral, e pelo que tenho acompanhado dos miudos, alguns poderdo eventualmente
nao ter regras em casa, mas sim, na escola sim e valorizam essas regras.

P2 — sim, ainda agora tivemos uma por causa dos telemdveis e eles aceitaram bem, ndo se
pode usar o telemdvel na manha, no intervalo da manha

P1 — E claro que estamos numa idade em que o desafio é uma constante, mas a parte disso
e de um modo global sim.

M — Eles aceitaram bem ndo poderem usar os telemdveis? A regra é ndo usar dentro da
escola?

P2 — Nao, é s6 naquele intervalo.

P1 — No fundo é para fomentar a socializagéo

P2 — O objetivo é esse... e eles até aceitaram bem.

P1 — e n6s agora também estamos a desenvolver, eu desenvolvi agora um projeto com o 9°
C agora, em que os alunos, nesse intervalo em que nao podem usar o telemével
desenvolveram algumas atividades, jogos tradicionais, uns para 0s outros, € correu muito
bem, eles gostaram e valorizaram isso, ao ponto de agora continuarem.

P2 — E a educadora vai com eles

P1 - Sim vai.

P2 — Porque assim € que eles também ... mas isso € uma pergunta mais a frente, eles nédo
se conhecem a eles préprios, mas eu estou-lhes a fazer orientacdo vocacional, e agora
vamos iniciar uma nova segunda fase que é uma ficha em que eles vao pensar sobre eles, e
a ficha para eles porque, para eles poderem escrever o que bem entenderem, o que acaba
por ser quase um diario de autonomizacdo e depois, no final eles terdo que fazer um
trabalho de pesquisa sobre as areas que da, que este teste da. E esta ficha eu também
utilizo no meu gabinete privado e também tenho mitdas do 12° ano, e pensar como é que
eu sou...

P4 — Nem conseguem responder

P1 — Mas isso é muito natural, eu também nédo me lembro. Quando é que cada um de nos
para para pensar quem eu sou, 0 que € que eu quero, o que estou ca a fazer.

P2 — Mas, eu faco. Tem a ver com cada um, com o tempo para estar com eles préprios...

P4 — E importante, mas eu acho que ... eu creio que é mesmo desta geracéo.

P2 — Ja esta a ser ha algumas geracoes.

P4 — A algumas geracdes, porque eu tenho uma filha com 18 anos e mantém a mesma ...
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P1 — Mas néo é assim uma acao facil.

P2 — Ha assim uma tendéncia para o tudo no imediato, tipo partilha, mastiga e deita fora...
N&o sdo de andar para ai a analisar esse sentido, logo no imediato que, olha a escola esta a
promover comportamentos bons, mas eles em ciéncias no PES de cidadania, quer dizer, no
auditério no clube do ambiente fazemos o concurso de Master Chef...

P1 — mas eles sentem-se bem na escola, se nds questionarmos os alunos eles respondem
que se sentem bem na escola, melhor fora das aulas do que nas aulas, também é normal,
até pelo fator de socializacdo e interagdo com o outro.

P2 — Eles no geral gostam da escola, ndo gostam das aulas, mas da escola gostam e
muitos deles ficam aqui porque é o sitio onde eles tém comida, tém alguém que Ihe da
conforto, alguém ainda Ihe da um raspanete que é uma forma que eles tém de ter atencao,
ndo €, muitos pais dos migrantes, muitos dos middos vém viver com tios ou com irmaos
mais velhos e outros os pais também estdo separados e tém horarios complicado, ndo é?
Entdo, passam muito tempo aqui. Agora nao sei, mas por exemplo na paragem do autocarro
estavam 2 miludas portuguesas que tém caréncias afetivas também, e econGmicas e o resto
eram todos estrangeiros, negros e asiaticos.

M- Ficam o dia todos

P2 — Ficam o dia todo e porque n&o tém ninguém que venha buscar, todos os outros véo.

P3 — Sdo quem fica, sdo quem fica.

P2 — Isto da um bocadinho o retrato

P1 - Ja sdo uma grande percentagem aqui ha escola, sdo 30%.

P2 — J4 somos 30%? (espanto) Pois, é capaz, porgue nds agora fazemos parte de uma
equipa de acolhimento e esta sempre a chegar.

P3 — Est4 sempre a chegar.

P2 — Esta semana chegaram cinco.

P3 — Sé aqui para a nossa escola

P 2 — Quatro paquistaneses e um angolano.

P4 — Ainda existe capacidade para mais?

P1 — Enquanto eles ficarem na nossa area de residéncia...

P4 — Mas ndo ha um limite?

P3 - Ja ndo ha.

P2 - Ja ndo ha e amanha chega outro guineense.

M — Chegam assim no meio do ano letivo, quase no final,

P2 — Chegam.

Vi
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P1 - O ano letivo para eles é diferente.

P2 — Eu ontem até, como vamos recebé-los, fui a turma para ir busca-los, pensava eu que
era facil identificar, como os conhecia todos, mas quando chamei o nome verifiquei que nédo
era fcil, na turma apenas 4 eram caucasianos, o resto eram todos estrangeiros.

Quarta pergunta — Qual é o significado que os jovens atribuem a

multiculturalidade?

P2 — Eles aceitam bem a multiculturalidade. As vezes essa questio esta mais na mente dos
adultos e agora a nivel politico que nas agora assistimos, as criangas sao puras, aceitam
isto, ndo andam a ver a cor da pele. Por exemplo, hoje dois miuditos foram bater ao
gabinete e dizem: - Ola meu niga, para mim. Niga é meu puto, mas preto, pequenininho.
Mas, o que eles querem €, saber se tenho uns sacos do lixo para eles irem limpar, porque
depois a senhora do bar da um pé&ozinho. Portanto, eles préprios, chamam niga, a mim.

M - a questdo que eu ia colocar era, estes novos elemento que estdo sempre a chegar,
como vimos aqui, se sdo bem aceites depois dentro das turmas?

P2 — S&o, porque eles, para ja sédo recebidos por esta equipa. Na terga-feira fui buscar uma
milda paquistanesa que sabe falar muito bem portugués e um mildo paquistanés que
também sabe muito bem falar portugués e para servirem de interpretes aos novos
elementos. Havia uma rapariga, e como elas ndo se dao muito com o0s rapazes, para nao
por os rapazes como interpretes tive o cuidado de ir buscar uma rapariga paquistanesa para
servir de intérprete, porque a cultura deles tém assim essa separacdo e o angolano fui eu,
eu ainda consigo falar com angolanos, embora tenha aqui um tradutor para chinés (no
telemovel) e temos um livro de psicologia, 0 meu primeiro livro de psicologia traduzido para
inglés, e pronto, acho que eles sdo bem aceites, porque uma das miudas que foi receber
esta, a 2 anos parecia que estava a tremer, imagine vocés no Paquistdo com 11 anos, uma
portuguesa com 11 anos no Paquistdo..., parecia muito assustada mesmo e hoje estava ali
a sorrir, a colher a outra e tal, e a ajudar a participar numa aula de educacéo fisica.

M — Isto, € uma prética vossa, este acolhimento?

P1 — E, é uma preocupacao.

P2 — E, temos aqui também uma equipa de criquete, foram campedes, sO que é sO
paquistaneses, ndo é? H4 também a outra face da moeda que é acaba por haver uma
segregacao.

M — Mas porque os outros ndo querem...

P3 — N&ao querem.

Vil
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P2 — Nao querem, os nossos querem € futebol, ainda houve 2 ingleses que foram 14, mas os
portugueses é que nao querem, mas eles fizeram acfes de formacao para os portugueses,
para todos. Sim, eles sdo bem acolhidos.

P1 — Eles sdo bem acolhidos, mas também € assim, eu também néo vejo assim a pilula tdo
dourada, ou seja, para jA depende das turmas porque ha turmas onde os miados acolhem,
por natureza sao muito mais integradores dos que chegam e outras nao, por exemplo o0 9° C
€ uma turma que se preocupa muito eles quase que fazem os trabalhos aos outros, ou
dizem como devem fazer, ou viram-se para tras e explicam, tém preocupagdo se
compreenderam, se ndao compreenderam. H& outras turmas em que ndo é bem assim,
portanto depende das turmas

P2 — sim, isto depende da turma, de como ela surgiu e como foi crescendo. Porque ha
turmas em que o diretor de turma, infelizmente, vai sempre mudando, 7°, 8° e 9° e isto cria
alguma instabilidade no conceito de turma, de unido, o préprio facto de eles andarem
sempre a mudar de sala também n&do é bom, porque se eles estivessem sempre na mesma
sala podiam ambientar-se ao espaco e depois é alguns vém juntos do 5° ano, alguns vém
juntos do pré-escolar, ja tém uns lagos que outras turmas ndo tém, entdo é por ai.

P1 — Entdo, depende das turmas e também dos mitdos que vém, porque também sao todos
diferentes, embora oriundos do mesmo pais sdo diferentes e de paises diferentes mais
diferentes ainda, e alguns aculturam-se muito bem, mas também ha outros que nao.

P3 — Que nédo. (concordancia com a frase anterior)

P1 — Temos que ver aqui que h& as duas situagbes. Eu permanego na minha, eu tenho a
minha lingua, até mesmo em sala de aula, e essa € outra situagdo que nos estamos atentos,
que é quando ha um grupo grande numa turma eles tém tendéncia para se agrupar na
prépria turma, porgue tém lingua comum e os outros sabem |4 o que eles estdo a dizer, ndo
é.

P2 — Isso é normal.

P1 - E, é tudo normal, mas isso acontece ...

P2 — Isso ia acontecer se fossem todos portugueses e aquele grupo jogasse futebol, é
natural no ser humano e nos animais.

P1 — Claro que sim, claro que sim.

P2 — Mesmo a disposicdo pela escola, nés reparamos e percebemos que ha uma cultura
dos africanos, porque sdo mais, os africanos estdo sempre ali mais junto ao bar.

P3 — N&o se juntam com 0s outros.

P4 — Existe mais abertura dos nossos miudos do que deles.

viii
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P1 — pelas nossas carateristicas também, somos mais hospitaleiros, mais acolhedores.

P2 — Eu creio que é um mecanismo de defesa.

P1 - Claro

P2 — Eles vao para um ambiente que ndo conhecem e entdo ficam um bocadinho a defesa é
préprio do ser humano. Mas o conceito de multiculturalidade é bem aceite e ndo é tema, eu
vejo como uma riqueza, sé que, la estd, depende das dindmicas que cada turma tem, da
propria escola, das dindAmicas da escola e do préprio pais.

M- Mas a escola, parece-me aqui que tem algumas caracteristicas agregadoras.

P1 — E uma preocupacéo, até pelo nimero de alunos que ja fazem parte da escola.

P2 — Temos mais 3 contentores este ano.

P1 — Salas de aula, contentores parece do lixo (riso). Mas néo sdo contentores para ter os
alunos que chegaram.

P2 — Nao, néo.

P1 — S&o contentores porque surgiram turmas a mais e tém que estar ca na escola.

P2 — Sim, nos tinhamos quatro nonos anos, agora sao seis. Tinhamos quatro, cinco quintos,
agora temos seis também, e pronto, é por ai. Os funcionarios sdo iguais, mas isso é outro

tema.

Quinta pergunta — que respostas seriam possiveis implementar para tornar os
jovens autbnomos nas suas decisdes em relacdo a sua saude

P2 — Isso era uma tentativa, que ja leva uns anos, implementar uma ponte com 0s
encarregados de educacdo, porque a escola ndo se pode sobrepor nessas questdes de
saude e de escolhas, por exemplo a disfonia de género que ja aparece, é dificil, porque
tirando as reunibes de conselho de turma e as reunides em que se chamam o0s
encarregados de educacdo, quer seja numa turma de quadro de exceléncia, quer outros,
aparecem poucos, é residual.

P1 — Principalmente os estrangeiros, os encarregados de educacdo dos alunos estrangeiros
s80 muito pouco assiduos na escola.

P2 — Porque muitos deles trabalham no campo, os horarios sdo complicados, alguns nao
tém internet para verem os emails, o professor cria o endereco de email, mas eles nédo
conseguem aceder.

P4 — Enquanto para nés h& uma obrigatoriedade para eles néo.

P2 — E dificil distinguir o que € prética de uns e de outros, porque 0s nosso também é por ai,
a ligacdo com a familia. E depois vém exigir, porque ndo fez isto, porque é que néo fez

iX
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aquilo. Eu acho que falta também um bocadinho de autoridade nas escolas. Autoridade no
sentido de ...

P4 — Mas também existir mais vertentes, disciplinas nesse sentido, ndo €? Porgue ndo ha
também muita abertura...

P2 — mas veja (referindo-se a P4) , quando foi criada a cidadania houve logo aqueles pais
que

P4 — Contra, nao é.

P2 — Aqueles pais contra

M — Mas contra 0 qué, contra as tematicas abordadas em cidadania?

P1 e P2 — Sim, sim.

(Silencio)

M — Em relagdo a medidas que os possam tornar mais autbnomos, vocés acham que eles
terem mais conhecimentos iria contribuir de alguma maneira para eles serem mais
autbnomos e mais preocupados ou acham que é completamente indiferente.

P2 — Nao sei 0 que a escola poderéa fazer mais, a escola ndo se pode sobrepor mais, porque
ja temos essa equipa de saude escolar que aborda varios temas consoante as idades a
probleméatica do sono, a sexualidade, violéncia no namoro.

M — E sempre dentro da sala de aula

P1 - Sim.

M — Nao hé coléquios, por exemplo.

P2 — Ha o auditdrio.

M — aberto a quem quer assistir?

P2 - E sempre por turma.

P1 — Se for de outra forma, ninguém vai.

P4 — Ou é uma coisa que faz parte do plano, ou entao nao vao.

M — Vocés ndo tém nenhum clube da saude.

P1 — Nao.

M — Ainda em relacdo a esta questdo gostaria de vos ouvir em relacdo a importancia da
literacia para eles serem autonomos.

P1 — Por acaso quando estava la na minha turma (na sala de aula quando se realizou o
brainstorming com os alunos) eu pensei s6 que eles ficassem esclarecidos de que se
tiverem uma dor de cabeca ndo devem ir a correr entupir as urgéncias do hospital era tdo

bom.
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M — Sim, é fundamental, e que realmente eles sabendo, se calhar seriam muito mais
autbnomos em termos da sua saude.

P1 — Por exemplo, era importante, os alunos distinguirem entre o urgente e nao urgente, ndo
e?

P2 — As urgéncias estdo cheias de adultos.

P4 — Isso é um aspeto fundamental do lado dos pais.

P1 — Estes também serdo pais, podemos ver sob esta prespetiva, numa questao de
aprendizagem, isto é a médio e longo prazo.

P2 — As vezes, ensinamos os filhos para ensinar os préprios pais.

P4 — Isso também tem muita influéncia se o pai ou a mée sdo daqueles que recorrem logo
as urgéncias.

P1 — Tém um determinado comportamento. E é nesse sentido que eu digo, que também
cabe a escola, no fundo, quebrar a cadeia de comportamentos.

Sexta pergunta — Considerando a possibilidade de construgcdo de uma
resposta que elementos deveriam fazer parte dela e como podia ser
dinamizada.

P3 — Um enfermeiro a cem porcento nas escolas, nesta escola que ja tem muitos alunos.

P2 — Um enfermeiro a tempo inteiro ndo diria porque nao é possivel.

M — Num mundo ideal, quem poderia estar envolvido?

P2 — Se estamos num mundo ideal, um enfermeiro a tempo inteiro, um assistente social,
também, temos que ver a saude dos profissionais e a saude dos professores ndo esta nada
boa, e temos poucos funcionarios também.

M — Mas que tipo de resposta é que vocés acham que seria util aqui fazer, por exemplo uma
coisa que conseguissem pensar como solucdo, que ajudasse realmente os alunos a terem
uma literacia em saude melhor.

P2 — Qualquer atuacdo tem que ser efetiva e presente, por exemplo, as sessfes de saude
escolar eram 3 X 90 minutos e agora e agora sao 50 minutos.

M — Esta redugao esta relacionada com a indisponibilidade dos profissionais...

P2 — Dos Profissionais de saude.

M- E a escola tem disponibilidade para essa resposta.

P2 — Dantes tinha

P1 — Eu acho que tem, nds temos curriculos mais flexiveis

P2 — E nés, por exemplo, elas iam as aulas de ciéncia.
Xi
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P1 — E isso que eu estou a dizer nds estamos com curriculos cada vez mais flexiveis e em
gque se pode fazer uma articulagdo com a saude.

P4 — E nesta escola em questdo haver uma articulacao da escola de saude com esta.

P1 — Por exemplo. (corroboracgéo da frase anterior)

P4 — Podia haver essa disponibilidade, ndo é?

P2 — O que tem havido é cada vez mais um decréscimo de intervencdo externa, o numero
de alunos a aumentar, a sociedade acelerada, os professores cada vez mais cansados, e
com razao.

P1 - Eu acho que também passa muito por terapias de grupo, com sessdes em grupo.

M — Para os professores ou para os alunos?

P1 — Para ambos.

M — Entdo, se calhar a solugdo poderia ser uma maior proximidade com enfermeiros, ou
outros profissionais que dinamizassem essas sessoes.

P2 — O miudos gostam das sessodes

P1 — e nés também.

P2 — Mas o que acontece é que as vezes eles (enfermeiros) vao fazer aquilo porque esta no
Plano Nacional da Salde, e vocé sabe.

P4 — Os primeiros socorros, sdo muito importantes, mas devia ser com mais frequéncia e
ajudaria muito, la esta a desentupir as urgéncias.

P3 — Mas para os adultos s6 para quem quer, e isso ja falo aqui da minha area, eu tenho
varios em primeiros socorros e tenho aqui colegas que ndo querem frequentar os cursos de
primeiros socorros.

P4 — Pois, devia ser obrigatério, obviamente.

P1 — Mas as vezes as pessoas também nao querem ir para ndo se comprometerem.... Mas
eu falo nesta terapia de grupo porque acho que as pessoas estdo cada vez mais isoladas,
nés professores no nosso envelhecimento digamos assim, mas ao mesmo tempo com a
soliddo, porque nés vamos para uma sala aula, estamos ali com um publico, quer queiramos
quer ndo, tém uma diferenca de idade e estdo num papel diferente do nosso, mas depois
entre nés dificilmente partilhamos as nossas alegrias ou as nossas tristezas na relacado com
os alunos e na nossa profissao. Eu acho que isso também era importante

M — Para os alunos haver também estas dinamicas também seria uma boa estratégia?

P2 — As sessfes de saude escolar sdo boas, mas era preciso mais, 50 min € muito pouco.
P1 — Uma dindmica mais interativa, ou seja, aquela palestra, ou falar sobre aquele assunto,

porque todos 0s anos a equipa vem falar sobre os mesmos assuntos, eu noto nos alunos -

Xii
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Ah, ok, tudo bem, é sobre tabagismo... ah. Ok. E sobre isto (enfado). Tem que ser uma
dindmica em que os alunos, quase indiretamente, acabam por adquirir alguma literacia,
acabam por fazer partilha, acabam por socializar a propdsito daquele assunto.

P2 — As sessdes ndo devem ser debitar para eles, mas ver o que € que eles querem falar.
Porque hoje em dia os adultos, os pais, olham para os filhos e ndo os vém e 0s técnicos e
os professores também nédo conseguem olhar para 28 alunos.

P1 — Pois, é a sociedade.

P2 — Mas pronto, estamos ca para a luta, para trabalhar.

M — Pronto, esperamos que este trabalho venha ajudar aqui nalgumas coisas,
nomeadamente em sugestdes para uma intervencdo que possa melhorar estas questdes
relacionadas com a salde e a literacia em saude. N&o sei se gostariam de acrescentar mais
alguma coisa, se eu fui clara.

P2 — Sim foi bastante clara

M — Agradeco mais uma vez.

P2 — O prazer foi todo meu.

P1 — Estou a lembrar-me que ao longo do ano letivo ndés poderiamos fazer alguns
momentos de paragem em gue se assinalasse ou destacasse a questao da salde, porque
muitos aspetos relacionados com a saude acabam por indiretamente chegar aos alunos e
eles nem se apercebem, nés até fazemos um esforco, falamos sobre as coisas e tudo mais,
mas se houvesse qualquer atividade marcante ajudava a integrar.

P2 — Nos tinhamos um ato que era visto ao nivel de Santarém inteiro, que era a estafeta da
saude.

P4 — Sim, eles vém a matéria como, saber a matéria e despejar no teste.

P2 — E o despejar, eles depois s&o avaliados...

P4 — E apagou.

P2 — E importante haver alguma coisa que ajude a que eles perceberem que salde néo é so
doenca e ndo doenca.

M — N&o sei que querem acrescentar alguma coisa.

Entdo, agradeco novamente a colaboracéo.
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Turma Conceito Dados recolhidos

- “Bem-estar fisico e psicologico (ter satde mental).”

- “Auséncia de problemas (doengas do corpo humano).”

QoA Salde - Alimentos.

-“ Condigoes de bem-estar.”

- Higiene

- “Bem-estar psiquico (auséncia de ansiedade).”

18 alunos -E variavel (numa altura podemos estar mais saudavel noutras
menos).

- E nao ter doengas, ser saudavel.

- E ter uma vida ativa, ndo ficar o dia todo em Casa.

- N&o estar doente

- Estar normal

9°B Salde - Estar bem

- Ter relagdes (com a familia)

- “Integrado na Sociedade.”

- Estar bem psicologicamente

22 alunos - Estar bem ou mal (fisicamente e psicologicamente)

- Com doenca cronica — se estiver controlado € saudavel / séo
doentes / conforme o grau da doenga /tem salde, o modo de viver é
que é diferente.

- Pode néo ter doengas e nédo se sentir saudavel

- Depende de cada um

Qo C - Alimentacéo saudavel

- “Exercicio fisico / Desporto.”

Saude - “Vida equilibrada.”

- “Nao pensar negativamente (se esta a fazer certo ou errado).”
17 alunos - “Sem problemas mentais.”

- Bem-estar

-Sentir-se saudavel

Turma com grande diversidade - Boa saude mental (estado de espirito)
- Comida

- “Boa relagdo com a familia.”

- “Conviver com os amigos.”

- “Boa saude mental.”

cultural
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- “Parte social.”
-“ Bom sono (padrdo de sono), porque o corpo descansa e relaxa.” -
(1 aluno discordou) “N&o é preciso dormir 8 horas e isso”.

9°D

20 alunos

Saude

- Bem-estar

- Boa alimentacao

- Boa mentalidade

- Bons habitos (andar de bicicleta, exercicio fisico, passar tempo fora
de casa, estar com os amigos).

- Estar bem com o préprio corpo

- Pessoa que aceita as suas falhas

- N&o ser solitario

- Alimentagdo saudavel (variedade de comida)

-“ Estar bem connosco e com os que nos rodeiam.”

- A pessoa pode ser vegan e ndo ser saudavel, pode comer comidas
muito industrializadas, pode ser sedentaria.

- Estar num sito publico, onde se fuma ndo faz bem a saude.

9°E

20 alunos

Baixa participacédo
Pouco atentos, preocupados com um

trabalho que tinham que apresentar

Saude

- Estar bem com n6s mesmos

- Estar bem psicologicamente

- Nao ter nenhuma doencga ou pensamentos maus.
- “Bem-estar mental e fisico.”

- N&o termos doengas no corpo

- Ter uma boa alimentagéo

9®°F

18 alunos

Pouco patrticipativos mas atentos

Saude

- Ter o sono regulado

- Fazer exercicio fisico

- “Néo estar debilitado / afetado de maneira fisica ou psicoldgica.”

- “Estar bem fisica e psicologicamente (n&o ter doengas e ter equilibrio
nas minhas emogdes).”

- Ter uma boa alimentagéo
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9°A

18 alunos

Aceder
informacao

sobre salude

- Ter conhecimento por exemplo SBV

- Ter conhecimento sobre medicamentos

- “Pesquisar”

-Google

- Chat GPT.

- Profissionais de saude — médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
bombeiros.

- Livros

- “Saude 24.

- “Palestras.”

- “Na escola, por exemplo doengas, virus tudo...”

9°B

22 alunos

Aceder
informacé&o

sobre saude

- Médico

- Salude 24

- Ir ao Hospital

- Internet (primeiro site que aparece — mais visualizado)

- A informacé&o da internet tem que ser verificada

- Wikipédia

- Tem que se confiar no site e verificar a informagéo

- “As mais importantes sdo as dos profissionais de saude.”
- Temos que ter confianga, sdo os sites da salde.

9°C

17 alunos

Turma

cultural

com

grande

diversidade

Aceder
informacéo

sobre saude

-“ Obter informagéo — livros; manuais escolares; médicos (sobre como
melhorar o nosso corpo, 0 que podemos fazer para 0 NnOSSO COrpo
melhorar).”

- Falar com pessoa responsavel — hospital, centro de salde, fazer
analises

- Perguntar a adultos com mais experiéncia

- Internet — “A internet ndo da o que temos, mas ajuda.”

- Sites fidedignos, de instituicdes de saude.

- “Ainternet as vezes engana’.

- “O hospital é para coisas mais graves. Posso ir a farméacia e passam a
receita”

- “Wou a varios sites e comparo a informagdo. Nao vou a wikipédia
porque qualquer pessoa pode la escrever”.

“As informagdes dadas pelos adultos podem n&o ser totalmente
corretas, mas eles dao solugbes para resolver problemas de salde
(mais simples)”.

- N&o costumamos ir & biblioteca da escola.

9°D

Aceder
informacgao

sobre saude

Q-

- Médicos

- “Google/pesquisas na internet. Tem que se confirmar a informacgéao. Na
internet ha coisas que nao sao verdade.”

- “Profissionais de saude.”

- Chat GPL

- “Manuais e livros.”
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20 alunos

- Cento de saude e clinicas

- Professores de ciéncias e biologia

- Estudar o corpo. Procurar entender o que sentimos.

- Familiares. Podem saber defender-nos do tipo de informacéo

9°E

20 alunos

Baixa participagdo
Pouco atentos, preocupados com um

trabalho que tinham que apresentar

Aceder a
informacéo

sobre salude

- Google

- “Chat GPT.”

- Biblioteca

- You tube

- Médicos /especialistas na area da saude / psicélogos, enfermeiros
- Sites sobre saude

- Pesquisar sobre uma doenca nos sites que aparecem — confirmo com
a minha méae.

- Pessoas que ja tiveram a doenca

- Professores de ciéncias

- Nao é facil aceder a informacéo. Depende do sitio.

9o F

18 alunos

Pouco participativos mas atentos

Aceder a
informacéao

sobre saude

- “Internet — Saude 24. Sites fidedignos.”

- “Hospital.”

- “Professores. Os professores sabem informacgéo sobre saude”.
- “Médico de familia/ enfermeiro.”

- “Google. Vamos a qualquer site”.

- “Pais e avos”

- “A Saude 24 ¢é mais fidedigno que a wikiopédia”.

9°A

18 alunos

Compreender
informacao

sobre salude

Mais dificuldade no

conceito

- Seguir os cuidados que temos que ter

- Compreender o que faz mal e ndo podemos comer

- “Saber.”

- “Estudar para compreendermos melhor.”

- O médico passa uma receita com o que temos que tomar, como
tomamos e onde vamos buscar.

- “Informacao dificil de entender, informagao muito técnica.”

- Palestras nas escolas — compreender para aplicar.

- Vamos a médicos de familia

- Temos consultas de rotina

Compreender

- Fazer o que la diz
“Costumamos compreender a informagdo se nado tiver nomes
técnicos.”
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9° B informacao - Procuramos o médico de familia ou o enfermeiro
- “Procuramos sinénimos para compreender as palavras dificeis.”
sobre saude - “Procuramos pessoas que sabem.”
- “Inteligéncia artificial — Chat GPT”
22 alunos - Manual
Mais dificuldade no | - Professores 5
) - Pais, avos e outros familiares
conceito
9o C Compreender - “Interpretar o que dizem”
- Tirar a maxima informagéo possivel
informacéao - “Depende da informagdo. Se é mais dificii é mais complicado
compreender. Se a informag&o for facil € mais facil compreender.”
17 alunos sobre saude - “A médica fala e nés temos que perceber o que ela diz’
-“ As analises, convém saber o que |a esta”.
-“ A salude ndo é s6 hospitais. Por exemplo é mais coisas, €
Turma com grande diversidade | Mais dificuldade no | alimentagdo, comer saladas e a nossa saude mental tambem”.
. - Os medicamentos, nas caixas, trazem aqueles papeis e ha palavras
cultural conceito mais complicadas’.
-“Ha termos médicos mais complicados.”
Compreender - Pesquisamos um termo que nos interessa e percebemos algo.
- “Wocabulario mais complexo, pesquisamos no dicionario, Chat GPT ou
9°D informagao noutros lados.”
- N&o é fécil.
sobre saude - Pesquisar sobre a nossa cidade e sobre as vidas que hé nela. Saber o
gue esta la-
20 alunos - “Pesquisamos noutros lados e comparamos”
Mais dificuldade no | - “Achamos que compreendemos quando conseguimos explicar’
conceito
Compreender - Entender o que nos esta a acontecer.
- Ficamos doentes e perguntamos a um especialista
90 E informacéao - Ha palavras dificeis. Pesquisa no Google; pergunta a mée; procura
num livro.
sobre salde - “Ha coisas inexplicaveis que ninguém consegue entender”.
20 alunos

Baixa participacéo
Pouco atentos, preocupados com um

trabalho que tinham que apresentar

Mais dificuldade

conceito

no
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9 F

18 alunos

Pouco participativos mas atentos

Compreender
informacao

sobre saude

- “Saber como lidar com a situag&o. Se tiver gripe ndo posso ficar perto
deles”.

- Perceber o que nos estéo a dizer.

- Para saber o que nos estao a dizer

- Para termos cuidado

- Para nédo apanhar doengas

- “Quando ndo compreendo pergunto aos pais.”

- “As vezes ha linguagem dificil.”

- Depende do escrito — termos médicos

Avaliar - Quando fazemos analises estamos a avaliar a nossa saude.
- Médico avalia e informa-nos sobre de salde. Exp tensdo alta e
QoA informacéo prescreve medicamentos.
- Médico avalia os nossos sintomas
sobre salde - Captamos a informag&o e colocamos em préatica.
- “Selecionar informagé&o.”
18 alunos - Procurar a informag&o com outros médicos (segunda opinio)
Mais dificuldade no | - Verificar se a informacao é verdadeira. Pergunto ao médico ou a outra
. pessoa.
conceito - “E dificil aplicar o avaliar & informag&o da satde’.
- “Acredito que a informagdo que a farmacia nos da esta certa”
Avaliar - Ver se a informagé&o é verificada. Explo estou com diarreia e o médico
da um laxante, ou alface numa gastroentrite.
9°B informacéao - Ir procurar mais quando temos informac&o contraditéria.
-“Para avaliar a Informagao vou falar com os profissionais de saude.”
sobre saude - Ir a vérios sites.
22 alunos
Mais dificuldade no
conceito
9o C Avaliar - Ha muita informacéo disponivel, dada por médicos, enfermeiros e por
profissionais responsaveis. Mas também ha a internet. H&4 muita
informacgao informacao falsa. Temos que estudar sobre isso.
- Comparar sites — Chat GPT
17 alunos sobre saude - Perguntar a profissionais

Turma com grande diversidade

Mais dificuldade no

- Sites — ver os comentarios das outras pessoas nos sites.
-“Nem toda a informagao disponivel é correta”

Vi
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cultural conceito
Avaliar - Saber se é verdadeiro ou falso.
- N&o dar palpites falsos. “Achar isto ou aquilo. Ir a internet e dar um
9°D informacgéo falso palpite”.
- Comportamento da pessoa (sintomas).
sobre saude - Sintomas
- Procurar fontes fidedignas. Alguém que explica bem.
20 alunos - Nao bastam os sintomas para definir uma doenca.
Mais dificuldade no | - “Os sintomas tém que ser regulares”.
. - “Ir a farmacia comprar medicamentos”.
conceito
Avaliar - Ir ao médico. “Avaliar a gravidade do que temos”
- O que nos pode acontecer.
9°E informacéo - Os gostos, 0 que precisamos
- O que tenho que fazer para “tirar” a doenga.
sobre saude - Ver os riscos, 0 estado da doenca.
- Pesquisamos informagédo e temos que ter a certeza se a informacao é
20 alunos

Mais dificuldade no

certa, para isso falamos com o médico.

Baixa participagdo conceito
Pouco atentos, preocupados com um
trabalho que tinhamque apresentar
Avaliar - E preciso
- Fontes mais fidedignas — SNS, Saude 24, OMS.
QP F informacéao - Informacédo verdadeira — verificar noutros lados se concordam; por
i coisas que aprendemos na escola; perguntar a mais pessoas.
sobre saude - Boas fontes de informagao
- Falar com profissionais de saude
18 alunos - Centro de Saude

Pouco participativos mas atentos

Aplicar

- Saber como agir quando acontece um incidente.
- Quando estamos doentes como aplicar o que nos dao. Os
medicamentos trazem um folheto. Questionar o0 médico para sabermos.

Vi
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QoA informacao - “Saber o tipo de sangue, é importante.”
-“ Quando temos uma doenga saber sobre essa doenga.”
sobre salde - Se néo aplicarmos (tratamento) prejudicamos a nossa salde.
- Conselhos sobre higienizar as méos, beber dgua, alimentacao.
18 alunos - E importante para ndo passar mal.
-“Nem toda a informagéo na internet € valida (sites, SNS, Hospitais).
Aplicar - “Fazer o que la esté escrito / seguir o que esté escrito.”
- “Tomar os comprimidos”.
Q°B informacao - Ligar ao amigo e fazer o que ele fez.
) -“N&o comer coisas que nos fazem mal.”
sobre saude - “Aplicar no nosso dia a dia”.
- Comer comida saudéavel.
22 alunos - “Lermos os rétulos (se tem coisas que ndo sdo boas, se ndo comemos
estamos a aplicar).”
Qo C Aplicar - “Realiza-la (a informagéo).”
- “Por exemplo, aprendemos o Suporte Basico de Vida, agora ja
informacéao sabemos como fazer se necessario.”
- “Esclarecemos duavidas com um profissional, aprendemos e
17 alunos sobre salde transmitimos ao outro.”
- “Quando comemos de forma correta.”
- “Eu tenho um problema e fago um tratamento. Quando um colega tem
Turma com grande diversidade a mesma coisa eu digo o que ele deve fazer e ele melhora.”
- “Nem tudo o que resulta com uma pessoa pode resultar com outra.”
cultural - “Aplicar a informag&o & igual a transmitir a informago ao outro”
- “A saude nao é s6 nao ter doengas, € mais que isso, todos os dias
aplicamos informacéo sabre salde. De forma inconsciente aplicamos
informacgao”.
- “Sabemos o que devemos comer, mas ha pessoas que nao aplicam
isso”.
- “Aplicar o que a gente ja sabe”
- “Saber ajudar uma pessoa”.
-“Quanto mais informagdo ndés sabemos, isso é otimo, mais facil é
ajudarmos as pessoas’.
Aplicar - Fazer desporto
- Falar com profissional de saude.
9°D informacao - “Pensamos na satde e aplicamos ao local onde estamos”
- Primeiros Socorros
sobre saude - Tomar os medicam netos de acordo com a receita.
-“Os rétulos tém informagao sobre os ingredientes”
20 alunos - “Saber sobre o que podemos comer”.

- “Se fizer mal a pessoa comemos ou ndo”.

viii
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- “Aqui ndo se pode fumar (quando ndo podemos)”.

- “N&o beber bebidas alcodlicas. Se beber ndo aplico a informacgao”.

- “Se nao estivermos bem socialmente as outras duas partes também
n&o ficam bem”.

-“Vou ao primeiro site que aparece”

-“Sites dedicados ao termo do nosso vocabulario”.

- “Sites de hospitais, clinicas, etc”.

- “Nao sabemos o que é a Diregéo Geral da Saude”.

9°E

20 alunos

Baixa participacédo
Pouco atentos, preocupados com um

trabalho que tinham que apresentar

Aplicar
informacao

sobre saude

- Fazer o que o médico nos disser, por ex tomar medicamentos.

- Fazer uma boa alimentagéo e exercicio fisico para prevenir doengas.

- Tomar cuidado. Por exp. Apanhamos uma doenga, evitar fazer coisas
para a apanhar — prevenir doengas.

- Falamos com uma psicéloga. Ela da-nos dicas para melhorar o estado
mental. Aplicamos essas dicas.

- Aprendemos SBV. Podemos fazer.

9®°F

18 alunos

Pouco participativos mas atentos

Aplicar
informacéao

sobre salude

- Utilizamos.

- Depende da situagao.

- Ir ao hospital.

- “Fazer exercicio fisico, porque sabemos que faz bem.”

- Primeiros socorros.

- Comer alimentos saudaveis, aprendemos na escola (que faz bem).

- Quando nos dao a receita e explicam, tomamos os comprimidos.

- “Entender as outras pessoas para transmitir”.

- Ajudar a si préprio e aos outros. Passar a informagdo as outras
pessoas para elas aplicarem.




