sertorim]_ 01
Instituto Politécnico de Santarém

Escola Superior de Salde de Santarém

Literacia para a saude
na perspetiva das
criancas de nove e dez
anos, em meio escolar

Dissertacéo apresentada para a obtencéo do grau de
Mestre na area de enfermagem comunitaria

Maria Magdalena
Ornelas Vieira

2020, abril



iy
Instituto Politécnico de Santarém

Escola Superior de Salde de Santarém

Literacia para a saude
na perspetiva das
criancas de nove e dez
anos, em meio escolar

Dissertacdo apresentada para a obtencao do grau de
Mestre na area de enfermagem comunitaria

2020, abril

Maria Magdalena
Ornelas Vieira

Professora orientadora:
Doutora Alcinda Reis
Professora coorientadora:

Mestre Isabel Barroso



Literacia para a salde na perspetiva das criangas de nove e dez anos, em meio escolar

Dificuldades preparam pessoas comuns para

destinos extraordinarios.

Clive Staples Lewis

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém



Literacia para a salde na perspetiva das criangas de nove e dez anos, em meio escolar

DEDICATORIA

Ao marido Tiago e aos filhos Siméo e Santiago.

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém



Literacia para a salde na perspetiva das criangas de nove e dez anos, em meio escolar

AGRADECIMENTOS

Ao meu marido Tiago Soares Lopes por compreender as minhas auséncias, pelo
amor, amizade, respeito, apoio incondicional e confianca.

Aos meus filhos Simdo e Santiago, que sem saberem se revelaram um grande
suporte e apoio, pelo amor manifestado durante todo este processo, e pela resiliéncia
gue cada um a sua maneira demonstrou durante as minhas auséncias.

Aos meus pais, Alfredo Ornelas e Maria Vieira, porque, sem eles, ndo existiria
nem como pessoa nem como enfermeira, por compreenderem todas as contingéncias
deste processo e apoiarem as minhas decisfes ao longo da vida.

Aos meus sogros Jodo Soares Lopes e Manuela Soares Lopes, pelo apoio
pessoal e familiar, pelo incentivo e compreensdo ao longo de todo este percurso.

A minha amiga e colega Silvia Gaspar, pelo suporte e amizade desde os primeiros
momentos.

As Professoras, orientadora e coorientadora, Alcinda Reis e Isabel Barroso, pela
dedicacdo, confianca, disponibilidade e pelas palavras de apoio e motivacao,
demonstradas desde o primeiro dia.

Ao professor Doutor Luis Saboga Nunes, da Universidade Nova de Lisboa, por me
ter dado a oportunidade de participar no projeto de investigacdo CrAdLiSa.

Aos diretores dos agrupamentos escolares, coordenadores, professores, pais e
alunos das escolas participantes no estudo, pela disponibilidade, entrega, apoio e por

proporcionarem as condigdes necessarias ao desenvolvimento deste estudo.

A todos, o meu profundo agradecimento!

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém



Literacia para a salde na perspetiva das criangas de nove e dez anos, em meio escolar

ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

APN — Associacdo Portuguesa dos Nutricionistas

CDSS - Comisséao para os Determinantes Sociais da Saude

CNPD — Comisséo Nacional de Protecdo de Dados

CrAdLiSa — Incrementando nas Criancas e Adolescentes a Literacia para a Saude
DGC — Direcao Geral do Consumidor

DGE - Direcdo Geral de Educagéo

DGS - Direcao Geral de Saude

DLSBE — Divisao de Literacia, Salide e Bem-Estar

DSPDPS - Dire¢ao de Servicos de Prevencao da Doenca e Promocao da Saude
ECDKN — Early Child Development Knowledge Network

EEEC — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria

EIPAS — Estratégia Integrada para a Promocao da Alimentacdo Saudavel
ENPAF — Estratégia Nacional para a Promocao da Atividade Fisica

EPS — Escolas Promotoras de Saude

ESSS - Escola Superior de Saude de Santarém

HLS-EU — European Health Literacy Survey

ILS-PT — Inquérito sobre Literacia para Saude em Portugal

LS — Literacia para a saude

MIME — Monitorizagao de Inquéritos em Meio Escolar

MPS — Modelo de Promocéo da Saude

OE — Ordem dos Enfermeiros

OPP — Ordem dos Psicélogos Portugueses

PALS - Plano de Agé&o para Literacia para a Saude

PNESLA — Programa Nacional de Educagé&o para a Saude, Literacia e Autocuidados
PNS — Plano Nacional de Saude

PNSAF — Programa Nacional para a Promocé&o da Atividade Fisica
PNSE — Programa Nacional de Saude Escolar

PS — Promocao da saude

SNS - Servico Nacional de Saude

UNICEF — United Nations Children's Fund

WHO — World Health Organization

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém



Literacia para a salde na perspetiva das criangas de nove e dez anos, em meio escolar

RESUMO

A literacia para a salde esta associada a promocdo da saude e tem influéncia nos
comportamentos, nos resultados e na cidadania em saude. Com o objetivo de caraterizar a
literacia para a saude na perspetiva das criancas em meio escolar, desenvolveu-se um
estudo de abordagem qualitativa, com orientacdo dedutivo-indutiva. Desenvolveram-se vinte
entrevistas semiestruturadas, analisadas recorrendo a andalise de conteudo. A literacia para
a saude dos participantes carateriza-se pela capacidade de compreensdo, gestdo e
investimento nas areas da alimentacao e controlo do peso, resultante da informacao sobre
saude veiculada pelos profissionais de salde, pais, professores e pares, 0 que permite
promover a saude e prevenir doencas através da adocdo de estilos de vida saudaveis.
Identifica-se a falta de conhecimento relativamente a informacdo sobre a prevencédo do
baixo peso. Conclui-se que a promocao da saude contribui para a capacitacao,

‘empowerment’, literacia para a saude e cidadania em saude.

Palavras-chave: Cidadania em saude, Enfermagem comunitéria, Literacia para a saude,

Promocao da saude
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ABSTRACT

Health literacy is associated with health promotion and influences health behaviours,
outcomes and citizenship. In order to characterize health literacy from the perspective of
children in school, a study with a qualitative approach was developed, with a deductive-
inductive orientation. Twenty semi-structured interviews were developed and analysed
using the content analysis technique. The health literacy of the participants is defined by
the ability to understand, manage and invest in the areas of food and weight control,
resulting from health information conveyed by health professionals, parents, teachers and
peers, which allows to promote health and prevent disease through the adoption of
healthy lifestyles. We identified a lack of knowledge regarding information on the
prevention of low weight. We concluded that health promotion contributes to training,

empowerment, health literacy and health citizenship.

Key words: Health Citizenship, Community Nursing, Health Literacy, Health Promotion
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INTRODUCAO

Em 1974, ouviu-se, pela primeira vez, o termo Literacia para a Saude (LS), contudo,
a necessidade de desenvolvimento da LS tem-se destacado desde o fim da década de 90,
época em que surgiram as primeiras definicdes. Sorensen et al. (2012) definem LS como o
conhecimento, competéncia e motivacdo, para aceder, compreender, avaliar e aplicar
informacbes sobre salde nos trés dominios da saude: cuidados de saude, prevencédo de
doencas e Promocdo da Saude (PS). Para Saboga-Nunes (2014, p. 95), a LS é a
“‘conscientizacdo da pessoa aprendente e atuante no desenvolvimento das suas
capacidades de compreensdo, gestdo e investimento”. O desenvolvimento destas
capacidades contribui favoravelmente para o exercicio da cidadania em saude, o que
implica uma forte aposta na PS (Saboga-Nunes, Freitas, & Cunha, 2016). A cidadania em
saude é a capacidade de exercer ativamente, poder/influéncia sobre o préprio estado de
saude e sobre o desenvolvimento do sistema e servicos de saude, de modo informado e
responsavel e constitui-se como um direito e dever das populacdes (Goncalves & Ramos,
2010; World Health Organization (WHO), 1978).

Na enfermagem, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria (EEEC)
tem competéncias para uma intervencdo centrada na comunidade, para a consecucao de
projetos de saulde coletiva e para o exercicio da cidadania, com vista a capacitacdo dos
individuos e comunidades, o que implica atividades de PS, educacdo para a saude,
manutencao, restabelecimento, coordenacéo, gestdo e avaliacdo dos cuidados prestados
(Regulamento n.° 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros (OE), 2018). Para tanto e
considerando que, atualmente, as pessoas procuram exercer cidadania em saude (Direcéo
Geral da Saude (DGS), 2015b; Saboga-Nunes, et al., 2016), é essencial que o enfermeiro
cologue a pessoa engquanto elemento central dos cuidados, com o intuito de corresponder
efetivamente as necessidades em saude e expectativas desta (DGS, 2015b; Gongalves &
Ramos, 2010). Esta abordagem implica que o enfermeiro se encontre num paradigma da
transformacdo, o que significa reconhecer na pessoa a sua capacidade para definir o seu
projeto de saude, numa parceria reciproca, em busca pela satisfacdo das suas
necessidades e construcdo do seu projeto de saude (Pepin, Ducharme, & Kérouac, 2017).

A LS esta associada a PS, pela sua influéncia nos comportamentos, nos resultados e
na cidadania em saude. De acordo com a WHO (1986; 1997; 1998), PS é o processo que
visa a capacitacdo dos individuos e comunidades com o objetivo de melhorar a saude e

bem-estar. Na declaragao redigida na conferéncia de ‘Alma-Ata’ em 1978, foram dados os
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primeiros passos na definicdo de PS e nela pode ler-se que a promocdo e protecdo da
saude é essencial ao continuo desenvolvimento econémico e social e contribui para a
melhor qualidade de vida e para a paz mundial (WHO, 1978). Desde entdo, o tema tem sido
amplamente discutido nas sucessivas conferéncias internacionais sobre PS.

De acordo com Okan et al. (2019), varios estudos revelam que a LS a nivel mundial
é limitada e, do mesmo modo, o estudo realizado na Europa através do European Health
Literacy Survey (HLS-EU), revela que os baixos niveis de LS sdo uma caracteristica comum
a maioria dos paises europeus, sendo que cerca de 50% dos adultos, em oito dos paises,
apresenta LS inadequada ou problematica (Sorensen, et al., 2015). Os resultados do
Inquérito sobre LS em Portugal (ILS-PT) n&o contrariam esta tendéncia, revelando
igualmente, niveis de LS considerados preocupantes, sendo que 49% dos individuos
apresentam niveis de LS de inadequados a problematicos (Espanha, Avila, & Mendes,
2016).

Por este motivo, a LS é um tema que tem despertado a atencdo e mobilizado a
criacdo de politicas publicas na area da saude quer a nivel nacional quer internacional. Além
disso, Sorensen, et al. (2012) revelam que a LS influencia os comportamentos em saude, o
uso dos servigos, tem impacto nos custos e nos resultados em salde e aumenta a
participacdo e ‘empowerment’ individual. Na comunidade, promove a equidade e
sustentabilidade das mudancas na saude publica (Sorensen, et al., 2012).

De acordo com Sorensen, et al. (2012), os determinantes sociais, ambientais,
pessoais e situacionais influenciam a saude dos individuos e comunidades. Neste sentido,
as politicas publicas estdo a caminhar para minimizar o impacto dos determinantes sociais
em salde e para criar agbes que contribuam para a capacitacdo e ‘empowerment’ dos
individuos e comunidades, de modo a torna-los capazes e mais ativos, assumindo a
responsabilidade social pela saude, através da manifestacdo das suas opinides e
necessidades, para adotarem comportamentos promotores de salde e construirem o seu
projeto de saude, tendo em vista a melhoria da sua saude e qualidade de vida (DGS, 2015b;
WHO, 2013a). A colaboracéo intersectorial e a participacdo de todos, cidadaos, profissionais
de saude e as politicas publicas, séo essenciais para a consecucao destes objetivos em prol
da saude (DGS, 2015b; WHO, 2013a).

Em Portugal, o Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016 e a sua revisdo e
extensdo a 2020 da DGS (2015b), que tem como referencial a estratégia Health 2020 da
WHO (2013a), apresentam eixos estratégicos e areas de aten¢do que concorrem no sentido
da PS. No ambito da LS, foram criados em Portugal, entre outros, o Programa Nacional de
Educacéo para a Saude, Literacia e Autocuidados (PNESLA) que visa melhorar os niveis de
LS em Portugal (Despacho n.° 3618-A/2016, 2016); o Plano de Agéo para LS (PALS) com
0s objetivos de promover estilos de vida saudaveis; capacitar para a utilizacdo adequada do

sistema de salde; promover o bem-estar na doenga crénica e promover o conhecimento e a
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investigacdo na area da LS (Direcdo de Servigos de Prevencao da Doencga e PS (DSPDPS)
& Divisdo de Literacia, Saude e Bem-Estar (DLSBE), (2019). Mais recentemente, foi
apresentado o Manual de Boas Préticas de LS — capacitacdo dos profissionais de saude,
gue se constitui como uma ferramenta para adquirirem conhecimentos sobre modelos de
mudanca comportamental, oportunidades de promoc¢do da LS nos diferentes contextos e
fases do ciclo de vida (Almeida, et al., 2019).

No que diz respeito ao direito a saude das criancas, a United Nations Children's Fund
(UNICEF) (2019), defende os direitos da crian¢a a cuidados médicos e a gozar do melhor
estado de saude possivel. Nesse sentido, a parceria estabelecida entre o Ministérios da
Saulde e da Educacao em prol da saude escolar, através das Escolas Promotoras de Saude
(EPS), tem sido fundamental no trabalho conjunto para promover junto de alunos,
professores e funcionarios, experiéncias e estruturas integradas e positivas que promovam e
protejam a saude (DGE, 2014). Na saude escolar, o Programa Nacional de Saude Escolar
(PNSE) € o referencial do Sistema Nacional de Saude Portugués e tem como objetivo obter
maiores ganhos em saude, “através da promogao de contextos escolares favoraveis a
adocao de estilos de vida mais saudaveis e a melhoria do nivel de LS da comunidade
educativa” (DGS, 2015a, p. 1).

S&0 varios 0s agentes responsaveis pelo desenvolvimento saudavel da crianca em
idade escolar, entre eles, os pais, os professores, 0os pares e os profissionais de saude,
entre estes Ultimos, os enfermeiros (Hockenberry & Wilson, 2014). O desenvolvimento
saudavel durante a infancia proporciona as bases essenciais que permitem que as pessoas
usufruam de uma vida préspera em varias areas, incluindo, o bem-estar social, emocional,
cognitivo e fisico, deste modo, para educar criangcas saudaveis, é preciso estimular o seu
desenvolvimento nestas areas (‘Early Child Development Knowledge Network’ (ECDKN),
2007 citado em Comissao para os Determinantes Sociais da Saude (CDSS), 2010).

O EEEC, pelo contacto diario e direto com as pessoas na sua pratica clinica, € um
elemento privilegiado para capacitar as criangas, suas familias e comunidade, no que diz
respeito a promocgédo, prevengdo e manutencdo da saude (Stanhope & Lancaster, 2016).
Através da investigagdo, o EEEC pode contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados
de saude prestados e consequentemente, contribuir para os ganhos em saulde, identificando
as suas necessidades, com vista a consecucdo de projetos de saude coletivos
(Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018).

Tendo em conta que a investigacdo € o motor de desenvolvimento e valorizagdo do
pais, incluindo, o desenvolvimento econémico e coesao social, os programas de saude
portugueses incentivam a promoc¢do do conhecimento e investigacdo das atividades
relacionadas com a saude (DSPDPS & DLSBE, 2019; DGS, 2015a; 2015b). Considerando

ainda, conforme Whitehead, et al. (2017) referem, que, apesar de todo o conhecimento ja
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publicado acerca da LS, parece haver uma lacuna nos estudos sobre LS nas criangas,
nomeadamente, estudos sobre LS utilizando uma abordagem qualitativa.

Segundo Vieira, Reis, & Barroso (2019), os estudos quantitativos sobre LS em
criangas apontam para baixos e médios niveis LS, no entanto, as criangas com niveis mais
elevados de LS tém uma melhor qualidade de vida, sdo menos propensas a desenvolver
obesidade ou a estar abaixo do peso e apresentam menor risco de desenvolver doencas
cardiovasculares.

Estudar e promover a saude e a LS em criancas torna-se pertinente neste
engquadramento, considerando a capacidade das criangcas para aprender coisas novas,
sendo o meio escolar o local propicio para as aprendizagens e, logo, para estudar esta
temética (Hockenberry & Wilson, 2014).

De acordo com Amendoeira (2000), se o enfermeiro tiver como referencial a melhor
pratica, a que é baseada na sintese da melhor evidéncia, na experiéncia profissional e no
respeito pelos valores e referéncias das pessoas, podera responder de modo efetivo as
necessidades da populacdo e conseguir melhores resultados sensiveis em enfermagem.
Corroborando esta ideia, Stanhope & Lancaster (2016) reforcam a importancia do
investimento por enfermeiros comunitarios na investigacdo cientifica, uma vez que se
constitui a base para a prestacdo de cuidados de qualidade, permitindo encontrar solu¢des
para os problemas de saude atuais.

Este estudo tem como area tematica a “Literacia para a salude das criancas de
nove e dez anos, em meio escolar” e emerge da nossa participacdo no projeto de
investigacao - incrementando nas Criancas e Adolescentes a LS (CrAdLiSa). A participacao
consistiu na colheita de dados por meio de entrevistas semiestruturadas, dados estes que
foram mobilizados para o desenvolvimento desta dissertacdo de natureza cientifica.

Considerando a teméatica em estudo, propde-se, deste modo, dar resposta a questao
de investigacdo: “Como se carateriza a LS, na perspetiva das criangas de nove e dez
anos, em meio escolar?” com a finalidade de permitir aos enfermeiros promover a salude
em meio escolar, considerando os conhecimentos das criangas sobre saude.

Mobilizou-se o0 Modelo de PS (MPS) de Nola Pender, uma vez que, permite
identificar os fatores que influenciam os comportamentos promotores de salde, permite
implementar e avaliar agbes de PS e tem em comum com este estudo, a finalidade de
permitir & enfermagem (re)ajustar as suas intervengbes no sentido de direcionar
adequadamente as ac¢fes de PS (Pender, Parsons, & Murdaugh, 2018) e, assim, contribuir
para o aumento da LS, com vista & promoc¢édo do bem-estar e de estilos de vida saudaveis
ao longo da vida.

Este estudo enquadra-se num paradigma de investigagdo qualitativo, com orientacao
dedutivo-indutiva. A colheita de dados foi realizada mediante a aplicacdo de uma entrevista

semiestruturada as 20 criancas de 9 e 10 anos de idade selecionadas em duas escolas,

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém 14



Literacia para a salde na perspetiva das criangas de nove e dez anos, em meio escolar
entre os meses de maio e junho de 2019. As entrevistas transcritas foram analisadas
recorrendo a analise de conteudo teméatica proposta por Bardin (2018).

Esta dissertacdo de natureza cientifica em termos de estrutura e conteludo esta
dividida em 4 capitulos. No primeiro capitulo, pretende-se realizar a contextualizacéo
nacional, internacional e teorico-conceptual acerca da PS e servird de base para a
compreenséo e fundamentacdo da problemética em estudo. No segundo capitulo, expde-se
os desenvolvimentos metodolégicos deste estudo. No terceiro, a analise e discussdo dos
resultados. Por fim, no quarto capitulo, procura-se dar resposta a questdo de investigacao

por meio das conclusdes.
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1 PROMOGAO DA SAUDE NOS CONTEXTOS NACIONAL E INTERNACIONAL

A WHO (1998) definiu saude como um recurso para a vida e um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de doenca ou enfermidade. O
conceito enfatiza o0s recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas e
considera-a como um direito humano fundamental, pelo que todas as pessoas devem ter
acesso a recursos para a saude, o que implica que as politicas publicas no ambito da saude
se direcionem no sentido da PS individual e comunitaria e bem-estar (WHO, 1998).

Para Pender (2011), a saude da pessoa é definida como uma experiéncia de vida em
evolucdo, que depende da competéncia da pessoa para modificar os comportamentos de
acordo com os seus objetivos em saude, capacidade para o autocuidado e relacionamento
satisfatério com os outros, enquanto mantém a integridade estrutural e a harmonia com os
ambientes relevantes. Considera que as doencas sdo eventos que ocorrem ao longo da
vida, de forma aguda ou cronica, que podem dificultar ou facilitar a busca continua pela
saude (Pender, 2011). A OE (2001) corrobora afirmando que a salde € um processo
dindmico e continuo (varidvel ao longo do tempo), uma vez que depende da representacao
mental da condicdo individual e do bem-estar. Os individuos procuram atingir o estado de
equilibrio, que se traduz no “controlo do sofrimento, no bem-estar fisico e no conforto
emocional, espiritual e cultural” (OE, 2001, p. 8).

Em Portugal, a Lei de Bases da Saude (2019) apresenta, a semelhanca da lei de
bases anterior (1990), o direito dos cidaddos a protecdo da saude ao longo da vida,
salientando que esta € uma responsabilidade conjunta das pessoas, da sociedade e do
estado, este Ultimo, através do Servico Nacional de Saude (SNS), dos Servigos Regionais
de Saude e de outras instituicdes publicas, centrais, regionais e locais. A protecédo da saude
engloba a promocgéo, prevencao, tratamento e reabilitagdo da saude, cuidados continuados
e cuidados paliativos (Lei n.° 95/2019, 2019). Em relacdo a anterior lei de bases que apenas
garantia o acesso dos “cidadaos aos cuidados de saude nos limites dos recursos humanos,
técnicos e financeiros disponiveis” (Lei n.° 195/1990, 1990, p. 3452), a nova lei ndo coloca
qualquer limitacdo nesta matéria, comprometendo-se garantir a todos os cidaddos que
residem em territério portugués, o direito a resposta das suas necessidades em saude (Lei
n.° 95/2019, 2019).

No que diz respeito ao direito & salude das criancas, a UNICEF (2019) defende os

direitos da crian¢ca a cuidados médicos e a gozar do melhor estado de saude possivel,
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sendo da responsabilidade dos estados aderentes, entre 0s quais o Portugués, promoverem
0 acesso aos cuidados de saude primérios, as medidas de prevencdo, a educacdo em
termos de saude publica e a diminuicdo da mortalidade infantil (UNICEF, 2019). Devem
ainda assegurar que pais e criangas sejam informados, tenham acesso e sejam apoiados na
utilizacdo de conhecimentos basicos sobre a salude, nomeadamente no que se refere a
nutricdo da crianga, as vantagens do aleitamento materno, a higiene e a salubridade do
ambiente, bem como a prevencgédo de acidentes (UNICEF, 2019).

O conceito de saude aparece intrinsecamente ligado ao conceito de PS e emerge,
neste estudo, como um dos conceitos centrais. Foi entdo precisamente em 1978, que foram
dados os primeiros passos na definicdo do conceito PS em ‘Alma-Ata’. Na declaracao
redigida nesta conferéncia, pode ler-se que a promocéao e protecdo da saldde sao essenciais
para o continuo desenvolvimento econémico e social e contribui para a melhor qualidade de
vida e para a paz mundial (WHO, 1978). Desde entdo, o tema tem sido amplamente
discutido nas sucessivas conferéncias internacionais sobre PS. A carta de Ottawa e a
declaracdo de Jacarta reforcam a importdncia da PS como um processo que visa a
capacitacdo dos individuos e comunidades, com o objetivo de melhorar a saude, o bem-
estar e a qualidade de vida, aumentando as possibilidades de adquirirem um controlo
crescente sobre os determinantes sociais da saude (WHO, 1986; 1997; Carvalho, 2007).

A capacitacdo diz respeito ao processo pelo qual as pessoas adquirem maior
controlo sobre as decisdes e acbes que afetam a saude, para que se tornem capazes de
expressar as necessidades, demonstrar as suas preocupacdes e elaborar estratégias de
participacdo na tomada de decisdo para atender as suas necessidades em saude
(Machado, Jer6nimo, & Godinho, 2015; DGS, 2015hb). Capacitar no contexto da PS significa
estabelecer parcerias com os individuos ou grupos favorecendo o ‘empowerment’, através
da mobilizacdo de recursos humanos e materiais, para promover e proteger sua saude
(WHO, 1986). No mesmo contexto, ‘empowerment’ € o processo através do qual os
individuos ganham maior controlo sobre decisdes e ac¢des que afetam a sua saude (WHO,
1986).

Na declaracdo de Jacarta, estdo descritas cinco prioridades na PS: promover a
responsabilidade social pela salde, aumentar 0s investimentos para o desenvolvimento da
salde, expandir parcerias para PS, capacitar e empoderar os individuos e a comunidade
(WHO, 1997). Nesse sentido, o conceito de PS apresenta a formulacdo de estratégias nos
estilos de vida, ambiente e envolvimento politico e profissional em cinco areas de
intervencdo: construir politicas puablicas saudaveis, criar ambientes favoraveis a saude,
reforcar a acdo comunitéria para a saude, desenvolver competéncias pessoais e reorientar
0s servicos de saude (WHO, 1998).

Na 92 Conferéncia Global sobre PS da WHO (2016), em Xangai, 0s governantes

reconheceram que a saude dos cidaddos tem um impacto positivo no desenvolvimento
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sustentavel das cidades, pelo que assumem que, pela sua responsabilidade politica, devem
apresentar uma atitude ativa e comprometerem-se a priorizar as decisdes politicas em prol
da saude, no sentido de tornar as cidades inclusivas, seguras, resilientes, sustentaveis e
saudaveis. Para tal, € dada énfase a conciliacdo de politicas, com os objetivos globais e
nacionais e com o envolvimento dos cidadaos, através da manifestacdo das suas opinides e
necessidades, em prol da PS individual, familiar e comunitaria, em todos os contextos da
vida quotidiana e em todas as idades (WHO, 2016). Assumiram, ainda, 0 compromisso de
proteger as populacdes potencialmente mais vulnerdveis como as mulheres e criancas
(WHO, 2016). Do mesmo modo, em Portugal, a Lei de Bases da Saude apresenta os
principios e fundamentos presentes nas referidas conferéncias sobre PS, como seja a
conciliacdo de politicas publicas em saude que garantam o0 acesso a saude de forma
equitativa e sem discriminagao (Lei n.° 95/2019, 2019).

A UNICEF (2019) corrobora com a declaracdo da WHO (2016), defendendo que as
criancas tém direito a um nivel de vida adequado, ao seu desenvolvimento fisico, mental,
espiritual, moral e social e que, devido a sua vulnerabilidade, necessitam de prote¢ao, sendo
a familia que deve assumir a responsabilidade de garantir esses cuidados e protecdo. Deve
ainda ser garantido as criancas o acesso a informacdo proveniente de fontes diversas,
encorajar os media a difundir informacdo que seja de interesse social e cultural para a
crianca, que vise promover 0 seu bem-estar a todos 0s niveis e tomar medidas para
proteger a crianca contra materiais que ponham em causa o seu bem-estar (UNICEF, 2019).

A PS representa, assim, um processo social e politico abrangente, que inclui acbes
direcionadas para as mudancas nas condi¢cbes sociais, ambientais e econémicas, a fim de
reduzir o impacto na salde comunitaria e individual. Um componente basico na PS é a
educacao para a saude, definida como uma acéo exercida sobre os individuos no sentido de
modificar 0os seus comportamentos, com o intuito de adquirirem e conservarem habitos de
vida saudaveis, aprenderem a usar judiciosamente os servicos de saude que tém a sua
disposicdo e estarem aptos para tomar, individual ou coletivamente, as decisbes que
impliguem a melhoria do estado de saude e o saneamento do meio em que vivem (WHO,
1986).

A WHO (2013a) apresentou a estratégia Health 2020, constituindo-se como o quadro
de referéncia para as politicas de salde, na qual sdo abordadas as questdes relacionadas
com a PS, a capacitacao e o ‘empowerment’ dos individuos e comunidades. Esta centrado
na melhoria da satude e bem-estar da populacéo e na redugéo das desigualdades em saude,
através do reforco da lideranca e governanca para a saude (WHO, 2013a). O PNS 2012-
2016 e a sua revisao e extensdo a 2020 tem, neste sentido, como referencial a estratégia
Health 2020 e apresenta 4 eixos estratégicos: cidadania em saude, equidade e acesso aos

cuidados de saude, politicas saudaveis e qualidade em saude (DGS, 2015b).
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O PNS est4 ainda alinhado com a estratégia Health 2020 nos seguintes elementos:
foco na salude e no bem-estar; governanga participativa (0 governo e a sociedade);
abordagem pelo ciclo de vida; foco na equidade; foco nos determinantes sociais;
‘empowerment’ dos cidadaos; avaliagdo do impacto na saude; e foco no sistema de saude
(DGS, 2015b). Os determinantes da saude s&o os fatores que influenciam, afetam e/ou
determinam a saude individual, familiar ou comunitaria (CDSS, 2010; Carvalho, 2012) e
podem ser: fisicos ou biolégicos; socioeconémicos; ambientais; de estilos de vida; e acesso
aos servicos. Os estilos de vida (alimentacdo, atividade fisica, tabagismo, alcool,
comportamento sexual) ocupam um lugar de relevo pela aparente facilidade que
apresentam na obtencdo de ganhos em saude (CDSS, 2010). Os determinantes sociais e
ambientais dizem respeito a situacdo demografica, cultura, linguagem, forcas politicas e
sistemas sociais; por sua vez, os determinantes pessoais como a idade, 0 sexo, a raga, 0
status socioeconémico, a educacao, a ocupacdo, 0 emprego, a renda e a literacia; e, por
Ultimo, os determinantes situacionais, o apoio social, influéncias familiares e de pares,
ambiente e uso das tecnologias de informacdo e comunicagéo (Sorensen, et al., 2012).

As politicas publicas em matéria de salde convergem no sentido da melhoria da
saude e bem-estar de todos os cidadaos, através de acdes que visam a capacitacao e
‘empowerment’ dos individuos e comunidades. Estas acfes sdo postas em pratica nos mais
diversos contextos de cuidados em que 0s enfermeiros exercem um papel preponderante na
PS, em especial, o EEEC dadas as suas competéncias especificas neste ambito
(Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018). Isto é particularmente relevante, dado que, com a
PS, a populacdo pode conseguir niveis de LS mais elevados, uma vez que a LS esta
associada a PS. A LS é fundamental para o ‘empowerment’, uma vez que melhora 0 acesso
das pessoas as informacdes sobre salde e sua capacidade de as usar efetivamente (WHO,
1998; Sorensen, et al., 2012).

1.1 A IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM COMUNITARIA

O regulamento das competéncias especificas do EEEC defende que o EEEC deve
ter uma intervencdo centrada na comunidade com vista a capacitacdo das comunidades na
consecucdo de projetos de saude coletiva e no exercicio da cidadania, o que implica a
consecucao de atividades de PS, educacédo para a saude, manutencgéo, restabelecimento,
coordenacgédo, gestdo e avaliacdo dos cuidados prestados (Regulamento n.° 428/2018 da

OE, 2018). Contudo, tudo isto s6 é possivel se aquando da abordagem a PS, e

corroborando com o que WHO (2016) defende em relacdo & participacdo dos individuos e

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém 19



Literacia para a salde na perspetiva das criangas de nove e dez anos, em meio escolar
comunidades no sentido de melhorarem a sua salde, o enfermeiro exerca a sua pratica
clinica com base no paradigma da transformacéo, conforme defendem Pepin, et al. (2017).

Os enfermeiros que se encontram no paradigma da transformacdo reconhecem nas
pessoas as capacidades e habilidades para serem agentes e parceiros nos cuidados,
mantendo o bem-estar tal como a pessoa o define e "ser com", acompanhando-a nas suas
experiéncias de saude, ao seu ritmo, e segundo o caminho que ela prépria escolher, num
processo co construido que seja promotor de saude, ndo se lhe impondo. Tudo isto requer
tempo, pelas caracteristicas das pessoas e dos contextos em que ocorrem, mas permite que
as pessoas sejam coprodutoras de saude a partir da consciéncia da situacao (Pepin, et al.,
2017).

Esta abordagem é cada vez mais pertinente, uma vez que, atualmente, com o
aumento da literacia em geral e da LS mais em patrticular, as pessoas assumem o papel de
atores sociais, comprometidos e envolvidos relativamente aos cuidados que lhes séo
prestados, tém expetativas cada vez mais elevadas, exigem mais informagdo e maior
participacdo nas decisfes, exercendo a sua cidadania em saude (DGS, 2015b; Saboga-
Nunes, et al., 2016). Neste sentido, considera-se essencial que o enfermeiro coloque a
pessoa enquanto elemento central dos cuidados, com o intuito de corresponder
efetivamente as suas necessidades e expectativas em saude, numa colaboracao reciproca
na qual a pessoa participa ativamente no seu projeto de salude (DGS, 2015b; Gongalves &
Ramos, 2010).

Esta participacdo ativa das pessoas no seu projeto de salude é designada por
cidadania em salude e ¢é definida enquanto capacidade de exercer ativamente,
poder/influéncia sobre o seu estado de salude e sobre o desenvolvimento do sistema e
servicos de saude, de modo informado e responsavel, e constitui-se como um direito e dever
das populacbes (Goncalves & Ramos, 2010). Para Saboga-Nunes, et al. (2016), cidadania
em saude é poder desenvolver a capacidade de compreensdo, gestdo e investimento,
forcas determinantes para o desenvolvimento do sentido de coeréncia do paradigma
salutogénico. Para que os individuos e comunidades exer¢cam cidadania em saude é
necessario investir fortemente na PS e, nesse sentido, as politicas publicas nacionais e
internacionais tém apostado fortemente.

Por sua vez, a enfermagem também promove a cidadania em saude, através do
processo de capacitacdo de grupos e comunidades (Regulamento n.° 428/2018 da OE,
2018) que mediante acdes de PS e do estabelecimento de parcerias com individuos,
familias e comunidades, cria as condi¢cdes mais favoraveis para promover a satude e bem-
estar (Pender, 2011). Para Pender, et al. (2018), a enfermagem deve ter em consideragdo a
complexidade da PS que se foca em seis dimensdes: o individuo, a familia, a comunidade, a
socioecondmica, a cultural e ambiental sendo fundamental o seu contributo com vista a

capacitar o individuo para o autocuidado.
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Nola Pender, em 1982, publica 0 MPS que tem por base o0 modo como os individuos
tomam as decisdes para cuidar da propria saude (Pender, 2011). O modelo de Pender
assenta na concecdo da PS, definida como um processo que permite que individuos,
grupos, familias e comunidades exibam os determinantes dos seus comportamentos de
saude e tomem medidas (Pender, et al., 2018). Através do MPS, é possivel identificar os
fatores que influenciam os comportamentos promotores de saude, permite implementar e
avaliar acbes de PS e tem em comum com este estudo, a finalidade de permitir a
enfermagem (re)ajustar as intervengdes no sentido de direcionar adequadamente as suas
acOes de PS (Pender, et al., 2018), e, assim, contribuir para o aumento da LS com vista a
promocao do bem-estar e estilos de vida saudaveis ao longo da vida. Isto é possivel pelo
estudo da inter-relacéo de 3 fatores (Pender, et al., 2018): as carateristicas e experiéncias
individuais; as condi¢des especificas que influenciam o comportamento e os resultados do
comportamento de PS.

A teoria da aprendizagem social, de Albert Bandura, é central no MPS. Esta teoria
defende que as pessoas criam objetivos para si mesmas e preveem os resultados provaveis
para guiar e motivar antecipadamente os seus esfor¢cos (Bandura, Azzi, Polvdoro, & Costa,
2008). Ainda de acordo com a teoria da aprendizagem social, 0 comportamento do individuo
resulta de determinantes como os fatores pessoais, acontecimentos e comportamentos que,
em permanente interacdo, se influenciam mutuamente e que sédo adotados em funcéo do
gue o individuo valoriza e concebe como capaz de realizar (Bandura et al., 2008). Entre 0s
diversos construtos da teoria da aprendizagem social, a modelacdo, a crenca de
autoeficacia e a autorregulacéo tém particular ligagcdo com a aprendizagem.

A modelacdo explica o processo de aprendizagem observacional por exposicédo a
modelos que funcionam como transmissores de conhecimento, valores, habilidades, etc.
(Bandura, 2012). A autoeficacia refere-se as crencas da pessoa na sua capacidade de
organizar e executar as agdes necessarias para atingir determinados objetivos e as crengas
séo desenvolvidas durante a vida e moldadas pela interacdo entre as experiéncias pessoais,
experiéncias observacionais, influéncias interpessoais e pelas interpretagbes e mudangas
dos estados fisiologicos e emocionais (Bandura, 2012). Por sua vez, a autorregulagdo da
aprendizagem refere-se a pensamentos, sentimentos e comportamentos autogerados, que
sdo planeados e sistematicamente adaptados conforme a necessidade para influenciar a
propria aprendizagem e motivacdo (Zimmerman, 2000). As pessoas autorreguladas
distinguem-se por serem proativos e apresentarem capacidade de automotivagédo
(Zimmerman, 2000).

De acordo com Pender (2011), o MPS assenta em sete pressupostos que pdem a
descoberto o papel ativo do individuo na gestdo dos seus comportamentos de saide em
interacdo com o contexto ambiental: as pessoas procuram criar condi¢cdes de vida que lhes

permitam expressar o seu potencial de saude; tém capacidade de autorreflexdo e
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consciéncia que lhes permite autoavaliarem-se; valorizam o crescimento, procurando
solucdes entendidas como positivas e em que existe um equilibrio aceitavel entre mudanca
e a estabilidade; procuram desempenhar um papel ativo na regulacdo do seu
comportamento e na sua complexidade biopsicossocial, em interacio como 0 meio
ambiente, modificam-no e sdo simultaneamente modificados por ele; uma parte do ambiente
interpessoal que influencia o individuo durante toda a sua vida, inclui os profissionais de
saude; o reajuste dos padrdes de interacdo pessoa-ambiente cabe ao mesmo e é essencial
para que ocorra a mudanga do comportamento.

O MPS sugere que cada pessoa € um organismo biopsicossocial em constante
interacdo com o ambiente e que possui caracteristicas e experiéncias pessoais Unicas que
afetam os seus comportamentos (Pender et al.,, 2018). O conjunto de variaveis das
condicdes especificas que influenciam o comportamento, além de terem elevado significado
motivacional, podem ser modificados através de interven¢des de enfermagem (Pender et al.,
2018).

Pepin, et al. (2017) identificaram quatro conceitos presentes em quase todos 0s
modelos tedricos de enfermagem, que sdo designados por conceitos metaparadigmaticos e
fundamentam a préatica de enfermagem. A enfermagem define-se, assim, pela forma Unica
como os enfermeiros estabelecem a relacdo entre estes: a salde, a pessoa, 0 ambiente e
os cuidados de enfermagem (Pepin, et al., 2017), estes quatro conceitos estdo também
presentes no MPS. A OE (2001) assume estes conceitos como enunciados descritivos de
gualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.

A saude é um processo dindmico e continuo na procura do equilibrio individual para
controlar o sofrimento, promover o bem-estar fisico e o conforto emocional, espiritual e
cultural (OE, 2001). A pessoa ¢é definida como “um ser social e agente intencional de
comportamentos baseados nos valores, nas crencas e nos desejos da natureza individual, o
gue torna cada pessoa num ser Unico, com dignidade propria e direito a autodeterminar-se”
(OE, 2001, p. 9). Por sua vez, “o ambiente no qual as pessoas vivem e se desenvolvem é
constituido por elementos humanos, fisicos, politicos, econdémicos, culturais e
organizacionais, que condicionam e influenciam os estilos de vida e que se repercutem no
conceito de saude” (OE, 2001, pp. 9-10). Pender (2011) sugere que a pessoa pode
manipular o ambiente por forma a criar um contexto positivo, que promova comportamentos
gue melhorem a saude. A familia, devido aos seus valores, atitudes e crengas, tem um
papel preponderante na aquisicAio de conhecimentos, comportamentos e
conseguentemente, no desenvolvimento de competéncias (Pender, 2011). Os cuidados de
saude sdo prestados pelos enfermeiros as pessoas e comunidades, em parceria e
centrados nestes, de acordo com 0s seus objetivos de salde, os cuidados sé@o prestados
mediante o estabelecimento de uma relagéo terapéutica, tendo como fundamento a pratica

baseada na evidéncia cientifica (OE, 2001).
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Considerando a relevancia das caracteristicas e experiéncias individuais pela
influéncia que exercem nos comportamentos promotores de saude, € pertinente caraterizar
as criangas de 9 e 10 anos. Para a UNICEF (2019), a crianca € definida como todo o ser
humano com menos de dezoito anos, exceto se a lei nacional conferir a maioridade mais
cedo. O codigo civil Portugués, quando se refere a maioridade e emancipacdo, afirma
“aquele que perfizer vinte e um anos de idade adquire plena capacidade de exercicio de
direitos, ficando habilitado a reger a sua pessoa e a dispor dos seus bens” (Dec. Lei n.°
47344 do Ministério da Justica, 1966, p. 1897).

De acordo com a idade em que se encontram, as criangas apresentam determinados
padrdes de comportamento que permitem carateriza-las tendo em conta o0 seu
desenvolvimento. Hockenberry & Wilson (2014) referem que as criangcas com idades
compreendidas entre os 6 e 12 anos, se encontram na infancia média, também
habitualmente conhecida por idade escolar. Neste periodo de desenvolvimento, a crianca
dirige-se para fora do grupo familiar, para o0 mundo mais amplo das relagbes com 0s seus
pares. Existe um crescente desenvolvimento fisico, mental e social, com maior realce no
desenvolvimento de habilidades. Este é um periodo critico do desenvolvimento do
autoconceito, isto €, do modo como cada individuo se descreve e se conhece em relacdo as
sua proprias crencas e conviccdes 0 que tem influéncia na sua relagdo com o0s outros
(Hockenberry & Wilson, 2014).

De acordo com Piaget, 0 pensamento das criancas torna-se cada vez mais logico e
coerente e estas sdo capazes de lidar simultaneamente com varios aspetos diferentes de
uma situacao, resolvem os problemas de modo concreto e sistematico, com base na sua
percecdo, conseguem levar em consideracdo pontos de vistas diferentes dos seus, contudo,
nao tém capacidade de lidar com o0 modo abstrato (Hockenberry & Wilson, 2014).

A crianca em idade escolar ndo pode ser dissociada do seu meio familiar e escolar,
pois, nestes contextos, sdo varios 0s agentes responsaveis pelo desenvolvimento saudavel
da crianca, entre eles, os pais, 0s professores, 0os pares e 0s profissionais de saude, entre
estes Ultimos os enfermeiros (Hockenberry & Wilson, 2014). A familia constitui-se como um
elemento preponderante na potenciagdo dos comportamentos salutogénicos (DGS, 2015b).
Os pais sao a influéncia priméria na modelagéo da personalidade dos filhos e tém um papel
importante na promogao da sobrevivéncia fisica e na saude dos filhos, responsabilidades na
educacdo da crianga para que se tornem adultos independentes, no desenvolvimento da
personalidade, na transmissdo de valores culturais e crengas, na satisfacdo as suas
necessidades bioldgicas e de afeto (Hockenberry & Wilson, 2014).

A escola é o segundo agente socializador mais importante na vida das criangas, é
neste meio, que aprendem os efeitos dos comportamentos que se desviam das expectativas
da sociedade e é aqui que ocorre a interacdo entre entre estas e o professor, considerado

uma pessoa importante e significativa na vida da crianca, que incentiva o desenvolvimento
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intelectual e a capacidade de resolver criativamente os problemas (Hockenberry & Wilson,
2014). A escola é também o contexto ideal para o desenvolvimento das relagcdes com 0s
pares que sdo importantes e necessarios ao desenvolvimento infantil normal e servem como
agente de transmisséo de valores da sociedade em cada geracédo de criancas (Hockenberry
& Wilson, 2014).

O EEEC, é responsavel pela prestacdo de cuidados de saude, das criangas, suas
familias e comunidades, com os quais estabelece um contacto diario e direto. S&o, por isso,
elementos privilegiados para promocédo, prevencdo e manutencdo da saude (Stanhope &
Lancaster, 2016).

Neste sentido, o programa nacional de salde infantil e juvenil promove a valorizacdo
dos cuidados antecipatérios como fator de PS e de prevencao da doenca, nomeadamente,
ao facultar aos pais e outros cuidadores os conhecimentos necessarios ao melhor
desempenho, no que respeita a promocao e protecdo dos direitos da crianca e ao exercicio
da parentalidade, em particular no dominio dos novos desafios da salde (Norma 010/2013
da DGS, 2013). A melhoria da saude das crian¢as implica uma corresponsabilizacao social,
gue requer o envolvimento e participacao de varias estruturas da comunidade e projetos
conjuntos. Todos devem estar envolvidos, familia, escola e profissionais de saude,
sobretudo quando as suas atividades tém impacto sobre a salde dos individuos e dos
grupos (DGS, 2015b). Stanhope & Lancaster, (2016) reforcam esta ideia afirmando que a
enfermagem comunitaria é complementar a PS e prevencdo da doenca, utilizando, para
planear e implementar intervencdes com vista a resolucdo de problemas de salde, uma

abordagem interdisciplinar e multissectorial.

1.2 AS CRIANCAS EM MEIO ESCOLAR

A WHO (1999) em Health21, estabeleceu metas de salde para o século 21,
prevendo que a PS e os estilos de vida saudaveis tenham uma abordagem privilegiada no
ambiente escolar, de modo a que em 2015, 50% das criangas que frequentem o Jardim-de-
infancia e 95% das que frequentem a escola, integrem estabelecimentos de educacgéo e
ensino promotores da salde. Do mesmo modo, uma das metas da WHO (2016) até 2030
visa implementar abordagens integradas para promover a salude nas escolas.

Na 92 conferéncia sobre PS, 0s governantes comprometeram-se apostar em politicas
publicas que visem eliminar a poluicdo ambiental, priorizar o desenvolvimento infantil
precoce, garantir que as politicas e programas municipais em saude, educacdo e servigos
sociais ndo deixem as criangas para tras, assim como, em promover a atividade fisica, a

alimentacéo saudavel e a desincentivar o consumo de tabaco (WHO, 2016).
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Na sequéncia das recomendacdes da WHO, Portugal integra, desde 1994, a Rede
Europeia de Escolas Promotoras de Saude, numa parceria interinstitucional com a saude e
a educacéo, que conduziu a uma efetiva implementagcdo da promocédo e educacdo para a
saude em meio escolar (Direcdo Geral de Educacédo (DGE), 2014). Esta parceria, que tem o
objetivo de melhorar a saude de todos os envolvidos no meio escolar, constituiu o ponto
fulcral das EPS (DGS, 2019a) e tem sido fundamental na conce¢do de documentos
orientadores para as escolas em matéria de educacgdo para a salude e de saude escolar
(DGE, 2014).

A EPS é uma escola que fortalece sistematicamente a capacidade de criar um
ambiente saudavel para a aprendizagem e tem como finalidades melhorar os resultados
escolares e facilitar acdes a favor da saude, gerando conhecimentos e habilidades nos
dominios cognitivo, social e comportamental (WHO, 1998). Proporciona um espaco em que
todos os membros da comunidade escolar trabalham em conjunto, para proporcionar a
alunos, professores e funcionarios, experiéncias e estruturas integradas e positivas que
promovam e protejam a saude (DGE, 2014).

Para apoiar as EPS, a DGE (2014) lanca o programa de apoio a PS e educacéo para
a salde, dando enfoque as seguintes areas tematicas: saude mental e prevencédo da
violéncia; educacédo alimentar e atividade fisica; comportamentos aditivos e dependéncias;
afetos e educacdo para a sexualidade. Tem como finalidades, promover a LS; promover
atitudes e valores que suportem comportamentos saudaveis; valorizar comportamentos que
conduzam a estilos de vida saudaveis; criar condicbes ambientais para uma EPS;
universalizar 0 acesso a educacdo para a salde em meio escolar; qualificar a oferta da
educacao para a salde em meio escolar e consolidar 0 apoio aos projetos em meio escolar
(DGE, 2014).

No contexto europeu, as EPS ajudam os paises a atingir as metas e o0s objetivos da
WHO (2013a) para a salde e o bem-estar. No contexto nacional, os principios das EPS —
equidade, sustentabilidade, participacdo democratica, educacgéo inclusiva e ‘empowerment’
de toda a comunidade educativa para a saude e o bem-estar — continuam a ser uma
referéncia, um objetivo comum da educacéo e da salude e a nortear a intervencédo da saude
escolar (DGS, 2015a).

O PNSE é o referencial do SNS Portugués e foi concebido tendo em conta a
reorganizacao estrutural e funcional do SNS, os objetivos e estratégias do PNS 2012-2016,
a sua revisao e extensao a 2020 e os objetivos e estratégias da ‘Health’ 2020 (DGS, 2015b;
WHO, 2013a). O PNSE pretende obter maiores ganhos em saude, “através da promogéao de
contextos escolares favoraveis a adocao de estilos de vida mais saudaveis e a melhoria do
nivel de LS da comunidade educativa” (DGS, 2015a, p. 1).

Na saude escolar, o enfermeiro tem um papel preponderante na PS das criangas e

jovens, pela proximidade que pode estabelecer com estes, assim como com toda a
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comunidade educativa (Hagan, Shaw, & Duncan, 2017). Por outro lado, de acordo com o
‘National Association of Scholl Nurses’ (2018), a presenc¢a do enfermeiro nas escolas é uma
mais valia para o estabelecimento de ensino, uma vez que permite o planeamento e
execucdo de cuidados de enfermagem. Esta proximidade permite-lhe conhecer habitos de
vida, atitudes e condutas relacionadas com a salde, assim como fatores que influenciam a
mesma e, deste modo, identificar necessidades e problemas onde poderd intervir,
considerando também a possibilidade de envolver os encarregados de educacao, de forma
a garantir que os ensinos veiculados sejam reforcados em casa (Hockenberry & Wilson,
2014). Estes autores acrescentam ainda que a intervencdo do enfermeiro é fundamental
para que se possam alcancar ganhos em saude e alteracdes de comportamento. De acordo
com Ferreira (2008), a motivacdo, a empatia e a capacidade de comunicagado sdo essenciais
ao estabelecimento da relacdo de proximidade com o grupo, baseada no respeito pela
individualidade, na privacidade, na confidencialidade e na autonomia dos individuos.

O grande investimento da saude escolar tem sido direcionado, nos ultimos anos,
para a melhoria da LS dos alunos, nomeadamente, através de mais informacado nas areas
da alimentacdo saudavel, da educacao para os afetos e sexualidade, bem como para as
guestdes ambientais que comprometem a saude (DGS & PNSE, 2016). Para melhorar o
nivel de LS, devem ser considerados os principais determinantes da salde dos jovens,
nomeadamente, as desigualdades sociais e econdmicas que afetam especialmente os
grupos mais vulneraveis, como as crian¢as (DGS & PNSE, 2016). Intervir a este nivel é uma
tarefa multidisciplinar e intersectorial, que s6 é possivel com o0 envolvimento de outras
instituicdes da comunidade local (DGS & PNSE, 2016; Silva & Brito, 2014), assim como,
através do envolvimento dos profissionais de salde, pais e professores, pela influéncia que

exercem nas crian¢as (Hockenberry & Wilson, 2014).

1.3 LITERACIA PARA A SAUDE

O conceito de LS foi utilizado pela primeira vez em 1974 pelo professor Scott
Simonds, num artigo sobre educagdo em saude como politica social (Simonds, 1974). E
curioso perceber que, ja naquela época, 0 mesmo autor defendia que a educacédo para a
saude deveria estar incluida na prestacdo de cuidados de saude, pela sua capacidade de
reforcar as boas praticas em saude e criar cidaddos ativos na sua saude. Nesse artigo, o
termo LS surge quando Simonds sugere algumas metas politicas que gostaria de ver
alcancadas naquela década. Este defende que devem ser estabelecidos padres minimos
de LS em meio escolar e propde o desenvolvimento de programas com professores

qualificados em educacéo para a saude nas escolas (Simonds, 1974).
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Embora se tenha ouvido o termo pela primeira vez em 1974, é na década de 90, que
surgem as primeiras definicbes (Sorensen, et al., 2012). Desde entdo, o tema tem vindo a
ganhar grande destaque na saude, pelo impacto nas contas publicas e pelo seu potencial na
PS e qualidade de vida dos individuos e comunidades.

De acordo com Saboga-Nunes (2014, p. 95), a LS é a “conscientizagdo da pessoa
aprendente e atuante no desenvolvimento das suas capacidades de compreenséo, gestao e
investimento favoraveis a PS”. Para Saboga-Nunes (2014), a capacidade de compreensao
refere-se a0 modo como a pessoa apreende os estimulos do meio, como informacao
ordenada, consistente, estruturada e clara, isto €, a capacidade de compreender a
informacdo. A capacidade de gestdo esta relacionada com a aptidao individual para
interpretar, filtrar, julgar e avaliar a informacgéo e mobilizar os recursos (pessoais ou sociais)
disponiveis e adequados para responder as suas necessidades. Por fim, a capacidade de
investimento diz respeito a forma como a pessoa comunica e utiliza a informacédo que
permite a tomada de decisdo, no sentido de melhorar ou manter a salde e depende da
motivacado da pessoa para investir a sua energia na resolucdo dos problemas e satisfacao
das suas necessidades (Saboga-Nunes, 2014).

A capacidade de compreensdo, de gestdo e de investimento interrelacionam-se e
sdo componentes do sentido de coeréncia (Saboga-Nunes, 2014), que define a capacidade
com a qual um individuo, com um sentimento de confianca persistente e dindmico, encara
os estimulos provindos do meio interno/externo da sua existéncia como estruturados,
predizieis e explicaveis (Saboga-Nunes, 2014).

Sorensen et al. (2012) definem LS como o conhecimento, competéncia e motivacao,
para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacdes sobre salude nos 3 dominios da
saude: cuidados de saude, prevencdo de doencas e PS. O modelo de LS proposto por
Sorensen et al. (2012) defende que os resultados da LS podem ser observados, quer a nivel
individual — ao longo do ciclo vital, quer a nivel comunitario. Destaca ainda que a LS
influencia os comportamentos em saude e 0 uso dos servigos, tem impacto nos custos e
resultados em saude e aumenta a participacdo e ‘empowerment’ individual. Na comunidade,
promove a equidade e sustentabilidade das mudangas na saude publica (Sorensen, et al.,
2012).

Em Portugal, a anterior Lei de Bases da Saude nao fazia referéncia a LS, contudo, a
atual Lei n.° 95/2019 (2019, p. 57) defende a promocédo da educacéo para a saude e da LS,
“permitindo a realizac@o de escolhas livres e esclarecidas para a adogéo de estilos de vida
saudavel”’. Neste sentido, o Estado Portugués compromete-se promover “a participagcdo das
pessoas na definicdo, acompanhamento e avaliacdo da politica de salde, promovendo a
LS”, além disso, pode ler-se que ‘o Estado promove a LS, permitindo as pessoas
compreender, aceder e utilizar melhor a informacdo sobre saude, de modo a decidirem de

forma consciente e informada” (Lei n.° 95/2019, 2019, pp. 58-59) e que
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a LS deve estar sempre presente nas decisdes e intervencdes em salde publica,
impondo a articulagdo com outras areas governamentais, em particular a da
educacao, do trabalho, da solidariedade social e do ambiente, com as autarquias e
com o0s organismos e entidades do setor publico, privado e social (Lei n.° 95/2019,
2019, p. 59).

Na 92 Conferéncia Global sobre PS da WHO (2016), em Xangai, 0S governantes
reconheceram que a LS € um determinante critico da saude e destacaram a importancia de
capacitar os cidadaos e possibilitar o seu envolvimento ativo em ac¢fes coletivas de PS.
Assumem que cidades saudaveis sdo locais priveligiados para implementar politicas de
saude, para PS e da LS. Nesse sentido, os profissionais de salde, nomeadamente os
enfermeiros, constituem-se como agentes importantes nas acbes de PS, uma vez que
promovem o0 acesso a informagcbes sobre saude, facilitando a capacitacdo e
consequentemente, o ‘empowerment’, além disso, apoiam 0 acesso aos processos politicos
gue moldam as politicas publicas que afetam a satde (WHO, 1998).

A avaliacdo do nivel de LS é um aspeto fundamental para a saude publica, uma vez
gue s6 conhecendo os niveis de LS e os seus determinantes, é que a enfermagem pode
intervir adequadamente com a finalidade de promover a saude e a LS.

Segundo Vieira, et al. (2019), os estudos quantitativos sobre LS em criancas
apontam para baixos e médios niveis LS. As criancas com niveis mais elevados de LS tém
uma melhor qualidade de vida e sdo do sexo feminino, tém melhor percecdo do seu
desempenho escolar, boas relacdes familiares, pais com qualificagcbes académicas mais
elevadas, rendimentos familiares mais elevados e vivem em areas urbanas. Criancas com
LS mais elevada sdo menos propensas a desenvolver obesidade ou a estar abaixo do peso
e apresentam menor risco de desenvolver doencgas cardiovasculares (Vieira, et al., 2019).

Okan et al. (2019) revelam que a LS a nivel mundial é limitada e, do mesmo modo, o
estudo realizado na Europa através do HLS-EU em 2011, onde participaram oito paises
europeus: Austria, Alemanha, Bulgaria, Espanha, Grécia, Irlanda, Holanda e Pol6nia, revela
gue os baixos niveis de LS sdo uma caracteristica comum a maioria dos paises europeus,
onde cerca de 50% dos adultos apresentam LS inadequada ou problematica (Sorensen, et
al., 2015).

Em 2015, foi aplicado o ILS-PT em Portugal, com o objetivo de conhecer os niveis
nacionais de LS. Este inquérito estava integrado e seguiu a mesma metodologia do HLS-EU
(Espanha, et al., 2016). No estudo, foram construidos e analisados quatro indices: indice
geral de LS; indice de literacia em cuidados de saude; indice de literacia sobre prevencao
de doencas; e indice de literacia sobre PS. No que diz respeito ao indice geral LS, Portugal
encontra-se abaixo da média dos paises patrticipantes no HLS-EU (Espanha, et al., 2016).

Portugal caracteriza-se por ter 11% da populagdo com um nivel de literacia

“‘inadequado” e cerca de 38% da populagdo com um nivel de literacia em saude
considerado “problematico”. 50% dos portugueses tém um nivel de literacia
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“‘excelente” ou "suficiente”, mas a percentagem no nivel “excelente” (8,6%) é a mais
baixa no conjunto dos paises (Espanha, et al., 2016, p. 8).

De destacar que no indice de LS no ambito da PS, Portugal apresenta valores
médios acima dos valores médios dos paises participantes no HLS-EU (Espanha et al.,
2016). Segundo Almeida et al. (2019), baixos niveis de LS estdo relacionados com um maior
namero de internamentos, com uma maior procura dos servicos de urgéncia e também com
uma menor prevaléncia de atitudes de prevencdo da doenca e PS, levando a uma
diminuicdo da qualidade de vida. Além disso, a LS também influencia a eficicia e eficiéncia
dos servicos de saude, sendo, portanto, essencial para a sustentabilidade do SNS e, por
esse motivo, uma das principais prioridades da DGS (Almeida, et al., 2019).

No acesso a informacéo sobre saude, os portugueses destacaram os profissionais
de saude como elementos primordiais na obtencéo de informacgdes, seguido dos familiares e
amigos. A internet revelou-se como o meio que, em média, é utilizado com menor frequéncia
na procura de informacdes sobre salde (Espanha et al., 2016).

As principais conclusfes do ILS-PT referem que quanto mais jovens (até aos 45
anos) e maior o nivel de escolaridade, maior o nivel de LS; a LS ndo pode ser dissociada da
literacia em geral; existe uma correlacdo positiva entre LS e praticas diarias de literacia; as
tecnologias da informacdo e da comunicacdo emergem como uma forte alternativa para
disseminar informacdo em salde e para promover e desenvolver acbes de saude e de
promocdo de LS, sobretudo, para 0s mais jovens e 0S mais escolarizados; existem
categorias sociais particularmente vulnerdveis em termos de LS que devem ser
consideradas aquando da definicdo das politicas publicas de salude (Espanha et al., 2016).

Considerando que a LS é um desafio para politicos, profissionais de salde e
cidadaos, Espanha et al. (2016) sugerem acdes concretas para fomentar a autonomia dos
cidadaos e as qualificacBes e competéncias dos profissionais e decisores nesta matéria:
diminuir a complexidade do sistema de cuidados de salde e sociais, facilitando a
possibilidade dos cidaddos o compreenderem e a ele terem acesso; diversificar as
estratégias, modos de comunicacgdo e de informacado, considerando a diversidade de perfis
sociais e de niveis de competéncias em LS que atravessam a sociedade portuguesa; apoiar
iniciativas que melhorem a LS, tendo em especial atencdo as dirigidas aos grupos mais
vulneraveis, incluindo iniciativas nos curricula escolares; criar e estabelecer um sistema de
monitorizacdo e acompanhamento da LS a nivel nacional, que acompanhe os esforgos
semelhantes a nivel europeu.

Portugal, além de ser um dos paises pioneiros no desenvolvimento de iniciativas e
de a¢Bes no ambito da promocédo da LS, é também um exemplo internacional nesta area
(Almeida, et al., 2019). Prova disso foi a criacio do PNESLA e a criacdo na DGS, da

DLSBE. Sustentado em estudos que apontam para baixos niveis de LS em Portugal, o que
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representa, per si, um fator critico para a sustentabilidade do SNS. Apresentado pelo XXI
Governo Constitucional Portugués, o PNESLA tem como objetivo
contribuir para a melhoria da educacdo para a saude, literacia e autocuidados da
populacdo, promovendo a cidadania em saulde, tornando as pessoas mais

autbnomas e responsaveis em relacdo a sua saude, a saude dos que deles
dependem e a da sua comunidade (Despacho n.° 3618-A/2016, 2016, p. 8660 (5)).

A criacdo da biblioteca de LS é uma das iniciativas deste programa, que tem como
objetivo promover o acesso a informacdo sobre salude, tornando as pessoas mais
autbnomas em relacao a sua saude e a saude dos que as rodeiam ao longo de todo o ciclo
de vida (SNS, 2019). A estratégia passa pela publicacao online na biblioteca de LS através
do link: https://biblioteca.sns.gov.pt/, onde o cidaddo podera ter acesso a diversos materiais
adequados a cada fase do ciclo vital (SNS, 2019), esta biblioteca esta também disponivel na

area pessoal “area do cidadao” do registo de saude eletronico: servicos.min-saude.pt. Para
as criangas, o icone “crescer em segurancga” permite 0 acesso a materiais educativos como
videos, jogos, folhetos, cartazes, etc. dos mais variados temas, por exemplo, a utilizacdo
segura de medicamentos, vida saudavel, controlo do peso, alimentacdo, saiude mental,
vacinacdo, saude oral, etc (SNS, 2019).

Posteriormente, em 2018, a DGS apresenta o PALS?!, que foi desenvolvido no
sentido de ir ao encontro dos objetivos do PNS, nomeadamente, a promocéo da LS da
populacdo portuguesa, com 0 objetivo de potenciar e criar novas oportunidades para o
estabelecimento de comportamentos saudaveis (DSPDPS & DLSBE, 2019). De acordo com
o DSPDPS? & DLSBE? (2019), a LS é uma oportunidade de promover a satde ao longo do
ciclo de vida, pelo que devem ser consideradas as especificidades de cada uma das suas
fases.

Mais recentemente, em 2019, a DGS apresenta e como complementar ao PALS, o
Manual de Boas Préaticas de LS — capacitacdo dos profissionais de saude (Almeida, et al.,
2019). Este manual constitui-se como um guia para profissionais de salde que permitira
uma melhor compreenséo acerca dos temas que envolvem a LS com o fim de aumentar os
niveis de LS da populagdo portuguesa (Almeida, et al., 2019). Através do manual, os
profissionais poderdo adquirir conhecimentos sobre modelos de mudanca comportamental,
oportunidades de promocdo da LS nos diferentes contextos e fases do ciclo de vida,
obstaculos a LS, métodos e meios para a promog¢ao da LS, ferramentas de orientacdo para

as pessoas e sugestbes para contetdos e modelos graficos (Almeida, et al., 2019).

1 Plano de Acdo para Literacia para a Saude
2 Diregdo de Servicos de Prevencdo da Doenca e Promocéo da Salde
3 Divisdo de Literacia, Saude e Bem-Estar
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A figura 1 esquematiza a contextualizacéo tedrico-conceptual do estudo realizada ao

longo deste capitulo, dando relevo a importancia do olhar especifico da enfermagem e da
enfermagem comunitaria e das fontes selecionadas para o estudo, nomeadamente, no
ambito da PS e da LS. O MPS permite guiar a pratica clinica de enfermagem no sentido da
PS, destacando a importancia de considerar as carateristicas das criangas e os principais
fatores e agentes que influenciam o seu comportamento; a saber, a escola, os professores,
0s pares, 0s pais e profissionais de saude. Por sua vez, os estudos nacionais e
internacionais sobre LS tém demonstrado e fundamentam a importancia da PS para o
desenvolvimento sustentavel dos sistemas de saude publicos, para a saude, bem-estar,
qualidade de vida e cidadania em saude dos individuos e comunidades e nesse sentido,

ENFERMAGEM COMUNITARIA

PS, Capacitagdo e Empowerment
(Regulamento n® 428/2018 da ordem dos
enfermeiros, 2018)
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Figura 1 — Contextualizag&o teérico-conceptual do estudo

contribuem para sustentar a criacao das politicas publicas nesta matéria.
No proximo capitulo apresentar-se-a o desenho do estudo, que nos guiara para a

analise e discussao dos resultados.
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2 DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO

Os varios estudos sobre LS realizados em Portugal apresentam uma abordagem
guantitativa, Whitehead, et al. (2017) e referem que, apesar de todo o conhecimento ja
publicado acerca da LS, parece haver uma lacuna nos estudos sobre LS nas criancas,
nomeadamente, estudos sobre LS utilizando uma abordagem qualitativa.

Estudar a LS em criancas é pertinente neste enquadramento dado que, como
referido anteriormente, as criancas tém capacidade para aprender coisas novas e o meio
escolar é o local propicio para as aprendizagens, logo, para estudar esta tematica.

A investigacdo é o motor de desenvolvimento e valorizagdo do pais, incluindo
desenvolvimento econémico e coesdo social e os programas de salde portugueses
incentivam a promogao do conhecimento e investigagdo das atividades relacionadas com a
saude (DSPDPS & DLSBE, 2019; DGS, 2015a; 2015b). Stanhope & Lancaster (2016)
reforcam a importancia do investimento por enfermeiros comunitarios na investigacdo
cientifica, uma vez que, se constitui a base para a prestacdo de cuidados de qualidade,
permitindo encontrar solu¢des para os problemas de saude atuais.

Foi considerando estes pressupostos que nos propusemos estudar a “Literacia para
a saude das criancas de nove e dez anos, em meio escolar” partindo da hipétese teérica
de que existe uma relacdo entre a LS das criancas e o meio escolar.

Este estudo tem por base o estudo europeu sobre estilos de vida e LS nas criancas e
adolescentes e enquadra-se no projeto de investigacdo nacional e internacional CrAdLiSa,
desenvolvimento conceptual e metodoldgico para a PS e prevencdo primaria, através da
utilizacdo da abordagem salutogénica e teorias de socializacdo. Tem como objetivo avaliar
niveis de LS, analisar o seu efeito nos estilos de vida e como promové-los no sentido da PS,
e resulta de um protocolo desenvolvido com a DGS em todo o pais. O projeto de
investigacdo CrAdLiSa tem a coordenagdo nacional do Doutor Prof. Luis Saboga Nunes, da
Escola Nacional de Saude Publica — Universidade Nova de Lisboa, tendo este solicitado a
participacdo da Escola Superior de Saude de Santarém (ESSS), para a colheita de dados.
Deste modo, integrou-se o referido projeto com a perspetiva de mobilizar os dados colhidos
para o desenvolvimento do estudo apresentado nesta dissertacédo de natureza cientifica.

A realizacdo de um trabalho de investigacdo envolve a andlise e solugdo de um
problema que deve ser enunciado mediante a formulacdo de uma pergunta de partida,

respondida por meio da aplicagdo do método cientifico (Quivy & Campenhoudt, 2011). O
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método cientifico € o conjunto de atividades sistematicas e racionais que permitem alcancar
um objetivo com seguranga e economia, uma vez que tragca o caminho a ser seguido, deteta
erros e auxilia as decisbes do investigador (Marconi & Lakatos, 2017). De acordo com Quivy
& Campenhoudt (2011), a pergunta de partida constitui-se como o fio condutor da pesquisa
e tem como objetivo permitir ao investigador exprimir 0 que procura compreender, conhecer
e explicar. Os mesmos autores defendem que a pergunta de partida deve apresentar
qualidades de clareza (deve ser precisa, consisa e univoca), exiquibilidade (ser realista) e
pertinéncia (com intencdo de compreender os fendmenos em estudo) (Quivy &
Campenhoudt, 2011). Por sua vez, Flick (2013) para além da solidez e clareza, refere que
as questbes de investigacdo deverdo gerar respostas dentro dos recursos limitados
existentes, como o tempo.

Para tanto, propusemo-nos dar resposta a questdo de investigacdo: “Como se
carateriza a literacia para a saude na perspetiva das criancas de nove e dez anos, em
meio escolar?” com a finalidade de permitir aos enfermeiros promover a saide em meio
escolar, considerando os conhecimentos das criancas sobre saude.

Definida a questao de investigacao, elaboraram-se trés subquestdes:

e O gue é saude e LS na perspetiva das criancas?

e Quais os aspetos no discurso das criancas que refletem LS?

¢ O que emerge da informacao sobre saude veiculada por pais, pares, professores

ou profissionais de salde, no discurso das criancas?

Este estudo enquadra-se num paradigma de investigacdo qualitativo, com orientacao
dedutiva-indutiva. A investigacao qualitativa apresenta varias carateristicas: permite estudar
uma crenca em multiplas realidades e em profundidade, a partir dos préprios dados
fornecidos pelos participantes e dos significados atribuidos ao fenémeno; a fonte dos dados
€ 0 ambiente natural; os investigadores tendem a analisar os dados de forma indutiva;
permite a compreensado do fenémeno em estudo sob o ponto de vista do participante, em
gue o investigador € um instrumento de pesquisa, recaindo mais sobre a dindmica social,
individual e holistica do ser humano (Streubert & Carpenter, 2013; Vilelas, 2017; Bogdan &
Biklen, 2003). Os dados que emergem de um estudo qualitativo sdo descritivos, uma vez
gue sao relatados pelas palavras dos participantes (Creswell, 2010; Bogdan & Biklen, 2003).
Este tipo de investigagdo tem dois critérios centrais, o material empirico (dados colhidos)
gue fundamenta os resultados obtidos e a selecdo e aplicagdo de métodos de investigagao
adequados a problemética em estudo (Flick, 2013).

A problematica numa investigacdo constitui a orientagdo tedrica da investigacéo
atribuindo-lhe a sua coeréncia e potencial de descoberta (Quivy & Campenhoudt, 2011). Na
sua concecao, é essencial articular duas dimensdes: a perspetiva tedrica e um objeto de

investigacdo, 0 que permite realizar a orientacdo tedrica através da constru¢cdo de um
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quadro conceptual em relacdo e adaptado ao objeto da investigacdo (Quivy &
Campenhoudt, 2011).

O movimento dedutivo-indutivo utilizado nesta pesquisa justifica-se pela mobilizagcéo
prévia de alguns dos indicadores do ILS-PT, consubstanciando a construcdo do guido de
entrevista semiestruturada mobilizado no estudo, de que adiante se d& conta no ponto 2.2.
O movimento indutivo ocorre a posteriori, durante a exploracdo do material empirico,
identificando-se diferentes dimensdes que permitiram dar resposta a problematica em
estudo (Streubert & Carpenter, 2013).

Para Quivy & Campenhoudt (2011), a metodologia é o processo de pesquisa, neste
sentido, e, ap0ds definida a problematica assim como o tipo de investigacdo, urge apresentar
nos proximos subcapitulos o desenvolvimento metodologico do estudo, nomeadamente, a
selecdo dos participantes, o acesso ao campo, a colheita de dados, o tratamento de dados e
0os procedimentos éticos, que, em conjunto foram determinantes para dar resposta a

problematica deste estudo.

2.1 SELECAO DOS PARTICIPANTES

A selecdo dos participantes na investigacdo qualitativa estd relacionada com a
experiéncia e contacto destes com a cultura, fenbmeno de interesse ou processo social
(Streubert & Carpenter, 2013).

Previamente a selecdo dos participantes foram definidos os critérios de inclusédo e
exclusdo dos mesmos. Assim foram incluidas as criancas:

e Cujos pais/representantes legais assinaram o consentimento informado (anexo I);

e Aceitaram participar voluntariamente no estudo, independentemente do

consentimento prévio dos pais;

e Com idades compreendidas entre 0s 9 e 10 anos;

¢ Que estivessem presentes nos dias estipulados para a colheita de dados;

Foram excluidas as criancas que ndo apresentavam os critérios definidos
anteriormente.

A quantidade de participantes ndo é sinébnimo de qualidade do estudo, nem dos
dados colhidos (Rego, Cunha, & Meyer, 2018). Bogdan & Biklen (2003) defendem que, por
se tratar de um estudo qualitativo, o nimero reduzido de participantes é relativo, pois ndo se
deseja extrapolar para o universo, mas sim, compreender as experiéncias vividas e as
percecbes individuais dos participantes. Streubert & Carpenter (2013) referem que o
investigador qualitativo procura o limite de participantes quando obtém a saturacdo dos
dados, isto €, quando obtém redundancia e confirmacgéo dos dados colhidos. Neste sentido,
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entrevistaram-se 20 criangas que se constituiram como voluntérias, conforme recomenda
Flick (2013) e que foram selecionadas de duas escolas, escolas A e B, sendo que o material
obtido se revelou compativel com as redundancias mencionadas.

Apbs a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao as criangas da escola A, dos
30 consentimentos obtidos foram elegiveis 27 criancas, duas foram excluidas por ndo se
encontrarem na escola no dia da colheita de dados e uma por ter idade fora dos limites
estabelecidos para este estudo. Na escola B, das 8 elegiveis, foram entrevistadas 4
criangas.

A tabela 1 mostra o nimero total de alunos das turmas selecionadas nas duas
escolas, assim como o total de consentimentos informados assinados e entrevistas

realizadas.

Tabela 1
Numero total de alunos, consentimentos entregues e entrevistas realizadas por sexo.

N°. Entrevistas realizadas

: Consentimentos N°. Entrevistas
N°. Alunos ¢ assinados realizadas

® g
A 50 26 24 30 16 8 8
B 20 5 15 8 4 1 3
TOTAL 70 31 39 38 20 9 11

No préximo ponto deste capitulo, serdo abordadas as questdes relacionadas com o
acesso ao campo de onde foram selecionados os participantes e realizada a colheita de
dados. “A escolha adequada do contexto e dos participantes ajudara a desenvolver um

trabalho de investigacdo com sucesso” (Streubert & Carpenter, 2013, p. 30).

2.2 ACESSO AO CAMPO

Streubert & Carpenter e Flick (2013) definem o campo como 0 contexto da
investigacdo qualitativa, onde os individuos vivem as suas experiéncias de vida. A colheita
de dados no campo permite manter os contextos naturais onde o fenédmeno ocorre
(Streubert & Carpenter, 2013).

As escolas foram selecionadas intencionalmente, pela relagdo de parceria
previamente estabelecida entre estas e a ESSS, garantindo neste sentido uma maior
facilidade de acesso as mesmas, tal como apresenta Flick (2013).

Os diretores dos respetivos agrupamentos de escolas, A e B, aceitaram participar no
estudo, mediante resposta ao pedido formal via e-mail (anexo Il e Ill), permitindo o acesso
as criancas de 9 e 10 anos que estivessem a frequentar turmas de 4° ano, (duas turmas na

escola A e uma na B) por se enquadrarem na faixa etaria estabelecida para o estudo.

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém 35




Literacia para a salde na perspetiva das criangas de nove e dez anos, em meio escolar

O primeiro contacto com a escola A ocorreu na sequéncia de uma entrevista com os
professores responsaveis pelas turmas. A entrevista teve como objetivos a nossa
apresentagdo enquanto investigadoras, conhecer o contexto, explicar e enquadrar o projeto,
selecionar os participantes, agendar as datas para colheita de dados, validar a
disponibilidade de uma sala para as entrevistas e esclarecer duvidas. Além disso, esta
reunido pretendeu o estabelecer de uma relacdo de confianca entre a instituicdo e a
investigadora, de modo a que a instituicdo pudesse colaborar e envolver-se na investigagao
no sentido de a tornar possivel, conforme defende Flick (2013). O primeiro contacto com a
escola B ocorreu via e-mail e o segundo presencialmente no dia da colheita de dados.

Em concordancia com Flick (2013), as competéncias de comunicacdo do
investigador sdo fundamentais para o acesso ao campo, neste sentido, o investigador ndo
pode ter um papel neutro quer na interagdo com 0s participantes quer com as instituicdes
gue tém de autorizar o acesso ao mesmo (campo e participantes). Na investigacdo
gualitativa, o acesso ao campo de estudo é desafiante devido ao envolvimento inerente
entre o investigador e os participantes (Flick, 2013). Na técnica de colheita de dados
utilizada neste estudo, a capacidade de comunicacao do investigador é essencial para o

sucesso da investigacdo, como sera referido no préximo ponto deste capitulo.

2.3 COLHEITA DE DADOS

A técnica de colheita de dados é selecionada de acordo com a pergunta formulada,
com o tipo de estudo, com a sensibilidade do assunto, assim como com a disponibilidade
dos recursos (Streubert & Carpenter, 2013). Streubert & Carpenter (2013) defendem que é
importante que o investigador esteja aberto e examine a influéncia que exerce no estudo
gualitativo, o que se designa de reflexividade. O instrumento de colheita de dados € o
recurso que o investigador pode utilizar para conhecer os fenbmenos e extrair deles a
informacéo (Vilelas, 2017).

Selecionou-se a entrevista semiestruturada como a técnica adequada para a colheita
de dados para este estudo. As entrevistas caraterizam-se por processos de comunicacgao e
interacdo humana, onde existe um contacto direto entre o investigador e os individuos, que
permitem ao investigador colher informacdo e elementos ricos para reflexdo (Quivy &
Campenhoudt, 2011).

A entrevista semiestruturada combina perguntas abertas e fechadas, nas quais o
entrevistado tem a possibilidade de relatar livremente as suas experiéncias e vivéncias
sobre o tema proposto (Flick, 2013). Deve seguir-se um conjunto de questdes previamente

definidas, enquadrando as questdes num contexto muito semelhante ao de uma conversa
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informal. Este tipo de entrevista é utilizado quando se deseja delimitar o volume das
informacdes, a fim de que os objetivos sejam alcangados (Vilelas, 2017). Por outro lado, é
essencial ter em conta que a probabilidade dos participantes fornecerem informacdes
importantes € maior, se estes se encontrarem num ambiente confortdvel e em contexto
favoraveis a exploracéo das ideias com autenticidade (Streubert & Carpenter, 2013; Quivy &
Campenhoudt, 2011). Nesse sentido as entrevistas foram realizadas em salas que
garantiam o isolamento de som, tanto interior como exterior, assim como o conforto do
entrevistador e do entrevistado.

Docherty & Sandelowsk (1999) citado em Streubert & Carpenter (2013) alertaram
para a entrevista a criancas, pois, de acordo com estes autores, 0s investigadores devem
estar conscientes e ter atencdo a influéncia dos varios fatores aquando da entrevista e
alertam para a necessidade de considerar a idade de desenvolvimento em que estas se
encontram, realcando que pode ndo estar diretamente relacionada com a idade cronolégica
0 que se pretende investigar e a estrutura da entrevista.

As criancgas entre os 7 e 11 anos de idade conseguem fornecer informacdes acerca
das suas experiéncias e, embora tenham alguma dificuldade em definir conceitos abstratos,
conseguem entender e pensar de uma forma mais geral, ja se conseguem descrever e
conhecer em relacdo as suas proprias crencas e convicgbes (Hockenberry & Wilson, 2014).
Além disso, as criancas sdo boas comunicadoras e gostam de contar as suas histérias
aqueles gue estejam disponiveis para as ouvir (Vasques, et al., 2014).

Vasques et al. (2014) sugerem que nas entrevistas com criangas se deve utilizar uma
linguagem que seja adequada e percetivel, valorizando a importancia das suas
contribuicGes para o estudo e para promover um bom acolhimento, o investigador pode, por
exemplo, conversar sobre o dia-a-dia das criancas e/ou interagir por meio de brincadeiras
(Vasques et al., 2014).

Para a colheita de dados, foi feita uma adaptacdo do guido de entrevista do projeto
de investigacdo CrAdLiSa. A adaptacdo ao guido original que sugeria alguns dos
indicadores a mobilizar na entrevista, prendeu-se com a necessidade de o ajustar por forma
a poder dar resposta as questdes de pesquisa levantadas neste estudo e, por outro lado, a
corresponder aos objetivos do projeto de investigacdo CrAdLiSa. E mediante a adequada
construcdo dos instrumentos de colheita de dados, que a investigacdo alcanga a necessaria
correspondéncia entre a teoria e os factos (Vilelas, 2017).

Apos a elaboracdo do plano de entrevista (anexo V), este foi submetido a um pré-
teste com uma crianca de 10 anos, que ndo fazia parte do grupo de participantes. O preé-
teste ndo deve ser realizado em pessoas que constituem o grupo de participantes, contudo,
deve ser realizado em pessoas que tenham carateristicas semelhantes as dos participantes
do estudo (Bryman, 2012).
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Para Bryman (2012), o pré-teste das questdes de uma entrevista permite identificar
problemas na formulagéo das perguntas, garantir que as questfes estdo bem elaboradas e,
por outro lado, verificar se o instrumento de colheita de dados funciona bem como um todo.
Durante o pré-teste, é possivel identificar perguntas que fazem com que os entrevistados se
sintam desconfortaveis ou percam o interesse em determinados momentos, identificar as
perguntas que parecem ndo ser compreendidas ou que ndo sédo respondidas/ignoradas, o
que podera dever-se ao facto de serem formuladas de forma confusa (Bryman, 2012).

Tendo isto em linha de conta, Bryman (2012) sugere que na elaboracdo das
guestbes, o investigador deve tentar colocar-se no lugar do entrevistado, colocar as
perguntas a algumas pessoas conhecidas, pedindo para que sejam criticas e questionem a
ligacdo de umas questdes as outras. Com este pré-teste, foram realizados alguns ajustes ao
guido de entrevista conforme sugere Bryman (2012) nomeadamente, 0 ajuste das perguntas
as carateristicas dos entrevistados; foram removidos termos ambiguos e técnicos,
reestruturadas as questdes longas e removidas as questfes repetidas. Conforme sugere
Flick (2013), foi ainda alterada a ordem das perguntas, assim como, realizados alguns
ajustes nas mesmas, de modo a permitir ao entrevistado expressar-se.

O momento do pré-teste foi oportuno para testar os meios audiovisuais que iriam ser
utilizados, assim como para cronometrar a entrevista, que teve a duracdo de 40 minutos, no
contexto da colheita de dados a duracdo média foi de 35 minutos. De acordo com Quivy &
Campenhoudt (2011), este aspeto é particularmente importante dado que o entrevistado
deve ser avisado da duracdo provavel da entrevista, sem o prejuizo de aumentar a duracao,
caso 0 entrevistado mostre essa vontade. A utilizacdo de meios audio e audiovisuais é
recomendada por Quivy & Campenhoudt (2011) e a sua utilizacdo neste estudo foi
previamente autorizada pelos pais/representantes legais e pelas criancas.

O acesso aos participantes apds a aprovacao das instituicbes depende, conforme
refere Flick (2013), da capacidade relacional e de comunicagdo do investigador e da
disponibilidade dos participantes, sendo este Ultimo o maior desafio.

Posto isto, e jA no contexto da colheita de dados nas escolas selecionadas, o
primeiro contacto com as criangas foi realizado em sala de aula, onde foi feita a nossa
apresentagéo, a apresentagcdo do estudo e seus objetivos, assim como o agradecimento as
criangas por trazerem os consentimentos assinados pelos pais/representantes legais.

Durante a apresentagdo do estudo, as criangas mostraram-se entusiasmadas por
participar, o que favoreceu a colheita de dados. Esta ideia € reforgada por Perry, Thurston &
Green (2004) citado em Streubert & Carpenter (2013) quando referem que o acesso a
informacdo apenas acontecera se houver respeito e confiangca entre os intervenientes -
investigador e participantes.

A colheita de dados foi realizada no ano de 2019 entre os meses de maio e junho.
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Durante as entrevistas, foram consideradas as recomendacfes de Bogdan & Biklen
(2003) no que diz respeito a importancia da atitude isenta do entrevistador, de modo a nao
colocar em causa a natureza das suas opinides, crencas ou valores, encorajando o
entrevistado a expressar-se livremente, pois s6 assim podera fornecer informacéo
verdadeira e (til ao estudo.

Os dados colhidos por meio das entrevistas semiestruturadas foram submetidos a
andlise de conteudo, conforme propde Bardin (2018), este método de tratamento de dados
sera descrito no ponto seguinte.

2.4 TRATAMENTO DOS DADOS

A forma como o investigador trata os dados influencia a facilidade com que estes séo
analisados (Streubert & Carpenter, 2013). De acordo com Flick (2013), a transcricdo dos
dados é fundamental para a interpretacdo, quando os dados sao gravados por meios audio
ou audiovisuais. Contudo, Streubert & Carpenter (2013) alertam para a importancia do rigor
das transcric6es no que se refere a sua qualidade.

Apoés a colheita de dados, as entrevistas foram transcritas seletivamente, conforme
previsto nas orientaces do projeto de investigacdo CrAdLiSa, mediante os excertos que se
consideraram necessarios extrair para dar resposta as questdes colocadas, indo ao
encontro do referido por Flick (2013) quando sugere que a transcricdo pode ser total,
guando se quer fazer uma andlise de discurso ou seletiva, quando se pretende fazer uma
analise de conteudo. Strauss (2010) corrobora, defendendo a transcricdo com exatidao,
apenas dos dados necessarios para dar resposta a problematica.

Todas as 20 entrevistas realizadas e transcritas foram constituidas como o ‘corpus’,
ou seja, o conjunto de documentos objeto da andlise, cumprindo, assim, com as regras da
exaustividade, da representatividade, homogeneidade e pertinéncia na sele¢cdo do ‘corpus’,
tendo sido posteriormente submetido a analise de contelido de acordo com Bardin (2018).

No presente estudo, o ‘corpus’ foi transcrito seletivamente de acordo com a
seguintes regras: cada entrevista foi denominada pela letra ‘E’, seguido de um numero que
indica cronologicamente as entrevistas (Vilelas, 2017).

Os dados gqualitativos podem ser armazenados no computador utilizando softwares
especificos (Streubert & Carpenter, 2013). Neste caso, o corpus transcrito foi importado para
o ‘software’ de andlise de dados qualitativos e quantitativos MAXqda2018, versdo para
estudantes (VERBI Software GmbH, 2018), pois este programa permite importar e exportar
materiais de diferentes fontes e € utilizado para andlise dos textos, documentos e todos 0s

tipos de dados &udio ou video. Foi utilizado neste estudo durante a pré-analise e exploracéo
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do material, para a organizagdo das unidades de registo, apds a definicdo das categorias.
Bardin (2018) aprova a utilizacdo deste tipo de software, uma vez que é facilitador,
admitindo que o procedimento de codificacdo quando feito manualmente é potencialmente
moroso. Creswell (2010) defende que a utilizacdo deste tipo de programas melhora a
analise do material, no entanto, Bardin (2018) acrescenta que o computador néo realiza todo
o trabalho, necessitando que o ‘corpus’ seja preparado e que se determinem previamente as
regras de codificacdo. Este tipo de programas permite codificar e recodificar os dados,
possibilitando “desenvolver sistemas de codificagdo durante a analise e mudéa-los a medida
que prossegue” (Bogdan & Biklen, 2003, p. 241).

A selecdo do programa MAXqda2018 foi realizada durante a fase de tratamento dos
dados, permitindo economizar tempo e facilitou o tratamento de dados, nomeadamente na
selecdo das unidades de registo, na codificacéo e categorizacao.

Para Bardin (2018), a andlise de contetido corresponde a um conjunto de técnicas de
interpretacdo do ‘corpus’, com vista a obter indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cbes de producdo/rececdo das mensagens. Flick (2013)
defende que a andlise de conteddo tem como principal objetivo a reducdo do material,
sendo um procedimento que segue um modelo processual com diversas técnicas de analise
do texto, que, por sua vez, permitem realizar a interpretacdo apoés a colheita dos dados.

De acordo com Bardin (2018), o processo de analise de conteudo divide-se em trés
fases: a pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos dados obtidos e respetiva
interpretacdo. Na primeira etapa, foi organizado o material objeto de analise e realizada uma
leitura flutuante, que consiste no primeiro contacto com os documentos através de uma
leitura exaustiva dos documentos selecionados.

Na fase de exploracdo do material, foi realizada a codificagcdo do ‘corpus’ que
corresponde a uma transformacdo dos dados do texto em unidades, que permitem uma
descricdo das carateristicas do contetado do texto, por recorte (escolha das unidades) e
agregacéo (escolha das categorias) (Bardin, 2018). No processo de codificagcdo, a unidade
de analise identificada foi a unidade de registo, que corresponde, de acordo com Bardin
(2018), ao segmento mais pequeno do texto a codificar numa determinada categoria. Neste
processo, foi realizada uma andlise tematica que consiste em descobrir a seméntica da
comunicacdo, que pode significar alguma coisa para o0 objetivo escolhido, este processo
obedece a regras de recorte do sentido (Bardin, 2018).

A terceira fase diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao,
nesta etapa, ocorre a condensacgéo e o destaque das informacdes para analise, culminando
nas interpretacdes inferenciais e corresponde ao momento da intuicdo, da andlise reflexiva e
critica (Bardin, 2018). ApoOs a codificacdo, realizou-se a categorizacdo, que consiste na

“classificagao de elementos constitutivos de um conjunto por diferenciacdo e, seguidamente,
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por reagrupamento segundo o género (analogia), com os critérios previamente definidos”
(Bardin, 2018, p. 145).

A categorizagdo dos dados foi realizada por dois processos, a ‘priori’ ou
procedimento por caixas, e a ‘posteriori’ ou procedimento por acervo, conforme descreve
Bardin (2018). Quando a categorizacao é feita a ‘priori’, a escolha das categorias de analise
acontece previamente, utilizando como referencial outros estudos (Gauthier, 2016; Mayring,
2014; Bardin, 2018). Neste estudo, foram mobilizados alguns dos indicadores do ILS-PT
facultados através do guido de entrevista do projeto de investigacdo CrAdLiSa. Partindo
destes indicadores definiram-se as categorias tematicas, onde as unidades de registo
codificadas foram categorizadas. Algumas categorias foram ainda identificadas a posteriori,
durante a exploracdo do material, neste caso, de acordo com Bardin (2018) o titulo da
categoria é definido apenas no fim da operagéo.

As categorias devem responder conforme defende Bardin (2018) a um conjunto de
gualidades: a exclusdo mutua — que estabelece que cada elemento classificado ndo pode
pertencer a duas ou mais categorias, sendo que a exclusdo mutua depende da
homogeneidade; por sua vez, a homogeneidade das categorias — estipula que “hum mesmo
conjunto categorial, s6 se pode funcionar com um registo e uma dimensdo de analise”
(Bardin, 2018, p. 148); a pertinéncia — esta relacionada com a adequacao da categoria ao
material de analise e a0 mesmo tempo enquadramento tedrico definido, enquanto “o sistema
de categorias — deve refletir as inten¢des da investigacdo, as questdes do analista e/ou
corresponder as carateristicas das mensagens” (Bardin, 2018, p. 148); a objetividade e a
fidelidade — o investigador deve “definir claramente as variaveis gque trata, assim como deve
precisar os indices que determinam a entrada de um elemento numa categoria” (Bardin,
2018, p. 148); a produtividade — “um conjunto de categorias é produtivo se fornece
resultados férteis: férteis em indices de inferéncias, em hipoteses novas e em dados exatos”
(Bardin, 2018, p. 148).

Cumprindo estes requisitos, foi realizada a codificagdo dos dados e posterior
categorizagdo dos mesmos, tendo resultado num sistema de categorias apresentado no

anexo V, onde estdo referenciados os temas, categorias e subcategorias.

2.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

O codigo deontologico dos enfermeiros determina que o enfermeiro “responsével
para com a comunidade na PS e na resposta adequada as necessidades em cuidados de
enfermagem, assume o dever de conhecer as necessidades da populagédo e da comunidade

em que esta profissionalmente inserido” (Lei n.° 156/2015, 2015, p. 8079).
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De acordo com Streubert & Carpenter (2013, p. 57), os enfermeiros investigadores
tém a responsabilidade profissional acrescida de “conduzir a investigacdo que defenda
principios éticos solidos e proteja os seres humanos”. Devem avaliar as questdes éticas
relacionadas com o consentimento informado, relacbes entre o0s participantes e o
investigador, acesso, confidencialidade, anonimato e estar atentos as novas questdes éticas
gue poderdo surgir no curso da investigacao (Streubert & Carpenter, 2013).

Na investigacdo, as criangas sdo consideradas um grupo vulneravel devido a sua
idade, nesse sentido, o consentimento da sua participagdo deve ser pedido aos pais ou
membros da familia, ndo obstante o solicitar do consentimento as préprias (Flick, 2013;
Vasques, et al., 2014).

Em matéria de procedimentos éticos, o projeto de investigacdo CrAdLiSa contava ja
com a aprovacgao pela Monitorizacdo de Inquéritos em Meio Escolar (MIME) - Inquérito n.°
0447300003 (anexo VI), onde constam as orientacfes para o pedido de autorizacdo as
direcBes dos agrupamentos escolares envolvidos no estudo e pela Comissdo Nacional de
Protecdo de Dados (CNPD) n.° 9156/2014 (anexo VII), onde estdo definidas as orientagbes
para a elaboracédo dos consentimentos informados a apresentar aos representantes legais e
criancas, a recolha e tratamento de dados de forma licita, conforme os termos da Lei n.°
67/98 (1998), e prazo de conservacdo dos dados colhidos, um més apds o términus do
estudo. Além destes, foi enviado e posteriormente aprovado, o pedido de parecer para a
realizacdo deste estudo a comissdo de ética da Unidade de Investigacdo do Instituto
Politécnico de Santarém (anexo VIII). Aos senhores diretores dos agrupamentos escolares
onde o estudo se desenvolveu, foi enviado por e-mail um pedido de autorizacdo para a
realizacdo do estudo, de acordo com o descrito por Creswell (2010) especificando a
duracdo, o impacto potencial e os resultados da pesquisa.

De acordo com Creswell (2010), o formulario de consentimento informado deve ser
assinado antes da participagdo no estudo, este reconhece que os direitos dos participantes
serdo protegidos durante a colheita de dados e deve incluir o direito de participar
voluntariamente e de desistir a qualguer momento; a finalidade do estudo, de forma a que as
pessoas entendam a natureza do mesmo e o provavel impacto sobre elas; os
procedimentos do estudo, para que as pessoas saibam o que esperar; o direito de fazer
perguntas; de obter uma cdpia dos resultados caso o solicitem; o respeito pela sua
privacidade; e os beneficios, para os participantes, resultantes do estudo.

A participagdo das criancas no estudo dependeu da assinatura do consentimento
informado apresentado aos seus pais/representantes legais (anexo |). As criancas foi
igualmente pedido o consentimento nos termos explicitos no consentimento informado
apresentado aos pais/representantes legais, tendo sido verbalmente transmitido em dois
momentos. Num primeiro momento, no dia da apresentacdo do estudo em sala de aula e

num segundo momento, antes da realizacdo da entrevista. Procurou-se a clareza na
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apresentacdo da finalidade do estudo e foi dada a garantia de que durante todo o processo
seriam mantidos o sigilo e o0 seu anonimato, assim como dos contextos onde se
desenvolveu o estudo. Durante o processo de colheita de dados, foi dada a liberdade aos
participantes para expressarem a sua vontade de abandonar o estudo, ainda que tenham
tido a aprovacdo dos seus pais/representantes legais, sem prejuizo para ambos. Ainda, e
conforme defendem Streubert & Carpenter (2013), assegurou-se aos participantes que nao
seriam lesados e que seriam tratados com respeito, garantindo assim os principios da
autonomia, beneficéncia, justica e o principio da ndo maleficéncia.

Quivy & Campenhoudt (2011) apoiam a utilizacdo de meios audiovisuais para a
colheita de dados. Neste estudo, as entrevistas foram gravadas em audio e video, assim e
no sentido de garantir que o anonimato dos participantes fosse mantido, nao foram
proferidos os seus nomes ao longo da entrevista, bem como o rosto destes nao foi visivel
nas gravacoes de video. A identificacdo das entrevistas transcritas foi realizada utilizando
um cédigo ordinal conforme referido no ponto anterior.

Nos préximo capitulo propomo-nos apresentar a andlise e discussdo dos dados de

modo a dar resposta a problematica deste estudo.
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3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A andlise dos dados qualitativos de acordo com Streubert & Carpenter (2013) exige
do investigador a utilizacdo de processos mentais que sejam geradores de conclusdes,
exige ainda que o investigador se comprometa em profundidade com um processo analitico
estruturado, para conseguir compreender o que os dados revelam. Constitui-se como um
processo intuitivo, dindmico, e criativo de pensamento e teorizacdo (Basit, 2003 citado em
Streubert & Carpenter, 2013).

A construcdo do sistema de categorias ver anexo V, teve por base algumas das
categorias do HLS-PT, que, na analise do material empirico, emergiram como compativeis
com a interpretacdo dos dados e producdo dos sentidos. As restantes categorias,
nomeadamente o conceito de saude, o significado de salde e a informacao veiculada pelos
pares, emergiram a posteriori. As categorias emergentes obtidas pelas redundancias no
discurso dos participantes, sdo consistentes com a teoria no que diz respeito 4 PS e da LS.

Durante os préximos pontos deste capitulo procura-se revelar, através dos dados, a
resposta a questdo de investigacdo, organizando a andlise por subcapitulos, cada um
correspondente a um tema do sistema de categorias, que sera previamente apresentado por
meio de uma tabela. As subcategorias do sistema de categorias serdo destacadas a negrito

ao longo da andlise e discusséao dos resultados.

3.1 CARATERISTICAS INDIVIDUAIS

De acordo com Pender et al. (2018) as Caracteristicas e Experiéncias Individuais
sdo dois fatores que determinam os comportamentos dos individuos, os seus habitos e
costumes e englobam o comportamento anterior e os fatores pessoais, estes utlimos
subdivididos em biolégicos, psicolégicos e socioculturais (Pender, 2011; Pender, et al.,
2018).

No que diz respeito as carateristicas individuais, os participantes sdo criangcas em
idade escolar, com idades compreendidas entre os 9 e 10 anos. Encontram-se num periodo
importante do desenvolvimento do seu autoconceito, ou seja, ho desenvolvimento do modo

como se descrevem e se conhecem em relacdo as suas préprias crencas e convicgoes
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(Hockenberry & Wilson, 2014), além disso, de acordo com Piaget o pensamento das
criancas entre os 7 e 11 anos de idade, torna-se cada vez mais logico e coerente
(Hockenberry & Wilson, 2014).

A autoestima, a automotivacdo, a competéncia pessoal, o estado de saude
percebido e a definicdo de saude sdo carateristicas individuais que se incluem nos fatores
psicologicos (Pender, 2011; Pender, et al., 2018).

A tabela 2 apresenta as categorias e subcategorias emergentes do tema

carateristicas individuais.

Tabela 2
Tema 1 — Carateristicas individuais

Tema Categorias Subcategorias
Carateristicas individuais | Conceito de salde Saude é bem-estar
Saude é ter aptidao fisica
Saude é auséncia de doenca
Saude previne doencas
Saude é adotar estilos de vida saudaveis
Significado de literacia para a Relacionado com salde
saude Aprender sobre como promover a salde

Quando os participantes foram questionados sobre o que é que entendiam por
saude, emergiram dos seus discursos como conceito de saude: o bem-estar, ter aptidao
fisica, auséncia de doenca, saude é prevenir doencas e € adotar estilos de vida
saudaveis. Prevenir doencas emerge como fazendo parte do conceito de salde e como
resultado do estado de saude, por sua vez, a adoc¢ao de estilos de vida saudaveis emerge
como a via através da qual a salude pode ser alcancada.

De acordo com a WHO (2013a), a saude esta associada a PS, prevencdo de
doencas e bem-estar. Esta associacdo entre a saude e bem-estar também emerge no

discurso dos participantes conforme se pode ler nos seguintes excertos:

“A saude para mim é o meu bem-estar e sentir-me bem” (E4)

“Saude para mim é a gente estar bem (...)” (E5)

As expressdes dos participantes revelam que a forma como entendem o seu bem-
estar é unico. Esta definicdo corrobora com a definicdo da OE (2001) que refere saude
como um processo dindmico e continuo, que depende da representacdo mental da condi¢éo
individual e do bem-estar.

Saude é ter aptiddo fisica, é outra das dimensbes do conceito de saude que
emerge do discurso dos participantes como dimensdo do conceito de saude, dado que
proporciona energia e for¢a para desenvolver atividades. Guedes et al. (2012), referem que
a aptidao fisica esta relacionada com a capacidade de realizar esforco fisico, o que implica
energia e vitalidade. Por outro lado, conforme pode ler-se nos excertos, a falta de energia e

vitalidade, € sin6nimo de doenca:

“A saude é o que nos da for¢a, d4-nos energia para correr e para fazer exercicio” (E2)
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“(n&o ter saude) néo ter forgas, é ao contrario de ter saude” (E2)

Zawadzki, Stiegler, & Brasilino (2019) corroboram com os achados, sugerindo que a
saude esta relacionada com a aptidao fisica e a adogéo de estilos de vida saudaveis, uma
vez que a prética de exercicio fisico melhora a aptidao fisica e, consequentemente, a salde
e a qualidade de vida.

Os participantes integram ainda na sua concec¢do de saude, saude € auséncia de
doenca, sentida de forma individual quando referem que saude “é o que as pessoas sentem

(...)” (E12) conforme se pode ler no excerto:

“A saude para mim é o que as pessoas sentem quando néo estdo doentes, (...) por exemplo
agora, noés estamos com saude, que é quando nés ndo estamos doentes” (E12)

Assim, a saude podera ser sentida de forma individual ndo s6 no que diz respeito ao
bem-estar e a auséncia de doenca, como também em relacdo ao seu estado de saude:

“nés estamos com saude, que é quando nés ndo estamos doentes” (E12)
Por outro lado, a saude e a doenca podem ocorrer em diferentes momentos:

“agora, n6s estamos com saude, que é quando nés ndo estamos doentes” (E12)

Corroborando, Pender (2011) afirma que as doencas sdo eventos que ocorrem ao
longo da vida de forma aguda ou crénica, que podem dificultar ou facilitar a busca continua
pela saude. Para Saboga-Nunes et al. (2016), esses eventos determinam o bem-estar
psiquico, fisico e social, isto é, o0 estado de saude/doenca.

Os patrticipantes revelaram ainda que a saude previne doencgas, como 0s excertos

apresentados sugerem:

“A saude para mim é o que faz-nos bem, faz com que nds néo fiquemos doentes” (E10)

”

“(saude) é o nosso bem-estar e é para nés nao apanharmos doengas, nem ficarmos doentes
(E11)

Entende-se, aqui, que os participantes consideram que a busca pela saude, isto €, a
PS, promove o bem-estar e a prevencdo das doencas, reforcando, deste modo, a
importancia atribuida & saiude e a sua promocdo, como o caminho para uma vida mais
saudavel. Corroborando com as evidéncias obtidas, a WHO (2013b) defende que a salde é
responsavel por melhorar a qualidade de vida, aumentar a capacidade de aprendizagem,
fortalecer familias e comunidades e melhorar a produtividade da forca de trabalho. Pender,
et al. (2018) sugerem que a prevencdo da doenca ou protecdo da saude compreende
comportamentos do individuo, motivados pelo seu desejo de evitar a doenca, pela detecéo
precoce ou manutenc¢do das suas fungfes de acordo com as limitagdes da doencga.

Os participantes sugerem que saude é adotar de estilos de vida saudaveis,
através de uma alimentacdo saudavel e da préatica de exercicio fisico. Do mesmo modo, a

CDSS* (2010) refere que a adocdo de estilos de vida saudaveis contribui para a PS e,

4 Comisséo para os Determinantes Sociais da Saude
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consequentemente, para a obtencdo de mais ganhos em saude, o que é reforcado pelos
excertos apresentados:

“A saude para mim é ter uma boa alimentagéo, fazer muitos desportos e também comer bem
e ndo coisas muitos doces” (E13)

“Para a mim a sautde é conseguir viver (...) Conseguir ter um modo de vida a conseguir-se
viver. (...) Precisamos ser saudaveis, precisamos de comer as comidas indicadas, ndo comer
hamburgueres e pizzas, evitar os fast food e coisas assim do género, temos de comer as
comidas saudéaveis e ndo comer essas coisas” (E19)

O impacto dos estilos de vida pouco saudaveis em Portugal, nomeadamente, 0s
maus habitos alimentares e o défice de atividade fisica, € muito significativo nos niveis de
produtividade e bem-estar da populacao, além disso, esta fortemente associado a carga de
doenca, especialmente, nos Ultimos anos de vida (Despacho n.° 11418/2017, 2017).

Em Portugal, as politicas publicas na area da saude direcionam-se no sentido da PS
individual e comunitaria e bem-estar conforme preconizado pela WHO (2013b). Exemplo
disso é o PNSE® que, no seu 1° eixo estratégico, o da capacitacdo, prevé a intervencéo na
saude mental e competéncias socioemocionais, bem como na educacdo para os afetos e
sexualidade, alimentacdo saudavel e atividade fisica, higiene corporal e saude oral, habitos
de sono e repouso, educacdo postural, prevencdo do consumo de tabaco, bebidas
alcodlicas e outras substancias psicoativas e ainda de comportamentos aditivos sem
substancia (DGS, 2015a).

As respostas sobre o Significado de LS indicam que os participantes se encontram
num processo de construcdo do conceito, pela associacdo ao significado da palavra literacia
com a saude. Assim, a LS emerge como estando relacionada com a saude conforme os

excertos:

“LS) (...) Pode estar relacionado com a saude” (E12)

“(LS) eu tenho um palpite, é ler para a saude, por causa da palavra literacia. Por exemplo, ler
para ficar saudavel, por exemplo coisas para nés ficarmos saudaveis, é dar picas” (E16)

Os excertos sugerem ainda que literacia significa aprender sobre como promover

a salde conforme se apresenta:

“Acho que nunca ouvi falar, mas (LS) acho que sei mais ou menos, é tipo ler e aprender como
né&o ter problemas, mais rapido sem ir ao médico” (E9)

As trés dimensdes da definicAo de LS proposta por Saboga-Nunes (2014) estédo
presentes no discurso das criangas. A capacidade de compreender, através da leitura e
aprendizagem sobre salde: “ler e aprender” (E9); a capacidade de gestdo, interpretando e
avaliando a informac@o no sentido para prevenir a doenca: “ler e aprender como néo ter
problemas, mais rapido sem ir ao médico” (E9) e a capacidade de investimento, tomando
medidas para melhorar ou manter a saude: “ler para ficar saudavel” (E16).

Na definicdo de PS de Pender et al. (2018), identificam-se igualmente as trés

dimensdes do conceito de LS de Saboga-Nunes (2014), as quais emergiram do discurso
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dos participantes e que nos levam a estabelecer a relacéo e a influéncia que a PS exerce na
promocao da LS. Para Pender, et al. (2018), PS é o processo que visa capacitar 0s
individuos, os grupos, as familias e comunidades a obterem o controlo (‘empowerment’)
sobre os determinantes dos seus comportamentos de saude (implica a capacidade de
compreensédo) e que lhes permitem optar por comportamentos saudaveis (capacidade de
gestao), no sentido de aumentar o seu bem-estar e concretizar o seu potencial de saude
(capacidade de investimento).

Considerando a relagéo existente entre a PS da saude e a promocao da LS, evidente
na literatura e a propria relacdo entre os conceitos, pode-se inferir que a capacidade de
compreensao, gestao e investimento dos participantes podera ser o resultado de acdes de
PS.

3.2 ALIMENTACAO

O XXI Governo Constitucional, no seu programa para a saude, estabelece como
prioridade promover a salude defendendo que os ganhos em saude resultam da intervencao
nos varios determinantes de forma sistémica, sistemética e integrada, assumindo como
fundamental a politica de promocdo de uma alimentacdo saudavel. Neste sentido, cria a
Estratégia Integrada para a Promocédo da Alimentacdo Saudavel (EIPAS) que tem como
objetivo incentivar o consumo alimentar adequado, com vista a melhoria do estado
nutricional dos cidadaos, com impacto direto na prevencédo e controlo das doencas cronicas
(Despacho n.° 11418/2017, 2017). O PNSE esta alinhado com os objetivos da EIPAS, no
eixo capacitacdo, sendo que uma das suas prioridades é a promoc¢do da alimentacéo
saudavel em contexto escolar, além disso incluiu a atividade fisica e os habitos de sono e
repouso (DGS & PNSE, 2016).

Os aspetos socioculturais tém influéncia na educacdo da crianca e,
consequentemente, nos habitos alimentares, e entre eles h& a considerar a raca, a etnia, a
educacdo e o nivel socioeconémico (Pender, 2011; Pender, et al., 2018; Hockenberry &
Wilson, 2014).

De acordo com a Diregdo Geral do Consumidor (DGC) & Associagédo Portuguesa dos
Nutricionistas (APN) (2013), uma alimentacdo saudavel deve incluir o consumo diario de
leite ou derivados com baixo teor de gordura, pdo escuro ou de mistura ou cereais integrais,
fruta fresca ou em sumo natural (sem adicdo de acucar), deve também pressupor o
consumo de peixe e carnes magras de aves e coelho (em detrimento de carnes de
mamiferos), deve-se optar por cozidos, grelhados ou estufados (em detrimento da fritura), a

ingestdo de frutos, hortalicas e legumes (sopas, saladas e frutas como sobremesa), de
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cereais integrais (menos processados, tém mais fibras, mais vitaminas e mais minerais) e de
agua (bebida de eleicdo e consumida em abundéancia, ao longo do dia).

Na tabela 3, estdo apresentadas as categorias e subcategorias emergentes da
andlise dos sentidos relativamente ao tema da alimentagéo.

Tabela 3

Tema 2 — Alimentacdo

Tema Categorias Subcategorias

Alimentacéo Alimentacdo saudavel Identificacdo dos alimentos saudaveis

Estratégias de selecédo dos alimentos
Uma questédo de equilibrio
Um recurso para a salde
Alimentacéo nédo Identificacdo dos alimentos nédo saudaveis
saudavel Efeitos da alimentacédo ndo saudavel
Quando questionados sobre o que entendiam ser uma alimentacdo saudavel, os
participantes identificaram os alimentos saudaveis conforme preconizado pela DGC &
APN (2013). Assim, consideram que a alimentagdo saudavel deve incluir os alimentos
pertencentes a roda dos alimentos (DGS, 2019b), além disso identificam as principais
caracteristicas alimentares como o consumo de hortofruticolas e o consumo moderado de
carnes vermelhas como benéficos para a saude, corroborando com Carvalho et al. (2017)

z

relativamente ao que € esperado que as criancas que se encontram no 1° ciclo, sejam

capazes de identificar em relacédo a alimentacéo saudavel:

“(alimentos saudaveis) vegetais, como alface e as couves, fazem bem, e as cenouras. O pao
e os laticinios que dao ferro e calcio” (E3)
“Comida mais saudavel é a fruta, os lequmes, comer carne sem ser vermelha (...)” (E7)

“E a que eu mais gosto, é salada (...). Legumes, peixe, esse tipo de coisas, coisas que vém
da terra sGo mais saudaveis, do que produtos enlatados (...)” (E9)

As criangcas do 1° ciclo devem ser capazes de analisar criticamente o0s
comportamentos de risco na alimentacdo, localizando a informacao alimentar e nutricional
nos rotulos dos alimentos, devem ainda, nesta fase reconhecer a origem dos alimentos,
identificando os alimentos processados e nao processados, assim como priorizar alimentos
de producéo local (Carvalho, et al., 2017).

Nas estratégias de selecdo dos alimentos, os participantes fizeram referéncia a
consulta da informacdo nutricional e da validade dos alimentos através da leitura dos

rétulos, conforme os excertos apresentados:
“Vejo os rétulos para ver primeiro a validade, ver como e que produtos séo feitos aquilo, para
se tiver muitos agucares, ja prejudica, se nao tiverem muitos ja néo prejudica tanto” (E12)

“Vejo o numero de calorias e, por exemplo, as vezes 0s produtos demasiado exportados, que
passam por vérias fases, sdo aqueles que fazem mais mal, mas se for tipo Portugal, ja sdo
(...) Melhores. Atras dos alimentos esta a dizer o nimero de calorias, tem |4 todas as
informagbes” (E15)

“Sim, (os alimentos) (...) Tem um quadro, e pela quantidade de sal ou agucar que tem” (E17)
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Por outro lado, os participantes assumem que uma alimentacdo saudavel passa por
fazer uma alimentagcdo equilibrada, variada e ndo restritiva, isto €, contendo os varios
alimentos da roda dos alimentos. Os varios alimentos contém diferentes nutrientes, além
disso, optar por uma alimentacdo saudavel ndo significa abdicar dos alimentos menos
saudaveis, o importante é que o consumo desses alimentos seja uma excecao e ndo a regra
(DGC & APN, 2013). Os participantes também entendem que a alimentagdo saudavel é
uma questao de equilibrio entre os alimentos saudaveis e ndo saudaveis, aspetos estes

identificados no discurso dos participantes conforme se pode ler nos excertos:

“se nés comermos (alimentos ndo saudaveis) tem de ser muito variavelmente, ndo podemos
comer todos os dias a toda a hora, mas se calhar um doce pelo menos numa semana é
razoavel” (E8)

“se comermos exagerado, nem sempre pode fazer bem (mesmo o0s alimentos saudaveis) as
vezes temos que variar é o que a minha mée diz” (E16)

Os participantes reconhecem ainda que a alimentacdo saudavel € um recurso para
a saude, admitindo a importancia da ingestdo de géneros alimenticios saudaveis para a PS,
cumprindo com um dos objetivos referencial de educacdo para a saude (Carvalho, et al.,

2017), os excertos apresentados séo reflexo disso:

“se nés comermos legumes e verduras. O nosso corpo pode ter mais satude com o que nés
comemos” (E4)

“(com uma alimentagao saudavel) fico com mais energia, mais vontade de ir para a escola e
para ter uma vida saudavel” (E6)

De acordo com Pender (2011), as pessoas tém maior facilidade em adotar
comportamentos dos quais antecipam obter beneficios pessoalmente valorizados, o MPS
permite identificar os beneficios percebidos para a adocdo de comportamentos promotores
de salde, estes sdo as representacdes mentais positivas antecipadas, que reforcam as
consequéncias de adotar um comportamento promotor de salde. Assim, entende-se que a
associacado feita entre a ado¢do de uma alimentacdo saudavel e os beneficios em saude
poderdo incrementar a adocao de habitos alimentares saudaveis.

Na identificacdo dos alimentos ndo saudaveis, os participantes destacam o0s
alimentos acucarados, os salgados, com gorduras, os fritos, fast food (pizza, hamburguer,
cachorro quente), bebidas (refrigerantes, acucaradas e alcodlicas), batatas fritas, alimentos
processados, enlatados e as carnes vermelhas, conforme sugerem os excertos:

“(alimentos ndo saudaveis) As gorduras, como o azeite, 0 vinagre, a carne em muito excesso”

(E3)

“(alimentos ndo saudaveis) Hamburgueres, batatas, a maioria dos produtos enlatados” (E9)

“(alimentos ndo saudaveis) Pizza, hamburguer, batatas fritas e bebidas com alcool, do género
do vinho e cerveja” (E11)

“Eu sé sei que cada alimento tem a sua pior parte, por exemplo a carne (...) E preciso ter
fibras, e os alimentos (menos saudaveis sdo) os demasiado salgados, 0s que tem mais
calorias, os demasiado doces, como por exemplo a pasta de agticar” (E15)

“(alimentos menos saudaveis) hamburguer, pizza, carnes vermelhas, aclcares, refrigerante
tipo coca-cola” (E19)
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Conforme referem Carvalho et al. (2017), espera-se que as criancas do 1° ciclo do
ensino bésico, identifiquem os géneros alimenticios que sdo benéficos e os prejudiciais a
saude. De realcar que os participantes apontam os alimentos salgados, agucarados e com
gorduras, como fazendo parte dos alimentos ndo saudaveis. A EIPAS, no conjunto de
estratégias que adotou, incluiu precisamente a reducéo de agucar, sal e acidos gordos trans,
em produtos que fazem parte dos habitos dos portugueses (Gregoério, Guedes, & Sousa,
2019). Com esta estratégia, € expectavel que a salde e a qualidade de vida dos
portugueses beneficiem muito, uma vez que podem ser salvas cerca de 798 vidas a cada
ano (reducao da mortalidade associada as doencas cronicas), das quais 248 sao relativas a
reducdo da mortalidade precoce (Gregodrio, et al., 2019).

De acordo com Gracga, et al. (2018), a alimentacdo saudavel e o seu impacto na
qualidade de vida é uma preocupacdo mundial, em Portugal, a alimentacdo inadequada
traduz-se numa reducéo de anos de vida com salde, em menos 9,49 anos de vida, uma vez
gue esta associada ao desenvolvimento das principais doencas crénicas como a diabetes e
a doenca cardiovascular. Os participantes também reconhecem os efeitos da alimentacao
nao saudavel, nomeadamente, o desenvolvimento da diabetes, conforme pode ler-se no

excerto:

“Posso nao ficar muito saudavel e depois pode acontecer alguma coisa (...) aquela coisa do
diabetes, agltcar no sangue. (...) € muito importante para as criangcas ndo comerem muito
acucar” (E5)

De acordo com a WHO (2018b), o0 excesso de peso e obesidade estdo associados a
mais mortes no mundo do que o baixo peso. Globalmente, existem mais pessoas obesas
que abaixo do peso, 0 que acontece em todas as regides, exceto em partes da Africa
subsariana e da Asia.

Para Sancho, et al. (2014), os fatores comportamentais: ingestado alimentar, aporte
nutricional, ambiente das refei¢cdes, influéncia parental na ingestdo alimentar, atividade
fisica, sedentarismo e padrao de sono; os fatores ambientais: familia, escola e comunidade,
e os fatores sociais: estatuto socioecondmico e literacia determinam a etiologia da
obesidade. A mudanca destes fatores pode contribuir para um balango energético mais
equilibrado e, consequentemente, para uma gestdo mais eficaz do peso (Sancho, et al.,
2014).

3.3 CONTROLO DO PESO

A prevaléncia da obesidade tem o forte contributo das desigualdades

socioecondmicas. Criancas provenientes de familias com menor escolaridade e com menor
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capacidade econOmica apresentam maior risco de obesidade tanto em Portugal como
noutros paises europeus (Carvalho, et al., 2017).

De acordo com a WHO (2018b), cerca de 13% da populacéo adulta do mundo, 11%
dos homens e 15% das mulheres eram obesos em 2016, no mesmo ano, mais de 340
milhdes de criancas e adolescentes dos 5 aos 19 anos estavam com excesso de peso ou
obesidade. A prevaléncia de excesso de peso e obesidade nesta faixa etaria aumentou de
4%, em 1975, para pouco mais de 18% em 2016, tendo ocorrido de maneira semelhante
entre meninos 19 % e meninas 18% (WHO, 2018b).

De acordo com Rito, et al. (2017), no relatério ‘Childhood Obesity Surveillance
Initiative’ (COSI) de 2016, 30,7 % das criangas portuguesas evidenciam excesso de peso,
tendo havido em 2008 um decréscimo das criangas com obesidade de 15,3%, para 11,7%
em 2016. As varias iniciativas do estado Portugués e profissionais de saude podem estar na
origem destes resultados (Rito, et al., 2017). Gregorio, et al. (2019) anunciaram que 0
EIPAS e o Programa Nacional de Promocao da Alimentacao Saudavel atingiram, até a data,
a meta do PNS para 2020 para controlar a incidéncia e a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade na populacéo infantil escolar (37,9% em 2008 e 29,6% em 2019) limitando o
aumento até 2020. Com as medidas adotadas pela EIPAS, a expectativa de reduzir a
mortalidade precoce associada as doencas crénicas na populacdo portuguesa (Goiana-da-
Silva, et al., 2019) pode ser alcancada.

Carvalho et al. (2017) apontam a obesidade como um problema de salde publica em
idade pediatrica com elevada prevaléncia na Europa. De acordo com a WHO (2018b), a
obesidade e excesso de peso sdo evitaveis através da adocdo de habitos alimentares
adequados, limitando a ingestdo de gorduras e acUcares totais; as criancas e adolescentes
com idade entre 5 e 17 anos devem fazer pelo menos 60 minutos de atividade fisica com
intensidade moderada a vigorosa diariamente, ou pelo menos 3 vezes por semana e limitar
0 comportamento sedentario até duas horas por dia (WHO, 2017; Pender, et al., 2018).

De acordo com Rito, et al. (2017, p. 70):

9,9% das escolas do 1° ano e 9,0% das escolas do 2° ano disponibilizaram menos de

60 minutos de atividade fisica por semana, sendo que foi na regido de LVT® onde se

verificou esta situacdo com maior expressao, designadamente 17,1% no 1° ano e
17,6% no 2° ano de escolaridade.

O controlo do peso, ver tabela 4, é um dos temas que emerge das categorias do

HLS-PT, compativel com a interpretacéo dos dados e producdo dos sentidos.

6 Lisboa e Vale do Tejo
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Tabela 4
Tema 3 — Controlo do peso

Tema Categorias Subcategorias
Controlo do peso Prevencéo da Héabitos alimentares saudaveis e pratica de exercicio
obesidade fisico

Cuidado com o que come
Problemas associados Insatisfacdo com a imagem corporal
a obesidade Diabetes
Doengas cardiovasculares
Diminuicao da condicao fisica
Prevencéo do baixo Alimentacéo saudavel e equilibrada
peso Aumentar a ingestéo caldrica
Limitar a pratica de exercicio fisico
Problemas associados Hipotensdo
ao baixo peso Resposta diminuida ao exercicio fisico
Hipoglicémia
Conforme pode ler-se nos excertos, 0s participantes também reconhecem a
importancia dos habitos alimentares saudaveis e a pratica de exercicio fisico para o

controlo do peso nomeadamente, para a prevencao da obesidade:

“Ndo comer muitos doces (...) Fazer mais exercicio e comer mais horticolas. Nao muitos
derivados como as batatas, eu vi um artigo a dizer que elas também engordam um pouco (as
fritas)” (E14)

“Comer saudavel as quatro refeicbes: ao pequeno-almoco, almocgo, lanche e jantar, e se
comermos pouco ao jantar, as vezes comemos leite e bolachinhas antes de ir dormir, e fazer
exercicio fisico, beber muita agua (para prevenir a obesidade)” (E18)

Em 2016, 20,7% das criancas consome quatro vezes por semana, Ou mais,
biscoitos/bolachas doces, bolos, donuts e 75,1% fa-lo de 1 a 3 vezes por semana, 86,8% faz
um consumo de 1 a 3 vezes por semana de rebucados, gomas ou chocolates e 65,3% das
criancas avaliadas consome refrigerantes agucarados, na mesma frequéncia, sendo que
14,8% os consome quase diariamente (Rito, et al., 2017). Estes dados sdo preocupantes
devido a idade das criancas e as repercursfes destes comportamentos, quer na infancia
guer na idade adulta (Rito, et al., 2017).

Os participantes demonstram conhecer que 0s habitos alimentares desadequados,
nomeadamente, através da ingestao de alimentos pouco saudaveis pode levar a obesidade,
pelo que defendem que, para a prevencgéo da obesidade, é fundamental ter cuidado com o

gue se come, conforme pode ler-se nos excertos:

“Néo estar sempre a comer fast food e pizzas e hamburgueres. Eu quando como hamburger
normalmente também como uma salada” (E3)

“Ser equilibrada no tipo de comida, ndo comer demais nem comer de menos. Ter um estilo de
vida mais saudavel e ndo exagerar em certas coisas (...) (estilo de vida saudavel) ser
saudavel a base dos alimentos que nés comemos” (E15)

De acordo com Damasceno et al. (2008), a imagem corporal positiva esta associada
a niveis de autoestima mais elevados, enquanto a imagem corporal negativa esta associada
a depresséao e as desordens alimentares. Cromley et al. (2012) admitem que a insatisfagdo
com a imagem corporal pode muitas vezes estar relacionada com o peso. Do mesmo

modo, os participantes apontam a alteragdo da imagem corporal como um aspeto negativo,
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sendo este considerado um dos problemas associados a obesidade, conforme sugere o
excerto apresentado:

“Pode comegar a sentir dores de barriga e depois é dificil de levantares-te, sentes-te muito
pesado e quando olhas para ti sentes uma diferenca no teu corpo que ndo gostas (efeitos da
obesidade)” (E3)

De referir ainda que, e de acordo com a WHO (2012), as criangas obesas podem ter
uma reducéo da qualidade de vida associada ao risco de bullying e isolamento social, com
impacto negativo na respetiva saide mental. Do mesmo modo, WHO (2018b) acrescenta
gue o impacto do excesso de peso e obesidade nas criancas pode ocorrer mesmo em tenra
idade, uma vez que estas presentam marcadores precoces de doencas cardiovasculares
(que estdo associadas a um maior risco de morte prematura e incapacidades na vida
adulta), dificuldades respiratérias, aumento do risco de fraturas, hipertensao e resisténcia a
insulina, podendo também ser afetadas ao nivel psicol6gico. Apesar de muitas vezes, estes
efeitos ocorrerem na idade adulta, os comportamentos de risco tém inicio nas idades
pediatricas (Carvalho, et al., 2017).

Conforme pode ler-se nos excertos, 0s participantes mostram reconhecer alguns dos
efeitos da obesidade para a sua saude, nomeadamente, a diabetes e as doencas
cardiovasculares:

Diabetes:

“...) Os diabetes, ter demasiado aclUcar no sangue e tem de se tomar uma pica (com a
obesidade)” (E20)

Doencas cardiovasculares:

“Pode, simplesmente com o aglcar e com a gordura que vai para o coragdo. Pode entupir as
veias e ndo deixar o sangue circular e o cora¢do pode ficar cheio de gordura” (E9)

“Ficando gordas podem exagerar nos chocolates, nos aglicares e pode ficar com uma tenséo
muito alta” (E12)

Em 2016, a DGS considerou a promocao da atividade fisica como uma das areas
prioritarias em saude, tendo criado a Estratégia Nacional para a Promogdo da Atividade
Fisica (ENPAF), que est4 alinhada com as orientagbes da WHO (2018a) e do PNS na
promocao da atividade fisica ao longo da vida (Silva, et al., 2016). O ENPAF tem como
objetivo “consciencializar a populacado para a importancia da atividade fisica na saude e a
implementacéo de politicas intersectoriais e multidisciplinares que visem a diminuicdo do
sedentarismo e o aumento dos niveis de atividade fisica” (Silva, et al., p. 12).

Por sua vez, a WHO (2018a) estabeleceu uma meta global para a reducdo da
inatividade fisica das populagbes em 10% até 2025 e 15% até 2030 e para tal criou acdes
politicas de promocdo de atividade fisica aplicaveis em todo o mundo, que envolvem a
criacdo de pessoas, sociedades, sistemas e ambientes ativos.

O sedentarismo tem um forte impacto nos sistemas de saude e no desenvolvimento

econodmico dos paises e, nesse sentido, as estratégias que promovem a prética de atividade
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fisica contribuem para a prevencdo e tratamento de doengas cronicas ndo transmissiveis,
como as doengas cardiacas e o acidente vascular cerebral, diabetes, cancro, assim como, 0
excesso de peso e a obesidade. Assim, poderdao melhorar a salde mental, a qualidade de
vida e o bem-estar (WHO, 2018a).

Se por um lado, o sedentarismo promove a obesidade, a propria obesidade leva a

diminuicdo da condicao fisica, que € apontada pelos participantes como um dos
problemas associados a obesidade, conforme pode ler-se nos excertos:

“Sim, (com obesidade) ndo conseguimos correr muito, ndo sei mais, so6 sei isso (...) Quando
Jjogamos a apanhada ndo conseguimos apanhar os outros” (E2)

“Podemos ficar com problemas, vai dificultar a movimentagao (com a obesidade)” (E7)

Silva et al.,, (2016) estimam que aproximadamente trés quartos da populacao
portuguesa com mais de 15 anos ndo atinja as recomendacgdes internacionais de atividade
fisica. A pratica de atividade fisica € um dos principais determinantes de saude, quer na
prevencdo da doenca quer na PS (Silva et al., 2016). De acordo com o Programa Nacional
para a Promocao da Atividade Fisica (PNSAF) (2019), em Portugal, a pratica regular de
atividade fisica permitiria reduzir a prevaléncia das principais doencas crénicas, aumentando
a longevidade.

Em relac&o ao controlo do baixo peso, os participantes revelaram nos seus discursos
estratégias de prevencdo do baixo peso. As estratégias sugeridas passam por ter uma
alimentacdo saudavel e equilibrada, o aumento da ingestdo cal6rica, quer seja através do
aumento da quantidade de alimentos saudaveis, quer seja através da ingestao de alimentos
considerados ndo saudaveis e ainda limitando a pratica de atividade fisica, conforme
sugerem 0s excertos:

Alimentacao saudéavel e equilibrada:

“...) Comer tudo o que temos no prato. (...) Um dia pode comer peixe grelhado e no outro
comer uma salada (...) Uma alimentacéo saudave/” (E18)

Aumentar a ingestéo caldrica:

‘quem é demasiado magro s6 come vegetais e faz educacgéo fisica. E para ndo ser assim tao
magro, pode comer as vezes hamburguer (...) por semana, uma vez no minimo, é o que eu
como” (E2)

“As pessoas magras podem comer pouco, mas tém de comer ainda mais alguma coisa, por
exemplo, um doce que é para nédo ficarem demasiado magras” (E8)

Limitar a pratica de exercicio fisico:

“E comer mais, e é ndo fazer tanto exercicio fisico. E ao contrario de fazer para ndo engordar”
(ED

A semelhanca das estratégias propostas pelos participantes, Inéacio, da Silva
Ferreira, & Marchesi (2018) sugerem que, para promover o ganho de peso no tratamento da
anorexia nervosa, deve ser aumentada a ingestdo de alimentos (alimentagdo saudavel e
equilibrada) e a diminuicdo da frequéncia da atividade fisica. Sabe-se que a prética de

exercicio fisico causa um maior desgaste energético (Crema, et al.,, 2017) pelo que é
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essencial adequar a alimentagcdo de modo a manter o equilibrio entre ganhos e perdas
caléricas, garantindo as necessidades energéticas para um crescimento saudavel
(Eisenstein, et al., 2000). Crema, et al. (2017) reforgam, assim, a importancia da nutricdo na
infancia, através de uma alimentacdo saudavel e equilibrada que seja adequada para
acompanhar as transformacdes fisicas desta fase do ciclo vital.

Curiosamente, as estratégias propostas pelos participantes para a prevencdao do
baixo peso e conforme os proprios reconhecem, sdo opostas as que referem para prevenir o
excesso de peso. Contudo, reiteram a importancia de manter uma alimentacdo saudavel e
equilibrada, embora refiram que o aumento da ingestéo cal6rica deva ser feito também com
a introducao de alimentos ndao saudaveis. A nosso entender, esta concecdo podera estar
relacionada com o facto da literatura sobre o baixo peso ou magreza ser escassa, quando
comparada com a existente sobre 0 excesso de peso e obesidade. Na literatura pesquisada,
as informacdes sobre o baixo peso ou magreza estavam frequentemente associadas ao
transtorno alimentar anorexia nervosa, ao baixo peso ao nascer e a desnutricao, esta ultima
associada quer ao baixo peso, quer a obesidade.

Os patrticipantes reconhecem e identificam ainda alguns problemas associados ao
baixo peso, conforme pode ler-se nos excertos:

Hipotensao:

“A tenséo baixa e nao sei mais (efeito do baixo peso)” (E17)

Resposta diminuida ao exercicio fisico:

“(com baixo peso) Pode ter desmaios por falta de aglcar e ndo se consequir aguentar muito,
nao consegquir correr, no ter folgo” (E3)

Hipoglicémia:

“é mau ser magrinho, muito magrinho, porque assim ndo temos muito agucar no sangue”

(E13)

Estes efeitos sdo também reconhecidos por Ciqueira, Oliveira, & Cunha (2011) como
efeitos da anorexia na saude dos individuos, entre eles, a bradicardia, a hipotenséo, a
hipotermia, a resposta diminuida ao exercicio fisico, a anemia, a hipoglicemia e a diabetes.
O baixo peso associado a anorexia nervosa compromete gravemente a salde e esta
relacionado com a insatisfagé&o corporal e pressdo social para alcangar um padréo de beleza
(Martins & Petroski, 2015; Sena, 2014).

3.4 INFORMACOES SOBRE SAUDE

De acordo com Pender (2011), os comportamentos podem ser influenciados por

familiares, profissionais de saude, pares, ou por normas e modelos sociais — as influéncias
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interpessoais. Assim, quando outras pessoas importantes modelam o comportamento,
esperam que ele ocorra e fornecem o suporte necessario para o possibilitar, havendo,
portanto, maior probabilidade dos individuos se envolverem e comprometerem com 0S
comportamentos promotores de saude (Pender, 2011; Pender, et al., 2018). Do mesmo
modo, as influéncias situacionais, descritas no MPS, que dizem respeito as situacbes e ao
ambiente, podem aumentar ou diminuir 0 compromisso ou participagcdo no comportamento
de PS (Pender, 2011), entre eles, os servicos de saude, o meio escolar e as politicas
publicas sao exemplos de influéncias situacionais.

A tabela 5 apresenta as categorias e subcategorias do tema informacdes sobre

saude que emergiram na andlise do discurso dos participantes.

Tabela 5

Tema 4 — Informacdes sobre salude

Tema Categorias Subcategorias

Informacgdes sobre salide = Importancia de Compreender para investir na satde
compreender a
informacéo
Informacéo veiculada Como proceder mediante a ocorréncia de
por profissionais de acidentes
saude, pais, Tabagismo
professores e pares Cuidados com a higiene pessoal

Aprendizagem das técnicas de relaxamento
Incentivo a pratica de uma alimentacéo
saudavel e exercicio fisico

Y

Pela analise do discurso dos participantes no que diz respeito a alimentacdo e
controlo do peso, os dados revelam que estes demonstram as capacidades de
compreensdo e de gestdo da informacgdo necessarias para a PS, contudo, resta aferir se a
capacidade de investimento dos participantes vai ao encontro dos seus conhecimentos
sobre saude.

Os excertos apresentados em seguida, mostram que, ha perspetiva dos

participantes, é essencial compreender para investir na saude:

“(ao compreender a informagéo) aprendemos mais coisas sobre como devemos cuidar da
nossa saude” (E13)

“o meu pai um dia foi la ter comigo ao meu quarto (...) Ele esteve-me a explicar uma historia
de quando era crian¢a (...) A mae dele (...) Dizia assim: tu tens de comer a sopa para ndo
ficares com problemas de salde e se quiseres tomar boas decisfes ouve 0 que eu te vou
dizer: filho és, pai seras! (moral da historia) é preciso dar bons exemplos e bons conselhos
para se ter uma vida mais saudavel (...) Vamos imaginar, o meu filho ndo quer comer aquela
hortalica porque néo lhe apetece, essa historia tenta encontrar a raiz para ele tentar entender
aquilo que é importante na sopa e porqué. (...) Eu dantes embirrava mais, mas agora tipo, eu
provo a sopa, sabe mal, mas os meus pais dizem que sabe bem (...) Eu ignoro a parte de
saber aquilo que sabe. (E15)

“Sim, (...) Porque eu ao compreender aquilo, compreendo e sei que quando for maior (...) Se
eu tiver comido um hamburguer, ndo vou comer aquele, porque ja comi e posso estragar a
minha saude” (E20)

A compreensdo da informagdo € essencial para fomentar a capacidade de

investimento em saude, dando aos individuos a capacidade de exercer cidadania em saude.
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Isto deve-se ao facto da PS contribuir para melhorar a capacidade de compreenséo, gestao
e investimento em salde (Saboga-Nunes, 2014), isto €, a LS, através da capacitacdo e
‘empowerment’ dos individuos, essenciais para alcancar a participacéo efetiva para exercer
a sua cidadania em saude, leva-os a fazer escolhas no sentido da PS e prevencédo da
doenca.

Por outro lado, nos excertos, pode ler-se que quando o sentimento positivo ‘ter uma
vida mais saudavel” (E15) foi associado ao comportamento comer a sopa, promoveu O
compromisso com o comportamento de PS “(...) Eu dantes embirrava mais, mas agora tipo, eu
provo a sopa, sabe mal, mas 0os meus pais dizem que sabe bem (...) Eu ignoro a parte de saber
aquilo que sabe. (E15). Pender (2011) refere que o0s sentimentos em relacdo ao
comportamento de PS (um dos fatores que influenciam comportamento no MPS), refletem
uma reacdo emocional direta ou uma resposta nivelada ao pensamento que pode ser
positiva, negativa, agradavel ou desagradavel em relacdo ao comportamento. De acordo
com Pender (2011), quando emogdes ou sentimentos positivos estdo associados a um
comportamento, a probabilidade de compromisso no comportamento de PS aumenta, uma
vez que aumenta a autoeficacia percebida (julgamento das capacidades pessoais de
organizar e executar um comportamento de PS).

Deste modo, entende-se que, além de ser importante compreender a informacéo
sobre salude para investir em comportamentos promotores de salde, também sao
importantes os sentimentos em relacdo ao comportamento, uma vez que sentimentos
positivos aumentam o compromisso com o0 comportamento de PS, a capacidade de
investimento e, logo, a cidadania em salde.

Os dados sugerem que o0s participantes demonstram conhecimentos acerca dos
aspetos relacionados com a alimentacéo e controlo do peso, o que vem valorizar e reforcar
a importancia e o impacto do investimento da saude escolar ha melhoria da LS dos alunos,
nomeadamente, através de mais informacdo na area da alimentacdo saudavel (DGS &
PNSE, 2016) assim como, na pratica de exercicio fisico (Carvalho, et al., 2017).

Contudo, conforme sugerem Fonseca et al. (2015), € necessario que os profissionais
de saude, em especial os enfermeiros, sejam mediadores na relagdo com as criangas, de
modo a contribuir para a autonomia, corresponsabilidade e desenvolvimento de estilos de
vida saudaveis. Esta mediacdo pode ser feita nos centros de saude, em outros contextos de
cuidados onde o enfermeiro exerce a sua pratica clinica em contacto com criangas e suas
familias, como, por exemplo, através das equipas de salde escolar (Fonseca, et al., 2015).

Do discurso dos participantes, emergiram informacdes sobre saldde veiculadas por
profissionais de saude, pais, professores e pares, sendo que a mée e os professores se
destacaram como os que abordam mais temas relacionados com a saude.

Hockenberry & Wilson, (2014) defendem que, tal como o enfermeiro e a familia, o

professor € uma pessoa importante e significativa na vida da crianca. E no contexto escolar
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gue ocorre a interacdo entre ambos, onde as criancas aprendem sobre os efeitos dos
comportamentos que se desviam das expectativas da sociedade e no qual os professores,
enquanto educadores, incentivam o desenvolvimento intelectual da crianca e a sua
capacidade de resolver criativamente os seus problemas (Hockenberry & Wilson, 2014). Os
professores que apresentam carateristicas mais semelhantes aos dos progenitores
conseguem exercer maior influéncia nas criancas (Hockenberry & Wilson, 2014).

A Direccdo-Geral de Inovacdo e de Desenvolvimento Curricular, em colaboragéo
com o Alto Comissariado da Saude, desenvolveu um manual de primeiros socorros através
do qual e com o apoio dos professores, as criancas desde cedo podem aprender como
proceder mediante a ocorréncia de acidentes, com o0 objetivo de contribuir para
ambientes escolares cada vez mais seguros (Reis, 2010). Os contetdos do referido manual
foram identificados pelos participantes, conforme se pode ler no excerto seguinte esta

informacéo é-lhes fornecida em meio escolar pelos professores:

“(na escola com a professora) Tenho aprendido em caso de emergéncia ligar ao 112, o que
fazer se desmaiar, o que fazer em caso de ferimento de rua e sobre se nés torcermos um pé,
uma perna ou alguma coisa. (...)” (E4)

Bohn, et al. (2012) concluiram que, a partir dos 10 anos de idade, as crian¢cas sao
capazes de aprender e de aplicar técnicas de suporte basico de vida, promovendo a
reducdo da ansiedade sobre os possiveis erros e aumentando a disponibilidade para ajudar.
Neste sentido, foi criada a Norma n.° 015/2015 da DGS (2015) que prevé o apoio da saude
escolar na promocao da seguranca e na prevencao dos acidentes nas escolas, na gestao do
risco e na monitorizacdo dos acidente e/ou doenca subita. No que se refere a prestacdo de
primeiros socorros e suporte basico de vida, pode capacitar alunos e profissionais de
educacao para intervirem em situacdes de emergéncia (Norma n.° 015/2015 da DGS, 2015).

Quanto aos consumos aditivos € a mae, de acordo com 0s participantes, quem alerta
para o tabagismo, esta informacédo € veiculada por uma mae fumadora e por outra mae,
gue partindo do exemplo de um pai fumador, desincentiva o seu consumo, como se pode ler

nos excertos:

“(sobre fumar) eu néo preciso de saber isso, porque tenho os gritos da minha mde sempre a
dizer: ndo fumes! N&o fumes! Mas ela fuma! (a mae sabe que faz mal) principalmente porque
trabalha no centro de toxicodependéncia” (E1)

“O meu pai sempre fumou (...) e a minha mée disse-me para nado fazer isso e eu nunca
experimentei, nem quero experimentar” (E3)

A figura materna é a primeira influéncia da crianca na infancia, uma vez que esta da
resposta as suas necessidades basicas de conforto, afeto e alimentagcdo durante a primeira
infancia (Hockenberry & Wilson, 2014) e é um agente modelador do comportamento
(Bandura, 2012), pelo exercicio de influéncia nas escolhas das criangas.

Para Stanhope & Lancaster (2016), a familia é reconhecida pela sociedade como
uma estrutura Unica e um recurso fundamental, pois é na familia que a crianca € cuidada,

gue se desenvolve, tornando-a apta para o convivio social e é nela que o crescimento fisico
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e pessoal é promovido. De acordo com Pender et al. (2018), o desenvolvimento e
crescimento da crianga € o resultado do suporte parental e dos modelos, sendo a familia o
respetivo modelo.

O programa nacional para a prevencao e controlo do tabagismo € um dos programas
prioritarios da DGS, a Orientacdo n.° 7/2013 da DGS (2013, p. 4) tem por base este
programa e vem apresentar um conjunto de orientacdes entre as quais “prevenir a iniciagdo
do consumo de tabaco nos jovens” fundamentado nos dados que revelam que, em Portugal,
o inicio do consumo do tabaco foi iniciado antes dos jovens atingirem os 25 anos, em cerca
de 90% das pessoas fumadoras, além disso, tem-se verificado uma tendéncia para o
aumento da experimentacdo entre os alunos do ensino basico e do ensino secundario.

O consumo de tabaco é um problema individual e social que deve ser alvo de uma
abordagem precoce, sendo a escola um espaco privilegiado para a prevencao do inicio do
consumo e da aquisi¢éo da nocao dos riscos da exposi¢do ao fumo (Carvalho, et al., 2017).

De acordo com a Orientacdo n.° 7/2013 da DGS (2013, p. 4), é importante ndo s6
trabalhar com as criangas e jovens, no que respeita ao consumo do tabaco, como também
‘com o0s contextos sociais e ambientais em que estes crescem e aprendem, em especial
com os pais, com a escola e com a restante comunidade educativa”, neste sentido, propde
entre outras, as seguintes estratégias de intervencéao:

e Desenvolvimento de programas de PS e prevencdo do consumo liderados pelos
profissionais das escolas, com 0 apoio dos profissionais da saude, dos pais e da
restante comunidade educativa;

e Criacdo de projetos que visem a diminuicdo do numero de modelos de
identificacdo com o consumo de tabaco, sensibilizando os profissionais e pais
fumadores, para a cessacéao tabagica;

e Envolvimento dos jovens na pratica de atividade fisica ou desportiva, ou
atividades culturais, uma vez que estdo associadas a menores consumos de
substancias e promovem a saude.

Os profissionais de salde, pais e professores, de acordo com 0s participantes,

promovem os cuidados com a higiene pessoal, como um comportamento que previne a

doenca, conforme se pode ler nos excertos:

“Quando a mée diz: tens de levar as mdos antes de comer e depois de comer (...). Se eu ndo
lavar as maos, vou estar a transmitir microbios para dentro do meu préprio corpo, porque vai
através da comida (...) pode causar dor de barriga e infegdo” (E1)

“(enfermeiros da saude escolar) Para lavar os dentes, alimentar saudaveis, para irmos ao
médico quando estamos doentes, para 0 médico ver o que é que nés temos. A higiene
pessoal, que é para ndo partilhar umas escovas (...) Dos dentes e do cabelo, e ter cuidados
com a higiene pessoal” (E17)

“(aprende com a professora na escola) A roda dos alimentos, como ser saudavel, o que
comer. Que devemos lavar os dentes muito bem” (E20)

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém 60



Literacia para a salde na perspetiva das criangas de nove e dez anos, em meio escolar

Entende-se por higiene pessoal, o conjunto de cuidados que as pessoas devem ter
com 0 seu corpo, sendo a higiene corporal e salde oral, fundamentais para a convivéncia
social, autoestima, saude em geral, bem-estar e qualidade de vida (DGS, 2015a). Nesta
matéria, as equipas de saude escolar contribuem para melhorar as competéncias dos
profissionais de educacdo e dos pais/mdes sobre higiene corporal e saude oral (DGS,
2015a).

A proximidade do enfermeiro de salde escolar a toda a comunidade educativa
(Hagan, et al., 2017) permite-lhe conhecer e identificar necessidades e problemas sobre os
quais podera intervir e envolver os encarregados de educacdo de forma a garantir que a
informacéo veiculada seja reforcada em casa (Hockenberry & Wilson, 2014). A intervencao
do enfermeiro é fundamental para que se possam alcancar ganhos em saude e alteracdes
de comportamento (Hockenberry & Wilson, 2014).

A promogdo do relaxamento, nomeadamente, atraves da aprendizagem das
técnicas de relaxamento, deve-se a informacéo transmitida pelos pais/familia, professores

€ pares conforme sugerem o0s excertos:

“Foi a minha mée é que me ensinou, e eu descobri que com a musica conseguia relaxar” (E1)

“La na nossa sala (com a professora), nés fazemos uma coisa que para a raiva, é a
respiracdo de coelho ou respirar devagar” (E16)

A infancia e a adolescéncia sdo periodos desenvolvimentais que apresentam
oportunidades Unicas para a constru¢do das bases necessarias para uma boa salde mental
(Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP), 2014). As escolas, pelo contacto que
estabelecem com as criancas e adolescentes, assim como com as suas familias,
constituem, neste sentido, um dos contextos favoraveis para promover a salde mental e
prevenir as doencas mentais, desempenhando um papel positivo e protetor para as criancas
e adolescentes (OPP, 2014). As escolas contribuem para a criacdo da resiliéncia,
proporcionando 0s recursos internos para lidar com o0s stressores negativos e ultrapassar
desafios e dificuldades, ao criarem ambientes que promovam o bem-estar e oferegcam apoio
e orientagdo (Weare & Nind, 2011).

No sentido de prevenir perturbagfes de ansiedade, isto &, preocupagdes e ou medos
exagerados ou desadequados, considerando o nivel de desenvolvimento da crianga, 0s
profissionais de saude devem aconselhar os pais a tranquilizar a crianga, mantendo uma
atitude firme e segura; estimular a crianga a encontrar solu¢des para enfrentar a situacédo
geradora de ansiedade; ndo promover o evitar excessivo das situagbes que causam
ansiedade, contudo, sem forcar a crianca para além da sua capacidade de adaptacéo
(Marques & Cepéda, 2009). Além da familia, de acordo com Bandura (2012), os pares
constituem uma das influéncias mais marcantes ao nivel do comportamento das criancgas,
estes, de acordo com o0s participantes, também contribuem para a PS mental dos seus

amigos, conforme pode ler-se:
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“Aprendi com a minha familia e as vezes com os amigos (a relaxar)” (E15)

De acordo com Hockenberry & Wilson (2014), o grupo de pares exerce também uma
importante influéncia nas criancas pelas relacées estabelecidas entre estes e tém um
impacto significativo na socializacédo, através da transmissédo de informagdo. No grupo de
pares, aprendem a explorar ideias e o ambiente fisico, além disso, a pressao exercida pelo
grupo de pares pode modificar os comportamentos da crianga para que possa ser aceite
pelo grupo (Hockenberry & Wilson, 2014).

Outra das informacdes sobre salde veiculadas pelos profissionais de saude, pais e
professores diz respeito ao incentivo a pratica de uma alimentacao saudavel e exercicio

fisico, conforme os excertos apresentados nos sugerem:

“Agora pratico uma arte marcial que se chama jiu-jitsu, porque eu ndo praticava mais nenhum
desporto e a minha mée estava sempre a dizer que eu tinha de escolher um desporto
qualquer para praticar. (...) (a mde também refere) em relagédo a comer alimentos saudaveis e
ndo comer muito e ndo muito depressa” (E1)

“(aprende com os profissionais de saude) Que devemos beber agua todo o dia, ndo beber
sumos que tem géas, ndo comer coisas com agucar e comer mais coisas sem aglcar. Lavar as
maos antes de comer uma fruta ou um alimento. (...) que o exercicio faz bem para fortalecer
0S 0SS0S (...) Para todos nés, metermos no nosso plano, fazer ginastica” (E6)

“(aprende com a professora na escola) (...) Os habitos mais saudaveis, fazer exercicio,
respirar ar puro e ndo ar poluido (...)” (E15)

Os conhecimentos diversificados sobre a alimentacdo, sdo adquiridos pelas criancas
de acordo com o que ouvem em casa, ha escola ou na comunicacdo social (Lourenco,
2015). Sendo a infancia, de acordo com Borges, et al. (2015), o periodo ideal para a
construcdo de habitos alimentares saudaveis que devem ser reforcados, uma vez que as
criancas aprendem através da observacdo dos adultos, vivenciando a escolha, preparacéo e
confecdo dos alimentos (Norma 010/2013 da DGS, 2013; Pender, 2011).

Os pais condicionam desde cedo os habitos alimentares das criancas, quer positiva
guer negativamente, conforme fazem respetivamente, escolhas saudaveis ou nhao
saudaveis, uma vez que estes se constituem como modelos para as criangas, pelo que recai
também sobre estes a responsabilidade de promover uma boa alimentacéo (Cordeiro, 2015;
Linhares, et al., 2016). De realgcar que os habitos alimentares adquiridos durante a infancia
assumem uma grande importancia uma vez que irdo manter-se na vida adulta (Santos &
Moreira, 2017).

A escola € um local privilegiado para a modulagéo de comportamentos alimentares e
para a PS, dado proporcionar aos alunos conhecimentos e competéncias para a adogéo de
comportamentos saudaveis (Bento, et al., 2018). Linhares et al. (2016) corrobora e
acrescenta que além da familia, a escola, as redes sociais e as condi¢des socioeconémicas
e culturais, influenciam o processo de construcdo dos habitos alimentares da crianca e,
consequentemente, do individuo adulto. Os profissionais de saude tém a responsabilidade
de mobilizar a¢Bes que concorram para o objetivo de promover a alimentacéo saudavel, que
favorecam o crescimento e o desenvolvimento infantil saudavel (Linhares et al., 2016).
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Na promoc¢do da atividade fisica, os profissionais de saude que trabalham com
individuos e comunidades, como, por exemplo, os enfermeiros da salude escolar, podem
promover os beneficios da atividade fisica para a sadde junto das criangas e incentivar 0s
pais a promoverem a atividade fisica junto dos seus filhos, além disso, podem ajudar os
professores a melhorarem os programas de educacéo fisica nas escolas (Andersen, et al.,
2009).

Os profissionais de saude devem promover a pratica de exercicio fisico através do
aconselhamento breve para a atividade fisica que se define como uma

interacdo contendo encorajamento verbal e/ou uma indicacdo ou recomendacdo

verbal ou escrita para a pratica de atividade fisica realizada por um profissional, que

deve também envolver uma abordagem as motivacdes, barreiras, preferéncias,

estado de prontiddo e de salde do utente, e as oportunidades para realizar atividade
fisica, bem como os riscos da atividade fisica (PNSAF, 2019, p. 12).

Contudo, é fundamental em primeira instancia, promover a capacitacdo dos
profissionais de salde neste ambito, sendo esta uma estratégia e uma das acdes
recomendadas no plano de acdo global para a atividade fisica 2018-2020 (PNSAF, 2019;
WHO, 2018a). Os professores, por sua vez, também precisam de estar capacitados para
fornecer informacdes as criancas e jovens, assim como, aos pais, de forma a melhorar a
consciencializacdo de que a atividade fisica € um requisito essencial para manter uma vida
saudavel (Andersen, et al.,, 2009). Os professores, nomeadamente, os professores de
educacao fisica, por serem 0s que estdo mais capacitados nesta matéria, sdo um dos
elementos mais importantes na promoc¢ao da atividade fisica das criancas e dos jovens em
ambiente escolar (Andersen, et al., 2009).

O acesso e compreensdo da informacéao veiculada pelos pais, profissionais de saude
e professores parece estimular os participantes no sentido de se tornarem autbnomos na
gestdo dos seus problemas de salde e a terem o controlo sobre a sua salde. Estes
conhecimentos poderdo ser mobilizados no sentido da PS, prevencdo da doenga e adogéo
de estilos de vida saudaveis ao longo da vida. O PNSE reforga a importancia da escola, que
se constitui como um espago seguro e saudavel, o que favorece a promogdo de
comportamentos favoraveis a saude, encontrando-se, por isso, numa posi¢do ideal para
promover a saude, num processo de aquisicdo de competéncias que sustentem as
aprendizagens ao longo da vida e promovam a autonomia (DGS, 2015a), permitindo as
criangas assumirem uma atitude positiva consigo préprias, construirem um projeto de vida e
serem capazes de fazer escolhas individuais, conscientes e responsaveis (Carvalho, et al.,
2017) o que contribui fortemente para a melhoria da sua qualidade de vida (Rocha, et al.,
2013).

Pender et al. (2018) afirmam que os comportamentos das criancas s&o aprendidos e
desenvolvidos com base no seu estadio de desenvolvimento, no ambiente social e fisico

onde estdo inseridas e nas suas experiéncias pessoais. Neste sentido, a infancia constitui-

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém 63



Literacia para a salde na perspetiva das criangas de nove e dez anos, em meio escolar
se como um periodo determinante na adog¢do de comportamentos e estilos de vida
saudaveis, representando o potencial para obter uma sociedade saudavel.

A interpretacdo dos dados conseguida pelas redundancias no discurso dos
participantes permitiu chegar, com consisténcia, as dimensdes valorizadas por estes,
apontadas na figura 2.

O conceito de saude emerge no discurso dos participantes como sinénimo de bem-
estar, de ter aptiddo fisica para realizar as tarefas do quotidiano e auséncia de doenca,
numa perspetiva individual, onde a saude é uma condicdo que depende do individuo,
resultante da adocdo de estilos de vida saudaveis, que promovem a saude e previnem
doengas. Por sua vez, no significado de LS, atribuido pelos participantes, emergem as
dimensdes do conceito de LS proposto por Saboga-Nunes (2014), a capacidade de
compreender, através da leitura e aprendizagem sobre salude; a capacidade de gestéo,
interpretando e avaliando a informac&o no sentido de prevenir a doenca e a capacidade de
investimento, tomando medidas para melhorar ou manter a satde. Entende-se, pela analise
do discurso dos participantes, que a LS se destaca nas areas da alimentacdo e exercicio
fisico, associados ao controlo do peso, prestacdo de primeiros socorros, relaxar, higiene e
tabagismo, informacbes sobre saude veiculadas pelos profissionais de saude, entre os
guais, enfermeiros, pais, professores e pares. O que parece conotavel com a PS, dado que
sugerem que, com a adocao de estilos de vida saudaveis, podem prevenir doengas como a
diabetes, as doencas cardiovasculares, a depressédo, a obesidade e o baixo peso. A PS
revela-se, assim, como uma estratégia que contribui para a capacitagdo, ‘empowerment’,
promocao da LS e cidadania em salde dos patrticipantes, tal como se procura ilustrar no
esquema interpretativo apresentado na figura 2. Para os participantes, LS esta relacionada
com a salde e significa aprender sobre como promover a salde, pela associacdo dos
significados das palavras literacia e saude.

Contudo, parece ainda identificar-se uma falta de conhecimento relativamente a
informacgéo sobre a prevencéo do baixo peso, pelo que, aqui, verifica-se a necessidade de
(re)ajustar as intervencdes de enfermagem, no sentido de incluir as questdes relacionadas
com o baixo peso nas ac¢des de PS junto das criangas, pais e professores. Isto porque o

baixo peso compromete gravemente a saude fisica.
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Figura 2 — Esquema interpretativo que carateriza a LS dos participantes

No préximo capitulo serdo apresentadas as conclusGes emergentes deste estudo de

natureza cientifica.
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4 CONCLUSOES

A LS dos participantes pode ser caraterizada pela capacidade de compreenséo,
gestdo e investimento, nas areas da alimentacdo e exercicio fisico que contribuem para o
controlo do peso, assim como, nas areas da higiene pessoal, estratégias para relaxar,
primeiros socorros e tabagismo, resultante da informagcdo sobre saude veiculada pelos
profissionais de saude, pais, professores e pares, 0 que permite promover a saude e
prevenir doengas atraves da adocao de estilos de vida saudaveis. Identifica-se, contudo, a
falta de conhecimento relativamente a informacéo sobre a prevencao do baixo peso, o que
podera estar relacionado, a nosso entender, com o facto da abordagem ao controlo do peso
estar associada a prevencédo da obesidade e ndo do baixo peso.

O conceito de saude dos participantes faz emergir a importancia da adocdo de
estilos de vida saudaveis e da prevencdo da doenca para a PS, bem-estar, aptidao fisica e
auséncia de doenca. Por sua vez, o significado de LS esta, de acordo com os participantes,
relacionado com aprender como promover a salude e também com a saude, pela associacao
ao significado das palavras, literacia e saude.

Na construcdo do significado de LS, os participantes revelaram as trés dimensdes do
conceito de LS, isto €, as capacidades de compreensao, gestao e investimento em saude.

Os dados analisados séo congruentes com a teoria, uma vez que sugerem que a LS
estq associada a PS, onde o EEEC assume um papel preponderante, ao promover a
capacitacao, ‘empowerment’, LS e cidadania em saude, que contribuem fortemente para a
adocao de comportamentos promotores de saldde que se revelam nos resultados em saude,
gualidade de vida e bem-estar ao longo do ciclo vital. A LS dos participantes podera ser o
reflexo do investimento nos programas e projetos direcionados a estas criangas; das
parcerias criadas entre o Ministério da Saude e o da Educacéo, no que diz respeito a saude
escolar; ao curriculo escolar direcionado para a PS; assim como da informacgéo veiculada
pelos profissionais de salde, pais e professores. Principalmente, porque o processo de
aprendizagem ocorre através da observacdo dos modelos que transmitem conhecimento,
valores e fomentam o desenvolvimento das capacidades para promover a salde.

Bronfenbrenner & Morris (2007) explicam que o desenvolvimento humano depende
da adaptagdo progressiva e reciproca entre o individuo em crescimento e as propriedades
dos cendrios imediatos que 0 envolvem e destacam 0S processos e 0s elementos

multidirecionais inter-relacionados: processo, pessoa, contexto e tempo, que se constituem
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como promotores de desenvolvimento humano quando conjugados entre si. De acordo com
0S autores, 0 processo € a interagdo ativa e reciproca do sujeito ativo em mudanca
(considerando as suas carateristicas individuais, biologicas e psicoldgicas), sendo o sujeito
produtor e produto de desenvolvimento, com as pessoas, ambiente imediato ou remoto em
mudanca, objetos e simbolos numa atividade gradativamente mais complexa e continua
durante um periodo de tempo.

Da analise do discurso dos participantes, parece poder inferir-se que, e reportando
ao MPS, a importancia de considerar-se, enquanto EEEC na PS, a influéncia das
carateristicas e experiéncias individuais e das condi¢des que influenciam o comportamento,
em especial as influéncias interpessoais e situacionais, no desenvolvimento, na
aprendizagem e, consequentemente, na ado¢do de comportamentos promotores de saude.
No sentido de promover uma intervencao dirigida e adequada a cada situacdo, colocando
sempre o individuo, familia e comunidade como elementos centrais no processo de
cuidados, com o intuito de corresponder efetivamente as suas necessidades e expectativas
em saude, numa colaboracao reciproca onde a pessoa participa ativamente no seu projeto
de saude.

Os comportamentos de PS, nomeadamente através da adocao de estilos de vida
saudaveis, resultam na melhoria da salde, da capacidade funcional e melhor qualidade de
vida em todas as etapas do desenvolvimento. Pender, et al. (2018) faz referéncia a
influéncia das exigéncias imediatas e das preferéncias, nos comportamentos de PS. E
menos provavel a adocdo de comportamentos de PS, quando a exigéncia é imediata,
engquanto as preferéncias pessoais exercem um alto controlo sobre as a¢cdes de mudanca
de comportamento.

Isto podera significar que, embora os participantes demonstrem capacidade de
compreensdo, gestdo e investimento nos temas analisados, € importante reforcar
continuamente as agdes de PS nestas areas, de modo a que a adogdo de comportamentos
promotores de saude, sejam entendidas como benéficas, logo, uma preferéncia e ndo uma
exigéncia. Importa considerar que as criangcas em idade escolar ddo grande importancia ao
seu corpo, sdo, neste sentido sensiveis, a tudo o que possa constituir-se como ameaca ao
mesmo, além disso, se 0s comportamentos negativos para a salude se instalarem, é mais
dificil atuar, o que justifica ndo s6 a grande probabilidade de sucesso dos projetos e
programas direcionados as criangas, como a sua relevancia.

Neste sentido, os profissionais de salde, em especial os EEEC, pelo contacto diario
com as criangas quer em contextos de prestacdo de cuidados, quer em meio escolar, sdo
importantes mediadores na relagdo com as criancas, assim como, com toda a comunidade
educativa, incluindo professores e pais e tém um papel preponderante na PS, contribuindo
para o desenvolvimento da cidadania em saude que se constitui como um dever e um direito

dos individuos, uma vez que, assim, exercem ativamente poder sobre o estado de saude e
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sobre o desenvolvimento do sistema e servicos de saude, de modo informado e
responséavel, o que se traduzira na melhoria da saude, qualidade de vida e adoc¢édo de estilos
de vida saudaveis, com impacto significativo nas contas publicas.

De acordo com a DGS (2015b), a formacao e investigacdo em saude, a PS, a
prevencao e a prestacdo de cuidados de saude sdo responsaveis pelo desenvolvimento e
valorizagdo do pais, incluindo, o desenvolvimento econdmico e coesdo social. Os
enfermeiros, em particular o EEEC, estédo capacitados para intervir em qualquer uma destas
areas, prestando cuidados de salde de qualidade, através de uma pratica clinica baseada
na evidéncia cientifica, que conduzira a resultados sensiveis em enfermagem (Stanhope &
Lancaster, 2016; Amendoeira, 2000).

A disseminacao dos resultados € um dos meios através do qual a enfermagem pode
fazer evidenciar a importancia das suas intervencdes, além de sustentar as decisbes em
saude dos responsaveis organizacionais e politicos (Regulamento n.° 428/2018 da OE,
2018). Seguindo os passos de Florence Nightingale que soube “definir uma estratégia,
rodear-se das pessoas certas e mobilizar a opinido publica para a concretizar”, uma das
estratégias utilizadas foi “através de um registo sistematico, demonstrar a eficacia da sua
intervencao a todos os niveis” (Queirés, 2012, pp. 13-14).

Ao longo deste processo de aprendizagem, contribuiu-se para a disseminagdo de
alguns dos resultados obtidos, mobilizando as competéncias de comunicacdo e foi
realizada, no primeiro Congresso Internacional em LS — paradigmas e saberes em contextos
“diversos”, com a apresentacdo de um poster com os resultados de uma ‘scoping review’ e
respetiva publicagdo dos resultados no ‘European Journal of Public Health’ com o titulo
‘Children’s health literacy in school — A scoping review’; com a publicacdo de um artigo com
0s resultados deste estudo, prevista para abril de 2020, na revista UIIPS do Instituto
Politécnico de Santarém; e perspetiva-se a participacdo no encontro da Federacdo Nacional
de Associagfes de Estudantes de Enfermagem, em abril de 2020, com uma comunicagéo
oral.

Durante este percurso académico, desenvolveram-se competéncias no ambito da
investigacdo cientifica, através da sua aplicacdo pratica e participagdo no projeto de
investigacdo CrAdLiSa. Esta participacdo constituiu-se como uma mais valia, uma vez que
os dados colhidos contribuirdo para avaliar a LS na perspetiva das criangas em meio escolar
a nivel nacional. Este estudo enquadra um conjunto de contributos para permitir a
enfermagem ajustar as suas intervencdes no sentido da PS. Além disso, possibilita
evidenciar a sua importancia na PS e na promoc¢édo da LS, que contribui fortemente para o
bem-estar, qualidade de vida e estilos de vida saudaveis ao longo da vida, dos individuos e

das comunidades.
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Caros Pais/representantes legais

A Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Santarém estd a desenvolver um estudo sobre
“Estilos de Vida e Literacia para a Saude em Criancas e Adolescentes”. O estudo enquadra-se no
projeto CrAdLiSa — incrementando nas Criangas e Adolescentes a Literacia para a Saude, coordenado
a nivel nacional pelo Professor Doutor Luis Saboga Nunes da Universidade Nova de Lisboa — Escola
Nacional de Saude Publica. O estudo é dirigido as criangas de nove e dez anos de idade que se
encontram em meio escolar e tem como objetivo avaliar niveis de literacia para a saude e analisar o
seu efeito nos estilos de vida.

A enfermeira especialista e mestranda em enfermagem comunitaria Magdalena Vieira, desenvolverd
o respetivo estudo sob a orientagdo das Professoras Alcinda Reis e Isabel Barroso da Escola Superior
de Saude de Santarém.

Assim, solicitamos a sua autoriza¢do para que o seu educando participe neste projeto respondendo a
um questiondrio e a uma entrevista individual, que serao realizadas na escola que o seu educando
frequenta.

Informamos que a participacdo no estudo é voluntaria; os registos da participagcdo serdo
confidenciais; os dados produzidos serdo mobilizados apenas pelo coordenador responsavel e equipa
de investigacdo; os dados relativos a identificacdo dos participantes neste estudo sdo confidenciais e
serd mantido o anonimato. A qualquer momento a participa¢do no estudo pode ser recusada ou
interrompida, sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto. As entrevistas serdo gravadas em
audio e video, preservando a identidade da crianga. O material gravado podera ser posteriormente
ser facultado aos pais/representantes legais caso assim o entendam, assim como os resultados do
estudo.

Solicitamos igualmente que autorize a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico,
garantindo-se o anonimato.

Este documento é realizado em duplicado (uma via para os investigadores e uma via para os
pais/representantes legais).

Na expetativa de uma resposta favoravel, agradecemos a vossa disponibilidade e deixamos o
contacto da investigadora responsavel, Enf2 Magdalena Vieira:

170400180@essaude.ipsantarém.pt Telemdvel: 969705674.

A Investigadora Responsavel

(Enf2 Magdalena Vieira)

Autorizagao

Eu, , Encarregado de Educac¢do/Pai/Mae
do(a) aluno(a) , n.@ ,doano___ , daturma , autorizo que o
meu educando participe no projeto CrAdLiSa — incrementando nas Criancas e Adolescentes a
Literacia para a Saude.

Data: __ / /

(Assinatura pai/mae/representante legais

(Via Pais/ mae/representantes legais)


mailto:170400180@essaude.ipsantarém.pt
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Maria Magdalena Ornelas Vieira

De: |
Enviado: 16 de abril de 2019 10:06

Para: Maria Magdalena Ornelas Vieira

Cc: I / (cinda Reis — Profe Adjunta — ESSaude/IPS

PhD, Msn, RN; Isabel Barroso — ESSaude; | EGcTcNENNIGIG

Assunto: Re: Pedido de participacdo em estudo sobre literacia em
saude

Exma. Senhora Enf.2 Magdalena Vieira

Ap6s andlise do vosso pedido, informo que as docentes do 4° ano da EB | BB aceitam participar

no estudo “Estilos de Vida e Literacia para a Saude em Criangas e Adolescentes”.

As professoras que faréo o elo entre os investigadores, as criangas e 0s pais sao:

Com os melhores cumprimentos.

Adjunta do Diretor

Agrupamento de Escolas [N
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Maria Magdalena Ornelas Vieira

De: _

Enviado: 6 de junho de 2019 11:29

Para: Maria Magdalena Ornelas Vieira

Cc:

Assunto: Re: Fwd: Aplicacdo entrevistas e questionarios

Anexos: |

Ex ma Sra Enfermeira Magdalena Ornelas

Serve o0 presente para manifestar a nossa autorizacao e validacdo da nossa disponibilidade para, no
préximo dia 18 de junho, se deslocarem & Escola do 1° ciclo da |l para efetuar a realizacéo e
colheita de dados para o estudo " Literacia em saude das criangas de 9 e 10 anos de idade em
contexto escolar”, integrado no projeto CrAdliSa.

Assim sendo, coloco ao vosso dispor os dados solicitados e, em anexo, o horério, a lista de alunos da
turma e as autorizacdes dos Encarregados de Educacéo.

Nome da Docente da Turma [ do 4° ano de escolaridade:

- Sala 5
- Sala para realizacdo da prova: sala do futuro
- Sala de entrevista: Maker space

Solicitamos que as intervencGes sejam feitas no periodo da manha uma vez que, os alunos terdo
teste de inglés, no periodo da tarde.

Com os melhores cumprimentos A

adjunta do Diretor


mailto:direcao@ae-chamusca.pt
mailto:luisa.m.lopes26@gmail.com
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Escola: |Z|
Sexo: E| @
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GUIAO DE ENTREVISTA

Turma: El

Data de nascimento:

Cédigo postal:

QUESTOES INDICADORES

1. O que ésaude para ti?

2. Jaouviste falar em literacia para a saude?

3. Consideras que estar constipado tem algo a ver com a | Importancia para a salde
saude? Como? consequéncias para a saude
3.1. Sabes o que podes fazer para ficar melhor de

uma constipagdo? D4 exemplos?
4. Sabes qual a comida mais saudavel para ti? Explorar conhecimentos sobre alimentagdo e
4.1. Se comeres alimentos saudaveis isso podera | consumo alimentar sauddvel vs ndo saudavel:
tornar-te mais saudavel? Sal/acucar/fast food/molhos/refrigerantes
Agua/fruta/hortalicas/vegetais....
Exploragao dos rétulos dos alimentos

5. Emrelacdo ao ser gordo ou magro, podes dizer-me o | Solu¢bes/consequéncias para a saude
gue podes fazer para nao ficar demasiado gordo?

6. E achas que é possivel fazer alguma coisa para nao
ficar demasiado magro?

7. Saberes o que fazer para nao ficar nem muito gordo
nem muito magro, é importante para a tua saude?

Porqué?
8. Agora em relagdo a outro assunto, sobre o stress e o | Onde consulta a informagdo: médicos,
relaxar, sabes porque é que as vezes é preciso | enfermeiros, pais, amigos, tv, internet, redes
relaxar? sociais, escola
8.1. Sentes necessidade de relaxar algumas vezes? | Explorar estratégias: atividades, uso de
Em que situacdes? substancias

8.2. Imagina que estas muito stressado, o que podes | Importancia para a saude
fazer para ficar relaxado/calmo/descontraido? Sono

8.3. Ha pessoas que dizem que é importante para a
saude saber relaxar, o que achas sobre isso?

9. Quando estas doente, sabes de que forma deves | Explorar exemplos
tomar os teus medicamentos? Quem fornece a informagdo: médicos,
9.1. Tomar os medicamentos da forma como te | enfermeiros, pais, amigos, tv, internet, redes

dizem para o fazer é importante para a tua | sociais, escola
saude? Porqué?
9.2. Imagina que estds doente e ndo tomas a
medicacdo corretamente o que poderd
acontecer?

10. Quando vais ao médico/enfermeiro e ele conversa | Alimentacdo/exercicio fisico/questdes
contigo, o que te diz ele sobre saude? ambientais/ higiene/héabitos nocivos/sexualidade
10.1. Achas importante para a saude entenderes o

que teu médico/enfermeiro te diz, porqué?
11. As vezes mesmo ndo estando doente costumas ir ao
médico, sabes porque é que vais?
11.1.Consideras importante para a tua saude ir ao
médico mesmo que quando ndo estds doente?
Porqué?
12. Sabes o que é o centro de saude?
13. Quando vais ao centro de saude, o que te dizem os

enfermeiros, sobre saude?
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13.1.E importante para a tua salide compreenderes
aquilo que os enfermeiros te dizem? Porqué?

14. Quem costuma dar-te vacinas? Origem da informagdo: médicos, enfermeiros,

15. Sabes porque é que precisas de levar vacinas? pais, amigos, tv, internet, redes sociais, escola
15.1.Es tu quem decide se deve ou ndo levar

vacinas? Se ndo quem?
15.2. As vacinas sdo importantes para a tua saude?
Porqué?

16. Os teus pais costumam falar contigo sobre o que | Alimentagdo, exercicio, ambiente, salde e bem-
deves fazer ou evitar para ser saudavel? estar, habitos nocivos, suporte bdsico de vida,
16.1.0 que é que eles te dizem sobre este assunto? vacinagdo, sexualidade, seguranga rodoviaria,
16.2.E achas que a informagdo que eles te ddo é | higiene.

importante para seres saudavel?
16.3.Tens alguma dificuldade em compreender o
que os teus pais te dizem sobre saude? O qué?
16.4.Achas importante para a tua salde,
compreenderes aquilo que os teus pais te
explicam, sobre os cuidados a ter para
manteres a tua saude? Porqué?

17. Quando estas doente, os teus pais ajudam-te a ficar | Explorar qual a informagdo transmitida
melhor? De que maneira?
17.1.Quando estds doente, consideras importante

fazer aquilo que os teus pais te dizem para
ficares melhor/saudavel? Porqué?

18. Quando estads doente consideras que a culpa é tua ou | Explorar motivos
dos é dos bichinhos, dos micrébios? Porqué?

19. Aqui na escola aprendes certamente muitas coisas | Alimentagdo, exercicio, ambiente, saide e bem-
novas. Em relagdo a saude o que é que tens | estar, habitos nocivos, suporte bdsico de vida,
aprendido na escola? Fala-me um pouco sobre isso. vacinagdo, sexualidade, seguranga rodoviaria,
19.1. Quem fornece essa informagao? higiene.

20. Que temas relacionados com a saude o que gostarias
de aprender mais na escola? Porqué? Origem da informagdo na escola: professores,

auxiliares de acdo educativa, enfermeiros.
21. Quando te sentes doente, o que costumas fazer? Exemplos de situacdes
21.1.Sentes-te capaz de resolver sozinho o teu | Quem ajuda/origem da informagdo: médicos,
problema de saude? enfermeiros, pais, amigos, tv, internet, redes
21.1.1. Pedes ajuda a alguém? Quem? sociais, escola.

#gora vou fazer-te uma série de questdes um pouco

diferentes das que tenho feito té agora.

22. Ha pessoas que acham que é importante para a
salde, cumprir com as regras de transito, o que tens a
dizer sobre isto?

23. Todas as pessoas tém alguns problemas que precisam | Exemplos
resolver, quando tens algum problema és capaz de os
resolver sozinho? De que forma?

24. Na tua idade hd muitas coisas que podes fazer para | Estudar; Desporto; Ver tv; Brincar
ocupar o teu tempo, o que gostas mais de fazer? Jogos de computador

25. Nas tuas atividades didrias, ha alguma coisa que Estudar; Trabalhos da escola; Fazer exercicio;
tenhas dificuldade em fazer? Brincar
25.1.0 qué e como costumas ultrapassar essas

dificuldades?

26. Mais concretamente nas aulas, costumas sentir que
ndo sabes como fazer os exercicios ou atividades?
26.1.0 qué e como costumas ultrapassar essas

dificuldades?

27. Existe alguma situacdo em que sintas pena de ti

proprio?
27.1.Em que situagBes e como costumas ultrapassar
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isso?

28. Os adultos ou mesmo os teus amigos as vezes | Exemplos de situagdes
zangam-se contigo, certo?

28.1. Nessas situagdes compreendes porqué é que se
zangam?

29. Quando queres alguma coisa, tens a certeza de que | Explorar o modo como faz
vais consegui-lo? Situagdes concretas
29.1. 0 que fazes para conseguir?

30. Esta escola é grande e tem muitas criangas da tua Quantos/da turma/da escola
idade e outras mais novas, tens ca na escola muitos Quem e assuntos
amigos?

31. Costumas conversar com outras criangas desta
escola?

32. Costumas conversar sobre saude com os teus
amigos?

33. Apesar da escola ser grande e ter muitos meninos e | Exemplos
meninas, costumas sentir-te s6? Porqué?

34. Queres acrescentar algum aspeto que ndo tenha sido

aqui falado e que consideres importante?




ANEXO V - Sistema de categorias

88



SISTEMA DE CATEGORIAS

Tema Categorias Subcategorias
1. CARATERISTICAS | 1.1.CONCEITO DE 1.1.1. Saude é bem-estar
INDIVIDUAIS SAUDE 1.1.2. Saude é ter aptidao fisica
1.1.3. Saulde é auséncia de doenca
1.1.4. Saulde previne doencas
1.1.5. Saude é adotar estilos de vida
saudaveis
1.2. SIGNIFICADO 1.2.1. Relacionado com saude
DE LITERACIA 1.2.2. Aprender sobre como promover a
PARA A SAUDE saude
2. ALIMENTACAO 2.1. ALIMENTACAO | 2.1.1. Identificacéio dos alimentos saudaveis
SAUDAVEL 2.1.2. Estratégias de selecéo dos alimentos
2.1.3. Uma questao de equilibrio
2.1.4. Um recurso para a saude
2.2.ALIMENTACAO | 2.2.1. Identificacéo dos alimentos n&o
NAO SAUDAVEL saudaveis
2.2.2. Efeitos da alimentacdo nao saudavel
3. CONTROLO DO 3.1.PREVENCAO 3.1.1. Habitos alimentares saudaveis e
PESO DA OBESIDADE pratica de exercicio fisico
3.1.2. Cuidado com o que come
3.2.PROBLEMAS 3.2.1. Insatisfacdo com a imagem corporal
ASSOCIADOS A | 3.2.2. Diabetes
OBESIDADE 3.2.3. Doencas cardiovasculares
3.2.4. Diminuigc&o da condigéo fisica
3.3.PREVENCAO 3.3.1. Alimentacdo saudavel e equilibrada
DO BAIXO PESO | 3.3.2. Aumentar a ingestéo caldrica
3.3.3. Limitar a préatica de exercicio fisico
3.4.PROBLEMAS 3.4.1. Hipotenséo
ASSOCIADOS 3.4.2. Resposta diminuida ao exercicio fisico
AO BAIXO PESO | 3.4.3. Hipoglicémia
4. INFORMACOES 4.1.IMPORTANCIA | 4.1.1. Compreender para investir na saide
SOBRE SAUDE DE
COMPREENDER
A INFORMACAO
4.2.INFORMACAO 4.2.1. Como proceder mediante a ocorréncia
VEICULADA de acidentes
POR 4.2.2. Tabagismo
PROFISSIONAIS [ 423, Cuidados com a higiene pessoal
E,EEAUDE’ 4.2.4. Aprendizagem das técnicas de
PROFESSORES 425 Irr(i:aexna;ir\r/]:)a rz]‘at(:)réltica de uma alimentacao
E PARES B

saudavel e exercicio fisico
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Luis Saboga Nunes

De: mime-noreply@gepe.min-edu.pt

Enviado: 27 de abril de 2016 09:40

Para; Luis Saboga Nunes; Luis Saboga Nunes

Assunto: Monitorizagao de Inquéritos em Meio Escolar: Inquérito

n. °0447300003

Exmo.(a)s. Sr.(a)s.

O pedido de autorizacdo do inquérito n.° 0447300003, com a designacao
(CrAdLiSa)Incrementando nas CRiancas e ADolescentes a Llteracia para a SAude (HLS-
EU-PT) desenvolvimento conceptual e metodoldgico para a promogao da saude e
prevencao priméaria através da utilizacdo da abordagem salutogénica e teorias da
socializacédo, registado em 22-03-2016, foi aprovado.

Avaliacédo do inquérito:

Exmo.(a) Senhor(a) Luis Saboga-Nunes

Venho por este meio informar que o pedido de realizacdo de inquérito em meio
escolar € autorizado uma vez que, submetido a analise, cumpre os requisitos, devendo
atender-se as observacdes aduzidas.

Com os melhores

cumprimentos

José Vitor

Pedroso Diretor-

Geral

DGE

Observacdes:

a) A realizacdo dos Inquéritos fica sujeita a autorizacdo das DirecOes dos
Agrupamentos de Escolas do ensino publico a contactar para a realizacdo do estudo.
Merece especial aten¢do o modo, 0 momento e condicdes de aplicacdo dos
instrumentos de recolha de dados em meio escolar, porque muito onerosos e tratam
de matérias sensiveis, devendo fazer-se em estreita articulagdo com a Direcdo do
Agrupamento.
b) Devem ser cumpridas as disposi¢fes da Autorizacdo da CNPD n.° 9156/2014 de 7
de Outubro.
¢) Informa-se ainda que a DGE nédo é competente para autorizar a realizacdo de
estudos/aplicacdo de inquéritos ou outros instrumentos em estabelecimentos de ensino
privados e para realizar intervencgdes educativas/desenvolvimento de projetos e
atividades/programas de intervencao/formacao em meio escolar dado ser competéncia
da Escola/Agrupamento.
d) A DGE gostaria de ter conhecimento dos resultados e conclusdes do presente

estudo dada a sua relevancia para o sistema de ensino.

Pode consultar na Internet toda a informagé&o referente a este pedido no endereco
http://mime.gepe.min-edu.pt. Para tal terd de se autenticar fornecendo os dados de acesso
da entidade
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©roc.® N.%: 780312014 | 1

COMISSAO NACIONAL
DE PROTECCAQ DE DADOS

AUTORIZAGAO N° 5 IS 12014

. Pedido

Lufs Saboga Nunes notificou & Comissdo Nacional de Proteg¢do de Dados (CNPD) um
tratamento de dados pessoais com a finalidade de realizagdo de um estudo sobre
“Estilos de Vida e Literacia para Satide nas Criangas e Adolescentes”.

O estudo enquadra-se no Projeto de Investigagdo CrAdLiSa — Incrementando nas
Criangas e Adolescentes a Literacia para a Salde - e tem como objetivos avaliar
niveis de literacia para a salde e analisar o seu efeito nos estilos de vida e como

promové-los no sentido da promogao da satde.

O namero previsto de participantes é de 1500 alunos de escolas de Portugal
Continental e llthas, s6 integrando o estudo as escolas cujas respetivas diregoes
aceitem participar, sendo enviadas para os pais as declaragdes de consentimento

informado.

A participacdo no estudo consistirda no preenchimento, em contexto escolar, de
questionarios em papel ou onfine pelos alunos ou através de entrevista direta quando
os alunos apresentem dificuldades visuais. O questionario sera aplicado duas vezes,
uma no inicio do ano escolar (momento 1) e outra no final (momento 2), apds terem
sido implementadas medidas de promogéo da literacia para a saude, no sentido de

verificar se obtiveram o efeito pretendido,

No “caderno de recolha de dados’ n@o ha identificagdo nominal do titular, sendo
aposto um cddigo “cego” de participante. O codigo sera composto de duas partes:
género e data de nascimento. Estes sfo transformados numa Unica variavel e que
permitirda o emparelhamento do momento 1 com o momento 2. Depois do

emparelhamento ¢ destruido o codigo, passando os dados recolhidos a ser

Rua de Sdo Bento, 148-3° « 1200-821 LISBOA :i:".ﬁ:!ﬁ:-{;s‘_g;a;‘;qp_‘;;;jg;
Tel: 213928400 Fax:213976832 LINHA PRIVACIDADE
www.cnpd.pt Dias itels das 10 3s 13 h
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 COMISSAONACIONAL
DE PROTECCAO DE DADOS
completamente anénimos, A chave desta codificacéo s6 pode ser conhecida da equipa

de investigagéo.

I, Anslise

Porque em grande parte referentes & satde e a vida privada, os dados recolhidos pelo
requerente tém a natureza de sensiveis, razdo pela qual o respetivo tratamento s6
pode basear-se no consentimento expresso, esclarecido e livre dos titulares dos
dados, ou dos seus representantes legais nos termos do disposto no n.° 2 do artigo 7.°
da Lei n.° 67/98, de 26 de outubro (Lei de Protecdo de Dados - LPD).

Por esta razao & necessario 0 «consentimento expresso do titulars, entendendo-se por
consentimento qualquer manifestagdo de vontade, livre, especifica e informada, nos
termos da qual o titular aceita que os seus dados sejam objeto de tratamento, o qual
deve ser obtido através de uma “declaracdo de consentimento informado * onde seja

utilizada uma linguagem clara e acessivel.

Nos termos do artigo 10.° da LPD, a declaragdo de consentimento tem de conter a
identificacsio do responséavel pelo tratamento e a finalidade do tratamento, devendo
ainda conter informacdo sobre a existéncia e as condiges do direito de acesso e de

retificagio por parte do respetivo titular,

Os titulares dos dados, de acordo com a declaragéo de consentimento informado junta
aos autos, apbem as suas assinaturas na mesma, deste modo satisfazendo as

exigéncias legals.

O fundamento de legitimidade & o consentimento dos titulares dos dados. Porque
havera recolha de dados de mencres, terd de haver consentimento a prestar pelos
legais representantes. Impde-se, ainda, que 0s menores sejam ouvidos e em fungdo

da idade, nos termos da lei, eles proprios prestem a sua anuéncia & recolha de dados

Rua de Siio Bento, 148-3° + 1200-821 LISBOA (27,3930 >
Tel: 213928400 Fax: 213976832 LINFA PRIVACIDADE
www.cnpd.pt Dias dteis das 1035 13 h
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44 DEPROTECCAODEDADOS

pessoais para participagio no estudo. O esiudo deve ter em conta © superior interesse
dos menores.

As declaragbes de consentimento informado devem ser mantidas no processo

individual do aluno.

A informagéo tratada é recolhida de forma licita {(cfr. alinea &) do n.® 1 do artigo 5.° da
LPD), para finalidades determinadas, explicilas e legitimas (cfr. alinea by do mesmo
artigo).

5. Conclusio

Em face do exposto, a CNPD autoriza o tratamento de dados pessoais supra
apreciado, nos termos do n.® 2 do artigo 7.°, da alinea g) do n.° 1 do artigo 28.° e do
n.° 1 do arfigo 30.° da LPD, consignando-se o seguinte:

Responsavel pelo tratamento: Luis Saboga Nunes;

Finalidade: Estudo sobre “Estilos de Vida e Literacia para Salde nas Criangas e
Adolescentes”;

Categoria de Dados pessoais tratados: codigo de participante; género; data de
nascimento; Questiondrio sobre Satide e Bem-estar em Tempos de Crise,

Entidades a quem podem ser comunicados: Nao ha.

Formas de exercicio do direito de acesso e retificago: Junto do responsavel pelo
tratamanto dos dados;

Interconexdes de tratamentos: N&o ha.

Transferéncia de dados para paises terceiros: Nao ha.

Prazo de conservacdo dos dados: A chave da codificagéo deve ser destruida um més
apds o fim do estudo.

lLishoa, ?Caitlbro de 201i

Luis Barroso {o Mogal, em substituicdo da Presidente)

Rua de Sdo Bento, 148-3° » 1200-821 LISBOA (271:393'00:39/
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ﬂPScntarém]

INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

IPSantarém

INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGAGCAO DO
IPSANTAREM

EMISSAO DE PARECER - 152019Saude

Identificacdo do Investigadora | Maria Magdalena Ornelas Vieira

Identificacdo do Projeto| Literacia em Saude na Perspetiva as Criangas dos Nove e Dez
Anos, em Meio Escolar

PARECER
Considerando que:

- Estudo de investigagao académico;

- Os objetivos estdo em concordancia com o enquadramento e fundamentagao descrita;

- Os critérios de selecdo/inclusdo dos participantes sdo apresentados;

- A metodologia e instrumentos utilizados sdao adequados;

- O guido de entrevista ja tem aprovagao pela monitorizagao de inquéritos em meio
escolar (MIME) Inquérito no 0447300003; aprovacgao pela comissdo Nacional de Protec¢do
de Dados (CNPD 9156/2014);

- Os investigadores estdo enquadrados no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, pelo que
estd salvaguarda as questdes associadas a confidencialidade dos dados recolhidos e o seu
tratamento;

Ndo é claro:

Como se preserva para futuro a informacao recolhida, nomeadamente as gravacdes, ao
nivel da confidencialidade e divulga¢do dos resultados;

Os participantes e comunidade, uma vez que faz parte de um projeto ja existente, vao
ser informados dos resultados do estudo? Por resultados globais ou individuais? Porque
meios?

Se trata de um estudo académico em que os objetivos estdo adequados a metodologia
apresentada,

Somos de parecer que este projeto de natureza académica, cumpre os requisitos éticos
inerente ao respeito pela autonomia dos participantes.

Assinatura Santarém, 14 de maio 2019

?‘_{j erec g{/-,

Carla Chicau Borrego
Paginaldel



