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Promocgiao da Literacia Critica em Saiide numa

Comunidade Rural: Um Diaﬁnéstico Participativo
Critical Health Literacy Promotion in a Rural Community: Findings from a
Larticipatory A pmﬂc?

Promocidn de la Alfabetizacion Critica en Salud en una Comunidad Rural: Un
Diagnostico Participativo

Resumo

Enquadramento: A literacia em satde (LS) ¢ essencial para capacitar comunidades na adogao de com-
portamentos sauddveis e utilizar servigos de satde de forma informada. Em contextos rurais, fatores
sociodemogrificos ¢ ambientais condicionam os niveis de LS, especialmente, dada a limitagdo no acesso &
informagio e cuidados.

Objetivo: Analisar os niveis de literacia numa comunidade rural e identificar, segundo o modelo PRE-
CEDE, fatores determinantes e dreas prioritdrias para intervengio participativa.

Metodologia: Estudo de abordagem mista. A componente quantitativa incluiu 381 participantes, com
aplicacao dgo Portuguese version of the European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-PT).
A qualitativa integrou dois grupos focais e um painel Delphi, com representantes comunitdrios, baseados
no modelo PRECEDE-PROCEED.

Resultados: Verificou-se que 81,1% apresentaram niveis inadequados/problemdticos de LS, com asso-
ciagdo significativa a idade, escolaridade e condi¢ao profissional. A andlise qualitativa permitiu identificar
fatores predisponentes, de reforgo e facilitadores, priorizar intervengoes centradas na acessibilidade a
informagio, capacitacao digital ¢ envolvimento dos parceiros locais.

Conclusio: Promocio da LS exige estratégias participativas contextualizadas, que favorecam o empode-
ramento, equidade e sustentabilidade, demonstradas pela identificagio de niveis baixos de LS.

Palavras-chave: literacia em satide; enfermagem em satide comunitdria; servicos de satde comunitdria;
pesquisa participativa baseada na comunidade; promogio da satide

Abstract

Background: Health literacy is essential for empowering communities to adopt healthy behaviors and
utilize health services effectively. In rural areas, however, limited access to information and healthcare can
significantly affect health literacy levels due to sociodemographic and environmental factors.

Objective: To assess health literacy levels in a rural community and, using the PRECEDE dimension,
identify determinants and priority areas for a participatory intervention.

Methodology: A mixed-methods study was conducted. The quantitative component included 381 participants
and used the Portuguese version of the European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-PT). The
qualitative component comprised two focus groups and a Delphi panel with community representatives
based on the PRECEDE-PROCEED model.

Results: A large proportion of participants (81.1%) demonstrated inadequate/ problematic health literacy
levels, which were significantly associated with age, education, and employment status. The qualitative
analysis identified predisposing, reinforcing, and enabling factors and prioritized interventions focused on
improving accessibility to information, strengthening digital skills, and engaging local partners.
Conclusion: Promoting health literacy requires contextualized, participatory strategies that foster empow-
erment, equity, and sustainability, as evidenced by the identification of low health literacy levels in this
community.

Keywords: health literacy; community health nursing; community health services; community-based
participatory research; health promotion

Resumen

Marco contextual: La alfabetizacién en salud (LS) es esencial para capacitar a las comunidades en la adop-
cién de comportamientos saludables y el uso informado de los servicios de salud. En los contextos rurales,
los factores sociodemogrificos y ambientales condicionan los niveles de LS, especialmente debido a las
limitaciones en el acceso a la informacién y la atencién sanitaria.

Objetivo: Analizar los niveles de alfabetizacién en una comunidad rural e identificar, segiin el modelo
PRECEDE, los factores determinantes y las dreas prioritarias para la intervencién participativa.
Metodologia: Estudio de enfoque mixto. El componente cuantitativo incluy6 a 381 participantes, con la
aplicacion del cuestionario HLS-EU-PT. La investigacion cualitativa integré dos grupos focales y un panel
Delphi, con representantes comunitarios, basados en el modelo PRECEDE-PROCEED.

Resultados: Se observé que el 81,1 % presentaba niveles inadecuados/problemdticos de LS, con una
asociacion significativa con la edad, el nivel educativo y la condicién profesional. El andlisis cualitativo
permitié identificar factores de predisposicion, refuerzo y facilitacién, y priorizar intervenciones centradas
en la accesibilidad a la informacién, la capacitacién digital y la participacion de los colaboradores locales.
Conclusién: La promocién de la LS exige estrategias participativas contextualizadas que favorezcan el em-
poderamiento, la equidad y la sostenibilidad, demostradas mediante la identificacion de niveles bajos de LS.

Palabras clave: alfabetizacién en salud; enfermerfa comunitaria; servicios de salud comunitarios; investigacion
participativa basada en la comunidad; promocién de la salud.
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Introdugio

A literacia em satude (LS) é reconhecida como um dos
pilares fundamentais para a promogio da satde (PS),
com impacto direto na qualidade de vida e na redugao
das desigualdades em satde (Nutbeam, 2000; Serensen,
2023). Segundo a Organiza¢io Mundial da Satde (OMS),
a promogao da LS exige ndo apenas o desenvolvimento de
competéncias individuais, mas também o fortalecimento
de politicas, sistemas de satide e parcerias comunitérias
que respondam as necessidades da populagao (Serensen,
2023; WHO, 1986). Em Portugal, o Plano Nacional
de Literacia em Satde e Ciéncias do Comportamento
2023-2030 reforga este compromisso dando prioridade
a intervengao junto de grupos vulnerdveis, com base em
evidéncia cientifica(Arriaga et al., 2023). Nas comuni-
dades rurais, as dificuldades socioeconémicas e o acesso
limitado aos servigos de satide acentuam desigualdades
(Alves et al., 2019) sendo o fortalecimento da LS essencial
para o empoderamento da populagio e a promogio de
comportamentos sauddveis (Alves et al., 2019; Espanha
et al., 2016; Madeira, 2016). H4 evidéncia de que a LS
¢ influenciada por fatores sociais, demogrificos, cultu-
rais e ambientais, que exigem abordagens integradas e
contextualizadas (Madeira, 2016; Nutbeam, 2000). Este
estudo investiga os niveis de LS numa comunidade rural
do Alto Minho, em Portugal, parte do modelo PRECE-
DE-PROCEED (Gielen et al., 2022) em articulacio com
o paradigma misto, para aprofundar a andlise da relagao
entre LS e determinantes sociodemogrificos e funda-
mentar estratégias participativas de PS. O objetivo deste
estudo ¢ analisar os niveis de literacia numa comunidade
rural e identificar, com base no modelo PRECEDE, os
principais fatores determinantes e dreas prioritdrias para
intervengao participativa.

Enquadramento

A Enfermagem de Satide Comunitdria e de Satde Publica
(ESCSP) tem as suas competéncias regulamentadas na
legislagio portuguesa (Regulamento n.° 428/2018 da Or-
dem dos Enfermeiros, 2018). Este perfil de competéncias
confere-lhes a capacidade de decisio clinica diferenciada
para o planeamento em satde, a capacitagio de grupos
e de comunidades, a vigilancia epidemiolégica ¢ a co-
ordenagio de programas comunitdrios. Desde a Carta
de Ottawa, que a PS ¢ reconhecida como um processo
que visa aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades a controlarem a sua satide no sentido de
a melhorar e elenca cinco eixos orientadores: construir
politicas sauddveis, criar ambientes favordveis, reforcar a
agdo comunitdria, desenvolver competéncias pessoais e
orientar os servicos de saiude (WHO, 1986), articulando
assim as pessoas individualmente, grupos, comunidades e
o ambiente sociopolitico para o seu desenvolvimento. Na
conferéncia de Nairobi, em 2009, reafirma-se a impor-
tancia da PS e acrescenta-se o valor do empoderamento
comunitdrio e da LS como ferramentas essenciais, alicer-
cadas nos determinantes sociais e de satde (WHO, 2009).

O modelo de Nutbeam (2000) foi um dos primeiros a
ser adotados pela OMS, que assenta nas competéncias
sociais e cognitivas para aceder, compreender e utilizar a
informacao para promover e manter a satide ao longo das
suas vidas. Neste modelo, foram identificados trés tipos
ou niveis da LS: bésica ou funcional; comunicativa ou
interativa; e, critica, para promover um empoderamento
progressivo (Nutbeam, 2000). O modelo assumido pela
OMS, em 2013, o modelo de Sgrensen et al. (2012)
expande o conceito de LS com base na influéncia dos
fatores pessoais (idade, sexo, etnia, status socioecondmico,
educagio, ocupagio, emprego, rendimento e literacia,
entre outros), dos fatores sociais e ambientais (situagio
demogréfica, cultura, linguagem, orientagao politica e
sistemas sociais e de satde) e dos fatores situacionais (apoio
familiar, influéncias da familia e dos pares, utilizagao dos
media e ambiente). Em Portugal, a aplicagao do inquérito
HLS-EU-PT tem demonstrado niveis preocupantes de
LS, com disparidades significativas entre diferentes grupos
sociodemogriéficos (Pedro et al., 2016), reforga a impor-
tincia de estratégias ajustadas localmente. Este conceito
foi integrado em diversos instrumentos de politica publica,
como o Plano de Agao para a Literacia em Saidde 2019-
2021, o Plano Nacional de Satde 2021-2030 e o Plano
Nacional de Literacia em Satde e Ciéncias do Compor-
tamento 2023-2030. Estes documentos reconhecem a
LS como uma das prioridades estratégicas para melhorar
o bem-estar e a qualidade de vida ao longo do ciclo de
vida, bem como assegurar a sustentabilidade do sistema
de satde (Arriaga et al., 2019; Arriaga etal., 2023; DGS,
2022). Assim, o modelo PRECEDE-PROCEED (Predis-
posing, Reinforcing and Enabling Constructs in Educational
Diagnosis and Evaluation e Policy, Regulatory, and Orga-
nizational Constructs in Educational and Environmental
Development) ¢ amplamente utilizado na PS com base
em metodologias participativas (Gielen et al., 2022).
Este modelo tem duas dimensées — Planeamento (PRE-
CEDE) e Avaliagio (PROCEED). A primeira constrdi
um diagndstico participado, tendo por base a auscultagio
das comunidades, permitindo aos envolvidos a compre-
ensdo dos problemas, a identificagio dos recursos para
lhes fazer face e dos objetivos das pessoas nas diferentes
perspetivas, nomeadamente social, econdémica, cultural
e ambiental. Esta dimensao ¢ constituida por cinco fases
de Diagndstico: (1) Social: envolve a comunidade na
identificagao das necessidades e definicio da qualidade
de vida desejada; (2) Epidemioldgico: carateriza os pro-
blemas de satde e identifica comportamentos e fatores
ambientais associados; (3) Comportamental e ambiental:
prioriza os fatores de risco comportamentais e ambientais
que impactam a satde; (4) Educacional e organizacional:
analisa fatores predisponentes, facilitadores e de refor¢o
que influenciam comportamentos e condigoes de vida e (5)
Politico e administrativo: identifica recursos disponiveis
e politicas necessdrias para implementar programas. A
segunda baseia-se na dimensao anterior e compreende a
implementacio de agoes e estratégias e a respetiva avalia-
¢ao (Gielen et al., 2022). As abordagens participativas,
como as preconizadas pelo International Collaboration for
Participatory Health Research (ICPHR) (Wright, 2015)
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envolvem comunidades, lideres comunitérios e stakehol-
ders, desde o inicio do projeto até a sua avalia¢io, o que
promove processos colaborativos na defini¢ao de solu-
coes. Esta prética favorece uma compreensio critica dos
determinantes sociais e ambientais que afetam a satde e
fomenta o empoderamento comunitdrio (Freire, 2018).
Os enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitdria
e Saude Publica desempenham um papel fundamental
nestes processos, pela sua proximidade as comunidades
e competéncias técnicas e humanas (Enriquez, Remy,
& O’Connor, 2018; Melo & Alves, 2019). A aplicacio
de abordagens participativas, como o modelo PRECE-
DE-PROCEED, demonstra-se eficaz na resolucio de
problemas de saide complexos, que promovem mudangas
sociais e politicas, especialmente quando integrada em
contextos comunitdrios (de Aradjo et al., 2023; Gielen
et al., 2022; Laverack, 2006), em alinhamento com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) da
Organiza¢io das Nagoes Unidas (ONU; (UN, 2023) e
com o Plano Nacional de Satde 2021-2030 (DGS, 2022).
Assim, a PS, a LS e as estratégias participativas representam
pilares fundamentais para melhorar os niveis de satde,
reduzir desigualdades e garantir a sustentabilidade dos
sistemas de saude.

Questoes de investigagao

Quais os niveis de LS identificados na comunidade rural
estudada? Qual o efeito dos determinantes sociodemo-
gréficos nos niveis de LS? Da dimensao PRECEDE, que
diagndsticos emergem da comunidade rural em estudo?
Quais as dreas prioritdrias para a intervengao participa-
da na promogio da LS nesta comunidade rural, apds a
realizacio dos diferentes diagndsticos?

Metodologia

O presente estudo adotou uma abordagem de natureza
mista (quantitativa e qualitativa). A investiga¢do quanti-
tativa foi exploratdria, descritivo-analitica, correlacional
e transversal, enquanto a qualitativa foi explicativa, com
foco na compreensio diagnéstica da comunidade no seu
contexto natural, dando énfase aos significados, experi-
éncias e praticas.

A investigagio quantitativa decorreu numa comunidade
do Alto Minho, norte de Portugal. A amostra foi nao pro-
babilistica, constituida por 381 individuos (15-90 anos),
estratificada por sexo e idade, com base na distribuigao
populacional da comunidade, segundo os Censos 2021. A
amostra foi definida com base na representatividade mini-
ma por estratos etdrios e na populagio da drea geografica,
com o objetivo de assegurar uma cobertura adequada para
andlise exploratéria da LS no contexto rural. Os individuos
com diagnéstico clinico de doenga mental incapacitante
ou alteragdes profundas de comunicagao foram excluidos
com base na avaliagdo efetuada pela equipa de satde
local, durante o processo de recrutamento. No caso dos
participantes entre os 15 e os 17 anos, foi assegurado o

consentimento informado pelos respetivos encarregados
de educagio. O recrutamento foi facilitado pela Unidade
de Cuidados na Comunidade (UCC), em articulagao
com instituigdes comunitdrias. Nio se registaram perdas
relevantes ou recusas apds o recrutamento inicial. Para a
recolha de dados quantitativos recorreu-se ao inquérito
HLS-EU-PT (Nunes et al., 2014; Pedro et al., 2016),
com 47 questoes agrupadas em trés dimensoes e quatro
niveis de processamento. A LS foi classificada em quatro
niveis: comprometida (< 25 pontos), problemdtica (25-33
pontos), suficiente (33-42 pontos) e excelente (42-50 pon-
tos), posteriormente agrupados em dois: inadequada/
problemitica (comprometida + problemdtica) e suficiente/
excelente (suficiente + excelente) para fins de andlise. O
questiondrio foi aplicado presencialmente, através de
entrevista individual, conduzida pelos investigadores. O
apoio de facilitadores locais das juntas de freguesia, que
colaboraram na identificagio e contacto com os parti-
cipantes, promoveu o acesso a diferentes segmentos da
populagio. Esta estratégia favoreceu o controlo do preen-
chimento, a compreensio dos itens e a acessibilidade da
aplicagio, especialmente junto de individuos com baixa
escolaridade ou limitada literacia digital.

Definiu-se um erro amostral mdximo de 1% e um nivel
de significAncia de 5%. Os dados em falta (missing data)
foram analisados quanto  sua frequéncia e padrao. Como
os valores omissos foram minimos (< 5%) e se distri-
buiram aleatoriamente, optou-se pela exclusio de casos
com dados incompletos apenas nas andlises especificas
em que ocorreram (por varidvel). Esta abordagem foi
aplicada, por exemplo, as varidveis sociodemogrificas,
nas quais os totais podem variar ligeiramente em relagao
a0 7 daamostra (7 = 381). Nio se recorreu a imputago
estatistica. Na caraterizacio da amostra, foram estudadas
as frequéncias absolutas e relativas, a média e o desvio-
-padrio (representados por média + desvio-padrio) e a
associa¢do entre varidveis sociodemograficas (idade, sexo,
escolaridade e condicdo perante o trabalho) e LS. As varia-
veis foram recodificadas para maior consisténcia analitica.
Na investigagao qualitativa participaram sete elementos
da equipa multidisciplinar da UCC e 11 representantes
da comunidade e parceiros. A selegao dos participantes
assentou na sua representatividade e conhecimento do
territério, estado de satide da comunidade, prioridades
do Plano Local de Satide e acesso a servicos bem como a
motivagio e disponibilidade para participar em processos
participativos. Os representantes apresentavam diferentes
niveis de escolaridade, sexo e papéis sociais. Para tal cons-
titufram-se dois grupos focais, que permitiram explorar
experiéncias, prdticas e percegoes, complementadas por
documentos, como o Diagnéstico Social do concelho,
dados do Instituto Nacional de Estatistica ¢ do Plano
Local de Satde. Foi utilizado um guiao semiestruturado
para orientar os grupos focais, desenvolvido com base
nos dominios do modelo PRECEDE, contendo questoes
abertas sobre perce¢oes de saide, barreiras ao acesso,
préticas de autocuidado e prioridades locais. O guido
foi previamente testado com profissionais da UCC para
adequacio a linguagem e contexto local. Recorreu-se a
andlise de contetido proposta por Bardin para tratar os
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dados qualitativos dos grupos focais, com codifica¢io
temdtica indutiva. Dois investigadores realizaram a co-
dificagio de forma independente, seguida de discussao
para consenso. A saturagdo dos dados foi considerada
atingida quando deixaram de emergir novas categorias.
Para reforcar a credibilidade, foi feita triangulagio com
dados secunddrios e partilha de resultados com partici-
pantes-chave. As citacoes dos participantes, embora nao
incluidas neste artigo, foram consideradas na construgao
das categorias. A equipa refletiu continuamente sobre
potenciais vieses. As sessdes com os grupos focais ocor-
reram em ambiente familiar para promover conforto
e espontaneidade. Estas sessoes foram conduzidas por
duas investigadoras com experiéncias em investigagio
qualitativa e formagio especializada em Enfermagem
Comunitdria. Eram conhecedoras do territério, mas sem
relagdes pessoais ou hierdrquicas com os participantes,
para garantir a neutralidade na facilitagio. A equipa
possufa experiéncia prévia em metodologias participa-
tivas, o que contribuiu para uma abordagem sensivel e
ética, minimizando potenciais vieses. A formagao em
Enfermagem Comunitdria revelou-se particularmente
relevante na facilitagao dos grupos focais, na media-
¢3o com os parceiros comunitdrios e na condugio do
processo participativo de diagndstico, articulado com a
UCC. A fase PRECEDE foi conduzida em proximidade
com a comunidade e os parceiros locais com recurso ao
painel de Delphi, envolvendo 21 peritos. Este painel foi
conduzido em duas rondas, com andlise de contetdo
das respostas dos peritos sobre as dreas prioritdrias de
intervencio. Procedeu-se 4 sistematizacio da informagio
tematicamente, 0 que permitiu maximizar consensos
sobre prioridades com base na frequéncia, convergéncia
e relevancia dos contributos.

O estudo respeitou os principios éticos e legais, com o
consentimento informado, a confidencialidade e a destrui-
¢ao posterior dos dados. O protocolo foi aprovado pela
Comissio de Etica da Unidade Local de Satide, conforme
o Parecer n.° 19-2018 e seguiu as recomendagdes do
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational

Studies in Epidemiology) para a apresentagio de estudos
observacionais.

Resultados

Foram identificados dados relevantes quer pela via quan-
titativa quer pela qualitativa do estudo. O estudo quanti-
tativo envolveu uma amostra de 381 individuos de uma
comunidade rural, com idades entre 15-90 anos ( = 49,93
+ 1,03 anos), dos quais 43,8% (167) tinham idade entre
35-64 anos, 28,1% (107) entre 15-34 anos e 28,1% (n =
107) tinham > = 65 anos. Do total, 52,2% (199) eram do
sexo feminino e 47,8% (182) do sexo masculino, sendo
a maioria a viver em coresidéncia (92,4%). Quanto a
escolaridade, 42,1% (159) apresentaram escolaridade até
a0 1.9 ciclo, 45,5% (172) tinham escolaridade média (2.°,
3.0 ciclos e secunddrio) e 12,4% (47) escolaridade superior
(desde o bacharelato). Relativamente a condi¢io perante
o trabalho, 50,7% (190) eram ativos e 49,3% (185) nio
ativos. Como resultados do HLS-EU-PT (Pedro et al.,
2016), relativamente ao Indice Geral de LS, verificou-se
que 81,1% dos participantes (7 = 339) apresentaram
niveis inadequados/problemdticos de LS geral ¢ 18,9%
niveis suficientes/excelentes. Na dimensio Cuidados de
Satde, 75,5% (n = 322) apresentaram LS inadequada/
problemdtica e 24,5% suficiente/excelente. Na Prevencao
da Doenga, 79% (n = 290) tinham LS inadequadalpro-
blemdtica e 21% suficiente/excelente. Na PS 84,8% (n =
323) revelaram LS inadequada/problemdtica e 15,2%
suficiente/excelente.

Quer no Indice Geral de LS quer nas diferentes dimen-
soes (Cuidados de Saude, Prevencio da Doenca e PS)
verificou-se maioritariamente um nivel de LS inadequa-
do/problemdtico, sendo esta situa¢io particularmente
acentuada na dimensao da PS.

Quanto 2 associagio entre LS e os determinantes socio-
demogrificos, verificou-se que existem diferencas estatis-
ticamente significativas em todas as varidveis estudadas,
conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1

Niveis de LS por varidveis sociodemogrdficas (n = 381)

Varidveis I nadequaéz/](’;)o blematico S uﬁcz'ez/ze?i;ccelm te X o »
Grupo etdrio (7 = 381) 17,554 2 < 0,001
15-34 anos (107) 33,0 (n = 35) 67,0 (n=72)
35-64 anos (167) 37,7 (n=63) 62,3 (n=104)
> = 65 anos (107) 60,4 (n = 65) 39,6 (n=42)
Sexo (7 = 381) 4,423 1 0,035
Masculino (182) 37,0 (n=67) 63,0 (n=115)
Feminino (199) 48,3 (n = 96) 51,7 (n=103)
Escolaridade (7 = 378) 11,863 2 0,003
Baixa (159) 52,8 (n = 84) 47,2 (n="75)
Média (172) 32,9 (n=57) 67,1 (n=115)
Superior (47) 41,9 (n = 20) 58,1 (n=27)
Condicio profissional (7 = 375) 7,399 1 0,007
Ativo (190) 35,5 (n=67) 64,5 (n=123)
Nio ativo (185) 50,3 (n = 93) 49,7 (n=92)

Nota. % = Percentagem; 7 = amostra; X* = qui-quadrado; gl = graus de liberdade; p = nivel de significAncia; Baixa = 1.° ciclo do ensino bésico;
Meédia = 2.° ou 3.° ciclo do ensino bdsico ou ensino secunddrio; Superior = Ensino superior.
*Os totais por varidvel podem ser inferiores a 7 = 381 devido a dados em falta nas respostas de escolaridade (7 = 378) e condigio profissional

(n = 375), com nivel de significAncia de p < 0.05.

Relativamente & idade, os grupos até aos 64 anos apresen-
taram maioritariamente niveis de LS suficientes/excelentes,
enquanto no grupo = 65 anos, 60,4% apresentaram LS
inadequada/problemdtica. Ambos os sexos apresentaram
maioritariamente um nivel suficiente/excelente. As mulheres
apresentaram maior distribui¢io (48,3%) no nivel de LS
inadequado/problemdtico. No que se refere a escolaridade,
os participantes com baixa escolaridade (até 1.° ciclo do
Ensino Bdsico) apresentaram maior distribui¢ao (52,8%)
de LS inadequadalproblemitica, enquanto os grupos com
escolaridade média e superior apresentaram niveis mais
elevados de LS suficiente/excelente (67,1% e 58,1%, res-
petivamente). Na condigao profissional, verificou-se que
os participantes ativos apresentaram maior prevaléncia
de LS suficientelexcelente (64,5%), enquanto os nio ati-
vos predominam nos niveis inadequados/problemdticos
(50,3%). Em todas as varidveis (idade, sexo, escolaridade
e condigio profissional), as associagdes com os niveis de
LS mostraram diferencas estatisticamente significativas.
Os dados emergentes da investigacdo qualitativa foram
organizados em cinco diagnésticos, conforme a dimen-
sio PRECEDE. Em cada dimensao foram identificadas
categorias temdticas com base na andlise dos discursos
dos participantes nos grupos focais. O diagndstico social
revelou temas como a dificuldade no acesso a informacao
sobre satde (ex.: como agir em situa¢oes de emergéncia),
baixa adesio a praticas de satde; e, a persisténcia de mitos
e crengas culturais. As doengas crénicas, como tumores
malignos, AVC e doengas respiratérias associaram-se a
comportamentos como o consumo excessivo de dlcool, a

alimentacdo inadequada e ao sedentarismo. O isolamento
social e a vulnerabilidades dos idosos, especialmente com
doengas psicocognitivas surgiram como aspetos recorren-
tes. Também foram identificadas condi¢oes habitacionais
adversas, saneamento incompleto, desigualdades socio-
econdmicas, o desemprego elevado e falta de redes de
apoio como fatores criticos. A acessibilidade limitada e
a sobrecarga das familias cuidadoras foram associadas a
auséncia de politicas locais eficazes para a PS e envolvimen-
to comunitdrio. O diagndstico epidemioldgico destacou
temas como as doengas cardiovasculares, tumores malignos
e doengas respiratorias, associadas a determinantes como
o envelhecimento, 0 consumo excessivo de dlcool e estilos
de vida pouco sauddveis. O envelhecimento surgiu como
fator transversal, que agrava a dependéncia de idosos e
a sobrecarga dos cuidadores. O consumo de dlcool foi
considerado problemdtico, com impacto na mortali-
dade. Este panorama exige uma abordagem integrada
e multissetorial que trate nao apenas os sintomas, mas
também as causas sociais e comportamentais subjacentes.
No diagnéstico comportamental e ambiental emergiram
comportamentos de risco, como o consumo excessivo de
4lcool, a baixa adesao A vacinacio e crencas erradas sobre
satde. Fatores ambientais como a exposi¢io a fumos de
queimadas, falta de infraestruturas, saneamento inadequa-
do e redes vidrias, foram referidos como determinantes
no agravamento das condicoes de saide, assim como o
facil acesso a produtos prejudiciais proximo das escolas
como reflexo de legislagao insuficiente. O diagndstico
educacional e organizacional evidenciou fatores predis-
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ponentes como os baixos niveis de escolaridade, o anal-
fabetismo e os mitos culturais, que dificultam a mudanga
de comportamentos sauddveis. A participagio reduzida
em programas de educagio para a saude, especialmente
entre idosos e populagoes vulnerdveis, refletiu fatores de
refor¢o ausentes ou fracos, como a falta de motivagao ou
apoio social para adesio a comportamentos sauddveis.
Fatores dificultadores como a escassez de infraestruturas
adequadas, a falta de programas adaptados 2 comunidade
e a subutilizacio de recursos locais, foram também re-
ferenciados. Alguns participantes reconheceram fatores
facilitadores potenciais a maximizar, como redes locais
existentes ¢ a disponibilidade de profissionais de saide.
No diagnéstico politico e administrativo destaca-se a
fraca implementagio de politicas locais, regulamentagoes
inadequadas e iniciativas fragmentadas. As limitacoes
administrativas, como centralizacio excessiva e finan-
ciamento insuficiente, foram considerados obstdculos
estruturais a gestao de recursos, mas foi identificada a
existéncia de estruturas politicas suscetiveis de mobiliza-
¢ao em prol da PS e articulagio interinstitucional mais
efetiva. Com base nestes diagndsticos, foram definidas
como dreas prioritdrias para a intervengao participada:
a acessibilidade a informacio, o reforco da capacitagao
digital e a articulagdo entre servigos de satide e estruturas
locais. Estas prioridades foram sustentadas em critérios
de urgéncia, impacto, viabilidade e recursos disponiveis,
em articulagio com o painel Delphi, o grupo comunitdrio
e a UCC. O plano de intervengao serd desenhado para
responder as necessidades identificadas, para promover
a LS e melhorar a qualidade de vida da comunidade.

Discussao

O estudo utilizou uma metodologia mista, alinhada ao
modelo PRECEDE-PROCEED, que facilitou uma ani-
lise participativa, desde o diagndstico das necessidades
a priorizagdo das intervengdes, no sentido de promover
mudangas sustentdveis em contextos complexos (Kim &
Utz, 2018; Laverack, 2006). A abordagem exploratéria-
-descritiva permitiu uma visao abrangente dos niveis de
LS e seus determinantes (Serensen, 2023). A triangulagao
metodoldgica, que envolveu o HLS-EU-PT e grupos
focais, assegurou a validade e fiabilidade (Nunes et al.,
2014; Serensen, 2023), uma estratégia eficaz em estudos
de satide publica (Hawe, Degeling, & Hall, 1990). Os
resultados quantitativos apontam elevados niveis de LS
inadequadalproblemdtica, sobretudo na PS, valores supe-
riores aos reportados nacionalmente(Arriaga et al., 2023).
A baixa LS estd associada a menor orientagio no sistema
de satide e maior risco de comportamentos adversos, sendo
imperativo o investimento em LS para melhorar a quali-
dade de vida e a eficiéncia dos servigos de saide(Arriaga
et al., 2023; Nunes et al., 2014). Grupos vulnerdveis,
como os idosos, os individuos com baixa escolaridade
e ndo ativos profissionalmente, apresentaram os piores
niveis de LS, a semelhanca de estudos prévios(Arriaga et
al., 2023; Espanha et al., 2016; Kim & Utz, 2018). A
elevada proporgio de individuos com baixa escolaridade

reflete a vulnerabilidade dos idosos, uma carateristica
comum em dreas rurais (Alves etal., 2019; Espanha etal.,
2016; MacLeod et al., 2017). Estes resultados corroboram
estudos realizados em contextos rurais europeus que, com
abordagens participativas, identificam como prioridades
a proximidade aos servicos de satde, a acessibilidade a
informagao e o papel das redes comunitérias no reforgo
da LS (Alves et al., 2019; MacLeod et al., 2017). Tais
achados sustentam o uso do modelo PRECEDE como
estrutura diagndstica em contextos vulnerdveis e refor-
cam o potencial da investigacio qualitativa para captar
fatores criticos ndo detetdveis em estudos exclusivamente
quantitativos.

O envolvimento de facilitadores locais e 0 uso de métodos
mistos revelaram-se eficazes na promocio da confianga,
da adesio e na identificagio de prioridades nos termos e
sentidos da prépria comunidade. Os determinantes am-
bientais, como o saneamento inadequado e a exposigao
a poluigao aumentam os riscos de doengas respiratérias
e cardiovasculares, destacados pela OMS (Priiss-Ustiin,
Wolf, Corvaldn, Bos, & Neira, 2016) e corroborados
pelos grupos focais. A aplicagio do modelo PRECE-
DE-PROCEED permitiu identificar dreas prioritdrias
de intervencao em diferentes dominios, assim como a
abordagem participativa, se mostrou essencial para mi-
tigar mitos, crengas erradas e comportamentos desajus-
tados, em consonancia com estratégias recomendadas
por organismos nacionais e internacionais(Arriaga et al.,
2023; Marmot & Wilkinson, 2003). O método Delphi
foi eficaz na priorizacio colaborativa das intervengées, o
que contribuiu para a coesio entre os atores comunitdrios
(Freire, 2018; Laverack, 2006). Os resultados destacam
a necessidade de estratégias intersectoriais que abordem
os determinantes sociais ¢ ambientais da satde. Politicas
publicas devem promover a LS (Nutbeam, 2000) como
ferramenta para a equidade em satde, alinhada com os
ODS (UN, 2023) e o Plano Nacional de Satde (Arriaga
et al., 2023; DGS, 2022). Os enfermeiros especialistas
em Enfermagem Comunitdria tém um papel central na
implementacio de programas participativos que visem a
capacitagio de grupos e comunidades, conforme enqua-
dramento regulatério das suas competéncias (Republi-
ca Portuguesa, 2018). Este estudo acrescenta evidéncia
prética sobre a aplicabilidade do modelo PRECEDE em
comunidades rurais, com articula¢io entre abordagens
mistas, promotoras de diagndsticos sustentados na perce-
¢ao da populagio. Apesar de fornecer insights significati-
vos, o estudo apresenta limitagoes metodolégicas, como
a amostragem por conveniéncia e o foco numa dnica
comunidade que restringe a generalizagio dos resulta-
dos. A categorizacio da varidvel Condigao profissional
como dicotémica (ativo/nio ativo) implicou a inclusio
dos participantes entre os 15 e os 17 anos na categoria
“ndo ativos”, de forma a viabilizar a andlise estatistica por
testes de associagio. Embora este critério tenha seguido
uma ldgica estatistica, reconhece-se que poderd introduzir
limitagdes interpretativas, dado que estes participantes,
ainda a frequentar o ensino obrigatdrio, apresentam perfis
funcionais e de escolaridade distintos dos restantes 7o
ativos. A andlise separada entre idade e escolaridade nao
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permite captar a sua interdependéncia estrutural, o que
poderd ter influenciado parte das associagoes encontradas.
Estudos futuros poderiam incluir amostras probabilisticas
e multiplas comunidades, bem como adotar abordagens
longitudinais. Recomenda-se aplicar o modelo PRECE-
DE-PROCEED noutros contextos comunitdrios para
avaliar a replicabilidade das estratégias propostas. Embora
nio se trate de uma amostra representativa, a abordagem
participativa e a estrutura metodolégica descrita podem
servir como guia para intervengoes semelhantes em ter-
ritérios vulnerdveis com dinimicas compardveis.

Conclusao

Os resultados deste estudo revelam niveis baixos de li-
teracia em satdde (LS) na comunidade rural analisada,
associados a vdrios fatores sociodemogréficos. A andlise
qualitativa, através dos grupos focais, permitiu identificar
fatores predisponentes, de reforco e facilitadores. O painel
Delphi validou como dreas prioritdrias de intervengao
a acessibilidade a informacio, o reforco da capacitagao
digital e a articulagao entre servigos de satide e estruturas
locais. Os dados quantitativos e qualitativos convergiram
para responder as questoes de investigagio e apoiar estra-
tégias contextualizadas. Este trabalho reforca a utilidade
do modelo PRECEDE em contextos rurais ¢ evidencia o
papel da Enfermagem Comunitdria na andlise participa-
tiva e na mediacio com a comunidade. Estes resultados
servem de base para o desenvolvimento de acoes futuras
com a comunidade e os métodos utilizados poderio ser
adaptados e replicados noutros contextos rurais com
caracteristicas semelhantes.
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