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ESTADO NUTRICIONAL, INSEGURANGA ALIMENTAR, DIETA MEDITERRANICA E
SARCOPENIA INTEGRADOS NUM PROGRAMA DE EDUCAGAO PARA PREVENGCAO
DE QUEDAS

RESUMO: A sarcopenia, perda gradual de massa muscular, é uma condicdo que estd
relacionada com o risco de quedas em idosos e torna evidente a necessidade de
considerarmos uma estratégia preventiva. Relativamente ao estado nutricional,
resultante da interagdo entre o que comemos e 0 nosso metabolismo, este desempenha
um papel fundamental na satde e na funcionalidade do nosso corpo. A sua influéncia na
forca éssea e muscular, fatores essenciais para o equilibrio, torna-o um elemento-chave
na reducdo do risco de queda, particularmente em individuos em situacdo de inseguranca
alimentar. Nesse sentido, a dieta mediterranica, enquanto modelo alimentar saudavel e
econdmico, apresenta-se como um padrdo alimentar a promover, tendo em vista a
melhoria do estado nutricional, e a diminuicdo da sarcopenia. A implementacdo de
programas de intervengdo comunitdrias surge como uma estratégia capaz da promogao
da saude e da autonomia das familias e dos seus elementos, enquanto forma de
intervencdo integrada, que visa a capacitacdo dos individuos, apoiando-se nos recursos
da comunidade onde estes se encontram inseridos, com o objetivo da sua autonomizacao.
Objetivo: Avaliar a adesdo a dieta mediterranica, o risco de sarcopenia em adultos mais
velhos, Centro Comunitdrio Caritas, para, apds essa avaliacdo, realizar a reducdo dos
fatores de risco para a sarcopenia que, consequentemente, poderdo contribuir para
diminuir o risco de queda.

Intervengbes: Apds a avaliacdo da situacdo de inseguranca alimentar, sarcopenia e
adesdo a dieta mediterranica dos adultos mais velhos, acompanhados pelo Centro
Comunitario Caritas, implementa¢do de programa de educag¢do para a saude.
Resultados: Neste estudo, foi observada uma ma adesdo a dieta mediterranica por parte
da maioria dos participantes (86,7%), com apenas uma minoria demonstrando adesdo
razodvel (13,3%). Além disso, constatou-se que a inseguranga alimentar é uma realidade
significativa, ja que 40% dos participantes enfrentaram inseguranga de grau moderado e
15,6% vivenciaram inseguran¢a alimentar de grau severo, enquanto apenas 28,9%
desfrutaram de seguranc¢a alimentar. No que se refere a salde dos idosos, 25,6%
apresentavam risco de sarcopenia, e mais da metade (51,1%) ja havia sofrido quedas.
Essas descobertas destacam a importancia de estratégias de promocdo da saude,
prevencdo de doengas, e intervencdes direcionadas as necessidades especificas dos
idosos, especialmente em um cendrio de envelhecimento da populagéo.

Conclusao: O projeto contribuiu para o aumento do conhecimento sobre a relevancia de
uma alimentacgao equilibrada, em particular a Dieta Mediterranea, para a promog¢do da
salde de pessoas idosas. Isso desempenha um papel indireto na promo¢do de um
processo de envelhecimento saudavel, em que a melhoria do estado nutricional é fator
protetor do risco de quedas.

Palavras-chaves: Estado nutricional; Dieta mediterranea; Sarcopenia; Envelhecimento
sauddvel; Prevencao de quedas
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NUTRITIONAL STATUS, FOOD INSECURITY, THE MEDITERRANEAN DIET AND
SARCOPENIA INTEGRATED INTO A FALLS PREVENTION EDUCATION PROGRAM

ABSTRACT: Sarcopenia, the gradual loss of muscle mass, is a condition that is related to
the risk of falls in the elderly and makes it clear that we need to consider a preventive
strategy. Nutritional status, which results from the interaction between what we eat and
our metabolism, plays a fundamental role in our body's health and functionality. Its
influence on bone and muscle strength, essential factors for balance, makes it a key
element in reducing the risk of falling, particularly in food insecure individuals. In this
sense, the Mediterranean diet, as a healthy and economical food model, presents itself
as a dietary pattern to be promoted, with a view to improving nutritional status and
reducing sarcopenia. The implementation of community intervention programs appears
to be a strategy capable of promoting the health and autonomy of families and their
members, as a form of integrated intervention, which aims to empower individuals,
relying on the resources of the community in which they live, with the aim of their
autonomy.

objective: To evaluate adherence to the Mediterranean diet, the risk of sarcopenia in
older adults, Caritas Community Center, in order to, after this evaluation, carry out the
reduction of risk factors for sarcopenia which, consequently, could contribute to reducing
the risk of falling.

Interventions: After assessing the situation of food insecurity, sarcopenia and adherence
to the Mediterranean diet of older adults accompanied by the Caritas Community Centre,
implementation of a health education program.

Results: In this study, poor adherence to the Mediterranean diet was observed on the
part of the majority of participants (86.7%), with only a minority showing reasonable
adherence (13.3%). In addition, food insecurity was found to be a significant reality, as
40% of the participants faced moderate food insecurity and 15.6% experienced severe
food insecurity, while only 28.9% enjoyed food security. With regard to the health of the
elderly, 25.6% were at risk of sarcopenia, and more than half (51.1%) had already suffered
falls. These findings highlight the importance of health promotion strategies, disease
prevention, and interventions aimed at the specific needs of the elderly, especially in an
ageing population.

Conclusion: The study highlighted the relevance of a balanced diet, in particular the
Mediterranean Diet, to promote the health of older people. This plays a fundamental role
in promoting a healthy and active ageing process, thus contributing to reducing the risk
of falls.

Keywords: Nutritional status; Mediterranean diet; Sarcopenia; Healthy Aging; Fall
prevention
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INTRODUCAO

No cenario contemporaneo do envelhecimento populacional, a busca por
estratégias eficazes e abrangentes que promovam a saude, a autonomia e a
qualidade de vida dos idosos torna-se uma prioridade de fortalecimento
significativo. E fato que o processo de envelhecimento é algo intrinseco ao ser
humano, vital e progressivo, portanto, irreversivel, visto que hd um desgaste
biolégico comum ao processo. Entretanto, este processo pode ser alterado, uma
vez que a saude ndo é um estado fixo e “o processo de senescéncia deve ser
encarado de uma forma natural”. (Spinelli, 2020, p.16).

Entre os desafios enfrentados por essa parcela da populacdo, as quedas
emergem como um problema de saude publica, exigindo abordagens abrangentes
e multidisciplinares para sua prevencdo. Nesse contexto, a interseccdo entre o
estado nutricional, a dieta mediterranica e a sarcopenia surge como um campo
promissor de investigacdo, oferecendo perspetivas valiosas para a formulacdo de
um programa de educacdo efetivo na prevencdo de quedas em pessoas mais
velhas, e tem sido apontado como “um modelo de alimentagao sauddavel devido
sua contribuicdo para a melhoria do perfil bioquimico, do estado de saude e
qualidade de vida desses individuos”. (Bezerra et al, 2022, p.326).

Sendo assim, o estado nutricional desempenha um papel crucial na
manutencado da saude e funcionalidade ao longo do processo de envelhecimento.
A ingestdao adequada de nutrientes, vitaminas e minerais é essencial para a
preservacdo da integridade dssea e muscular!, fundamental na promogdo da
estabilidade fisica. A literatura cientifica destaca as instrucGes diretas da
deficiéncia nutricional na protecao musculoesquelética, tornando os individuos
idosos mais propensos a quedas. (Oliveira et al, 2020, p. 23). Para além disso, a
dieta mediterranica, caracterizada por sua rigueza em antioxidantes e gorduras

Omega-3, emerge como um padrao alimentar com potencialidades notaveis na

! Que sofre uma perda significativa a partir dos 40 anos, segundo aponta Ramos et al, 2017, p.
91).
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promocdo da saude e na prevenc¢ao de doencgas cronicas, conferindo-lhe um papel
estratégico na abordagem multidimensional de prevengao de quedas.

A sarcopenia, por sua vez, apresenta-se como um desafio adicional na
promocado da saude e funcionalidade em idosos. A perda progressiva de massa
muscular e forca, associada a esse fenémeno, influencia diretamente a
estabilidade motora e a predisposicdo a quedas. A integracdo dos conceitos de
dieta mediterranica e fortalecimento muscular emerge como uma abordagem
inovadora e coerente para contrapor os efeitos negativos da sarcopenia,
juntamente com atividade fisica, fortalecendo a musculatura e aprimorando a
capacidade de reacdo a equilibrios.

Dessa forma, esta dissertacao propde uma investigacao aprofundada sobre
a inter-relacdo entre o estado nutricional, a dieta mediterranica e a sarcopenia
como pilares fundamentais de um programa de educagdo destinado a prevengao
de quedas em idosos. A andlise dos conceitos subjacentes a cada componente,
bem como a compreensdo de como esses elementos interagem, constituird uma
base sdlida para a formulacdao de medidas preventivas eficazes e direcionadas. A
sintese desses elementos em um programa integrado de educac¢do, com sessao
pensadas de modo a preencher lacunas de conhecimento e contribuir para uma
abordagem holistica na promocdo da saude e na prevencdo de quedas,
promovendo assim um envelhecimento saudavel e auténomo.

Assim, para além de contribuir para o entendimento mais profundo da
relacdo entre estado nutricional, este projeto visa apresentar uma proposta
concreta e fundamentada para a implementacdo de programas de educacdo que
integram esses componentes de maneira sinérgica. O avanc¢o do conhecimento
nesta area oferece a possibilidade de impactar positivamente a qualidade de vida
de uma populacgdo crescente de idosos, ao fornecer-lhes ferramentas eficazes para

a promocao da qualidade de vida, da funcionalidade e da independéncia.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 SARCOPENIA: CARACTERIZAGCAO E RISCOS DE QUEDAS

A sarcopenia? é caracterizada pela perda gradual de massa muscular e
forga associada ao envelhecimento e surge como um fator preponderante no
aumento do risco de quedas em idosos. O entendimento dessa condicdo, que se
inicia por volta dos 50 anos - comega com 1 a 2% de perda de massa ao ano e pode
chegar a 50% por volta dos 80 anos (Moura et al, 2021, p. 75) -, apresenta-se como
um elemento central na vulnerabilidade a quedas. Isto ocorre porque a fraqueza
muscular, desencadeada pela sarcopenia, compromete a habilidade de manter o
equilibrio e realizar movimentos seguros, tornando os idosos mais sujeitos a
guedas. Santos et al (2022) evidenciam que para além do prejuizo na massa
muscular e na funcdo, estdo relacionados com este disturbio outras
consequéncias, tais como a reducdo da densidade dssea e da cogni¢do, anemia,
disfungdao imunoldgica e dificuldade na cicatrizagao de feridas. Tudo isto resulta
numa diminuicdo da mobilidade, autonomia, qualidade de vida e numa taxa de
mortalidade mais elevada em idosos.

Assim, uma das manifestagGes mais evidentes da relagdo entre sarcopenia
e quedas é a perda de forca muscular, como ja dito, em especial na regido dos
membros inferiores, fator que influencia diretamente a estabilidade postural e a
capacidade de reacdao a desequilibrios, o que contribui para o aumento da
probabilidade de quedas. (Naveira et al. Pag. 90).

Além disso, a sarcopenia acarreta altera¢gdes na biomecanica do corpo,
levando a alteragGes na marcha e na capacidade de manter o equilibrio, como
apontam Landi et al. (2018), visto que estd associada a padrées de marcha
irregulares e menor capacidade de realizar atividades funcionais. Estas mudancas

na marcha podem afetar a estabilidade e aumentar a probabilidade de quedas.

2 A sarcopenia deriva do grego “sarx” e “penia” - perda de carne. (Moura et al, 2021).
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O impacto da sarcopenia na predisposicao a quedas é acentuado também
por sua influéncia direta nas fungdes motoras e na capacidade de reagao a
situacOes de desequilibrio. Beaudart et al. (2017) apontam que a perda de massa
muscular reduz a capacidade de produzir forca durante as realizagbes de
atividades cotidianas, afetando a mobilidade e a coordenacdo. Isso resulta em
uma incapacidade de se adaptar rapidamente as mudancas no ambiente,
aumentando o risco de quedas. Assim, a compreensdo da sarcopenia como um
determinante critico da instabilidade motora impulsiona a transcendente do
fortalecimento muscular, bem como uma alimentacao equilibrada, especialmente
voltada para estes sujeitos.

Dessa forma, os beneficios relativamente ao fortalecimento muscular na
prevencdao de quedas transcendem a mera contraposicao dos efeitos da
sarcopenia, visto que repercute de maneira positiva em diversos aspetos da vida
do sujeito.

Em sintese, a relacdo intrinseca entre a sarcopenia e o risco de quedas
estabelece a base para a importancia do fortalecimento muscular como estratégia
preventiva. O fortalecimento muscular, além de contrapor os efeitos da doenca,
melhora a fungao motora, o equilibrio e a densidade dssea, culminando em uma
abordagem holistica e multifacetada para a prevencdo de quedas em idosos. Isso
pode ser feito com a realizagcdo de exercicios regulares e uma alimentacao
balanceada, rica em nutrientes, como a dieta mediterranea, foco deste estudo,
gue tem um “potencial significativo para diminuir as perdas de massa e forca
muscular e proteger a funcdo fisica, fundamental para permitir a mobilidade e

independéncia do idoso”. (Demoliner e Daltoé, 2021, p.71).

1.2 ESTADO NUTRICIONAL E PREVENGCAO DE QUEDAS EM IDOSOS
O aumento da longevidade e dos aspetos inerentes a este processo torna

o fenébmeno do envelhecimento um tema de estudo atual, merecedor de uma

10
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reflexdo mais aprofundada do ponto de vista da saude. As modificacdes
especificas decorrentes do processo de envelhecimento englobam a redugao da
sensibilidade ao paladar, olfato e visdo, alteracdes na manifestacdo e acao
periférica dos hormonios relacionados ao apetite, efeitos na motilidade
gastrointestinal, dificuldades na mastigacdo e degluticio, bem como outras
infecdes provenientes de doencas crénicas que podem afetar a ingestdo
alimentar. A ingestdo alimentar insuficiente e a ado¢do de dietas mondétonas
colocam os idosos em situacdes de risco, com impactos na massa muscular, forca
e fungdo fisica. (Franco, 2008).

Frequentemente, a sarcopenia coexiste com a desnutricdo em individuos
idosos, assim, a avaliacdo regular do estado nutricional e a deteg¢do precoce da
desnutricdo em idosos revestem-se de importancia vital, quer no contexto da
salde publica, quer em ambientes hospitalares.

A interseccdo entre o estado nutricional e a prevencao de quedas em
idosos se destaca como um campo de estudo de extrema importancia no cendario
geriatrico contemporaneo. A literatura cientifica unifica a compreensao sobre a
essencialidade de um estado nutricional otimizado como um dos pilares
fundamentais para a manutencdo da salde e funcionalidade em individuos no
estagio de envelhecimento, deixa-os frageis, fracos e propensos a quedas. (Halfon
et al, 2015)%. Uma abordagem elucidativa de Rolland et al. (2007, p.87) destacam
que deficiéncias nutricionais, tais como a caréncia de vitamina D* e célcio, podem
culminar em perdas no sistema ésseo e muscular, acentuando, por conseguinte, a
suscetibilidade a quedas.

A interligacdo entre a nutricdo e o risco de quedas é corroborada por

estudos® que destacam a importancia da ingestdo de nutrientes especificos na

3 Disponivel em Disponivel em: https://d0i:10.1155/2015/953241.

4 A perda de massa muscular e a deficiéncia de vitamina D frequentemente ocorrem

juntas e estdo relacionadas entre si. Foi demonstrado que o niumero de recetores de vitamina D
no tecido muscular humano diminui com a idade. (DEMOLINER & DALTOE, 2021, p.70).

> Oliveira et al, 2020. Sarcopenia e o estado nutricional de idosos residentes em uma comunidade
do Sul do Brasil.

11
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manutenc¢do da salde éssea e muscular. Houston et al. (2008, p.54) enfatizam o
culto da vitamina D na promogao da absorg¢do de célcio e no fortalecimento do
sistema musculoesquelético. O mesmo autor ressalta ainda que uma ingestao
adequada de cdlcio estd associada a diminui¢cdo da incidéncia de fraturas em
idosos, portanto, o risco de quedas e suas consequéncias. Nesse contexto, a
nutricdo assume um papel importante na prevencdao de quedas, ja que a
manutenc¢ado da densidade dssea e da forca muscular sdao elementos cruciais para
a estabilidade fisica.

No entanto, a prevenc¢ao de quedas nao se restringe somente ao aporte de
nutrientes especificos, mas também a manutencdo de um estado nutricional
global saudavel. Diversos estudos, como o de Mowe et al. (2012, p. 102), destacam
a importancia de evitar a desnutricdo e a perda de peso involuntdria em idosos,
uma vez que esses fatores estdo associados ao declinio da fungdo muscular e a
preservacdao da saude. A desnutricio pode enfraquecer os musculos,
comprometendo a capacidade de reacdo a situagbes de desequilibrio e
aumentando o risco de quedas.

Para além disso, outros fatores podem afetar o consumo alimentar dos
idosos, como®:

» Situacdo social, econémica e familiar em que vive.
» Condicdes fisicas para desempenhar as atividades diarias.
» Presenca de doenca e uso de multiplos medicamentos.
» Aspetos culturais, religiosos e disponibilidades de alimentos. Perda de dentes e
uso de protese.
Portanto, a avaliagcdo e o monitoramento do estado nutricional tornam-se cruciais
na estratégia de prevencado de quedas em idosos.
Além dos componentes nutricionais, as condi¢cdes de salude subjacentes

desempenham um papel significativo no risco de quedas em idosos. Fhon et al.

6 Fonte: https://www.seduc.ce.gov.br/wp-
content/uploads/sites/37/2012/06/nutricao_e_dietetica_tecnica_dietetica_2.pdf

12



Mestrado em Educagdo para a Saude

(2016, p. 91) indicam que doengas crénicas, como a diabetes e a hipertensao,
podem afetar a estabilidade postural e a coordenagdao motora, aumentando a
probabilidade de quedas. Nesse contexto, a nutrigdo desempenha um papel
duplo: ndo apenas na prevengao dessas doengas, mas também na promogao de
uma recuperacdo mais rapida em caso de quedas, favorecendo a recuperacao de
tecidos e a manutencao da funcionalidade.

Uma abordagem nutricional abrangente na prevengao de quedas em
idosos requer a promocdo de uma dieta equilibrada e adaptada as necessidades
especificas dessa faixa etdria. A importancia de uma dieta rica em proteinas para
a manutencdo da massa muscular e da forca, sdo elementos essenciais na
prevencao de quedas, como evidenciam Milte et al. (2018). Além disso, a ingestado
de nutrientes antioxidantes, como as vitaminas C e E, pode contribuir para a
reducdo do estresse oxidativo e da inflamacdo, fatores associados ao declinio
muscular. Desse modo, uma abordagem nutricional holistica deve considerar ndo
apenas a quantidade de nutrientes, mas também a qualidade da dieta.

No que tange a implementac¢do pratica de um programa de prevengdo de
quedas baseado no estado nutricional, é necessdria a atuagdo interdisciplinar
entre profissionais de saude, nutricionistas e fisioterapeutas. Freiberger et al.
(2017) apontam que a avaliacdo da composicdo corporal, da ingestdo alimentar e
da funcionalidade fisica deve ser conduzida de forma conjunta, permitindo a
identificagdo de fatores de risco individualizados e criacdo de ocorréncias
personalizadas. Entretanto, ha como base alguns aspetos a serem considerados

como podemos verificar na tabela 1 a seguir:
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Tabela 1 — Necessidades nutricionais e relagdo com a alimentacdo no idoso

Necessidades nutricionais

Alimentagao

Ha uma queda das necessidades caldricas
com a idade.

Mesmo sem doenca o trato
gastrintestinal do idoso tem uma
digestdo e uma absorc¢do proteica
reduzida.

Os idosos tém uma reducdo de tolerancia
a glicose e por conseguinte estdo mais
sujeitos a Hipo e hiperglicemia.

Os triglicerideos séricos elevam-se com o
decorrer da idade.

Os idosos possuem menos agua no
organismo

Reduzir carboidratos e gordura
particularmente das gorduras saturadas
na dieta. Manter a quantidade de
proteinas, vitaminas e minerais

A saude do idoso melhora quando se da
complexo B, vitamina C e vitamina A. Dos
minerais, o calcio e o ferro sdo
provavelmente os de maior importancia
na nutricdo do idoso

Incluir alimentos com amido (frutas e
hortalicas) na dieta. Eles sdo aproveitados
mais lentamente do que o aglcar.

Evitar excessos de massas, agucares, além
de alimentos processados, amanteigados
e com gordura trans.

A importancia da dgua na dieta aumenta
com a idade. Ajuda a digestdo e previne a
constipacdo intestinal.

Fonte: https://oldwayspt.org/

O estabelecimento de metas realistas e monitorizacdo continua sdo passos

cruciais para o sucesso de um programa de prevengdo, garantindo que o estado

nutricional seja otimizado de maneira eficaz na reducao do risco de quedas.

Por fim, a integracdo entre o estado nutricional e a preveng¢do de quedas

em idosos reflete uma abordagem abrangente e multifatorial para promover a

saude e a qualidade de vida nessa populacdo. A literatura cientifica respalda a

ideia de que uma ingestdo adequada de nutrientes, bem como a manutencao do

peso e da funcdo muscular, desempenham papéis cruciais na reducdo do risco de

guedas. Neste ambito, os estabelecimentos de estratégias de intervencao eficazes

surgem como elementos fundamentais na busca por um envelhecimento saudavel

e autbnhomo.

14


https://oldwayspt.org/

Mestrado em Educagdo para a Saude

1.3 A DIETA MEDITERRANEA E SUA INFLUENCIA NA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS

A dieta mediterranica, caracterizada por uma profusao ingestao de frutas,
vegetais, azeite de oliva e peixes, emerge como uma abordagem nutricional na
prevenc¢ao de quedas em idosos. Essa dieta, celebrada por suas propriedades de
alto valor nutricional, tem sido objeto de estudos profundos, destacando sua
influéncia na diminuicdo dos riscos de quedas. Sofi et al. (2014)” exploram a
riqueza antioxidante e anti-inflamatdéria inerente a dieta mediterranica,
ressaltando a contribuicdo desses componentes fundamentais para a salde dssea
e muscular. Eles enfatizam que a presenca de antioxidantes e acidos graxos
Omega-3, provenientes do azeite de oliva e dos peixes, podem favorecer a
manutencdao da integridade dos tecidos musculares, mitigando, assim, a
vulnerabilidade a quedas.

A DM propde um padrao alimentar caracterizado por um consumo
abundante de fibras, gorduras monoinsaturadas, vitaminas, proteinas de origem
vegetal e hidratos de carbono. Recomenda-se a ingestao moderada de gorduras
polinsaturadas, proteinas de origem animal e bebidas alcodlicas. Além disso,
defende-se a reducdo do consumo de gorduras saturadas.

Segundo a Oldways Preservation & Exchange Trust®, uma organizacdo
respeitada sem fins lucrativos dedicada a estudos sobre ciéncia nutricional e
alimentacdo saudavel, o conceito de dieta do Mediterraneo foi introduzido em
1993 pela Oldways, em colaboracdo com a Escola de Saude Publica de Harvard e
a Organizacao Mundial de Saude. Esta abordagem tem suas raizes nas tradi¢cdes

culinarias de nagbes mediterraneas, como Grécia, Italia, Espanha e Portugal.

7 De acordo com investiga¢®es conduzidas por (Tourlouki et al., 2009), a Dieta Mediterranica atua
na prevencao de patologias cardiovasculares, contribui para a diminui¢do dos niveis de colesterol
LDL e para o aumento do colesterol HDL. Além disso, exerce um impacto favoravel na
flexibilidade das artérias, veias e capilares, para além do seu efeito antioxidante que combate
eficazmente as raizes livres.

8 Disponivel em https://oldwayspt.org/resources/oldways-mediterranean-diet-pyramid. Consulta
em 23/08/2023.
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Essa dieta engloba, essencialmente: Azeitonas e 6leo de oliva, graos
integrais, especialmente em paes e cereais em vez de massa, quantidades minimas
de carne vermelha, peixes e frutos do mar, queijos, com moderag¢do no consumo
de leite, abundantes vegetais, leguminosas e frutos e vinho seco tinto. A fim de
facilitar uma visdo mais ampla da DM, a organizacdo desenvolveu uma piramide

alimentar, conforme demonstrado na Figura 1.
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Figura 1 — Piramide da Dieta Mediterranica

Fonte: https://oldwayspt.org/resources/oldways-mediterranean-diet-pyramid

A influéncia positiva da dieta mediterranica na saude 6ssea também é
respaldada por estudos epidemioldgicos. Autores como Benetou et al. (2019)
evidenciam que a ado¢do dessa dieta esta associada a uma reducdo do risco de
fraturas em idosos, indicando sua potencialidade na prevencdo de quedas. A

relacdo entre a dieta mediterranica e a densidade mineral dssea é explorada por
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Kontogianni et al. (2012), que destacam a influéncia entusiasta de seus
componentes nutricionais na promogao da saude esquelética. Isso reforga a ideia
de que a DM, por suas caracteristicas nutricionais especificas, exerce um papel
protetor nas estruturas osseas e musculares, o que promove beneficios
importantes na prevencao de quedas

A DM é recomendada para todas as fases da vida, desde a gestacdo até ao
envelhecimento. Um estudo aponta que a prevaléncia da doenca de Alzheimer é
menor nas populacdes que adotam esta dieta. Para os jovens de hoje, investir
nesta alimentagdo pode garantir um futuro com uma mente mais saudavel, e para
as pessoas ja afetadas ou na fase inicial da doenca, hd estudos que indicam a
reducdo da progressao da doenca de Alzheimer (Sousa & Guimaraes, 2015).

Isto posto, a adocdo da dieta mediterranica pode ser percebida como uma
estratégia nutricional abrangente que transcende a prevencao de quedas, visto
gue esta melhora consideravelmente as fungdes cognitivas, como sinalizam Féart
et al. (2013, p. 22,) um fator que também pode influenciar a capacidade de evitar
guedas ao manter a consciéncia do meio ambiente.

Em sintese, a dieta mediterrdnica emerge como uma abordagem
nutricional multifacetada que ndao somente exerce impactos profundos na
prevencdo de quedas em idosos, mas pode ser uma estratégia alimentar a ser
adotada desde a primeira infancia. Sua adoc¢do pode ser parte de um estilo de
vida sauddvel, reiterando seu papel crucial na promoc¢do do envelhecimento ativo

e independente.

1.4 A DIETA MEDITERRANEA E SEUS BENEFiCIOS NA PREVENGAO DA SARCOPENIA
A dieta mediterranea (DM) oferece uma série de beneficios que
desempenham um papel significativo na prevencao da sarcopenia, uma condicdo

caracterizada pela perda de massa muscular e forca muscular em idosos, como ja
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dito. Os seguintes beneficios do DM estdo relacionados a prevencdo da

sarcopenia:

Estilo de Vida Ativo e Social: A DM ndo é apenas uma questdao de dieta, mas
também envolve um estilo de vida fisicamente ativo e refeicdes sauddveis. Esse
espeto social e ativo da DM, - “as refei¢gdes tradicionais mediterranicas foram
encontros familiares de descanso, com refei¢cdes feitas com os alimentos caseiros”
-, (da Silva, 2013, p.35), é essencial para a manutengdao da massa muscular e da
saude geral em idosos.

Saude Cardiovascular: A DM é conhecida por ser benéfica para a saude
cardiovascular devido ao seu alto teor de acidos graxos monoinsaturados (MUFA)
e polinsaturados (PUFA). Grande parte das doencas cardiovasculares sdo
influenciadas em maior ou menor medida pela alimentacdo. (Da silva, 2013). Essas
gorduras sauddaveis ajudam a manter a circulacdo sanguinea adequada para os

musculos, promovendo assim a satide muscular.

Reduc¢dao da Inflamagdao: A DM tem um efeito anti-inflamatério, reduzindo a
ativacdo de células do sistema imunoldgico que atacam as lipoproteinas
circulantes. Isso ajuda a diminuir a inflamagao nos vasos sanguineos, o que, por
sua vez, contribui para a prevencdo da aterosclerose, melhorando a circulacao

sanguinea nos musculos. (da Silva, 2013).

Prevengao de Diabetes: A DM é caracterizada por um baixo indice glicémico, o
gue ajuda a regular os niveis de aglcar no sangue. Estudos apontam que manter
os niveis de glicose plasmatica é fundamental para a prevencao do diabetes, que
estd associado a sarcopenia. A DM foi associada com melhor controle glicémico e
reducdao em fatores de risco cardiovascular, sugerindo que é adequado para o

controle geral do diabetes tipo 2 (ESPOSITO et al., 2015).

Controle de Peso: A preferéncia pela ingestdao de vegetais e frutas em detrimento
de alimentos ricos em gordura e colesterol na DM ajuda a controlar o peso. Desse

modo, “o padrao alimentar mediterraneo desempenha um papel na prevencao da
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obesidade em individuos saudaveis e na reducdo do risco de mortalidade em

individuos com sobrepeso ou obesidade”. (Teixeira, 2020, p.23).

Assim, a perda de peso adequada é fundamental para a prevengao da sarcopenia,
jd que o excesso de peso pode colocar pressdo adicional nos musculos e

articulagdes.

Protecio do Metabolismo Osseo: A DM inclui alimentos ricos em nutrientes
importantes para a salde dos 0ssos, como cdlcio, vitamina D, vitamina K, vitamina
A, folato e carotenos. Além disso, o consumo de leguminosas ricas em
fitoestrogénios e peixe gordo contribui para a densidade dssea saudavel.

(Skulachev, 2011).

Protecao contra Doengas Neurodegenerativas: A DM, com seu conteudo rico em
vitaminas B (folato e vitamina B12) e acidos graxos 6mega-3, reduz o risco de
doengas neurodegenerativas, como a doen¢a de Alzheimer e o Parkinson.

(Skulachev, 2011).

Esta clarificado que a dieta mediterranea oferece uma gama de beneficios
gue ndo apenas promove a saude cardiovascular e metabdlica, mas também
desempenha um papel importante na prevencdo da sarcopenia, ajudando os
idosos a manter a massa muscular e a forca muscular a medida que envelhecem.
Essa abordagem alimentar, juntamente com um estilo de vida ativo, social e

saudavel, pode ser crucial para envelhecer de forma mais saudavel e ativa.
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2. METODOLOGIA

2.1 QUESTAO DO ESTUDO E METODOLOGIA

Este estudo tem como partida avaliar o risco de sarcopenia e o estado
nutricional dos adultos mais velhos, residentes no Centro Comunitario Caritas e
posterior a esta avaliagao, verificar a adesao dos residentes a dieta mediterranea.
Este estudo foi pensado com o intuito de entender se os residentes possuem
conhecimentos alimentares e nutricionais suficientes para que possam ter adesao

a DM e, consequentemente estarem mais saudaveis.

A metodologia, pautada em base mista, ou seja, quantitativa e qualitativa,
tem como base uma pesquisa bibliografica, com base exploratdria, que versem
sobre o tema, publicado maioritariamente nos ultimos dez anos, nacionais e
internacionais. A metodologia mista foi escolhida para este projeto, pela

suposicdo de que esta pode se adequar a diferentes situacdes.’

2.2 JUSTIFICATIVA

A sarcopenia, que se caracteriza pela perda progressiva e generalizada de
massa muscular e func¢do, é um problema de saude significativo entre os idosos.
Esta condicao nao apenas compromete a independéncia fisica, mas também esta
diretamente relacionada com um maior risco de quedas e fraturas. Neste
contexto, é crucial desenvolver estratégias de prevencao que abordem nao sé os
aspetos musculares, mas também a nutricdo e os habitos alimentares.

A dieta mediterranica tem sido extremamente reconhecida pelos seus
beneficios para a saide, nomeadamente na promocdo da saude cardiovascular e

na reducdo da concentracdo crdnica. No entanto, o seu potencial impacto na

° Mattar, J., & Ramos, D. K. (2021). Metodologia da pesquisa em educac3o: abordagens
qualitativas, quantitativas e mistas. Grupo Almedina.
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prevencdo da sarcopenia e, consequentemente, na reducdo do risco de quedas
em idosos, € uma area que merece uma investigacdao mais aprofundada.

Assim, a presente dissertacdo pretende preencher esta lacuna de
conhecimento, explorando como a dieta mediterranica pode influenciar o estado
nutricional dos idosos e, por conseguinte, a incidéncia de sarcopenia e quedas.
Além disso, propde-se integrar estes elementos num programa de educacdo
abrangente, com o objetivo de capacitar utentes do Centro Comunitario S. José da
Céaritas Diocesana de Coimbra, conhecimentos e praticas que contribuem para a
sua saude muscular e equilibrio, reduzindo os riscos associados a quedas.

Através desta dissertacdo, procura-se fornecer uma base de evidéncias que
possa sustentar futuras orientacdes e politicas de saude destinadas a populagao
idosa, melhorando a sua qualidade de vida, promovendo a independéncia e
prevenindo problemas de saude que podem ser evitados com abordagens

adequadas e integradas.

2.3 OBJETIVOS

Avaliar a adesdo a dieta mediterranica, o risco de sarcopenia em adultos
mais velhos, Centro Comunitdrio Caritas, para, apds essa avaliacao, realizar uma
intervencdo de educacdo para capacitar os participantes a identificar os fatores de
risco para a sarcopenia que, consequentemente, poderdo contribuir para

aumentar o risco de queda.

2.4 PARTICIPANTES
Temos como publico-alvo os adultos mais velhos residentes no Bairro da
Rosa, Coimbra, acompanhados pela equipa Centro Comunitario S. José da Caritas

Diocesana de Coimbra.
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3. AVALIACAO DAS NECESSIDADES

3.1 INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO E RECOLHA DE DADOS

e Caracterizacdo sociodemografica e relacionada com a histdria de queda;
e Ferramenta de Rastreio do Risco de Sarcopenia SARCOPENIA,;

e Ferramenta de avaliacdo da adesdo a Dieta Mediterranica MEDAS-
PREDIMED;

e Escala Portuguesa de Insegurancga Alimentar;

e Testes funcionais, que determinam o risco de queda relacionados com a
capacidade funcional (forga, equilibrio, mobilidade).

3.2 RESULTADOS

3.2.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

A idade média dos individuos envolvidos neste estudo foi de 62,13 anos,
com um desvio-padrao de 6,96. Isso indica uma populagdo com uma média de
idade relativamente avancada, indicando que o foco deste estudo, que se
concentra na saude dos idosos, é adequado.

Além disso, observamos a distribuicdo de género dos participantes, com
66,7% sendo do sexo feminino e 33,3% do sexo masculino. Essa diferenga de
género na amostra é consideravel e pode ter implicagcdes significativas na
interpretacdao dos resultados, j3 que homens e mulheres podem apresentar
necessidades e respostas de saude especificas.

Os dados mostram que a maioria dos participantes possui niveis de
escolaridade relativamente baixos. Cerca de 31,1% dos participantes concluiram

apenas o 12 ciclo do ensino basico, enquanto 26,7% tém formacdo até o 22 ciclo
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do ensino bdésico. Além disso, 22,2% dos participantes completaram o 32 ciclo do

ensino basico e 13,3% tém o ensino secundario.

Tabela 2 — Caracterizag¢ao sociodemografica

n %
Género
Feminino 30 66,7
Masculino 15 33,3
Escolaridade
Sem escolaridade 3 6,7
12 ciclo do ensino basico 14 31,1
22 ciclo do ensino basico 12 26,7
32 ciclo do ensino basico 10 22,2
Ensino secundario 6 13,3
Estado Civil
Solteiro 10 22,2
Casado/unido de facto 18 40,0
Divorciado 13 28,9
Viuvo 4 8,9
Médico de Familia
Nao 3 6,7
Sim 42 93,3
Tipo de habitacao
Casa propria 7 15,6
Arrendada 31 68,9
Sem-abrigo 1 2,2
Camara 5 11,1
Barraca 1 2,2
Situagao face ao emprego
Empregado por conta de outrém 6 13,3
Empregado por conta prépria 2 4,4
Reformado 16 35,6
Desempregado 17 37,8
Baixa 3 6,7
Rendimento social de inser¢do 1 2,2

No entanto, é relevante observar que 6,7% dos participantes ndo tém
escolaridade formal. Essa heterogeneidade nas habilitacdes académicas dos
participantes pode influenciar a interpretacao dos resultados, uma vez que o nivel
de escolaridade pode impactar a compreensdo, adesdo a orienta¢des de salde e

respostas a disciplinas.
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Os resultados revelaram uma variedade de estados civis representados na
amostra. A maioria dos participantes (40,0%) é casada ou esta em unido de facto,
enguanto 28,9% sao divorciados. Além disso, 22,2% dos participantes sao solteiros
e 8,9% sdo viuvos.

Essa diversidade nos estados civis dos participantes é importante, uma vez
gue pode influenciar fatores como o apoio social, o acesso a recursos e as
responsabilidades familiares.

Os resultados mostram que a grande maioria dos participantes (93,3%)
afirmou possuir um médico de familia, enquanto uma pequena parcela (6,7%) ndo
possui esse tipo de assisténcia médica.

A disponibilidade de médico de familia é um fator importante na promocgao
da atencdo médica preventiva e no acompanhamento de questées de saude de
rotina. Portanto, esses dados indicam que a maioria dos participantes tem acesso
a esse tipo de cuidado médico, o que pode ser considerado um fator positivo em

relacdo a promocado da salde na populagdo investigada.

Na amostra compilada, a maioria dos participantes (68,9%) vive em
habitacGes arrendadas, o que sugere uma situacao de alojamento que pode ser
tempordria e sujeita a mudangas. Em contrapartida, 15,6% dos participantes
possuem habitacdo prdépria, o que geralmente reflete maior estabilidade e
seguranca habitacional. A presenca de um participante (2,2%) que se identifica
como "sem-abrigo" é um dado relevante e que merece atencao especial. Além
disso, 11,1% dos participantes vivem em habitagdes fornecidas pela Camara, e
2,2% indicam viver em barracas.

Esses resultados destacam a diversidade das condi¢des habitacionais entre
os participantes, o que pode impactar diretamente em sua qualidade de vida e
bem-estar. Aqueles que vivem em habitacdes arrendadas ou em situacdes de
alojamento precario, como barracas, podem ser mais vulnerdveis a condicdes de
vida desfavordveis, incluindo riscos para a saude.

Os resultados mostram uma grande variedade de situacdes ocupacionais.

A maior parte dos participantes (37,8%) encontra-se desempregada, o que pode
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representar um desafio significativo em termos de seguranga financeira e
estabilidade. Além disso, 35,6% dos participantes estao reformados, o que é uma
situacdo esperada em um estudo com uma amostra de idade média de 62,13 anos.
Outros participantes trabalharam por conta de outrem (13,3%), por conta prépria

(4,4%), em baixa (6,7%), ou a receber rendimento social de inser¢ao (2,2%).

3.2.3 ADESAO A DIETA MEDITERRANEA, SITUACAO DE (IN)SEGURANCA ALIMENTAR E RISCO DE

SARCOPENIA

Tabela 3 - Adesdo a dieta mediterranica, (in)seguranca alimentar e sarcopenia

n %
Adesao Dieta Mediterranica
M3 adesdo 39 86,7
Adesdo Razoavel 6 13,3
(In)seguranga Alimentar
Seguranga alimentar 13 28,9
IA sem fome 7 15,6
IA com fome moderada 18 40,0
IA com fome severa 7 15,6
Sarcopenia
Sem risco 32 74,4
Risco de Sarcopenia 11 25,6

Os resultados apresentados na Tabela 3 indicam a adesdo dos participantes
a Dieta Mediterranea (DM), uma informagdo importante para esta investigacao.
A maioria dos participantes (86,7%) relatou uma adesdo maxima a essa dieta,
enguanto apenas 13,3% obtiveram uma adesdo razoavel.

De acordo com os dados obtidos, cerca de 28,9% dos participantes
afirmaram estar em uma situacdo de seguranca alimentar, o que sugere que essa
parcela da amostra possui acesso regular a alimentos nutritivos e suficiente para

atender as suas necessidades alimentares.
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Por outro lado, 15,6% dos participantes afirmaram estar em situa¢do de
inseguranga alimentar (IA) sem fome, entretanto, embora possam enfrentar
alguma dificuldade na aquisicdo de alimentos, ndo sofrem de fome constante.

O dado mais preocupante é que 40% dos participantes enfrentam
insegurancga alimentar com fome moderada, o que implica que essa parcela da
amostra enfrenta dificuldades significativas no acesso a alimentos, com impactos
negativos em sua nutri¢do e saude.

Outros 15,6% dos participantes afirmaram estar em situagdo de
insegurancga alimentar com fome severa, o que é ainda mais alarmante, indicando
que essa parcela da amostra enfrenta uma escassez critica de alimentos que pode

levar a graves problemas de saude e desnutricdo.
Os dados revelam que a maioria dos participantes, representados por

74,4% da amostra, esta sem risco de sarcopenia. Isso é uma descoberta positiva,
pois significa que a maior parte da populacdo idosa que participou do estudo
mantém uma boa massa muscular e for¢a, o que é fundamental para a
funcionalidade e a qualidade de vida e evitar riscos de quedas.

No entanto, é importante destacar que 25,6% dos participantes
apresentaram risco de sarcopenia. Essa percentagem ndo pode ser negligenciada,
uma vez que a sarcopenia pode levar a uma série de problemas de salde, como a

reducdo da mobilidade, o risco de quedas e a diminuicdo da independéncia.

3.2.4 HisTORIA DE QUEDA E CONSEQUENCIAS

Os resultados demonstram que 51,1% dos participantes afirmaram ja ter
caido em algum momento. Isso é uma particularidade e reafirma o risco de quedas
na populacdo idosa.

No entanto, é encorajador notar que 48,9% dos participantes afirmaram
ndo ter caido. Isso sugere que quase metade da amostra manteve sua estabilidade
e equilibrio, o que é um aspeto positivo em termos de saude e independéncia.

Os resultados mostram que 60,9% dos participantes ndo procuraram

servigos de saude apds a queda, enquanto 39,1% procuraram assisténcia médica.
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Essa divisdo de respostas é interessante, pois revela diferentes atitudes em

relacdo a saude e a busca por cuidados apds uma queda.

Tabela 4 — Histdria de queda e suas consequéncias

n %
Historia de queda
Nao 22 48,9
Sim 23 51,1
Recorreu a Servigos de Saude?
Nao 14 60,9
Sim 9 39,1
Hospitalizado?
Nao 20 87,0
Sim 3 13,0
Esteve incapacitado nas AVD?
Nao 15 65,2
Sim 8 34,8
Medo de cair
Nao 16 35,6
Sim 29 64,4

Agueles que ndo procuraram atendimento médico podem ter subestimado
a gravidade de suas quedas ou optar por lidar com as consequéncias por conta
prépria. Por outro lado, aqueles que procuraram servicos de saude demonstram
uma abordagem mais cautelosa e possivelmente uma preocupag¢do maior com sua
saude.

Os dados demonstram que a maioria dos participantes, ou seja, 87%, ndo
precisou ser hospitalizada apds uma queda. Isso pode ser interpretado como um
indicativo positivo, visto que a maioria das quedas ndo resultaram em lesdes
graves o suficiente para exigir hospitalizacdo imediata.

Por outro lado, 13% dos participantes precisaram de hospitalizagdo apds
uma queda. Isso pode indicar que, em alguns casos, as quedas resultaram em

lesGes mais graves que requerem aten¢do médica urgente.
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Os resultados revelam que a maioria dos participantes (65,2%) nao teve
suas AVD limitadas apds as quedas. Isso é um sinal positivo e sugere que, em sua
maioria, as quedas ndo tiveram um impacto tdo significativo na capacidade de
realizar tarefas didrias essenciais.

No entanto, 34,8% dos participantes afirmaram que as suas AVD foram
impossibilitadas apds as quedas. Isso é um sinal preocupante, pois indica que, em
uma parcela significativa dos casos, as quedas tiveram um impacto negativo na
independéncia funcional dos idosos.

Os resultados revelam que a maioria dos participantes (64,4%) relataram
ter medo de cair, enquanto 35,6% indicaram ndo ter esse medo. Essa constatagao
destaca a prevaléncia do medo de cair em uma parcela significativa dos idosos
participantes.

O medo de cair pode ter varias implica¢Oes, incluindo a restricdo da
mobilidade, a reduc¢do da atividade fisica e 0 aumento do risco de quedas devido
a apreensdo. Para além disso pode contribuir para um declinio na qualidade de
vida, uma vez que os idosos podem evitar atividades que anteriormente

desfrutavam devido a possibilidade de quedas.

3.2.5 CAPACIDADE FUNCIONAL

A Tabela 5 fornece informacbes sobre a capacidade funcional dos
participantes da pesquisa, considerando medidas importantes, como velocidade
de marcha, tempo gasto na realiza¢do do teste Timed Up and Go (TUG), forca de
preensdo e capacidade de realizar a transicao da posicao sentada para em pé (Sit
to Stand).

Em relacdo a velocidade de marcha, a média encontrada foi de 1,41 metros
por segundo, com um desvio padrdo de 0,45052. Isso fornece uma estimativa de
rapidez do deslocamento dos participantes e é um indicador importante de

mobilidade e marcha.
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Tabela 5 — Resultados dos testes que avaliam a capacidade funcional

N Minimo Maximo Média Desvio padrao

Velocidade da marcha 45 .67 2,38 1,41 0,45
(Teste 10m Velocidade de marcha)
Equilibrio e Mobilidade 45 5,84 25,34 10,90 4,57
(Teste Timed Up Go)
Forga preensao 45 2,50 48,00 25,10 9,85
(dinamdémetro manual)
Forca dos membros inferiores 45 3 22 11,00 4,23

(Teste Sit_to_stand)

Quanto ao tempo gasto no teste TUG, a média registada foi de 10,90
segundos, com um desvio padrdao de 4,57. O TUG é um teste amplamente utilizado
para avaliar a capacidade de um individuo em se levantar de uma cadeira,
caminhar por uma curta distancia, voltar a cadeira e sentar-se novamente. O
tempo necessdrio para completar o teste é uma medida de equilibrio e
mobilidade.

No que diz respeito a forca de preensao, a média foi de 25,10 kg, com um
desvio padrao de 9,85. A forca de preensdao é um indicador importante da forca
muscular geral e da capacidade funcional dos membros superiores.

Para a capacidade de realizar a transicao da posicao sentada para em pé
(Sit to Stand), a média foi de 11,00 repeticdes, com um desvio padrao de 4,237.
Esse teste avalia a capacidade de um individuo de se levantar de uma cadeira sem
ajuda, o que é um componente essencial da funcionalidade diaria.

Qualquer um destes valores sdo valores normais para a populacdo de

adultos mais velhos residentes na comunidade.

3.2.6 CORRELACAO ENTRE A CAPACIDADE FUNCIONAL E A SARCOPENIA

A Tabela 6 mostra as correlacdes entre diversas varidveis analisadas nesta
pesquisa, calculadas por meio do coeficiente de Pearson.
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Tabela 6 - Correlacdo entre a capacidade funcional e a sarcopenia

Veloc. Sit to
Sarcopenia Marcha TimedUpGo Forca stand
preensao
Sarcopenia -
Veloc_marcha r 626" -
p <0,001
Timed UpGo r 0,645 -0,799™ -
p <0,001 <0,001
Forca_preens3o r -0,332" 0,476 -0,260 -
p 0,028 <0,001 0,085
Sit_to_stand r -0,554™" 0,784 -0,677"" 0,377° -
p <0,001 <0,001 <0,001 0,011

Sarcopenia Total e Velocidade de Marcha: Foi identificada uma relagado
negativa, estatisticamente significativa, entre a presenca de sarcopenia e a
velocidade de marcha (r = -0,626, p < 0,01). Isso sugere que os participantes com
sarcopenia tendem a apresentar uma velocidade de marcha mais lenta.

Sarcopenia Total e Tempo no Teste Timed Up and Go (TUG): Observa-se
uma relacdo positiva, estatisticamente significativa, entre a sarcopenia e o tempo
gasto no teste TUG (r = 0,645, p < 0,01). Isso indica que os participantes com
sarcopenia tendem a levar mais tempo para realizar o TUG, o que pode indicar
uma menor mobilidade e equilibrio.

Sarcopenia Total e Forca de Prensao: Foi encontrada uma relagado
negativa, estatisticamente significativa, entre a presenca de sarcopenia e a forca
de preensdo (r=-0,332, p<0,05). Isso implica que os participantes com sarcopenia
tendem a ter uma menor forca de preensao nas maos.

Sarcopenia Total e Capacidade Sit to Stand: A sarcopenia e a forga dos
membros inferiores, medida pelo teste Sit to Stand, apresentou uma relacdo
negativa, estatisticamente significativa.

Podemos, desta forma, concluir que existe uma relagdo moderada/forte
entre a sarcopenia e a capacidade funcional, sendo as pessoas sem risco de

sarcopenia as que apresentam melhor desempenho funcional.
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4. IMPLICAGCOES PARA O PLANEAMENTO DAS SESSOES EDUCACIONAIS
Considerando os resultados obtidos a partir das analises realizadas, é

possivel extrair algumas conclusdes e observagdes importantes.

No que diz respeito a adesdo a dieta mediterranica (DM), constatou-se que
a maioria dos participantes apresentou ma adesdo, com 86,7% relatando adesao
ruim e apenas 13,3% com adesdao razodvel. Isso sugere a necessidade de
intervencdes e estratégias que promovam uma melhoria na adesdo a esse tipo de
dieta, dada a importancia que o DM tem na promocao da salde e prevencdo de

doencas.

No que se refere a situacdo de inseguranca alimentar, os resultados
indicam que a maioria dos participantes (40%) vivencia inseguranca alimentar de
grau moderado, enquanto 15,6% relatam enfrentar inseguranga alimentar de grau

severo. Apenas 28,9% dos participantes desfrutam de seguranga alimentar.

Quando se analisa o risco de sarcopenia, constata-se que 25,6% dos
participantes apresentaram risco, enquanto a maioria (74,4%) estava sem risco.
Esta informacdo é crucial para a identificacdo de individuos em maior
vulnerabilidade. Para a luz dos resultados e conclusdes deste estudo, torna-se
evidente que a promogao da saude em idosos é uma area de extrema importancia

que requer atengdo continua.

Relativamente ao risco de queda, 51,1% dos participantes afirmaram ja ter
caido. Este resultado aponta a importancia da avaliacdo do risco de queda e da
implementacdo de medidas preventivas, especialmente num contexto de

envelhecimento da populacao.

Os dados obtidos destacam a necessidade premente de estratégias externas
para a melhoria da adesdo a Dieta Mediterranea, que tem demonstrado ser uma
peca fundamental na manutencdo da saude na terceira idade. Desse modo, a

importancia de que se desenvolvam intervencdes eficazes que incentivem os

31



Escola Superior de Educagdo | Escola Superior de Tecnologia da Satde | Politécnico de Coimbra

idosos a adotar padrdes alimentares sauddveis, garantindo assim uma melhor

qualidade de vida.

A situacdo de inseguranca alimentar identificada em parte da populagao idosa
constante desta pesquisa levanta sérias preocupag¢des quanto ao acesso a
alimentos adequados e nutricionalmente ricos. A alimentagdo é um direito basico,
e as politicas de saude e seguranca alimentar devem ser formuladas para garantir
que os idosos tenham acesso a alimentos em quantidade e qualidade suficientes

para suprir suas necessidades nutricionais.

Além disso, o estudo destaca a importancia da prevencdo da sarcopenia e de
quedas, que sdo desafios importantes para a populacdo idosa. A identificacao
precoce da doenca e a implementacdo de instrugdes especificas sdo necessarias
para preservar a independéncia e a qualidade de vida desses individuos. O mesmo

se aplica a prevencao de quedas, que podem ter consequéncias graves.

Por fim, os dados relativos ao estado funcional dos idosos servem como um
lembrete da importancia de avaliar e melhorar a capacidade fisica, a mobilidade e
a forca nessa populagdo. A manutencao da funcionalidade é essencial para um

envelhecimento saudavel e ativo.

Assim, a medida que avangamos na compreensdo das necessidades e desafios
dos idosos, é fundamental que a pesquisa e a pratica médica colaborem na cria¢ao
de estratégias de promocdo da saude que garantam a dignidade, a independéncia
e o bem-estar dos idosos. Este estudo oferece um passo significativo nessa
direcdo, mas hd muito mais a ser feito. A saude dos idosos deve continuar a ser
uma prioridade, e os esforcos para garantir uma melhor qualidade de vida nessa
fase da vida devem ser incessantes. O envelhecimento é uma jornada que todos
enfrentamos, e é nossa responsabilidade como sociedade garantir que seja uma

jornada de saude, dignidade e realizacdo.
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5. DESCRIGAO DAS SESSOES

Com base na avaliagdo de necessidades, foi definido um programa de
educacdo para a saude constituido por 4 sessGes, com abordagens em pequenos
grupos de 13 a 15 pessoas utentes, na sede do Centro Comunitdrio Caritas, sobre
alimentacdo sauddvel, risco de sarcopenia e relacdo com risco de queda, que a

seguir se descrevem.

e Sessao 1: roda de conversa alimentagdo saudavel, dieta mediterranea e
sarcopenia.
Na primeira sessdao do programa, os participantes foram convidados a se
reunirem em uma atmosfera acolhedora e informal para uma "Roda de
Conversa". Apresentamos o tema do estudo, com foco nos trés elementos
fundamentais para a salude e o bem-estar: alimentacdao sauddvel, dieta
mediterranea e sarcopenia. O ambiente é configurado de forma a
promover a intera¢dao e a troca de ideias. Este contacto incentivam a
comunicacdo aberta e o compartilhamento de experiéncias. Nessa
primeira conversa destacamos a importancia de uma alimentacdo
saudavel ao longo do envelhecimento e introduzimos o conceito de dieta
mediterranea como um modelo exemplar. Através de imagens e exemplos
visuais, ilustramos os elementos-chave dessa dieta: azeite de oliva, graos
integrais, peixes e frutos do mar, vegetais, leguminosas, frutas e
modera¢dao no consumo de carnes vermelhas. Os participantes foram
incentivados a compartilhar suas prdprias experiéncias, duvidas e
perguntas. A conversa fluiu organicamente a medida que histdrias pessoais
sdo trocadas e os beneficios percebidos da adocdo de habitos alimentares
saudaveis sdo considerados e no fim apresentamos uma atividade com

base no que foi apresentado.
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Primeira sessao 14-06-2023

Tema: Alimentac¢do saudavel / Dieta Mediterranica e Sarcopenia
Apresentacao da parte tedrica: 20 minutos

Material utilizado: Power Point

Participantes: 15 utentes

Objetivo: Acolhimento, apresentagao da pesquisa, do tema e
esclarecimentos sobre envelhecimento sauddvel, sarcopenia e a dieta
mediterranea.

Atividade: Caga palavras com palavras relacionadas ao tema abordado.
Entregamos a atividade aos participantes e todos aceitarm fazé-la, sem
restricdo. Os participantes ndo entregaram a atividade na hora, mas
todos entregaram finalizadas na sessao seguinte.

Dieta Mediterranica e Sarcopenia

As palavras deste caga palavras estao escondidas na horizontal e vertical, sem palavras ao contrario.

FODDULTIDCNQQWODYAEWROATIOK
OTEAAETIEQUTILIBRTIOVRCAS
WFORG GCAEOBETIRTFIEZPTNHATIR
A HY  TMWRUODD SUDNLRYNHOTIT
EUTSWBOEDAAEDVETTI KORTFM
WGODHGNPCSOTI SDNTIESUZPTHR
I ASI SEPAOINTEGRALOTOVN
PEI OAELSDMEAGETEAPTIDTIRU
OCNTEKODTUYTCOAMEHTNWU
ETCGWUUSOSSLOOTUIMAALDO
ESVEALIOACSEATUKIXUTOASH B
TVELTESMMUADIBE SRENOTIAA
EBEOEFATTILRAZETITTETETETEER
A LWCEAWAQOETZPYROOYWUYI
T TGNHAHTIESAENTESTETETETEGUWU
S ESCMRASYEDCTBTIEHNOOTT
AZE‘lTE fORCA . PEIXE QUEDAS
EQUILIBRIO MUSCULOS PAOINTEGRAL

Sessao 2: Roda de conversa: relagao entre a sarcopenia e o risco de
queda.

Na segunda sessdo do programa, os participantes foram reunidos para
uma roda de conversa, desta vez com foco na exploracdo profunda da
relacdo entre a sarcopenia e o risco de quedas, duas questdes
intrinsecamente ligadas ao envelhecimento saudavel e a qualidade de vida
dos idosos. De forma acessivel, explicamos como essa condicdo,
caracterizada pela perda gradual de massa muscular e forga, pode afetar a
capacidade de locomocéo e a estabilidade dos idosos. Utilizamos gréficos
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de

e imagens para visualizar os impactos da sarcopenia na salde e qualidade

de vida. Com a base da compreensdo da sarcopenia aberta, o esclarecemos

a relagao entre a perda muscular e o risco de quedas. Abrimos espago
perguntas e interagdes, garantindo que todos os pontos de vista fosse

a
m

ouvidos e respeitados. A medida que a sessdo se desenrola, os

participantes ndo saem apenas com um entendimento mais profundo da

conexdo entre sarcopenia e quedas, mas também com um senso

renovador de importancia sobre a adog¢ao de medidas preventivas. Ao fi

m

da sessao, desenvolvemos uma atividade de modo a aferir a compreensao

dos participantes.

Segunda sessao 16-06-2023

Tema: Relacdo entre a sarcopenia e o risco de quedas.
Apresentacdo da parte tedrica: 20 minutos
Material utilizado: Power Point

Participantes: 15 utentes

Objetivo: Esclarecer a relagao entre a sacopenia e o risco de quedas

Atividade: Plaquinhas de Verdade X Mentira. A atividade consistiu em virar a
plaguinha para o lado de acordo com a resposta que eles acreditavam ser a
correta, verde (verdade) vermelho (mentira), ao final de cada afirmacgdo e
depois das respostas, reforcamos a meméria deles explicando o motivo de ser
verdade ou de ser mentira cada afirmacao. Eles participaram trazendo alguns
exemplos de situagdes que aconteciam em casa.

Tempo da atividade: 40 minutos

A atividade foi realizada com base no seguinte questionario:

- Os musculos diminuem com o passar do tempo. VERDADE

- Tem idade para se exercitar. MENTIRA

- As vitaminas ajudam na prevencao das quedas. VERDADE

- Um estilo de vida sedentario pode acarretar a sarcopenia. VERDADE

- As quedas em casa ndo podem ser evitadas. MENTIRA

- Na dieta mediterranica a carne bovina é mais indicada que o pescado.
MENTIRA

- Na dieta mediterranica o azeite é a principal fonte de gordura. VERDADE

- Na dieta mediterranica é necessario a ingestao de refeicbes muito elaboradas.

MENTIRA
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Sessao 3: Roda de conversa: como prevenir a sarcopenia?

Na terceira sessao, o foco deste encontro foi a exploracao de estratégias e
abordagens para a prevencdo da sarcopenia. Destacamos a importancia da
combinacdo de fatores como exercicios fisicos, alimentacdo adequada e
habitos de vida sauddveis na manutencdo da massa muscular ao longo do
tempo. Demonstramos os tipos de exercicios que podem ser incorporados
a rotina para estimular o desenvolvimento muscular, tanto exercicios de
resisténcia, como o treinamento de forca, quanto atividades de equilibrio,
essenciais para reduzir o risco de quedas. Além disso, enfatizamos a
importancia de uma dieta rica em proteinas e nutrientes, como parte
fundamental da estratégia de prevencdo. Ao fim da sessdo, realizamos
uma atividade com foco na dieta mediterranea.
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Terceira sessao 21-06-2023

Tema: Como prevenir a sarcopenia?
Apresentacao da parte tedrica: 20 minutos
Material utilizado: Power Point

Participantes: 15 utentes

Objetivo: Aumentar o conhecimento dos utentes sobre a dieta mediterranea

Atividade: Montar um prato com a dieta mediterranica.

Tempo estimado: 40 minutos

Levamos um impresso de 10 alimentos que fazem parte da dieta mediterranica,
sendo 7 deles de consumo livre (frutas, legumes e verduras, cereais,
oleaginosas, peixe, sopas, gorduras boas e especiarias)e 4 de consumo
moderado (leites e queijos, vinho e carne vermelha) e 4 alimentos que ndo
faziam parte da dieta mediterranica (agucares, cerveja e 6leo de girassol),
colocamos tudo em uma travessa. Os participantes foram convidados a retirar
e colocar no prato descartavel os alimentos impressos, entregues previamente
a cada um, montando assim um prato ideal apenas com alimentos da dieta
mediterranica. No final, conferimos um por um. De forma geral todos
entenderam bem como era para ser feito e principalmente compreenderam o
sentido da dieta.
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Sessao 4: Alimentos, vitaminas e suplementos no tratamento da
sarcopenia.

Na quarta sessdao do educativa, os participantes se reinem para explorar
um especto fundamental no tratamento da sarcopenia: a relagao entre
alimentos, vitaminas e suplementos. Essa sessao promete lancar luz sobre
as estratégias nutricionais que podem ser adotadas para combater e tratar
a perda muscular associada ao envelhecimento. Sendo assim, utilizamos
exemplos praticos e ilustragGes para tornar os conceitos complexos mais
acessiveis. Ao abordar a questdo dos suplementos, o oferecemos uma
anadlise equilibrada, com a exploracdo de situagées em que os suplementos
podem ser benéficos e quais nutrientes podem ser obtidos com eficacia
por meio de uma dieta balanceada. Essa abordagem informada permitiu
gue os participantes compreendessem quando a suplementacdo é uma
escolha especifica e quando ela pode ser evitada. A sessdo também deu
voz aos participantes, que compartilham suas préprias experiéncias e
opinides sobre a inclusdao de alimentos especificos em suas dietas e a
possivel relevancia de suplementos. As dulvidas levantadas foram
esclarecidas de maneira colaborativa. Ao final da sessdo os participantes

participaram de uma dinamica, de modo a fixar o conhecimento adquirido.



Mestrado em Educagdo para a Saude

Quarta sessao 23-06-2023

Tema: Alimentos, vitaminas e suplementos no tratamento da sarcopenia. A importancia
da abordagem multidisciplinar e da referenciagao para outras areas.

Apresentacao da parte tedrica: 20 minutos

Material utilizado: Power Point

Participantes: 13 utentes

Objetivo: Explorar um especto fundamental no tratamento da sarcopenia: a relagao
entre alimentos, vitaminas e suplementos. Identificar e esclarecer as lacunas de
conhecimento referente ao percurso educativo.

Atividades: Trilha do mediterrdaneo com degustacao de amendoins durante a atividade

Os participantes foram divididos em quatro grupos: 3 grupos de 3 utentes e 1 grupo com
4 utentes. Cada grupo iniciava primeiro jogando os dados e o niumero que saisse eles
andavam e depois me diziam um numero de 1 a 21. Conforme o numero que
escolhessem, eu lia a pergunta que correspondia e caso acertassem andavam mais 3
casas e se errassem voltavam 3 casas. Quem chegasse primeiro no fim da trilha era o
grupo vencedor.

Nota: Neste ultimo foi possivel identificar que 4 participantes ainda ndo sabiam bem
sobre a sarcopenia, entdo sempre que eu percebia uma duvida ou uma timidez no ato
da resposta eu voltava ao assunto das sessdes e relembrava com eles, até conseguirem
me dar uma resposta. Eles foram extremamente participativos em todas as sessdes,
tinham sempre perguntas e exemplos pessoais para colaborar com as sessoes.

As perguntas relacionadas a esta ultima sessdo, foram as seguintes:

Qual é a fruta da época?

Os frutos secos estao incluidos na dieta mediterranica?

Cite uma proteina vegetal?

Qual a principal proteina animal da dieta mediterranica?

Quais alimentos sao fontes de carboidratos?

Qual vitamina tomamos para combater a sarcopenia?

O agulcar em pouca quantidade também faz parte da dieta mediterranea?

Além da alimentac¢ao o que também é fundamental na dieta mediterranea?

Cite duas consequéncias da sarcopenia:

O que é a sarcopenia com suas palavras?

O que pode combater a sarcopenia?

Quais sao os frutos secos?

A carne de porco deve ser consumida cinco ou mais vezes por semana?

Na dieta mediterranica, qual a bebida indicada para se degustar junto a refeicao?

Qual é a principal gordura da dieta mediterranica?

Os produtos de charcutaria devem ser consumidos trés vezes por semana?

Podemos substituir a agua por cha com agucar?

E necessario evitar os ensopados e as caldeiradas?

O sal deve ser reduzido, podendo ser substituido por?

As bebidas alcodlicas destiladas podem ser consumidas com moderagdo?

Os graos integrais sao mais nutritivos?
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Trilha

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Este projeto, alicercado numa pesquisa de literatura e na avaliagao de
necessidades de um grupo de idosos, socialmente vulnerdveis, destaca-se pelas
suas implicacdes na promoc¢do da saude em idosos e na redugdo do risco de
guedas. A escolha desta metodologia, dado o tempo disponivel para o
desenvolvimento deste trabalho, permitiu uma analise detalhada da relagdo entre
os padrdes alimentares adotados pelos participantes da pesquisa e o potencial
risco de sarcopenia, tornando os resultados deste projeto um ponto de partida
para o desenvolvimento de um trabalho mais concertado e prologado ao longo do
tempo. A participagdo ativa nas sessdes, que estimularam a proatividade e
mudancas de consumo e habitos alimentares mais saudaveis, foram bem
acolhidas pela comunidade e a adesdo as quatro sessdes foi igualmente um dos

pontos fortes.

Os resultados obtidos nesta pesquisa podem despertar um elevado
interesse em diversos publicos, incluindo a comunidade cientifica, investigadores,

estudantes e profissionais de saude. Por exemplo, os nutricionistas podem
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beneficiar significativamente destas descobertas, uma vez que adquirem uma
compreensao mais abrangente da tematica. Além disso, estes abrem caminhos
para o desenvolvimento de estratégias alimentares eficazes que introduzem
inovagdes na prevengao e tratamento da sarcopenia, contribuindo para a redugao

do risco de queda.

Assim, esta pesquisa ndo apenas contribui para a expansdo do
conhecimento relacionado a sarcopenia, mas também oferece informacdes
importantes que podem impactar positivamente a qualidade de vida dos idosos.
Isto significa que os resultados deste estudo ndo apenas enriquecem o corpo de
conhecimento existente, mas também tém o potencial de orientar praticas e
diretrizes futuras, promovendo um envelhecimento mais saudavel e ativo.
Portanto, esta pesquisa fomenta ndo somente o conhecimento, mas é uma
promoc¢do de mudancgas positivas na vida da populacdo idosa, e serve de
contributo para uma sociedade mais sauddvel e sensivel as necessidades de seus

cidaddos mais idosos.
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Apreciacdo da proposta de projeto: “Promocao da Saude com recurso ao modelo Quiosque do
Bem-estar/Saude.”

A —RELATORIO

Estamos perante um projeto de investigacdo que esta a ser desenvolvido sob a responsabilidade do
Professor Doutor Jodo Pedro Marques Lima, no &mbito do projeto EU_SHAFE - EUROPE ENABLING
SMART HEALTHY AGE-FRIENDLY ENVIRONMENTS, financiado pelo Programa INTERREG, numa

parceria entre a ESTeSC-IPC, a Caritas Diocesana de Coimbra e outros stakeholders.

A.1. DOCUMENTOS PARA APRECIAGAO:
Mod. CEIPC_PARE (datado e assinado pela investigadora)
Mod. CEIPC_DCPDI (datado e assinado pela investigadora)
Mod. CEIPC_DCH (datado e assinado pela investigadora)
Mod. CEIPC_CILE (datado e assinado pela investigadora)

1.

2.

3.

4.

5. Mod. CEIPC_CHLAVET (preenchido)

6. Protocolo Quiosque da Salde Short Version
7. Triagem MNA reduzida

8. Escala Insegurancga Alimentar

9. PREDIMED

10. SARC-F

11. Questionario SF-36

12. https://orcid.org/0000-0003-0157-8368 (Proponente)

A.2. RESUMO DO PROJETO

Segundo palavras do proponente” O EU_SHAFE, financiado pelo Programa INTERREG, tem como objetivo
melhorar as politicas e praticas em 7 regibes europeias através do desenvolvimento de uma abordagem
para Ambientes Sauddveis, Inteligentes e Amigaveis (SHAFE). Através de uma metodologia de
“aprendizagem por partilha”, constituido por um consorcio multidisciplinar e intersectorial robusto,
desenvolve um projeto europeu de hélice quadrupla, para partilhar experiéncias e praticas, com vista a
melhoria dos instrumentos de politica multinivel. Este projeto pretende desafiar e alterar o pensamento

e a agdo dos decisores politicos e dos principais atores das regides participantes, em relagcGo ao bem-

ldel
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de Coimbra
estar dos cidaddos de todas as idades e a criagdo de ambientes inclusivos e adequados ao
envelhecimento ativo, assente numa logica de participagdo social. Pretende assim, promaover a inclusdo
na sociedade das pessoas de todas as idades e a criacdo de ecossistemas inclusivos nas regides
participantes.”
Apds uma 12 fase, que decorreu de agosto/2019 a junho/2022, “considerada de extrema importéncia
para a inspiragdo e defini¢do do Plano de A¢Go da regido centro de Portugal — O Quiosque do Bem-Estar”,
a 22 fase do projeto que, agora, o proponente descreve, que iniciou em agosto/2022 e terminard em
junho/ 2023, visa a implementacdo do Plano de Acdo, inspirado na “boa prdtica Health Kiosk -
Billstedt/Horn, do parceiro Cidade Livre e Hansedtica de Hamburgo, Ministério do Trabalho, Salde,
Assuntos Sociais, Familia e Integracdo”. Tal Plano de Agdo consistird na implementa¢io do Quiosque do
Bem-Estar, um projeto piloto que, segundo o investigador, visa “criar um espaco inovador e de
proximidade, para a promog¢éo da satide e do bem-estar, para a populacdo residente numa comunidade
mais desfavorecida.
Neste seguimento, o quiosque serd criado em dois grandes bairros sociais da cidade de Coimbra —Bairro
da Rosa e Bairro do Ingote, constituidos por habita¢do social, destinados a realojar a populagdo residente
em barracas ou casas degradadas no concelho de Coimbra. Serd um espago aberto a todas as pessoas,
onde a comunidade poderd encontrar informac@o sobre como melhorar o seu bem-estar, especialmente
nas dreas: Audiologia, Dietética e Nutricdo, Fisioterapia Farmacéutica, Saude Ambiental, criando um
projeto piloto e inovador, preponderante para a definicGo de estratégias politicas de promogdo e
inclusGo na saude, através do desenvolvimento de um modelo de Quiosque do Bem-Estar, como um
contexto estratégico de capacitagio dos cidaddos e um instrumento de diagndstico e acompanhamento

precoce de doengas.”

Com o objetivo de investigar o impacto da implementagdo do Quiosque do Bem-Estar, enquanto modelo
inovador de intervencdo de proximidade, a partir da informacdo a obter e 0 acompanhamento a prestar
em diversas areas técnicas da saude, o proponente pretende verificar o contributo para uma melhoria
da educacdo e prevencdo para a salde, promovendo o bem-estar, a melhoria da qualidade de vida e
coesdo comunitdria. E pretende, ainda, apresentar propostas de melhorias e desafios, para um
desenvolvimento e melhoria continua deste modelo com vista a sua possivel replicagdo noutros locais
da regido, com possivel financiamento ao nivel dos instrumentos financeiros regionais.

Estamos perante um estudo longitudinal que decorrerd no Centro Comunitério S. José, equipamento

da Caritas Diocesana de Coimbra, situado no Bairro da Rosa em Coimbra.

1de2
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Trata-se de uma amostra de conveniéncia, composta por cerca de 200 participantes, residentes nos
bairros da Rosa e do Ingote. Estes participantes sdo acompanhados a nivel social pela equipa técnica do
Centro Comunitario de Insergdo. Os dados serdo codificados e partilhados de forma anonimizada, sendo
que apenas tem acesso a informagdo a equipa técnica e os investigadores envolvidos no projeto.
Critérios de inclusdo: Ser familia / individuo referenciada/o pela Caritas Diocesana de Coimbra, que
aceite participar voluntariamente no estudo, mediante a assinatura do CILE.

Os instrumentos de recolha de dados a usar serdo: Equipamentos e instrumentos para avaliagdo clinica,
funcional e de bem-estar das diferentes é&reas cientificas da ESTeSC (bioimpedéncia,
esfigmomandmetro, audiémetro, impedancimetro, dinamémetro, escala portuguesa de inseguranga
alimentar, PREDIMED, MNA, SARC-F, protocol Quiosque da saude — short version, SF-36).

Apds o parecer da CEIPC e a recolha do consentimento informado, livre e esclarecido junto dos
participantes, os procedimentos passam por uma primeira avaliagdo por meio da aplicacdo dos
instrumentos de colheita de dados, antes da intervencio. Posteriormente sera realizada a intervencdo
comunitaria nas diferentes areas cientificas da ESTeSC-IPC envolvidas no projeto (ex. audiologia,
dietética e nutricdo, fisiologia clinica, imagem médica e radioterapia, farmacia, fisioterapia, saude
ambiental, ciéncias biomédicas laboratoriais e educagdo para a saude). Por fim, sera feita uma nova
avaliagdo, usando os mesmos instrumentos para poder verificar o impacto da implementacdo do

Quiosque do Bem-Estar junto da populagdo envolvida no estudo.

Observagdo: Apos solicitacdo o proponente disponibilizou novo Mod. CEIPC PARE e novo Mod.

CEIPC_CILE assinados.

B - IDENTIFICACAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICACOES ETICAS

B.1. Este estudo e os métodos utilizados sdo seguros, ndo revelando qualquer risco ou experiéncia
dolorosa para os participantes envolvidos.

B.2. O Consentimento Informado Livre e Esclarecido (CILE), a ser solicitado aos participantes, apresenta-
se escrito de forma clara e objetiva, garantindo os principios da voluntariedade, da autonomia e do
consentimento informado, livre e esclarecido.

B.3. A participagdo dos sujeitos é voluntaria e ndo acarreta custos nem implica qualquer contrapartida
financeira, ou de outra natureza. Podendo, os participantes, livremente e a qualquer momento
recusarem ou interromperem a participacdo no estudo sem que, por isso, sejam penalizados de alguma

forma.
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B.4. O investigador proponente assegura que todos os dados recolhidos se destinardo exclusivamente a
realizagdo deste estudo, ndo existindo quaisquer interesses financeiros a motiva-lo.
B.5. E garantida a proteciio, anonimato e sigilo dos intervenientes por meio da codificagdo dos dados
recolhidos, os quais serdo guardados numa base de dados protegida por palavra passe.

B.6. N3o foi pedido parecer a outra Comiss3o de Etica.

C— CONCLUSOES
Estando salvaguardados os pressupostos éticos relacionados com a investigacdo, de acordo com o
disposto no n.2 2 do art.2 72 do Regulamento da Comissdo de Etica do IPC, nada tenho a opor quanto ao

desenvolvimento do referido projeto.
DECISAO: Deferido por UNANIMIDADE, em reunido do dia 21 de dezembro de 2022

O/A Relator/a: Silvia Maria Rodrigues da Cruz Parreiral

Assinado por: SILVIA MARIA RODRIGUES DA
CRUZ PARREIRAL

Num. de Identificagao: 08579233

Data: 2022.12.17 00:17:16+00'00"

O/A Presidente da CEIPC:

Assinado por: Adelino Manuel Moreira dos Santos
Num. de Identificagao: 03327047
Data: 2022.12.22 17:42:07+00'00'
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