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RESUMO

Nos ultimos anos, tem-se vindo a registar um aumento gradual da incidéncia
e prevaléncia da diabetes mellitus tipo 2 que afeta 415 milhdes de pessoas no
mundo, com previsdo de 642 milhdes em 2040. Em Portugal, mais de 1 milhdo de
pessoas sofre desta doenca, com subida da prevaléncia de 23% entre os 65 e os 74
anos de idade. A literacia em saude assume um papel determinante na gestéo,
controlo e prevencdo das doencas em geral. Contudo, reveste-se de especial
importancia em algumas patologias, quer pelo nivel de cronicidade, quer pelas
repercussdes que tem na qualidade de vida das pessoas, como é o caso da
diabetes mellitus tipo 2. Efetivamente, os niveis de literacia em saude influenciam
diretamente a qualidade de vida das populacdes em geral, e sobretudo nas
populacdes de idosos. O presente projeto de intervencdo comunitaria decorreu num
Centro de Dia da SCML com a finalidade de promover a literacia em satde num
grupo de idosos, com intervencdo nos fatores de risco para a prevencao desta
doenca. Recorremos a metodologia do planeamento em saude, ao Modelo
Conceptual Integrado de Literacia em Saude e ao Modelo do Empowerment. Os
dados foram recolhidos com recurso a aplicacdo do questionario HLS-EU-PT, do
questionario sociodemogréfico junto da amostra selecionada - um grupo de idosos -,
bem como entrevistas semiestruturadas aos cuidadores envolvidos neste contexto. A
estratégia de intervencdo adotada, a Educacdo para a Saude, foi sustentada por
técnicas pedagogicas que estimulam a capacitacdo da pessoa idosa, promovendo 0

seu empowerment.

Palavras-chave: literacia em saude, prevencdo, diabetes mellitus tipo 2, idosos,

enfermagem comunitaria



ABSTRACT

In recent years, there has been a gradual increase of the incidence and
prevalence of diabetes mellitus type 2, affecting 415 million people worldwide, and
likely to reach 642 million in 2040. In Portugal, more thanl million people suffer from
the disease, with an increasing prevalence of 23% between 65 and 74 years of age.
Health literacy plays a key role on the management, control and prevention of
diseases in general. However, it is of particular importance in the case of some
pathologies, both due to their level of chronicity, and to the impact on people's quality
of life, such as the case of diabetes mellitus type 2. In fact, health literacy levels
directly influence the quality of life of populations in general, and of elderly people in
particular. The present community intevention project took place in a SCML Day Care
Centre, with the purpose of promoting health literacy within a group of elderly people,
through intervention in risk factors, aiming at the prevention of the disease. We have
used the methodology of health planning, the Integrated Conceptual Model of Health
Literacy and the Empowerment Model. A questionnaire survey has been carried out
and data have been collected by using HLS-EU-PT and sociodemographic
guestionnaires, addressed to the selected sample - elderly group -, as well as semi-
structured interviews addressed to the caregivers involved in this context. The
intervention strategy adopted, Health Education, was supported by educational
strategies which stimulate the elderly skills development, promoting their

empowerment.

Keywords: health literacy, prevention, diabetes mellitus type 2, elderly, community

nursing,
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INTRODUCAO

A escolha desta tematica resulta de uma reflexdo sobre o facto de, nas
dltimas quatro décadas (Simonds, 1974), a literacia em saude (LS) ter vindo a
assumir um lugar proeminente na capacitagdo do cidaddo e na melhoria dos
resultados em saude. A LS é definida pela World Health Organization (1998) como
‘o conjunto de competéncias cognitivas e sociais, € a capacidade dos individuos
para acederem, compreenderem e usarem informacdo para que promovam e
mantenham uma boa saude” (p. 10). A LS é um elemento essencial para a saude e
bem-estar dos individuos, assim como da comunidade em geral (Gazmararian et al.,
2005), é determinante nos resultados da saude (Canadian Council on Learning,
2007), abrangendo todo o ciclo de vida do individuo. A literatura refere que
individuos com baixa LS apresentam menor capacidade de compreender a
informacédo fornecida pelos profissionais e de utilizar os servicos de saude no
cumprimento das indicacfes prescritas (Pedro et al., 2016). Esta situacdo agrava-se
nos grupos etarios dos idosos e, face a mudanca demografica que atualmente
ocorre a nivel mundial - envelhecimento global - torna-se fundamental uma
reformulacédo da informacdo e uma reorganizacao dos servicos de saude, aspetos
prioritarios na obtenc&o de melhorias na satde dos grupos referidos (CDC, 2011). E
ainda importante referir que estudos realizados nos Estados Unidos da América pelo
Institute of Medicine e pela American Medical Association demonstram uma forte
ligacdo entre a literacia e o nivel de educac¢éo na saude (Pedro et al., 2016).

Seguindo o alinhamento internacional que se consolida em torno da
importancia da LS, o Plano Nacional de Saude (PNS) (DGS, 2015), estendido até
2020, atualiza quatro eixos estratégicos que transitaram do PNS anterior,
nomeadamente: Cidadania em Saude, Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados
de Saude, Qualidade na Saude e Politicas Saudaveis. O plano centra-se na
melhoria da saude, no bem-estar da populacéo e na reducéo das desigualdades em
saude, através do reforco da lideranca e governanca para a saude. As suas
prioridades estratégicas sao: (i) investir na saude ao longo do ciclo de vida,
capacitando os cidaddos; (i) combater as doencas transmissiveis e néo
transmissiveis; (iii) fortalecer os sistemas de salude centrados nas pessoas, bem
como a capacidade de resposta em saude publica, nomeadamente a vigilancia,

preparacdo e resposta a ameacas; (iv) desenvolver comunidades resilientes e
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ambientes protetores.

O presente relatério resulta do projeto de intervencdo comunitéria, realizado
entre setembro de 2019 e fevereiro de 2020, num centro de dia da area de Lisboa,
com a finalidade de promover a literacia em saude nos idosos, intervindo nos fatores
de risco para a prevencdo da diabetes mellitus tipo 2. Basedmos a nossa
intervencdo no Modelo do Empowerment, por ser este que melhor se adapta a
promoc¢do da literacia em saude. Para a consecucao deste projeto foi utilizado o
Processo de Planeamento em Saude, que permite de forma fundamentada intervir
na comunidade tendo em vista alterar o estado de saude das populacdes e
comunidades (Imperatori e Giraldes,1993). A populacdo alvo da intervencao,
constituida pelos idosos do centro de dia, resultou numa amostra de 22 individuos,
através de uma selecdo por conveniéncia. Tendo em conta a natureza da
intervencdo a desenvolver, optdmos por uma abordagem metodologica de método
misto no qual se combina a pesquisa quantitativa e a qualitativa (Teddlie & Yu, 2007,
p. 77). Entendemos assim, que a utilizacdo de véarios meétodos e fontes
(Triangulacdo) permite aumentar o rigor, complexidade e riqueza da compreensao
do objeto em estudo (Serrano, 2004; Denzin & Lincoln, 2006). Se, por um lado, a
caracterizagcdo do nivel de LS dos idosos nos remete para uma abordagem
quantitativa, por outro, o conhecimento dos habitos alimentares e de atividade fisica
dos mesmos apela ao uso de metodologias qualitativas. Varios autores (Serrano,
2004; Denzin & Lincoln, 2006; Fortin, 2009) referem que uma abordagem mista
possibilita a complementaridade entre os métodos e uma melhor compreensao da
tematica em estudo. Desta forma, faremos uso de ambas as metodologias de forma
complementar, utilizando como método de recolha de dados, o questionario, a
observacéo estruturada, analise documental e a entrevista semiestruturada.

O trabalho organiza-se em torno de cinco capitulos: o primeiro consiste no
enquadramento teodrico, explorando as vertentes da literacia em saude, o modelo
conceptual da LS, epidemiologia da DMT2, os fatores de risco e a importancia da
intervencdo do enfermeiro especialista na Promocdo da Saude (PS); o segundo é
dedicado ao Modelo do Empowerment que sustenta a intervencéo; o terceiro refere-
se a metodologia do planeamento em saude; o quarto é reservado as competéncias
desenvolvidas durante o estagio e por ultimo a conclusdo .O presente trabalho foi
realizado segundo o Guia Orientador para a Elaboragédo de Trabalhos Escritos da

ESEL (2018), incluindo as Normas APA e o novo acordo ortografico.
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1. LITERACIA EM SAUDE: DIABETES MELLITUS TIPO 2

1.1. Literacia em saude

Atualmente, a abrangéncia e a complexidade da area de saude, aliada ao
aumento incontrolavel da quantidade e diversidade de informacéo disponivel acerca
desta tematica e de tudo o que a envolve, exige uma adaptacdo significativa do
papel dos utilizadores do Servico Nacional de Saude (SNS) (CDC, 2014). Neste
sentido, a LS é entendida como um pilar fundamental para a capacitacdo das
pessoas, habilitando-as a serem capazes de processar e compreender e a usar as
informacdes necesséarias e, consequentemente, a tornarem-se parte integrante no
processo de tomada de decisao.

A educacdo tem sido uma componente essencial para promover a saude e
prevenir doencas ao longo deste século. O conhecimento sobre estilos de vida
saudavel e prevencdo configura-se como um contributo importante para a LS. No
entanto, para além do dominio do conhecimento, é necessaria a sua compreensao e
interpretacdo por parte dos destinatarios, de forma a produzir acées conducentes a
adocdo de estilos de vida saudavel (DGS, 2016).0 conceito de LS surge pela
primeira vez nos anos 70 (Simonds,1974) e s6 em meados dos anos 80 sao
desenvolvidas as primeiras pesquisas no Canada, na sequéncia do relatério Lalonde
(1974) que marca o comec¢o de uma nova etapa para a saude publica, sendo esta
uma questao cada vez mais reconhecida nas politicas europeias da saude (Pedro et
al., 2016; Sgrensen et al., 2012). Nos EUA, realizam-se varios estudos que
culminam em 1993 com o National Adult Literacy Survey: NALS (Jungeblut, et al.
2002). O primeiro estudo internacional de literacia (Canada) € realizado dois anos
depois, em 1995, o International Adult Literacy Survey (lals) (Kirsch, 2001,
Coulombe et al., 2004), usando uma abordagem semelhante a do National Adult
Literacy Survey em que os dados mostram que quase 50% da populacdo tem baixa
literacia (incluindo a LS).

O marco mais recente de avaliagdo da LS a nivel europeu ocorreu em 2014
com a aplicacdo do questionario europeu de LS, nos dominios dos cuidados de
saude, prevencdo e PS, em que Portugal acabou de participar, mas de forma
indireta. Segundo os resultados do inquérito sobre LS obtidos em Portugal em 2016,

comparativamente aos paises participantes no Health Literacy Survey EU em 2014,
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Portugal é o pais com menor percentagem de pessoas com nivel excelente de LS
(8,6%) por referéncia a uma média Europeia de 16,5%. O mesmo estudo identificou
também grupos muito vulneraveis na area da PS, em que 60% das pessoas
registam niveis de literacia “problematico” ou “inadequado” (DGS, 2019). Verifica-se
gue a LS tem ganho notoriedade na agenda europeia relativamente ao estimulo do
papel ativo do individuo na PS e prevencdo da doenca (Pedro et al.,, 2016). Em
Portugal, a promoc¢éo da LS constitui também um caminho claro para a melhoria dos
cuidados de saude e definicdo de politicas de saude adaptadas a populacdo, como é
referido no PNS (DGS, 2015).

Sabe-se, hoje em dia, que um nivel inadequado de LS representa elevados
custos para o sistema de saude (Loureiro et al., 2014; Sgrensen et al. 2012). Assim,
compreende-se que no caso de patologias com fatores de risco modificaveis que
implicam a autogestdo da doenca, como por exemplo a obesidade, as doencas
cardiovasculares e a diabetes, a baixa literacia constitui-se com fator de risco
relevante (Huinzinga et al., 2009). Neste contexto, a urgéncia de capacitar 0s
individuos participantes no processo de saude, nas vertentes de cuidados,
promocao, prevencao e reabilitacdo, exige um olhar renovado sobre os profissionais
e sobre os individuos, que permita atribuir-lhes mais competéncias, mais confianca e

conhecimentos (Almeida, 2018).

1.2. Modelo conceptual de literacia em salude

A LS diz respeito aos conhecimentos e as competéncias dos individuos para
dar resposta as complexas necessidades da salde na sociedade contemporanea.
Embora a sua importancia tenha um reconhecimento crescente, ndo se chegou
ainda um consenso sobre a sua dimensao conceptual, fator que impde limites a
medicdo e a comparacdo (Sgrensen et al., 2012). De uma revisdo sistemética da
literatura, realizada por Sgrensen et al. (2012), a dezanove publicacdes sobre o
conceito de LS, resultaram dezassete definicbes. Apds a analise do conteudo das
definicbes, verificou-se a existéncia de seis grupos. A saber: (i) competéncia,
habilidade, capacidade; (i) acgbes; (iii) informacdo e recursos; (iv) objetivo; (v)
contexto; (vi) tempo. A partir da analise destes grupos, foi desenvolvido um modelo
contendo as doze dimensdes inerentes ao conhecimento, motivagdo e competéncia

de aceder e compreender, avaliar e aplicar a informacgéo relativamente a saude,
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prevencdo de doencas e promocado da saude, plasmado no modelo conceptual
integrado de LS de Sgrensen et al (2012). O modelo (ver figura 1) combina as
qualidades de um modelo conceptual que esboca as principais dimensbes de
instrucdo em saude, e de um modelo I6gico no qual estdo representados os fatores
proximais (determinantes pessoais e situacionais) e distais (fatores sociais e
determinantes ambientais) que tém impacto na LS, assim como a sua ligagdo com

0s resultados em saude numa perspetiva continua no ciclo de vida da pessoa.

Figura 1. Modelo Conceptual Integrado de Literacia em Saulde
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Fonte: (Sgrensen et al., 2012, p. 9).

O nucleo do modelo agrega as competéncias implicitas do processo de
acesso compreensdo, apreciacado e aplicacdo da informacédo sobre a saude. Em
sentido estrito, este tipo de competéncias refere-se a: (i) aceder, enquanto
capacidade de procurar, encontrar e obter informacdes de saude; (ii) compreender, a
capacidade de compreender as informagBes de salude as quais teve acesso; (iii)
avaliar, ou seja, a capacidade de interpretar, filtrar, jugar e avaliar as informacdes no
ambito da saude; (iv) aplicar, reporta-se a capacidade de comunicar e de usufruir
das informagfes que permitem uma tomada de decisdo relativamente a manutencéo
e a melhoria da sua saude (Sgrensen et al., 2012, p.10). Este modelo distingue os
trés dominios de LS: cuidados de saude, prevencdo de doencas e promocao da
saude que, combinados com as quatro competéncias referidas anteriormente,

originam uma matriz com 12 células em que cada uma delas pode ser compreendida
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a luz de uma teoria sustentada nas subdimensdes tedricas da LS. As respetivas
subdimensdes encontram-se referidas na tabela no Apéndice I.

O modelo conceptual subjacente a estes dominios representa, por um lado, a
perspetiva centrada no individuo e, por outro, centrada na populacéo, estando assim
integrada uma conceptualizacdo clinica da LS combinada com uma visdo mais
ampla da saude publica. O paradigma pode servir de base ao desenvolvimento de
intervencdes que visem o contributo da promogdo da LS baseado nas suas
dimensdes dentro dos servigos de saude, prevencéo de doengas e da PS (Sgrensen
et al, 2012). O modelo serviu de base para a construcdo do projeto de HLS-EU que
posteriormente originou a estruturacdo do questionario HLS-EU com a sua aplicacéo
em Portugal (Espanha et al., 2016; Pedro et al., 2016; Saboga-Nunes, 2014). Tendo
em conta 0s pressupostos teoricos da LS, consideramos importante a abordagem
num projeto que contribui para a mudanca de comportamentos, através da PS na

prevencao da DMT2.

1.3. Dados epidemioldgicos da diabetes mellitus tipo 2

A diabetes constitui-se como uma das principais doencas crénicas que afeta
populacdes em todos os paises, representando ndo sé um problema individual ou
familiar, mas um problema de saude publica, com forte impacto na qualidade de vida
das pessoas. Nos Ultimos, anos tem-se assistido a um aumento crescente da
incidéncia e prevaléncia da DMT2 que afeta ja 415 milhées de pessoas no mundo,
com previsdo de subida para 642 milhdes em 2040 (OND, 2015). A prevaléncia da
DMT2 em Portugal é muito elevada, sendo que a referéncia no relatério da OCDE o
classifica como um dos paises com taxa mais alta da Europa (DGS, 2017). Em 2015,
a prevaléncia estimada da DMT2 na populacdo portuguesa com idades
compreendidas entre os 20 e os 79 anos (7,7 milhdes de individuos) foi de 13,3%,
isto €, mais de 1 milhdo de portugueses neste grupo etario tem diabetes (OND,
2015; DGS, 2017). De acordo com este relatorio, verifica-se a existéncia de um forte
aumento da prevaléncia com a idade, particularmente na faixa etaria dos 65-74 anos
com uma prevaléncia de 23% (DGS, 2017) assim como a presenca de uma
diferenca estatisticamente significativa entre os homens (15,9%) e as mulheres
(10,9%) (OND, 2015).A DMT2 é a forma mais comum da doenca e surge
maioritariamente em adultos. No entanto, a IDF (2015) da conta do aparecimento de
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um numero crescente de casos em criancas e adolescentes, geralmente em
pessoas com histérico familiar de diabetes associado a auséncia de habitos de vida
saudavel. Observa-se a existéncia de uma relagdo entre o indice de massa corporal
(IMC) e a diabetes, sendo que cerca de 90% da populacdo com diabetes apresenta
excesso de peso (49,2%) ou obesidade (39,6%), constituindo este um fator
determinante para o desenvolvimento da doenca (OND, 2015; IDF, 2015; ADA,
2019). Em 2015, verificou-se em Portugal que, embora o nimero de utentes
internados/saidos dos hospitais do SNS nos quais a diabetes se assumia como
principal diagnostico tenha vindo a diminuir significativamente nos ultimos anos (-
2,79% entre 2009 e 2015), tem-se observado uma dindmica de crescimento
acentuada relativamente ao niumero de utentes nos quais a diabetes surge como
diagnéstico secundario com um aumento de 82,7% entre 2006 e 2015 (OND, 2015).
O ultimo relatério do OND (2015) da conta de gastos entre 1300 e 1500 milhdes de
euros com a diabetes, o que representa 8% a 10% das despesas com a saude e
0,7% a 0,9% do Produto Interno Bruto (PIB) portugués em 2014. Para além dos
gastos com a saude, a perda de produtividade, de rendimento e custos econémicos
em geral relevam igualmente para o impacto da doenca. Ainda que os dados
evidenciados na mortalidade pela diabetes se encontrem muitas vezes
subestimados, esta doenca assume um papel significativo nas causas de morte,
tendo estado na origem de 4,0% das mortes ocorridas em 2015 (OND, 2015; ADA,
2019). Apesar de ser designada como “epidemia” do século XXI, a diabetes foi
formalmente reconhecida em 1989 na Declaracdo de St. Vicent como um grave
problema de salude que atinge todas as faixas etarias a nivel mundial, tendo sido
feito um apelo aos governos e departamentos de saude para a reorganizacdo dos

cuidados de saude, com especial investimento na prevencgao (DGS, 2008).
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1.4. Fatores de risco da diabetes mellitus tipo 2

A saude e em particular o desenvolvimento de doencas estdo intimamente
ligados aos comportamentos adotados pelos individuos, sendo que alguns se
encontram associados as principais causas de morte (Campos et al., 2000). No
entanto, esses mesmos comportamentos sdo passiveis de modificacdo, a
semelhanca da realidade dos fatores modificaveis na prevencdo da DMT2
(OMS,1986). Segundo o PNPCD (DGS, 2008), sabe-se que existe um risco
acrescido de desenvolver diabetes nos individuos que sé@o portadores de um ou
mais dos seguintes fatores de risco: excesso de peso (IMC=25), obesidade (IMC=30)
obesidade central ou visceral (perimetro abdominal H=94cm e M=80cm), idade = 45
anos, histéria familiar, diabetes gestacional, antecedentes de doenca cardiovascular
prévia /hipertensao arterial, dislipidémia, anomalia da glicemia em jejum e tolerancia
diminuida a glicose. Associado ao risco de desenvolver a diabetes, emerge um
conjunto de fatores ligado aos estilos de vida (WHO, 2016), adotados pelo individuo
e pela populacéo em geral que normalmente sao influenciados pelos determinantes
sociais da saude, econdmicos e culturais (OMS,1986). Assim sendo, os fatores de
risco da diabetes podem ser fatores etioldgicos nao modificaveis, nomeadamente a
genética e o envelhecimento populacional, e fatores etiolégicos modificaveis, como
0s habitos alimentares e de atividade fisica (WHO, 2016). Campos et al (2005)
referem ainda que os fatores ambientais e sociais também exercem a sua influéncia
relativamente ao aumento do desenvolvimento de doencas crénicas. Varios estudos,
tais como o Finnish Diabetes Prevention Study (Jaana et al., 2001); Tuomilehto et al
(2001) e Viveiros et al (2015), demonstram que o aparecimento da doenca pode ser
retardado ou até mesmo prevenido por meio da alteracdo dos habitos alimentares e
da pratica de atividade fisica apesar da predisposi¢cdo genética para a doenca e da
presenca de fatores de risco para o seu desenvolvimento. Em 2010 Unwin Whiting,
& Roglic, realizaram um estudo que veio demonstrar que a adog¢do de habitos
alimentares saudaveis, a pratica de atividade fisica regular e consequentemente a
perda de peso, podem levar a uma diminuicdo em 60% da incidéncia da DMT2.
Sendo os estilos de vida um dos determinantes da saude, torna-se necessario a
implementacdo de agbes efetivas com foco nas estratégias de PS e de prevencéo,
particularmente para os grupos de maior risco de desenvolvimento desta doenca
(Candido et al., 2017).
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1.5. Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria na Promocéao da Saude

A PS foi definida como sendo, “o processo de capacitacdo dos individuos
para aumentar o seu controlo sobre a salude para que possam com 0S seus proprios
recursos melhora-la” (OMS,1986, p.1). Esta baseia-se em dois pilares: 1) nos
comportamentos do dia-a-dia e 2) no contexto onde estamos inseridos. Ambos
detém um impacto significativo na vida e saude, ou seja, a saude dos individuos é
por eles fortemente influenciada. A PS direciona-nos para o conceito central de
saude definida e entendida de uma forma ampla como “o bem-estar fisico, mental,
social, mais do que a mera auséncia de doeng¢a” (WHO, 1989), ou seja, a PS esta
muito para além da mera prevencao de doencas. As recomendacdes iniciais surgem
em 1986, no Canada, durante a conferéncia internacional sobre PS. Nesta ocasiéo,
foi apresentada a Carta de Ottawa, um documento orientador para garantir a Saude
para Todos. O documento definiu cinco areas de acdo para promover a saude: (i)
Construir politicas publicas saudaveis; (ii) Criar ambientes favoraveis; (iii) Reforcar a
acdo comunitéria; (iv) Desenvolver competéncias pessoais; (v) Reorientar 0s
servicos de saude. Relativamente a PS, ja na altura se valorizava o papel ativo de
cada individuo e maior controlo sobre as decisfes que condicionam a sua saude, no
ambito do desenvolvimento das suas competéncias pessoais. Depois do marco da
Carta de Ottawa (OMS, 1986), a PS destina-se a induzir e orientar processos de
mudanca com vista a melhores condicbes de vida das pessoas e comunidades,
baseada em trés principios chave: (i) dar capacidades, (ii) mediar; (iii) aconselhar. As
intervencdes de PS agrupam-se em quatro areas fundamentais: construcdo de
politicas publicas de saude; criacdo de redes de apoio; sustentacdo comunitaria e
reorganizagdo dos servi¢os de saude (Rodrigues et al., 2005).

No seguimento do conceito, a educacdo para a saude (EpS), é identificada
pela WHO (1998) como um conjunto de “oportunidades de aprendizagem
conscientemente construidas que evolvem comunicacdo destinada a melhorar a LS,
incluindo a melhoria do conhecimento e desenvolvimento de competéncias para a
vida que favoregam a saude individual e da comunidade” (p.4). A EpS € muito mais
gque a mera transmissao de informagdo, tem um input relevante e deve ser
estruturada de forma a dar resposta as necessidades da populagédo envolvendo os

individuos num processo flexivel e dindmico (Carvalho &Carvalho, 2006), sendo um
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meio facilitador para a capacitacdo, tomada de decisdo e responsabilizacdo saude
das pessoas e comunidades (WHO, 2016). A EpS reveste-se ainda de maior
importédncia quando centrada na comunidade, especificamente nos grupos
vulneraveis, incidindo nas diferentes formas de lida com os problemas decorrentes
dos estilos de vida.

O PNS (2012-2016/2020) reforca a posicao do cidadado no centro do sistema
de saude e tem, como eixos estratégicos, a cidadania em salude, acesso a equidade,
qualidade e politicas saudaveis onde se evidencia a estratégia de “Empowerment do
cidadao”, com reforgco do seu poder e responsabilidade para a melhoria da saude
individual e coletiva, através da promoc¢do da LS. Efetivamente, com o
empowerment, torna-se o individuo mais proactivo e detentor de autocontrolo
(capacitacao/participacdo ativa) com responsabilidade e autonomia, individual e
coletiva. Para a agregacao do investimento em LS foram criados os seguintes
documentos: (i) O Programa Nacional de Educacdo para a Saude, Literacia e
Autocuidados (Despacho n.° 3618-A/2016, de 10 de marco); (i) O Programa de
Prevencdo e Gestdo da Doenca Cronica (Despacho n.° 4027-A/2016, de 18 de
marco), visando uma abordagem horizontal e integradora, no contexto dos
programas de saude prioritarios (Despacho n.° 6401/2016, de 16 de maio (PNS
2020,DGS 2015). Estes elencam-se como bases de trabalho para que os EEEC

possam intervir na PS.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. O Modelo do Empowerment

O paradigma do progresso dos cuidados ao longo do tempo tem vindo a
mudar: (i) pelo aumento da complexidade dos problemas de saude; (ii) pelo nimero
e sofisticacdo das tecnologias a disposicao; (ii) pelas mudancas ao nivel das
politicas de saude. Este progresso influenciou, inevitavelmente, os profissionais de
saude e particularmente os enfermeiros, exigindo cuidados flexiveis, proactivos e
centrados no individuo (Pacheco & Cunha, 2006). O empowerment resulta de uma
evolucdo nas concecdes da autonomia e responsabilidade dos individuos (Maria et
al, 2018). E um processo continuo, no qual o individuo e/ou comunidades alcancam
a confianga, autoestima, compreensao e poder que permitem gerir 0S seus
interesses e tomada de decisdo no seu processo de saude doenca (WHO, 2013b). O
processo de empowerment requer tempo e espaco para o0s individuos
desenvolverem capacidades e fazerem uma aprendizagem de novas atitudes.
Fitzgerald et al (2000), apresentaram um modelo de intervengdo baseado em quatro
passos: (1) identificacdo das areas probleméticas pelo préprio; (2) exploracdo das
emocdes associadas a essas areas problematicas; (3) desenvolvimento de um
conjunto de estratégias para superar as barreiras e atingir os objetivos (4)
determinacao do nivel de motivacao do individuo para se comprometer com o plano
de mudanca de comportamentos. A adocao deste paradigma exige uma mudanca
no papel dos profissionais de salude, que passam a ter a funcéo de ajudar e/ou criar
condicBes para que o individuo assuma o controlo sobre a sua vida (Barroso, 2005),

particularmente pelo enquadramento, suporte diferenciado de conhecimento
especializado e controlo da relacédo, os profissionais de saude representam a parte
mais forte e habilitada da relacao terapéutica” (Almeida, 2018, p.36).

A intervencdo do EEEC deve incidir sobre as trés dimensdes do Modelo
Empowerment: (i) estratégias e mecanismos de envolvimento e participagcdo dos
individuos no diagnaostico, concepc¢ao, desenvolvimento e avaliacdo dos cuidados
prestados; (ii) envolvimentos do individuo em processos de autorrepresentacao (sel-
advocacy); cooperagdo nos processos de tomada de decisdo, numa auto-
responsabilizacdo pelo seu estado de saude; (iii) desenvolvimento pessoal para a

autonomia, autoconfianca e capacidade de iniciativa dos individuos nos cuidados
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(Pereira et al, 2011). Indo ao encontro do Modelo Biopsicossocial (Engel, 1981) que
olha para a pessoa na sua dimensé&o holistica, e para o Modelo Ecoldgico e Social
(Mcleroy et al. 1988), de mdltiplas influéncias, esta intervencéo possibilita-nos assim
promover a capacitacdo de individuos, grupos e comunidades com vista a
consecucao de projetos de saude coletivos, sendo esta uma das competéncias
enunciadas no perfil do EEECSP (OE, 2018).

2.2. Literacia em saude e o Empowerment

A LS é considerada atualmente um dos grandes desafios populacionais e de
salde publica através do controlo da acédo nos determinantes de saude e dos fatores
de risco, que influenciam, o estado da saude individual, familiar ou comunitéria. Por
outro lado, a prevencdo da doenca crénica constitui de igual forma uma tarefa
complexa, no desenvolvimento de intervencdes para que o0s individuos sejam
capazes de gerir a sua doenca e 0 seu regime terapéutico, com adesdo,
autovigilancia ou mudanca de comportamentos. Os modelos de PS sao alicerces
gue oferecem uma estrutura simples e clara para o enfermeiro realizar os cuidados
individuais ou em grupo, de forma a permitir o planeamento, intervencao e avaliagao
das suas acoes.

Elegemos o Modelo do Empowerment, por ser este que melhor se adapta a
promocado de LS, especificamente no trabalho de terreno desenvolvido. A literatura
define-o como um processo social multidimensional que ajuda as pessoas a terem o
controlo sobre as suas proéprias vidas.

O empowerment, quando empregue na PS, tem como objetivo aumentar o
potencial dos individuos mais desfavorecidos e torna-los menos dependentes, mais
capazes de tomar decisfes informadas sobre as suas vidas, sustentadas em estilos
de vida saudaveis que sejam favoraveis a mudanca social. Este modelo envolve o
reconhecimento de necessidades, de acdes e o0 ganho no dominio sobre as
questbes que sao identificadas como importantes (Dickinson et al., 2017). As
principais vantagens deste modelo aplicado a saude residem no facto de os
utentes/doentes ganharem conhecimentos e capacidades, discursivas, cognitivas e
procedimentais que lhes proporcionam poder de intervengédo, tendo em vista a
mudanca individual e social e uma distribuicdo dos bens e servicos de saude mais

igualitaria. A relacédo entre o profissional e o paciente € uma oportunidade para um
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muatuo compromisso, colaboracéo e dialogo (Dickinson et al., 2017). Efetivamente,
este € em simultdneo, um processo de participagdo e um processo de
aprendizagem, pela aquisicdo de conhecimentos que favorecem a mudanca de
estilos de vida e criacdo de habitos de vida mais saudaveis para aqueles que nele
participam (Rodrigues et al., 2005). O Modelo do Empowerment na literacia, como
um processo dindmico quanto a capacidade de usar determinadas competéncias,
implica que o individuo questione e assuma um papel ativo a nivel pessoal, social e
profissional (Loureiro et al., 2014). Sem desvalorizar os outros modelos, o
empowerment na PS fornece maiores ganhos e mais duradouros e uma perspetiva
holistica e integrada dos problemas de saude (Rodrigues et al., 2005).

Este modelo permite que o paciente desenvolva mais consciéncia, vontade,
conhecimento, competéncias, autonomia e autodeterminacdo suscitando por parte
do profissional de salde um cuidado centrado no paciente, o seu envolvimento e

capacitacao, originando uma maior ativacao e partilha de decisédo (Palumbo, 2017).

Figura 2. Empowerment do paciente

PROFISSIONAL EMPOWERMENT PACIENTE
DE SAUDE DO PACIENTE
I | |
CONSCIENCIA
CUIDADO PARTlClPACAO & VONTADE
CENTRADO NO APREDIZAGEM CONHECIMENTO
PACIENTE COMPETENCIAS
ENVOLVIMENTO E AUTONOMIA
CAPACITACAO AUTODETERMINACAO
ATIVACAO
DECISAO CENTRADA
NO PACIENTE

MELHORES RESULTADOS
EM SAUDE
MAIOR LITERACIA EM SAUDE

Fonte: elaboracdo propria, baseado em Palumbo, R. (2017). The Bright side and the dark side of

patient empowerment. Co-creation and co- destruction of value in the healthcare environment.

Salerno, Italy: Springer.

Os programas de saude sustentados na teoria do empowerment envolvem 0s

grupos no processo de concecgao, execucao e avaliacdo das atividades, como

sujeitos ativos e ndo apenas como consumidores (Hohn, 1997).
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3. METODOLOGIA DO PROCESSO DE PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento de forma sustentada e sistematizada é fundamental para a
execucao de qualquer trabalho que vise a melhoria da qualidade, sendo que, para o
presente projeto sera utilizada a metodologia do processo de planeamento em
salude adaptado a realidade, respondendo de forma assertiva e pragmatica as
necessidades e/ou problemas sentidos na comunidade ou em organizagcdes ao
servico dessa comunidade. (Nunes, 2006). O planeamento em salde consiste numa
intervencdo organizada e pertinente construida passo-a-passo sobre problemas
considerados prioritarios, para alcancar objetivos através da escolha das melhores
respostas possiveis. A intencao € favorecer a reducdo de problemas de saude junto
das populacdes (Imperatori & Giraldes, 1993). O primeiro passo do planeamento em
saude consiste na elaboracdo do diagnostico de situacdo, estando as etapas

subsequentes dependentes deste (Nunes, 2006).

3.1. Diagnéstico de situacéao

O diagnéstico de situacdo, segundo Imperatori e Giraldes (1993), implica o
conhecimento da situagcédo, a determinacdo das necessidades da populacdo e dos
fatores de risco, acompanhado da devida fundamentacdo da intervencdo que se
assume como imprescindivel para medir a evolucdo alcancada. A conformidade
entre o diagndéstico e as necessidades determina a pertinéncia do projeto, esteja
este direcionado para a resolucdo ou minimizacao de problemas de saude, ou para
a otimizacdo dos servicos prestadores de cuidados (Tavares, 1990). Para a
realizacdo do diagndstico de situacdo, procedemos a elaboracdo de uma scoping
review, com 0 objetivo de aceder a melhor evidéncia cientifica sobre a respetiva
tematica e suas intervencOes orientada pela questdo “Que intervencbes de
enfermagem inerentes a promoc¢éao da literacia em saude previnem a diabetes

mellitus tipo 2?” (Apéndice ll).

3.1.1. Local de intervencao: contexto

Selecionamos uma Unidade de Saude (SCML) situada nas proximidades do

castelo de Sdo Jorge, em Lisboa, com area de influéncia de varias freguesias
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(Arroios, Misericordia, Sao Vicente, Penha de Franca, Santo Antonio e Santa Maria
Maior) abrangendo uma &rea total de 9,67 Km? e 112.042 habitantes. Esta Unidade
de Saude tem 3.836 utentes inscritos, distribuidos entre 2.132 mulheres e 1.704
homens, sendo que o numero de inscritos com 65 ou mais anos de idade é de
26,4% (n=1.013), 15% (n=565) pessoas com = 80 anos. O grupo dos 0-18 anos
constitui 26% dos inscritos (n=978) e o grupo dos 18-64 anos é 0 mais
representativo, com 48% de utentes inscritos. A equipa de saude € constituida por
dezasseis enfermeiros, quatro meédicos, quatro assistentes operacionais, seis
administrativas, quatro motoristas e dois segurancas. Em parceria com a Direcédo da
Acao Social da SCML, desenvolve a sua acdo na prestacdo de cuidados de saude a
populacdo carenciada de Lisboa, nas vertentes preventiva, curativa e de
reabilitacdo, com a missdo de contribuir para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas em situacao vulneravel (Direcdo de Saude Santa Casa, 2018). O presente
projeto foi desenvolvido em contexto de estagio dirigido a um sistema agregado.
Optamos pelo Centro de Dia que, de entre as freguesias de abrangéncia desta
Unidade de Saude (SCML), apresenta o maior indice de acolhimento, bem como o
namero mais elevado de utentes. Situado na freguesia de Arroios em Lisboa, o
Centro de Dia conta atualmente com 85 utentes inscritos, dos quais apenas 53 séo
frequentadores regulares das atividades (jogos de memdria, atelier de trabalhos ou
costura, artes plasticas, ginastica, entre outras). A equipa deste centro é constituida
por cinco assistentes operacionais, um encarregado de setor, uma animadora
sociocultural, uma professora de ginastica (voluntaria) e uma diretora técnica. Os
enfermeiros da US, particularmente os da valéncia de apoio domiciliario, intervém

pontualmente e/ou sempre que solicitados.

3.1.2. Populagéo alvo e amostra

Segundo Fortin (2009) “A populagéo alvo séo elementos que satisfazem os
critérios de sele¢céo definidos antecipadamente e para 0s quais o investigador deseja
fazer generalizagdes” (p.202). A amostra representa “um subconjunto de elementos
ou de sujeitos tirados da populacdo que sdo convidados a participar no estudo”
(Fortin 2009, p.202). Constituimos como populagcédo alvo/amostra para este projeto
de intervencao, os idosos inscritos nas atividades do Centro de Dia, assim como 0S

funcionarios responsaveis pela gestdo da alimentacdo e da atividade fisica. A
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amostra teve por base uma selecdo por conveniéncia definida em concreto pelos
idosos inscritos no Centro e que pertencem a extensao de saude de Natalia Correia,
presentes nos dias estipulados para a aplicacdo dos questionarios. Foi assim
constituida por 22 idosos. Estabelecemos como critérios de inclusédo a aceitacéo
em participar no projeto e de excluséo tanto os utentes com diagnéstico de DMT 2
como os com diagndstico ou condi¢cado que pudesse vir a interferir com a colheita de

dados e consequente intervengao.

3.1.3. Procedimentos éticos

Fortin (2009) refere que a ética € o conjunto de permissdes e de interdigoes
que tem um valor significativo na vida dos individuos. A investigacdo, quando
aplicada a seres humanos, pode causar danos aos direitos e liberdades dos
individuos, pelo que se torna imprescindivel a garantia do direito a
autodeterminacdo, a intimidade, ao anonimato e a confidencialidade, o direito a
protecdo contra o desconforto e o prejuizo (Fortin, 2009). Para a autora, o
investigador é detentor de obrigacdes e responsabilidades morais para com 0s
participantes nos projetos de investigacdo, sociedade e comunidade cientifica
(Fortin, 2009). No decorrer da fase metodolégica, sao utilizados instrumentos de
medida que tém o objetivo de colher dados que fornecam resposta a questdo da
investigacdo. E importante ter em consideracdo os aspetos de validade e fiabilidade,
assim como se o instrumento utilizado foi ou néo traduzido para a lingua portuguesa,
(Fortin, 2009). O cumprimento dos procedimentos éticos atras referidos foi
assegurado em todo o processo, e obtidas as autorizacbes necessarias: (i) a
aplicacdo do Questionario Europeu de Literacia em Saude Health Literacy
Survey in Portuguese (HLS-EU-PT),traduzido e validado para a populacao
portuguesa (Anexo), (ii) a Direcdo da Santa Casa e a Direcdo de Acdo Social da
SCML, para a realizacdo de estagio e aplicacdo de instrumentos de colheita de
dados (Anexo). Apés obtencdo das devidas autoriza¢des, deu-se inicio, no Centro
de Dia, ao projeto de intervencdo no grupo de idosos inscritos neste centro, no
ambito da promocao de LS na prevencédo da DMT2. Solicitamos a participacdo dos
idosos, apos ter sido explicada a finalidade do projeto, pedido o seu consentimento

informado e entregue um duplicado do mesmo (Apéndice IlI).
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3.1.4. Processo de colheita de dados

Tendo em conta a natureza da nossa intervencao, desenvolvemos um estudo
transversal descritivo com recurso a metodologia quantitativa e qualitativa.
Procurdmos fazer o diagnostico de situacdo, por meio da avaliacdo do nivel de LS
do idoso relativamente a prevencao da DMT2. Wood e Haber (2001) referem que os
questionérios séo instrumentos de registo escritos de forma planeada para pesquisar
dados dos individuos, por via de perguntas relativas aos conhecimentos, atitudes,
crencas e sentimentos. Tém a finalidade de obter, de forma sistematica e ordenada,
a informacéo relativa a populacdo em estudo. Desta forma, para a recolha de dados
no que respeita a caracterizacdo da LS da nossa amostra, aplicamos o
Questionario HLS-EU-PT (Anexo). Este questionario é constituido por quarenta e
sete questbes que visam avaliar o indice de literacia geral para a saude. Nestas
questdes, utiliza uma escala de 4 pontos, em que o individuo se autoavalia
relativamente a dificuldade sentida face a execucao de tarefas na area da saude. A
escala de Likert usada consiste nas opc¢odes: 1-Muito facil, 2- Facil, 3- Dificil e 4-
Muito dificil, existindo ainda uma quinta op¢éo de resposta que corresponde ao “Nao
Sabe/ Nao Responde”. Integra trés dominios fundamentais na saude: (i) cuidados de
saude, (ii) promocao de saude, (iii) prevencdo da doenca, bem como quatro niveis
de processamento da informacédo: (i) acesso, (i) compressao, (iii) avaliacdo, (iv)
utilizacdo, essenciais na tomada de decisdo. Seguem-se vinte e trés questdes
relacionadas com a saude e utilizacdo dos servicos de saude, habitos de vida e
literacia funcional. Por fim, surgem dezasseis questbes para avaliacao
sociodemogréfica dos participantes. O questionario HLS-EU-PT entende a LS como
interligada com a literacia e envolve o conhecimento individual, a motivacdo e as
competéncias no acesso, compreensdo, avaliagdo e aplicacdo da informagdo em
saude. Efetivamente, permite o desenvolvimento da capacidade critica e de tomada
de decisdo no dia-a-dia e em assuntos inerentes aos cuidados de saude, prevenc¢ao
de doenca e PS, e consequentemente a manutencao ou a melhoria da qualidade de
vida (Sgrensen et al., 2012). Os autores definiram pontos de corte que limitam trés
niveis de literacia em saude: inadequada (0-25); problematica (25-33); suficiente (33-
42), sendo que esta conotagdo resulta do somatoério de todos os itens dividido pelo
namero dos mesmos (Sgrensen et al., 2015). A aplicacdo dos questionarios foi feita

por contacto direto, os mesmos foram preenchidos pelo investigador principal junto
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dos utentes, no periodo definido no cronograma (Apéndice V).

O tratamento dos dados foi descritivo com analise uni e bivariada com recurso
ao programa Statistical Program for Social Sciences (SPSS®) versdo 25.0 do
Windows e ferramentas do Microsoft ® office 2013.Elaboramos tabelas descritivas
da caracterizacdo sociodemografica e dos dados clinicos da amostra em estudo.
Posteriormente foram também elaboradas tabelas de relacdo entre os resultados
obtidos das categorias de literacia e os dados sociodemogréaficos. Avaliada a
consisténcia interna das escalas utlizadas para a Literacia em saude geral e nas
suas dimensoes, verificou-se que a mesma é elevada com aC> 0.92 (Apéndice V).
Almeida (2017) refere que o Alfa de Cronbach deve apresentar um valor positivo,
que varia entre 0 e 1, interpretado em termos de consisténcia, segundo a seguinte

escala:

Valores Interpretacéo
>0.9 Muito boa
0.8a0.9 Boa

0.7a0.8 Razoavel
0.6a0.7 Fraca

<0.6 Inadmissivel

Fonte: Adaptado de Almeida, 2017

A operacionalizacdo da intervencdo que planedmos, obedeceu a um conjunto
de procedimentos que passamos a descrever. Numa primeira fase, para
determinacdo dos fatores pessoais, foi feita a caracterizacdo sociodemografica
através de um questionario sociodemogréafico, de modo a caracterizar a amostra de
acordo com os seus habitos alimentares e de atividade fisica (Apéndice VI). Numa
segunda fase, utilizamos a entrevista semiestruturada. A escolha deste método
justifica-se pelo facto de ser flexivel, adaptativo, holistico que procura compreender
o global, baseado nas perspetivas das pessoas do grupo alvo (Fortin, 2009). Os
meétodos de entrevista permitem a utilizacdo da interacdo e comunicacdo humanas,
gue possibilitam ao investigador a recolha de dados pertinentes, sendo uma forma
especifica de interacdo social, baseada num dialogo peculiar onde uma das partes
procura colher informacgdes, sendo que a outra € a fonte dessas informacdes. A
entrevista semiestruturada é frequentemente usada quando se deseja obter mais
informacbes sobre determinada tematica, para o investigador compreender o
significado de um dado acontecimento ou fenémeno (Fortin, 2009). A autora refere
que a entrevista semiestruturada da ao entrevistado espacgo para a expressao dos
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seus sentimentos e das suas opinides sobre a tematica em estudo. A ordem das
questdes é flexivel, o entrevistador poderd adaptar essa ordem em funcdo do
entrevistado para favorecer a rapida integracdo e manter o interesse do mesmo.
Fortin (2009) refere ainda que deve ser agendado um dia com o entrevistado para a
realizacdo da entrevista, escolhido um local adequado, discreto e agradavel. A
entrevista pode ser relatada por escrito ou registada em video ou audio (Fortin,
2009).

Com o objetivo de recolher dados pertinentes sobre os habitos alimentares e
de atividade fisica da amostra, que sustentem a elaboracdo das perguntas das
entrevistas semiestruturadas, elaboramos uma grelha de observacao (Apéndice VII).
A observagéo cientifica é definida como o uso sistemético dos nossos sentidos com
intuito de obter dados necessarios para a resolucdo de determinado problema de
investigacdo, ou seja, perceber ativamente a realidade do contexto em que estamos
inseridos, com a intencdo de obter dados que previamente foram definidos como
importantes para a investigagao (Vilelas, 2009). Neste ambito, foram elaborados dois
guibes de entrevista semiestruturada com questbes abertas, a saber: (i) um
direcionado para as funcionarias da copa com o objetivo geral de identificar os
conhecimentos sobre a DMT2, constituido por onze questdes abertas, algumas
acompanhadas de subquestdes sobre, diabetes, alimentacdo saudavel e escolhas
alimentares (Apéndice VIII), (i) outro dirigido aos profissionais responsaveis pela
atividade fisica com o objetivo geral de promover o bem-estar fisico do grupo de
idosos do Centro de Dia, constituido por sete questdes abertas sobre atividade fisica
e estratégias para a sua promocao (Apéndice IX). A construcdo do guido de cada
uma das entrevistas obedeceu a critério subjacente aos objetivos dos projetos, bem
como a uma analise sumaria da grelha de observacéo estruturada. As entrevistas
foram realizadas pela investigadora, gravadas em suporte de audio, mediante
autorizagéo dos entrevistados e posteriormente transcritas na integra (Apéndice X e
Apéndice Xl). Estas foram realizadas num gabinete, por forma a garantir um
ambiente tranquilo e com privacidade, e tiveram uma duracdo aproximada de 15 a
20 minutos. Foram realizadas seis entrevistas no periodo estipulado previamente
combinado. Concluido o periodo das entrevistas (codificadas de 1 a 6, sendo E1,
E2, E6), procedemos a analise dos dados recolhidos resultantes das respetivas
transcricdes. Para analise dos dados, recorremos ao método de analise de contetudo

que possibilita uma descricdo sistematica do conteuddo da comunicagcdo, com a
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finalidade de interpretar a propria comunicacao (Bardin, 2015).

3.1.5. Caracterizagdo da amostra e dos entrevistados

Dados sociodemograficos

A amostra constituida no Centro de Dia € de 22 idosos, maioritariamente do
sexo feminino (55%). No que se refere a idade, 91% da amostra tem idade superior
a 65 anos e uma média de idades de 79 anos. Relativamente ao estado civil, 45%
sao viuvos, 9% separados ou divorciados e 41% solteiros. No que se refere ao
agregado familiar, 96 % declaram morar sozinhos. O nivel de habilitagdes literarias é
baixo, a maioria dos idosos (63%) referem ter o 1 ciclo (até ao 4° ano) e 36,4% nao
saber ler nem escrever. Todos os idosos sdo reformados e o rendimento liquido
mensal dos agregados familiares é baixo, sendo que 77,2% apresentam um

rendimento mensal inferior a 500€ (Apéndice V)

Literacia em saude

Verificou-se que 61,9% dos idosos apresentam uma inadequada literacia em
saude,28,6% inserem-se no nivel de literacia em saude problematica e apenas 9,5%
revelam um nivel suficiente de literacia em saude.

Relativamente a literacia de cuidados de saude observamos que 59,1%
apresenta LS inadequada, 18,2% problemética e 22,7% da amostra apresenta
suficiente. Na literacia de promocao de saude, confirmamos que 54,5% tem LS
inadequada, 27,3% problemética e 18,2% da amostra apresenta LS suficiente.
Quanto a literacia de prevencdo da doenca identificamos 61,9% de LS
inadequada, 9,5% problematica e 28,6% suficiente. Desta forma, podemos constatar
que a dos niveis de LS em relacdo aos dominios de cuidados de saude, promocéao
da saude e prevencdo da doenca, seguem a tendéncia da literacia em saude no
geral (Saboga-Nunes,2014; Rita Espanha 2014) (Apéndice V)

Dados clinicos

Constatamos que a amostra apresenta 55% de individuos com excesso de
peso (IMC = 25 Kg/m?) e 9% com obesidade (IMC= 30 Kg/m?- Relativamente ao
perimetro abdominal, 83 % das mulheres apresentam um P. Abd superior a 80 cm e

60% dos homens P. Abd superior a 94 cm. Segundo as normas de orientacdo da
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DGS (DGS, 2013), estes valores refletem risco de complicacbes metabdlicas
aumentado. No que diz respeito & avaliagdo da glicémia ocasional, 27% da amostra
apresenta glicémia capilar superior a 140mg/dl e relativamente aos antecedentes
pessoais, a HTA estd presente em 68% da amostra. Em relacdo ao regime
terapéutico, verificamos que os idosos desta amostra sdo maioritariamente
polimedicados, sendo que se destacam o0s seguintes resultados: (i) 14% referem ter
prescricdo de dois farmacos, (i) 27% referem ter prescricdo de 3 farmacos e ainda
5% referem ter prescricdo de 6 farmacos. Salienta-se ainda o facto de 86% da

amostra ser responsavel pela propria gestdo da sua medicacdo (Apéndice V)

Anamnese alimentar

Dos inquiridos da amostra, 91% relata que ndo apresenta alteracdo do apetite
e que maioritariamente (64%) se encontra a fazer trés refeicdes diarias. No que diz
respeito aos alimentos consumidos habitualmente nestas refei¢cdes, apresentam-se
como significativos os seguintes resultados: (i) 95% refere ndo fazer consumo de
sal, (i) 82% tem um consumo diario de acucar, (iii) nos ultimos 7 dias, 55% desses
idosos refere que comem p&o acompanhando a refeicdo do almoco ou jantar.
Também relativamente aos ultimos 7 dias, 27% admite ter comido alimentos doces
como bolos, compotas, gelados ou chocolates. A amostra demonstra que na

globalidade (95%), a ingestdo de agua € inferior a meio litro e o consumo de

refrigerantes semanal de 59% (Apéndice V)

Anamnese da atividade fisica
Embora na maioria (55%) refiram fazer atividade fisica, apenas 36% admite

té-la realizado nos ultimos 7 dias durante pelo menos 30 minutos (Apéndice V)

Dados sociodemograficos dos entrevistados

Relativamente aos entrevistados (4) responséaveis pela alimentacdo dos idosos,
tinham a data da entrevista, idades compreendidas entre os 36 e os 61 anos. No que
diz respeito as habilitagdes literarias duas tinham concluido o ensino secundario e as
restantes o 3° ciclo. O tempo de servigo prestado no Centro de Dia oscila entre 1 e
16 anos, 0 que nos permite ter acesso a uma maior variedade de conhecimentos e
experiéncias das entrevistadas. As entrevistadas responsaveis pela animacgéo

sociocultural e pela atividade fisica, ambas do sexo feminino, a data da entrevista
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com 50 e 68 anos de idade respetivamente. Tinham as duas concluido cursos

superiores.

3.1.6. Anélise de conteldo

A metodologia a que recorremos obedece a um tipo de andlise de contetdo
que, através de uma descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteudo
manifesto das comunicacdes, traduz a interpretacdo destas mesmas comunicacdes
(Bardin, 2015). A mesma autora refere que, na andlise de conteudo, os resultados
em bruto sdo tratados de forma a serem significativos e validos. Por conseguinte,
apos a transcricdo das entrevistas, leitura superficial e registo das observagoes,
procede-se a elaboracdo de um quadro com as areas tematicas, categorias e
subcategorias e respetivas unidades de registo e registo da sua frequéncia em
unidade (Apéndice Xll). No sentido de facilitar a compreensdo dos resultados

alcancados, apresentamos e seguintes quadros:

Quadro 1. Apresentacdo das &reas tematicas, categorias, subcategorias e unidades de registo

/entrevistas funcionarias da copa

Area Tematica Categoria Subcategoria Unidades de registo

Quantidade “(...) Pouca quantidade.” (E1) “Alimentagdo

saudéavel deve ser pouca quantidade (...) “(E3)

Habitos

Alimentares

Alimentacédo

saudavel

Variedade

“Ser variada e ter fruta (...)” (E1)*(...) variada,

mas ndo comer gorduras, guisados (...)” (E2)

Escolha

“(...) mais peixe que carne, arroz ou
batata:"(E1)“ (...) mais peixe do que carne (...) “
(E3)(...comer peixe grelhado, menos fritos e
guisados (...) “(E4) “(...) mais verdura (...)” (E1)
“(...) deve ter lequmes, saladas, 0s vegetais sdo

muito importantes (...)” (E3)

Escolhas

Alimentares

Frescos

“Preferencialmente produtos frescos, como
peixe, carne branca, peru, coelho mas assim de
tudo peixe “(E1) *(...) produtos do dia, mas sem
gorduras saturadas (...) . (E3)%(...) mais peixe e
verduras (...). (E4)

Produtos

bioldgicos

“(...) produtos portugueses, principalmente
biolégicos.”(E2) “(...) escolher os alimentos mais

saudaveis, os bioldgicos (...). (E3)

“Para mim o horério € muito importante, embora
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Horario das

Refeicdes

Importante

na realidade nunca se faz (...) (E1) “O horério é
importante, mas é complicado ter horas para
comer “(E2) “Acho que o horario é importante,

mas ninguém cumpre (...) (E3)

Muito importante

“E muito importante, principalmente o da

manha, devemos tomar o pequeno-almogo. (E4)

Gorduras na

alimentagéo

Escolha do tipo

de gordura

“Usar o azeite na confeg¢éo dos alimentos (...)
nada de margarinas nem manteiga (...). (E1).
”(...) muitos cuidados, as gorduras sao terriveis
(...) (E3 )“Utilizar mais o azeite, mas em pouca

quantidade (...) evitar margarinas. (E4)

Desconhecimento

néo sei (E2)

Cuidados
com os

aclcares

Reducéo

“os maximos (...) ndo colocar no café, no cha,
no leite embora eu néo o faga (...) tenho a
nogdo que ndo se deve comer bolos (...). (E1)
“Muitos (...) imensos (...) evitar os doces. (E2)
“o0 agucar e o sal sGo um veneno (...) devemos
reduzir, porque estdo em tudo s6 que
desfagados” (E3)“ evitar porque j4 se come na
fruta” (E4)

Informacéo

Nutricional

Roétulos

Alimentares

Importante

“E muito importante, porque agora obrigatérios
os alimentos terem essa informacgéo (...)” (E1)
“Sim é importante pela informacao que est4 |14
escrito, mas a maioria das pessoas nao entende
(...). (E2 )*Muito importante (...) porque sé
sabemos 0 que estamos a comer quando lemos
os rétulos (...) as vezes tem imagens muito
apelativas que ndo correspondem ha realidade
(...). (E3)

“Sim é importante porque assim ja se sabes
mais ou menos o que tem (...). (E4)

Quantidade

“Transmite as quantidades de sal e agucar "(E4)

Informacéo

“E muito importante, porque agora é obrigatorios
os alimentos terem essa informacgéo (...)” (E1)“
Sim é importante pela informacao que esta la
escrito, mas a maioria das pessoa néo entende
(--.)- AE2) “Muito importante (...) porque sé
sabemos 0 que estamos a comer quando lemos
os rétulos (...) as vezes tem imagens muito
apelativas que ndo correspondem ha realidade

(...). (E3 )“Sim é importante porque assim ja se
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sabes mais ou menos o que tem (...). “(E4)

Desconhecimento | “N&o sei, porque ndo esta bem esclarecido (E2)

Conhecimentos
sobre DMT2

Fatores de
risco da

diabetes

“Néo, acho que é uma doenca que pode ser

provocada por outros motivos como a carga

Fisiopatologia genética.”(E1) “N&o, pode ser genético” (E2)

“Acho que sim, mas nao s6 “(E3)“Nao, também

pela carga genética” (E4)

“Sim, pode ser pelo excesso de peso “(E1) “Sim

Excesso de peso | duvida que o excesso de peso pode causar

diabetes “(E2) “Sim, a pessoa que tem peso a
mais podem vir ater diabetes” (E3) “Sim, o
excesso de peso pode ser uma causa “(E4)

“Sim, pode ser pela falta de atividade fisica,

Atividade fisica | devemos ser ativos (E1) “Sim a falta de

atividade fisica pode causar diabetes “(E2) “Sim,
as pessoas que tem de ser ativas para evitar ter
diabetes” (E3) “Sim, pouca atividade fisica pode

ser uma causa “(E4)

“Sim pode como ja referi a carga genética é

importante” (E1) “Sim, os familiares terem tem

Carga genética | relagdo com a carga genética “(E2) "Sim, os

familiares podem transmitir geneticamente” (E3)
“Sim, as pessoas que tém familiares com
diabetes podem ter mais riscos de ter diabetes
“(E4)

Quadro 2. Apresentacdo das

areas tematicas, categorias, subcategorias e unidades de

registo/entrevista da animadora sociocultural e professora de educacéo fisica.

Area Tematica Categoria Subcategoria Unidades de registo
Tipo Basicamente, € tudo o que tem a ver com organizar
Atividade e desenvolver atividades de animacdo para o
Fisica desenvolvimento do grupo (...)“. (E1 )“ Exercicios
que envolvam a movimentagéo (...) movimentagéo
de bragos, pernas, abdominais, rotacdo de todas as

articulagbes (ombros, anca.) “(E2)

Préatica da Frequéncia | “N&o é estruturada, por isso ndo consigo definir a
Habitos da atividade frequéncia, pode ser por semana mensal ou até
atividade fisica fisica alguma atividade pontual, como por exemplo as
semanal atividades das marchas dos aniversarios” (E1) “Uma

vez semana” (E2)
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”

Tempo de Duracao “Normalmente sempre superior a ftrinta minutos
cada sessao (E1)* Quarenta e cinco minutos “ (E2)
Passeios “(...) passeios ao exterior(...) atividades culturais {(..)
Atividades “(E1)
preferidas Danca “(...) estdo sempre prontos para dangar (...) “ (E1)*
(...) gostam muito de dancar (...) (E2)
Outros “(...) gostam de alguns trabalhos manuais e de
cantar “ (E1)“(...) exercicios na cadeira (...) “ (E2)
LimitacBes Fisicas “(...) alguns tem limitagbes fisicas (...) “(E1) “grandes
na pratica de limitacdes em trocar de roupa e em fazer exercicio
atividade no ginasio por falta de equilibrio (...)“ (E2)
Condicionantes fisica Culturais “ os aspetos culturais, pois os homens acham que a
atividade fisica ginastica é s6 para mulheres (...) “ (E2)
Promocéo da “(...) Outros ndo gostam e ainda outros gostam, mas
atividade fisica Outras as vezes ndo querem por estarem desmotivados “
(E1)
Fatores de “ O que tem maior peso sdo as limitagbes fisicas (...)
risco na Musculo- “(E1) (...) Limitagbes fisicas com risco de queda *
promocédo da | esqueléticas | (E2)
atividade
fisica
“articulagdo com outros profissionais de saude (...)
Estratégias ser feita de forma e regular é ideal os idosos terem
para rotinas favorece a adeséo a atividade fisica “(E1)
Promocéo da aumentar a Dinamica “mais passeios ao exterior (...), programar mais
atividade fisica atividade atividades ao ar livre (...) ndo mudar com muita
fisica frequéncia os exercicios, ser progressivo (...).” (E2

Da andlise da informacdo, podemos concluir que, na generalidade, as

7

entrevistadas tinham uma percecdo sobre o que € a alimentacdo saudavel.
Focaram, sobretudo, que é importante a quantidade de alimentos que ingerimos,
assim como a forma como os selecionamos. Foram consensuais em referir que as
escolhas alimentares devem recair preferencialmente em alimentos frescos e
algumas relataram a importancia do consumo de produtos biolégicos. No que diz
respeito ao horério das refeicdes, a totalidade das entrevistadas referiu ser este um
aspeto importante. Foram unanimes relativamente a importancia da reducédo dos
acucares na alimentagcédo e apenas um relato mostrou desconhecimento acerca das
gorduras nos habitos alimentares. Embora os relatos tenham refletido a percecéo
rotulos, a totalidade mostra

das entrevistadas quanto a importancia dos
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desconhecimento quanto ao entendimento da informagcdo que estes transmitem.
Para finalizar a nossa andlise das entrevistas no ambito da alimentacdo, na area
tematica da DMT2, as participantes foram un&nimes nos seus relatos e mostraram
ter conhecimentos sobre os fatores de risco da diabetes.

Na éarea tematica da atividade fisica, as informacfes das entrevistadas
demonstram que, dentro da especificidade de cada uma, ambas desenvolvem as
atividades adequadas ao grupo de idosos quanto ao tipo, ao tempo de duragéo e
frequéncia. Sobre as preferéncias dos participantes, percecionAmos que, na
generalidade, preferem atividades ladicas ao ar livre e danca. Quando questionados
sobre as limitagBes na préatica da atividade fisica, apontaram como significativas as
limitacdes fisicas. Por outro lado, mencionam também aspetos de estereotipagem
com a questdo de género associada a pratica de ginastica e ainda que a
desmotivacdo atua, em certa medida como fator inibidor da atividade fisica. Em
relacdo a fatores de risco na promocao da atividade fisica, foram relatados como
muito significativos os aspetos musculo-esqueléticos que dos quais decorrem a falta
de equilibrio e o risco de quedas. A reflexdo sobre os relatos das entrevistadas fez-
nos concluir igualmente que os mesmos preferem dindmicas que envolvam
atividades culturais, principalmente no exterior. Foi percetivel neste grupo particular

de idosos que a rotina favorece a motivacdo e a adeséo a atividade fisica.

3.1.7. Andlise e discussao dos resultados

E sobejamente sabido, que as alteracbes demogréaficas acarretam um
aumento significativo das doencas cronicas. Ao passo que a influéncia dos fatores
biomédicos e dos estilos de vida no aparecimento destas doencas estd bem
definida, s6 muito recentemente a literacia em salde tem vindo a assumir uma
importancia crescente e tem sido identificada como fator determinante da saude,
devido a sua ligacdo com as escolhas comportamentais (Davey et al,2015; Panagioti
et al,2018). Vérios estudos corroboram esta ideia, demonstrando que a baixa
literacia em saude se relaciona com a percecéo de baixa autoeficacia na prevencao
e gestdo de doencas como por exemplo na diabetes mellitus tipo 2
(Cavanaugh,2011; White et al, 2010; Santos 2010). Os niveis de literacia em saude
da nossa amostra vdo ao encontro de outros estudos realizados na populacao

portuguesa em geral. De igual modo, podemos verificar que a tendéncia da literacia
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em saude nos trés dominios (cuidados de saude, promocéo da saude e prevencao
da doenca) acompanha a literacia em saude geral, ou seja, a prevaléncia de uma
maior percentagem de individuos com literacia limitada. (Pedro et al.,2016; Saboga-
Nunes et al., 2014; Bohanny et al., 2013)

Na comparacao da variavel do género com os niveis de literacia em saude no
geral, verificamos que as mulheres tém niveis de literacia em saude mais baixos do
que os homens. Ainda dentro desta varidvel, ndo sdo consensuais 0s resultados
obtidos em diferentes estudos de investigacdo: uns revelam que os homens
apresentam uma maior literacia (Toci et al.,2013) ao passo que outros revelam o
contrario (Sudore et al.,2006). Pela confrontacao entre a variavel da idade e do nivel
de literacia em saude, observdmos que os valores das duas varidveis tendem a
oscilar em sentido inverso, isto €, o0s niveis de literacia em saude s&o
tendencialmente mais baixos a medida que a idade avanca (Serrdo et al.,2015;
Gazmararian et al.,2005). Também Kim (2009) chegou a resultados semelhantes a
este, e a conclusédo de que individuos com mais de 65 anos que apresentam uma
inadequada literacia em saude revelam hipertensdo e maior limitacdo nas atividades
de vida diarias.

Em consonancia com a tendéncia de envelhecimento populacional, quer a
nivel nacional, quer internacional, a amostra, como ja referido anteriormente,
apresenta uma média de idades superior a 65 anos (91%). Esta condicdo é
responsavel pela predisposicdo para o aumento do risco de desenvolver DMT2
(OND, 2015; ADA 2019). A partir da caracterizagdo da amostra, foi possivel
identificar que esta compreende um numero significativo (59%) de individuos com
excesso de peso, 0 que se apresenta como fator determinante para o
desenvolvimento da DMT2 (OND, 2015; ADA, 2019). Sendo a alimentacdo um dos
pilares fundamentais para a prevencao da DMT2, reveste-se de relevancia maxima a
adocdo de um regime alimentar adequado (DGS, 2008; ADA, 2019). O PNPAS
(2017) faz referéncia a importancia de o idoso adotar um regime alimentar que inclua
os alimentos dos sete grupos da roda dos alimentos nas proporgdes preconizadas,
nao descurando o consumo de agua pelo risco de desidratacdo a que estes podem
estar sujeitos. Segundo os dados do IAN-AF-2015-2016 do mesmo programa,
embora a agua tenha sido referida como a bebida mais consumida pela populacédo
portuguesa, verificou-se um consumo inadequado de refrigerantes. O mesmo

pudemos constatar relativamente a nossa amostra que apresentou um consumo de
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refrigerantes semanal de 59%. Quanto ao consumo de agua, embora 95% dos
inquiridos o mencionem, verificAmos que o mesmo era inferior a 1,51 por dia, fator
que contribui para o aumento do risco de desidratacdo para os idosos, sendo as
necessidades minimas (exceto situacdes particulares) de agua de 1,5 | diario (DGS,
2004). Também o numero de refeicbes diarias que fazem obedece a um padrdo
alimentar desadequado, devidamente identificado: a maioria faz trés refeigdes
diarias, com uma sobrecarga significativa de HC as refei¢gdes principais. O PNPAS
(2017) recomenda que o consumo diario deve basear-se na roda dos alimentos,
repartido por entre cinco a sete refeicbes diarias, sem intervalos superiores a trés
horas. Constatamos que existem padrfes alimentares que ndo seguem as
orientacdes da DGS no que diz respeito ao PNSI (2004).

Na verdade, demos conta de varios fatores que influenciam o comportamento
alimentar: genéticos, psicoldgicos, socioculturais e ambientais (Pender, 2006). Entre
estes fatores, 0s psicossociais ganham maior énfase, tais como perda do conjuge,
isolamento social, pobreza e a integracao social, (Campos et al., 2000). Com efeito,
a presenca de dificuldades econdémicas traduz-se em menor poder de compra e
consequentemente na diminuicdo da possibilidade de adquirir alimentos nutritivos,
em quantidade e em qualidade (DGS,2004). Em relacdo a amostra, para além da
situacdo financeira, direcionAmos a nossa atencao para o facto de que a maioria
(96%) vive sozinha e 45% sao vilvos. Para além disso, e relativamente ao tipo de
habitacdo, uma percentagem muito significativa (77%) declarou morar num quarto.
Este sdo inquestionavelmente aspetos que concorrem para a alteracdo dos
comportamentos alimentares.

Esta comprovado que a pratica de atividade fisica regular contribui para a
prevencdo e tratamento das doencas crénicas nao transmissiveis como a DMT2,
ajuda a prevenir o excesso de peso e obesidade e contribui para a melhoria da
qualidade de vida (WHO, 2018). Desta forma, importa desenvolver estratégias que
favorecam a adocdo e a manutencdo de comportamentos direcionados para a
pratica regular de atividade fisica. No que diz respeito a amostra, embora a maioria
(55%) tenha referido o seu envolvimento em atividades desta natureza, quando
qguestionados relativamente a sua realizacdo nos ultimos sete dias pelo menos
durante 30 minutos, apenas 36% responderam afirmativamente. Estes resultados
sdo consistentes com a literatura consultada que da conta de dificuldades na

mudanca de estilo de vida, particularmente em relacéo a atividade fisica (Otiz et al.,
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2016).

Concluimos que as caracteristicas sociodemogréficas da amostra
condicionam de certa forma os comportamentos da mesma. Na verdade, as
circunstancias de vida remetem-nos para maneiras de estar e comportamentos que
influenciam a atitude dos individuos face a sua saude e a prevencdo da doenca, nos
quais estédo incluidos os comportamentos alimentares e de atividade fisica (Campos
et al., 2000).

3.2. Identificacéo e priorizacdo dos problemas

A determinacdo de prioridades em saude € entendida, segundo alguns
autores, como Tavares (1990), Imperatori e Giraldes (1993) e Nunes (2016), como a
etapa do planeamento que corresponde a hierarquizacdo dos problemas
identificados no diagndstico de situa¢do. E um processo de tomada de decis&o, no
qual sdo selecionados os problemas em que se deve intervir em primeiro lugar.

Na definicdo das prioridades, deve-se ter em especial atencdo ao horizonte
temporal para o qual se prevé a intervengcdo, uma vez que as prioridades de um
plano a longo prazo, ndo sao absolutamente idénticas as de um plano a médio ou a
curto prazo e a area de programacao, que no que lhe concerne, deve pensar em
prioridades nacionais, distritais, etc. A determinacdo de prioridades ndo é um
processo meramente racional, envolve uma componente afetiva, de valores e
julgamentos, com a consequente subjetividade (Imperatori e Giraldes, 1993).

Apresentamos os problemas identificados neste trabalho, no seguinte quadro.

Quadro 3. Problemas identificados, apds o tratamento de dados

Problemas

61,9% da amostra apresenta niveis de literacia em saude inadequada; 28,6% | Conhecimentos

apresenta literacia em salde problematica.

95% da amostra apresenta uma ingestao diaria de agua < 1,5l Ingestéo de

59% da amostra apresenta um consumo semanal de refrigerantes liquidos

64% da amostra revela que faz apenas trés refeigbes diarias Regime

55% da amostra revela um consumo de péo as refei¢cdes principais dietético

82% da amostra revela um consumo diério de acucares

64% da amostra ndo pratica atividade fisica de forma estruturada Regime de
exercicio

59% da amostra apresenta excesso de peso Excesso de
peso

60% da amostra do sexo masculino apresenta um P.Abd>94cm Percentagem

83% da amostra do sexo feminino apresenta um P.Abd>80cm de gordura
corporal
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De entre as vérias técnicas existentes para a determinagcdo de prioridades,
seleciondmos o Plano de Biscaia que, segundo Imperatori e Giraldes (1993), € um
meétodo que utiliza trés critérios isovalentes: (i) magnitude; (ii) transcendéncia social,
(iii) transcendéncia econodmica e factibilidade tecnoldgica ou vulnerabilidade. A cada
critério € atribuido o valor de 1 a 3 segundo a gravidade crescente do problema (ndo
preocupante, importancia média e grande importancia) e uma ponderacao de 30% a
magnitude, 15% transcendéncia social, 15% transcendéncia economica e 40%
vulnerabilidade. Da soma das diferentes pontuacdes por critério, obteve-se um valor
variavel entre 4 a 12, o permitiu estabelecer uma hierarquizacdo dos diferentes

problemas identificados descrito sumariamente no seguinte quadro e na integra no

apéndice XIII.

Quadro 4. Problemas prioritarios segundo o Método Plano Biscaia

Problemas Existentes Classificacdo final N° de Lista de Prioridades
pontos

1)Conhecimentos 11 3

2)Ingestao de liquidos 12 1

3)Regime dietético 12 2

4)Regime de exercicio 10 4

5)Excesso de peso 9 5

6)Percentagem de gordura 9 5

corporal

Desta forma, considerando o tempo de intervencdo, condicionado pelos
timings académicos, optamos por intervir nos problemas que obtiveram uma
classificacdo de 12 pontos, por nos parecerem prioritarios: (i) 2) Ingestdo de

liguidos; (ii) 3) Regime dietético

3.2.1. Diagnéstico de situacao, segundo a taxonomia CIPE ©

A utilizacdo da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) possibilita o uso de uma linguagem comum na area do conhecimento,
condicdo indispensavel para que esse conhecimento seja considerado ciéncia e
impulsionar o desenvolvimento da profissdo, dando maior uniformizacdo e
visibilidade nos cuidados de enfermagem (ICN,2015). A CIPE consiste num
instrumento de informacdo que descreve a pratica de enfermagem e fornece dados
representativos dessa pratica (ICN,2015).

Deste modo, considerando a linguagem CIPE ® versdo 2 (ICN,2015),
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transformamos o0s problemas encontrados e priorizados em diagnosticos de
enfermagem. Assim, foram definidos os seguintes diagnésticos:

v Ingestédo de liquidos comprometida, por ingestédo <1,5I dia (95%);

v Regime dietético comprometido, por realizacao de apenas trés refeicoes
diarias (64%); por consumo excessivo diario de pao as refeicbes principais (55%);
por consumo excessivo diario de agucar.

Foram igualmente definidos diagndsticos de enfermagem para os prestadores
de cuidados dos idosos. Ja que concluimos que a totalidade das entrevistadas
mostra desconhecimento quanto ao entendimento da informacdo que os rotulos
transmitem.

Definimos assim, de forma semelhante o respetivo diagnéstico de
enfermagem:

v' Potencial para melhorar o conhecimento relativamente ao regime

nutricional, por conhecimento ausente.

3.3. Fixacao de Objetivos

Efetuado o diagnéstico de situacdo e definidos os problemas prioritarios,
havera que proceder a fixacdo dos objetivos a atingir, no que diz respeito a esses
problemas, num determinado periodo de tempo (Imperatori e Giraldes, 1993). Estes
autores referem que esta € uma etapa fundamental, na medida em que apenas
mediante a fixacdo de objetivos se podera proceder a uma avaliacdo dos resultados
obtidos com a execucao de plano em causa. Neste contexto, Tavares (1990) diz-nos
gue objetivos bem formulados deverdo conter critérios com 0s quais se podera
apreciar o grau de sucesso de um projeto.

Sendo a finalidade desta intervencdo em saude contribuir para a capacitacéo
de grupos de idosos na prevencédo da diabetes mellitus tipo 2, desenvolvemos um
projeto de intervencdo comunitéria (sessbes de educacdo para a saude), no qual se
incluiu a participacéo ativa dos idosos e prestadores de cuidados. Posteriormente, 0
projeto foi designado pelo acrénimo PROMLISA DIABETES - Promoc¢ao da
Literacia em Saude na prevencao da diabetes mellitus tipo 2. Assim, o objetivo
geral da implementacéo do projeto é: capacitar o grupo de idosos para a adogao de
habitos alimentares saudaveis. Como objetivos especificos foram definidos os

seguintes:
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= Contribuir para o aumento de conhecimentos da amostra sobre
“A diabetes e os seus fatores de risco”;

= Contribuir para o aumento de conhecimentos da amostra sobre
“A alimentagao saudavel’

Relativamente aos objetivos operacionais, 0s quais, segundo Tavares (1990)
refletem os resultados esperados para as atividades implementadas, estabelecemos
0S seguintes:

- Que, pelo menos 30% dos idosos da amostra, demonstrem conhecimentos sobre a
sessdo de educacao para a saude sobre “A diabetes mellitus e os seus fatores de
risco “

- Que, pelo menos 30% dos idosos da amostra, demonstrem conhecimentos sobre a
sessao de educacgao para a saude sobre “A alimentagao saudavel nos idosos”

- Que, pelo menos 30% dos idosos da amostra, demonstrem conhecimentos sobre a
sessdo de educacgao para a saude sobre “O que € uma alimentacdo saudavel?”

- Que, pelo menos 30% dos idosos da mostra, adquiram conhecimentos sobre a
sessdo de educacgao para a saude sobre “Os hidratos de carbono sao bons ou sao
maus?”

- Que, pelo menos 30% dos idosos da amostra, demonstrem conhecimentos sobre a
sessao de educacao para a saude sobre “O que s&o os agucares?”

- Que, pelo menos 30% dos idosos da amostra, demonstrem conhecimentos sobre a
sessdo de educacgao para a saude sobre “O que nos dizem os rotulos?”

- Que, pelo menos 30% dos idosos da amostra, demonstrem conhecimentos sobre a
sessdo de educacdao para a saude sobre “A importdncia da agua no nosso
organismo”

- Que, pelo menos 30% dos idosos da amostra, demonstrem conhecimentos sobre a
sessao de educacgao para a saude sobre “Mitos na alimentacao”

- Que, pelo menos 70% dos prestadores de cuidados dos idosos, demonstrem
conhecimentos sobre a sessdo de educagdo para a saude sobre “A leitura dos

rétulos e comportamentos para a alimentagdo saudavel”.
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3.4. Selecao de estratégias

A estratégia em saude € referida por Imperatori e Giraldes (1993), como “o
conjunto de técnicas especificas, organizadas com o fim de alcancar um
determinado objetivo, reduzindo um ou mais problemas de saude” (p.65). Atendendo
ao referencial tedrico, Modelo do Empowerment, e a finalidade deste projeto,
escolhemos como estratégia a Educacéo para a Saude. A par desta estratégia, de
forma a garantir a eficacia da intervencdo, desenvolvemos parcerias
interdisciplinares, multidisciplinares e comunitérias, com o objetivo de contribuir
para a prevencao da diabetes mellitus tipo 2 nos idosos, intervindo nos fatores de
risco. Uma parceria pode ser definida como um processo de colaboracdo que
envolve a criacao de relagcbes de partilha de conhecimentos, confianca e lideranca
(Zimmerman,2000). Neste ambito, as parcerias comunitarias sdo0 um meio
privilegiado no que se refere a intervencdo primaria (Ornelas & Moniz, 2007). As
parcerias mais eficazes tendem a privilegiar metodologias participativas e
promotoras do empowerment (Zimmerman,2000; Wolf,2001).

WHO refere-nos que (2018) a educacdo para a saude é a combinacdo de
experiéncias baseadas na aprendizagem, criadas com a finalidade de ajudar os
individuos e comunidades a melhorar a sua saude através do aumento dos seus
conhecimentos ou da influéncia das suas atitudes. Neste contexto, como
educadores para a saude devemos estabelecer uma relacdo de ajuda e uma
comunicacao efetiva (Carvalho & Carvalho 2006).

A comunicacdo e a interacdo permitem melhorar os niveis de literacia em
saude, ter mais autonomia e refletir criticamente sobre as suas escolhas.
Efetivamente, esta autonomia - empowerment - implica desenvolver o poder de
decisdo nos individuos no processo saude-doenca, dotando-os de meios que
favoreca tomadas de decisdo competentes e informadas (Melo,2009). Para que a
informacao seja adequada ao nivel de literacia da populacdo, particularmente idosa,
devera a mesma empregar uma linguagem acessivel, assertiva, clara e positiva
(DGS, 2019). Para além das competéncias clinicas, o profissional de saude tem
como responsabilidade direcionar e influenciar as decisdes dos individuos,
principalmente nos casos de baixo nivel de literacia em saude (DGS,2019). Em
conclusdo, a Educacdo para a Saude, intimamente ligada a Promoc¢éao da Saude,

requer que os individuos sejam munidos de conhecimentos necessarios a ado¢ao ou
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modificacdo de comportamentos (Miria et al,2015).

A intervencéo junto dos idosos do Centro de Dia obedeceu a uma abordagem
multidisciplinar, com recurso aos profissionais da instituicdo, particularmente, aos
prestadores de cuidados, a animadora sociocultural, a professora de educacao
fisica, aos enfermeiros, instrutora de biodanza e a nutricionista da SCML, envolvidos
nas sessbes de educacdo para a saude e na participacdo das atividades Ainda
neste contexto, consideramos fundamental avaliar os recursos materiais disponiveis
para o desenvolvimento da intervencdo, bem como a participacdo de outros
parceiros (empresas de industria no ambito da diabetes). Com efeito, foi cedido o
equipamento e 0s respetivos kits para a avaliacgdo de hemoglobina glicosilada
(HbA1c).

Na verdade, as ligacbes com outras pessoas e organizagdes incluem
parcerias, coligacfes e demonstram a capacidade de trabalhar em rede, colaborar,
cooperar e desenvolver relagdes interdependentes que se traduzem num maior
envolvimento do grupo (Laverack,2008). Deste modo, a nossa intervengao
compreende a participacdo dos idosos nas atividades, ja referido, da estratégia de
educacdo por pares na atividade do workshop da alimentacdo. Entende-se por
educacdo por pares na area da Promocdo da Saude, um processo que ocorre
durante um periodo de tempo, no qual individuos, desenvolvem atividades
educacionais organizadas ou informais, com a finalidade de desenvolver
conhecimento, atitudes, crencas e competéncias nos seus pares (iguais), de modo a
capacita-los para protegerem a sua saude e a das comunidades onde se encontram
inseridos (Dias, 2009).

3.5. Preparacéo operacional

A preparagdo operacional corresponde a um conjunto de atividades
necessarias para executar uma estratégia e deve comecar por especificar as
atividades inerentes a intervencédo que devem ser definidas em funcéo dos objetivos
operacionais (Tavares,1990). Imperatori e Giraldes (1993) reforcam este conceito,
acrescentando que a elaboracdo de um programa consiste, fundamentalmente, na
descricdo pormenorizada das atividades necessarias a realizacdo de uma estratégia
que se destina a um ou varios objetivos (Apéndice XlIV). As atividades dizem

respeito a um conjunto de tarefas, que se devem processar de forma ordenada para
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atingir o resultado final (Duran,1989).

Projetdmos inicialmente uma sessdo de divulgacdo dos resultados do
diagnostico de situacdo que teve como finalidade sensibilizar os intervenientes do
Centro de Dia para a pertinéncia da intervencao. Consideramos, assim, relevante
divulgar os resultados do diagnostico de situacdo por forma a favorecer o
envolvimento dos participantes na intervengéo. Foi realizada em dias diferentes,
primeiro junto dos idosos e posteriormente da equipa (Apéndice XV).

A acdo de educacdo para idosos, devera adotar metodologias adaptadas a
sua faixa etaria, e devem 0s mesmos ser vistos como pessoas com uma experiéncia
de vida que poderéd influenciar o processo de aprendizagem (Almeida,2009). As
sessbes de educacdo para a saude foram fundamentadas na evidéncia cientifica,
baseadas numa comunicacdo simples, acessivel e de facil compreenséo, tendo em
conta a baixa escolaridade da amostra. Sempre que possivel, recorremos a
imagens, com 0 objetivo de tornar as sessodes atrativas e motivantes, estimulando a
participacdo e a interacdo dos participantes. Realizamos oito sessdes de educacéo
para a saude no ambito da diabetes mellitus tipo 2 e da alimentacdo saudavel,
as quais procuraram facilitar a compreenséao da incidéncia da diabetes mellitus e dos
seus fatores de risco, assim como a importancia da ado¢cdo de comportamentos
alimentares saudaveis na sua prevencdo. Para tal, realizaram-se as seguintes
sessOes de educacao:

= Diabetes mellitus tipo 2: fatores de risco

» Alimentag&o saudavel nos idosos

» O que é uma alimentacdo saudavel?

= O que sdo os acucares?

» Os hidratos de carbono s&o bons ou sdo maus?
* O que nos dizem os rétulos?

* A importancia da agua no nosso organismo

= Mitos na alimentacgao.

Recorremos a metodologias pedagodgicas do tipo expositivo e interrogativo,
essencialmente com perguntas dirigidas para o raciocinio. Com o objetivo de
promoverem aprendizagens significativas, as sessdes tiveram como suporte
apresentacdoes com a duracdo de 30 minutos com recurso a diapositivos,
sublinhasse que foi mantida a preocupacao de adequar os objetivos das sessdes as

capacidades dos idosos (Apéndice XVI).
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A sequéncia de sessbes de educacdo para a saude, incidiu sobre a
alimentacdo saudavel, por ser esta a principal responsavel pela maior qualidade e
vida das populacbes em geral e dos idosos em particular e enquadra a
independéncia e a capacidade para a realizacdo das atividades do dia-a-dia
(DGS,2004). Almeida (2009) reforca esta ideia, quando nos refere que na populacéo
idosa os problemas de nutricdo e do peso podem com frequéncia resultar ndo s6 de
hébitos alimentares inadequados e insuficiente atividade, mas também podem
resultar de uma eventual falta de informacdo. O autor refere ainda que varios
estudos demostram que, uma ingestao nutricional inadequada (deficit de vitaminas,
mas escolhas alimentares, com consumo excessivo de gordura e baixo consumo de
frutas e vegetais) € um problema que afeta um ndmero significativo de idosos na
Europa, com maior expressao nos grupos socioeconomicos mais desfavorecidos.

No sentido de comemorarmos o Dia Mundial da Diabetes e alertar para a
probleméatica do aumento da incidéncia e prevaléncia da diabetes realizdmos uma
atividade alusiva ao Dia Mundial da Diabetes (Apéndice XVII). Com esta iniciativa,
pretendemos, pois, rever os conteddos das primeiras sessfes e coloca-los em
pratica.

Neste contexto foram desenvolvidas estratégias de dinaAmicas de grupo tais
como:

= Roda da conversa. Esta metodologia frequentemente utilizada na

intervencdo comunitaria, consiste num método de participacdo coletiva
com debate acerca de uma tematica, através da formacdo de espacos
abertos ao dialogo, nos quais os individuos podem expressar-se, e sobre
tudo ouvir-se e ouvir os outros. Tem como principal finalidade a reflexao
voltada para a acao (Nascimento & Silva,2009).

Esta dindmica contou com a avaliacdo de glicémia capilar pés-prandial e de
hemoglobina glicosilada, quando relevante, como ponto de partida para a
consciencializacdo e debate da problematica.

= Discussdao de grupo. Esta estratégia faz parte da metodologia
participativa que possibilita o vinculo entre a teoria e a pratica, parte da
experiéncia dos individuos para abordar a teoria e chegar & pratica, com
ganho de conhecimentos significativos. Estimula a capacidade de reflexéo
e de comunicagéao entre os participantes (Melo & Cruz 2014).

Elaborada a tela dos alimentos, apos ter sido debatida a tematica dos acucares
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na alimentacdo habitual dos idosos. Foi estimulada a leitura dos rétulos e
convertidos os hidratos de carbono em pacotes de acucar. Posteriormente, colado
na tela o alimento e respetiva quantidade de hidratos de carbono convertida em
pacotes de acUcar. Esta etapa deu lugar a reflexdo sobre futuras opcoes
alimentares. No final uma das participantes colaborou na confecdo de um bolo com
substituicdo do acucar adicionado pelo agucar presente natural nos alimentos.
Recorremos a metodologia por pares: um elemento do grupo fez a apresentacéo da
atividade (explicacdo da receita e da confecdo do bolo). Este método permitiu aos
demais participantes, um processo de identificacdo com o seu par, a partilha de
informacgéo mediante o uso de uma linguagem comum, com efeito, a forma como o
conhecimento e a informagéo séo transmitidos € decisiva no processo educacional
(Bastos,2004).

Na continuidade da sequéncia que iniciamos com a dinamica da roda da
conversa, em parceria com a instrutora de biodanza (enfermeira da USC), optamos
por realizar uma sesséo de biodanza. A Biodanza € um método de vivéncias cujo
objetivo € promover os potenciais saudaveis, a partir de encontros em grupo,
induzidos pela musica e pela danca (Reis,2013).

Realizamos uma sessédo de educacdo para a saude aos prestadores de
cuidados dos idosos, visto que o compromisso dos primeiros para com 0S
segundos é fundamental para a eficacia da intervencdo. Este momento, contribuiu
para a melhoria de conhecimentos relativamente a leitura dos rétulos, problema
identificado no diagnéstico de situacdo. Por outro lado, foi também nossa intenséo
envolver os prestadores de cuidados na mudancga dos comportamentos dos idosos.
Posto isto, foi apresentado o conteudo referente as sessdes de educacdo para a
saude dos idosos. Efetivamente, a educacdo para a saude nos idosos tem como
objetivo promover o cuidado de si ou capacitar o cuidador para assegurar o cuidado
ao outro e procura a promocao da autonomia da pessoa em funcdo das suas
capacidades, decisdes e projeto de vida (Peixoto,2013) (Apéndice XVIII).

Nesta continuidade, e no sentido de manter e incentivar a mudanca, foi usada
como estratégia a elaboragao de “Guia para escolhas saudaveis”. Este guia foi
realizado em parceria com a nutricionista da SCML, com o objetivo de disponibilizar
a informacao fornecida relativa as sessdes. Particularmente, no que diz respeito as
orientacbes sobre a leitura de rotulos e estratégias para escolhas saudaveis,

optamos pelo uso de imagens e uma linguagem simples e compreensivel, tendo em
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conta o baixo nivel de literacia deste grupo de idosos. Pretendemos que este guia,
posteriormente divulgado aos enfermeiros da USC, seja disponibilizado aos idosos,
constituindo-se como um instrumento de educacdo para a promoc¢do da saude
(Apéndice XIX).

Como ja referimos € fundamental, o desenvolvimento do trabalho em parceria
em contextos desta natureza. Teve lugar uma sessao informativa dos contetdos
das sessfes de educacao para a saude aos profissionais de enfermagem, nesta
sessdo, procuramos sensibilizar os profissionais para a promocdo de
comportamentos saudaveis relativamente a alimentacdo como fator de risco da
diabetes mellitus tipo 2. A metodologia da sessao foi maioritariamente expositiva, no
entanto, abriu-se espaco a discussdo, neste caso uma mais-valia na andlise de
situacdes problematicas nas quais se promove um intercambio de ideias e opinides
(Nascimento & Silva,2009).Na verdade, esta atividade favoreceu o envolvimento dos
profissionais e contribuiu para a continuidade e eficdcia da intervencdo que

realizdmos (Apéndice XX).

3.6. Avaliacao

A avaliacdo consiste na Ultima etapa do planeamento em saude, tem como
principal funcdo determinar o grau de sucesso dos objetivos previamente
estabelecidos, baseando-se em normas e critérios especificos (Tavares,1990).
Imperatori e Giraldes (1993), mencionam que numa situacdo de planeamento ou
programacao, a maioria dos elementos aplicados para a avaliacdo sao sob a forma
de indicadores. Estes, segundo Tavares (1990), representam uma relacdo entre
determinada situacdo e a populagédo em risco e sdo fundamentais para atingir uma
avaliacdo dos projetos realizados. Particularmente, no planeamento de projetos em
saude, € fundamental considerar dois tipos de indicadores de avaliagdo: (i)
indicadores de atividade ou de execucdo, que pretendem mensurar a atividade
desenvolvida pelo profissional saude, (ii) indicadores de resultado ou impacto, que
visam medir a modificacdo confirmada num problema da saude (Tavares, 1990).

Deste modo, seleciondmos como indicadores de atividade ou execucao:

» Taxa de atividades realizadas

» Taxa de participacdo dos idosos na sesséo de sensibilizacdo e apresentacao
do diagndstico de situacao
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» Taxa de participacao dos idosos nas sessdes de educacédo para a saude

» Taxa de participacdo dos idosos na atividade alusiva ao Dia Mundial da
Diabetes

» Taxa de participacdo dos profissionais na sessdo de sensibilizacdo e
apresentacao do diagnostico de situacéo

» Taxa de participacao dos profissionais na sessé@o de educacao para a saude

» Taxa de satisfacdo dos idosos relativamente a sessédo sensibilizacdo e
apresentacao do diagnostico

» Taxa de satisfacdo dos idosos relativamente as sessdes de educacédo para a
saude

» Taxa de satisfacdo dos idosos relativamente a atividade alusiva ao Dia
Mundial da Diabetes

» Taxa de satisfacdo dos profissionais relativamente a sessao de sensibilizacéo
e apresentacao do diagnostico

» Taxa de satisfacdo dos profissionais relativamente a sessao de educacdo
para a saude

Foram igualmente definidos os seguintes indicadores de resultado ou impacte:

» Taxa dos idosos que demonstram conhecimentos relativamente as

sessOes de educacéo

» Taxa de profissionais que demostraram conhecimentos relativamente a

sessdo de educacao para a saude

Neste sentido, e com o intuito de difundir a informacdo e promover a adesao
as sessdes de educacdo para a saude, procedemos a fixagcdo de cartazes
informativos no placar de planeamento das atividades semanais no Centro de Dia
(Apéndice XXI). Apesar de a finalidade da intervencédo através das sessbes de
educacdo para a saude, ser dirigida a nossa amostra, foram as mesmas acessiveis
a todos os idosos do Centro de Dia que nelas quisessem participar, assegurando na
nossa pratica de cuidados o principio de beneficéncia (OE,2015).

Para a avaliacdo do projeto optamos por classificar individualmente cada
sessdo de Educacdo para a Saude. Para este efeito, foram elaborados
guestionarios, com questdes que correspondem aos indicadores, anteriormente
referidos: sobre os conhecimentos lecionados e sobre a satisfacdo com a sessao.
Assim, apresentamos nos seguintes quadros os resultados relativos aos indicadores

de avaliacéo
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Quadro 5. Resultados referentes aos indicadores de atividade ou execucéo

Indicadores de atividade Resultado obtido Meta
(N;%)

% de sessdes de atividades realizada 12 90%
100%

% de idosos presentes na sesséo de sensibilizacdo e apresentacdo do 20 50%
diagnostico de situagéo “ Que resultados ?” 86,9%

% de idosos que referiram satisfacdo com a sessao de sensibilizacéo 20 50%
e apresentagéo de diagndstico de situacao “ Que resultados ?” 100%

% de idosos presentes na sessdo “ Diabetes e fatores de risco” 20 50%
86,9%

% de idosos que referiram satisfagdo com a sessao “ Diabetes e 20 50%
fatores de risco” 100%

% de idosos presentes na sessdo “ A nutrigdo nos idosos “ 20 50%
86,9%

% de idosos que referiram satisfagdo na sessao “ A nutrigao nos 20 50%
idosos” 100%

% de idosos presentes na sessdo “ O que é uma alimentacao 16 50%
saudavel ? 69,5%

% de idosos que refiram satisfacdo na sessao O que é uma 16 50%
alimentagao saudavel ?” 100%

% de idosos presentes na sessao O que sdo os agucares ?” 16 50%
69,5%

% de idosos que refiram satisfagao na sessédo “ O que sado os 16 50%
agucares ?” 100%

% de idosos presentes na sessdo “ Os hidratos de carbono sao bons 16 50%
ou sdo maus ?” 69,5%

% de idosos que refiram satisfagdo na sessdo “ Os hidratos de 16 50%
carbono séo bons ou s&o maus ?” 100%

% de idosos presentes na sessdo “ O que nos dizem os rétulos ? “ 20 50%
86,9%

% de idosos que refiram satisfagdo na sessao “ O que nos dizem os 20 50%
rétulos ? “ 100%

% de idosos presentes na sessdo ” A importancia da agua no nosso 14 50%
organismo “ 60,8%

% de idosos presentes na sessdo “ A importancia da agua no nosso 14 50%
organismo “ 100%

% de idosos presentes na sessdo Mitos na Alimentagao “ 21 50%
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91,3%
% de idosos que refiram satisfagao na sessao “ Mitos na Alimentagao 21 50%
¢ 100%
% de idosos que estejam presentes na atividade alusiva ao dia 23 50%
Mundial da Diabetes 100%
% de idosos que refiram satisfacdo na atividade alusiva ao dia Mundial 23 50%
da Diabetes 100%
% de prestadores de cuidados presentes na sessdo de sensibilizacdo 4 50%
e divulgacao do diagndstico de situagao 100%
% de prestadores satisfeitos com a sesséo de sensibilizacdo e 4 50%
divulgacado do diagnostico 100%
% de prestadores de cuidados presentes na sessdo “ A leitura dos 4 50%
rétulos e comportamentos para uma alimentagéo saudavel’ 100%
% de prestadores de cuidados satisfeitos com a sesséo “ A leitura dos 4 50%
rétulos e comportamentos para uma alimentagao saudavel’ 100%

No que concerne aos indicadores de atividade ou execuc¢ao, verificou-se que
as 12 atividades previstas se concretizaram na sua totalidade, com uma taxa de
sucesso de 100 %. A taxa de participacdo nas atividades foi superada, embora
tivesse verificado uma flutuacdo dos participantes ao longo das sessdes devido as
suas rotinas (consultas, doenca e outras atividades em simultaneo). E de salientar
que, tanto os idosos como os profissionais de salude, demonstraram uma taxa de
satisfacdo de 100% no que diz respeito as sessdes de educacao para a saude.

Quadro 6. Resultados referentes aos indicadores de resultado ou impacte

Indicador de resultado Resultado Meta
obtido
(n°,%)
% de idosos que demonstraram conhecimentos sobre a sesséo 20 30%
“ Diabetes e os fatores de risco” 88%
% de idosos que demonstraram conhecimentos sobre a sesséo 20 30%
“ A nutricdo nos idosos” 78%
% de idosos que demonstraram conhecimentos sobre a sesséo 16 30%
“ O que é uma alimentagéo saudavel?” 100%
% de idosos que demonstraram conhecimentos sobre a sessao 16 30%
“ O que sdo os agucares?” 87,2%
% de idosos que demonstraram conhecimentos sobre a sessao 16 30%
“ Os hidratos de carbono s&do bons ou sdo maus?” 79,6%
% de idosos que demonstraram conhecimentos sobre a sessao 20 30%
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“ O que nos dizem os roétulos?” 94%

% de idosos que demonstram conhecimentos sobre a sessao ¢ 14 30%
A importancia da agua no nosso organismo” 95,2%

% de idosos que demonstraram conhecimentos sobre a sessao 21 30%
“ Mitos na Alimentagao” 74%

% dos prestadores de cuidados que demonstrem conhecimentos sobre 4 70%
“ A leitura dos rétulos e comportamentos para uma alimentagao saudavel” 100%

Relativamente aos indicadores de resultado ou impacte, consideramos que 0s

mesmos foram atingidos e até superados. Este resultado demonstra que

contribuimos para os conhecimentos no ambito dos comportamentos saudaveis,

particularmente no que diz respeito a alimentacdo saudavel, sendo esta um pilar

fundamental na prevencao da diabetes mellitus tipo 2. Na verdade, a alteracdo de

comportamentos requer uma intervencdo mais prolongada e continuada, néo

passivel de ser confirmada pelas condicionantes que o0s timings académicos

impdem.

Este projeto de intervencdo comunitaria mostrou ganhos em relacao a:

Aquisicdo e /ou consolidacdo de conhecimentos relativos as sessodes
de educacdo para a salde no ambito a alimentacdo saudavel e
relativamente aos fatores de risco da diabetes mellitus tipo 2

Formacdo em servico dos prestadores de cuidados sobre a
alimentacado saudavel e adocéo de opcdes saudaveis

Colaboragéo da equipa do Centro de Dia da SCML na intervencao e
contribui¢cdo para a dinamica no projeto.

Referenciacdo de dois idosos para o Centro de Dia da area de
residéncia, em possivel risco de desenvolver a diabetes mellitus tipo 2

por valores de referéncia alterados.

Desta forma, podemos concluir que os objetivos delineados para este projeto

foram atingidos, e, por conseguinte, a intervencdo comunitaria desenvolvida

demonstrou ser relevante.
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4. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Neste ponto, torna-se fundamental refletirmos acerca das competéncias
desenvolvidas durante este estdgio que deram lugar & mudanca e crescimento
pessoal e profissional, com resultados na pratica que exercemos. Tal como nos
refere a Community Health Nurses of Canada, competéncias sdo um conjunto de
conhecimentos, habilidades, julgamentos e atributos indispensaveis aos
profissionais de saude para o desenvolvimento da sua pratica com ética e seguranca
(CHNC, 2009). Neste contexto, o EEEC assume um papel fundamental no sistema
de saude, na garantia da qualidade e continuidade dos cuidados prestados, por meio
de uma formacao especializada que lhe confere competéncia para uma intervengao
decisiva na PS através da educacdo com vista a capacitacdo e empowerment dos
individuos e das comunidades (OE, 2010; REPE, 2010). Assim, a realizacdo deste
projeto de intervencdo comunitaria permitiu-nos o desenvolvimento de competéncias
no ambito da area do EEECSP, com foco nas competéncias especificas definidas
pela OE (RCEEEECSP, Regulamento n°® 428/2018). Deste modo, com base na
metodologia do processo de planeamento em saude, procuramos, com este projeto,
fazer a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade, no caso, a um grupo de
idosos do Centro de Dia da SCML, na qual foram identificados em apreco as
necessidades da amostra selecionada, por meio de um diagndstico de situacao.
Face a este diagndstico, alcancamos um entendimento complexo relativamente aos
determinantes dos problemas de salde deste grupo de idosos, e as necessidades
dos mesmos. A nossa intervencado foi orientada para a prevengdo primaria, com
contribuicdes que incidiram no processo de capacitacdo do grupo, na medida em
gue criamos condicfes para o desenvolvimento de competéncias para a adocao de
comportamentos favoraveis a prevencado da diabetes mellitus tipo 2. Ndo menos
importante foi o facto de temos tido a oportunidade de contribuir para a consecucéo
dos objetivos do PNS. Ao reconhecermos os fatores de risco relacionados com o0s
estilos de vida por meio aplicacdo do questionario sociodemografico desenvolvemos
competéncias de realizagdo e cooperagdo na vigilancia epidemiologica no ambito
geodemografico, baseada na ética e na deontologia.

Este projeto de intervencdo comunitaria foi, pois, decisivo para o alcance de
novos conhecimentos imprescindiveis a intervencao junto de individuos, grupos e

comunidades no ambito da enfermagem comunitaria, assim como para 0
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desenvolvimento de competéncias e aptiddes do 2° ciclo, correspondentes ao grau
de mestre, de acordo com os descritores de Dublin (Decreto Lei n°® 65/2018,2018),
que realcamos: (i) ao nivel do conhecimento e da capacidade de compreenséo, a
mobilizacdo de solidos padrdes de conhecimento para a préxis clinica e selecéo de
fontes de informacdo relevantes para a tomada de decisdo. Neste ambito,
procuramos fazer uma Scoping Review que fosse ao encontro dos objetivos da
investigacdo com base nos pressupostos da Joanna Briggs Institute, (i) na
aplicacdo do conhecimento e compreensao, revelamos um nivel aprofundado de
conhecimento numa area especifica de enfermagem — a diabetes mellitus tipo 2 -,
mas num contexto mais alargado, que se configura na escolha da area tematica da
literacia em saude enquanto conceito global. Também o conhecimento e aplicacédo
do questionario HLS-EU-PT é evidéncia da mobilizacdo desta competéncia, assim
como o uso da metodologia do planeamento em salude que ndo se apresenta como
exclusivo da enfermagem, (iii) na capacidade de fazer julgamentos, demonstramos
capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas e emitir
juizos através da criacdo de diagndsticos de enfermagem na taxonomia CIPE®, para
0S problemas prioritarios identificados, (iv) a competéncia capacidade de
comunicacao foi por nés desenvolvida ao logo deste percurso, na partilha de
conhecimento com a audiéncia informal (idosos e equipa do Centro de Dia,
estudantes de licenciatura e de mestrado), e com a audiéncia formal (participacao
em encontros cientificos, e realizacdo de pdsteres e submisséo de artigos em revista
cientifica), (v) num que diz respeito a competéncia de autoaprendizagem,
revelamos um percurso autbnomo através do estudo auto-orientado, com reflexées
sobre a pratica clinica e consciéncia critica para os problemas atuais. Ainda de
referir que mobilizamos parcerias durante a operacionalizacdo da nossa intervencao
através dos recursos disponiveis e adequados a realizacdo da mesma, assim como
garantimos as consideracOes éticas e sociais (consentimento livre e informado,
pedidos de autorizagcdo). Face ao exposto, consideramos ter adquirido as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e

do grau de mestre.

54



5. CONCLUSAO

A promogéo da LS dos cidadédos tem sido identificada como o caminho para a
melhoria dos cuidados de saude e uma prioridade na definicAo de politicas de
saude, assumindo-se como uma estratégia do Plano Nacional de Saude 2020. A
literatura refere que os idosos, os doentes cronicos e grupos vulneraveis se
apresentam como 0s mais atingidos pelos niveis inadequados de literacia e sobre os
quais incidem, de forma mais significativa, os efeitos desse desajuste na literacia em
saude (Baker et al.,, 2008). Efetivamente, sabe-se que hoje em dia um nivel
inadequado de literacia em saude tem, entre outros, um impacto negativo nos custos
para o sistema (Sgrensen et al., 2012). Neste cenario, a promoc¢ao da literacia em
saude implica intervengcfes que visam a autogestdo da doenca e a prevencdo das
doencas crénicas que representam um dos principais desafios do século XXI, quer
pelo impacto que tém ao nivel da qualidade de vida dos individuos, quer pelo
impacto socioeconémico, e ainda porque constituem a primeira causa de morte
(WHO, 2014). No campo das doencas cronicas, particularmente no que diz respeito
a diabetes, a literacia em salude apresenta-se como um fator relevante e influente na
sua prevencdo (Cavanaugh, 2012).

Atendendo a importancia destas tematicas, projetdmos a nossa intervencao
comunitaria no ambito da promog¢éo da literacia em saude na prevencdo da DMT2
dirigida a um grupo de idosos frequentadores do Centro de Dia da SCML. A
intervencao foi direcionada para a prevencao primaria, promovendo a aprendizagem
de competéncias promotoras de estilos de vida saudaveis no idoso, sustentada pelo
regulamento das competéncias do EEEC, onde enfermeiro especialista “contribui
para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades”, a que acrescentamos
também a propria capacitacdo e ativacdo do individuo através do profissional de
saude segundo uma légica de reciprocidade.

A elaboracéo do projeto e de todas as suas etapas levou ao desenvolvimento
de competéncias relacionadas com o processo de planeamento em saude, assim
como a oportunidade de desenvolvermos conhecimentos sobre técnicas de
comunicacdo com um grupo de idosos e seus cuidadores, promovendo o
empowerment, consoante as necessidades identificadas. O suporte dado pelo
modelo do empowerment afigurou-se fundamental na intervencdo junto do idoso,

uma vez que os programas de saude que se apoiam na teoria do empowerment
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envolvem 0s grupos no processo de concecao, execucao e avaliacao das atividades,
como sujeitos ativos e ndo apenas como consumidores, com obtengao de melhores
resultados e melhores niveis de literacia em saude.

A educacdo para a saude, apresentou-se, pois, como a estratégia por nés
selecionada, uma vez que gera oportunidades conscientes e estruturadas para a
aprendizagem que envolvem a comunicagéo direcionada para a melhoria da literacia
em saude e beneficiam, de igual modo, o conhecimento e o desenvolvimento de
habilidades para a vida, que sao favoraveis ao individuo e a comunidade. Assim
sendo, realizamos sessfes de educacgédo no ambito da diabetes mellitus tipo 2 e da
alimentacdo saudavel, a qual é responsavel pelo aumento da qualidade de vida em
geral, e nos idosos por manter a sua independéncia e a aumentar a capacidade para
as atividades dos seu dia-a-dia. Efetivamente, estas sessdes de educacdo para a
saude pretenderam sensibilizar e dotar os idosos do Centro de Dia de
conhecimentos e competéncias que contribuem para a ado¢cdo de comportamentos
saudaveis que concorrem para a promoc¢do da saude. Num quadro mais amplo e no
alinhamento dos sistemas de saude de acordo com as necessidades das pessoas
idosas, foram igualmente realizadas sessfes de educacdo no mesmo ambito aos
prestadores de cuidados deste grupo. Procedemos ainda ao desenvolvimento de
parcerias entre equipas multidisciplinares (USE enfermeira instrutora da biodanza,
nutricionista e enfermeiros da SCML), comunitarias e interdisciplinares (USF), por
forma a dar continuidade a intervencéo por nés desenvolvida

Pese embora o tamanho da amostra - reduzida e nao probabilistica - e a ndo
consequente generalizacdo dos resultados obtidos para a populacdo em geral, é
nossa intencdo dar conhecimento do trabalho que realizamos em sede de
conferéncias, congressos e coléquios subjugados ao tema em questao, bem como a

possibilidade da sua publicacdo em revistas cientificas.
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Tabela — Subdimensdes da literacia em saude (Sgrensen, 2012)

LITERACIA EM
SAUDE

CUIDADOS DE
SAUDE

PREVENCAO DE
SAUDE

PROMOGAO DE
SAUDE

ACESSO/OBTENCAO
DE INFORMAGOES
RELEVANTES DE
SAUDE
1) Habilidade para
aceder a informacao
médica ou assuntos
clinicos
5) Habilidade para
aceder a informacéo

sobre factores de risco

9) Habilidade para se
atualizar sobre

assuntos clinicos

COMPREENDER
INFORMAGAO
RELEVANTE
PARA A SAUDE
2) Habilidade para
compreender
informacéo médica
e significado
6) Habilidade para
compreender
informacdo sobre
factores de risco e
significado
10) Habilidade para
compreender
informacéo de
satde relevante e
significado

APRECIAR/JULGAR/AVALIAR
INFORMAGCAO RELEVANTE

PARA A SAUDE

3) Habilidade para interpretar e
avaliar informagao médica

7) Habilidade para interpretar e

avaliar informacéo sobre

factores de risco

11) Habilidade para interpretar
e avaliar informacdo sobre
assuntos relacionados com

salide

APLICARIUSAR
INFORMAGCAO
RELEVANTE
PARA A SAUDE
4) Habilidade para
tomar decisdes
informadas em
assuntos médicos
8) Habilidade para
julgar a relevancia

de factores de risco

12) Habilidade para
formar opinidao
refletida sobre

assuntos de satde
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SCOPING REVIEW II

Promocéao da literacia em saude: Prevencédo da diabetes mellitus tipo 2 nos

idosos

Promoting health literacy: Prevention of Type 2 diabetes mellitus in the elderly

Objetivo: Identificar e mapear na literatura, os resultados inerentes a promog¢éo da
literacia em saude, para a prevencdo da diabetes mellitus tipo 2 em contexto

comunitario.

Questao: “Que intervengdes de enfermagem inerentes a promogéo da literacia em

saude previnem a diabetes mellitus tipo 2?”

Mneménica PCC — P (Populacao) -é definida como os utentes na comunidade C
(Conceito) -; como promocéao da literacia em saude e prevencao da diabetes mellitus

tipo2 C (Contexto) - a comunidade

Palavras-Chave: Nursing interventions, Health literacy, self care, type 2 diabetes,

promotion e community Intervention.

Background

A pertinéncia do estudo resultou de uma reflexdo sobre o facto de que, nas
ultimas décadas, a literacia em saude tem vindo a assumir um lugar de destaque.
Esta esta relacionada com a capacidade de a pessoa lidar com a informacao sobre a
saude, particularmente no que diz respeito ao seu acesso, compreensao, avaliagao,
aplicagéo e utilizagdo em variadas situagdes ao longo do ciclo de vida (Costa et al,
2016). Constitui-se como um recurso fundamental para prevenir problemas, bem
como para uma melhor gestao de situagcdes inesperadas (Center of Diasse Control,
2014). Neste contexto, a literacia em saude desempenha um papel fundamental na
capacidade que o individuo tem para obter, interpretar e compreender a informacgéo
basica de saude de forma a promover a sua propria saude. Para além da

capacidade de transmitir informacdo, implica também desenvolver competéncias



para obter informacéo e ser capaz de aplica-la com ganhos no seu dia-a-dia (Pereira
et al.,2011).

Estudos, realizados nos Estados Unidos da América pelo Instittute of Medicine
e pela American Medical Association e demonstram uma forte ligacdo entre a
literacia e o nivel de educacdo na saude (Pedro et al., 2016). Efetivamente, a
interacdo entre elas parece ser evidente em todas as idades, desde a infancia a
velhice. Varios investigadores consideram que a literacia € determinante nos
resultados da saude (Canadian Council on Learning, 2007). Deste modo, a literatura
refere que individuos com baixa literacia em saude apresentam menor capacidade
de compreender a informacao fornecida pelos profissionais e de utilizar os servi¢os
de saude no cumprimento das indicacdes prescritas (Pedro et al., 2016). Esta
situacdo agrava-se nos grupos etarios dos idosos e tendo em conta a mudanca
demografica que atualmente ocorre a nivel mundial, é essencial uma reformulacéo
da informacdo e dos servicos de salude, sendo esta uma prioridade para obter
melhoria na satde dos idosos (CDC, 2011).

De acordo com o Plano Nacional de Saude (PNS), estendido até 2020, foram
atualizados os quatro eixos estratégicos que transitam do PNS anterior: Cidadania
em Saude, Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude, Qualidade na
Saude e Politicas Saudaveis. Ou seja, o documento orientador das politicas de
saude centra-se na melhoria da saude e do bem-estar da populacdo e na reducao
das desigualdades em saude, através do reforco da lideranca e governanca para a
saude.

As prioridades estratégicas séo: investir na saude ao longo do ciclo de vida,
capacitando os cidadaos; combater as doencas transmissiveis e nao transmissiveis;
fortalecer os sistemas de saude centrados nas pessoas, bem como a capacidade de
resposta em saude publica, nomeadamente a vigilancia, preparacdo e resposta a
ameacas; desenvolver comunidades resilientes e ambientes protetores.

E estratégia do PNS (2016- 2020) a promoc¢do de uma cultura de cidadania
gue vise a promocao da literacia e da capacitacdo dos cidadaos, de modo a que se
tornem mais autbnomos e responsaveis em relacao a sua saude e a saude de quem
deles depende (DGS, 2015).

Compete ao enfermeiro, enquanto agente promotor de saude, o diagndstico
da situacdo da saude da populacdo e dos recursos do individuo, familia e
comunidade: o desempenho de um papel ativo na criagdo e aproveitamento de

oportunidades para a promocéo de estilos de vida saudaveis; a maximizacao do



potencial de saude através da otimizacao do trabalho adaptativo aos processos de
vida, crescimento e desenvolvimento; a disponibilizacdo de informacao
impulsionadora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo individuo
(Rodrigues et al., 2005).

Assim, um projeto de intervencdo comunitaria na promocao de literacia em
saude dirigido a um grupo de utentes em contexto comunitario contribui para
prevencéo das complicacoes, bem-estar e autocuidado dos mesmos, que segundo a
Ordem dos Enfermeiros (2011), constitui-se como padrdes de qualidade para os
cuidados de enfermagem.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica,
tendo por base o seu percurso de formacdo especializada, deve desenvolver
competéncias que lhe permitam participar na avaliacdo multicausal e nos processos
de tomada de decisdo dos principais problemas de saude publica e no
desenvolvimento de programas e projetos de intervencdo com vista a capacitacdo e
‘empowerment” das comunidades na consecuc¢ao de projetos de saude coletiva e ao
exercicio da cidadania (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Iniciamos uma pesquisa com critérios de inclusdo que incluem estudos
publicados em inglés e portugués, com texto completo na selecdo temporal entre
2003 e 2019, Recurso as bases de dados da pesquisa eletrénica: EBSCOhost,
MEDLINE, CINAHL.

Populacao / Tipo de Participantes (P)

A presente revisdo scoping pretende incluir estudos com o0s seguintes
participantes que incluem adultos com idade igual ou superior a 45 anos, uma vez
gue o diagnostico da diabetes Mellitus tipo 2 é feito geralmente apos os 40 anos de
idade, mas pode ocorrer mais cedo, quando associado a fatores de risco como a
obesidade (SPD, 2013).

Conceitos (C)

Os conceitos relevantes para esta revisdo scoping séo: intervencgdes de
enfermagem na promocao da literacia e prevencéo da diabetes mellitus tipo 2.
Contexto (C)

Os estudos ao qual esta revisdo se refere remetem para 0 contexto

comunitario.



Tipos de recursos

Todos tipos de estudos, quer qualitativos, quantitativos (independente da sua
metodologia), estudos primarios e revisdes da literatura disponiveis, serdo aqui

incluidos.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A estratégia de pesquisa desta scoping review foi faseada em dois momentos:
O primeiro dedicado & consulta em sites e bibliotecas para acesso a “literatura
cinzenta”, o segundo por via da base de dados EBSCO, empregando as ferramentas
de pesquisa CINAHL e MEDLINE, com a finalidade de identificar a evidéncia que
desse resposta a pergunta inicialmente colocada, tendo sido desenvolvida pesquisa
em cada uma delas separadamente.

Em cada base de dados, partimos dos termos correspondentes as palavras-
chave, procuramos por um lado, sinébnimos e por outro, a partir das palavras naturais
e os termos indexamos em cada base de dados, tal como se pode observar no
quadro que se segue:

Quadro 1. Palavras naturais e termos indexados utilizados nas bases de dados

Base de dados Medline Base de dados CINAHL

Termos Indexados Termos indexados
Termos naturais Termos naturais | (CINAHL Subject

(Mesh2018) Headings)

MH"Risk Assessment” MH"RiskTaking
MH”Risk Factors” Behavior

MH”Attitude to Risk”
MH”Risk Assessment”
“diabetes type2” | MH"Diabetes “diabetes type2” | MH"Diabetes Mellitus
Mellitus, Type 2” ,Type 2"

MH”Diabetes Mellitus” MH”Diabetes Mellitus”
“health literacy” | MH’Health Literacy” “health literacy” MH”Health Literacy”
MH”Literacy”
“self care” MH”Self Care”

“self care” MH”Self Care”
“promotion” MH”"Health Promotion” “promotion” MH”Health Promotion”

“intervention” MH”Early “‘intervention”
Intervention(Education)” “nurse” MH”Early Intervention”

%

“nurs
“‘community ‘community
intervention” intervention”




Posteriormente, procedemos ao cruzamento da pesquisa inicial (termos
naturais e indexados), tendo em consideracdo a questdo da scoping review

(Apéndice 1). A estratégia de pesquisa encontra-se esquematizada na seguinte

Prisma Flow Diagram:

m PRISMA 2009 Flow Diagram
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) OMS, bibliotea da ESEL
5
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Seguidamente, exportamos o0s artigos selecionados, a exce¢do de um artigo
duplicado e obtivemos um total de cinco artigos. Ap6s a leitura dos mesmos
realizamos o seguinte caraterizacdo e resultados das pesquisas no Scoping Review
nas bases de dados Medline e CHINAL, integradas na “EBSCOHST



Titulo Autor Pais Ano | Tipo de Amostra/Populagéo Principais Resultados
estudo

Cost-Effectiveness of a Kimberly México | 2014 | Quantitativo Populacdo maioritariamente Este estudo demonstra baseado
Community-Based Weight Control | J.;H.Shelton Quasi- hispanica residente ao longo | numa comunidade:
Intervention Targeting a Low- Brownlll; experimental | da fronteira US México - Que a intervencao/ sensibilizagéo
Socieconomic-Satatus Mexican- Elena Bastida (6 meses de sobre alimentacgédo e exercicio fisico
Origin Population seguimento) para a perda de peso nos

individuos com excesso de e peso
Obijetivo do estudo foi avaliar a assim como a sua manutencdo em
relacdo custo — eficacia de uma individuos saudaveis sem excesso
intervencdo na comunidade para de peso pode ser rentavel. Esta
melhorar os niveis de atividade apresenta-se como uma descoberta
fisica e de ingestdo alimentar com positiva, pois muitos individuos com
a finalidade de reduzir o risco de peso saudavel podem estar em
diabetes risco de obesidade no seu ciclo de

vida.
Promoting Physical Activity in a Jenum et al Noruega | 2006 | Coorte 2.950 Participantes entre os O principal resultado deste estudo
Low-Incone Multiethnic pseudo- 30 e 67 anos de idade e um evidéncia que: Através de um
District:Effects of a Community experimental | follow-up de 1776 programa de intervengdo com um
Intervention Study to Reduce Risk Quantitativo participantes baixo custo numa comunidade,
Factors for Type 2 Diabetes and (todos os individuos com observou-se um aumento nos
Cardiovascular Disease idades compreendidas entre | niveis de atividade fisica, reducao
Objetivo era avaliar os efeitos 0s 30-67 anos em Romsas, do ganho de peso e alteracdes de
sobre os fatores de risco para a um bairro de baixa renda) comportamento benéficas para a
diabetes tipo 2 e a doenca reducédo dos fatores de risco na
cardiovascular através de uma diabetes tipo 2 e doenca
intervencdo na comunidade cardiovascular
aumentando a atividade fisica num
periodo de 3 anos
Fostering Healthy Lifestyles in the Murimi et al América | 2015 | Quantitativo Populacéo africo americano Com a realizacdo deste estudo

African American Population
Objetivo do estudo foi promover o0s
estilos de vida saudaveis através
de aconselhamento individual que
incluiam exercicio fisico, aulas de
nutricdo liderados por mentores
comunitarios de salde e avaliacao
de dados antropomedicos

(longitudinal)

residente no norte da
Louisiana entre 2009 e 2012
A populacéo alvo incluiu
todos os moradores de uma
comunidade escolhida com
base baixo rendimentos e
nos niveis baixos de literacia
em salde e sem acesso
imediato aos cuidados de

verificou-se que a baixa literacia em
salide pode ser barreira para a
modificacdo dos estilos de vida
saudavel.

A intervengdo preveniu o aumento
de peso dos patrticipantes e uma
diminuicdo dos niveis de glicose e
colesterol.

Os resultados deste estudo




saude.

demonstram que uma intervengéo
realizada por mentores e
comunitarios de saude podem ser
eficaz na promocédo de mudanca de
estilos de vida saudavel.

Translating the Science of Bowman et al | Atlanta | 2003 | Revisdo Este estudo evidéncia a
Primary,Secondary,and Tertiary sistematica importancia da prevencéo
Prevention to Onform the Public da literatura secundaria e terciaria para:
Health Response to Diabetes - O controlo glicémico intensivo
Revisdo dos varios estudos resultou huma reducéo de 25% de
cientificos a nivel da prevengéo complicagBes microvasculares e de
primaria, secundaria e terciaria que 16% de enfarte agudo do
demonstram evidéncia que a miocéardio. Encontrado igualmente
diabetes e as suas complicacdes beneficio no controlo de intensivo
podem ser prevenidas e da tensdao arterial
controladas No que diz respeito a prevencao
priméria da diabetes mellitus tipo 2:
-demonstra que o desenvolvimento
da diabetes mellitus tipo 2 pode ser
impedido ou atrasado em pessoas
de alto risco. Os estudos foram
realizados em populacdes de alto
risco e as intervengdes de estilos
de vida saudavel foram eficazes na
reducdo do risco de diabetes em
diferentes populacdes e em todos
0s grupos de idades.
Faz ainda referencia que a gestao
da saude publica tem um potencial
para a prevencgado primaria da
doenca, isso aumenta a urgéncia
de implementar intervencdes na
comunidade e principalmente nos
grupos de risco de desenvolver a
diabetes tipo 2.
Preparing nurses to face the Hjelm et al Suécia | 2003 | Reviséo de O resultado do estudo evidencia
pandemic of diabetes mellitus: literatura e gue o desenvolvimento da diabetes
a literature review meta analise mellitus tipo 2 em geral é associada

a fatores relacionados com o
desenvolvimento social, e é
possivel prevenir a doenga. Podem




ser providenciadas diferentes
medidas no que respeita a
formacao de enfermeiros em
diferentes niveis pois estes tém a
nivel mundial um importante papel
para travar a pandemia da diabetes
através da promocéo da salde que
visa manter as pessoas saudaveis
tanto quanto é possivel.




SINTESE CONCLUSIVA

A andlise dos artigos selecionados a partir dos critérios de inclusdo permite
concluir que uma interveng¢do na comunidade através de um programa estruturado,
gue incentive 0 aumento da atividade fisica e uma alimentacdo saudavel, tem efeitos
significativos na salude sobre os fatores de risco da diabetes (Jenum et al,2006).
Estes programas devem incluir estratégias com o objetivo de aumentar a
consciéncia, melhorar o conhecimento e mudar atitudes para a atividade fisica e
alimentacdo saudavel através de acbGes de formacéo, folhetos informativos, reunides

informais, meios de comunicacéo, etc (Bourman et al,2003).

A baixa literacia em saude pode apresentar-se como uma barreira a mudanca
de comportamentos e ndo for trabalhada. Sendo que a literacia em saude foi definida
por Ratzan e Paker (2000) como o “ grau em que os individuos tem a capacidade de
obter, processar e compreender a informacéo e 0s servicos necessarios para tomar
decisdes de saude “, a baixa literacia em saude tem sido associada ao aumento de
hospitalizagbes, ma gestdo da saude e ao aumento da mortalidade. Por estas razées
as estratégias de intervencdo comunitaria especialmente em individuos com baixa
literacia em saude sdo urgentemente necessarias para combater a epidemia mundial
da obesidade e da diabetes (Murimi et al., 2015).
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APENDICE lll - Consentimento informado



Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para participacdo em
investigacao
De acordo com a Declaracéo de Helsiquia'e a convencéo de Oviedo?

Por favor, leia com atencéo a seguinte informacgdo. Se achar que algo esta incorreto
ou que nao esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacgdes. Se concorda com a

proposta que lhe foi feita, queira assinar este 0 documento.

Titulo do estudo: Promogé&o da literacia em saude: Prevencdo da diabetes mellitus

tipo 2 nos idosos

Engquadramento: No &mbito do 10 ° Curso de Mestrado em Enfermagem na &rea de

Especializacdo de Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL), este estudo sera aplicado no Centro de Dia de Dia da Nossa senhora
dos Anjos, com a orientacdo do sr° Enfermeiro Alfredo Laureano e da Professora
Lourdes Varandas.

Procedimentos: Serd aplicado o Questionario Europeu da literacia em saude aos

utentes e realizada entrevista semiestruturada aos funcionarios, acompanhada de
gravacao audio, que integrar perguntas sobre: alimentacdo em geral e atividade
fisica.

Condicdes e financiamento: a sua participacédo no estudo € voluntaria e podera em

qualquer altura desistir do mesmo. No existem quaisquer riscos para 0s participantes
deste estudo, assim como ndo se preveem beneficios imediatos. O seu
financiamento estd a cargo da investigadora e recebeu o parecer favoravel da
Administracdo da Santa Casa da Misericordia de Lisboa.

Confidencialidade e anonimato: Este estudo garante 0 anonimato dos

participantes assim como a confidencialidade dos dados recolhidos. Todo o
procedimento sera realizado em ambiente de privacidade. Os dados obtidos neste
estudo serdo apenas para publicacdo de carater cientifico mantendo o anonimato e

a confidencialidade.
Agradeco desde ja a sua colaboracao. Este trabalho de investigacao prevé-se estar
concluido em janeiro de 2019, podendo a partir dessa data solicitar a consulta dos

resultados, junto da enfermeira investigadora.

Enfermeira Ana Cristina Almeida Sousa Veiga



Unidade de Saude do Castelo
Telembvel:919585584

Email:anaveiga@campus .esel.pt

AsSinatura:----------=-=-=-m-mcmmmee oo memmmmmmmm e e

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais
gue me foram fornecidas pela pessoa acima assina. Foi-me garantida a possibilidade
de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacéo
dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serao
utilizados para esta investigacdo e na garantia da confidencialidade e do anonimato

gue me sao dadas pela investigadora.

ASSINALUNA === == oo e

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE
CONSENTE

1 http://epidemiologia.med.up.pt/pdfs/Helsing.2013.pdf
1 http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf



http://epidemiologia.med.up.pt/pdfs/Helsinq.2013.pdf
http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

APENDICE IV - Cronograma de atividades



Nome: Ana Cristina Almeida Sousa Veiga

Curso: 10.° curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializag&o: Enfermagem Comunitaria
Ano letivo: 2019/2020

Instituicdo: Escola Superior de Enfermagem de Lisbhoa

Cronograma das atividades

Ano 2019 2020

Més | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar
Atividades

Escolha do tema

Escolha do campo de estagio

Revisdo sistematica da literatura

Justificagdo da pertinéncia da intervencao

Definicdo da populacdo e amostra

Escolha /elaboracdo do instrumento de recolha de dados

Procedimentos éticos

Elaboracao do projeto de estagio

seliod

Entrega do projeto de estagio

Definicao de prioridades

Fixacdo de objetivos

Selecdo de estratégias

Operacionalizagéo do projeto de intervencao

Elaboracao do relatério do projeto de intervencao

Entrega do relatério de projeto de intervencéo




APENDICE V - Tratamento de dados



Tratamento de dados

Caracterizacao sociodemografica

Tabela: Distribui¢cdo da amostra segundo o género

Percentagem  Percentagem
Género Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Masculino 10 45,5 45,5 45,5
Feminino 12 54,5 54,5 100,0
Total 22 100,0 100,0

Tabela: Distribuicdo da amostra segunda a idade

Percentagem Percentagem

Idade Frequéncia  Percentagem valida acumulativa
46-55 anos 1 4,5 4,5 4,5
56-65 anos 1 4,5 4,5 9,1
66-75 anos 7 31,8 31,8 40,9
Mais de 76 anos 13 59,1 59,1 100,0
Total 22 100,0 100,0
Medidas de tendéncia central
e dispersdo
Média 79,2273
Mediana 80,0000
Moda 89,00
Desvio Padrédo 11,94404
Minimo 52,00
Maximo 99,00
Tabela: Distribuicdo da amostra segundo o estado civil
Percentagem  Percentagem
Estado Civil Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Solteiro 9 40,9 40,9 40,9
Casado 1 4,5 4,5 45,5



Separado/Divorciado 2 9,1 9,1 54,5
Viavo 10 45,5 45,5 100,0
Total 22 100,0 100,0

Tabela: Distribuicdo da amostra segundo o agregado familiar

Percentagem  Percentagem

Agregado Familiar Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Solteiro/Vive so 21 95,5 95,5 95,5
Vive junto /vida 1 4,5 4,5 100,0
conjugal partilhada
Total 22 100,0 100,0

Tabela: Distribuicdo da amostra segundo as habilitacdes literarias

Habilitacdes Percentagem  Percentagem

Literarias Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Nivel O 8 36,4 36,4 36,4
Nivel 1 14 63,6 63,6 100,0
Total 22 100,0 100,0

Tabela: Distribui¢do da amostra segundo os rendimentos

Percentagem  Percentagem

Rendimentos Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Menos de 500€ 17 77,3 77,3 77,3
Entre 500€ e 800€ 4 18,2 18,2 95,5
Entre 800€ ¢ 1350€ 1 4,5 45 100,0
Total 22 100,0 100,0

Literacia em saude

Tabela: Niveis de literacia para a saude geral da amostra

Percentagem  Percentagem
Literacia para a saude geral Frequéncia Percentagem valida acumulativa




Vélido LS Inadequada 13 59,1 61,9 61,9
LS Problematica 6 27,3 28,6 90,5
LS Suficiente 2 9,1 9,5 100,0
Total 21 95,5 100,0
Omisso  Sistema 1 4,5
Total 22 100,0
Tabela: Niveis de literacia para a satde em cuidados de salde da amostra
Percentagem  Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido LS inadequada 13 59,1 59,1 59,1
LS problemética 4 18,2 18,2 77,3
LS suficiente 5 22,7 22,7 100,0
Total 22 100,0 100,0
Tabela: Niveis de literacia para a satde na promogao de salde da amostra
Percentagem  Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido LS inadequada 6 27,3 54,5 54,5
LS probleméatica 3 13,6 27,3 81,8
LS suficiente 2 9,1 18,2 100,0
Total 11 50,0 100,0
Omisso  Sistema 11 50,0
Total 22 100,0
Tabela: Niveis de literacia para a satde na prevencao da doenca da amostra
Percentagem  Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido LS inadequada 13 59,1 61,9 61,9
LS problematica 2 9,1 9,5 71,4
LS suficiente 6 27,3 28,6 100,0
Total 21 95,5 100,0
Omisso  Sistema 1 4,5
Total 22 100,0

Dados clinicos



Grafico: Distribuicdo da amostra segundo o perimetro abdominal

Perimetro Abdominal
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Grafico: Distribuicdo da amostra segundo o indice de massa corporal

IMC
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Grafico: Distribuicdo da amostra segundo a avaliacao de glicémia pos-prandial

Glicémia
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Grafico: Distribuicdo da amostra segundo a hipertenséo arterial

HTA

u Sim = Ndo

Grafico: Distribuicdo da amostra segundo o numero de medicamentos diarios

Numero Medicamentos
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Grafico: Distribuicdo da amostra segundo a gestao da medicagao

Gere medicacdo
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Anamnese alimentar

Grafico: Distribuicdo da amostra segundo a alteracdo do apetite

Alteracdo de aptite
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Grafico: Distribuicdo da amostra segundo o numero de refei¢des diarias

Numero de refeicGes diarias
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Grafico: Distribuigcdo da amostra segundo o Consumo de sal
Sal
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Grafico: Distribuicdo da amostra segundo o Consumo de agUcar

Acucar

® Nula = Didria = Semanal

Grafico: Distribuicdo da amostra segundo o Consumo de p&o nos ultimos sete dias as
refeicdes principais

7d pdo
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Gréfico: Distribuicdo da amostra segundo o Consumo de doces nos ultimos sete dias
7 d doces
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Grafico: Distribuigcdo da amostra segundo o Consumo de agua

Agua

1 <05 m>1l

Grafico: Distribuicdo da amostra segundo o Consumo de refrigerantes

Refrigerantes
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Relacdo da literacia para a saude e outras variaveis

Sendo a amostra de um tamanho reduzido, ndo reune os critérios para a
aplicacdo do teste ndo paramétrico do qui-quadrado. No entanto, foi tentada a

categorizacao das variaveis para aplicacao do teste exato de Fischer.

Tabela: Niveis de literacia para a salde e o género
Literacia para Saude Geral

LS LS LS LS
Inadequada Problemética Suficiente Excelente  Total
Género Masculino Freq 3 2 3 2 10
%
30,0% 20,0% 30,0% 20,0% 100,0%
30,0% 50,0% 60,0% 100,0% 47,6%
Feminino Freq 7 2 2 0 11
%
63,6% 18,2% 18,2% 0,0% 100,0%
70,0% 50,0% 40,0% 0,0% 52,4%
Total Freq 10 4 5 2 21
%
47,6% 19,0% 23,8% 9,5% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Hypothesis Test Summany
Mull Hypothesis Test Sig. Decision
o Independant
e S G angampiss [ Rejectine
E?:gz;l;.ra;ame across categories ll._:_'l.lzlsittnE'!,f U hyp othesis.

Aoymptotic significances are displayed. The significance lewel is 05,

VExact zsignificance is displayed for thiz test.



Tabela: Niveis de literacia para a saude e a idade

Literacia para a Saude Geral

LS LS LS LS
Inadequada Problemética Suficiente Excelente  Total
Idade 46-55 anos Freq 0 0 1 0 1
%
0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
0,0% 0,0% 20,0% 0,0% 4,8%
56-65 anos Freq 1 0 0 0 1
%
100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
10,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,8%
66-75 anos Freq 3 1 2 0 6
%
50,0% 16,7% 33,3% 0,0% 100,0%
30,0% 25,0% 40,0% 0,0% 28,6%
Mais de 76 Freq 6 3 2 2 13
anos %
46,2% 23,1% 15,4% 15,4% 100,0%
60,0% 75,0% 40,0% 100,0% 61,9%
Total Freq 10 4 5 2 21
%
47,6% 19,0% 23,8% 9,5% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 6,098° 9 ,730
Likelihood Ratio 6,673 9 ,671
Linear-by-Linear Association ,018 1 ,893
N of Valid Cases 21

a. 15 cells (93,8%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,10.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 3,761? 3 ,288
Likelihood Ratio 4,572 3 ,206
Linear-by-Linear Association 3,333 1 ,068
N of Valid Cases 21

a. 7 cells (87,5%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is ,95.



Tabela: Niveis de literacia para a saude e as habilitagdes
Literacia para a Saude Geral

LS LS LS LS
Inadequada Problemética Suficiente Excelente  Total
Habilitacbes Nivel 0 Freq 4 0 2 2 8
%
50,0% 0,0% 25,0% 25,0% 100,0%
40,0% 0,0% 40,0% 100,0% 38,1%
Nivel 1 Freq 6 4 3 0 13
%
46,2% 30,8% 23,1% 0,0% 100,0%
60,0% 100,0% 60,0% 0,0% 61,9%
Total Freq 10 4 5 2 21
%
47,6% 19,0% 23,8% 9,5% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 5,735% 3 ,125
Likelihood Ratio 7,720 3 ,052
Linear-by-Linear Association ,997 1 ,318
N of Valid Cases 21

a. 7 cells (87,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,76.



APENDICE VI - Questionéario sociodemografico



DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Data de Nascimento:

Idade:

Sexo:

Masculino
Feminino

Estado civil:

Solteiro(a)
Casado(a)
Uniao de facto
Divorciado
Separado
Viavo(a)

HabilitagBes Literarias:
Analfabeto
Sabe ler e escrever
1° Ciclo
2° Ciclo
3° Ciclo
Secundario
Bacharelato/licenciatura

Profissao:

Tipo de Habitacao:
Vivenda
Apartamento
Quarto
Habitac&do Social

Vive Sozinho: Sim

Nao

Antecedentes Pessoais:

Diabetes — Sim Ha quanto tempo o diagnostico

Nao

DADOS CLINICOS

Hipertensao Arterial — Sim Nao

Fuma ou ja fumou?

Medicacao:

N° cigarros dia:

Farmaco Dosagem

Posologia

E responsavel por gerir a sua medicagéo: Sim

Antecedentes Familiares:




DADOS BIOMETRICOS

Peso (kg):

Altura (cm):

Perimetro abdominal (cm):
Tensé&o Arterial (mmhg):
Pulso (p/m):

Glicémia ocasional (mg/dl):

ANAMNESE DA ATIVIDADE FiSICA

Pratica atividade fisica Sim Nao
Qual?

Nos ultimos sete dias, quantos dias praticou atividade fisica durante pelo menos 30
minutos? (atividade continua)

0123456 7

Nos ultimos sete dias, quantos dias participou numa sessdo de atividade fisica
especifica (como nadar, andar de bicicleta, caminhar) para além da atividade que faz
em casa?

01 23456 7

Se néo pratica. Ja praticou? Sim Na&o

E ha quanto tempo deixou de praticar?

Costuma sentir:
Tonturas

Sensacédo de desmaio
Dor no peito

Falta de ar

Cansaco facil



ANAMNESE ALIMENTAR

Tem alguma intolerancia alimentar?

Alteracéo do apetite: Sim Nao
Faz quantas refeicbes por dia? 1 2 3 4 5 Maisdeb

Consumo de agua

Consumo de sal:

Frequéncia Alimentar

ALIMENTOS DIARIA SEMANAL NULA

Arroz

Massa

Batata

Leguminosas

Pao

Cereais

Leite Meio Gordo

Leite Magro

logurte

logurte Magro

Queijo

Ovos

Manteiga

Margarina Light

Frutas

Hortalica Cruas

Hortalica Cozida

Salada

Carne branca

Carne vermelha

Peixe

Enchidos

Enlatados

Salgados

Bolachas

Biscoitos

AcUcar

Mel

Sumo Natural

Refrigerantes

Café

Chéa

Nos ultimos sete dias, quantos dias comeu pao a acompanhar a refeicdo do almoco
e do jantar?

0 123 45¢67

Nos ultimos sete dias, quantos dias misturou, no acompanhamento da refei¢cao, dois
ou mais dos seguintes alimentos: arroz; batatas; massa, feijao?




0O 1 23456 7

Nos ultimos sete dias, quantos dias consumiu qualquer tipo de bebida alcodlica, as
principais refeicoes?

0O 1 23456 7

Nos ultimos sete dias, quantos dias consumiu qualquer tipo de bebida alcodlica, fora
das refeicbes?

0O 1 23456 7

Nos ultimos sete dias, quantos dias comeu alimentos doces como, bolos, compotas,

gelados ou chocolates?
0O 1 23456 7



APENDICE VII - Grelhas de observacéo



Observacédo: Espacos e DinAamicas no ambito da alimentacao

Local: Centro de dia dos Anjos

Data: 27-06-2019

Horas/Duracao: 13:00 horas as 17:00 horas

Recursos humanos Recursos Materiais Atividades desenvolvidas Espaco fisico Outras observactes
e Funcionarias e Recipientes de e Horérios e Cantina e Tem oportunidade
transporte ou e Organizacdo do e Salade refeicéo de escolher a
acondicionament grupo/dindmica para comida alimentag&o?
o da comida na refeicédo pré-cozinhada e Como se
relacionam

durante aredicdo?
e Plano de refei¢cbes

Cinco assistentes A comida (cozinhada) é O almoco decorre das Uma sala de refeicéo Existem seis ementas tipo
operacionais e um recebida e fornecida em 13:00 horas as 14horas onde é servido 0 almo¢co  Ementa de inverno e de
encarregado de setor recipientes de pléstico, O lanche das 16:00 horas e o lanche verao
bem-acondicionada. as 17:00 horas Uma sala com café, onde Tem o plano de refei¢Bes
Os utentes sentam-se habitualmente os utentes = exposto na sala de refei¢cdes
conforme a sua preferéncia fazem a refeicdo do O momento da refeicédo
pequeno-almogo consiste também de forma

agradavel num momento de
convivio




Observacédo: Espacos e Dinamicas no ambito da atividade fisica

Local: Centro de dia dos Anjos

Data: 28-06-2019

Horas/Duracao: 9:00 horas as 12:00 horas e das 14:00 horas as 17:00 horas

Recursos humanos
e Animador sociocultural
e Professor de
educacéo fisica
e Enfermeiros,
o fisioterapeuta

Recursos Materiais
e Ginasio,
e Aparelhos
atividade fisica,
e Material didatico,
etc)
e Televisdo

Atividades desenvolvidas

e Tipo,

e Horérios,
organizacgdo do
grupo

Espaco fisico
e Sala de convivio,

Outras observacdes
e Quem planeia as

atividades?

e Quem esta
envolvido?

e Onde e quando
decorrem?

Uma animadora sociocultural
Uma professora de Educagéo
fisica (voluntaria)

Os enfermeiros da USC
intervém pontualmente e/ou
sempre que solicitados

Um ginasio com aparelhos
para atividade fisica
Televisdo

Projetor

Existem atividades diarias
como: atelier criativo, artes
plasticas, ginastica
adaptada, jogos e atividades
ao ar livre.

Decorrem das 10 :00 horas
as 16:30 horas planeadas
semanalmente expostas em
plano

Existem salas de convivio
(2) e sala de atividades (1)

As atividades séo planeadas
pela animadora sociocultural e
professora de educacao fisica.
Toda a equipa é envolvida
Decorrem nos espacos
existentes do centro de dia,
particularmente as atividades
com a animadora sociocultural
na sala de atividades e com a
professora Educagéo fisica,
na sala de convivio.




APENDICE VIII - Guido de entrevista das funcionérias da copa



Guiao de Entrevista

Guido de Entrevista semiestruturada dirigida aos funcionérios da copa
Tema.:” Promogé&o da literacia em saude: prevencédo da diabetes mellitus tipo 2 nos
idosos”
Finalidade do projeto: Promover a literacia em salude na prevencgéo da diabetes
mellitus tipo 2
Objetivo geral
Identificar os conhecimentos dos cuidadores sobre a diabetes mellitus tipo 2.
Objetivos Especificos:

I. Descrever o que € uma alimentacdo saudavel

[I.  Construir uma refeicdo adequada

lll.  Escolher os alimentos adequados

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
1. Sexo: Masculino o Feminino o

2.ldade: ___ anos

3.Tempo na profissdo: _ anos

4. Habilitacbes académicas

Realizada em:------------=----mem oo



ENTREVISTA

1- Na sua opinido, em que consiste uma alimentacao saudavel?

2-Na sua opinido que cuidados devemos ter nas escolhas alimentares?

3-0O horario das refei¢des é importante ou devemos quando temos fome?

4-Quais os cuidados que devemos ter com as gorduras que se incluem na
alimentacao?

5-Que cuidados se deve ter com os agucares?

6- Na opinido sua a leitura dos rotulos dos alimentos é importante?

6.1- Se sim, porqué?

7-Que informagé&o nos transmite os rétulos dos alimentos?

8- Considera que a causa da diabetes é apenas uma alimentacéo pouco saudavel?

9- A diabetes pode ser causada por ter excesso de peso?

10-A diabetes pode ser causada por ter pouca atividade fisica?

11- A diabetes pode ser causada por ter familiares com diabetes?




APENDICE IX - Guifo de entrevista dos profissionais responsaveis

pela atividade fisica



Guido de Entrevista

Guido de Entrevista semiestruturada dirigida a animadora sociocultura e
professora de Educacéao Fisica

Tema:” Promogéao da literacia em saude: prevencao da diabetes mellitus tipo 2 nos
idosos”

Finalidade do projeto: Promover a literacia em saude na prevencédo da diabetes
mellitus tipo 2

Objetivo geral

Promover o bem-estar fisico do grupo de utentes do centro de dia

Objetivo Especifico:

Identificar as dificuldades na promocéo da atividade fisica

Saber se praticam uma atividade fisica adequada

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
1. Sexo: Masculino o Feminino o

2.ldade:  anos

3.Tempo na profissdo: _ anos

4. Habilitacbes académicas

Realizada em:------------=msmmmmm oo



ENTREVISTA

1- Que atividades fisicas realiza com os utentes?

2- Quantas vezes por semana praticam atividade fisica?

3 — Qual o tempo de duracéo de cada sessao?

4- Quais sao as atividades fisicas preferidas pelos utentes?

5- Quais sao as limitacbes que os utentes mais referem que interferem na pratica de
atividade fisica?

6-Na sua percecao quais sao os fatores de risco que pesam na promogao da
atividade fisica?

7- No seu entender quais sdo as melhores estratégias para aumentar a atividade
fisica dos utentes do centro de dia?




APENDICE X - Transcricdo das entrevistas dirigidas as funcionarias

da copa



E1l Realizada em: 02/07/2019
ENTREVISTA

1- Na sua opinido, em que consiste uma alimentacdo saudavel?

Na minha opinido uma alimentagcéo saudavel consiste em ser variado e na pouca
guantidade. Mais verdura do que couve ou peixe e do que batata e arroz e ter fruta.
2-Na sua opinido que cuidados devemos ter nas escolhas alimentares?
Preferencialmente peixe, mais peixe do que carne branca. Devemos comer frango,
peru, coelho. Mas acima de tudo € peixe, mais peixe do que carne.

3-O horario das refeicdes € importante ou devemos quando temos fome?
Para mim o horario é importante, embora na realidade nunca se fez acaba-se por
comer quando se tem fome, principalmente quem trabalha a cumprir horéarios mas
acho importante comer muitas vezes e pouca quantidade.

4-Quais os cuidados que devemos ter com as gorduras que se incluem na
alimentacéo?

Os cuidados que devemos ter com as gorduras que se incluem na alimentacéo sao
usar azeite na confecéo dos alimentos, nada de margarinas nem manteigas. Até
com banha é melhor que as outras, cozinhar em cru ndo deixar refugar muito.
5-Que cuidados se deve ter com o0s aglcares?

Os méximos, embora eu ndo tenha esse cuidado. Nao colocar agucar no café, cha
ou leite. Mas tenho no¢éao que como alguns bolos. Tenho nogédo mas n&o cumpro.
6- Na opinido sua a leitura dos rotulos dos alimentos € importante?

E importante, porque os alimentos agora tém obrigatoriamente que trazer
informacédo até as vezes é por cores verdes, vermelhas e amarelas.

6.1- Se sim, porqué?

7-Que informacao nos transmite os rétulos dos alimentos?

Os vermelhos séo os piores, verdes sdo melhores e verdes mais ou menos. A
informacao ndo consigo perceber pois ndo é explicita.

8- Considera que a causa da diabetes € apenas uma alimentagdo pouco
saudéavel?

N&o, acho que tem a ver também com a genética.

9- A diabetes pode ser causada por ter excesso de peso?

Eu acho que desenvolve mais qguem tem excesso de peso.

10-A diabetes pode ser causada por ter pouca atividade fisica?

Sim, recomendo que os diabéticos tém de ter atividade fisica.

11- A diabetes pode ser causada por ter familiares com diabetes?

Sim



E2 Realizada em:02/07/2019
ENTREVISTA

1- Na sua opinido, em que consiste uma alimentacdo saudavel?

N&o comer gorduras, guisados por ai fora.

2-Na sua opinido que cuidados devemos ter nas escolhas alimentares?
Produtos portugueses principalmente, ou outros biolégicos.

3-0O horéario das refeicdes é importante ou devemos quando temos fome?
O horario é importante mas € complicado ter horarios para comer.

4-Quais os cuidados que devemos ter com as gorduras que se incluem na
alimentagéo?

N&o sei.

5-Que cuidados se deve ter com os aglcares?

Muitos, imensos, evitar doces.

6- Na opinido sua a leitura dos rotulos dos alimentos € importante?

Sim

6.1- Se sim, porqué?

E importante, mas a maior parte das pessoas n&o sabe ler a informacao.
7-Que informacgao nos transmite os rétulos dos alimentos?

N&o sei.

8- Considera que a causa da diabetes é apenas uma alimentac¢éo pouco
saudavel?

N&o sei, pode ser genética.

9- A diabetes pode ser causada por ter excesso de peso?

Sim.

10-A diabetes pode ser causada por ter pouca atividade fisica?

Sim.

11- A diabetes pode ser causada por ter familiares com diabetes?

Sim



E3 Realizada em:02/07/2019
ENTREVISTA

1- Na sua opinido, em que consiste uma alimentacéo saudavel?

Na minha opinido uma alimentacédo saudavel consiste em ser variado e na pouca
guantidade. Mais verdura do que couve ou peixe e do que batata e arroz e ter fruta.
2-Na sua opinido que cuidados devemos ter nas escolhas alimentares?
Preferencialmente peixe, mais peixe do que carne branca. Devemos comer frango,
peru, coelho. Mas acima de tudo € peixe, mais peixe do que carne.

3-O horario das refeicdes € importante ou devemos quando temos fome?
Para mim o horario é importante, embora na realidade nunca se fez acaba-se por
comer quando se tem fome, principalmente quem trabalha a cumprir horarios mas
acho importante comer muitas vezes e pouca quantidade.

4-Quais os cuidados que devemos ter com as gorduras que se incluem na
alimentacéo?

Os cuidados que devemos ter com as gorduras que se incluem na alimentacéo sao
usar azeite na confe¢do dos alimentos, nada de margarinas nem manteigas. Até
com banha é melhor que as outras, cozinhar em cru ndo deixar refugar muito.
5-Que cuidados se deve ter com o0s aglcares?

Os méximos, embora eu ndo tenha esse cuidado. Nao colocar aglcar no café, cha
ou leite. Mas tenho nocédo que como alguns bolos. Tenho nocdo mas ndo cumpro.
6- Na opinido sua a leitura dos rotulos dos alimentos € importante?

E importante, porque os alimentos agora tém obrigatoriamente que trazer informac&o
até as vezes € por cores verdes, vermelhas e amarelas.

6.1- Se sim, porqué?

7-Que informacgado nos transmite os rétulos dos alimentos?

Os vermelhos séo os piores, verdes sdo melhores e verdes mais ou menos. A
informacao ndo consigo perceber pois ndo é explicita.

8- Considera que a causa da diabetes é apenas uma alimentacao pouco
saudavel?

N&o, acho que tem a ver também com a genética.

9- A diabetes pode ser causada por ter excesso de peso?

Eu acho que desenvolve mais quem tem excesso de peso.

10-A diabetes pode ser causada por ter pouca atividade fisica?

Sim, recomendo que os diabéticos tém de ter atividade fisica.

11- A diabetes pode ser causada por ter familiares com diabetes?

Sim



E4 Realizada em:02/07/2019

ENTREVISTA

1- Na sua opinido, em que consiste uma alimentacdo saudavel?
Alimentacdo saudavel deve ser pouca quantidade, mais peixe e menos carne,
legumes e saladas. Os vegetais sdo importantes, os idosos nao gostam.

2-Na sua opinido que cuidados devemos ter nas escolhas alimentares?
Escolher os alimentos mais saudaveis e evitar e evitar gorduras saturadas.
3-0O horéario das refeicdes é importante ou devemos quando temos fome?
Acho que o horério € importante mas ninguém cumpre.

4-Quais os cuidados que devemos ter com as gorduras que se incluem na
alimentagéo?

Muitos cuidados, as gorduras sao terriveis.

5-Que cuidados se deve ter com 0s acucares?

O acucar e o sal sdo outro veneno porque ha acucar em quase tudo, este
disfarcado.

6- Na opinido sua a leitura dos rotulos dos alimentos é importante?

Muito importante.

6.1- Se sim, porqué?

Porque s6 se sabe o que estamos a comer quando temos os rétulos. Todas as
imagens muito apelativas ndo correspondem hé realidade.

7-Que informacgao nos transmite os rétulos dos alimentos?

Toda a informacao possivel esta la, nds e que ndo entendemos.

8- Considera que a causa da diabetes é apenas uma alimentacao pouco
saudavel?

N&o, também é genético.

9- A diabetes pode ser causada por ter excesso de peso?

Sim.

10-A diabetes pode ser causada por ter pouca atividade fisica?

Sim.

11- A diabetes pode ser causada por ter familiares com diabetes?

Sim.



APENDICE XI - Transcrig&o das entrevistas dirigidas aos

profissionais responsaveis pela atividade fisica



E5 Realizada em: 01/07/2019

ENTREVISTA

1-Que atividades fisicas realiza com os utentes?

Basicamente tudo o que tem a ver com, organizar, desenvolver atividades de
animacao para promover o desenvolvimento de grupo.

2-Quantas vezes por semana praticam atividade fisica?

N&o é estruturada, pode ser uma vez por semana, uma vez por més ou
pontualmente em ocasifes especiais. Como por exemplo nos aniversarios ou
marchas dos santos populares.

3 —Qual o tempo de duragcéo de cada sessao?

A duracédo de cada sesséo € superior a 30 minutos.

4- Quais séo as atividades fisicas preferidas pelos utentes?

As atividades fisicas preferidas pelos utentes sdo passeios ao exterior, atividades
culturais, danca e alguns trabalhos manuais.

5- Quais séo as limitacdes que os utentes mais referem que interferem na
pratica de atividade fisica?

As limitagBes que os utentes mais referem que interferem na pratica de atividade
fisica sdo algumas limitacdes fisicas, outros por ndo gostarem e ainda outros por
nao quererem.

6-Na sua percecao quais sao os fatores de risco que pesam na promoc¢ao da
atividade fisica?

Os fatores de risco que pesam na promocao da atividade fisica, na minha opiniéo,
sao as limitacdes fisicas, outros ndo gostam e ainda outros gostam mas as vezes
nao querem por estarem desmotivados.

7- No seu entender quais sao as melhores estratégias para aumentar a
atividade fisica dos utentes do centro de dia?

No meu entender, as melhores estratégias para aumentar a atividade fisica dos
utentes do centro de dia sdo, articular mais com os profissionais de saude da Santa
Casa, de forma a fazer programado. O ideal seria um professor fixo para poder fazer
estruturada e ser uma rotina para a adesao ser maior.



E6 Realizada em:01/07/2019

ENTREVISTA

1-Que atividades fisicas realiza com os utentes?

Movimentac&o, movimentacdo de bracos e pernas, abdominais, rotacdo de todas as
articulagdes (pescogo, ombros, anca, ...), porque € ai que comeg¢am as dificuldades
da idade.

2- Quantas vezes por semana praticam atividade fisica?

Uma vez por semana.

3 — Qual o tempo de duragéo de cada sessao?

O tempo de duracéo de cada sesséo é de 45 minutos.

4- Quais séao as atividades fisicas preferidas pelos utentes?

As atividades fisicas preferidas pelos utentes sdo a danca e fazer exercicios na
cadeira. Gostam menos de abdominais.

5- Quais séo as limitacdes que os utentes mais referem que interferem na
préatica de atividade fisica?

As limitagBes que os utentes mais referem que interferem na pratica de atividade
fisica sdo grandes limitagBes em trocar de roupa, fazer exercicio no solo e equilibrio,
por risco de queda. Os aspetos culturais, os homens acham que é para as mulheres
6-Na sua percecao quais sao os fatores de risco que pesam na promoc¢ao da
atividade fisica?

A meu ver, € basicamente a falta de equilibrio, limitacdes fisicas com risco de queda.
7- No seu entender quais sao as melhores estratégias para aumentar a
atividade fisica dos utentes do centro de dia?

As melhores estratégias sdo 0s passeios ao exterior, exercicios com danca e ndo
mudar os exercicios com muita frequéncia, ser progressivo.



APENDICE XII - Andlise de contetdo



Anadlise de Contelido | Entrevista das Funcionérias da Copa

Categoria Subcategoria Unidades de registo Unidade de
Area ~
Tematica enumeracao
Alimentaca Quantidade “(...) Pouca quantidade.” (E1) 2
o saudavel “Alimentacéo saudavel deve ser pouca quantidade (...) “ (E3)
Variedade “Ser variada e ter fruta (...)” (E1) 2
“(...) variada, mas ndo comer gorduras, guisados (...)” (E2)
Escolha “(...) mais peixe que carne, arroz ou batata:” (E1) 4
“(...) mais peixe do que carne (...) “ (E3)
“(...comer peixe grelhado, menos fritos e guisados (...) “ (E4)
“(...) mais verdura (...)” (E1)
“(...) deve ter lequmes, saladas, os vegetais sdo muito importantes (...)” (E3)
Escolhas Frescos “Preferencialmente produtos frescos, como peixe, carne branca, peru coelho mas assim 3
alimentares de tudo peixe “(E1)
“(...) produtos do dia, mas sem gorduras saturadas (...) . (E3)
“(...) mais peixe e verduras (...) . (E4)
_Hébitos Produtos “(...) produtos portugueses, principalmente biolégicos.” (E2) 2
Alimentares bioldgicos “(...) escolher os alimentos mais saudaveis, os biologicos (...). (E3)
O horario Importante “Para mim o horario é muito importante, embora na realidade nunca se faz (...) (E1) 3
das “ O horario é importante, mas é complicado ter horas para comer “ (E2)
refeicbes “Acho que o horario é importante, mas ninguém cumpre (...) (E3)
Muito Importante | “ E muito importante, principalmente o da manhd, devemos tomar o pequeno-almoco. 1
(E4)
Gorduras | Aescolhadotipo | “Usar o azeite na confecdo dos alimentos (...) nada de margarinas nem manteiga (...). 3
na de gordura (E1)
alimentaca “(...) muitos cuidados, as gorduras s&o terriveis (...) (E3)
o] “ Utilizar mais o azeite, mas em pouca quantidade (...) evitar margarinas. (E4)
Desconhecimento | “néo sei “ (E2) 1
Cuidados “0s maximos (...) ndo colocar no café, no cha, no leite embora eu ndo o faga (...) tenho a
com o0s Reducéo nogdo que néo se deve comer bolos (...). (E1) 4
aclcares “Muitos (...) imensos (...) evitar os doces. (E2)

“o0 agucar e o sal sdo um veneno (...) devemos reduzir, porque estdo em tudo sé que
desfagados” (E3)
“evitar porque ja se come na fruta” (E4)




Importante

Roétulos “ E muito importante, porque agora é obrigatérios os alimentos terem essa informagéo
alimentares (...) ”(E1)
A “Sim é importante pela informagao que esta la escrito, mas a maioria das pessoa nao
informacao entende (...). “(E2)
dos rétulos “Muito importante (...) porque s6 sabemos o que estamos a comer quando lemos 0s
dos rétulos (...) as vezes tem imagens muito apelativas que ndo correspondem ha realidade
Informacéo alimentos (...). (E3)
Nutricional “Sim é importante porque assim ja se sabes mais ou menos o que tem (...). “ (E4
Quantidade “ Transmite as quantidades de sal e de agtcar” (E4)
Informacgao “(...) os vermelhos sdo os piores, os verdes sdo melhores e os amarelos mais ou menos
(...) a informagéo ndo consigo perceber, pois ndo é muito explicita.” (E1)
“(...) toda a informagéo possivel esta &, nés é que nao entendemos. “ (E3)
Desconhece “N&o sei, porque ndo esta bem esclarecido “. (E2)
Fatores de Fisiopatologia “N&o, acho que é uma doenga que pode ser provocada por outros motivos como a carga
risco da genética.” (E1)
diabetes “N&o, pode ser genético” (E2)

Conhecimento
s sobre DMT2

“Acho que sim, mas néo s6 “ (E3)
“Néo, também pela carga genética” (E4)

Excesso de peso

“Sim, pode ser pelo excesso de peso “ (E1)

“Sim duvida que o excesso de peso pode causar diabetes “ (E2)
“Sim, a pessoa que tem peso a mais podem vir ater diabetes” (E3)
“Sim, o excesso de peso pode ser uma causa “ (E4)

Atividade fisica

“Sim, pode ser pela falta de atividade fisica, devemos ser ativos “ (E1)
“Sim a falta de atividade fisica pode causar diabetes “ (E2)

“Sim, as pessoas que tem de ser ativas para evitar ter diabetes” (E3)
“Sim, pouca atividade fisica pode ser uma causa “ (E4)

Carga Genética

“Sim pode como ja referi a carga genética é importante” (E1)

“Sim, os familiares terem tem relagdo com a carga genética “ (E2)

Sim, os familiares podem transmitir geneticamente” (E3)

“Sim, as pessoas que tém familiares com diabetes podem ter mais riscos de ter diabetes “
(E4)




Anédlise de Conteudo | Entrevista da Animadora Sociocultural e da Professora de Educagéo Fisica

Area Tematica | Categoria Subcategoria | Unidades de Significado Unidades de
Enumeracgao
Atividades DO “ Basicamente, é tudo o que tem a ver com organizar e desenvolver atividades de | 2
fisicas animacéo para o desenvolvimento do grupo (...) “. (E5)
“ Exercicios que envolvam a movimentagdo (...) movimentagdo de bragos, pernas,
abdominais, rotagcdo de todas as articulagbes (ombros, anca.) “ (E6)
Pratica da equéncia “ Nao é estruturada, por isso ndo consigo definir a frequéncia, pode ser por semana | 2
Habitos da atividade mensal ou até alguma atividade pontual, como por exemplo as atividades das marchas
atividade fisica | fisica dos aniversarios” (E5)
semanal “Uma vez semana” (E6
Tempo de Duragéo “Normalmente sempre superior a trinta minutos” (E5) 2
cada sessao “ Quarenta e cinco minutos “ (E6)
Atividades Passeios “(...) passeios ao exterior (...) atividades culturais (..) “ (E5) 1
preferidas Danca “(...) estdo sempre prontos para dangar (...) “ (E5) 2
“(...) gostam muito de dangar (...) (E6)
Outros “(...) gostam de alguns trabalhos manuais e de cantar “ (E5) 2
“(...) exercicios na cadeira (...) “ (E6)
LimitagBes na | Fisicas “(...) alguns tem limitagées fisicas (...) “ (E5) 2
pratica da “grandes limitagbes em trocar de roupa e em fazer exercicio no ginasio por falta de
atividade equilibrio (...) “ (E6)
Condicionantes | fisica Outras “(...) Outros ndo gostam e ainda outros gostam mas as vezes ndo querem por estarem | 1
atividade fisica desmotivados “ (E5)
Promocéo da
atividade fisica Culturais “ 0s aspetos culturais, pois os homens acham que a ginastica é s6 para mulheres (...) “ 1
(E6)
Fatores de “ O que tem maior peso séo as limitagbes fisicas (...) “ (E5) 2
risco na (...) Limitagbes fisicas com risco de queda “ (E6)
promoc¢éo da | Musculo-
atividade esqueléticos
fisica
Estratégias Dinamica “articulagdo com outros profissionais de saude (...) ser feita de forma e regular é ideal | 2
para os idosos terem rotinas favorece a adeséo a atividade fisica “(E5)
Promocéo da aumentar a “ mais passeios ao exterior (...), programar mais atividades ao ar livre (...) ndo mudar
atividade fisica | atividade com muita frequéncia os exercicios, a mudanca tem de ser progressiva (...).” (E6)

fisica




Analise de conteludo das entrevistas

Concluidas as entrevistas, procedemos ao tratamento das informacdes com
base nas transcricbes das mesmas. A metodologia incidiu sob a analise de
contelido, através de uma descricdo objetiva e sistematica do conteddo expresso
nas entrevistas, com a finalidade de interpretar esses mesmos relatos (Bardin,
2015).

A analise de conteudo exige o tratamento do material (informacé&o) através de
uma codificacdo. Esta corresponde a uma transformacdo — baseada em regras
precisas — dos dados brutos do texto. Essa Transformagdo recorre a uma
enumeracdo de modo a que seja construida uma representacdo do contetdo, ou da
sua expressao, através de sinais orais extralinguisticos, caracteristicas do contetdo.

1. Analise de Conteudo | Entrevista Funcionarias da Copa

Na area tematicos habitos alimentares foram encontradas cinco -categorias,
nomeadamente:

Alimentacdo saudavel

A categoria “Alimentagcdo saudavel” engloba trés subcategorias: “Quantidade”,
“Variedade” e “Escolha”.

Na generalidade, as entrevistadas tinham uma percecéo sobre a alimentacéo
saudavel, enfatizado que é importante a quantidade de alimentos que ingerimos
assim como a forma como os selecionamos.

Escolhas alimentares

A categoria “Escolhas alimentares” divide-se em duas subcategorias “Frescos
e “Produtos biologicos”.

Foram consensuais em referir que as escolhas alimentares devem ser
preferencialmente alimentos frescos e algumas ainda relataram a importancia do
consumo produtos biolégicos.

Horario das refeicdes

A categoria “O horario das refeicfes” origina uma subcategoria “Importancia”.

A totalidade das entrevistadas referiu que o horario das refeicbes € uma
aspeto importante no que respeita aos habitos alimentares.

Gorduras na alimentacao

A categoria “ Gorduras na alimentagéo” subdivide-se em “Tipo de gordura “e
no “Desconhecimento”.

Apenas um relato mostrou desconhecimento relativamente as gorduras nos
habitos alimentares.

Cuidados com os agucares

A categoria “Cuidados com os agucares” apenas originou uma subcategoria a
‘Reducéao’.

As entrevistadas fora unanimes em relatar que € de extrema importancia a
reducdo dos acucares na alimentacao.

“



Na area tematica informacao nutricional identificamos uma categoria:

Rotulos alimentares

A categoria “Roétulos alimentares” divide-se em trés subcategorias:
"Importancia”, “Informagdo” e “Desconhecimento”.

Embora os relatos tenham refletido a percecdo das entrevistadas quanto a
importancia dos roétulos, a totalidade mostra desconhecimento quanto ao
entendimento da informacdo que estes transmitem.”

Relativamente a area tematica sobre os conhecimentos sobre DMT2, também foi
igualmente identificado uma categoria:

Fatores de risco da diabetes

Para finalizar a nossa analise, a categoria “Fatores de risco da diabetes’
engloba quatro subcategorias: “Alimentacao” “Excesso de peso”, “Atividade fisica” e
“Carga genética”.

Relativamente a esta categoria, foram unanimes nos seus relatos e mostram
ter conhecimentos sobre os fatores de risco da diabetes.

2l

2. Analise de Conteudo | Entrevista da animadora sociocultural e da
professora de educacéo fisica

Na area temética habitos de atividade fisica foram identificadas as seguintes
categorias:
Atividade Fisica
A categoria “Atividade Fisica” dividiu-se em trés subcategorias: “Tipo”,
“Frequéncia” e “Duragdo”. Os relatos das entrevistadas demonstram que, dentro da
especificidade de cada uma, ambas desenvolvem as atividades adequadas ao grupo
de utentes quanto ao tipo e ao tempo de duragcdo. Ja no que diz respeito a
frequéncia, embora ndo seja a desejavel é a possivel dentro do contexto.
Atividades Preferidas
A semelhanca da categoria anterior “Atividades preferidas” também se
subdivide em trés subcategorias, sendo elas: “Passeios”, "Dang¢a” e “Outros”.
No que concerne aos relatos sobre esta atividade, percecionamos que, na
generalidade, os utentes preferem atividades ludicas ao ar livre e danca.

No que diz respeito a area teméatica Condicionantes atividade fisica identificamos
duas categorias, a saber:

Limitagdes na préatica da atividade fisica
A categoria “ Limitagbes na pratica da atividade fisica” divide-se em trés
subcategorias a “ Fisicas” ; “Culturais” e “outros”.
Quando questionados acerca das limitagbes na pratica da atividade
fisica, apontaram como significativas as limitacdes fisicas. Por outro lado,
mencionam também aspetos de estereotipagem com a questdo de género



associada a pratica de ginastica e ainda que a desmotivacéo atua, em certa medida
como fator inibidor da atividade fisica.

Fatores de risco na promocao da atividade fisica

A categoria “Fatores de risco na promogéo da atividade fisica” compreende a
subcategoria: “ Musculo-esqueléticas”

No que diz respeito aos fatores de risco na promocao da atividade fisica,
foram relatados como muito significativos os aspetos musculo-esqueléticos que dos
quais decorrem a falta de equilibrio e o risco de quedas.

A Ultima area tematica, promocdo da atividade fisica, apresentou uma
categoria:

Estratégias para aumentar a atividade fisica

A categoria “ Estratégia para aumentar a atividade fisica” origina uma
subcategoria a “Dinamica”.

A reflexdo sobre os relatos das entrevistadas fez-nos concluir igualmente que
os utentes preferem dindmicas que envolvam atividades culturais, principalmente no
exterior. Foi igualmente percetivel que a rotina, neste grupo particular de utentes,
favorece a motivacdo e a adeséo a atividade fisica.



APENDICE XIll - Método de Plano Biscaia



Método Plano Biscaia

Ponderacéo Percentagem
Magnitude 30%
Transcendéncia Social 15%
Transcendéncia econémica 15%
Vulnerabilidade 40%

Priorizacdo dos problemas

Problemas Magnitude @ Transcendéncia Transcendéncia Vulnerabilidade Classificacéo

existentes social econdmica

1)Conhecimento 3 3 3

3X0,15=0,45 3X0,15=0,45
3X0,30=0.9

2)Ingestéo de 3 3 3

liquidos 3X0,30=0,9 3X0,15=0,45 3X0,15=0,45

3)Regime 3 3 3

dietético 3X0,30=0,9 2X0,15=0,45 3X0,15=0,45

4)Regime de 3 3 2

exercicio 3X0,30=0,9 2X0,15=0,45 2X0,15=0,3

5) Excesso de 3 3 2

peso 3X0,30=0,9 2X0,15=0,45 2X0,15=0,3

6) Percentagem 3 3 2

de gordura 3X0,30=0,9 2X0,15=0,45 2X0,15=0,3

corporal

Pontuacé&o dos problemas

Problemas Classificacéo
Existentes Final
N° de pontos
1)Conhecimento 11
2)Ingestéao de liquidos 12
4)Regime dietético 12
5)Regime de exercicio 10
6)Excesso de peso 9
7)Percentagem de gordura 9

corporal

2
2X0,40=0,8

3
3X0,40=1,2

3
3X0,40=1,2

2
2X0,40=0,8

1
1X0,40=0,4

1
1X0,40=0,4

Listade
Prioridades

oA NPFPE W

final
N° de pontos

11
2,6
12
3
12
2,85
10
2,45
9
2,05
9
2,05



APENDICE XIV - Cronograma do programa operacional



Plano operacional do projeto

Objetivo geral

Objetivos
especificos

Atividades/intervencdes

Recursos

Avaliacao

Capacitar o grupo de
idosos de habitos
alimentares saudaveis

Contribuir para o
aumento de
conhecimentos da
amostra sobre a
diabetes e os fatores
de risco

Sesséo de sensibilizacdo divulgacao
dos resultados do diagndstico de
situacao.

Atividade alusiva ao Dia Mundial da
Diabetes.

Sessdo de educagédo para a saude
sobre: “Diabetes mellitus tipo 2: fatores
de risco”

Enfermeira mestranda;
nutricionista e enfermeiros da
SCML;

Animadora sociocultural,
prestadores de cuidados e
funcionarios do Centro de Dia
da SCML e outros recursos

Taxa de adeséo nas
sessdes e atividades
Taxa de satisfacdo nas
sessdes e das
atividades

Taxa de conhecimentos
relativos as sessdes de
educacéo para a saude

Contribuir para o
aumento de
conhecimentos da
amostra sobre a
alimentacéo saudavel

Sessfes de educacdo para a saude
sobre: “Alimentagao saudavel nos
idosos”; “ O que é uma alimentagéo
saudavel?”; “ o que sao os agucares?”;
“Os hidratos de carbono sao bons ou
sao maus?”; “o que nos dizem os
rétulos?”; “A importancia da 4gua no
nosso organismo”; “Mitos na
alimentagao “.

Sessdo de educacéo para a saude aos
prestadores de cuidados dos idosos
sobre:” Leitura de rotulos e
comportamentos saudaveis”
Elaboragéo de “Guia para escolhas

saudaveis”

Enfermeira mestranda;
nutricionista e enfermeiros da
SCML;

Animadora sociocultural,
prestadores de cuidados e
funcionarios do Centro de Dia
da SCML

Taxa de adesao nas
sessOes e atividades
Taxa de satisfacao nas
sessodes e das
atividades

Taxa de conhecimentos
relativos as sessoes de
educacdo para a saude




APENDICE XV - Sessé&o de divulgac&o dos resultados do
diagnostico de situacao



Plano de sesséo: Sessao de sensibilizagdao e apresentagao do diagnéstico se situagao “Que resultados?”
Local: Centro de Dia da SCML

Populacéo alvo: Idosos que frequentam o Centro de Dia da SCML

Data:5 de novembro de 2019

Durag&o:30 minutos

Formador: Ana Veiga
Objetivo geral: Sensibilizar os idosos do Centro de Dia para a pertinéncia da intervencao

Objetivos especificos: Divulgar os resultados dos diagndésticos de situagao; favorecer o envolvimento dos idosos na intervencéo

Etapas Conteldos /temas Métodos e técnicas Recursos Duracéo

pedagégicas

Apresentacao da formadora Expositivo Enf.2. mestranda 5 Minutos
Introducao Apresentacao do tema Computador
Projetor
Apresentacao dos resultados / Expositivo Enf.2. mestranda 15 Minutos
Desenvolvimento | problemas identificados Interrogativo Computador
Projeto
Divulgacédo de estratégias para a Expositivo Enf.2. mestranda 5 Minutos
Concluséo intervencdo: PROMLISA Interrogativo Computador
Projeto
Avaliacédo da sessao Interrogativo Funcionérias do Centro de Dia 5 Minutos

Avaliacao Questionario



Apresentacdo de Slides da sessédo de divulgacao do diagnoéstico de situagédo

e
Literacia em Salde em Portugal...

Promocgdo da literacia em saude:
prevencao da diabetes mellitus

tipo 2 nos idosos

WAV

N —
- Ana Veiga
0 FEELDy. Lisbios, Novembro de 2019 R LDy
Que resultados? Que resultados? 9%
Dy oo
? i a5 s *
k r n Amostra - ;‘:u;
— 22 utentes | Seated
83%
O ey U0 ey

T e —
Que resultados? i Que resultados? m

No realizam 2 wents o
utentes
atividade fisica 3 Refeics
estruturada Excesso de eteicoes . ,
64% peso 59% principais 64% Ingestéo de dgua

<1,5¢ 95%

Mulheres com
P.Abd. >80cm

Homens
P.ab>94cm

60% consumo de

consumo de

refrigirantes
acucar 82%

59%
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Literacia em Saude

SANTA E
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Literacia em Saude

M gestio da - Saiide debilitada

medicacdo nos idosos

22

s~
” ~
Incompreensao
das doencgas

SWIA £SELZ
O B Australian Commissian on Safety and Cuuality o Health Care

Promocgao da literacia em saude na prevencao
da diabetes mellitus tipo 2

Literacia em Saude

Literacia em saude

A B
-
Decisdes
- « - =
.= - &
~ a A
8> B
-
Decises Boa 3
em conjunto - de satide
SR Ry Australian Camemissian on Safety and Guality cn Health Care




AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

A avaliagéo do processo formativo € essencial, pelo que peco a sua colaboragéo

no preenchimento deste questionario.

Tema: Que resultados?

Puragio: 30 minutos Data:

Formador: enfermeira Ana Veiga

Como considerou esta sessdo?

1 2 3
Suficiente Boa Muito Boa

Obrigada pela sua colaboragao



APENDICE XVI - Sessdes de Educacio para a sautde



Plano de sesséo: Sessao “ Diabetes mellitus tipo 2:; fatores de risco”

Local: Centro de Dia da SCML

Populagéo alvo: Idosos do Centro de Dia da SCML

Data: 8 de novembro de 2019

Duragéo: 30 minutos

Formador: Ana Veiga

Obijetivo geral: Facilitar a compreensao da incidéncia da diabetes mellitus tipo e dos seus fatores de risco

Objetivos especificos: Que, pelo menos 30% dos idosos do Centro de Dia, consigam identificar 3 fatores de risco da diabetes mellitus tipo
2

Que, pelo menos 30% dos idosos do Centro de Dia, consigam identificar 3 sinais de alarme da diabetes mellitus tipo 2

Que, pelo menos 30% dos idosos do Centro de Dia, consigam identificar comportamentos que previnam a diabetes mellitus tipo 2

Etapas Contelidos /temas Métodos e técnicas pedagoégicas Recursos Duracéo
Introducéo Apresentacdo da formadora Expositivo Enf.2. mestranda 5 Minutos
Agradecimento da presenca Computador
Apresentacdo do tema Projetor
Desenvolvimento | Fatores de risco, Expositivo Enf.2. mestranda 15 Minutos
Sinais de alarme, Interrogativo Computador
Complicagdes e Projeto

prevencéo da diabetes mellitus tipo2

Concluséo Esclarecimento de duvidas Expositivo Enf.2. mestranda 5 Minutos
Convidar e relembrar da data da préxima  Interrogativo Computador
sessdo Projeto

Avaliagcéo Avaliacédo da sessao Interrogativo Enf.2 mestranda 5 Minutos

Questionario



Apresentacgao de Slides da sessao de “ Diabetes mellitus tipo 2: fatores de
risco”

Diabetes mellitus

= A diabetes mellitus tipo 2 é a mais
comum

Diabetes Mellitus tipo 2 : 2 em cada'5 (5,8%)

4 8 8 00

fatores de risco MNNW W’II"II'W

1lemcada 8 (13,3%)

Desconhece ter

2 diabet
Portugueses entre os 20 e 05 79 anos tém 1ahetes

diabetes

SR EDs O D

Diabetes mellitus tipo 2 Diabetes mellitus tipo 2

Fatores de risco

. [
= E caracterizada pela resisténcia do = ‘ -4
corpo ainsulina * . ﬂ

o ) . . Antecedentes familiares Sedentarismo
= Deficiente funcionamento da insulina é
(]

no organismo % '
5

= Niveis altos de aclicar no sangue

(h i pe rglicemia) . Ma:ihébitos alimentares Excesso de peso

IAEECo TR

Diabetes mellitus tipo 2 Diabetes mellitus tipo 2 Complicacdes
Sinais de Alerta

O )
o © Acidente Vascular Cerebral (AVC)
ﬁ % .‘-‘4- &~ — Cegueira
7 ) Enfarte Agudo do Miocardio (EAM)

Urinar com frequéncia Sede excessiva

@ —— Insuficiéncia Renal Crénica (IRC)

@ [ )
q w ® ———— Amputagio

Falta de energia Perda de peso



Diabetes mellitus tipo 2

Como Prevenir ?

@

Dieta saudavel

S

Manter um peso corporal

st g, Mormal

Atividade fisica
regular

&

Excluir o uso do tabaco

AVALIAGAO DA SESSAO DE FORMAGAO

A svsliscdo do processo formativo é essencial, pelo que peco a sua colaboragdo
no preenchimento deste questionario.

Tema: Disbetes mellitus tipo P: fatores de risco?

Duragdo: 30 minutos Data:

Formador: enfermeira Ana Veigs

Como considerou esta sessdo?

1 2 3

Suficiente Boa Muito Boa

Obrigada pela sua colaboragiao




Questionario Avaliagéo

Diabetes e 0s seus fatores de risco
Assinale 3 fatores de risco da diabetes mefiitus tipo 2:

I Y b5

Antecedentes familiares Sedentarismos

Manter um peso saudavel Maus habitos alimentares

Assinale 3 sinais de alarme:

(.

Urinar com frequéncia Sede excessiva

] [ ]

Sentir-se com energia Perda de peso

[ ] [ ]

Assinale 3 comportamentos que previnem a Diabetes:

Alimentacdo Saudavel Atividade fisica

[ ] [ ]
) P

Sedentarismo Manter peso saudavel

] []

Obrigada pela colaboracéo




Plano de sesséo: Sessao “ Alimentagdo saudavel nos idosos”

Local: Centro de Dia da SCML
Populagéo alvo: Idosos do Centro de Dia da SCML
Data: 11 de novembro de 2019

Duragéo: 30 minutos

Formador: Ana Veiga

Objetivo geral: Compreender a importancia da alimentacdo saudavel na qualidade de vida dos idosos

Objetivos especificos: Que pelo menos 30% dos idosos consigam identificar 3 aspetos importantes para uma alimentac&o nos idosos

Etapas

Introducéo

Desenvolvimento

Concluséao

Avaliacéo

Conteudos /temas

Apresentacdo das formadoras

Agradecimento da presenca

Apresentacdo do tema

Recomendacdes relativamente a alimentagdo saudavel
e as necessidades especiais da alimentagéo dos
idosos

Esclarecimento de duvidas

Convidar e relembrar da data da préxima sesséo

Avaliacédo da sessao

Métodos e técnicas
pedagogicas

Expositivo

Expositivo

Interrogativo

Expositivo

Interrogativo

Interrogativo

Recursos

Enf.2. mestranda e nutricionista da
SCML

Computador e projetor

Enf.2. mestranda e nutricionista da
SCML

Computador e projetor

Enf.2. mestranda e nutricionista da
SCML

Computador e projetor

Enf.2 mestranda e nutricionista da
SCML

Questionario

Duracéo

5 Minutos

15 Minutos

5 Minutos

5 Minutos



Apresentagao de Slides da sessao de “Alimentagcao saudavel nos idosos”

AlTRIIEELD SEUAVEI TIOS B80S Alimentacao saudavel nos idosos

Tenha horarios de rotina para
comer e tente segui-los

Escolha um lugar agradével para

oW "

o’
5
‘é

-— v se alimentar
e —]
e = Desfrute de companhia em suas
—_ - refeigdes.
B
20
L2
T
Alimentagdo saudavel nos idosos Alimentagao saudavel nos idosos
Prefira os alimentos na sua forma Carnes, aves, peixes, ovos, leite e
mais natural. derivados em uma refeico ao dia.
+
@ Coma devagar e mastigue bem os . + @ . .
P L ‘ alimentos. N Oleos, gorduras, aglicar e sal com
o= D = ‘ moderagio.
E Inclua frutas, leagumes e verduras g
na sua alimentagdo. - Atente-se a t tura dos aliment

P

Alimentacao saudavel nos idosos

Cozinhe e invista na sua
alimentagio saudavel

e

P

Beba dgua.

Faga uma lista de compras.




AVALIACAO DA SESSA0 DE FORMACAO

A avsliac8o do processo formativo & essencial, pelo que peco a sua colsboracdo

no presnchimento deste questiondrio.

Tema: Alimentzpdo ssudével nos idosos|

Duragdo: 30 minutos Data:

Formador: enfermeira Ana Veiga

Como considerou esta sessdo?

1 2 3
Suficiante Boa Muito Boa

Obrigada pela sua colaboragao

Questionario de Avaliacao

Na alimentacdo saudavel dos idosos: Verdadeiro  Falso
Tenha horarios de rofina para comer e
fente segui-los

Escotha um lugar agradave! para se
alimentar

Coma devagar & mastigue bem os
alimentos.

Prefira 0s alimentas na sua forma mais
natural.

Beha agua

Obrigada pela colaboragao



Plano de sessdo: Sessao “ O que é uma alimentagao saudavel?”

Local: Centro de Dia da SCML

Populagéo alvo: Idosos do Centro de Dia da SCML

Data: 18 de novembro de 2019

Duragéo: 30 minutos

Formador: Ana Veiga

Objetivo geral: Compreender a importancia da alimentacdo saudavel — Dieta mediterranica

Objetivos especificos: Que, pelo menos 30% dos idosos do Centro de Dia, consigam identificar 3 afirmacgdes verdadeiras sobre a alimentacao

saudavel
Etapas Conteldos /temas Métodos e técnicas pedagdgicas Recursos Duragao
Introducéo Apresentacdo das formadoras Expositivo Enf.2. mestranda 5 Minutos
Agradecimento da presenca Computador
Apresentacdo do tema Projetor
Desenvolvimento | Dieta mediterranica Expositivo Enf.2. mestranda 15 Minutos
Estratégias para uma alimentacao saudavel Interrogativo Computador
Projeto
Concluséo Esclarecimento de duvidas Expositivo Enf.2. mestranda 5 Minutos
Convidar e relembrar da data da préxima Interrogativo Computador
sessdo Projeto
Avaliacéao Avaliacdo da sessao Interrogativo Enf.2 mestranda 5 Minutos

Questionario



Apresentacgao de Slides da sessao de “ O que é uma alimentagcao saudavel?”

E uma dieta que deve ser...

» Completa
» Equilibrada
» Variada

(DGS, 2017)

Alimentacao : ®
Mediterranica @@ ®

Escolher alimentos locais e

"+ daépoca
4 . .
Valorizar a gastronomia
saudavel
OR fEELD (D63, 2017)

O que é uma
alimentagao saudavel?

Diariamente devemos...

28%

4211 porgies

R 2Dy 15245 porcts Hserctes (DGS, 2017)

Alimentagdo @ % ®
Mediterranica @ @®

Partilhe refeigtes
Partilhe tradigdes

Use ervas aromaticas em
substituigdo do sal

O 5Dy (DGS, 2017)




|

Alimentagao @ % S Alimentacao
Mediterranica  © ® ® Mediterranica

Lembre-se dos frutos secos
ao natural, sem sal

Beber vinho com
moderacao

Mexa-se, divirta-se m I I

(DGS, 2017)

1 Fazer 5 a 6 refei¢Ges didrias

10 dicas para uma
alimentac¢ao saudavel

2 O ideal é beber, pelo menos, 1,51 por dia 3 Coma sempre legumes ou saladas as refeicdes

SANTA ELA).
TS el



4 Distribua de forma equilibrada os alimentos no Escolha a fruta como sobremesa

as 3s refeicdes

B EEy _—
A EED

5 As sopas de vegetais sdo boas aliadas de uma 6 Beba leite e derivados em quantidade suficiente.

alimentagdo saudavel.

N3o colocar

7 Prefira peixe em vez de carne e privilegie as 8 Prefira azeite para cozinhar e temperar.

carnes magras.

SANTA E
CASA =




9 Substitua o sal por ervas aromaéticas.

40 Reduza o consumo de ...

AVALIACAOD DA SESSAO DE FORMACAOD

A avalizgio do processo formativo & essencial. pelo que peco a sua colaboragSo
no preenchimento deste guesticnario.

Tema: O que & ums slimentagio saudével?|

DuragEo: 30 minutos Dats:

Formador: enfermeira Ana Veiga

Como considerou esta sessao?

1 2 3
suficiente Boa Muito Boa

Obrigada pela sua colaboragdo



Questionario de Avaliagao

Para uma alimentacdo saudavel: Verdadeiro Falso
A nassa dista deve serr completa,
eguilibrada & variada

Devemos escolher o alimenfos da
época

Comer varas vezres ao longo do dia
Beber pelo menos 1,5 de dgua durante
o dia

Devamas svitar comer ag0carss, como
par exemplo bolos

Obrigada pela colabnrag:éb



‘ Plano de sesséo: Sessdo “ O que sao os agucares?”
Local: Centro de Dia da SCML
Populacéo alvo: Idosos do Centro de Dia da SCML
Data: 19 de novembro de 2019
Duragéo: 30 minutos
Formador: Ana Veiga
Obijetivo geral: Compreender o conceito de “agucares”
Objetivos especificos: Que, pelo menos 30% dos idosos do Centro de Dia, consigam identificar 3 afirmagoes verdadeiras sobre os “agticares”

Etapas Conteldos /temas Métodos e técnicas pedagodgicas Recursos Duracéao
Introducéo Apresentacdo das formadoras Expositivo Enf.2. mestranda 5 Minutos
Agradecimento da presenca Computador
Apresentacao do tema Projetor
Desenvolvimento | Hidratos de carbono Expositivo Enf.2. mestranda 15 Minutos
Classifica¢é@o dos hidratos de carbono Interrogativo Computador
Projeto
Concluséo Esclarecimento de duvidas Expositivo Enf.2. mestranda 5 Minutos
Convidar e relembrar da data da préxima Interrogativo Computador
sessdo Projeto
Avaliacao Avaliacdo da sesséo Interrogativo Enf.2 mestranda 5 Minutos

Questionario



Apresentagao de Slides da sessao de “ O que sao os agucares?”

Hldratos de carbono simples:

OS “acucares”

Lactose

! ~

Hidratos de Carbono /
S'\\U\ E Elﬁ'

'y

Hidratos de carbono simples: Hidratos de carbono simples:

Frutose Sacarose

SANTA 3
oo FEER



Hidratos de carbono complexos:

Amido

WA E
T =2

AVALIACAD DA SESSAO DE FORMACAD
A svaliscEo do processo formativo & essencial, pelo gue peco a sus colaboracdo

nio preenchiments deste questionario.

Tema: O que s8o0 os aclcares?

Duragfio: 30 minutos Dats:

Formador: enfermeira Ana Veiga

Como considerou esta sessao?

T 2z 3
Suficients Baoa Muito Hoa

Obrigada pela sua colaboragio|




Questionario de Avaliacao

Podemos dizer gue... Verdadeiro Falso
Os “spucares”™ é o nome que se di 808
hidratos de carbono que ingerimas
Exisfem diferentes Hpos de “sgicarss”
A sacarose € o vulgar eclcar de mess
A lactose & um tipo de Aglcar
A frutose & o Aglcar naturalmente
presents na fruta

Obrigada pela colabnrag:éd



Plano de sessao: Sessao “ Os hidratos de carbono sao bons ou sdo maus?”

Local: Centro de Dia da SCML
Populagéo alvo: Idosos do Centro de Dia da SCML
Data: 20 de novembro de 2019

Duragéo: 30 minutos

Formador: Ana Veiga

Objetivo geral: Compreender a importancia dos hidratos de carbono na alimentacdo

Objetivos especificos: Que, pelo menos 30% dos idosos do Centro de Dia, consigam identificar 3 afirmacdes verdadeiras sobre hidratos de carbono

Etapas

Introducéo

Desenvolvimento

Conclusao

Avaliacéao

Conteudos /temas

Apresentacdo das formadoras

Agradecimento da presenca

Apresentacdo do tema

O papel dos hidratos de carbono na alimentacéo
As diferengas na absor¢éo dos hidratos de
carbono (simples e complexos)

Esclarecimento de duvidas

Convidar e relembrar da data da préxima sesséo

Avaliacdo da sessao

Métodos e técnicas

pedagdgicas

Expositivo

Expositivo

Interrogativo

Expositivo

Interrogativo

Interrogativo

Recursos

Enf.2. mestranda
Computador
Projetor

Enf.2. mestranda
Computador
Projeto

Enf.2. mestranda
Computador
Projeto

Enf.2 mestranda

Questionario

Duracéo

5 Minutos

15 Minutos

5 Minutos

5 Minutos



Apresentacgao de Slides da sessao de “Os hidratos de carbono sao bons ou
sdo maus?”

Os hidratos de carbono
sao bons ou sao maus ?

SANTA E
CASA :='_L34«‘ =

Alimentos ricos em hidratos de carbono

Pao, batata , arroz, massa, leguminosas, fruta,
leite, iogurtes
carbono para satisfazermos as necessidades Depois da

energéticas diadrias do organismo. No entanto, |:
.

Imprescindiveis Precisamos de hidratos de

. P . ransformam-se em aclcar
porque nem todos os hidratos de carbono sdo iguais,

devemos aprender a fazer as opcoes mais saudaveis. Principal fonte de \

SNTA E SANTA EL7).
TRoA sy SR ey

E preferivel :

P3o de mistura, massa e leguminosas

Porque tém

[
Subida do agiicar mais lenta ]

Glicémia

Niveis de aglcar no sangue

Tempo 1 hora 2 horas



Enquanto que

Pdo branco, a batata e o arroz
Porque tém

B
Sobe mais rapido o acgticar |
Sensacdo de fome mais rapidamente

Hidratos de carbono simples

Nao se esqueca que...

Quando acordamos, as nossas necessidades
energéticas sao maiores devido ao jejum
noturno, pelo que o pequeno-almoc¢o deve
ser rico em hidratos de carbono complexos.
Ao longo do resto do dia, deve distribui-los,
de forma moderada, pelas restantes
refeicoes.

|

Glicémia

Niveis de aglicar no sangue

Tempo 1 hora 2 horas

o0 ey

Hidratos de carbono complexos

3

Sabia que ...

SR

A noite, a producdo de energia é menos
prioritaria para o organismo e, se
consumir hidratos de carbono em exagero,
estes irdo ser convertidos em gordura.

CASA = o



AVALIACAD DA SESSAO DE FORMAGAD

A avalizgdo do processo formativo € essencial. pelo que peco 8 sua colaboragdo

no preemchimento deste questionario.

Tema: Os hidratos de carbone s8o bons ou sd0 mausf?

Duragdo: 30 minutos Data:

Formador: enfermeira Ana Weiga

Como considerou esta sessdo?

1 Z 3

Suficiente Baoa Muito Boa

Obrigada pela sua colaboragao

Questionario de Avaliagao

Podemos dizer gue...

O hidratos de carbono s8a & principal
fonte de energia do NosS=0 organismo
E preferivel comer pdo escuro

Oz hidratos de carbono complexos 580
uma escolha sauddvel

Devemos comecar o dia com hidratos
de carbono complexos

Devemos evifar grandes guantidades
de hidratos de carbono & noite

Verdadeiro Falso

Obrigada pela colaboragdo



Plano de sesséo: Sessao “ o que nos dizem os rotulos?”

Local: Centro de Dia da SCML
Populagéo alvo: Idosos do Centro de Dia da SCML
Data: 21 de novembro de 2019

Duragéo: 30 minutos

Formador: Ana Veiga

Objetivo geral: Compreender a importancia da informacédo existente nos roétulos

Objetivos especificos: Que, pelo menos 30% dos idosos do Centro de Dia, consigam identificar 3 afirmacdes verdadeiras sobre os rétulos

Etapas

Introducéo

Desenvolvimento

Conclusao

Avaliacéao

Conteldos /temas

Apresentacado das formadoras
Agradecimento da presenca
Apresentacdo do tema

A importancia da informacgé&o dos rotulos
Prazos de validade

Informacéo nutricional

Esclarecimento de duvidas

Convidar e relembrar da data da proxima

sessao

Avaliacdo da sessao

Métodos e técnicas pedagodgicas

Expositivo

Expositivo
Interrogativo
Expositivo

Interrogativo

Interrogativo

Recursos

Enf.2. mestranda
Computador
Projetor

Enf.2. mestranda
Computador
Projeto

Enf.2. mestranda
Computador

Projeto

Enf.2 mestranda

Questionario

Duracéo

5 Minutos

15 Minutos

5 Minutos

5 Minutos



Apresentagao de Slides da sessao de “O que nos dizem os rétulos?”

WA
OB FELDy.

. Mengoes obrigatorias ?

Prazo de validade
Verificar sempre
antes de comprar

Quantidade ’
liquida *’

Condigoes de /
conservagao
Cumprir as respetivas
indicacOes
w \SIR ; 77,L%

. Prazo de Validade

Data de Durabilidade Minima

Lote de Fabrico

“Consumir de preferéncia daxpmas
P aAm 5% & viume &
até: dia/més Mtnme{!rnf)( " u '“
bmdwmla@:
s nans 8 7227001127
Aplicada a alimentos com
duragdo inferior a 3 meses E.;

434ge -Porgao 15

i

- msumm. (ORI

. Lista dos ingredientes

v" Enumera todos os ingredientes que constituem o
alimento por ordem decrescente de peso

¥" 0Os ingredientes que provoquem alergias ou
intolerancias (alergénios) devem ser indicados na
lista de ingredientes com uma grafia que os
distinga dos restantes

O rétulo dos alimentos contém informacdo importante

que permite:

* conhecer o produto

* saber como conservar, utilizar e/ou preparar

* pesquisar alergénios ou ingredientes que possam
causar intolerdncia (por ex. doenca celiaca,

intolerdncia a lactose, etc.)
* fazer escolhas conscientes
» contabilizar os hidratos de carbono

Prazo de Validade
Data limite de consumo
“Consumir até: dia/més” loglll‘fe .
utilizada para alimentos que
facilmente se deterioram
(iogurte, leite, queijo...) 5 %0 A
%:"]”7 -
03&2
w ’

Data de Durabilidade Minima

“Consumir de preferéncia até:
més/ano”

Aplicada a alimentos com
durabilidade de 3 a 18 meses
(cereais de pequeno-almoco, arroz,
massa)

Indica-se apenas o0 ano em
alimentos com duracdo >18meses
(conservas, mel, compotas)

SANTA
CASA mi= ';24

. Lista dos ingredientes

v" Enumera aditivos: categoria (ex. antioxidante;
corante), nome especifico (acido L-ascorbico;
dioxido de enxofre) ou letra E seguida de 3
algarismos (ex. E300; E220)

R F2ELD.



. Informacao Nutricional . Informacgao Nutricional

— Por d Valor didrio
i Por dose Valor didrio Informaggio 100 (2‘:; %€ e
Informag&o 100g (20g- de Mutricional g g referéncia
Nutricional referéncia 2 tostas) DR
2 tostas) (VDR)
(VDR) Hidratos de
e . Garbono (g) 62,6 12,5 270
nergia 36411524 73 2000 g /
(kcallk) Dos quais
é q 35 0.7 90
acucares (g)
Escolha alimentos com
Evite alimentos com maior valor caldrico-mais de quantidades de acucares
400Kcal por 100g de produto é bastante elevado B Eey simples inferiores a 13g g
. Informagdo Nutricional |ﬂf°rm3930 Nutricional
Valor Valor
Por d . Pordose | .
Informacéo 100 (2‘; %% | diario de Informagso 100g  |@og- |ddriode
Procure valores Nutricional 9 2 toitas) referéncia Procure valores Nutricional 2 tostas) referéncia
— (VDR) inferiores a 10, 7 (VOR)
inferiores a 10g Lim e Lipidos (g)-das__| 51 ; 20
por cada 100g de quais: = 51 1 70 por cada 100g de quais: ’
produto alimentar  |Saturados (g} 1 0.2 20 produto alimentar |Saturados (g) |, 1 02 20
Monecinsaturad - Monoinsaturad 0.8 0.2 34
© /’ 08 02 34 (@ : :
g P
Polinsaturados
Pali d 22 0,2 16
{g‘; neaprados 22 0.2 16 (g)

Quanto menos gordura saturada e mais mono e polinsaturada melhor
Quanto menos gordura saturada e mais mono e polinsaturada melhor

L serd o alimento. ?‘Rg,'{ ESELDy.
sera o alimento. ?\RSR Lo N
Informagao Nutricional A leitura dos rétulos permite...
Procure produtos que
tenham pelo menos Gg
de fibra por 100g de
produto & o \ Por d Valor didrio 1. Analisar a lista de ingredientes
aconselhado rmacéo 100 (2':; ose de
. g 9- -
Nutritiepal 2 tostas) referéncia 2. Ler atentamente a composicdo Nutricional
(VDR)
Fibras (g) 74 15 25 3. Verificar o prazo de validade
Sadio (g) 04 0,1 24 4. Averiguar as condicdes de utilizacdo e conservagdo

Escolha alimentos com um teor de sodio _— o .
inferior a 0.6g por 100g de produto B0 peELDy. O ER D




AVALIACAD DA SESSAO DE FORMAGCAD
A avalisgSo do processo formativo & essencial. pelo gua peco a sua colaboragSo

no preenchimento deste questionario.

Tema: “}0 que nos dizem os rétulos 7

DuracEo: 30 minutos Ciata:

Formador: enfermeira Ana Veiga

Como considerou esta sessac?

[l 2 3
Suficiente Baoa Muito Boa

Obrigada pela sua colaboragio

Questionario de Avaliacao

Podemos dizer gue os rotulos Verdadeiro Falzo
permitem...
Conhecer o produto
Saber como conservar as produtos
Saber os ingredientes gue podem fazer
alergias
Fazer escolhas inteligentes
Contabilizar os hidratos de carbono

Obrigada pela colaborag3o






Plano de sesséo: Sessao “ A importancia da agua no nosso organismo ”

Local: Centro de Dia da SCML
Populacéo alvo: Idosos do Centro de Dia da SCML
Data: 24 de novembro de 2019

Duragéo: 30 minutos

Formador: Ana Veiga

Obijetivo geral: Compreender a importancia da agua no organismo

Objetivos especificos: Que, pelo menos 30% dos idosos do Centro de Dia, consigam identificar 3 afirmacdes verdadeiras sobre a importancia da

agua
Etapas

Introducao

Desenvolvimento

Concluséao

Avaliacéo

Conteudos /temas

Apresentacao das formadoras
Agradecimento da presenca
Apresentacéo do tema

Alertar para a quantidade de agucar nos
refrigerantes

A importancia da agua para o organismo
Estratégias para o consumo de agua
Esclarecimento de duvidas

Convidar e relembrar da data da préxima sesséo

Avaliacédo da sessao

Métodos e técnicas
pedagégicas

Expositivo

Expositivo

Interrogativo

Expositivo

Interrogativo

Interrogativo

Recursos

Enf.2. mestranda
Computador
Projetor

Enf.2. mestranda
Computador

Projeto

Enf.2. mestranda
Computador
Projeto

Enf.2 mestranda

Questionario

Duracéo

5 Minutos

15 Minutos

5 Minutos

5 Minutos



Apresentagao de Slides da sessao de “A importancia da agua no nosso
organismo?”

Qual a importancia da
agua?

IR FEELD

. E importante...

Por isso...

MANTENHA-SE
HIDRATADO

04, W
PROTEGE O
E5MO

= DEPOIS DE ACORDAR . QHCAN

wy 30 MIN ANTES DE COMER
P ' [
my ANTES DO BANHO e o
DE NUTRIENTES,
wy ANTES DE DORMIR

=3
N :
- TEMPERA




AVALIACAD DA SESSAO DE FORMAGAD
A svaliscio do processo formativo & essencial, pelo que peco a sua colaboracdo

no praemchiments deste questionario.

Tema: “A impartincia da agua no nosso organismo”

Durago: 30 minutos Data:

Formador: enfermeira Ana Weiga

Como considerou esta sessdo?

T 2 k]
Suficients Baoa Muitc Boa

Obrigada pela sua colaboragao

Questionario de Avaliacao

A dgua é importante porgue:  Verdadeiro Falso
70% do nos=o corpo & constifuido par
agua
Ajuds & afivar o organismo
Ajuda na digesto
Transporna nutrigntes
Protege o organismo

Obrigada pela colaboracio



Plano de sesséo: Sessao “ Mitos na alimentagao?”

Local: Centro de Dia da SCML
Populacéo alvo: Idosos do Centro de Dia da SCML
Data: 24 de novembro de 2019

Duragéo: 30 minutos

Formador: Ana Veiga

Objetivo geral: Clarificar ideias erradas sobre alimentacéo

Objetivos especificos: Que, pelo menos 30% dos idosos do Centro de Dia, consigam identificar 3 afirmacdes verdadeiras sobre os mitos na

alimentacao
Etapas

Introducéo

Desenvolvimento

Concluséao

Avaliacéo

Conteldos /temas

Apresentacdo das formadoras
Agradecimento da presenca

Apresentacéo do tema

Apresentacao e esclarecimento de mitos na

alimentagéo
Esclarecimento de duvidas
Convidar e relembrar da data da proxima

sessao

Avaliacédo da sessao

Métodos e técnicas pedagdgicas

Expositivo

Expositivo
Interrogativo
Expositivo

Interrogativo

Interrogativo

Recursos

Enf.2. mestranda
Computador
Projetor

Enf.2. mestranda
Computador
Projeto

Enf.2. mestranda
Computador

Projeto

Enf.2 mestranda

Questionario

Duracéo

5 Minutos

15 Minutos

5 Minutos

5 Minutos



Apresentacao de Slides da sesséao de Mitos na alimentacao

Verdade ou mito?

Verdades ou Mitos ? w Dmmm,.
agua se estiver m

Diariamente perdemos agua através
do ar expirado, suor, urina e fezes
Quando as temperaturas sdo elevadas
essa perda é maior

SANTA E
ChA =Dy

Verdade ou mito? Verdade ou mito?
Beber dguaar
engorda

A agua nao fornece calorias,

E preferivel usar ¢
vegetais do que m

Os cremes vegetais (margarina) tém
menos gorduras pelo que sao preferiveis,
mas nao sao um alimento saudavel.

logo nao engorda

Verdade ou mito? Verdade ou mito?

Os edulcorantes
mal a sau

Os diabéticos dev
mel em vez de

o - O Mel é um alimento saudavel
Cada edulcorante até a dose maxima com beneficios para a satde.

de consumo ndo faz mal a saudde Mas tem o mesmo efeito que o acgucar.




Verdade ou mito?

O pastel de nata
bolos com menos

Sim, mas de qualquer forma continua a
ser um alimento com muitas calorias

que so deve ser consumido
em ocasides especiais.

Verdade ou mito?

Os alimentos
melhores pa
diabéti

Os alimentos Light tém menos 30% de
calorias, gordura ou agucar em relagdao ao

produto original, no entanto, também
ndo sdo adequados para diabéticos.

Verdade ou mito?

0 azeite é uma
saudavel

O azeite é sempre preferivel as outras
gorduras, mas deve ser sempre

consumido com conta, peso e medida.

Verdade ou mito?

Os diabéticos
comer ban

A banana é uma das frutas com
mais aglcar, por isso sé pode ser

consumida com moderacgéo e
em pequenas quantidades.

Verdade ou mito?

Os alimentos in
tém menos ca

Os alimentos integrais sdo

mais ricos em fibras e vitaminas.
Mas n3o tém menos calorias.

Verdade ou mito?

E melhor comer
que pado

A maioria das tostas, quando
comparadas com a mesma quantidade

do pao, fornecem mais calorias.
Pois sdo mais ricas em gordura.




Verdade ou mito?

Para em
preferivel come
vezes

Para emagrecer de forma saudavel
é fundamental
comer de forma fraccionada e
nas quantidades adequadas.

Verdade ou mito?

Comer fruta as

principais en

A fruta fornece as mesmas calorias se
consumida antes ou depois das refeicGes.
No entanto, é aconselhavel o seu
_consumo nos intervalos das mesmas.

Verdade ou mito?

O pdo tor
engorda menos
opaon

O Pao torrado tem apenas menas teor de
agua, logo tem as mesmas calorias que o
pao “normal”.

Verdade ou mito?

Os diabéticos
beber sumo d
natural

As frutas em sumo tém as mesmas
calorias e menos fibra e vitaminas,
logo ndo tém vantagem.




AVALIACAD DA SESSAQ DE FORMAGAD
A avalizgdo do processo formativo € essencial, pelo que peco a sus colaboragso

no preenchimento deste guestionario.

Tema: * Mitos na alimentapgdo”

DuracEo: 30 minutos Diata:

Formador: enfermeira Ana WVeiga

Como considerou esta sessdo?

1 2 3
Suficiente Baoa Muito Boa

Obrigada pela sua colaboragio

Questionario de Avaliacao

Miros na alimentagdo: Verdade Mito
Cevemaos heber mais agus 5e estiver
calor
Oz almenfos light 540 melhores pars os
disbeticos
s slimenios infegrais fem menos
celoniss
E meihor comer fostas do que pao
C azeite & umas gordura ssudavel

Obrigada pela colaboragao



APENDICE XVII - Atividade alusiva ao Dia Mundial da Diabetes



Plano de sessao: Atividade alusiva ao dia da diabetes

Local: Centro de Dia da SCML
Populagéo alvo: Idosos do Centro de Dia da SCML
Data: 14 de novembro de 2019

Duracdo: Das 9:00 as 17:00 horas

Formador: Ana Veiga

Objetivo geral: Capacitar o grupo de idosos para a adocédo de habitos saudaveis

Objetivos especificos: : Que, pelo menos 70% dos prestadores de cuidados dos idosos do Centro de Dia, consigam identificar 3 afirmacdes

verdadeiras sobre a sesséao

Etapas

Introducéo

Desenvolvimento

3 2 Atividade

Avaliacéao

Conteudos /temas

Apresentacao da

tematica

Tela e o Workshop

dos alimentos

biodanza

Avaliacdo da sessao

Métodos e técnicas = Recursos

pedagogicas

Expositivo Enf.2. mestranda

Roda da conversa Glicometros, e respetivo material para a pesquisa de glicémia

Equipamento de avalia¢cdo de hemoglobina glicosilada e respetivos kits

Participativa Enf.2. mestranda

Por pares Idoso (apresentar a sesséo) Tela e respetivos materiais para a sua
elaboracao

Participativa Instrutora da Biodanza e equipamento de som

Interrogativo Enf.2 mestranda

Questionario

Duracéo

1 Hora

1 Hora e 30

minutos

1 Hora

5 Minutos



EseL),. =W £y

Dia: 14 de Novembro de 2019 = Dia: 14 de Novembro de 2019 % Dia: 14 de Novembro de 2019 %
Das 10:30 as 11:30 ' Das 11:30 as 13:00 Das 14:30 as 15:30

DIA MUNDIAL Workshop dos Diabetes Mundial
DA DIABETES alimentos da Diabetes:




AVALIACAD DA SESSAQ DE FORMACAD
A avalisgio do processo formativo £ essencial. pelo que peco a sus colaboracdo

no preenchimento deste questionario.

Tema: Atividade alusiva ao Dia Mundial da Diabetes

DuragSo: 30 minutos Data:

Farmador: enfermeira Ana WVeiga

Como considerou esta sessao?

T 2z k]
Suficients Boa Muitc Boa

Obrigada pela sua colaboragao



APENDICE XVIII - Sess&o de educacéo para a saude aos
prestadores de cuidados dos idosos



Plano de sesséo: Sessao “ A leitura de rétulos e comportamentos saudaveis”

Local: Centro de Dia da SCML

Populacgéo alvo: Prestadores de cuidados dos Idosos do Centro de Dia da SCML

Data: 29 de novembro de 2019

Duracao: Das 15:30 as 17:00 Horas

Formador: Ana Veiga

Objetivo geral: Compreender a importancia da leitura dos rétulos e da alimentagcao saudavel — Dieta mediterranica

Objetivos especificos: Que, pelo menos 70% dos prestadores de cuidados dos idosos do Centro de Dia, consigam identificar 3 afirmacdes verdadeiras

relativamente a sesséo

Etapas Conteldos /temas Métodos e técnicas pedagdgicas Recursos Duragao
Introducao Apresentacdo das formadoras Expositivo Enf.2. mestranda 5 Minutos
Agradecimento da presenca Computador
Apresentacdo do tema Projetor
Desenvolvimento | Dieta mediterranica Expositivo Enf.2. mestranda 60 Minutos
Estratégias para uma alimentacao saudavel Interrogativo Computador
Leitura de rétulos Projeto
Concluséo Esclarecimento de duvidas Expositivo Enf.2. mestranda 10 Minutos
Interrogativo Computador
Projeto
Avaliacéao Avaliacdo da sessao Interrogativo Enf.2 mestranda 15 Minutos

Questionario



Apresentacéo de Slides da sessdo leitura de rétulos e comportamentos
saudaveis

A leitura dos rotulos e
comportamentos saudaveis

SANTA
C

AR FEELD

Epidemiologia da Diabetes mellitus tipo 2

40,7 %6 tn it peresmnn

aom
~Hiperglicemia Intermédia

Mais o 3,1 MIThGES se ivtritons

SANTA

%A REELDy-

Importancia da alimentagdo

When an nfluencer is asked # there's
research 10 back ther information

QUANDO TE APETECIA UM PASTEL DE NATA,
MAS VAIS COMER UM ‘BOLO FITNESS'

y
(Gonoral
Public

)

P4

PORQUE A TURINFLUENCER PREFERIDA
DISSE QUE ERADO BEN E SEM CULPA'

@nunomfit

SANTA
CASA

SANTA

CASA

Epidemiologia da Diabetes mellitus tipo 2

Mundo

642 milhoes

Epidemiologia da Diabetes mellitus tipo 2

Pelo menos 44% dos casos de DM2 s3o atribuidos ao excesso de peso/obesidade

who, 216

Excesso de peso (pré-obesidade + obesidade)
em Portugal

YWIA
A FELDy

Importancia da alimentagéo

=== BISCUITS ¢

1{:“.‘@
I
¥
e
el
— | Frmem)
el <l Wny
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Importancia da alimentagéo

SANTA
CASA

Importéncia da alimentagdo

Importancia da alimentagdo

S, g ¢ horscoles
esumeos

SAWNTA
CASA

Importancia da alimentagdo

VWIA
CASA =

1. Agtlicares adicionados

FOCOS PRINCIPAIS:
+ Aumentar o consumo de vegetas:

+ Minimizar s agicares de 3030 € o UtizaCo Oe farinhas refinadas
+ Preferir sempre shments integrass em detrimento de slmentos processados

+ Promover 3 adesio & dhetoterapls

+ Promover escoihas soudbvels em detrimento de m ou Outro padrio akmentar

Importéncia da alimentagdo

(pela inddstria, pelos manipuladores e pelo consumidor)

2. Aglicares i

SANIA
CASA

Consumimos agucar....

...nas bebidas

Refrigerante
(1 lata - 330mL)
359

SANTA
CASA

1,5 mihdes de (17% da

Importéncia da alimentagdo

Consumimos agdcar....

que 12% sla refrigerantes)”

consamen pelo menos um refrigerante ou néctares por dia, wndo

WM 20152016

o .
> =
i <
Icetea )
(1 lata - 330mL) Néctar de Fruta
(1 pacote - 200mL)
209

...nos doces

Queque
(1 unicade = 80g)
229

Bolo de Chocolate

L

Chocolate de leite
(4 quadrados ou 25g)
159

BN



Importancia da alimentag&o

..em alimentos menos 6bvios
E
= -y
Cereais tipo linha Granola logurte de aromas magro Bolachas
(1 porgho de 503) (1 porgho de 505) (1 sacueta - 4 bolachan)
959 e g 1259
i i1 i i

Importancia da alimentagdo

Consumimos agicar.
adiclonado por nos
Consumimos agucar...,
adicionado por nos
3 cafés por dia
Numdia = 15gdeagicar | | |
Num més: % 450g de acar m
—
SANIA
GSA

Importancia da alimentagédo

Consumimos agucar....

adicionado por nés
3 cafés por dia
Num dia: = 15g de agucar | 1 |

Num més: = 450g de aclcar m

Pastel de Nata (80g) _—
=224gdeacucar | | | | [

Importéncia da alimentagdo

Salada ou legumes varados, de
preferéncia da época
Alimento fornecedor de proteinas

e — |
) (carne, pelxe ou ovo)

Olca Unikze 0 azelte como gordura de adicho,
om doses moderndas € substEun 0 sal por ervas
aromaticas

Dicas: Faca refeiches altarmadias de carne ¢ pelxe
Prefica a5 carmes magras, .
Limite

10 0 CONBUMO Go Cames vermeihas o |
vez/semana

| Amentos fomecedores de hidratos de carbono complexos: |
| 5 massa, 0 arroz, Couscous, & Hatata ou legumincsas

Dica: Varle o5 akmentos e exporimente as versbes integrals

Importéncia da alimentacdo

Importéncia da alimentagdo

Comece sempre as duas refeigdes principais
com sopa de legumes

Y mwn prato completo, equilibrado e

= | A fruta é a sobremesa de
Lfﬁt‘.‘i cleicho

=

SANTA
CAA




Importancia da alimentacio Importéncia da alimentagdo

+ Planear as refeiges para a semana

+ Fazer uma lista de compras adequada . 5
* ?rganl:ar as idas ao mercado de forma a ter horticolas e fruta Lertura dOS rOtUlOS
resca

+ Ler @ interpretar os rotulos

Leitura dos rétulos Leitura dos rétulos

IOGURTE

0 rétulo dos contém i Que permite: LIQUIDO
FRUTOS
« saber como conservar, utilizar e/ou preparar T s0ur
« pesquisar alergénios ou ingredientes que possam causar intolerdncia (por ex. doenga
cefiaca, Intolerdncia a lactose, etc.)
« fazer escolhas conscientes
I
+ contabilizar os hidratos de carbono

K2l
1kge MJJ

SANTA
CASA

Leitura dos rétulos Leitura dos rétulos

Enumera todos os ingredientes que constituem o almento por ordem

“Consumir até: dia/mis” decaanixde peo

- wtiizada para alimentos que fa gurte, leite, queffa...)
Os que alerglas ou
devem ser Indicados na lista de ingredientes com uma grafia que os
distinga dos restantes

“Consumir de preferéncia antes de: dia/més”™

~ . com S0 o a1 I \ o ) Aditivos: categoria (ex. antioxidante; corante), nome especifico (dcdo

L-asciebico; didxido de enxofre) ou letra E seguida de 3 algarismos

€100 - 1199 Cortes
- (ex. E300; E220)
“Consumir de preferéncia antes de: més/ano’ £200- 6299 Cosbinbitis
= aplicada a slimentos com durabilicade de 3 a 18 meses [cenesis de pequenc-aknoga, Aoz, massa) 3085 596 Nk
- indica-5e BpEnas o s em SRMENtos com dursgho > 1Bmeses (corsenvas, mel, compotas)
a0 eany |, Emusonantes, Estabdzadores,
Cspessantes, Gedficantes, € ouros
SANTA

CASA




Leitura dos rétulos Leitura dos rétulos

CEREAIS 2. v

1. ANALISAR A LISTA DE INGREDIENTE DE MILHO

Dimensio
Conteddo
Ordem dos ingredientes

e Gnaoh  Adcars s

) AL
- mais de mais de mais de mais de

~ e 755 | 59 | 225g| 15
3.5 15.55 | 5.25q 03.15

wwwalimentocassudaveldgupt | T

SWTA
CASA &

Leitura dos rétulos Leitura de rétulos

Fundamental ensinar e dar ferramentas que permitam a realizac3o de escolhas alimentares mals

equilibradas!

< Preferir alimentos menos processados
Lista de ingredientes mais curta, que no apresente no Inido agicares, gorduras ou sal
« Consultar o descodificador de rétulos para compreender a tabela nutricional

« Prefesir alimentos com balxo teor de simples, as

saturadas) e sal

< Ser eritieo em relagio 4s informagBes apresentadas no ritulo

SWIA
CASA

AVALIAGAD DA SESSAO DE FORMAGAO

A avaliacdo do processo formativo € essencial, pelo que pego a sua colabaragao
no preenchimento deste questionario.

Tema: “A leitura dos rdtulos e compartamentes saudaweis]
Duragdo: 1 Hora e 30 minutos Data:

Formador: enfermeira Ana Weiga

Como considerou esta sessdo?

1 F 3
Euficiente Boa Muito Baoa

Obrigada pela sua colaboragdo



Questionario de Avaliagao

Para uma alimentacio saudaval:
A nossa disfa deve ser completa,
equilibrads & variads

Devemas escather os alimenios da
&naca

Comer varias vezes o longo do dis
Beher pelo menas 1.5 de dgus durants
o dig

Devemos evitar comsr aclcares, como
por sxemolo bolas

Podamos dizer gue...

Os hidratos de carbono s8o 8 principal
fonte de ensrgia do MOES0 Organismo
E preferivel comer pao escuro

Os hidratos de carbono complexos s8o
uma escolha saudavel

Devemos comegar o dis com hidrafos
de carbono complexas

Devemos evitar grandes guantidades
de hidratos de carbono & noite

Obrigada pela colaboracao

Verdadeiro

Verdadeiro

Falzso

Falso



APENDICE XIX - Guia para escolhas saudaveis



L -
Nao se esquega que...
Semdforo Nutricional
£ um cédigo de cores muito
facil g2 perceber gque ajuda na
esrolha dos alimentos

Produtos sem adigde de agleares:
=80 produtos que ndo tem qualquer adi-
¢fo de aglear. Mo entanio, poderda f=r
o agloar naturslmenie presenie nos

seus ingredientes

As cores do sem aforo

o slimento er Produtos light: s80 produtes com re-
consumido ocazionzl dugda no minima de 30% de um ou
MEME & M MEnores mais de um dos nutrientes
guantidades

Produtos magros: s8o produtos que
9 glimento & uma tern uma redugdo de gordura
boa opgdo

a 0 alimeants & uma
apgEn mai s audivel
Leia sempre o rotulo dos produtos

CAL significa calorias. alimentares, pois contém
Agor cinzenta ndo informagdo importante

tem gualguer significa- .
do mutridonsl para as escolhas alimentares

1039

Lisbon

3 a5 compras depois da refei-
gbes. Ir as compras com fome
resulta em escolhas pouco

saudiveis

[ airtes deiir 3o supermercado |

plansic as refeighes da sema-
nia e faga uma lista do gue vai

precisar

Evite o corredores centrais, nos
guais costumam estar arrumados

o= alimentos processados

" nio se concentre s nos pro-

dutos gue == encontram nas

pratelziras ao nivel dos olhos

APRENDA A LER 0 ROTULO

Porgué?

O rotulo dos alimentos contém informagdo
importante gue permite :

Conhecer o produto

Saber como conservar, utilizar e/ou prepa-
rar

Pezquizar ingredientes gue poszam causar
intolerincia ou alergias alimentares

Fazer escolhas conscientes

Contabilizar os hidratos de carbono

Prazo de validade

Data limite de consumo: “consumic até
dia/més. Utilizada para alimentos com pou-
ca duragio n3o = pode consumir 3pos a
data

Data de durabilidade minima: “consumir
de preferéncia até dia /més. aplicada a
alimentos com duragdo inferior 3 3 meses |
devem ser consumidos nessa data

prazode validade
Werifigue sempre
antes de comprar

Quantidade

P -
Liquida .4
\ z
condigbes de
CONSErvagao
Cumprir as respetivas --“
indicagbes \

Lovte de fabrico

Evite alimentos que tenham...
Mais de 4D00kcal por 100

Mais de 10g de gordura por cada 1002
Mais de 0,5 g sodio (s3]} por cada 100z

Mais de 13g de hidratos de carbono por cada
ooz

Procure alimentos que tenha pelo
menos 8 g de fibra por 100 g de
produto alimentar




APENDICE XX - Sessdo informativa dos contelidos das sessfes

para os profissionais



Promogao da literacia em saude:
prevencao da diabetes mellitus
tipo 2 nos idosos

Ana Veiga
WA ESELD),
Tsn St Lisboa, Novembro de 2019

A e
e
Alimentagao saudavel nos idosos
Diabetes Mellitus tipo 2 : s
fatores de risco - mi

O que é uma
alimentacgao
saudavel?

?
K]




A importancia da

\ agua no nosso
N W
\ M\ organismo

Verdades ou Mitos ?

SANTA
TASA "Qsé z=

AVALIACAD DA SESSAO DE FORMACAOD

A avaliagde do processo formativo € essencial, pelo que peco a sua colaboragdo

no preenchimento deste questionario.

Tema: sessdo informativa dos conteddos das sessfes para os profissionais|

Duracdo: 30 minutos Data:

Fermader. enfermeira Ana Veiga

Como considerou esta sessao?

1

2

3

Suficiente

Boa

Muito Eoa

Obrigada pela sua colaboragao



APENDICE XXI - Cartazes informativos



Sessoes de educacao para a saude
De 05 a 22 de Novembro 2019

- - -

P 11 e Samamiion de 2000 . e V) du Savwenien du 2910 ’ P e )
Bas 1030 we ¥I0C Des 100 4o 1800

Baw 1430 be 1540

0 que é uma 0s hidratos de
alimentagao carbono sao bons
saudavel? ou $30 maus?

8 Aimportancia da Mitos na
dizem os rotulos? 10 nosso Alimenta¢ao
organismo




ANEXOS



ANEXO | - Autorizacao da aplicacdo do questionario HLS-EU-PT



1. Organizagho/Organiaation

Nome da orgarizacdo Mame of ceganation

loattiung g2 Qfakosiogis De° Cama Pini

Poison de Ccontato / Comtact panon

Aca Cristins Alreids fouss Yexs

Cmall [Erall sddress:  _soaveigald@emalison
Telm / Phore number UL AT

Erderego / Adres Ay letanie D Menrique N8 1F C
Cidade / Town / Oty JAlsbos

Estado / State LAy

Poss / Country: Portugsl

fraderego WebWebsite

2. Tipo de orgavizacio / Type of crganination

X Hospral / Servigos de 1oude / Hospital /Medical Practice
Ovganing bo Commrititia de Smde [ Community Health organisation
COpAnacho nbo gowwmanen al/Noe  Gowrnment otganivation e g Duabetes fourdation)
crganuacho sadéeica/Academic onganization (e g University or Student)
Servico Nackomal de Saude / SNS J SUS / NMS / Prary Care Trast [ Commissioning
utro (mpedifigue ) Other (pheaw peddly)

3. Nome do Projeto / Neme of Project / Program: __Eramaciio da iieracia e salde 2 00 mancusdads 0 poeeeccho
s Gabeces ipo 2

Resumo / Summary of your project:  _Poilo de AOs00io comusitac. com tealliacas de dlagnoaiicn de




ANEXO Il - Autorizacao autorizagOes para implementacdo do projeto



Para os dovicos efeitos, deckaro que Ana Cristing Ameida Sousa Veiga, sluna do 107 cursa de
Mestrado em Enformagem na drea oo Fspeciairacdo de Enfermagem Comunitins, da escols
Superior de Enfermagem de Lisboa, no imbito do estagio ce especialidade, tem autorizacio
dos servgos para realizacio de estigio e aplicacio de nstrumentos de nvestigacio na USSC
Castelo/NC e Centro de Dia dos Anjes,

Uishoa, 16 de Maio de 2019

G0y
b



ANEXO Il - Questionario HLS-EU-PT



Versdo portuguesa autorizada do
Questionario europeu de literacia para a satide
Health Literacy Survey in Portuguese
(HLS-EU-PT)

Questiondrio Europeu de litevacia para a sadde . Health Literacy Survey tx Portuguese (HLS-EU-PT) v131216
Oluis Saboga Nunes, Kristine Sorensen, 2013 ENSP-UNL  Uso ¢ déreitos reservados.

CSubugs Nupsen, 2018 ENSPFUNL  sorsde pograsss valukeds s arm smsmtns de 50 radiesdonn L oW @) et

G (195 (16) MM2 ol AIOrs MAats Al | Ml ) Mhehs Ahipt 8 WAt Mapl D Biie28 Wt Migdd Mgl Mg Mipd)
» W e we e saabe

a0 citar este documuento devem ser associadas as segumtes referbwcias:

Saboga-Nunes, L, Sarensen, K., Pelilan, 1, Cunha, M., Rodrigues, £, Palxdo, £. (2014) Cross Cuftwral Adaptation and Yoldation to
Portuguese of the Furopeon Mealth Literocy Survey (MLS-EU-PT). Aten Primaris, 2014, 46: 13

Saboga-Nunes, Luls |2014). Hermendutico do Literacka em Soude ¢ suo ovaliagBo em Portugol (HLS-EUPT). in 40 anos de
GemOCraciale): progressos, contradicdes @ praspetivas. Atas do VIE Congresso Portuguis de Sociologia, Usboa: Associaclo Por tuguesa
de Sociologla. ISBN: 978-989-97981-2-0. Disponivel em http / \www . aps. pt/vil_corgressa/actas phparea=actasfim=1



Para gualquer utilizagdo quetra contactar
Luis A Saboga Nunes - Grupo d2 Disciplinas 02 EsTasigias de Acg30 em Saude / Secgdo de Saudz Pubica e Comunicace .
E5c0ia Naconal ce Saute Pudica - Unversidade Nova o2 Lisbos Avends Padre Cruz, 9600-560 Lisbos

aaaiierada-saudein®  Tel 217512153 iBm 514747 065 Emal saboga®orosaius com

www.literacia-saude.info

Guido do entrevistador

De modo a poder desenvolver estratégias para melhorar os niveis de satde e de bem-estar, esta a ser
desenvolvido este estudo em Portugal focalizando a literacia para a saude. Agradecemos a sua participagdo! A
Sua colaboragio na resposta 3 estas perguntas, sjudard a compreender melhor & importingia que os temas
assumem na promogdo da sua satde. Assim, esperamos contribuir para um futuro com mais e melhor sadde.

Obrigado pela sua coloboragdo.

e porvage one bhea by Merscy warsey (HLS EL 2T ¢ um progocse doservobrads sarms srtsonlagi o »
Facola Naoons) de Sabde MNARc (UNL) ¢ 3 Lrsveredade e Mamarscte OSN, 2013 ENSP UNL)
CLab S Nuses, Krmtee Soreaws

As suas respostas sdo confidencials.

Registar hora em que iniciou 0 inquérito D D. D D h

;Q{ Responda por favor sinceramente a cada pergunta conforme 2 opcio que na sua opinilo & a mais correta.

Mostrar a escala VAS

0 nUMero que expressa a opinido do entrevistado a cada uma das seguintes perguntas. Os nimeros © e @ sdo
as respostas extremas. Se o texto que se encontra perto do n.? @ corresponde 20 Que 2 pessod pensa,
seleccione-o com uma E. Se o texto que se encontra perto do n.2 @ corresponde 20 que pensa, seleccione o
com uma E. Se pensar diferentemente seleccione o nimero que melhor expresse os sentimentos da pessoa.
Considere uma <0 resposta a cada pergunta




Numa escala que vai ce Onuzorsar D racr, @ ana © surodna

; 8
quio ficil diria que é: ; . 3 ;
Questiondrio Ewropeu de Litevacia para a Sadde (grupo 1: 147) POB®6
Q1 1.%. encontrar Informagles sobra sintomas de doangas que tha dizem respeito ou ®n
preccupam?” Sndo wabe/rdo responde
2°... encontrar informagBes sobre tratamentos de doengas que [he dizem respeito ou ONcRORO)
praccupam?* Dnso sabe/rio reponde
1
3°... descobrir o que fazer em caso de uma emergénda médica?” gﬂfjm
4"... descobrir onde obter ajuda especializada quando estd doente? (porex.juntode | D © & @
um médico, farmaciéutico, psicdlogo)” Q«b*/m e
0
5%... compreender 0 que 0 séu Médico he giz?* %m
U
6°... compreender a bula (os folhetos) que acompanham 0 seu medicamento?” %
U
7"... compreender o qua fazer numa emaergénda médica?” %—}?ﬁ—%ﬁ%
8°... compreender instrugBes do seu médico ou farmaciutico scbre © modo como o @ ) @
tomar um medicamento que the fol receitado?” Pn30 sabe/rio respande
9”... avalar como € que 8 informacBo praveriente do seu médico se aplica 30 seu ORSRORO)
caso? Dn30 abe/rio repande
10° e e
~.. avaliar vantagens e desvantagens de diferentes opges de tratamento?® ®oto sbeivdo
LSS
11°... avaliar quanda pode necessitar de uma segunda opiniSo de outro médico?” Dnio sbefrdo
r30 responde
12*... avallar 5@ @ Informagdo sobre 3 doanga, nos melas de comunicago, & de 8080 @
confianga? {por ex. TV, Internet ou outros meios de comunicagio) Dniso ssbe/rio responde
13*...usarinformagdes que o seu médico Ihe d3 para tomar dedisdes sobre 3 sua M
doena? Do sebe/rio resporde
U
14°... seguir/cumprir 3s Instruglas sobre medicagdo? %
1
15*... chamar uma ambulancia numa emargéncia?” %STO/.E
U
16".. seguir/cumprir as instrugBes do seu médico ou farmacéutica?” gﬂf—m
e rdo responde




17°... encontrar informagdes para lidar com comportamentos que afetam & sua
salde, tals como fumar, atividade fisica insuficiente @ tomar bebidas akodlicas em

JONERORO]

demasio?” Do wbe/rio respande
18"... encontrar informag8es para lidar com problemas de sadde mental, tais coma M
stresse ou depress3o?” Do abe/rio respande
19°... encontrar informacdes sobre vacinas e exames de sadde que devia fazer?” (por @_@M
Q0 GMEe da Mama, teste de U NO SANELe, tans3o arterial) Q..;, wbe/r3o regpande
20°.... encontrar informagdes sobre como prevenir ou contralar condigBes, tals coma M
0 excesso de peso, tens3o arterial alta ou colesterol alto?” D30 sabe/rdo repande
21°... compreender avisos relativas & saide e comportamentos tais como fumar, JoN+ X JO]
atividade fisica insuficiente @ tomar bebidas akodlicas em demasia?” Qnﬁo&te/mm
. . LIS
22°... compreender porque precisa de vatinas?”
Dn30 sabe/rdo responde
23"... compreender porque precisa de exames de salde? (por ex. exame dé mama, M
teste de agdcar no sangue, tensdo arterial)” Q...., sabe/r3o responds
24", avallar QU3 seguras s30 as advartdncias envolvendo a salde, em aspectos tals M
como fumar, atividade fisica insuficiente e tomar bebidas alcodlicas em demasia? Q,.;, abe/r3o repande
25"... avallar quando precisa de Ir 3 um médico para um checkwpoueamegeralde | D D @ @
salde?" Do ube/rdo reporde
26"... avaliar quais sdo as vacinas de que pode precisar?” M
@n:o wbe/rdo responde
27"... avaliar que exames de saUde predisa fazer? (por ex. exame de mama, teste de M
aglcar no sangue, tensdo artarial)” Q,.;,m,mw
28°... avaliar, se as informagdes sobre 08 riscos de saGde nos meias de comunicacso ® Q Q Q
s3o de confianga? {por ex. TV, Internet ou outros meios de comunicagio)” Q,.h sabe/r3o resporde
29°... decidir se deve fazer a vatina contra a gripe?” M
Qnaoahelmm
30°.,,, decidir como se pode proteger da doenga com base nos conseinos da famiia e M
smigos?” D50 ssbe/r 30 reparde
31"... decidir como pode proteger-se da doenga com base em informacgBes dadas m@
atravis dos melos de comunicacio? (por ex. jornals, folhetos, internet ou outros Qn
meias de comunicagdo)” 30 sabe/nio responde
32*... ancontrar Informagdes sobra atividadaes saudavals tals como atividade fisica, w
alimentagdo saudavel e rutrigda?” Q";o Qbe/r3o repande
33"... saber mais sobre a3 atividades que 330 boas para 0 seu bem-estar mental? (por M
ox. meditagdo, axercicio, caminhada, pliates, etc)”
" ) P30 sabe/rdo regponde




34”... encontrar Informagles que contribuam para que 0 seu balrro possa tomarse

mais amigo da sadde? (por ex. reducio de ruido e poluicio, a criagBo de espagos
verdes, de lazer)” D0 ssbe/rio respaorde
35"... saber mals sobre as mudangas politicas que possam afetar a sadde? (por ex. w
legislag3o, programas de rastreio de salde, novas mudangas de governo, de
reestruturacdo de servigos de sadde, etc)” Q"“ sbe/nie remponde
36"... sabar mals sobre 03 esforgos para promover 3 sua sadde no local onde m
trabalha?” Qnio abe /rd0 reponde
37°... compreender conselhos sobre saide que the chegam dos familiares ou M
amigos?” D30 s3be/r3o reponde
38"... compreender informaclo contida nas embalagens das alimentas?” iﬂme
30 wabe/rdo responde

39°... compreender 8 informago recebida das meios de comunicaglio para se lormar MQ_Q
mals saudavel?* (por ex. Internet, jornals, revistas)” D30 wbe/r3o reponde

_ : LD
40°... compreender a informacso que visa manter 8 sus mente saudivel > I e
41°... avaliar até que ponto a 2ona onde vive afeta a sua satde & bem-estar?” (por oM+ K+ MO]
ex. 3 sua comunidade, o seu bairro) Q..” sabe/r30 responds
42°... avallar 0 medo como as suas condigBes da sua habaclo Audam a manterse M
ssudéve!?” D0 ssbe/rdo resparde
43"... avallar que comportamenta seu do da 3 d1a estd refacionado comasuaswide? |0 @ @ @
(por ex. beber bebidas alcodiicas, habitos alimentares, exercicio, etc.)” Q,.;o wbe/n30 respande
44", tomar decisdes para melharar a sua sadde?” éLis_&L/E
45%... integrar um clube desportivo ou aula de gindstica se desejar? ;%
46", influencise as condigBes da sus vids que afetam a sus sadde e bem-estar?(por | © @ @ @
ox. Ingestdo de bebidas alcodiicas, hibitos alimentares, exercicio, etc.)” D30 wbe/r3o responde
47°... tomar parte nas stividades que melhoram 8 saide e 0 bem-estar na sus oM+ K XO]
comunlidade?” Fim dos itens da Escala Europeia de Literacia para a Sadde D30 sabe/rdo resporde

Qop* a

previsiveis?

Sente-se confiante na vida, pois as coisas que |he acontecern explicam-se bem e até eram ce algum mada
muito frequentemente ® @ @ @ © ® ©muito raramente cu nunca

b Sente-se confiante na vida, pois tem 80 seu alcance aquilo de que precsa para lidar com os acontecimentos

davda?

muito frequentemente © @ @ © @ ® Omuito raramente ou nuncs |

c Sente-se confiante na vida, e por isso lida com as coisas da vida com empenha ¢ interesse?
muito frequentemente © @ @ © @ © Omuito raramente ou rurca

2 Coma el 8 sus salde em geral?  (ler e atribuir uma resposts por pergunta)
Omuitobos  Osos  Oracosvel  Tras Ouitoms

Onio sabe/ndo resporde




3Tem Aguma doanda de larga duragdo ou problama de sadde? (Por longo prazo, considaram-se problemas cue
duraram, ou espera gue venham a durar, 6 meses ou mais.) [ler e atribuir uma resposta por pergunta)

Osmmaisdewns  Dsmums  Onso  Tnso sabe/rdo responde

4 Nos Uitimos 6 meses {pelo menas), os seus problemas de sadde limitaram as atividades que habitualmante
desenyvoive? [ler e atribuir ums resposts por pergunta)

CJ Limitaram severamente C’mm mas no severaments [ Irdo lmitaram Drao sabe/rdo responde

5 Que lipo de sistema/seguro de sadde temn? (fer & alribuir uma resposts por pergunta)
Oservico Nacioral de saode  Tntiicoeprivado  Tervado  venhum o sabe/ndo responde

6 Quantas veres..?
1%, teve de recorrer 3 um servigo de urgénda nos UItimas 2 anos? (por ex.: uso de uma ambyldngia, centro de

satde cu clinica funcionando fora das haras norma’s de expediente tipo Servigo de Atendimanto Permanente,
servigo de urgdngla de um hosptal)™ (maostrar VAS)

Ooveres 1 2veres D-Swres  Déwerssoumas  Drdo ssbw/nio responde

2" ... fol 30 médico nas Utimos 12 meses?™
Oowees Ti-2vems Di-swees  Dsveresoumas Dmm:m

3. utilizou um servigo hospitalar nos Citimos 12 meses?™
Ooveres Ty-2vems Di-s5wees  Dsveresoumas  Ongo sabe/rdo responde

4" ... usou s servigos de culras profissiona’s de sside, como dentista, Msioterapeuts, psicdlogo, nutricionista ou
otulista, nos Gtimos 12 meses >

Ooveres Th-2vezes D1 5veres  Doweres oumais DMMrm

7 Quanto a fumar cigarros, charutos cu cachimbo, qual das seguintes condicBes se aplica a 5i?
{ler @ atribuir uma resposta por perguntal
Oruma stuatmente Clmuunmm.muuw Oruncatumes  Drio sabe/rdo responde

se a respasta foi"fuma atualmente”, responda as seguintes guestdes. Caso contririo siga para a pergunta 9

8 Usa os seguintes produtos do tabato Lodos o dias, ocasoraimente cu nunca? [mostar AVS)

tigarras manulsturacas Dtodosos dias  Docasonaimente  Drwrcs  Dndo sabe/nio responde
d;‘rranﬂrolm Oicdososdian  Tocasonsimerse Dounca  Tnso sabe/nio responde

9 Durante oS Ultimos 12 meses, bebeu aguma bebida alcodiica [cerveja, vinho, bebidas espirituasas, ddraou
oulras bebidas tradicionais)?

Osm  Onso  Onsosabesnsoresponde  [APENAS UMA RESPOSTA]
3¢ 3 respasta foi"sim”, respond 33 seguintes questdes. Caso contrino Sia para 3 pergurts 14

10 Quantas vezes, nos Uitimos 12 mases, tomou nco ou mais bebidas numa ocasiaa ? [mastar AYS)

D\Piﬁunnspﬂm me:wuma wa:pmmh
g\l«!o‘dnquma v por mis glumu Gvioc&otr&onm

11 Bebeu alguma bebida alcodlica {cerveja, vinheo, bebidas espirituosas, cidra ficores e putras bebidas
tradicionals) ros Ctimos 30 das? [APENAS UMA RESPOSTA]

Osum Onse Onsosbe/rdorssporde  [APENAS UMA RESPOSTA]
@ a respasta foi"sim®, responda 3 sguintes questdes. Ciso Contrienio sgla para 3 pergurts 14

6




12 Nos Ultimos 30 Slis, Quantas waes Bebes bebedas alcodlicas 7 [Uma belida « 1 copo de woho (1S o)
ou 1 R/ garmata de carvela ou Chdra (3 3] ou enpirtuces 4d] Imostar AVS)

Dnmmm DJ—&mnmm DJ-lmnm Dwmnm

D)-lnmwm Omm Oabmﬂ«wbnm

13 Num dis em que bebe Bebiclas akcodiicas, Quantas costumas beber? (mostar AVS)

Ormerosdeivetnts O 1avetdss Dravetians Dicoetedm 7.9 botem
10 cu Mmas e das AP ndc A s ol 230 ved | ormteod ndo

Q A 0uantas veaes, no Utiemo mis, praticou atividade feica durante 30 minulos ou mak, por exempla,
corda, caminhada, cklamo?

U0 20008 05 das LN WS LMD WA wedes oo mils L runca Jedo w
1S Tem alpudm 2 Lamila cu um amigo para 0 acompanhar & uma consuita mddica?

Osm oo et sabeedo responde

16 F423 ermodidofa ativaméente na sus Comuridade, por @eemglo, %a2endo volurtariad 0 Ou participando em
Fades bocais?

Dmnmoto.r Dmnmwam D.ummmmwmh cm\mmwuo
Dtm‘onmrun Dwmm

Descrigdo do Prasomo Oelaco

Tarmarhe o porgdo 100
tructen: artrwger o s oks w dot 1 mrte Por gl o Cad embal apem 4
::': w0 w fard et (v 0 pﬂxh““ﬂ
Lor: |votores ae referéncic Por 100w
Comidam & L & sl & e » 10%0
Wit e, oene e [Energy [ Valor energético —
errbebgare o 4 Tute rotado da b 0 hw
0 Upe Be o B G pode s A M
Pt de Lk fe v eeilaagen de oo IPYORSIN [m i
e o e e M ;mamm w
PSpan & Vodas 5wt qee e sepee e JOF which sugans 003 guals agucares (£ B
e L [T ) 13g
PR w8 0 S0de s ponde 4 ol - -
pvpanas. Alpares Sobs Hoon e which saturstes [ 60% Quss saturados St
W sipare corpheidede « v [of which monounsasturates /das gquais monas sturados 0t
::::n::;m:nmwu;: Id which polyuresturstes [ dos quais polimsatur e
PR aer gm epiam & o’ which trans fats l gw"@ i
P r & Afueiiale reaposdhe ladks ben, 1'!! .I
V0 IR ape B (T B el / sédo () ooy
Wepbads & B= e Vepres @
Wdtie ot Teit. a8 & lervge -
PORRN s P e b Ol peans” s
PUGRRIES pBem slar s @ LrTer
e Aatda W evinlerie 0w
MHetialenn e w sopwwans (e s
s M até b artardher e o dowe Taoer) mhlme CeInstaco, SLUCaT, Ovo COmpletn.

adores (Qoma de puar) Ol de armendonm,
2o de baurddha (0 05%)

Q 17 Quantas calonas [heal) van inge i, 56 comer 1044 0 gelado Contido ra embalagem 7
Uumnu Dl.ﬂhm quo\bom D*varum

18 5o for scoraeBada/s & Comer o misima 60 gramas de hidealon oo carbono (omo sobremess, gusl ¢ &
Guanthdade mackma o 1o lido Gue pode (on sume ?

Clo....‘o-.m.uan«w Dlhh.nma’n(uw'moutwumwl
Omm(euqmw-amw) Dwuom O*uhnhhnw.




19 Imagine que © seu MACCo afa aconsel Na a redulir 3 quant'dade de gordura saturaca na sua alimentagio.
Gersimente consome 42 g de gordura saturada por dia, aiguns dos quais vém de umas porgiio de gelado. Se parar
de comer gelado, guantas gramas de gordura saturaca comeria por dia?

D33z O auwiquer outra resposta CIndo sabe/ndo responde

20 Se costuma ingesis alimentas que fornecem 2500 calorias por dia, qual a percentagem ¢o seu tonsumo didrio de
calorias {kcal) que consome numa pargio de gelado? (leia Keal cu calorias, mas ndc leia quilocalorias, rem as
respostas a pergunta)

Clummmx m JTN DWMama Dnhﬂbﬂnhum

21 Imagine que & alérgico/a as seguintes substingias: penidiing, amendoim, luvas de |3tex @ picadas de abelha,
£ seguro para & comer este gelado? (ndo leis a3 respostas)

Osim Onso Onloubeinbrem se 3 resposta foi*néo”, responda as seguintes questdes.
Caso contrieio Wa piwraa pergunta D

22 Porque nio é segura comié-lo, na sua opinidc? (ndo leia as respostas)

Urmdeme'mcleoéeml\fmnﬂm h@wﬂmmm‘bm
O cuslquer cutraresposta  Irdo ssbe/ndo responde

23 Porque existe a possibilidade, na sua opinido, de haver uma reaclio aérgica? (n30 leia as respastas)

a Parque ele contém cleo de amerdoim/amerdoins /noces 3 Quabauer outra respost s
Ors0 satenio responde

D 1Género OMasctine  OFemining (n30 pergunte)
2 Qual a sua 'dace? angs

3 Qual ¢ a sua altura? [aproximadamente em cm) tms (se nio responce codigo 998; se recusa 999)

4 Quanto pesa? {aproximadamente em Kg) N30 r cOdigo 9938; se recusa 999

5 Qual destas afirmagBes carresponde 3 sua stuacae? (mastrar AVS)
O)os seus pals (m3e @ pal) nascaram em Portugal
Oum dos seus pais nasceu em Portugal @ 0 outro num Estado-Membro da Uniso Furcpela
O sua m3e @ 0 seu pal nasceram noutra Estado-Membro da Unide Furopela
Oum dos seus pais nasceu em Portugal ¢ o autro fora da Unido Furopsia
O34 sua m3e @ 0 seu pal nasceram fora da Unido Furcpala
Oum dos pals nasceu noutro Estado-Membro da Unilo Eurcpela @ o autre fora da Unido Eurcpeia
Ongo sabe/ndo responde

6 Qual & o seu estado dvil?
O scireross  Ocasadata  Oseparadala / dwerdiadosa  Ohviovora O nso responde

7 Qual & 8 sua situagio de vida stual?

O sotteirofavness T3 vive junto [wds conjugal partithada)
O3 v rebiooramerto sivio, mas rio wee [urtamente ningosm L rio responde

8 Tem fénos?
Oiim, comminas e 15008 Duim_ commaisde 15an0s s, tenho fimas I ndo resgonde

9 Qual o nival de graduagio académica mals elevado que possul (geral mente atravds €3 obtengla de um

certificado ou diploma)? {(mostrar AVS)

OInivel 0 (pré-escolsr)

O Nivel 1 (Escola priméria efou Ciclo Preparatdrio; 1% Gdo ou 2? Celo do Ersing Bisico)

O Nivel 2 (5% ana da licew; 3 Cidlo do Ensine Basica)

O Nivel 3 (Ensine Secundirio)

O Nivel 4 (Bacharelato cu Licenciatura de Bolonha)

O Nivel 5 (Licenciatura antiga)

O Nivel 6 (Pés-graduagio: Curso de Especializagio, Mestrada cu Doutoramenta)

Onio responde




10 Como dascrave 3 sua condikda pring pal actual perante o trabalho? (mostar AVS)

O remum emorego au profisso, Induinga trabaiho N30 remunerado para uma empresa familar ou
socedade gestora de partidpagdes socials (SGPS), incluindo um estigio de aprendizagem paga, etc

O De tempo integral O Incapacidace permanente
O De part time ftempo parcial 3 Militares cu servigo comunitisio
O Desempregado 3 Dona de casa (tempo integral) pai ou cuidadof
O tstudante, experiéndia de trabalho ndo remunerado O Instive
O Na reforma, reforma antecipads ou desistiu de negddios [ outros
0 n3o responde
11 Tem formag3o ou |3 trabaou em alguma profissdo de sadde, por exemplo em enfermagem, mecicind,
farmécia?

Osm Oxto  Onso ssbe/ndo responds

12 Consegue comarar com facilicade os seus madicamantos a fim de @mm Gm 5«'«- @ Mato arfol
cuidar de si e da sua saude? Crnio sabe/n 30 responde

13 Tem facilidade em aceder 50 seu médico assistente? (Atendendo ®
A0 tempa ce que dispde, condgdas Ca tipo de SegLra ou s 0 e Q““ ® =

subsistema, Custo de deslocagdes e transportes) Do sabe/o3o resporae
@ a maicr parte das vezes
@ ce o
14 Durante os Uitimos doze meses, dirla que teve dificuidacdes em ® | i
PIEAT 35 SUaS CONtas no fingl do més? (mostar AVS) @q"‘" e
nunes
@nzo sabe/n3o resporde

15 Na escala seguinte, o nivel ©“correspande a0 mais baixo na socledade” e nivel '® ao mais
clevado na socedade”. Poderia dizer em gue nivel se colocaria a sl mesma? (mostar AVS)

nivel maisbsionasocedade @ @ @ @ @ ® O ® @ ® 0nivel mais alto na sociedade

n30 sabe/ndo responde )
16 Qual é a randimanto liguido do seu agregado famifiar por més? (mostar AVS)
Oraeros 8 € 500 Oentre € 500 & € 800 Oentrecscoe €130 Denre 13500 €185
Oenrec18500€2400 Donew€240006295%0 Denwec29%00c3600 Tentew € 35000 € 4400
Oentrecas000652%0 Domeecs0ecssso 5450 € cu mais Ondo sabe/nio responde
Obngado pela sua participacao’

PL 0w erw que rarizcu s inauirito s it vt D0-00-0030 2 aagarar 1ara e aneincion 0 mauteine 33,00 (codigo 24n)
3 deon o gan wemiowu 0 g W mAM\.“uwnmmnu&mm mD M Locat
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