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Introdução 

Abordar a literacia em saúde em crianças e adolescentes é fundamental para o desenvolvimento sustentável, o 
crescimento societal e o desenvolvimento da saúde ao longo da vida.1–3 A literacia em saúde é um determinante 
da saúde, uma impulsionadora da equidade em saúde e é considerada uma estratégia fundamental de 
empoderamento.4,5 Assim, o fortalecimento da literacia em saúde e das competências em saúde devem ser 
abordados desde cedo em escolas, considerando a literacia em saúde dos alunos e dos professores porque são 
igualmente importantes.6–9 

O que é a literacia em saúde e porque é importante? 

O glossário de promoção da saúde da Organização Mundial da Saúde (OMS) define a literacia em saúde “como 
as habilidades cognitivas e sociais que determinam a motivação e a capacidade dos indivíduos para acederem, 
compreenderem e usarem a informação de modo a que promovam e mantenham uma boa saúde.” 10 A literacia 
em saúde capacitará crianças e adolescentes para o seguinte: 

 aceder e navegar em ambientes de informação relacionada com a saúde, 

 compreender mensagens relacionadas com a saúde, 

 pensar criticamente sobre alegações de saúde e tomar decisões informadas sobre a saúde, 

 adquirir conhecimentos relacionados com a saúde e integrá-los em novas situações, 

 comunicar sobre tópicos e preocupações relacionados com a saúde, 

 usar a informação sobre saúde para promover a sua própria saúde, a dos outros e a saúde ambiental,  

 desenvolver comportamentos e atitudes saudáveis, 

 envolver-se em atividades saudáveis e evitar riscos desnecessários para a saúde, 

 tornar-se consciente do seu próprio pensamento e comportamento, 

 identificar e avaliar sinais físicos e mentais (ex., sentimentos, sintomas), 

 atuar de forma ética e socialmente responsável, 

 ser um aprendiz autónomo ao longo da vida, 

 desenvolver um sentido de cidadania e ser capaz de procurar metas de equidade, 

 abordar os determinantes de saúde ao nível social, comercial, cultural e político. 

A literacia em saúde não envolve apenas as competências individuais e o comportamento, inclui também uma 
abordagem holística que incorpora o meio ambiente,11 contribuindo para que as crianças e os adolescentes atinjam 
metas sociais e de saúde. Nesta perspetiva, a literacia em saúde é contextual,2,12 relacional,13 e dependente das 
condições do ambiente da criança,14–16 que são mais propensas a determinar se uma criança pode adquirir e usar 
a literacia em saúde para melhor promover a saúde. As escolas são organizações educacionais formais e oferecem 
estruturas que podem permitir ou impedir processos bem-sucedidos de educação e promoção da saúde. 17–21 Estas 
estruturas dependentes de fatores socio-ecológicos do ambiente, das políticas escolares e dos recursos das crianças. 
Qualquer ação sustentável para potenciar a literacia em saúde em crianças e adolescentes, melhorar a sua saúde 
e os resultados académicos deve incluir todo o ambiente escolar. 6,22,23 Abordar a literacia em saúde de crianças 
em idade escolar significa, assim, incluir a literacia em saúde de professores , 24,25 diretores de agrupamento e 
coordenadores de escolas, 26 funcionários e toda a organização escolar 27, bem como outros atores do ambiente 
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socio-ecológico escolar mais amplo (ex., ligações com a comunidade, incluindo a saúde, saúde mental, serviços 
sociais ou os pais). 27–30 

Objetivo 

O objetivo desta SHE Factsheet é sistematizar a evidência atual sobre a literacia em saúde com foco específico em 
escolas, alunos e equipa educacional (incluindo professores, diretores de agrupamento, coordenadores de escolas 
e assistentes operacionais ou assistentes técnicos). Pretende informar os profissionais e as organizações que 
trabalham nas e com as escolas (ex., ministérios governamentais, professores, organizações de formação de 
professores, stakeholders da promoção da saúde escolar, administradores educacionais e decisores educacionais e 
políticos) sobre como a literacia em saúde pode ser abordada como parte integrante da estrutura da Escola 
Promotora de Saúde (EPS) ao nível individual e organizacional. Esta Factsheet sobre a literacia em saúde em escolas 
segue a SHE Factsheet sobre Escolas Promotoras de Saúde 31 e foi realizada com base numa revisão narrativa 
rápida da literatura. 

Literacia em saúde em crianças em idade escolar 

A literacia em saúde tem sido associada a comportamentos de saúde e a resultados de saúde em crianças e 
adolescentes, 32–34 razão pela qual se considera fundamental monitorizar e recolher dados relacionados com a 
literacia em saúde de forma rotineira. 6,23,35 O estudo Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) desenvolvido 
dez países europeus no ano 2017/2018, avaliou a literacia em saúde das crianças em idade escolar (com foco 
em diferentes grupos etários entre os 11 e os 17 anos).36 O estudo HBSC (n = 14,590) revela que os níveis de 
literacia em saúde das crianças em idade escolar são considerados baixos em 13,3% dos alunos, moderados em 
67,2% dos alunos e, em 19,5%, aproximadamente um quinto da amostra, apresentaram níveis elevados de 
literacia em saúde.36 Os resultados dos alunos Turcos37 e Lituanos38, embora não constem do estudo original, foram 
apresentados noutras publicações e extraídos para a representação gráfica que se apresenta (ver Figura 1). 
Comparativamente, a Turquia (18,4%) e a República Checa (17,4%) foram os que apresentaram maior frequência 
de alunos com baixo nível de literacia em saúde, enquanto a Macedónia (38%) e a Finlândia (37,9%) 
apresentaram maior frequência de alunos com elevado nível de literacia em saúde (ver Figura 1).36–38 A maioria 
dos países analisados apresentou uma grande proporção de crianças em idade escolar com níveis moderados de 
literacia em saúde, variando entre 64% - 75,5% na Turquia, República Checa, Áustria, Alemanha, Inglaterra, 
Eslováquia, Estónia, Bélgica, Lituânia e Polónia. Nestes países, a proporção de crianças em idade escolar com 
elevado nível de literacia em saúde variou entre 12,8% e 19,2%. Na Macedónia e Finlândia, os dois países do 
estudo HBSC cujos alunos apresentaram níveis mais elevados de literacia em saúde, exibiram uma proporção de 
crianças em idade escolar com nível moderado de 56% e 53,2%, respetivamente. Em conjunto, os alunos de ambos 
os países percecionaram a sua literacia em saúde como elevada ou moderada em 94% dos alunos na Macedónia 
e 91% dos alunos na Finlândia. 



 

  
 

Schools for Health in Europe 
Network Foundation 

p/a UC South Denmark 
Lembckesvej 7 

6100 Haderslev – Denmark 

Page 3 

 
www.schoolsforhealth.org 

 

Figura 1: Resultados sobre a literacia em saúde em alunos Europeus (percentagem, %)36–38  

Num estudo de base escolar desenvolvido com alunos do 6º ano (n = 1,671) sobre literacia em saúde e 
competências de vida, quase 90% dos alunos afirmaram que percecionam encontrar, compreender, avaliar e usar 
a informação relacionada com a saúde de forma muito fácil ou bastante fácil. 39 Do mesmo modo, um estudo com 
alunos do 4º ano em escolas primárias (n = 907) evidenciou que a literacia em saúde de crianças em idade escolar 
é muito alta, com mais de 80% dos alunos a relatar que é muito fácil ou bastante fácil lidar com a informação 
relacionada com a saúde.40 Um estudo recente desenvolvido com alunos do 7º, 8º e 9º anos (n = 500) sobre 
literacia em saúde digital revelou que a maiores dificuldades dos alunos centravam-se em encontrar informação 
de saúde de forma digital (41%), avaliar a confiabilidade da informação online sobre saúde (42% ), e integrar 
no quotidiano a informação sobre saúde encontrada online (44%).41 Os resultados sobre as diferenças de género 
são díspares. Em alguns países (ex., Lituânia, Alemanha, Polónia, Macedónia e Estónia), os estudos sugeriram níveis 
mais altos de literacia em saúde em raparigas,36,38,39 enquanto noutros países do estudo HBSC, não foram 
reportadas diferenças de género.36 Além disso, estudos anteriores tanto em crianças,40 como em 
adolescentes,39,42,43 demonstraram a existência de um gradiente social, caracterizado por disparidades 
socioeconómicas na literacia em saúde e evidenciando que o menor estatuto socioeconómico da família aumenta a 
propensão para uma menor literacia em saúde em crianças e adolescentes. 

Interação entre a literacia em saúde, saúde e educação 

Saúde e comportamento de saúde são fenómenos complexos e não é conhecido um único fator que os explique 
totalmente. Em vez disso, há vários fatores considerados importantes para o seu desenvolvimento e manutenção, 
nomeadamente a literacia em saúde. A literacia em saúde em crianças e adolescentes tem sido associada a curto, 
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médio e longo prazo, a vários indicadores de saúde.33,34,36,37,39,44 A investigação sugere que a literacia em saúde 
é (pelo menos parcialmente) determinada por indicadores educacionais (ex., desempenho e rendimento escolar, 
literacia, motivação para aprender) e por indicadores socioeconómicos (ex., riqueza familiar, educação dos pais, 
ocupação). 32,36,39,40,42 Neste contexto, níveis mais elevados de literacia em saúde são mais prevalentes entre os 
alunos de famílias mais ricas. 36,39,40,42 Baseados na evidência resultante desta SHE factsheet e, seguindo estruturas 
anteriores da OMS, 35,45 a Figura 2 dá um exemplo da interação entre a literacia em saúde, saúde e educação. 
Para o propósito desta SHE factsheet, centramo-nos apenas em fatores de nível micro e meso, salvaguardando, no 
entanto, que os fatores de nível macro, como as políticas nacionais de saúde e educação, rendimento nacional, 
contexto cultural e características institucionais também são cruciais. Os fatores identificados devem ser 
considerados inerentes a qualquer estrutura escolar como um todo para garantir uma abordagem baseada em 
determinantes. 35,45 

 

Figura 2: A interação complexa entre a literacia em saúde, saúde e a educação  

A literacia em saúde impacta nos resultados educacionais, direta e indiretamente. 22,42 Embora o caminho direto só 
possa ser assumido devido à falta de investigação, há algumas evidências para o caminho indireto. O caminho 
indireto é substanciado pela influência causal bem estabelecida que os indicadores de saúde podem ter sobre 
diferentes aspetos educacionais, como as notas escolares, abandono escolar precoce, a assiduidade ou a 
frequência escolar.46,47 Considerando que a literacia em saúde está ligada ao comportamento e à condição de 
saúde, é possível assumir que a literacia em saúde afeta indiretamente os resultados educacionais por meio da 
saúde. Neste contexto, os alunos que apresentam níveis mais elevados de literacia em saúde consideram a sua 
saúde melhor do que aqueles que percecionam a sua literacia em saúde como mais baixa.36,42,48 Do mesmo modo, 
estes alunos reportam ter melhor autoestima, maior satisfação com a vida, menos queixas de saúde (ex., queixas 
psicossomáticas), e maior conhecimento de saúde. 39,42 Uma melhor literacia em saúde também foi associada a uma 
menor probabilidade em ter excesso de peso ou baixo peso33, melhores estilos de vida, como o aumento da 
atividade física, menor uso de álcool e de tabaco 32,34,37,42,44,49 e melhores hábitos de sono.42 No entanto, a maioria 
dos estudos que investigam a literacia em saúde em crianças e adolescentes são transversais (avaliação única em 
determinado momento), o que não permite estabelecer relações de causalidade. Por conseguinte, devem ser 
desenvolvidos mais estudos longitudinais sobre a literacia em saúde e a educação. Esses estudos podem gerar 
conhecimento aprofundado sobre a complexa interação entre literacia em saúde, saúde e educação. Além disso, 
os resultados poderão ser usados para informar as políticas de saúde e educação e, permitir uma maior 
alavancagem intersectorial, contribuindo assim para a estratégia de “saúde em todas as políticas” ( “health in all 
policies”- HiAP) .50 
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Literacia em  saúde em escolas na Região Europeia da 

OMS 

No passado, vários documentos da OMS enfatizaram a literacia em saúde no contexto da educação escolar, para 
promover a saúde física e mental dos alunos e dos profissionais das escolas. A Declaração de Shanghai da OMS 
identifica o setor educacional como o ambiente mais importante para o ensino e a aprendizagem da literacia em 
saúde desde o início da vida.4 O documento síntese sobre a literacia em saúde no setor educacional do 
Observatório Europeu dos Sistemas e Políticas de Saúde da OMS, identificou vários co-benefícios para o setor de 
educação ligados à literacia em saúde, nomeadamente o aumento do desempenho académico, resultados 
relacionados com a saúde e custo-efetividade.35 Já em 2013, a OMS tinha publicado o relatório “Literacia em 
saúde: os factos sólidos”, recomendando o fortalecimento da literacia em saúde de crianças em idade escolar, 
através da inclusão da literacia em saúde como uma componente central na abordagem à escola como um todo.13 
Além disso, a América do Norte,28,29,51 Austrália,18,19,30,52 Ásia,53 e outros países22 destacaram a literacia em saúde 
como parte de uma abordagem holística para a promoção da saúde escolar. O relatório da OCDE  sobre “O 
Futuro da Educação e Competências 2030” nomeou a literacia em saúde como uma competência central para o 
século 21 e uma meta crítica para a educação, com o intuito de capacitar os cidadãos, aumentando o controlo 
sobre sua própria saúde.54 

A evidência atual, embora limitada, sugere que é necessário abordar a literacia em saúde o mais cedo possível 
na infância e adolescência.6,16,35 As escolas incluem a maioria das crianças em idade escolar, sendo consideradas 
um cenário ideal de fortalecimento da literacia em saúde.6,23 Além disso, as escolas conseguem garantir a 
implementação de programas de literacia em saúde, como os desenvolvidos na Finlândia,55 Estados Unidos da 
América56,57e Austrália,58 permitindo que as intervenções educacionais sejam mais sustentáveis e económicas.35 Os 
programas de promoção da saúde escolar e as atividades de educação para a saúde têm sido associados à 
literacia em saúde. Na Lituânia, os alunos que participaram em programas de promoção da saúde escolar e em 
atividades de educação para a saúde (especialmente quando o foco foi o bullying), reportaram uma melhor 
literacia em saúde.38 No entanto, existem poucos programas de base escolar que abordam a literacia em saúde.59 
É possível que as escolas entendam, muitas vezes, que a literacia em saúde e a promoção da saúde estão a 
substituir o tempo necessário para o ensino de matérias essenciais, como a matemática ou a leitura. Contudo, os 
objetivos educacionais e os objetivos da literacia em saúde são sobreponíveis em muitos níveis, como ao ajudar 
crianças e adolescentes a tornarem-se cidadãos autónomos, capacitados e independentes, pensadores críticos, 
competentes para tomar decisões informadas (de saúde) e, refletir sobre a ética e as consequências da sua ação 
para consigo e para com a sociedade.6,19,23,35 

O relatório sobre os Padrões e Indicadores Europeus para as Escolas Promotoras da Saúde, desenvolvido pela 
Schools for Health in Europe Network Foundation (SHE) enfatiza que a literacia em saúde é um objetivo valioso de 
ensino e aprendizagem para as escolas europeias.60 Este relatório visa resumir os desafios e as oportunidades 
para abordar a literacia em saúde de alunos em todo o setor educacional. Em particular, os objetivos deste 
relatório incluem: 

 colocar a literacia em saúde em escolas na estratégia mais ampla de literacia em saúde da OMS, 

 destacar o papel essencial do setor da educação e os recursos necessários, 

 fornecer objetivos de aprendizagem e indicadores-chave sobre a literacia em saúde, 
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 elaborar uma agenda de ações de modo a implementar a monitorização da literacia em saúde em 
escolas. 

Professores, diretores de agrupamento, coordenadores de 
estabelecimento, assistentes e técnicos1 da escola  

Tornar a literacia em saúde um tópico para a promoção da saúde escolar requer a construção de capacidades 
profissionais e organizacionais.17–19 Os professores e diretores/coordenadores de escolas têm um papel importante 
a desempenhar na promoção da saúde escolar e são atores facilitadores essenciais na literacia em saúde na escola 
e na sala de aula.22–26,61 Em 2001, Peterson e colegas24 destacaram que a literacia em saúde do professor deve 
ser vista como um complemento da literacia em saúde dos alunos. Os professores influenciam a qualidade da 
educação para a saúde e as atividades em sala de aula que versam a aquisição de literacia em saúde.22,25,62 
Para alcançar uma educação para saúde de alta qualidade, a literacia em saúde deve ser incluída na formação 
inicial de professores e no currículo escolar.6,22,23 Um estudo recente evidenciou que os diretores de escolas com 
literacia em saúde advogam e apoiam a implementação de abordagens holísticas para a promoção da saúde 
escolar.26 Os professores, diretores de agrupamento, coordenadores de estabelecimento, assistentes e técnicos de 
escolas com formação em literacia em saúde estarão melhor preparados para contribuir para a literacia em saúde 
em sala de aula e em atividades extracurriculares, bem como para apoiar a literacia em saúde no ambiente 
escolar. Estes profissionais devem ser considerados amplificadores e multiplicadores significativos na 
implementação de qualquer ação de saúde nas escolas. A literacia em saúde nas escolas requer a alocação de 
tempo de ensino, o desenvolvimento de materiais de aprendizagem, métodos de ensino e didática, bem como a 
tecnologia digital e ambientes virtuais de aprendizagem. Estes recursos garantirão que os professores e 
profissionais de educação se envolvam melhor com a literacia em saúde, incluindo a literacia digital, literacia da 
informação e literacia dos media.  

Literacia em saúde, digitalização e transformação digital 

A digitalização e a transformação digital na saúde e na sociedade, criam novos desafios e riscos para as escolas 
e para todo o setor educacional.22 Por meio de tecnologias de comunicação digital, especialmente via internet, 
media social, smartphones e aplicações, a informação sobre saúde está disponível e acessível de forma quase 
ilimitada. A informação relacionada com a saúde dissemina-se rapidamente e tem-se tornado parte da vida 
quotidiana.5 A pandemia por COVID-19 desencadeou uma superabundância de informação, válida e inválida, 
que se espalha rapidamente pela internet e canais de comunicação digital (também conhecida como infodemia) . 
63 Estas emergências excecionais colocam exigências adicionais às crianças, causando, possivelmente, insegurança 
ou mesmo ansiedade. As crianças e os adolescentes são obrigados a adotar competências de literacia em saúde 
(digital), incluindo literacia para os media social e a literacia sobre a informação, a fim de navegar nos ambientes 
de informação digital e dos media, usando a tecnologia digital de forma adequada.64 A tecnologia digital e a 
infraestrutura escolar relacionada é uma necessidade relevante para o ensino da literacia em saúde digital e para 

 

1 Em Portugal, os agrupamentos de escolas incluem um diretor de agrupamento. Cada estabelecimento de 
educação pré-escolar ou de escola integrada num agrupamento é assegurada por um coordenador. A escola 
compreende a carreira de assistente operacional, assistente técnico e técnico superior, designados neste documento 
por assistentes e técnicos. 
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a familiarização de crianças e adolescentes com o mundo digital emergente e os efeitos associados na saúde e no 
bem-estar. Nos últimos anos, tem havido um aumento no envolvimento de crianças e adolescentes com a tecnologia 
digital e ambientes virtuais em todo o mundo.65 Embora as crianças e adolescentes de hoje estejam mais propensos 
a crescer de forma socializada digitalmente,66,67 sabe-se que ainda precisam de adquirir as competências 
necessárias para usar e interagir de forma responsável com os media digital, informação digital e tecnologias de 
comunicação digital através de intervenções educacionais. No entanto, um estudo de base escolar na Alemanha 
relatou que, apesar da disponibilidade de uma diversidade de equipamentos de media para fins educacionais, 
as escolas careciam da infraestrutura de tecnologia de informação necessária em muitos níveis (ex., redes sem fio, 
capacidades dos profissionais).41 A adequação do equipamento do setor educacional e das escolas para a era 
digital exigirá recursos significativos. 

A compreensão dos sistemas educacionais e das linguagens  

Os sistemas educacionais dos 53 estados membros da Região Europeia da OMS variam muito em termos de 
organização, administração, governança, política e alocação de recursos, pelo que não pode haver uma 
abordagem única de promoção da literacia em saúde, mas antes, uma abordagem adaptada aos sistemas e metas 
nacionais de educação. Tal como acontece com a abordagem da Escola Promotora de Saúde, também a 
probabilidade de se estabelecer a literacia em saúde depende do seu envolvimento com as tarefas centrais da 
escola. Como a tarefa central da escola se relaciona com a educação e não a saúde,18 comunicar com a linguagem 
da educação é crucial quando se pretende abordar a literacia em saúde nas escolas.23 Muitas escolas já abordam 
nos seus currículos conceitos relacionados com as competências e áreas de ação da literacia em saúde. Os exemplos 
incluem o ensino de vários tópicos relacionados com a saúde e habilidades como a literacia para os media, literacia 
da informação, literacia digital, pensamento crítico e competências de comunicação. Em vez de introduzir a literacia 
em saúde como um novo conceito, é possível combinar e integrar a literacia em saúde nestes tópicos pré-existentes. 

 

A literacia em saúde integrada em estruturas holísticas da EPS  

A OMS tem defendido fortemente que a literacia em saúde seja integrada numa abordagem em cenários (“settings 
approach”), e a Escola Promotora de Saúde (EPS) é considerada uma estrutura perfeita para esse efeito.13 A 
declaração Moscovo adotada na 5ª Conferência Europeia sobre As Escolas Promotoras de Saúde também 
enfatizou que a literacia em saúde não deve ser tratada isoladamente, mas sim integrada na estrutura holística 
da abordagem da EPS.68 Nos últimos anos, houve inúmeras tentativas para definir as dimensões centrais e os 
campos de ação da EPS, como é evidenciado pela SHE Factsheet sobre EPS.31 Apesar da diversidade, a 
abordagem holística é considerada um tema comum entre os modelos , indo além da mudança comportamental 
individual, abordando a mudança organizacional através do fortalecimento do ambiente físico e social, incluindo 
relações interpessoais, gestão escolar, estruturas políticas e as condições de ensino e aprendizagem (ver Tabela 
1).31,68 Ao abordar todo o ambiente escolar, é possível incluir as competências de literacia em saúde dos alunos, 
professores e pessoal não docente, bem como as capacidades de literacia em saúde organizacional da escola - 
incluindo a comunidade escolar em geral.27  
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Estrutura da EPS apresentada pela Organização Mundial 
da Saúde69 

Estrutura da EPS apresentada pela União Internacional 
para a promoção da saúde e educação70 

Envolver líderes comunitários e de saúde O ambiente social da escola 

Fornecer acesso a serviços de saúde  Ligações com os serviços de saúde  

Melhorar as políticas e práticas de promoção da saúde Políticas de escolas saudáveis 

Providenciar um ambiente saudável e seguro O ambiente físico da escola 

Providenciar a educação para a saúde baseada em 
competências 

Competências individuais de saúde e competências de ação  

Melhorar a saúde da comunidade Ligações entre a escola e a comunidade   

Tabela 1: Principais características e dimensões da abordagem da Escola Promotora de Saúde (EPS)  

Um caminho futuro para a literacia em saúde nas escolas  

A literacia em saúde tem sido descrita como um conceito relacional, dentro do qual o ambiente e as estruturas 
interagem com uma importância equivalente à literacia em saúde individual. Um projeto recente, Health Literate 
Schools (HeLit-Schools), pretende fundir o conceito de literacia em saúde organizacional e a abordagem EPS, numa 
estrutura de ação abrangente e alargada.27 Incorporar a literacia em saúde na estrutura da EPS pressupõe que 
todas as atividades de literacia em saúde estejam direcionadas para as dimensões da EPS, incluindo os campos 
de ação individual, escolar e comunitário (como pode ser observado na Figura 3). 
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Figura 3: A literacia em saúde integrada no conceito holístico da Escola Promotora de Saúde 

Ao nível individual, o principal objetivo é promover a literacia em saúde através de medidas de educação para 
a saúde, incluindo a literacia em saúde de professores, diretores e coordenadores e, assistentes e técnicos da 
escola. Os professores, diretores e coordenadores de escolas são modelos de referência e têm uma influência 
expressiva na implementação de atividades de promoção da saúde nas suas escolas. Ao nível escolar, o foco 
principal considera as estruturas e condições como centrais para o fortalecimento da literacia em saúde individual. 
Além das relações sociais com os colegas e funcionários da escola (ex., o clima social), essas estruturas e condições 
incluem a criação e o desenho do ambiente escolar (ex., equipar as escolas com media digital) e o estabelecimento 
de uma estratégia inclusiva (ex., integrar a educação para saúde na missão da escola). O desenvolvimento de 
educação e formação adicional na área da literacia em saúde é um fator importante ao nível escolar. O nível 
comunitário descreve o ambiente escolar mais amplo, abrangendo as redes com outras escolas, partilha de 
experiências e boas práticas de literacia em saúde como um tópico escolar, e também pode envolver a 
participação dos pais e partes interessadas (stakeholders). Em muitos países, os professores têm pouca formação e 
experiência em tópicos de saúde, especialmente em áreas como a saúde mental e a saúde digital, exigindo o 
estabelecimento de parcerias fortes com a saúde comunitária, saúde mental e serviços sociais. Incorporar a literacia 
em saúde na abordagem da escola como um todo requer o alinhamento com os princípios básicos da EPS: (1) 
participação, envolvimento significativo e a inclusão de todos os grupos relevantes dentro e fora da escola, (2) 
consideração da diversidade no desenvolvimento e implementação de todas as atividades; e (3) capacitação de 
alunos, professores, diretores, coordenadores, assistentes e técnicos da escola para implementar e procurar, dentro 
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das escolas, medidas e objetivos de acordo com suas próprias necessidades e, adequar as competências adquiridas 
ao quotidiano. 

Conclusão 

A literacia em saúde deve ser entendida como uma dimensão educacional importante das escolas no século 21, 
dentro e fora da Região Europeia da OMS. O fortalecimento da literacia em saúde contribuirá para a promoção 
da saúde escolar em geral, incluindo a saúde física, mental e digital das crianças em idade escolar e dos 
profissionais da escola e da educação. A literacia em saúde terá um impacto sobre o rendimento escolar, como a 
aprendizagem, competências académicas, pensamento crítico, e permitirá que os alunos se tornem indivíduos mais 
capacitados e cidadãos com responsabilidade social e ética. Abordar a literacia em saúde nas escolas contribuirá 
não só para a sustentabilidade dos resultados académicos e de saúde de alunos, professores, diretores, 
coordenadores, assistentes e técnicos da escola, como também para aumentar a equidade em saúde na sociedade. 
A literacia em saúde capacita as crianças e os adolescentes a abordar e mudar os determinantes de saúde sociais, 
comerciais, culturais e políticos, especialmente a literacia em saúde crítica. O modelo de EPS oferece uma estrutura 
de intervenção ideal para fortalecer a literacia em saúde dentro de uma abordagem escolar holística, incluindo o 
ambiente social dos alunos, as condições estruturais, a comunidade e a política. As ligações entre a literacia em 
saúde e a educação devem ser mais investigadas, recorrendo a estudos longitudinais que relacionem os esforços 
da investigação e os objetivos práticos, a fim de compreender melhor como a literacia em saúde se desenvolve ao 
longo da infância e da adolescência.  
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