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Educacao Nutricional, Saude Mental e Qualidade de Vida do ldoso
Implementacéo de um Programa de Promoc¢ao da Saude

RESUMO

O aumento exponencial da populacéo idosa e 0 aumento dos problemas de salde
mental, como o sentimento de soliddo e a depressdo, com alta prevaléncia nesta
populacdo, aumentam a preocupacdo com a qualidade de vida nesta fase do ciclo de
vida. A associacao positiva entre alimentacdo saudavel, salde mental e longevidade,
justificou a realizacdo deste programa de educacdo para a saude, que teve como
principal objetivo melhorar o estado nutricional dos idosos e ao mesmo tempo
proporcionar humor positivo e integracdo social, de forma a melhorar a sua qualidade de
vida.

A amostra foi constituida por 22 idosos divididos em dois grupos: grupo de
intervengéo (n=11) e grupo de controlo (n=11). O programa decorreu durante 6 semanas,
sendo constituido por 12 sessdes, realizadas duas vezes por semana com a duracao de
90 minutos cada uma.

Nos dois momentos de avaliagcdo, antes e apés a intervencao, foram aplicados os
seguintes instrumentos de avaliacdo: Escala de Depressao Geriatrica, Escala de Redes
Sociais de Lubben, WHOQOL-OLD e Mini Avaliagdo Nutricional. Foram também
aplicados o questionéario sociodemografico e o questionério de avaliacdo final. Durante as
sessoes foi feita uma avaliagdo qualitativa recorrendo a diario de bordo.

A avaliagdo qualitativa mostrou que a intervengdo proporcionou humor positivo
aos idosos. O isolamento social diminuiu na faceta “familia”. O estado nutricional também
melhorou. Quanto & qualidade de vida, as facetas “participagéo social’ (p=0,044) e
“familia/vida familiar” (p=0,024) melhoraram significativamente no grupo de intervencao.
No grupo de controlo o isolamento aumentou de forma significativa (p=0,016),
principalmente na faceta “amigos” (p=0,020). A QdV do grupo sem intervencao diminuiu
significativamente (p=0,010), sendo as facetas “Funcionamento Sensorial” (p=0,028),
“Autonomia” (p=0,048), “Participacao Social”’ (p=0,015) e “Familia/Vida familiar” (p=0,020)
as mais afetadas.

O programa cumpriu 0s objetivos propostos, mostrando a importancia dos
programas de promoc¢do da saude. Programas mais longos e com amostras maiores,

podem significar resultados positivos mais significativos.

Palavras-chave: ldoso, nutricdo, depresséo, solidado, qualidade de vida, educacéo
para a saude, promoc¢ao da saude.
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Nutritional Education, Mental Health and Quality of Life of the Elderly
Implementation of a Health Promotion Program

ABSTRACT

The exponential growth of the elderly population and the increase of mental health
problems, such as the feeling of loneliness and depression, with high prevalence in this
population, increased concern about the quality of life in this phase of the life cycle. The
positive association between healthy eating, mental health and longevity justified the
implementation of this health education program, whose main objective was to improve
the nutritional status of the elderly population and at the same time to provide positive
mood and social integration, in order to improve their quality of life.

The sample consisted of 22 elderly divided into two groups: intervention group
(n=11) and control group (n=11). The program ran for 6 weeks, consisting of 12 sessions,
held twice a week with duration of 90 minutes each.

At the two assessment times, before and after the intervention, the following
assessment instruments were applied: Geriatric Depression Scale (GDS), Lubben Social
Networking Scale (LSNS), WHOQOL-OLD and Mini Nutritional Assessment (MNA). The
sociodemographic questionnaire and the final evaluation questionnaire were also applied.
During the sessions a qualitative assessment was made using logbook.

The qualitative evaluation showed that the intervention provided positive mood to
the elderly. In social isolation there are improvements in the “family” facet. The nutritional
status also improved. Regarding quality of life, the facets “social participation” (p = 0.044)
and “family / family life” (p = 0.024) improved significantly. The control group, regarding
social isolation, significantly worsened (p = 0.016), especially in the “friends” facet (p =
0.020). The QoL of this group also worsened significantly (p = 0.010). The facets “SAB” (p
= 0.028), “AUT” (p = 0.048), “SOP” (p = 0.015) and “FAM” (p = 0.020) were the most
affected.

The program met the proposed objectives, showing the importance of health
promotion programs. Longer programs with larger samples can mean more significant

positive results.

Keywords: Elderly, nutrition, depression, loneliness, quality of life, health
education, health promotion.
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1. Introducéao

A populacdo idosa esta a aumentar a um ritmo alucinante em todo o mundo e néo
se esperam mudancas neste processo de transicdo demografica, nas préximas décadas.
Segundo as Nag¢bes Unidas, em 2050, o nimero de pessoas com mais de 60 anos
atingira os 2 mil milhdes, mais do dobro do valor de 2013, 841 milhdes de idosos (OMS,
2014). Simultaneamente, espera-se um aumento dos problemas de saude mental, como
0 sentimento de soliddo e a depressdo, com alta prevaléncia na populacdo idosa.
Considerando que a alimentac@o saudavel estd associada a menores riscos de saude
mental e maior longevidade, justificam-se intervencdes de educacdo nutricional para
promover a saude do idoso e reduzir os custos de uma populacdo envelhecida pouco
saudavel (Masana, 2019).

Em 2016, Portugal era um dos paises mais envelhecidos da Europa, com a
populacdo idosa a representar 20,7% da populacédo total. O aumento da esperanca média
de vida e o indice Sintético de Fecundidade muito abaixo do necessario para garantir a
renovacdo da populagéo, apelam a responsabilidade de todos em garantir a Qualidade
de Vida (QdV) neste processo tdo complexo que é o envelhecimento (INE, 2017).

Garantir a qualidade de vida dos idosos € um dos atuais desafios a nivel mundial
e uma das principais preocupacdes da OMS, que em 2016 adotou a Estratégia Global e
Plano de Acao sobre Envelhecimento e Saude (2016-2020). A meta € garantir uma
Década de Envelhecimento Saudavel a partir de 2020 — 2030 e sera alcangada com base
em cinco estratégias: 1) estabelecer um compromisso com o envelhecimento saudavel;
2) alinhar os sistemas de saude com as necessidades das popula¢cdes mais velhas; 3)
desenvolver sistemas para fornecer cuidados a longo prazo; 4) criar ambientes amigos
dos idosos; 5) melhorar a medicdo, monitoramento e compreensdo do envelhecimento
(OMS, 2016).

No entanto, a salde mental também esta no topo das maiores preocupacdes de
saude publica. A sua prevaléncia mundial tem vindo a aumentar e para além de ter um
elevado impacto na qualidade de vida, implica custos econémicos consideraveis (OMS,
2015). Segundo o relatério da OCDE (2018), na Unido Europeia os problemas de saude
mental representam um custo de mais de 600 mil milhdes de euros, dos quais 6,6
milhdes sdo em Portugal, o quinto pais com maior prevaléncia de problemas de saude
mental.

A depressdo, um problema de salude mental com alta prevaléncia no idoso,
tornou-se uma preocupacdo mundial permanente, devido ao aumento exacerbado da

populagdo mais velha. A depresséo reduz drasticamente o bem-estar e a qualidade de
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vida, prevendo-se que em 2020 seja a principal causadora de incapacidade a nivel
mundial (OMS, 2015).

Entre 2005 e 2015 o numero de pessoas com depressdao aumentou 18,4%,
atingindo mais de 300 milhdes de pessoas, 4,4% da populagcdo mundial. Na Europa, a
prevaléncia € de 12%. Em 2013, 8 em cada 100 portugueses sofriam de depresséo
(OMS, 2017). Estima-se que na populagéo idosa a prevaléncia seja de 6% a 10% (Frade
et al., 2015).

A depressao afeta o estado nutricional do idoso, levando a diminuicdo de apetite e
perda de peso (Grunert et al., 2017). E apesar da nutricdo ndo ser o principal fator de
risco para a depressao, continua a ser um fator modificavel, podendo contribuir para a
sua prevencao, proporcionando bem-estar psicolégico e social (Schoufour et al., 2017).

As refeicdes e tudo o que estas implicam geram um conjunto de associagoes
sociais, desde a compra de alimentos até a sua apresentagdo confecionada na hora da
refeicdo, proporcionando estrutura ao dia-a-dia dos idosos e sentimentos de utilidade e
autonomia (Fjellstrom & Sydner, 2017). Também o padrdo alimentar mediterranico
contribui para que o idoso se sinta satisfeito e com melhor percecdo da sua qualidade de
vida, estando associado a maior longevidade (Grunert et al., 2017).

Considerando o acima exposto, foi elaborado, avaliado e implementado um
programa de promocédo da saude, com o objetivo de melhorar o estado nutricional e, em
simultaneo, proporcionar humor positivo e integracdo social, de forma a melhorar a
qualidade de vida dos idosos.

O programa fez parte integrante do projeto AGA@4life da Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Coimbra, que visa a promocao de um envelhecimento ativo e
saudavel através da implementacdo de um modelo de intervencdo fundado na
Abordagem Geriatrica Ampla (AGA). O modelo de AGA assenta num protocolo de
avaliacdo e intervengdo de natureza holistica e multidisciplinar, para a promog¢éo global
do bem-estar.

Este trabalho estd dividido em duas partes essenciais. Comeca-se por
fundamentar a escolha desta intervengcéo nesta populagéo-alvo, aborda-se a depresséo,
a solidéo, o estado nutricional e a qualidade de vida do idoso e faz-se uma reflexdo sobre
0 papel da educacéo nutricional na promog¢éo da saude do idoso, terminando-se com a
discussdo de alguns projetos de intervengdo na éarea da educacdo nutricional. Na
segunda parte é feita a descricdo dos objetivos e da metodologia. Segue-se a

apresentacdo dos resultados, a discusséo e concluséo final do trabalho.
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2. Fundamentacdao Tedrica

2.1 Envelhecer com Qualidade de Vida

E frequente associar-se o envelhecimento ao estado de velhice, “terceira-idade”,
no entanto, o envelhecimento ndo pode ser visto como um estado, mas sim como um
processo dinamico, natural do desenvolvimento e que culmina com a morte (Antunes,
2015). A velocidade de progressao do processo de envelhecimento depende de fatores
ndo modificaveis e de fatores modificaveis, como a nutricdo, estado psicoldgico, questbes
sociais e o estilo de vida (APN, 2013).

O processo de envelhecimento é um fenémeno biopsicossocial comum a todos os
seres vivos e que afeta todos os dominios do ser humano (Neto, 2015). Abrange trés
componentes, o bioldgico, o social e o psicologico, que dependem das caracteristicas
individuais e que, portanto, ndo estdo necessariamente relacionados com a idade
cronolégica (Schneider & Irigaray, 2008). Fontaine (2000) fala em idade biolégica, idade
social e idade psicologica. Na idade biolégica considera as modificagfes organicas e a
diminuicdo da capacidade do organismo se autor-regular, tornando-se menos eficaz,
mais velho. Na idade social refere-se aos papéis e estatutos que cada um tem na
sociedade, que vao sendo perdidos. A idade psicoldgica estd ligada a memoria,
motivacao, inteligéncia, fatores que afetam a forma de lidar com as alteracdes do meio.
Para Neto (2015) é um fenbmeno onde as dimensdes, bioldgica, psicoldgica e sociais,
interagem entre si e com o0 meio. Uma alteragcdo numa delas compromete o bom
funcionamento das restantes e o equilibrio do ser humano. Considera que € na interagao
com o meio e nas interpretacfes que cada individuo faz dela, que o envelhecimento
atinge um carater multifatorial.

Devido a sua complexidade, envelhecer com saude é um desafio constante e
requer o bem-estar fisico, emocional e social do idoso, de forma a poderem usufruir de
um envelhecimento ativo e saudavel (Valer et al., 2015).

O envelhecimento saudavel é definido como um “processo de desenvolvimento e
manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avancada”,
considerando que a capacidade funcional é o resultado das capacidades intrinsecas
(fisicas e mentais) e da interacdo com o meio (OMS, 2015, p.13).

Segundo a OMS (2002, p.12), o envelhecimento ativo € um “processo de
otimizacdo de oportunidades para a saude, participacdo e seguranca, no sentido de
melhorar a qualidade de vida durante o envelhecimento”’, baseado em trés pilares:

promocao do estado de saude mental, perfeita integracdo na sociedade e diminuigdo do
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risco de doenca e/ou incapacidade. Nao pressupfe apenas a capacidade de se manter
fisicamente ativo, mas também manter a participagédo nas atividades sociais, econémicas,
culturais, espirituais e civicas (APN, 2012). Recentemente, devido a relacdo positiva entre
o conhecimento e a promog¢ao da salude, a educacdo juntou-se a saude, participacédo e
seguranca, passando a ser também um requisito para um envelhecimento ativo (OMS,
2015Db).

E importante destacar a responsabilizacdo do individuo em reunir as condicbes
necessarias para um envelhecimento saudavel e ativo, chamando-lhe envelhecimento
bem-sucedido que se define com base em trés critérios: baixa probabilidade de doenca e
incapacidade; elevada capacidade funcional fisica e cognitiva; e envolvimento ativo com
a vida (Araudjo et al, 2016).

Nas primeiras décadas do século XX, considerava-se que o bem-estar da
populacdo estava diretamente relacionado com o crescimento econémico dos paises,
mas apos a 22 Guerra Mundial esta ideia perdeu forca, uma vez que o0 crescimento
econémico dos Estados Unidos ndo estava a evitar os problemas sociais (Canavarro &
Serra, 2010). Entdo, na segunda metade do século XX, Lyndon Johnson, o presidente em
1964, usou pela primeira vez a expressdo QdV quando declarou que os objetivos da
nacdo deviam ser medidos pela QdV e néo pela balanga comercial, tornando-se um tema
de grande interesse para diversas areas de investigacdo, como a social, politica, humana
e bioldgica (Fleck et al., 1999, cit. in Fernandes, 2014).

No inicio da década de 90, a OMS, identifica a associa¢ao positiva entre QdV e a
promogdo da saude fisica e mental e a sua importancia para o bem-estar social das
pessoas. Para estudar a QdV e desenvolver instrumentos que a pudessem avaliar, a
OMS reuniu um conjunto de peritos de diversas culturas que formaram o grupo WHOQOL
(World Health Organization Quality of Life). Dessa reunido, surge a definicdo de
gualidade de vida como “percecdo do individuo acerca da sua posi¢do na vida, no
contexto de cultura e sistema de valores em que se insere e em relacdo aos seus
objectivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”’. Abrange as dimensdes fisica,
psicolégica, social e ambiental, que sé@o afetadas por variaveis diversificadas (WHOQOL
Group, 1995, p.1405).

A saude plena depende essencialmente de critérios como autonomia, relacdes
familiares e com exterior, recursos econdmicos e realizacdo de atividades ludicas e
recreativas. No entanto, sendo uma percec¢éao individual, a QdV varia de individuo para
individuo, conforme determinantes pessoais como o0 contexto social e as experiéncias de

vida. Também o estilo de vida, os apoios sociais e de saude, a disposicdo, a
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espiritualidade, o acesso a redes sociais, a possibilidade de realizar com sucesso as
atividades diarias, o bem-estar fisico, emocional, cognitivo e social, sdo determinantes
para uma boa percecdo da QdV por parte do idoso (Teixeira, 2010).

Proporcionar uma melhor qualidade de vida a populagéo idosa € um dos atuais
desafios da OMS, que pretende que esta se mantenha ativa de forma a encontrar sentido
para a sua vida. Para isso, e a semelhanca de outros programas ja desenvolvidos
anteriormente, a Direcdo-Geral da Salde (DGS), criou em 2016 a Estratégia Nacional
para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025 (ENEAS). O ENEAS tem como
premissa fundamental “melhorar as oportunidades e a qualidade de vida das pessoas
com o avancar da idade e garantir a sustentabilidade dos seus sistemas de suporte”,
exigindo para isso uma abordagem integrada. Neste programa sdo considerados trés
componentes fundamentais para a qualidade de vida do idoso: bem-estar financeiro,
saude, e suporte e integracdo sociais, considerando também que estes componentes
podem ser afetados por diversas situagdes que vao surgindo no decurso da vida e que
sdo inerentes ao envelhecimento, como a reforma, a saida do emprego e a viuvez (DGS,
2017, p.13).

A nutricdo é enfatizada como fator determinante para envelhecer com qualidade
de vida uma vez que esta, sendo adequada, proporciona saude fisica e mental,
satisfacdo no trabalho e nas relacdes familiares, disposicdo, dignidade, espiritualidade e
longevidade. Para envelhecer com QdV, sdo critérios essenciais a autonomia fisica,

psicoldgica e social (Fazzio, 2012).

2.2 Depressao e soliddo no envelhecimento

O envelhecimento emocional esta associado a forma como cada um perceciona e
lida com as mudancas naturais desta fase, que acarretam grande exigéncia emocional
devido as inevitaveis perdas, como o emprego, amigos, cbnjuge. O idoso passa mais
tempo sozinho e isolado, sentindo-se triste e deprimido (Carvalho, 2016).

Prevenir o isolamento social € uma pega-chave para promover o envelhecimento
saudavel. A socializag&o e o convivio fazem o idoso sentir-se util para a familia, amigos e
comunidade, promovendo o bem-estar e a qualidade de vida (DGS, 2017).

Antigamente, o envelhecimento era encarado mais naturalmente, ndo havia uma
idade propria em que a pessoa passava a ser velha, mas a industrializacao veio alterar
isso. A reforma é implementada aumentando a procura de méo-de-obra mais nova/ativa,
numa populagdo maioritariamente envelhecida. A velhice torna-se um problema social e a

responsabilidade pelos idosos passa a ser dos filhos e do Estado. Com a entrada na
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reforma o idoso € excluido do seu papel profissional, sente que perdeu o seu estatuto na
sociedade e o papel social que representava. Sente-se pouco Util, comprometendo a
autoestima e a aceitacdo do seu novo eu. O contacto com a comunidade diminui, levando
ao isolamento social (Pago, 2016).

Atualmente, com as mudancas do estilo de vida, a estrutura familiar € muito
diferente e o idoso deixou de ser chefe de familia, para passar a ser chefiado. Esta
alteracdo dos papéis sociais causa-lhe angustia. As condi¢cdes de vida atuais, como a
vida extremamente preenchida dos familiares mais préximos, favorecem a soliddao do
idoso. No entanto, o sentimento de soliddo nédo esta relacionado com a quantidade de
contactos sociais, mas sim com a qualidade desses contactos. O isolamento social
prende-se com a insatisfacdo do idoso com as suas redes sociais e tem um impacto
negativo na sua qualidade de vida (Marrachinho 2014).

S&o varios os fatores de risco para o isolamento no envelhecimento. As limitages
funcionais dificultam o contacto frequente com os familiares, as doencgas, que sdo mais
frequentes nesta fase do ciclo de vida reduzem o contacto com o exterior/vizinhanga, a
emigragao ou inexisténcia de filhos reduz o ciclo mais chegado de contactos (Leitéo,
2015). Devido ao risco acrescido de isolamento social no idoso, a OMS (2002),
reconhece a importancia do apoio social, considerando-o decisivo na promocdo da
autonomia, da autoestima, de melhor satde mental e de qualidade de vida. Ja um baixo
apoio social é uma das causas mais frequentes de suicidio na terceira idade, em
Portugal.

O apoio social inclui a rede social de apoio, com carater informal - conjunto de
pessoas com que o idoso estabelece relagdes (familia, amigos, vizinhos) - e o suporte
social, com carater formal - materiais, informacéo e servigos. Numa rede informal em que
a familia predomina, o idoso ndo ter4 necessidade de recorrer a suporte de carater
formal. Uma rede informal dominada pelos amigos traz mais satisfacdo com a vida. No
entanto, a quantidade de contactos ndo tem relacdo com essa satisfagdo, mas sim a
existéncia de uma relacdo de confidéncia (Maia et al., 2016).

A familia € o primeiro apoio social do idoso, constitui 0 grupo de pessoas que
acompanharam o idoso ao longo de grande parte da sua vida, sendo primeiro “recurso’,
em circunstancias boas e mas. Com os amigos o idoso sente-se bem por estar com eles
e ao mesmo tempo por também lhes proporcionar bem-estar, havendo uma valorizagéo
mutua (Rocha, 2013).

Naturalmente, as relacGes familiares e de amizade sao relacdes privilegiadas e

transmitem muita seguranca ao idoso, no entanto, até que saudavelmente possivel, é
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importante manter o idoso na sua casa, pois é la que tem o0 seu espago, a sua
privacidade, as suas memorias. Além disso, quando o idoso viveu muitos anos num local,
criou ligacdes de proximidade com a vizinhanga, que também tem um papel importante
no apoio social ao idoso, sendo muitas vezes o primeiro recurso, em caso de emergéncia
(Pacos, 2016).

As interagBes sociais estimulam a pratica de estilos de vida saudaveis, fazem com
gue o idoso sinta que ainda controla a sua vida, proporcionando bem-estar. Além disso, o
idoso nao se isola tanto e sente-se mais satisfeito com a sua vida (Marrachinho, 2014).

O radio e a televisdo sdo, normalmente, 0s meios mais usados para combater a
soliddo, mas a participacdo em atividades sociais proporcionam interagdo social e
também, a possibilidade de criar novas amizades ou até novos casamentos. O contacto,
frequente e util, com familiares e amigos também tem um papel fundamental na
prevencédo do isolamento social (Pagos, 2016).

O principal papel das redes sociais é evitar ou diminuir os efeitos das angustias
associadas ao processo de envelhecimento que podem levar a soliddo, uma reacgao
individual ao isolamento social, provocando alterac6es emocionais que podem levar a a
depresséo, um problema mental com alta prevaléncia na populacéo idosa (Marrachinho,
2014).

Como ja referido, a depressdo reduz o bem-estar e a QdV, e a sua alta
prevaléncia no idoso torna-a uma preocupac¢ao mundial, principalmente nos paises mais
envelhecidos, como Portugal (Kuroda et al., 2015).

A depressdo tem uma associacao altamente negativa com o funcionamento fisico
e social. Apresenta-se pelo modo como afeta a forma da pessoa sentir, pensar, agir,
comer e dormir. Traduz-se em tristeza, choro, sentimento de vazio, falta de prazer nas
atividades diarias, perda ou aumento de peso devido ao aumento ou perda do apetite,
insonias, cansaco, falta de energia e de concentracdo, pensamentos negativos e
sentimentos de desvalorizagéo ou culpa (OMS, 2015a).

No idoso a depressdo, normalmente, apresenta sintomas atipicos, com evidéncias
mais corporais e cognitivas do que propriamente afetivas, talvez por acharem que os
sintomas estdo sempre associados a alguma patologia fisiolégica. Por ser uma doenca
que se traduz em comportamentos “esperados” desta fase, os sintomas sdo muitas vezes
ignorados ou subvalorizados, considerados normais da senescéncia, conduzindo ao
agravamento dos mesmos (Ferraz, 2014).

A depressdo esta muitas vezes associada a situaces de perda como o luto, a

viuvez, o desemprego. As transformagfes e as perdas inerentes a esta fase da vida, a
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aposentadoria que leva a perda de funcdes ocupacionais e sociais, 0 aumento da
suscetibilidade a doencas que levam ao aumento da incapacidade e autonomia, a
diminuicdo do poder econdémico, levam muitas vezes a institucionalizagdo. S&o um
conjunto de situacbes que levam a um quadro de tristeza e isolamento e
consequentemente a depresséo (Fontaine, 2000).

Os idosos que sofrem de depressdo veem o0 seu bem-estar afetado e uma
consequente diminuicdo da qualidade de vida, o que se traduz numa acentuada perda da
autonomia, num aumento da procura de cuidados médicos e no aumento da morbilidade
e mortalidade (Rocha et al., 2014). E um dos principais problemas mentais nos idosos, e
a associacdo negativa entre depressédo e qualidade de vida, requer um diagnostico e
tratamento precoces (Frade et al., 2015).

A depressdo é um dos fatores que afetam o estado nutricional do idoso,
provocando alteracdes fisiologicas, como auséncia de sinais de fome, também pode levar
a diminuicdo de apetite e perda de peso. Por outro lado, quanto maior a satisfagdo com a

alimentagdo, mais baixos séo os niveis de depressao e isolamento (Grunert et al., 2017).

2.3 Desnutricdo no idoso

O conceito de nutricdo, devido aos imensos critérios a serem tomados em conta
aquando o seu diagndstico, ndo tem uma definicAo exata, mas estd comummente
associada a caréncias energéticas, proteicas, ou outros nutrientes, manifestando-se na
diminuicdo de massa gorda e massa muscular e consequente perda de peso (Pereira,
2012).

O envelhecimento é caracterizado por uma variedade de mudancas que
influenciam a alimentagéo dos idosos e que podem aumentar o risco de desnutricdo. A
desnutricdo no idoso diminui a sua autonomia, a sua capacidade para realizar atividades,
e consequentemente afeta negativamente a qualidade de vida do idoso. O estado
nutricional da pessoa idosa é condicionado por fatores ambientais, como a dificuldade em
adquirir alimentos, por fatores sociais e psicolégicos como o isolamento social e a
depressdo, por fatores fisicos e bioldgicos como a diminuigdo da mobilidade,
socioecondmicos e culturais como a falta de conhecimentos nutricionais, crengas e mitos
(APN, 2013).

As mudancas biologicas mais comuns sdo a perda da densidade Ossea e de
massa magra levando a maior fragilidade, menos forga muscular e menor quantidade
total de agua corporal (Bonaccio, 2018). O sistema digestivo também diminui a sua

funcionalidade, comprometendo a correta absor¢cdo dos nutrientes, a segregacdo de
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sucos gastricos, 0s movimentos peristalticos que auxiliam a movimentacdo dos
nutrientes, entre outros. Um conjunto de situacdes que provocam alteracGes do apetite,
desconforto abdominal, prisdo de ventre, diminuicdo da sede, levando muitas das vezes
ao estado de doenca crénica. Problemas de mastigacdo, degluticdo e alteracdes nas
capacidades sensoriais também condicionam a alimentacéo e o estado nutricional (APN,
2013).

Nos fatores psicossociais, a perda do confidente, muitas vezes o conjuge, e 0
passar a viver sozinho ou numa instituicdo provoca sensacdo de abandono, a perda do
papel social como consequéncia da reforma, e a perda de autonomia. Um conjunto de
fatores que podem levar a tristeza, a depressao, ao isolamento social e ao desinteresse
do idoso pelo autocuidado, como preparar refeicdes e alimentar-se (Fazzio, 2012).

As refeicbes sdo um importante veiculo de socializagédo, que permitem disfrutar
momentos intimistas, que proporcionam companheirismo e apoio social. No entanto,
também se prende com a qualidade da companhia. O idoso pode até comer
acompanhado, mas se ha falta de comunicacdo durante as refeicbes pode resultar em
sentimentos de soliddo e em humor deprimido (Kuroda et al., 2015).

O idoso que vive sozinho tem menos probabilidade de comer acompanhado. Viver
com a familia pode proporcionar-lhe companhia diaria as refei¢cdes, podendo determinar
uma boa saude fisica e mental. No entanto, o bem-estar ndo se prende apenas com a
companhia a refeicdo, mas sim com a qualidade dessa companhia. Além disso, o idoso
pode viver com a familia, mas fazer as refeicdes sozinho, uma vez que, os estilos de vida
atuais ndo permitem o acompanhamento permanente da familia, 0 que pode provocar
sentimentos de solidao e tristeza (Tani et al., 2015).

Os sentimentos de soliddo e tristeza afetam o apetite e a ingestdo de nutrientes,
aumentando o risco de desnutricdo, o que pode ser evitado se as refeicbes forem feitas
socialmente, em familia ou numa instituicdo como centro-de-dia (Eskelinen et al., 2016).

Os centros de dia tém um papel fundamental na satde do idoso, ndo s6 porque
permitem o0 acesso a alimentacdo, como também por prevenirem o isolamento e a
depressao. Estes centros sdo um ambiente de socializacdo constante e diaria, duas
caracteristicas que podem ser aproveitadas para a constru¢cdo de novas relacbes de
amizade, promovendo o bem-estar e a qualidade de vida (Martins, 2012).

A alimentacdo ndo tem apenas a funcdo de nutrir o corpo, também pode
proporcionar prazer e interagdo social e a pratica de atividades diérias inerentes ao

processo de se alimentar, como a aquisicdo e preparacdo de alimentos. Todas estas
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funcdes podem proporcionar bem-estar, satisfacdo com a vida, e melhor saide mental
(André et al., 2017).

O isolamento social e a depresséo afetam negativamente a alimentacado do idoso,
e por sua vez a alimentacdo podera ser um veiculo para a promoc¢ao de redes sociais
mais significativas, contribuindo para a prevencéo da depressao (Bonaccio, 2018).

A prevencdo e tratamento da desnutricdo acarretam mudancas nos hébitos
alimentares, o que implica alteracdes no dia-a-dia do idoso que podem ser percecionadas
de forma negativa por este, uma vez que sdo hébitos muito enraizados e associados a
tradicdes e memorias e também devido a falta de literacia em saude (Pereira, 2018).

As mudangas nesta fase do ciclo de vida tém que ser muito bem fundamentadas e
humanizadas, para o idoso se sentir motivado para a mudanca. E necessario que o idoso
esteja informado que as alteracbes lhe vao trazer melhor qualidade de vida, mais
independéncia, bem-estar e saude, para que ele préprio queira a mudanca, que ele
proprio apligue a mudanca — autocuidado (Pereira, 2012).

A nutricdo deve ser abordada tendo em conta os aspetos biologicos, psicologicos
e sociais, e também os fatores ecoldgicos, econémicos e politicos. Manter um bom
estado nutricional traz beneficios para o idosos e para a comunidade, pois diminui a sua
dependéncia, o tempo que demora a recuperar de doengas e 0 uso de recursos de
saude, tendo um impacto positivo na economia do pais (Brand&o et al., 2010).

A reducdo dos custos de saude associados a desnutricdo do idoso pode ser
conseguida com a implementagdo de medidas preventivas, apos a detecdo de caso de
risco de desnutricdo através de rastreios nutricionais periddicos (Pereira, 2012).

Nutricdo e saude estdo intimamente relacionadas, remetem-se a no¢cdo de um
estilo de vida saudavel que inclua a possibilidade de se manter ativo e independente, de
forma a garantir uma alimentacdo satisfatéria que contribua para a manutencao de uma
qualidade de vida associada a fatores como integridade mental, emocional e social
(Fazzio, 2012).

2.4 Dieta Mediterranica e Longevidade

O estudo da dieta mediterranica teve inicio na primeira metade do séc. XX,
gquando investigadores norte-americanos observaram que a longevidade da populacao
grega era muito superior a da populacao da América do Norte (Salgado, 2015).

Na década de 60 comegou a perceber-se que 0s paises banhados pelo

Mediterrdneo, que tinham hébitos alimentares semelhantes, tinham uma esperanca
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média de vida superior aos outros paises do mundo e menos doencas crénicas, mesmo
com os cuidados de saude precarios dessa época (Pereira, 2018).

Em 1970, num estudo que envolveu 7 paises (Estados Unidos da Ameérica,
Finlandia, Holanda, Itélia, Antiga Jugoslavia, Japao e Grécia), foi criado o termo “Dieta
Mediterranica”. Ancel Keys, responsavel pelo estudo, verificou que havia uma relacéo
positiva entre o consumo de gordura e a presenca de doencas cronicas, mas que apesar
de os paises mediterranicos consumirem gordura, ndo tinham taxas elevadas desse tipo
de doencas. Assim, concluiu que a questdo se prendia com o facto de estes paises
consumirem sobretudo gorduras insaturadas (provenientes do azeite) e que a dieta
mediterranica era, entdo, a razao para essas baixas taxas (Salgado, 2015).

No final do século XX a dieta mediterranica ja era bastante popular, e em 2010 foi
reconhecida como Patriménio Imaterial da Humanidade, pela Unesco. Em 2011, a
Fundacdo da Dieta Mediterranica criou a versdo mais atual da piramide alimentar, um
guia alimentar, criado por diversos paises, que transmite as suas caracteristicas e
principios (Pereira, 2018).

Devido a recomendacao da OMS para criar guias alimentares que respeitem as
caracteristicas de cada pais, como a disponibilidade alimentar e o estado nutricional da
populacdo, Portugal tem o0 seu proprio guia: a Roda dos Alimentos, que em 2016 foi
adaptada para Roda dos Alimentos Mediterranica. Foi elaborada pela Faculdade de
Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto, em parceria com a
Direcdo-Geral do Consumidor e a Direcdo Geral da Salde, tendo como objetivo a
promocao deste padrdo alimentar junto da populacéo portuguesa (Barbosa et al., 2017).

Os padrbes de dieta que aconselham o consumo de frutos, produtos horticolas e
leguminosas, e que restringem o consumo de carne vermelha, lacticinios gordos,
acucares simples e gorduras saturadas, tém sido associados a uma maior longevidade
(Silva, 2013).

A dieta mediterranica responde aos requisitos anteriores: 1) Promove os alimentos
de origem vegetal (frutos, legumes, hortalicas, leguminosas e cereais integrais), que
fornecem antioxidantes, que inibem a oxidacao celular, e sdo ricos em fibras e acucares
complexos, que promovem a saciedade e auxiliam o transito intestinal; 2) Prefere o
azeite, os frutos oleaginosos e o peixe, como principais fontes de gordura insaturada; 3)
Aconselha a restricAo no consumo de carne, alimentos com alto teor de gordura
saturada, pois tém sido associados a efeitos nefastos para a saude (Grosso et al, 2016).

O consumo de frutos e vegetais esta associado a interacdes sociais ricas, tal

como 0s comportamentos alimentares comuns nos paises mediterranicos, como o tempo
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e a composicdo das refeicbes. As refeicbes sdo um momento de prazer, de
demonstracdo de habilidades gastrondmicas, de partilha e convivio, visto como essencial
ao envolvimento social. O estilo de vida mediterranico baseia-se em lagos familiares
fortes, atividades de lazer com a comunidade, o que corresponde a um baixo indice de
isolamento social (Salgado, 2015). A dieta mediterranica também tem a vantagem de
poder ser variada e flexivel e de ser saborosa e aprazivel ao paladar, o que ajuda a
promover a sua pratica e adesdo, por proporcionar prazer e bem-estar, 0 que se traduz

em melhor qualidade de vida e maior taxa de longevidade (Ceriello et al., 2014).

2.5 Promocgéao da Saude através da Educacédo Nutricional

O conceito de saude teve 0 seu primeiro marco evolutivo em 1948, com a
constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), quando passou a definir-se como
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade” (OMS, 2006, p.1).

Em 1986, na 12 Conferéncia Internacional de Promog¢do da Saude de onde
resultou a OMS acrescenta que a saude ndo pode ser um objetivo, mas sim um recurso e
que, como tal, deve ser controlado para néo atingir o limite. Considera a satde em vez da
doencga e define Promocido da Saude como “o processo de capacitar as pessoas a
aumentar o controlo e melhorar sua saude” (OMS, 1986, p.1). Segundo a Carta de
Ottawa, resultante desta conferéncia, as interven¢gfes em promocao da saude podem ser
desenvolvidas em cinco areas: estabelecer politicas publicas saudaveis, criar ambientes
favoraveis a saude, desenvolver as competéncias pessoais, reforgcar a agdo comunitaria e
reorientar os Servicos de Saude. Na area de reforco da acdo comunitaria surge o
conceito de empoderamento (empowerment) como forma de promover e alcancar a
saude, mostrando a importancia do papel ativo e responsavel dos individuos e das
comunidades (OMS, 1986).

No entanto, os sistemas de saude ainda agem maioritariamente em fungédo da
doenca, procurando evita-la ou trata-la, ainda se baseiam no paradigma patogénico. Mas
as constantes investigacdes e acdes em saude foram mostrando que este é um
paradigma redutor e limitado, que precisa de ter um fio que conduza a saude. Surge
assim o paradigma salutogénico que, tal como a prépria palavra indica, preocupa-se com
os fatores que podem originar salde e bem-estar. O modelo salutogénico olha o
individuo de forma holistica, como um todo, e procura intervir de forma ndo agressiva,

como atraves da psicoterapia, alimentagéo e educacao (Carrondo, 2006).
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A palavra educacgdo, etimologicamente, é a operacionalizacdo do verbo educar,
que pode vir do verbo “educare” ou do verbo “educere”, ambos do latim, mas com
significados diferentes. “Educare” significa nutrir o individuo de forma a conduzi-lo aos
objetivos que quer alcancar. E a acio do educador sobre o educando. O educador ensina
e treina o educando, preparando-o para se inserir na comunidade. Aqui, a
responsabilidade é inteiramente de quem educa, de quem fornece os ensinamentos. Ou
seja, € um processo que parte de fora do individuo para dentro do individuo, em que as
aprendizagens feitas provém do exterior — processo exdgeno. “Educere” significa “fazer
surgir’ - processo endogeno, forma-se no interior do individuo. E o transportar das
potencialidades individuais, para o exterior do individuo. Esta perspetiva baseia-se no
puericentrismo, reconhece que o educando tem um papel ativo no processo educativo,
responsabilizando o aprender e ndo o ensinar. O termo “educagdo” acaba por ser
inseparavel do termo “humanizagéo”, tornando-se a humanizagéo o objetivo primordial da
educacdo. Todo o individuo € um ser inacabado que, através da educacéo, vai sofrendo
transformagfes que provocam mudancas internas que se traduzem no uso externo das
suas potencialidades. Assim vai-se construindo e desenvolvendo como ser humano. O
processo educativo € entdo uma juncéo dos dois termos, “educare” e “educere” (Ecco &
Nogaro, 2015).

A etimologia da palavra “educar” leva-nos a Paulo Freire, que defende que a
educacao para a saude deve facilitar a construcao de saberes e ndo imp6-los. Ou seja,
as sessoes de educacdo para a saude devem ser elaboradas a partir do principio de que
o individuo deve patrticipar ativamente na construcdo dos saberes e de que o educador
apenas sera o facilitador dessa construgéo (Cabral et al., 2015).

A OMS (1998, p.4) define Educagdo para a saude como “conjunto de
oportunidades desenvolvidas intencionalmente para a aprendizagem, que envolve
alguma forma de comunicagéo, destinada a melhorar a literacia em saude, incluindo o
aumento do conhecimento, e o desenvolvimento de capacidades que conduzam a saude
da comunidade”, ou seja, a educacdo para a saude € o veiculo para a promogdo da
saude, fornecendo informacédo e conhecimento para que os individuos tomem decisfes
fundamentadas sobre a sua salude e bem-estar.

A educacao nutricional tem um papel importante na saulde fisica e mental do
idoso. De uma forma lidica e estimulante é possivel familiarizar o idoso com habitos
alimentares saudaveis e incentiva-los a pratica-los (Coutinho et al., 2016).

A introducdo das metodologias expressivas nos programas de educacdo

nutricional, pode ser a chave para o sucesso, uma vez que ao estimularem a criatividade
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e a imaginacao, tornam o idoso mais confiante fazendo com que este se valorize e tenha
uma percecao mais positiva da sua qualidade de vida (Bucho, 2016).

Desde a pré-histéria que as artes sdo um meio de expressar as vivéncias do ser
humano, em que cada uma tem a sua forma de atuar no individuo. As cores usadas séo
o espelho efetivo e emocional, os desenhos permitem a abstracdo e o desenvolvimento
cognitivo, a musica proporciona introspecao, a danca leva a exploracdo do espaco e do
corpo. As expressdes artisticas traduzem os sentimentos, o estado de espirito naquele
momento, facilitando a comunicacdo (Marcondes & Machado, 2017).

As atividades artisticas podem ser utilizadas em varios ambientes ou contextos,
individualmente ou em grupo, ser verbais ou ndo-verbais, ter carater expressivo, criativo,
ladico, mas sempre com o objetivo de provocar a exteriorizagdo das potencialidades da
populagdo idosa (Bucho, 2016).

Ocupar os tempos livres com atividades estimulantes e criativas melhora a
autoimagem, e a autonomia. A participacdo nestas atividades de forma continua

s

possibilita um “dar-receber” de experiéncias, saberes, emoc¢fes, que €& essencial a

Q-

construcdo de relagdes sociais, melhorando a percecdo que o idoso tem em relagéo
sua qualidade de vida (Rebelo, 2015).

As metodologias expressivas mantém o idoso ocupado, proporcionando a
libertacdo de sentimentos e emogfBes num ambiente relaxado, essencial para manter os
pensamentos negativos afastados e, assim, prevenir a depressdo e o isolamento social,
situacdes comuns desta faixa etaria e que interferem negativamente na qualidade de vida
do idoso (Marcondes & Machado, 2017).

Os programas de Educacéo para a Saude direcionados a populagéo idosa podem
ser melhorados com a aplicacdo de metodologias expressivas estimulantes, criativas,
animadas, e forma a proporcionarem um envelhecimento feliz, ativo, contrariando a

conotacao negativa do envelhecimento ser um processo que leva a doenca, a

(@]

incapacidade e a inutilidade. Devem se programas que procurem potenciar a empatia,
respeito por si e pelo outro e a entreajuda (Oliveira, 2015). Investir na criatividade,
estimulando a imaginacado, a criacdo, a transformacgéo, potencia a promocao da saude
fisica, mental e social (Bucho, 2016).

Proporcionar varios momentos de aprendizagem, de forma continua, tendo em
conta as necessidades individuais de interagir, pode permitir viver mais, com melhor
qualidade de vida (Rocha et al 2014). Em suma, envelhecer é um processo natural e

inevitavel, mas as aprendizagens, em diferentes contextos educativos, formais e
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informais, focados na promocéo de uma educacdo baseada no saber, no saber fazer e no

saber ser, permite aprender a envelhecer com sucesso (Antunes, 2015).

2.6 Educacéo Nutricional, Bem-estar Psicossocial e Qualidade de Vida

Na literatura, séo varios os programas que indicam efeitos benéficos da educacao
nutricional no estado nutricional, depresséo, apoio social e qualidade de vida dos idosos.

Recentemente, no Brasil, com o intuito de melhorar a qualidade de vida dos
idosos, foi projetada uma intervencdo multidisciplinar com 120 idosos, constituida por 7
sessdes com atividades de nutricdo e exercicio fisico, com a duracdo de uma hora e
meia. Esta intervencdo melhorou a qualidade de vida através da promogéo da autonomia,
do contacto social, e da atividade (Miranda, 2017).

Luger e seus colaboradores (2016) também avaliaram os efeitos de um programa
de exercicio fisico e intervengdo nutricional, mas formaram um grupo de controlo apenas
com intervencdo social. Avaliaram 80 idosos australianos com mais de 65 anos, e
compararam 0S grupos com e sem programa de intervencdo social, quanto ao estado
nutricional dos idosos e a sua fragilidade. Os idosos tiveram 2 visitas semanais durante
12 semanas. A intervencdo nutricional consistiu na aplicacdo do MNA (Mini Nutritional
Assessment) e foram discutidos temas de nutricdo. Nas visitas da intervencdo social 0s
amigos apoiavam os idosos em saidas, conversavam, compartilhava interesses e faziam
treino cognitivo. Os autores concluiram que o exercicio fisico, o apoio nutricional e a
interagdo social podem combater a desnutricdo e a fragilidade, mas que o apoio social,
por si s6, também pode melhorar estes dois aspetos, ao prevenir a solidédo e o isolamento
social.

Em 2008, Alencar e seus colaboradores, analisaram a contribuicdo da educacgéo
nutricional a partir das suas dimensdes sociopoliticas, aplicando oficinas Iudico-
pedagdgicas semanais, sobre nutricdo, saude e envelhecimento, a 19 idosos entre os 61
e 79 anos. As sessdes decorreram durante dois semestres, numa Universidade do Brasil,
totalizando 31 sessdes de duas horas. Entre as técnicas de ensino utilizadas estava a
reflexdo, o debate, os trabalhos e dindmicas de grupo, comunicagcdo oral, leitura e
relaxamento com musica. Entre os recursos audiovisuais utilizados destacaram-se
cartazes, alimentos, embalagens de produtos alimentares; piramide dos alimentos, CDs e
leitor de CDs. Concluiram que as oficinas ladico-pedagégicas, para além de
proporcionarem aos idosos conhecimentos sobre alimentacdo, ainda promoveram a

interagcdo social, e o interesse pela sua saude.
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McClelland e seus colaboradores (2015) investigaram se o canto, associado a
educacao nutricional, melhoraria o conhecimento dos idosos sobre nutricdo. A amostra foi
constituida por 463 idosos com mais de 60 anos, de varios paises de Carolina do Norte.
O grupo de intervencdo (n= 237) cantou musicas com conteldos nutricionais e o grupo
de controlo (n=226) discutiu 0s mesmos temas, mas sem musica sobre os conteddos
abordados. A musica teve impacto muito positivo na aquisicdo de conhecimentos sobre
nutricdo, mostrando a relevancia das metodologias expressivas na promoc¢ao da saude.

Na China, Yan Chung e seus colaboradores (2014), avaliaram um programa que
consistiu em seminarios de nutricdo com demonstracdes culinarias, das refeicbes para
um dia, feitas com alimentos saudaveis. Teve a duragdo de 3 semanas e contou com 60
idosos, tendo como objetivo aumentar a motivagédo para cozinhar mais e melhorar o seu
estado nutricional. Concluiram que no final do programa o estado nutricional dos
participantes estava melhor, o apetite aumentou, 0s conhecimentos e escolhas
alimentares melhoraram e a maioria continuava a cozinhar 2 anos depois do programa,
mostrando a importancia das atividades culinarias para o estado nutricional dos idosos.

Coutinho e seus colaboradores (2016) também recorreram as atividades ludicas,
sendo a aplicacdo destas, um dos objetivos do estudo que envolveu 28 idosos
institucionalizados. Durante as atividades ludicas sobre nutricdo, como alimentagéo
saudavel e hipertensédo, foi-se notando o reforco dos conhecimentos que os idosos ja
tinham sobre nutricdo, e a promog¢édo de momentos agradaveis e de humor positivo, o que
pode prevenir ou reduzir a sintomatologia depressiva.

Em 2013, na Coreia do Sul, Seo e seus colaboradores em uma amostra de 390
idosos com 65 anos ou mais, relataram que os idosos que tiveram companhia durante
uma refeicdo ou um preparador de refeicdo apresentaram maior satisfacdo com a vida
alimentar, observando uma correlagdo positiva entre esta satisfacdo, apoio social e
satisfacdo com a vida em geral.

Na Flérida, Wright e seus colaboradores (2015), também analisaram a importancia
do fornecimento de refeicbes e da companhia durante as mesmas. Avaliaram o estado
nutricional, a ingestdo alimentar, o bem-estar, a soliddo e os niveis de seguranca
alimentar de 51 idosos, que iam participar num servico de refeicdes ao domicilio. Durante
as refeic6es os idosos ficavam acompanhados pelos funcionarios do servico. Apds a
intervencao, para além da melhoria na ingestdo e seguranca alimentar, o sentimento de
soliddo diminuiu e o bem-estar aumentou, reforcando a correlacéo positiva entre nutricao

e saude mental do idoso.
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3. Objetivos

Este estudo teve como finalidade o planeamento, implementacédo e avaliacdo de
um programa de promog¢do da saude através da educacdo nutricional que diminuisse o
risco de desnutricdo do idoso e promovesse a sua saude mental e qualidade de vida.

Para alcancar esta meta, foram delineados quatro objetivos especificos, que
sustentam o objetivo geral:

1) Melhorar a qualidade de vida do idoso.

2) Diminuir a sintomatologia depressiva,

3) Promover ainteracdo social no idoso;

4) Diminuir o risco nutricional no idoso;
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4. Metodologia

No ambito deste trabalho desenvolveu-se um estudo do tipo quasi-experimental
com avaliacdo pré e poés intervencado, que decorreu na Associacao de Defesa do Idoso e
da Crianca de Vilarinho na Lousd, no ambito do consércio AGA@4life. O AGA
(Abordagem Geriadtrica Ampla) teve como base a avaliacdo individual holistica e
multidisciplinar, de forma a implementar intervencdes integradas de diversas areas, como
exercicio fisico, nutricdo, estimulacdo cognitiva, monitorizacdo de comorbilidades,
aconselhamento farmaco-terapéutico, fisioterapia, para a promoc¢édo do envelhecimento

ativo e saudavel.

4.1. Procedimentos

A intervencéo foi apresentada a instituicio como uma das partes integrantes do
projeto AGA@4life da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra. Todas as
questdes éticas foram tratadas pelos responsaveis do projeto (Anexo I).

Foi garantido aos participantes o anonimato e confidencialidade dos dados a ser
recolhidos, foi-lhes transmitido os objetivos do programa e todos assinaram o
consentimento informado (Anexo ll).

A primeira etapa consistiu na primeira avaliacdo das varidveis em estudo
(depresséo, redes sociais, qualidade de vida e estado nutricional), cujos instrumentos
serdo descritos no ponto 4.3.

A segunda etapa consistiu na elaboracdo do programa de intervencédo “Nutricao
com companhia da saude e alegria!”, com base na revisdo de literatura efetuada.

Na terceira etapa foram selecionados os idosos com base nos resultados da
primeira avaliacdo (critérios de inclusdo no ponto 4.2.1).

Na quarta etapa, o programa foi implementado durante 6 semanas com duas
sessdes semanais, cada uma com a duragédo de 90 minutos (descricdo das sessdes no
ponto 4.4). No decorrer das sessées foi ainda utilizado um diario de bordo com o intuito
de recolher informacgdes, opinides e manifestacdes dos idosos, relativas ao programa.

Na quinta e Ultima etapa, avaliaram-se todos os idosos com 0S mMesmos

instrumentos utilizados na primeira avaliacéo.

4.2. Participantes
A populacao-alvo do projeto foram os 38 idosos inscritos nas valéncias de Centro
de Dia (CD) e Apoio Domiciliario (AD) da instituicdo ADIC (Associagdo de Defesa do

Idoso e da Crianca) localizada em Vilarinho-Lous&, no distrito de Coimbra.

25



Escola Superior de Educagdo e Escola Superior de Tecnologia da Satide | Politécnico de Coimbra

4.2.1. Amostra
A amostra nao foi aleatoria, mas por conveniéncia, uma vez que do total de 38
idosos foram selecionados 22, de acordo com 0s seguintes critérios:

- Critérios de exclusao: Individuos com idade inferior a 60 anos e individuos que néo

realizaram a avaliacdo basal foram excluidos;

- Critérios de inclusdo: Para serem incluidos no programa os individuos tinham que

apresentar pelo menos duas das seguintes situagdes: isolamento social, sintomatologia
depressiva e risco de desnutri¢ao.

Devido a ndo comparéncia dos idosos da valéncia de apoio domiciliario, o grupo
de intervencao (Gl) foi constituido por 11 individuos da valéncia CD, e os restantes 11,

pertencentes a valéncia AD, constituiram o grupo controlo (GC).

4.2.2. Carateristicas gerais da amostra

Os idosos da amostra tinham idades compreendias entre 0s 67 e 0s 92 anos. A
média das suas idades é de 84,45 com desvio padréo (dp) de 7,44. A amostra foi dividida
em dois grupos: um grupo sujeito a intervencdo e um grupo de controlo, que n&o
participou em quaisquer sessfes. Quanto a idade, Gl a média é de 82,55 (dp=8,04) e 0
GC tem uma média de idades de 86.36 (dp=6,59).

Através da andlise da Tabela 1 podemos verificar que em ambos os grupos, o
intervalo de idade 85-94 é o que tem mais idosos, 5 no Gl e 8 no GC, enquanto o
intervalo de idade 65-74 é o que tem menos idosos, 2 no Gl e 1 no GC. Entre os 75-84

anos o0 Gl tem 4 idosos e o GC tem 2.

Tabela 1 — Caracteristicas Gerais da Amostra

Gl GC Total
n % n % n %

Sexo Feminino 10 90,9 9 81,8 19 86,4

Masculino 1 9,1 2 18,2 3 13,6

65-74 2 18,2 1 9,1 3 13,6

Idade 75-84 4 36,4 2 18,2 6 27,3

85-94 5 45,1 8 72,8 13 59,1

Solteiro 2 18,2 0 0 2 91

Estado Civil Casado 1 9.1 3 27,3 4 18,2

Vidavo 7 63,6 6 54,5 13 59,1

Divorciado 1 9,1 2 18,2 3 13,6

Analfabeto 7 63,6 1 91 8 36,4

. 1 ano 0 0 1 91 1 4,5
Escolaridade

2 anos 0 0 2 18,2 2 9,1

3 anos 4 36,4 1 9,1 5 22,7

4 anos 0 0 6 54,5 6 27,3
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Quanto ao sexo, o Gl foi constituido por 10 idosos do sexo feminino e 1 do sexo
masculino, enquanto o GC contou com 9 do sexo feminino 2 do sexo masculino.

Ao analisar o estado civil, verifica-se que apenas o Gl tem idosos solteiros (n=2) e
que em ambos 0s grupos a maioria dos idosos séo vitvos (n=13), 7 no Gl e 6 no GC. O
Gl tem 1 idoso casado e 1 divorciado, enquanto o GC tem 3 casados e 2 solteiros.

Ao analisar as suas habilitacbes, verificamos que a maioria do Gl ndo teve
estudos (n=7), sendo analfabetos. Enquanto no GC todos os idosos estudaram, tendo
tido a maioria 4 anos de estudos (n=6).

A andlise das carateristicas gerais da amostra, mostra grupos semelhantes
guanto ao sexo, idade e estado civil, mas quanto a escolaridade os grupos sao muito

diferentes.

4.3. Instrumentos e outras formas de avaliagc&o

Como instrumentos de recolha de dados, contamos com o questionario
sociodemogréafico (Anexo Ill), com a Escala de Depressdo Geriatrica (Anexo V), com
Escala de Redes Sociais de Lubben (Anexo V) e WHOQOL-OLD - Inventario de
Avaliagdo da Qualidade de Vida em Adultos ldosos da Organizacdo Mundial de Saude
(Anexo VI) e com a Mini Avaliacdo Nutricional (Anexo VII), que foi aplicada por outros
investigadores do projeto, da area da nutricdo. Depois da implementagdo do programa,

os idosos responderam a um questionario de avaliagdo das atividades (Anexo VIII).

4.3.1. Questionario Sociodemogréafico
Inicialmente, e de forma a caracterizar a amostra, foi aplicado um questionario
sociodemografico, onde se pretendeu identificar a idade, o sexo, o estado civil, as

habilitagbes literarias e a valéncia de apoio.

4.3.2. Escala de Depresséao Geriatrica

A Geriatric Depression Scale, foi construida por Brink, Yesavage, Lum, Heersema,
Adey e Rose, em 1982, sendo considerada pelos autores o Unico instrumento elaborado
com o proposito especifico de ser aplicado a pessoas idosas, eliminando a confuséo
entre sintomas depressivos e manifestacdes proprias da velhice.

Utilizou-se a validacdo mais recente de Pocinho e colaboradores (2009), com uma
boa medida de consisténcia interna (a=0,91) e de confiabilidade (0,94), o que demonstra
que a EDG é altamente confiavel como instrumento de triagem de depresséo geriatrica. E
uma escala dicotémica (“sim” ou “n&o”), composta por vinte e sete itens que se referem a

forma como o idoso se tem sentido, principalmente na semana anterior. Como
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procedimento para a cotagdo da EDG, os itens 1, 5, 7, 9, 15, 19 e 21, devem ser
pontuados com um ponto se a resposta for “Nao”. Os itens 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14,
16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26 e 28, terdo a cotagcdo de um ponto se resposta for “Sim”.

Os valores normativos identificados no estudo de Pocinho et al. (2009) sugerem
que a identificacdo de 11 ou mais valores da EDG indicam sintomatologia depressiva em

idosos.

4.3.3. Escala de Redes Sociais de Lubben

A Escala de Redes Sociais de Lubben foi desenvolvida em 1988 por Lubben,
sendo constituida por 10 itens (Lubben, 1988). Tendo em conta as dificuldades dos
idosos em completar instrumentos longos, foi proposta uma versédo reduzida da escala
por Lubben & Gironda (2003) para facilitar a sua aplicacdo. Esta versdo foi traduzida e
validada para a populacdo portuguesa por Ribeiro e colaboradores em 2012,
apresentando uma consisténcia interna adequada, tanto para o valor total da escala (a
=0,798), como para as subescalas “Familia” (a =0,756) e “Amigos” (a =0,732).

A Escala de Redes Sociais de Lubben (LSNS-6) é composta por 6 questdes, as
trés primeiras avaliam as rela¢des familiares e as outras trés repetem as primeiras, mas
dirigindo-se as relagdes de amizade. Cada pergunta tem a possibilidade de 5 respostas
(07, “17, “2”, “3 ou 4”, “5 a 8” e “9 e mais”) que sao pontuadas de 0 a 5, respetivamente. A
pontuacgdo da escala varia de 0 a 30 pontos.

O ponto de corte de classificacdo das redes sociais de idosos é o valor 12. Ou

seja, valores abaixo de 12 indicam isolamento social (Ribeiro et al., 2012).

4.3.4. Inventério de Avaliacdo da Qualidade de Vida em Adultos Idosos da
Organizagdo Mundial de Saude

Atendendo a necessidade de avaliar a qualidade de vida dos idosos foi criado o
Grupo WHOQOL-OLD (World Health Organization Quality of Life-Older Adults Module
Group), que elaborou o instrumento WHOQOL-OLD - Inventario de Avaliacdo da
Qualidade de Vida em Adultos Idosos da Organiza¢do Mundial de Saude.

A versao para portugués europeu do WHOQOL-OLD foi validada por Vilar (2015),
com consisténcia interna excelente para avaliacdo geral (0=0,91) e de adequada a
excelente para as facetas, variando de 0,72 a 0,94.

Utilizou-se a versao que inclui 28 itens que compreendem 7 facetas, com 4 itens
cada: 6 facetas originais (que ja pertenciam ao questionario original), relativas a
Funcionamento sensorial - SAB (avalia o funcionamento sensorial e o impacto da perda

das capacidades sensoriais na participacdo em atividades e na interacéo; itens 1, 2, 3,
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20), Autonomia - AUT (avalia a capacidade para viver de forma autonoma/independéncia
e tomar decisdes; itens 4, 5, 6, 11), Atividades passadas, presentes e futuras - PPF
(avalia a satisfacdo com objectivos alcancados na vida e projetos a realizar; itens 12, 13,
15, 19); Participacdo social - SOP (avalia a participacdo em atividades do quotidiano/ de
vida diaria, especialmente na comunidade; itens 14, 16, 17, 18); Morte e morrer — DAD
(avalia preocupacoes e medos acerca de morte e morrer; itens 7, 8, 9, 10); Intimidade -
INT (avalia a capacidade para ter relagbes pessoais e intimas; itens 21, 22, 23, 24); e
uma nova faceta resultante da adaptacéo, validacdo e normalizacdo para a populacédo
portuguesa, Familia/Vida familiar - FAM (avalia a satisfacdo com o tempo de contacto, 0
suporte e as relacfes familiares; itens 25, 26, 27, 28), identificada como relevante para a
populacéo portuguesa, do ponto de vista cultural e psicométrico.

Os itens do WHOQOL-OLD apresentam escala de resposta tipo Likert de cinco
pontos (1, 2, 3, 4, 5). No entanto, os itens 1, 2, 3, 7, 8, 9 e 10 séo cotados de forma
invertida (5, 4, 3, 2, 1), sendo necessario recodificar a escala.

O WHOQOL-OLD permite obter indicadores globais (total 28 itens) e por faceta,
correspondendo a valores mais elevados uma QdV mais elevada (Vilar et al., 2015).

De acordo com Vilar (2015), os dados normativos indicam que valores totais a
partir de 92,72 (17,03) indicam melhor QdV. Quanto aos valores por facetas, os dados
normativos sdo: SAB- 14,71 (3,88); AUT- 13,05 (3,19); PPF- 12,65 (2,93); SOP- 13,13
(3,69); DAD- 12,17 (4,00); INT- 11,99 (5,27); FAM- 15,01 (3,29).

4.3.5. Mini Avaliagdo Nutricional (MNA)

O instrumento de Mini Avaliacdo Nutricional (MNA; Nestle Nutrition, Vevey, Suica)
foi desenvolvido e validado por Guigoz e colaboradores em 1994, para triagem nutricional
em idosos. Em 2001, Rubenstein e colaboradores desenvolveram o MNA-SF (Mini
Nutritional Assessment — Short Form), de forma a tornar a ferramenta mais pratica, mas
preservando a exatiddo original. A sua validacéo, por Loureiro (2008), para a populagéao
portuguesa, mostrou uma consisténcia interna razoavel (a=0,729).

O MNA-SF é constituido por 6 itens: indice de massa corporal (IMC), perda de
peso, doenca aguda, mobilidade, distarbios neuropsicologicos, e anorexia/dificuldades na
ingestdo alimentar. A pontuagdo méaxima do MNA-SF é de 14 pontos. Se o total de
pontos for entre 12 e 14 o estado de nutricdo é normal, mas um total igual ou inferior a 11
pontos indica risco de desnutricdo recomendando-se a aplicagdo do MNA.

O MNA inclui 5 itens: avaliagcdo antropométrica (peso, altura, perimetro do brago e
da perna), avaliacdo do estado geral (estilo de vida, medicacdo e mobilidade), avaliagéo

de habitos alimentares (numero de refeicdes, ingestdo e autonomia alimentar) e
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avaliacdo subjetiva (auto-percecdo da salude e nutricdo). A cada opcao de resposta é
atribuida uma pontuacdo e o total da soma desses pontos permite avaliar o risco
nutricional do idoso. Valores de 24 a 30 indicam estado de nutricdo normal, entre 17 e
23,5 indicam risco de desnutricdo e valores inferiores a 17 indicam que o idoso esta
desnutrido.

O MNA é, entdo, uma ferramenta composta por duas etapas: inicia-se com o
controle (MNA-SF) e caso a soma seja igual ou inferior a 11, segue-se com o MNA
completo, para determinar o escore do indicador de desnutricéo.

4.3.6. Questionario de avaliacao final

Com o objetivo de avaliar a opinido dos idosos sobre o programa de intervengdao,
foi elaborado e aplicado um questionario final constituido por 10 questbes com respostas
psicométricas baseadas na escala de Likert e uma questdo de resposta aberta. Permitiu
avaliar a satisfacdo dos idosos quanto as sessfes, temas, atividades, relacionamento
interpessoal, valorizagdo pessoal, divertimento e novas experiéncias, terminando com

opinides pessoais e/ou sugestdes.

4.3.7. Tratamento de dados

Os dados recolhidos através dos instrumentos anteriormente referidos foram
tratados estatisticamente no programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences),
versdo 23 para Windows. Para descrever os dados foram utilizados quadros de
frequéncias, média (X) e desvio padréo (dp). As diferengas entre 0s grupos e entre 0s
dois momentos de avaliagdo foram analisadas recorrendo ao teste ndao paramétrico
Wilcoxon para duas amostras emparelhadas. Foram, também, analisadas crosstabs das

variaveis em estudo em relagao aos dois grupos e aos dois momentos de avaliacdo.

4.4. Programa de Intervencgao

O programa de intervencao foi composto por 12 sessbes de Educacdo Nutricional,
baseadas na Roda dos Alimentos Mediterranica, com a duracdo de 90 minutos cada,
duas vezes por semana e foi denominado “Nutrigdo com companhia da saude e alegria!”
Cada sessao foi dividida em trés partes:

« A parte inicial consistiu numa abordagem ao tema, recorrendo a técnicas
pedagdgicas como: chuva de ideias, visualizacdo e reflexdo de videos, musicas,
historias, entre outras.

* As sessdes foram desenvolvidas recorrendo a atividades artisticas, realizadas

individualmente ou em grupo, com carater expressivo, criativo e ludico, de forma a
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melhorar a escolha alimentar, mas também a proporcionar bem-estar, humor positivo e
interacdo social, com partilha de experiéncias, memorias e afetos.

* No final de cada sesséo, foi feita uma reflexdo sobre o tema e a sesséo e a
avaliacdo da mesma, com opinides e sugestdes, registadas no diario de bordo.

De seguida é apresentado um resumo das 12 sessdes (descricdo detalhada no
Anexo 1X):

Sessdo 1 - Os alimentos andam a Roda: Iniciou-se com a apresentacdo da

nutricionista, dos participantes e do programa. A abordagem ao tema da sesséao 1 foi feita
com o visionamento do video interativo “Roda dos Alimentos Mediterranica”, que deu
origem a um debate sobre o mesmo. Seguiu-se uma atividade de grupo, em que cada
elemento tinha que colocar a figura de um alimento, previamente distribuido, no grupo
correspondente da roda dos alimentos, que, se encontrava em branco. Esta sessao
procurou familiarizar os participantes com a Roda dos Alimentos e os principios da Dieta
Mediterranica, ao mesmo tempo que estimulava a interacdo social e a coeséo grupal.

Sessdo 2 - J4 bebeu AGUA hoje? O tema foi abordado através de um poster

sobre a hidratacdo. Durante a sua apresentacdo foram feitas varias perguntas
promotoras de debate. No final, os idosos, apos identificarem algumas ervas aromaticas,
especiarias e alimentos, fizeram agua aromatizada e tisanas para beberem. A sesséo
teve como principais objetivos, aumentar o consumo de agua e proporcionar autonomia
na execucdo de tarefas, ao mesmo tempo que promovia a interacdo social entre 0s
participantes.

Sessdo 3 - Sopa Real: Foi iniciada com um debate sobre as sopas preferidas dos

participantes e com a importancia dos produtos que as constituiam. Seguiu-se um
exercicio, em grupo, de organizacdo de passos de vérias receitas de sopa e decorou-se
uma abdbora para a comemoracdo do “Dia das bruxas”. Nesta sessdo procurou-se
valorizar o consumo de sopa com produtos horticolas e, simultaneamente, provocar
reminiscéncias, humor positivo e promover as rela¢des sociais.

Sesséo 4 - Pequei, trinquei, meti-te na cestal: Comeg¢ou com a musica “Amor de

Agua Fresca”, sendo o mote para falar de fruta. Os idosos puderam identificar, e provar,
fruta em puré, fruta assada e fruta cozida. Procurou-se estimular o consumo de fruta,
aumentar as escolhas alimentares e promover a socializacdo e o humor positivo.

Sessdo 5 - Familia “Leite” Um conjunto de figuras de laticinios e de “intrusos”

foram mostrados aos idosos, tal como varios rétulos alimentares. Apés um debate sobre
os laticinios, o que eram, em que consistiam, os idosos tiver a tarefa de relacionar os

rétulos com as figuras de alimentos correspondentes. De forma a aumentar as escolhas
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alimentares, proporcionar autonomia e socializacéo, os idosos fizeram gelatina de iogurte

para todos os utentes e funcionarios.

Sessédo 6 - Feijdo Magico: Teve inicio com um debate sobre leguminosas. Uma

vez que os idosos nao sabiam nenhuma histéria com ou sobre leguminosas, fez-se a
leitura de duas histérias (“Jodo e o pé de feijao” e “A princesa e a ervilha”’) ao mesmo
tempo que passavam os videos no computador. Discutiu-se a magia das leguminosas
para o organismo e partilharam-se receitas de humus (puré de grao), que os idosos néo
quiseram fazer porque ndo combinava com o almoc¢o do dia e acabaria por se estragar.
Esta sessdo procurou aumentar o consumo de leguminosas e proporcionar humor
positivo, socializagdo e provocar reminiscéncias.

Sessdo 7 - Ciclo do mel: Nesta sessao celebrou-se o “Dia Mundial da

Alimentacdo”, com os idosos a fazerem o teatro “Ciclo do mel’. A escolha das
personagens e a distribuicdo das falas foi feita na sessdo anterior, para que os idosos se
pudessem preparar. O cenario e o guarda-roupa foram feitos pela nutricionista. A peca
terminou com a cangéo “Ciclo do mel” com uma ligeira adaptagao para o Dia Mundial da
Alimentacdo. Apos terminar o teatro, foi feito um debate sobre o mel. Esta sesséo
procurou diminuir o consumo de agUcar e promover a intera¢do social e o humor positivo.

Sessédo 8 - Apanha da azeitona: Iniciou com o visionamento de um video sobre a

apanha da azeitona. Depois de visionarem o video e de terminar o debate sobre gorduras
saudaveis como o azeite e os frutos oleaginosos, os idosos descascaram amendoins
para triturar e fazer manteiga de amendoim. Todos provaram um pouco de p&o com
manteiga de amendoim. Uma sessdo que procurou provocar interacdes sociais,
proporcionar reminiscéncias, promover autonomia e aumentar as escolhas alimentares.

Sessdo 9 - Sal de Ervas: Com o objetivo de diminuir o consumo de sal e

proporcionar autonomia, foram discutidos os maleficios do consumo de sal em excesso e
os idosos puderam fazer sal de ervas. O sal de ervas consistiu numa mistura triturada de
sal e ervas aromaticas que os participantes trouxeram de casa. Todos puderam levar
para casa um pouco de sal de ervas.

Sesséo 10 - Carne ou peixe? Ovo! Foi abordada a importancia do segundo prato.

Os idosos partilharam as receitas dos seus pratos preferidos e elaborou-se um “Livro de
receitas” com essas partilhas. Esta sessdo teve como principais objetivos aumentar o
consumo de proteina de alto valor biolégico, a0 mesmo tempo que proporcionava
momentos de socializag&o e partilha de memorias.

Sesséo 11 - Alimentacdo sequra a 5 chaves! Debateu-se a seguranca alimentar

através de 5 “chaves”. ApGs a apresentacdo da primeira chave, os quatro grupos de
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idosos, cada um com uma chave, também fizeram o mesmo, apresentaram a sua chave,
explicando e debatendo. Com esta sessao procurou-se aumentar a seguranca alimentar
dos idosos e proporcionar momentos de socializagéo e interagdo em grupo.

Sessdo 12 - Reflex8o Nutritiva: Esta sesséo teve como objetivos a reflexdo e

avaliacdo do programa. Os idosos preencheram um questionario de avaliagdo do
programa e deixaram opinides e sugestdes sobre o mesmo. No final, os idosos jogaram o

“domind curvo de frutas”, o que proporcionou interacéo social e humor positivo.

5. Resultados

5.1. Momento Inicial

Observando a Tabela 2, podemos analisar o primeiro momento de avaliacdo e
verificar que, relativamente a sintomatologia depressiva, 0s idosos estavam igualmente
distribuidos pelos Gl e GC. Cada grupo tinha dez idosos que apresentavam
sintomatologia de depressdo ligeira e um que ndo apresentavam sintomatologia

depressiva.

Tabela 2 - Resultados do primeiro momento de avaliagdo

Gl GC TOTAL

n % n % n %

¢ Auséncia de depressao 1 9,1 1 9,1 2 9,1
B Sintomatologia depressiva 10 90,9 10 90,9 20 90,9
7 Semisolamento social 5 455 7 636 12 545
5 Isolamento social 6 54,5 4 36,4 10 455
% Superior ao valor normativo 5 45,5 3 273 8 364
O Inferior ao valor normativo 6 54,5 8 72,7 14 63,6
< Estado Nutricional Normal 3 27,3 6 555 9 40,9
g Risco de Desnutrigcdo 6 545 5 455 11 50
Desnutrido 2 182 - 2 9,1

Quanto as Redes Sociais, dez idosos apresentavam isolamento social, seis
estavam no Gl e quatro no GC. Mais de metade dos idosos ndo apresentava isolamento
social (n=12), pertencendo a maioria ao GC (n=7). Ja no Gl, mais de metade dos idosos
(54,5%) apresentam isolamento social.

No MNA, sete idosos apresentavam estado de nutricdo normal, trés no Gl e seis
no GC. Os restantes cinco idosos do GC apresentavam risco de desnutricdo. O Gl tinha,

ainda, seis idosos em risco de desnutricdo e dois idosos desnutridos.
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Analisando a QdV, mais de metade dos idosos apresentavam valores abaixo dos
dados normativos (n=14), sendo que seis estavam no Gl e oito no GC. Nos restantes oito
idosos, apesar de estarem acima do valor normativo para uma boa QdV (92,72), o valor
nao ultrapassou os 97, com a excec¢ao de um dos idosos que apresentou um valor de
QdV elevado (130/140), pertencendo ao GC.

Quanto ao risco nutricional, s6 se encontram idosos desnutridos no Gl (18,2%), e
a maioria esta em risco de desnutricdo (54,5%). No GC, a maioria dos idosos nao
apresenta risco de desnutri¢ao (55,5%).

Em relacdo aos resultados da EDG e da QdV, verifica-se equidade de grupos,
uma vez que a grande maioria dos idosos apresentam sintomas depressivos e valores de

percecdo de QdV abaixo dos valores normativos.

Tabela 3 — Valores médios QdV por facetas e grupos

Gl GC VN
X dp X dp X dp
Funcionamento Sensorial 121 432 145 25 1471 388
Autonomia 145 425 155 211 1305 319
E>J>* Atividades passadas, presentes e futuras 144 25 11,4 353 1265 2,93
@ Participacio Social 135 307 134 258 1313 3,69
E Morte e Morrer 116 329 123 438 1217 400
Intimidade 57 38 93 518 1199 527
Familia/Vida Familiar 1518 4,64 15 141 1501 329

VN-Valores Normativos

Quanto as facetas da QdV- Tabela 3, a faceta “intimidade” tem valores médios
muito baixos em ambos os grupos, 5,7 (dp=3,85) no Gl e 9,3 (dp=5,18) no GC, quando
comparados com o valor normativo: 11,99 (dp=5,27), A faceta “morte e morrer” apresenta
uma média de 11,6 (dp=3,29) no Gl e média de 12,3 (dp=4,38) no GC, valores muito
proximos do normativo: 12,17 (dp=4,00). A faceta “funcionamento sensorial” é a terceira
mais baixa do Gl, com média de 12,1 (dp=4,32), valor proximo do normativo: 14,71
(dp=3,88). A segunda faceta mais baixa, no GC, € a das “atividades passadas, presentes
e futuras”, com média de 11,4 (dp=3,53), valor que vai de encontro aos dados
normativos: 12,65 (dp=2,93). As facetas “familia/vida familiar” e “autonomia” sdo as que
apresentam valores mais altos, em ambos 0s grupos, apresentando valores proximos aos
normativos: 15,01 (dp=3,29) e 13,05 (dp=3,19), respetivamente. A faceta “participagao
social” encontra-se no meio da tabela em relagdo aos valores médios, em ambos o0s
grupos, com media de 13,5 (dp=3,07) e 13,4 (dp=2,58) para o Gl e GC, respetivamente,

valores muito semelhantes aos dados normativos: 13,13 (dp=3,69).
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Analisando as tabelas do Anexo X, bem como a base de dados, verifica-se que,
no Gl, inicialmente, os idosos preenchiam pelo menos dois critérios de inclusédo. Dos trés
idosos com estado de nutricAo normal, dois estavam abaixo do valor normativo para a
QdV e tinham sintomas depressivos, enquanto o que tinha o valor de QdV acima dos
valores normativos, tinha sintomatologia depressiva e isolamento social. Quanto aos
idosos em risco de desnutricdo (n=6), os trés que apresentavam um valor de QdV
superior ao ponte de corte, no entanto, tinham também isolamento social. Destes trés,
dois apresentavam sintomatologia depressiva. Os restantes trés em risco de desnutri¢ao,
apresentavam valores normativos de QdV abaixo da referéncia (92,72), em simultaneo
tinham sintomas depressivos e isolamento social. Os dois idosos desnutridos do Gl
também apresentavam sintomatologia depressiva, sendo que um deles ainda tinha
isolamento social e QdV abaixo dos valores normativos.

Quanto ao GC, inicialmente, dois idosos apresentavam estado nutricional normal,
no entanto, ambos apresentava sintomas depressivos e um deles, valores de QdV abaixo
do ponto de corte e sofria de isolamento social. Os restantes cinco idosos que foram
avaliados com o MNA, apresentavam risco de desnutricdo, dos quais quatro
apresentavam sintomas depressivos. Destes quatro, trés tinham valores de QdV abaixo

dos valores normativos, dos quais um apresentava, também, isolamento social.

5.2. Momento Final

Ap6s a implementagdo do programa “Nutricio com companhia da saude e
alegria”, que tinha como principal objetivo melhorar o estado nutricional e a qualidade de
vida, proporcionando humor positivo e interacéo social, os idosos de ambos 0s grupos

foram novamente avaliados.

Tabela 4 — Valores médios dos resultados gerais do segundo momento de avaliagao

Gl GC
X dp p X dp p

¢ Avaliacao Inicial 153 3,64 0,474 155 3,26 0,823
a Avaliacéo Final 14,3 7,14 15,5 5,2
o Avaliagdo Inicial 10,8 3,68 0,893 13,3 6,65 0,016
5 Avaliacéo Final 10,8 4,69 9,7 571
> Avaliacao Inicial 87,1 9,44 0,284 91,3 14,4 0,010
8’ Avaliacéo Final 89,9 12,55 80,7 12,8
<Z( Avaliacao Inicial 20,7 3,61 0,285 19 1,32 0,552
= Avaliagdo Final 21,1 3,69 20,7 2,36
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Na Tabela 4 é apresentada uma visdo geral dos valores médios dos resultados do
segundo momento de avaliagdo. Apesar de ndo haver diferengas significativas quanto
aos valores médios da EDG (p=0,823 no GC e p=0,474 no Gl), no grupo submetido a
intervencdo (Gl) os valores médios da QdV (total) subiram de 87,1 (dp=9,44) para 89,9
(12,55), no momento final, enquanto o GC, que néo participou na intervencao, apresenta
uma descida estatisticamente significativa (p=0,010) dos valores médios quanto a QdV
(total), passando de 91,3 (dp=14,4) para 80,7 (dp=12,8). Quanto as redes sociais, no Gl
os valores médios mantiveram-se (p=0,893), mas no GC a descida de valores foi
significativa (p=0,016), passando de uma média de 13,3 (dp=6,65) para uma média de
9,7 (dp=5,71). O estado nutricional dos idosos do Gl também melhorou, apesar de a
diferenca ndo ser significativa (p=0,285), com os valores médios do MNA a subirem de
20,7 (dp=3,61) para 21,1 (dp=3,69). Esta melhoria também se observou no GC, mas
apenas trés idosos foram reavaliados quanto ao estado nutricional, um terco dos idosos

reavaliados no Gl (n=9), impossibilitando uma comparagéo dos resultados.

5.2.1 Depresséo

Analisando a Tabela 5, verifica-se que em ambos 0s grupos, dois idosos deixaram
de apresentar sintomatologia depressiva. No Gl as descidas foram de 5 e 7 valores,
enquanto no GC houve uma descida de 8 valores e uma descida de 1 valor. Pode-se
observar que, apenas no GC, um dos idosos com auséncia de depressao, passou

apresentar sintomas depressivos.

Tabela 5 — Sintomatologia depressiva: momento inicial vs. momento final

Grupo Intervencéo Grupo Controle
EDG Final
Auséncia  Sintomatologia Auséncia Sintomatologia
< . Total x . Total

Depressao Depressiva Depressdo  Depressiva
[ Auséncia
L Depresséo 1 0 1 0 1 1
c
8  sintomatologia ) 8 10 ) 8 10
Y Depressiva

Segundo a analise do teste ndo paramétrico para amostras emparelhadas,
Wilcoxon (Tabela 1, do Anexo Xl), apesar de os resultados positivos serem 0s mesmos
(n=6), o GC teve mais um caso negativo do que o Gl (n=5), uma vez que no Gl um idoso
manteve o valor da avaliagdo inicial, Quanto aos idosos que tinham auséncia de
depressdo, ambos com 9 valores, o do GC, com uma subida de 4 valores, passou a
apresentar sintomatologia depressiva, enquanto o idoso do Gl manteve auséncia de

depresséo, descendo 8 valores, para o valor 1.
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Em suma, apesar de o teste ndo ter apresentado resultados estatisticamente
significativos nem para o Gl, nem para o GC (p=0,157 e p=0,564, respetivamente), no Gl,
as descidas de sintomatologia depressiva foram mais expressivas, enquanto no GC o
namero de idosos que pioraram foi maior, sendo que o Unico idoso que tinha auséncia de

depressao passou a apresentar sintomas depressivos.

5.2.2 Redes Sociais

Observando a Tabela 6, pode-se concluir que, no Gl, o nimero de idosos que
deixou de ter isolamento social foi 0 mesmo nimero de idosos que passaram a ter
isolamento social (N=3). Dos trés idosos que deixaram de ter isolamento social, dois
deles subiram para mais do dobro do valor inicial. No GC, os quatro idosos com
isolamento social continuaram abaixo do ponto de corte. Dos restantes sete idosos, trés

passaram a apresentar valores de isolamento social.

Tabela 6 — Estadio de Redes Sociais: momento inicial vs. momento final

Grupo Intervencao Grupo Controle
ERSL Final
S/ c/ Total S/ c/ Total
Isolamento Isolamento — Isolamento Isolamento —
7 © S/ Isolamento 2 3 5 4 3 7
(&)
& £ C/Isolamento 3 3 6 0 4 4

Com a analise do teste Wilcoxon (Tabela 2, do Anexo XI), verifica-se que 0s casos
negativos do GC sdo quase o dobro (n=9) dos do Gl (n=5), o que representa uma
descida estatisticamente significativa (p=0,016), para os idosos que ndo participaram nas
sessOes. Apesar de o teste ndo apresentar diferencas estatisticamente significativas no
Gl, a andlise por facetas (Tabela 2, do Anexo XI) mostra que mais de metade dos idosos
do GI (n=7) melhorou os valores da faceta “familia”. No GC mais de dois tercos dos
idosos pioraram em ambas as facetas, sendo que na faceta “amigos” houve uma descida
estatisticamente significativa (p=0,020).

Em suma, o numero de idosos que piorou foi muito superior no GC, com a faceta
“amigos” a ser a mais afetada. No GI, a maioria dos idosos melhoraram, principalmente
na faceta “familia”.

5.2.3 Qualidade de Vida

Segundo o teste Wilcoxon (Tabela 3, do Anexo Xl), os resultados negativos do GC

(n=10) foram o dobro dos do Gl (n=5), representando uma descida estatisticamente
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significativa (p=0,010). Apenas um idoso melhorou a QdV, com uma pequena subida de 4
valores. No GI, os resultados positivos verificaram-se em cinco idosos e um idoso
manteve 0 mesmo valor total.

Ambos 0s grupos passaram a ter menos um idoso com valor de QdV superior ao
ponto de corte. No entanto, no Gl, dois idosos melhoraram, enquanto no GC apenas um
idoso nao piorou, mas manteve um valor abaixo do de corte.

Analisando a Tabela 7, verifica-se que dos cinco idosos do Gl com QdV acima dos
valores normativos, um deles teve uma ligeira descida (de 93 para 92) ficando muito
préximo do valor normativo (92,72). Os restantes seis idosos mantiveram-se abaixo
desse valor, mas dois aumentaram o valor total. No GC, apenas trés idosos tinham
valores acima do valor normativo, sendo gque todos baixaram o valor total e um dos trés
ficou abaixo do valor normativo. Os restantes oito idosos continuaram com valores abaixo

do valor normativo, ocorrendo uma descida do valor em sete deles.

Tabela 7 — Estadio de QdV: momento inicial vs. momento final

Grupo Intervengao Grupo Controle
QdV Final
Acima Abaixo Total Acima Abaixo Total
S ® Acima 4 1 5 2 1 3
=
O'E  Abaixo 0 6 6 0 8 8

Quanto as facetas da QdV (Tabela 3, do Anexo Xl), no GC, a maioria dos idosos
apresentou piores resultados, excepto na faceta “atividades passadas, presentes e
futuras”, em que mais de metade dos idosos (n=5) apresentou melhores resultados. Nas
facetas “funcionamento sensorial” (SAB), “autonomia” (AUT), “participacao social (SOP) e
“familia/vida familiar” (FAM), os valores obtidos diminuiram significativamente (p=0,028;
p=0,048; p=0,015 p=0,020, respetivamente). No Gl, nas facetas “funcionamento
sensorial”, “morte e morrer” e “intimidade”, a maioria dos idosos apresentaram resultados
mais baixos, continuando a ser as mais afetadas, como no momento inicial. Em todas as
outras facetas, a maioria dos idosos tiveram melhores resultados apos a intervencgéo,
com as facetas “participagéo social” e “familia/vida familiar’ a melhorar significativamente
(p=0,044; p=0,024, respetivamente).

Em suma, no GIl, a QdV melhorou, no valor total e em quatro das sete facetas
avaliadas, sendo a “participagdo social” e a “familia/vida familiar” as facetas que
melhoraram mais significativamente. No GC, a QdV, piorou significativamente, no valor

total e nas facetas funcionamento sensorial’, “autonomia”, “participacédo social e
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“familia/vida familiar’, tendo melhorado apenas na faceta “atividades passadas, presentes

e futuras”.

5.2.4 Estado Nutricional

Ao analisar os dados da Tabela 8, verifica-se que dois idosos do Gl mantiveram-
se no estado de nutricdo normal. Dos cinco idosos que estavam em risco de desnutricao,
um passou a estado de nutricdo normal. Um dos idosos que estava desnutrido melhorou
e passou para risco de desnutricdo, o outro manteve-se no estadio de desnutricdo. No
GC, os trés idosos que foram avaliados continuavam em risco de desnutricao.

Apesar de sO se verificarem duas subidas de estadio no Gl, segundo o teste
Wilcoxon (Tabela 4, do Anexo Xl), mais de metade dos idosos (n=5) melhoraram o seu

estado nutricional. O GC teve dois casos positivos e um negativo.

Tabela 8 — Estadio de MNA: momento inicial vs. momento final

Grupo Intervencédo Grupo Controle
MNA Final
Estado Risco Estado Risco
Nut. Desnutr. Total Nut. Desnutr. Total
Desnutr. — Desnutr. Em—
Normal Normal
Estado
S Nut 2 0 0 2 0 0 0 0
S Normal
—~ Risco
<
é Desnutr. 4 0 5 0 3 0 3
Desnutr. 0 1 1 2 0 0 0 0

5.2.5 Diario de Bordo e Avaliagéo Final

Foi elaborada uma grelha de avaliagdo das sessdes (Anexo Xll) e dos registos
efetuados destacam-se os seguintes comentarios “Estou muito contente.”, “Que delicioso
sabor a canela.”, “Gostamos muito de puré de grdo.”, “Estou ansiosa por provar a
gelatina.”, “Se soubesse que era assim, tdo divertido, também tinha vindo” (Sr. M., da
valéncia apoio domiciliario, durante a avaliagdo final).

As conversas e as risadas constantes, as cantorias frequentes enquanto faziam
atividade de culinaria, como “alecrim aos molhos” e “cheira bem, cheira a Lisboa” e as
perguntas “Quando volta?” ou “O que vamos fazer da préxima vez?”, mostravam o
entusiasmo com o programa. Em todas as sessfes, foi visivel que as atividades
aumentaram o humor positivo, a interacdo social e a interajuda.

O gréfico do registo de presencas (Anexo Xlll) e a tabela dos resultados do

questionario de avaliacdo final (Anexo XIV), mostram que o0s idosos participaram de
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forma assidua no programa e que a sua adesdo ao mesmo foi bastante positiva. Todos
os idosos do Gl participaram em pelo menos dois ter¢cos das sessfes e todos gostaram
das atividades. Referem (90,9%) que as atividades foram muito divertidas e a grande
maioria (81,8%) nédo preferia fazer outro tipo de atividades. Todos gostaram de trabalhar
em grupo, com 63,6% a considerar que tem conhecimentos para partilhar. A maioria

aprendeu, fez e comeu coisas novas e todos voltariam a participar no programa.

6. DISCUSSAO

A andlise da amostra deste estudo quanto ao sexo (90,9% de mulheres) sugere
gue a populagdo idosa portuguesa é maioritariamente feminina, indo de encontro a
informacgéo estatistica da Pordata de 2018, que refere que as mulheres tém uma
esperanga média de vida & nascenca de 83 anos, descendo para 78 nos homens,
havendo 178 mulheres idosas contra 121 nos homens idosos, por cada 100 jovens. A
edicdo de 2018 da Pordata também afirma que dos idosos com 75 anos ou mais, 52%
sdo mulheres, 0 que se pode observar na amostra deste estudo, onde 89,5% das
mulheres idosas tém mais de 75 anos (FMMS, 2018).

Os idosos que participaram neste estudo, ttm no maximo o ensino primario e
36,4% séo analfabetos. Forsell (2000) estudou os factores preditores da depressao e
concluiu que ter menos de oito anos de escolaridade aumenta o risco de depressao no
idosos. Ou seja, a baixa escolaridade é um dos fatores de risco para a depressao na
terceira idade (S6zeri-Varma, 2012). Neste estudo, o valor médio mais baixo de sintomas
depressivos corresponde ao grupo de idosos analfabetos (14,87; dp=3,44), no entanto o
valor minimo verificado (9 valores) encontra-se no grupo destes oito idosos analfabetos e
sete destes oito apresentavam sintomatologia depressiva. Estes dados vao de encontro
aos achados anteriores e a associacdo significativa entre analfabetismo e depressao,
referida por Marques e seus colaboradores (2017).

Neste estudo, 90,9% dos idosos apresenta sintomatologia depressiva, reforcando
que esta € uma doenca com alta prevaléncia na velhice, resultando muitas vezes das
perdas comuns nesta fase do ciclo de vida, como a morte do c6njuge (Fontaine, 2000), o
que se pode verificar na amostra deste estudo, onde 59,1 % dos idosos séo vilvos, e
84,6% destes, apresentam sintomatologia depressiva. Carvalho (2016) refere que as
perdas inerentes ao envelhecimento, como o0 emprego e a morte de amigos e familiares,

levam a que o idoso se sinta mais sozinho, triste e deprimido.
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Os sentimentos de solidao, provocados, a maioria das vezes, por fraco suporte
familiar e social, também s&o comuns nos idosos deprimidos (Fernandes, 2014), o que
justifica que 95% dos idosos deprimidos da amostra ndo tenham boas redes sociais.

Mais de dois tergos dos idosos do GC pioraram significativamente (p=0,020)
quanto a faceta “amigos” da ERSL. Relembrando que o GC era constituido por idosos da
valéncia “apoio domiciliario”, os resultados deste estudo sugerem que o centro de dia tem
um papel importante na promocao de relacbes sociais, ha manutencao e construcdo de
amizades (Amarya et al., 2015). As atividades ludicas promovidas em centros de dia,
proporcionam momentos agradaveis (Coutinho et al.,, 2016). Marcondes e Machado
(2017) defendem que, se as atividades tiverem como base as metodologias expressivas,
ajudam na prevencao do isolamento social e da sintomatologia depressiva.

No presente estudo, no total dos 20 idosos deprimidos, apenas 25% dos idosos
estavam nutricionalmente bem e o0s dois idosos desnutridos também tinham
sintomatologia depressiva e sofriam de isolamento social. Estes resultados reforgam o
impacto da depressdo no estado nutricional do idoso, diminuindo-lhe os sinais de fome e
a provocando falta de apetite e perda de peso, como defende Grunert e seus
colaboradores (2017). Emerson e Carbert (2018) referem uma associacdo bidirecional
entre nutricdo e salude mental, considerando que um desequilibrio numa delas pode
comprometer a qualidade de vida dos idosos, como se pode verificar no estudo realizado,
onde mais de metade dos idosos (63,6%) ndo consideram ter uma boa qualidade de vida.

Tendo em conta que a dieta mediterranica esta associada a maior longevidade
(Silva, 2013) e concordando com Marcondes e Machado (2017) quanto ao importante
papel das metodologias expressivas na prevencdo da depressao e do isolamento social,
acreditou-se que um programa de educacdo nutricional que unisse os dois poderia
interferir positivamente na qualidade de vida dos idosos, o que se confirma, uma vez que
a QdV do grupo de intervengcdo melhorou significativamente em algumas facetas,
considerando-se assim cumprido o primeiro objetivo do programa — melhorar a QdV dos
idosos. No grupo de controlo a QdV (total) diminuiu significativamente (p=0,010). As
facetas da QdV “participagéo social” e “familia/vida familiar” também melhoraram
significativamente, facetas que pioraram significativamente no grupo que nao participou
nas sessfes. Segundo Antunes (2015), os idosos que participam em dindmicas
educativas ficam com melhor percecdo da sua saude e bem-estar, sentindo-se menos
frageis, o que melhora a sua qualidade de vida. Emerson e seus colaboradores (2018),
sugerem que a alimentacdo pode promover a interacdo social, diminuir o isolamento

social, a soliddo, prevenindo a sintomatologia depressiva, concluindo que manter o
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equilibrio entre o bem-estar nutricional e emocional € essencial para a promoc¢ado da
gqualidade de vida na terceira idade.

Relativamente ao segundo objetivo — diminuir a sintomatologia depressiva -
apesar de os resultados obtidos ndo mostrarem uma diminuicdo significativa, os valores
diminuiram ligeiramente e a avaliacdo qualitativa do programa mostrou que esta
interveng&o proporcionou humor positivo e melhorou a autoestima. Ainda a referir que o
GC teve mais casos negativos que o Gl, o que leva a crer que os momentos agradaveis
proporcionados pelas atividades desenvolvidas durante as sessdes podem contribuir para
a diminuicdo da sintomatologia depressiva, como concluiram Coutinho e seus
colaboradores (2016). As atividades com caréter ludico e expressivo, para além de serem
uma forma agradavel do idoso passar o tempo, permite que este liberte sensacdes e
emocgdes de forma leve, num ambiente relaxado e familiar, ajudando a manter os
pensamentos negativos e tristes afastados, prevenindo a sintomatologia depressiva
(Marcondes & Machado, 2017). Considera-se que a realizacdo de um maior nimero de
sessfes poderia ter um impacto mais significativo.

Quanto ao terceiro objetivo — promover a interacdo social - o valor médio total
do GI ndo apresentou alteragdes significativas, no entanto, a faceta “familia” melhorou em
mais de metade dos idosos que participaram nas sessdes, enquanto no GC ambas as
facetas registaram menor valor, com a faceta “amigos” a ter uma descida
estatisticamente significativa (p=0,020). O valor médio total do GC também piorou
significativamente (p=0,016). A familia e os amigos, sdo o primeiro suporte social do
idoso e, segundo Marrachinho (2014), tém um importante papel na diminuicdo dos
sentimentos de angustia comuns no envelhecimento, pois estas conduzem ao isolamento
social, ao sentimento de soliddo e, consequentemente, a depressdo. Para Antunes
(2015), a participacdo em intervengdes educativas proporciona inclusdo social e o
aumento das redes sociais, combatendo assim o isolamento e a soliddo. Este aumento
do circulo de amigos transmite confianca aos idosos, o que lhes bem-estar fisico e
psicolégico, e melhor qualidade de vida.

O quarto objetivo prendia-se com diminui¢cdo do risco nutricional e uma vez
que, mais de metade dos idosos avaliados melhorou o seu estado nutricional e que, o
valor médio total aumentou, considera-se que o0 objetivo foi cumprido. O estado
nutricional do idoso é negativamente afetado pelo isolamento social e a depressdo, uma
vez que o idoso desmotiva e perde o interesse pela comida, diminuindo a ingestdo

alimentar (Martins, 2012).
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Segundo Oliveira (2015), as metodologias expressivas, que requerem criatividade
e imaginacdo, que proporcionam momentos animados e estimulantes, promovem um
envelhecimento feliz e ativo e Bucho (2016) acrescenta que a criatividade potencia a
promocao da saude fisica, mental e social, concordando ambos, que os programas de
Educacao para a Saude podem ser melhorados com a aplicagdo destas metodologias,
em prol da qualidade de vida do idoso.

Milovanovic e o0s seus colaboradores (2016), referem que as intervencdes
nutricionais podem ter um papel importante e positivo na promocdo do envelhecimento
saudavel. Uma estratégia que pode reduzir significativamente as despesas com saulde,

contribuindo para melhorar a economia do pais.
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7. CONCLUSAO

O programa “Nutricdo com alegria da saude e alegria!” tinha como principal
objetivo melhorar a QdV dos idosos com um conjunto de sessdes que melhorassem o
seu estado nutricional e a sua saude mental, uma vez que programas de promocao da
saude, com base na educacdo nutricional que utilizem metodologias expressivas podem
melhorar a qualidade de vida dos idosos, pois proporcionam interacdo social, humor
positivo e conhecimentos nutricionais de forma animada, como defende a literatura.

Os resultados mostraram melhorias nas quatro varidveis avaliadas. Mais de
metade dos idosos (54,5%) diminuiram os sintomas depressivos, quanto as redes de
suporte social, a analise por facetas mostrou que em 63,6% dos idosos melhoraram as
interagbes familiares, enquanto o grupo de idosos que ndo participaram nas sessfes
tiveram uma descida significativa quanto a faceta “amigos”, mostrando a importancia das
atividades desenvolvidas nas sessdes no impacto das interagfes sociais e do humor
positivo. Mais de metade dos idosos (55,6%) melhorou o seu estado nutricional. A QdV
dos idosos que participaram nas sessfes melhorou, apesar das facetas “funcionamento
sensorial”, “morte e morrer” e “intimidade” terem apresentado resultados mais baixos.
Todas as outras facetas apresentaram melhores resultados apds a intervencgéo, sendo
que as facetas “participagcdo social” e “familia/vida familiar” melhoraram
significativamente.

Este estudo teve como principais limitacdes, a discrepancia em relagdo ao sexo
dos individuos (19 mulheres e 3 homens), que impossibilitou a comparacao relativamente
ao sexo. O tamanho reduzido da amostra também limitou o estudo. As limitacbes
auditivas e visuais também foram uma das limita¢des, prejudicando a interagéo social e a
participacao.

Uma das mais-valias deste estudo foi a homogeneidade dos grupos. Ambos eram
constituidos por idosos com sintomatologia depressiva, sem boas redes sociais, estado
nutricional comprometido e fraca percecdo da qualidade de vida. A componente de
intervencgdo, por si sO, também foi uma grande valia, potenciada por estar integrada num
projeto de abordagem ampla, com vérias intervengdes em simultdneo. O grupo de
controlo permitiu clarificar o impacto da intervencéo.

Programas mais longos, com sessfes mais frequentes poderdo ter um impacto
mais positivo na saude mental e na manutencao de estilos de vida saudaveis, podendo
representar melhores resultados. Estudos de follow up também seriam de considerar,
para avaliar a manutencdo dos resultados. Uma amostra maior, distribuida por varios

grupos, permitiria uma andlise estatistica mais robusta.
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Educacao, saude holistica e qualidade de vida sdo conceitos interligados, sendo
indissociaveis, quando o objetivo é um envelhecimento bem-sucedido. E, portanto,
importante aumentar a atencdo aos padrfes alimentares entre os idosos, que tém um
papel fundamental na promocao da salude e na longevidade, e criar intervengdes eficazes
nas mudancas de comportamento alimentar, melhorando a saude fisica, mental e social.
Além disso, as intervengBes com caréater preventivo podem reduzir significativamente as

despesas de saude e melhorar a qualidade de vida do idoso.
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ANEXO | — Parecer Comisséo de Etica

PARECER COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE COIMBRA N2 8/2018

Aos 20 dias do més de margo de 2018, reuniu a Comissdo de Etica do IPC (CEPC) para
apreciagdo da proposta de projeto “AGA@4life: AGA - Abordagem geridtrica ampla na
promogdo de um envelhecimento ativo e sauddvel - implementagéo de um programa de
intervengdo integrado e multidisciplinar”.

Trata-se de um estudo a realizar pela Escola Superior de tecnologia da Salide de Coimbra, em
parceria com o instituto politécnico de Tomar, o Instituto Politécnico de castelo Branco, a
Associagdo de Defesa do Idoso e da crianga de Vilarinho-Lousa (ADIC), e a Camara Municipal da
Lousd, cujo objectivo principal se centra em desenvolver um programa de intervengdo
baseado na AGA, a fim de promover um envelhecimento ativo e saudével. A agdo estratégica
centra-se na valorizagdo da pessoa idosa, pela promogdo da salde e bem-estar, da
independéncia e autonomia, da mobilidade e da oportunidade para contribuir na comunidade
em que se insere.

Os investigadores pretendem efetuar uma avaliagdo diagndstica inicial do estado de saude
geral dos participantes, posteriormente sera efetuada uma colheita de sangue, e avaliado o
sistema cardiovascular, respiratério, musculo-articular e auditivo. Serdo efetuados testes para
avaliar o seu risco de queda e o estado funcional, e serdo aplicadeo varios questionarios para
avaliar a alimentagdo, medicagdo e qualidade de vida. Com base nos resultados obtidos na
primeira avaliagdo, os investigadores irdo propor um plano de intervengdo personalizado e
acompanhado aos participantes, incluindo a promogdo do exercicio fisico, a educagdo
nutricional, a estimulagdo cognitiva, o aconselhamento farmaco-terapéutico, e a promogao
global do bem-estar. Cerca de 6 meses depois, 0os exames serdo repetidos com o objetivo de
verificar os beneficios para a sua satide da intervengao feita.

O referido projeto é cofinanciado pelo Fundo Europeu de desenvolvimento Regional (FEDER),
através do Acordo de Parceria Portugal 2020 — Programa Operacional Regional do Centro
(CENTRO 2020), sera realizado nas instalagdes da ADIC — Associagdo de Defesa do Idoso e da
Crianga de Vilarinho-Lousd, e sera liderado por um Investigador com sélida experiéncia na
drea. Encontra-se bem fundamentado, em termos de objetivos, e metodologia a utilizar, sendo
de facil leitura e compreensao, e do qual poderdo resultar conclusdes cientificas interessantes,
e o investigador responsavel expressa garantir a total conformidade com todos os principios
éticos e deontoldgicos e de todos os principios de confidencialidade, anonimizagdo de dados,
obtengdo do consentimento livre e esclarecido, bem como o cumprimento cabal das
recomendagdes constantes nos documentos nacionais e internacionais nomeadamente no que
diz respeito a investigagdo em material bioldgico.

Estando salvaguardados os aspetos éticos da investigacdo e de acordo com o disposto no n2 3
do art. 62 do Regulamento da Comissdo de Etica do IPC, ndo tem esta Comissdo de Etica (CEPC)
nada a opor quanto ao desenvolvimento do estudo.

Decisdo: Deferido

Coimbra, 20 de margo de 2018.



ANEXO Il = Consentimento Informado

COIMBRA A
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

de acordo com a Declaragdo de Helsinquia e a Convengdo de Oviedo

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd claro, ndo hesite

em solicitar mais informagées. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.
Titulo do estudo: AGA@4life: AGA - Abordagem Geriatrica Ampla na promog¢do de um envelhecimento ativo e
saudavel - implementagdo de um programa de intervengdo integrado e multidisciplinar.

Enquadramento: Trabalho realizado pela Escola Superior de Tecnologia da Satide de Coimbra — Instituto Politécnico
de Coimbra, em parceria com o Instituto Politécnico de Tomar, o Instituto Politécnico de Castelo-Branco, a ADIC —

Associacdo de Defesa do Idoso e da Crianga de Vilarinho-Lousd, e a Cdmara Municipal da Lousa.

Explicacdo do estudo: Este projeto visa a promogdo de um envelhecimento ativo e saudavel através de uma

intervengdo multidisciplinar inovadora. Para tal, sera feita uma avaliagdo diagnodstica inicial por profissionais
qualificados, recorrendo a recursos técnicos validados e seguros, com o objetivo de identificar o seu estado de salde
geral. Sera feita uma colheita de sangue para avaliagdo do estado de satde geral, bem como exames para avaliar o
seu sistema cardiovascular, respiratério, musculo-articular e auditivo. Serdo feitos varios testes para avaliar o seu
risco de queda e o seu estado funcional, e varios questionarios para avaliar a sua alimentagdo, medicagdo e
qualidade de vida. Com base nos resultados obtidos nesta primeira avaliagdo, iremos propor um plano de
intervengdo personalizado e acompanhado, incluindo a promogdo do exercicio fisico, a educagdo nutricional, a
estimulagdo cognitiva, o aconselhamento farmaco-terapéutico, e a promogado global do bem-estar. Cerca de 6 meses
depois, os exames serdo repetidos com o objetivo de verificar os beneficios para a sua satde da intervencdo feita.
Esperamos, com esta ag¢do, contribuir para melhorar a sua satde e bem-estar, a sua independéncia e autonomia, a

sua mobilidade e a oportunidade para contribuir na comunidade em que se insere.

Todos os procedimentos serdo feitos nas instalagdes da ADIC — Associagdo de Defesa do Idoso e da Crianga de
Vilarinho, Lousd, num ambiente tranquilo e com garantia de privacidade. Todos os métodos utilizados sdo seguros,
ndo existindo qualquer risco ou experiéncia dolorosa da sua utilizagdo, a excegdo da que decorre da colheita da

amostra de sangue.

Condicdes e financiamento: A sua participagdo é voluntaria, ndo existindo nenhuma contrapartida financeira ou de

outra natureza, a sua participagdo. Todos os procedimentos serdo feitos de forma gratuita. Em qualquer momento,
podera livremente recusar ou interromper a participagdo no estudo, sem qualquer tipo de penalizagdo por este

facto.

Cofinanciado por:

CENTRO®G #2020 ==
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Este projeto é cofinanciado pelo Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional (FEDER), através do Acordo de
Parceria Portugal 2020 - Programa Operacional Regional do Centro (CENTRO 2020). O projeto foi aprovado pela

Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Coimbra.

Confidencialidade e anonimato:

A confidencialidade e anonimato dos dados serdo garantidos. A identificagdo far-se-a por um cédigo, ndo existindo
em nenhum material referéncia a dados de identificagdo. Apds a andlise de toda a informagdo recolhida, todos os
dados serdao guardados numa base de dados encriptada e protegida por palavra-passe. Todo o material biolégico
remanescente sera destruido imediatamente ap6s a obtengdo dos parametros de interesse. Os dados recolhidos sdo

para uso exclusivo do presente estudo, ndo existindo quaisquer interesses financeiros a motivar o estudo.

Em nome da equipa de investiga¢cdo do projeto, manifesto os nossos agradecimentos pela sua participagdo, e

manifesto a nossa disponibilidade para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Assinatura:
Telmo Antdnio dos Santos Pereira, Ph.D.
Investigador Principal do Projeto

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagées verbais que me foram fornecidas pela/s
pessoa/s que acima assina/m. 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 utilizagdo dos
dados que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

NOMIBE (it i it s ettt i teiiis s et ce e ce aae aen sae e ae e aes sae e s s
ASSINALUTA: 1ot cer cer cer ees ees ces ceriee aee en aes ee ae 2ee tee are sen aen sen en en en aen en aen Data: ...... - S—
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

NOME: ... veu e < T e

BI/CC N9: ... DATA OU VALIDADE ..

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO: ...vvevveveeneeaeraessnnnnens

INBSTNATURAS vaiuvsossrsssaintemsiase e atstemsios aom oo svsr oS T s oos ST o eSS s

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

Cofinanciado por:

CENTRO”S #2020 "



ANEXO Il — Questionério Sociodemografico
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Questionario Sociodemografico

Projeto CENTRO-01-0145-FEDER-023369

AGA@d4life

\Di(

AGA - Abordagem Geriatrica Ampla na promog¢ao de um

envelhecimento ativo e saudavel - implementagao de um

programa de intervencgao integrado e multidisciplinar.
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POUTECHICO  ipt S monmnonons i, LOUSA
CRF (Case Report Form) l nd iVid u al
Identificacao
Data P N [ R | O (O
Dia Més Ano

Identificacio N° |__|__|__|__|__|

lesleel Jle sl o

Més Ano

Iniciais do Nome |__|__|__| Iniciais do Apelido |__|__|__|

Género Oom OF

Idade |__|__|anos Datade Nascimento |__|__|
Dia

Escolaridade Profissdo

Agregado Familiar I:]

Consentimento informado assinado [0 Sim [0 Néo

Cumpre critérios de inclusdo [JSim [0 Nao

Avaliagdo n? 01 Q2

Declaragdo de Eventos Clinicos* [ Sim [0 N&o

Se Sim, qual

L]

* de novo: AVC/AIT; EAM; IRC; DAOP; Perda Sensorial; Queda; Cegueira;...

C@MPETE ”3“6“20 -memum.n
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Valéncia de apoio:

Centro de dia |:|

Estado Civil:

1 SoIteirol:I
3. Vilvo I:I

5. N3o responde

A sua casa fica situada:

Apoio domicilidrio D

2. Casado/Unido de Fato|:|
4. Divorciado/Separado I:I

[
Na cidade [ | Na Vila/aldeia [_|
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ANEXO IV- Escala de Depressao Geriatrica
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I1 - Escala de Depressio Geriatrica (EDG)
(Traduzida ¢ adaptada por Margarida Pocinho, Carlos Amaral Dias, Carlos Farate (2009))

=
d
o

Sim

1 - Esta satisfeito com a sua vida atual

[—

2 - Abandonou muitas das suas atividades ¢ interesses

3 - Sente que a sua vida esta vazia

4 - Anda muitas vezes aborrecido

5 - Encara o futuro com esperanga

6 - Tem pensamentos que o incomodam ¢ ndo conseguc afastar

7 - Sente-se animado e com boa disposi¢do a maior parte do tempo

8 - Anda com medo que lhe va acontecer alguma coisa ma

9 - Sente-se feliz a maior parte do tempo

10-Sente-se muitas vezes desamparado ou desprotegido

11-Fica muitas vezes inquieto € nervoso

12-Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer outras coisas

13-Anda muitas vezes preocupado com o futuro

14-Acha que tem mais problemas de memaoria do que as outras pessoas

15-Actualmente, sente-se muito contente por estar vivo

16-Sente-se muitas vezes desanimado ¢ abatido

17-Sente que. nas condi¢des atuais, ¢ um pouco inttil

18-Preocupa-se muito com o passado

19-Sente-se cheio de interesse pela vida

20-Custa-lhe muito meter-se em novas atividades

21-Sente-se cheio de energia

22-Sente que para a sua situagdo nao ha qualquer esperanga

23-Julga que a maior parte das pessoas passa bem melhor do que o senhor

24-Aflige-se muitas vezes por coisas sem grande importancia

25-Da-lhe muitas vezes vontade de chorar

26-Sente dificuldade em se concentrar

= E El E EEE EEEE EEEE EE EEEE EEEE] EE
FlElEEEEfEgEEEEEEEEEaEEEEEE E

28-Evita estar em locais onde estejam muitas pessoas (reunides sociais)

vii



ANEXO V- Escala de Redes Sociais de Lubben

b4 Instituto de & w,
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DE COIMBRA I\ de Castelo Branco

I1I- Escala de Redes Sociais de Lubben
(Lubben&Gironda, 2003: Versdo portuguesa Ribeiro et. al, 2012)

MUNICIPIO

A pontuagio total da escala resulta do somatorio dos 6 itens, a qual vai de 0 a 30 pontos,

sendo que as respostas a cada um dos itens variam numa escala entre 0 ¢ 5 (%07, 17, 2", *“3 ou

47, %5 a 87 ¢ "9 ¢ mais”).

No que diz respeito a sua familia e amigos, assinale para cada questio a opcio que

mais se aplica a sua situa¢io.

0|1 (2

3 ou
4

9 a
mais

FAMILIA: Considerando as pessoas de quem ¢é

familiar por nascimento, casamento, adoc¢io, etc...

1. Quantos familiares vé ou fala pelo menos uma vez

por més?

2. De quantos familiares se sente proximo de tal forma

que possa ligar-lhes para pedir ajuda?

3. Com quantos familiares se sente a vontade para falar

sobre assuntos pessoais?

AMIGOS: Considerando todos os seus amigos,

incluindo aqueles que vivem na sua vizinhanga...

1. Quantos amigos vé ou fala pelo menos uma vez por

més?

2. De quantos amigos se sente proximo de tal forma que

possa ligar-lhes a pedir ajuda?

3. Com quantos amigos se sente a vontade para falar

sobre assuntos pessoais?

viii



ANEXO VI - WHOQOL-OLD - Inventério de Avaliagdo da Qualidade de Vida em
Adultos Idosos da Organizacdo Mundial de Saude

LT A

) Instituto de
Investigagao
Aplicada

Politécnico de Coimbra

o,
COIMBRA 5?
HEALTH SCHOOL

2z \/ - —
POUTECNICO ot ) oo (s LOUSA

de Castelo Branco ~ MUNICIPIO

%

\Di(

IV - WHOQOL-OLD

(Power. Quinn. Schmidt. & WHOQOL-OId Group, 2005; versio portuguesa: Vilar. Sousa. & Simdes. 2009)
Instrucoes

Com este questionario, procuramos conhecer a opinido que tem sobre a sua qualidade de vida, bem
como perceber que aspetos sdo importantes para si, enquanto adulto idoso e membro da sociedade.
Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta, escolha a que lhe
parecer mais apropriada. Esta resposta pode, muitas vezes, ser a primeira que lhe vem a cabega.
Nao existem respostas certas nem erradas. Tenha presente os seus habitos, expectativas, alegrias e
preocupagdes. Pedimos-lhe que tenha em conta a sua vida nas duas iiltimas semanas (nos tltimos
15 dias).

Com as seguintes perguntas, pretendemos perceber até que ponto sentiu certas coisas, nas duas
ultimas semanas. Se as sentiu de forma muito acentuada, escolha o numero correspondente a
“Muitissimo” 5. Se ndo as sentiu, escolha o nimero correspondente a “Nada” 1. Quando a sua
resposta estiver entre “Nada” e “Muitissimo”, podera responder que sentiu “Pouco” 2, “Nem muito
nem pouco” 3 ou “Muito” 4. Lembre-se que estas perguntas se referem as duas ultimas semanas.

1. (F25.1) As dificuldades de audicdo, visio, paladar, olfato ou tacto afetam a sua vida diaria?

Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

2. (F25.3) As dificuldades de audic¢io, visio, paladar, olfato ou tacto afetam a sua capacidade
para participar em atividades?

Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

COMPETE PORTUGAL ko EUROPEA
2020 !J 2020 - el
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3. (F25.4) As dificuldades de audicio, visio, paladar, olfato ou tacto afetam a sua capacidade
para se relacionar com as outras pessoas?

Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 S

4. (F26.1) Sente que tem liberdade para tomar as suas proprias decisoes?

Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

5. (F26.2) Sente que tem poder para decidir acerca do seu futuro?

Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

6. (F26.4) Sente que as outras pessoas respeitam a sua liberdade?

Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

7. (F29.2) Esta preocupado(a) com o0 modo como irda morrer?

Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

8. (F29.3) Até que ponto tem medo de nio poder controlar a sua morte?

Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

9. (F29.4) Tem medo de morrer?

Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

VERSAO
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EXCLUSIVA PARA INVESTIGACAO. REPRODUGAO PROIBIDA.
“Validagdo de Provas de Memoria e de Inventédrios de Avaliagio Funcional e de Qualidade de Vida™
(Proc.® 74569; Fundagio Calouste Gulbenkian: IR: Mario R. Simdes)

10. (F29.5) Receia sofrer antes de morrer?

Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 ) 3 4 5 VERSAO

Com as seguintes perguntas, pretendemos perceber até que ponto experimentou ou conseguiu
fazer certas coisas, nas duas Gltimas semanas. Se conseguiu fazer perfeitamente estas coisas,
escolha o numero correspondente a “Completamente” 5. Se ndo as conseguiu fazer, escolha o
namero correspondente a “Nada” 1. Quando a sua resposta estiver entre “Nada” e
“Completamente”, podera responder que conseguiu “Pouco” 2, “Moderadamente” 3 ou “Bastante”
4. Lembre-se que estas perguntas se referem as duas ultimas semanas.

11. (F26.3) Consegue fazer aquilo que gosta?
Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente

1 2 3 4 5

12. (F27.3) Continua a ter oportunidade para realizar os seus planos na vida?
Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente

1 2 3 4 3

13. (F27.4) Na sua vida tem recebido o reconhecimento que merece?
Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente

1 2 3 4 5

14. (F28.4) Tem atividades suficientes para ocupar o seu dia-a-dia?

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente
1 2 3 4 5
CSMPETE oo, ko o
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Com as seguintes perguntas, pretendemos perceber se se sentiu satisfeito(a) em relagdo a varios
aspetos da sua vida, nas duas Gltimas semanas. Decida até que ponto se sentiu satisfeito(a) ou
insatisfeito(a) e escolha o numero que melhor traduz a maneira como se sentiu. Lembre-se que estas

Xii

perguntas se referem as duas dltimas semanas.

15. (F27.5) Esta satisfeito(a) com o que tem alcancado na sua vida?

Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito Nem Insatisfeito
1 2 3 4 S
16. (F28.1) Esta satisfeito(a) com a forma como ocupa o seu tempo?
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito Nem Insatisfeito
1 2 3 4 5
17. (F28.2) Esta satisfeito(a) com o seu envolvimento nas atividades que realiza?
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito Nem Insatisfeito
1 2 3 4 5
18. (F28.7) Esta satisfeito(a) com as oportunidades que tem para participar em atividades da
comunidade?
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito Nem Insatisfeito
1 2 3 4 5
19. (F27.1) Esta satisfeito(a) com o que pode esperar da vida?
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito Nem Insatisfeito
1 2 3 4 )
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20. (F25.2) Como avalia o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audiciio, visio,
paladar, olfato, tacto)?

Muito mau Mau Nem Bom Bom Muito Bom
Nem Mau
1 2 3 4 5

As perguntas que se seguem dizem respeito a qualquer relacionamento intimo que possa ter. Por
favor, considere essas perguntas em relagdo a um companheiro ou outra pessoa proxima, com quem
partilha a sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa na sua vida. Lembre-se que estas
perguntas se referem as duas ultimas semanas.

21. (F30.2) Sente que tem alguém proéximo com quem partilha a sua vida intima?

Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5
22. (F30.3) Sente que tem amor na sua vida?
Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

23. (F30.4) Tem oportunidade para amar alguém?

Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

24. (F30.7) Tem oportunidade para se sentir amado(a)?

Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5
COMPETE PRI, UNko EuROPEIA
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Com as seguintes perguntas, pretendemos perceber até que ponto se sentiu satisfeito(a) ou
experimentou certas coisas que dizem respeito as suas relacdes familiares. Lembre-se que estas
perguntas se referem as duas tltimas semanas.

25. (F31.1) Esta satisfeito(a) com as suas relacoes familiares?

Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito Nem Insatisfeito
1 2 3 4 5

26. (F31.2) Esta satisfeito(a) com o apoio que recebe da sua familia?

Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito Nem Insatisfeito
1 2 3 4 5

27. (F31.3) Esta satisfeito(a) com o tempo que passa com os seus familiares?

Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito Nem Insatisfeito
1 2 3 4 5

28. (F31.4) Sente que a sua familia lhe da valor?

Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 2 4 5
COMPETE PRI Uniko uRoPEiA
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ANEXO VII - Mini Avaliagc&o Nutricional

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Nestlé
NutritionInstitute

Apelido: Nome:

Sexo: Idade: Peso, kg: Altura, om: Data:

R da & sec;do “riagem”, wio as caixas com os ni dos. Some os n mseq'so‘!nagun
Seammcbowmfawsoumqwﬂ inue o p 1o do quastiondrio para obler a p - de de =

A Nos Gltimos trés meses houve diminuigio da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos
ou dificuldade para mastigar ou deglutir?
O-M#ognvedangem

= diminuicio moderada da ingesta
2-mmmm O

B Perda de peso nos Gltimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = ndo sabe informar
2 = entre um e trés guios
3 = sem perda de peso O

C Mobilidade

0 = restrito a0 leilo cu & cadeira de rodas
1 = deambula mas ndo é capaz de sair de casa

2 = normal O
D Passou por algum stress psicolégico ou doenga aguda nos

Gltimos trés meses?

0 = sim 2=ndo (|
E Problemas neuropsicolégicos

0 = daméncia ou depressio graves

1 = deménca ligeira

2 = sem problemas psicoldgicos D

F Indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em m)’*
0=IMC <19

1=19SIMC <21
2=21sIMC<23

3=IMC223, O
Pontuagio da Triagem {subtotal, miximo de 14 p )y OO

12-14 pontos: estada nutriconas normal
8-11 porios: sob risco de desnutigdo
0-7 pontos: desnutrido

J Quantas refeigdes faz por dia?
0 = uma refeicio
1 = duas refeigbes
2= trés refeicBes O

K O doente consome:
« pelo menos uma porgio didria de leite

ou derivados (leite, queio, iogurte)? sim []nso[]
* duas ou mais porgBes semanais "

de leguminosas cu ovos? smE]nhD
* came, peixe ou aves lodos oS diss? slnDrbD

0.0 = nenhuma ou uma resposta «sime
0.5 = duas respostas «sim»
1.0 = irés respostas asim» DD

L O doente consome duas ou mais porgoes diarias de fruta
ou produtos horticolas?

0=nio 1=sim O

M Quantos copos de liquidos (3gua, sumo, café, cha, leite) o
doente consome por dia?
0.0 = mencs de trés copos
0.5 = trés a anco copos
1.0 = mais de Gnco copos DD

N Modo de se alimentar
0 = ndo ¢ capaz de se alimentar sozinho
1 = simenta-se sozinho, porém com dificuldade

2 = simenta-se sozinho sem dificuldade D
O O doente acredita ter algum problema nutricional?

0 = acredita estar desrutrido

1 =ndo sabe dizer

2 = acredita ndo ler um problema nutricional D

P Emwmraﬁommmmt&mmam
como od a sua propria saide?

0.0 = pior
0.5 = niio sabe

1.0 = igual
20 milhoe 0o

Para uma avalisgio mas detalhada continue com as perguntas G-R

Avaliagao global

G O doente vive na sua propria casa
(ndo em instituigio geridtrica ou hospital)

1 =sim 0=ndo O

H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
O=%m 1=ndo

| Lesbes de pele ou escaras?
0=sim 1=nio (]
Ruferunces

1. Vidlas B, Villers H, Abellan G, o al Ovarview of tha MNAD - Its Hislory and
Challinges. J Nutr Health Aging. 2005; 10:456-465,

2. WLZ.WJO.EMAWV MM&MH
Undemutition in Geriatric Pracice tha Shert-Fom
Nutriional Asséasmant (MNA-SF). J. Goowt. 2001, sumas-an

3. Guigoz Y. Tha Mini-NutriSonal Assesimant (MNA®) Review of the Litersare - What
doas 1ol uS? J Nutr Hasth Aging. 2006, 465457,

8 Socdn das Produits Nestd, SA., Vewy, Switterand, Trademark Owners

© Neatté, 1954, Revision 2009, NET200 1299 10M

Pars maiores informacoes: wiew sna-eidadty com

Q Perimetro braguial (PB) em cm
00=PB<21
05=21sPBs22

10=P8>22 oo
R Perimetro da perna (PP) em cm

0=PP <31

1=PP231 O
Avaliag3o global (miximo 16 portos) ooo
Pontuagio da triagem ooa
Pontuago total (méximo 30 pontos) ooo
Avaliagio do Estado Nutricional
de24a30portos [ estado nutricional nomal
de17a235pontos [ sob risco de desnutricio
mencs de 17 pontes [ desnulrido
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ANEXO VIII - Questionario de Avaliagéo Final

Questionario de Avaliacéo Final

Assinale com um “X”, considerando que 1 significa “Discordo totalmente” e 5 significa “Concordo totaimente”

1 2 3 | 4 5

1. Gostei das sessoes.

2. As atividades foram divertidas.

3. Preferia outras atividades.

4. Gostei de trabalhar em grupo.

5. Dou-me melhor com o grupo.

6. Tenho conhecimentos para partilhar.

7. Voltava a participar.

8. Aprendi coisas novas.

9. Fiz coisas diferentes.

10. Provei coisas novas.

Deixe as suas sugestoes:

XVi



ANEXO IX — Descrigcao das sessdes

SESSAO 1
Entidade: Escola Superior de Saude de Coimbra

Programa: Intervencgdo: Nutrigdo com companhia d4 saude e alegria!
AGA
Sesséo n°: 1 Tema: Os Alimentos andam & Roda Duracéo: 90 minutos

Destinatéarios: Utentes da ADIC | Data: 25 de Setembro de 2018
Formadora: Nutricionista Paula Simfes — Aluna do IPC

OBJETIVOS - Aur_nentar o_interesse pelo tema “ali_mentagéo saudavel”.
GERAIS - Estlmula_lr 0 interesse por novas aywd:ildes. . )
- Proporcionar momentos de socializagdo e distracéo.
OBJETIVOS - Identificar a Roda dos Alimentos como um instrumento de apoio a pratica de
ESPECIFICOS uma alimentac&o saudavel.
- Compreender os trés principios da alimentacdo segundo a Roda dos
Alimentos: Equilibrada, variada e equilibrada.
- Conhecer os 7 grupos da Roda dos alimentos e os alimentos que os
constituem.
- Compreender a localizagdo da agua na Roda dos alimentos.
- Interagir com o grupo respeitando a opinido de cada um.
- Promover a interagéo social.
- Concentrar a atengcao num tema e objetivo comum a todos os elementos do
grupo.
CONTEUDOS - Apresentac&o
- Avaliacé@o dos conhecimentos nutricionais
- A Roda dos Alimentos.
LINHAS Material: Computador, Videoprojector, folhas brancas, lapis de carvao e lapis
ESTRATEGICAS | de cor, caneta e papel.
Métodos: Demonstrativo, interrogativo, e ativo.
Técnica: Andlise de um video interativo.
Atividades: Debate de ideias sobre o video interativo e desenho individual.

DESCRICAO DA SESSAO Tempo

Inicio: Apresentacéo da intervenc¢éo, da nutricionista e dos idosos. Apresentacéo da 20 minutos
sessao.

Desenvolvimento: Visionamento do video interativo “Roda dos Alimentos 30 minutos
Mediterranica”, um projeto da DGS e do PNPAS
(http://www.alimentacaosaudavel.dgs.pt/roda-dos-alimentos-mediterranica/). O Video
esta dividido em 3 partes: Inicio, Principios
Mediterranicos e Roda Mediterranica.

Durante o visionamento serdo pedidas opinides
sobre os 7 Principios Mediterranicos
apresentados no video e langadas questfes
sobre a Roda Mediterranica:

- Porque devemos escolher alimentos da época?
- Quantos grupos tem a Roda dos Alimentos?

- Porque é que a 4gua esta no meio?

- Que outros alimentos podemos encontrar em
cada grupo?

No final do video, sao distribuidos 25 alimentos,
recortados de folhetos publicitarios, para os
idosos colocarem na Roda dos Alimentos, com 0s
grupos vazios, elaborada pela formadora.

Lista de alimentos:

Azeite; Frutos gordos; Leite; logurte, Queijo; Peixe; Carne; Ovos; Feijao; Ervilhas;
Batatas; Massa; Arroz; Pao; Cereais; Castanhas; Bolachas; Cebola; Couve; Abdbora;
Agrido; Maca; Laranja; Pera; Banana

30 minutos

Encerramento: Avaliacéo dos resultados com recurso a diério de bordo e recolha de | 10 minutos
sugestdes anonimas.

XVii


http://www.alimentacaosaudavel.dgs.pt/roda-dos-alimentos-mediterranica/

SESSAO 2

Entidade: Escola Superior de Saude de Coimbra

Programa: Intervencgado: Nutrigdo com companhia da saude e alegria!

AGA

Sessdo n°% 2 Tema: J& bebeu AGUA hoje? Duracdo: 90 minutos
Destinatarios: Utentes da ADIC | Data: 27 de Setembro de 2018

Formadora: Nutricionista Paula Simdes — Aluna do IPC

OBJETIVOS Aumentar o consumo de agua. .
- Estimular o interesse por novas atividades.
GERAIS ; e . ~
- Proporcionar momentos de socializagéo e distracao.

OBJETIVOS - Compreender o papel da agua na prevencao de véarias doengas.
ESPECIFICOS | - Identificar sinais de desidratac&o.

- Entender a necessidade de beber, em média, 1,5L de agua por dia.
- Conhecer varias formas de aumentar a ingestéo diéria de agua.

- Fomentar relagdes interpessoais através do trabalho em grupo.
- Promover a autonomia na escolha e execucédo de tarefas.

- Proporcionar memdrias através dos sentidos (ex: cheiro de ervas aromaticas).

CONTEUDOS - Importéncia da agua para a saude.

- Alimentos ricos em agua.

- Sinais de desidratagao.

- Recomendacdes para aumentar a ingestdo de 4gua.

LINHAS Material: Tela/videoprojector, computador, papel e caneta, diario de bordo, caixa de
ESTRATEGIC | sugestdes, jarra, garrafas de agua 1,5L, chaleira elétrica, frutas, legumes, ervas

AS aromaticas, ervas medicinais, copos.

Métodos: Expositivo, interrogativo, demonstrativo e ativo.
Técnica: Trabalho de grupo.

Atividades: Confeccdo de 4gua aromatizada.

DESCRICAO DA SESSAO

Tempo

Inicio: Apresentacdo da sessao.

10 minutos

Desenvolvimento: Apresentacdo em poster sobre os contetdos da sessdo. Durante a
apresentacédo os idosos serdo chamados frequentemente, através de questdes, a
participar na sesséo:

- Tem algum destes sinais de desidrata¢do?

- Quantos copos de agua bebe, por dia?

No final da apresentagéo os idosos irdo formar dois grupos de 3 a 4 elementos. Cada
grupo estara numa mesa e tera a sua disposi¢éo varios alimentos, ervas aromaticas e
ervas medicinais. Depois de identificarem cada uma, escolhem o que querem usar para
fazer 4gua aromatizada ou tisanas.

Feita a escolha, os idosos enchem a jarra com agua fria ou quente (maximo de 37°C) e
adicionam os ingredientes que escolheram. Sendo que, um grupo deve escolher tisana
e 0 outro, 4gua aromatizada. Também esta escolha sera feita por eles.

No final, todos podem provar /beber e conversar sobre as diferencas e preferéncias.

30 minutos

40 minutos

Encerramento: Avaliagdo dos resultados com recurso a diario de bordo e recolha de
sugestdes anonimas.

10 minutos

XViii




SESSAO 3

Entidade: Escola Superior de Saude de Coimbra

Programa: Intervencgado: Nutrigdo com companhia da saude e alegria!

AGA

Sesséo n° 3 Tema: Peguei, trinquei, meti-te na cesta! Duracdo: 90 minutos
Destinatarios: Utentes da ADIC | Data: 02 de Outubro de 2018

Formadora: Nutricionista Paula Simdes — Aluna do IPC

OBJETIVOS Aur_nentar 0 consumo de fruta. .
- Estimular o interesse por novas atividades.
GERAIS ; e . ~
- Proporcionar momentos de socializagéo e distracao.

OBJETIVOS - Compreender a importancia da fruta na prevencéo de varias doengas.
ESPECIFICOS | - Relacionar as cores e a sazonalidade das frutas com os beneficios que estas tém
para a saude.

- Relembrar que a Roda dos Alimentos recomenda 3 doses de fruta por dia.

- Conhecer vérias formas de comer fruta.

- Interagir com o grupo respeitando a opinido de cada um.

- Fomentar a interacao social e 0 humor positivo.

- Concentrar a atencdo num tema e objetivo comum a todos os elementos do grupo.

CONTEUDOS | - Papel da fruta na saude.
- Cores e sazonalidade da fruta.
- Formas de comer fruta.

LINHAS Material: Computador, papel e caneta, cartolina e imagens de frutas, diario de
ESTRATEGIC bordo, caixa de sugestdes, frutas da época, forno e fogéo da cozinha da instituig&o.
AS Métodos: Interrogativo, demonstrativo e ativo.

Técnica: Escuta ativa, chuva de ideias, debate e trabalho de grupo.
Atividades: Confeccao de fruta cozida, assada, puré de fruta e espetadas de fruta
crua

DESCRICAO DA SESSAO Tempo

Inicio: Apresentagdo da sessdo sem revelar o tema. Referir que vamos ouvir uma 10 minutos
musica sobre o tema da sessao para depois falaremos sobre a muasica para
terminarmos com uma atividade de cozinha e as ja habituais sugestdes.

Desenvolvimento: Escuta ativa da musica “Amor de Agua Fresca”, cangéo 30 minutos
interpretada pela cantora portuguesa Dina, no Festival da Cangéo de 1992. Depois de
ouvirem a musica, seréo lancadas questdes para
promover uma chuva de ideias e consequentemente
um debate:

- Do que fala a musica?

- Qual é o tema da nossa conversa de hoje?

- Que frutas séo referidas na cang&o?

- Porque é que eu vos quero falar de fruta?

- Porque é que nao ha todas as frutas durante todo o
ano?

- Porque é que as frutas tém cores diferentes?

- Quantas vezes comem fruta por dia?

- Como preferem comer a fruta?

No final do debate os idosos irdo formar trés grupos
de 2 a 3 elementos. Cada grupo tera a sua disposi¢éo frutas da época (mag4, melanma
meldo, meloa, morango, pera, péssego, roméa, uvas). Em conjunto devem escolher se
guerem fazer uma espetada de fruta crua, ou se cozem ou assam a fruta. Depois
descascam a fruta que escolheram e cozinham-na. Cada grupo deve ficar com uma
opcao diferente. No final, todos podem as trés formas de fruta e conversar sobre as
diferencas e preferéncias.

: 40 minutos

Encerramento: Avaliacéo dos resultados com recurso a diario de bordo e recolha de 10 minutos
sugestdes andnimas.
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SESSAO 4

Entidade: Escola Superior de Saude de Coimbra

Programa: Intervencgado: Nutrigdo com companhia da saude e alegria!

AGA

Sesséo n° 4 Tema: Familia “Leite” Duracdo: 90 minutos
Destinatarios: Utentes da ADIC | Data: 04 de Outubro de 2018

Formadora: Nutricionista Paula Simdes — Aluna do IPC

OBJETIVOS
GERAIS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

- Compreender a importancia dos lacticinios na prevencao e atraso de varias
doengas.

- Conhecer os alimentos que integram o grupo dos lacticinios.

- Compreender que a manteiga e as natas ndo sdo laticinios.

- Relacionar rétulos alimentares com o respetivo alimento.

- Proporcionar interagdo social e humor positivo.

- Provocar reminiscéncias.

- Promover a autonomia.

CONTEUDOS

- Importéncia do consumo de laticinios para a saude.
- Composig¢ao nutricional dos laticinios.
- Lacticinios e intrusos.

LINHAS
ESTRATEGIC
AS

Material: Computador, papel e caneta, laticinios (leite, iogurte sélido, iogurte liquido,
gueijo, queijo fresco) e respetivos rétulos, intrusos (manteiga e natas) e respetivos
rétulos, tudo em cartolina, bostik, pacotes de gelatina em p6 (varios sabores), leite

meio-gordo, iogurte natural e robot de cozinha, tagas/copos.
Métodos: Interrogativo, demonstrativo e ativo.

Técnica: Chuva de ideias, debate e trabalho de grupo.
Atividades: Confeccédo de iogurte de gelatina.

DESCRICAO DA SESSAO

Tempo

Inicio: Apresentacao da sessao: tema, como vai ser desenvolvido e que atividades
vamos fazer.

10 minutos

Desenvolvimento: Na parede vao estar colados, com bostik, laticinios em cartolina e
também intrusos (alimentos que néo séo laticinios,
mas sao muitas vezes referidos como tal). Serdo
colocadas vérias questdes de forma a desenvolver os
conteudos da sesséo:

- Conseguem identificar todos estes alimentos?

- Todos pertencem ao mesmo grupo?

- Quais nao pertencem ao grupo dos laticinios?
Porqué?

- Porque é que os laticinios fazem bem a satde?

- Que doencas podem prevenir ou atrasar?
Chegados as respostas sobre os constituintes
principais dos laticinios (ex.: calcio) serado lidos em
conjunto e mostrados, varios rétulos (ampliados) em
cartolina. Cada titulo deve ser colado com bostik, na
parede, por baixo do alimento correspondente,
laticinio ou intruso.

Depois de uma breve reflex&o sobre o exercicio de
relacdo rotulo-alimento os idosos irdo fazer iogurte de
gelatina. Cada um ficar4d com uma funcéo:

- Ir lendo a receita;

- Colocar um ingrediente no robot de cozinha (gelatina
em po, iogurte natural e leite)

- Distribuir o iogurte de gelatina por tacas

- Por as tagas no frigorifico durante 3 a 4 horas.

No final poder&o provar o iogurte de gelatina feito pela nutricionista 3 horas antes.

35 minutos

35 minutos

Encerramento: Avaliacéo dos resultados com recurso a diario de bordo e recolha de
sugestbes andnimas.

10 minutos
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SESSAO 5

Entidade: Escola Superior de Saude de Coimbra

Programa: Intervencgado: Nutrigdo com companhia da saude e alegria!

AGA

Sessdo n% 5 Tema: Sal de Ervas Duracdo: 90 minutos
Destinatarios: Utentes da ADIC | Data: 9 de Outubro de 2018

Formadora: Nutricionista Paula Simdes — Aluna do IPC

- Diminuir o consumo de sal.

OBJETIVOS . . .

- Estimular o interesse por novas atividades.
GERAIS ; e . N

- Proporcionar momentos de socializagéo e distracao.
OBJETIVOS - Conhecer os maleficios do sal.

ESPECIFICOS | - Compreender que o consumo de sal pode ser reduzido com o uso de ervas

aromaticas, especiarias e outros condimentos.

- Identificar algumas ervas aromaticas e especiarias.

- Estimular a memoéria e a concentragao.

- Apurar os sentidos e proporcionar autonomia.

- Partilhar de momentos divertidos e promover o espirito de equipa.

- Concentrar a atencdo num tema e objetivo comum a todos os elementos do grupo.

CONTEUDOS - Maleficios do excesso de sal.
- Ervas aromaticas, especiarias e condimentos da culinaria.
- Sal de ervas.

LINHAS Material: Papel e caneta, sal, ervas aromaticas (manjericdo, salsa, orégaos,
ESTRATEGIC | alecrim) “1,2,3”, peneira, receita do sal de ervas, frascos, diario de bordo e caixa de

AS sugestodes.

Métodos: Expositivo, interrogativo e ativo.
Técnica: Chuva de ideias e trabalho de grupo.
Atividades: Preparacdo do sal de ervas.

DESCRICAO DA SESSAO Tempo
Inicio: Apresentacao da sessao. 10 minutos
Desenvolvimento: Na mesa de grupo estard uma chavena de sal e 4 chavenas de 30 minutos
ervas arométicas.
sjéztlgg :gada a primetra Receita para reduz 0 Sal e aldar a prevent a hipertensdo.
- O que esta dentro do primeiro 861‘ de E(VQS i 40 minutos
frasco (sal)? /% xicara de sal & P — dze Olecrim
Seguem-se outras questdes: ¥
- Porque que € que quero falar
de sal? % xicora &
- Quais os maleficios do sal? Manjericdo
- O que podemos fazer para
reduzir a quantidade de sal Bater tudo o lquidficador,
que consumimos? @Wdofh%”m P;’}engeb‘gg’ro
- O, gue esta nas outras % Xlcara © ;bae{mc;?%m ngmmde o
chavenas? . - & Otk . | redvz até a metade a
- Conseguem identificar cada | | quantidade de sal consumda
erva aromatica?
- Que outras ervas aromaticas conhecem?
- E das que temos aqui, que uso lhes dariam?
Este conjunto de questdes ira proporcionar o debate e a reflexao sobre os maleficios do
uso excessivo de sal e das solugbes para reduzir o seu consumo.
No final do debate sera lida a receita do sal de ervas.
Cada idoso terd uma funcao na execucao da receita. A funcédo de cada uma sera
discutida em conjunto.
A vez, colocardo os ingredientes no “1,2,3”, e depois de triturarem, passardo a mistura
pelo coador/peneira para dentro de um frasco, que cada um levara para casa.
Encerramento: Avaliacéo dos resultados com recurso a diario de bordo e recolha de 10 minutos

sugestbes andnimas.
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SESSAO 6

Entidade: Escola Superior de Salde de Coimbra

Programa: Intervencgado: Nutrigdo com companhia da saude e alegria!

AGA

Sessdo n° 6 Tema: Feijdo Magico Duracdo: 90 minutos
Destinatarios: Utentes da ADIC | Data: 11 de Outubro de 2018

Formadora: Nutricionista Paula Simdes — Aluna do IPC

OBJETIVOS Aur_nentar 0 consumo de Iegumlno.sgs.
- Estimular o interesse por novas atividades.
GERAIS ; o . ~
- Proporcionar momentos de socializagéo e distracao.

OBJETIVOS - Identificar varias leguminosas.

ESPECIFICOS | - Compreender a composicdo das leguminosas.

- Conhecer os beneficios do consumo de leguminosas.

- Estimular a partilha de historias.

- Proporcionar autonomia.

- Partilhar momentos divertidos e fomentar o espirito de equipa.

- Concentrar a atencdo num tema e objetivo comum a todos os elementos do grupo.

CONTEUDOS | - O que s&o leguminosas?
- Importancia das leguminosas para a saude.
- Fazer puré de grédo-de-bico (Hamus)

LINHAS Material: Papel e caneta, leguminosas (gréao, feijao, ervilhas), “1,2,3”, receita de
ESTRATEGIC hamus, computador, videos de histérias, diario de bordo e caixa de sugestdes.
AS Métodos: Expositivo, interrogativo e ativo.

Técnica: Chuva de ideias e trabalho de grupo.
Atividades: Preparacdo do sal de ervas.

DESCRICAO DA SESSAO Tempo
Inicio: Apresentacdo da sesséo. 10 minutos
Desenvolvimento: Na mesa de grupo estardo varios pratos com leguminosas (gréo, 30 minutos

feijao, lentilhas, favas, ervilhas).
Sera lancada a primeira questao:
- O que sé&o leguminosas?

- Conhecem historias sobre leguminosas 40 minutos
(ex.: Jodo e o pé de feijdo (https://www.youtube.com/watch?v=dbwquQlI5utl); A princesa
e a ervilha (https://www.youtube.com/watch?v=eocVOiv8K5s)?

Pedir que contem as histérias (se ndo souberem,
conta a formadora, ao mesmo tempo que mostra
os videos referenciados anteriormente).
Regressa-se as perguntas geradoras de conversa:
- Na histéria do Jodo e o pé de feijao, o feijdo é
magico. Qual a magia das leguminosas?

(Quando misturadas com arroz, massa, batata,
tornam-se proteinas tdo importantes como as que
vém dos ovos, carne e peixe).

- Porque é que sao importantes para a saude?

- Como é que as podemos comer? Como gostam
de comé-las?

No final do debate, falam das suas receitas de
hamus, indicando os ingredientes, a forma de
confecgdo e a sua opinido sobre a receita.

Encerramento: Avaliacéo dos resultados com recurso a diario de bordo e recolha de 10 minutos
sugestbes andnimas.
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SESSAO 7

Entidade: Escola Superior de Saude de Coimbra

Programa: Intervencgado: Nutrigdo com companhia da saude e alegria!

AGA

Sessdo n® 7 Tema: Ciclo do mel Duracdo: 90 minutos
Destinatarios: Utentes da ADIC | Data: 16 de Outubro de 2018

Formadora: Nutricionista Paula Simées — Aluna do IPC

OBJETIVOS Diminuir o consumo de acucar. .
- Estimular o interesse por novas atividades.
GERAIS . o . x
- Proporcionar momentos de socializagéo e distracao.

OBJETIVOS - Conhecer a composi¢do do mel.

ESPECIFICOS - Compreender que o0 mel é maioritariamente constituido por agtcar e deve ser

consumido com moderagcé&o.

- Identificar os maleficios do agucar.

- Estimular a memoéria e a concentragao.

- Proporcionar momentos divertidos e fomentar o espirito de equipa.

grupo.

- Concentrar a atengcdo num tema e objetivo comum a todos os elementos do

CONTEUDOS - Historia “Ciclo do mel”

- Mel vs Acucar.

- Maleficios do acgucar.

- Peca de teatro “Dia do apicultor”.

LINHAS Material: Papel e canetas, computador, retroprojetor, livro “Ciclo do mel”,

ESTRATEGICAS cartolinas das personagens.

Métodos: Demonstrativo, interrogativo e ativo.

Técnica: Escuta ativa, chuva de ideias e peca de teatro.
Atividades: Representacdo e cantares.

DESCRICAO DA SESSAO

Tempo

Inicio: Apresentacdo da sessao.

10 minutos

Desenvolvimento: Leitura da histdria do livro “Ciclo do mel”, de Cristina Quental e
Mariana Magalhaes. Depois da histéria € langada a questao “De que é constituido o
mel?”.

Debate sobre a composi¢do do mel (maioritariamente aclcar) e se este € uma boa
alternativa ao agucar.

- O mel tem beneficios?

- Quais os maleficios do acucar?

Depois os idosos levantam-se da mesa e “vestem”
as cartolinas com o desenho da personagem,
feitos pela nutricionista, que vao interpretar na
peca de teatro “Dia do apicultor”, do livro “O ciclo
do mel”.

As falas foram entregues na sesséo anterior, para
serem decoradas em casa e no centro de dia.
Da-se inicio a representagdo, que terd como
fundo, na parede, um cenério adequado a peca
(favos de mel, flores, porta da colmeia, caldeirdo
de mel).

A peca inicia com todos os idosos sentados nos
seus postos. Cada idoso representa uma
personagem, vestida com material reciclavel (sol,
vento, flores, abelha-rainha, abelhas carreteiras,
porteiras e obreiras). Seguem falando todas na
sua vez e as vezes em coro. A peca termina com
a cancao que esta no livro “Ciclo do mel”,
adaptada da musica “O rama, 6 que linda rama”. A
letra também sera entregue na sessao anterior para treinarem.
A peca é filmada para ser vista posteriormente pelos idosos.

10 minutos
10 minutos

50 minutos

Encerramento: Avaliagdo dos resultados com recurso a diario de bordo e recolha de
sugestdes anonimas.

10 minutos
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SESSAO 8

Entidade: Escola Superior de Saude de Coimbra

Programa: Intervencgado: Nutrigdo com companhia da saude e alegria!

AGA

Sesséo n°: 8 Tema: Apanha da azeitona Duracdo: 90 minutos
Destinatarios: Utentes da ADIC | Data: 18 de Outubro de 2018

Formadora: Nutricionista Paula Simdes — Aluna do IPC

- Privilegiar o consumo de gorduras saudaveis.
- Estimular o interesse por novas atividades.
- Proporcionar momentos de socializagéo e distracao.

OBJETIVOS
GERAIS

OBJETIVOS - Estimular recordagfes e tradi¢des.
ESPECIFICOS - Conhecer os beneficios do azeite para a saude.

azeite.

- Participar em momentos alegres e divertidos.
- Estimular a motricidade fina e a interajuda.

- Promover a interagéo social.

- Proporcionar autonomia.

grupo.

- Identificar os frutos secos como alimentos ricos em gorduras saudaveis, como o

- Concentrar a atengcdo num tema e objetivo comum a todos os elementos do

CONTEUDOS - Ciclo do azeite.
- Beneficios do azeite.
- Grupo das gorduras.

Métodos: Demonstrativo, interrogativo, e ativo.

Atividades: Confeccdo de manteiga de amendoim.

Técnica: Visionamento de um video, chuva de ideias, debate.

LINHAS Material: Computador, Videoprojector, caneta e papel, amendoins com casca,
ESTRATEGICAS amendoins descascados, azeite e robot de cozinha, pdo e mel.

DESCRICAO DA SESSAO

Tempo

Inicio: Apresentacdo da sessao.

10 minutos

Desenvolvimento: Visionamento de um video,
adaptado do youtube, sobre a tradicional apanha da
azeitona. Depois do video € langada a questao “O que
acontece a azeitona depois de apanhada?”.

Para ajudar a responder a esta questdo, os idosos serdo
convidados a cantar a musica que passou durante o
video, e que aparece refletida na parede.

De seguida surgirdo outras tantas perguntas promotoras
de debate.

- O azeite é uma gordura saudavel? Porqué?

- Que outros alimentos estéo no grupo do azeite?

- S80 saudaveis como o azeite? Porqué?

- O que podemos fazer com azeite e frutos secos?

No final do debate comecgara a atividade de grupo: Fazer
manteiga de amendoim.

Os idosos comecam por descascar amendoins, que
depois colocam no robot de cozinha, adicionam azeite e
trituram. Depois de pronto, a manteiga de amendoim
pode ser provada por todos, com p&o e um fio de mel.

Q,
A
v

25 minutos

45 minutos

sugestdes andnimas.

Encerramento: Avaliagdo dos resultados com recurso a diario de bordo e recolha de

10 minutos
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SESSAO 9

Entidade: Escola Superior de Salde de Coimbra

Programa: Intervencgado: Nutrigdo com companhia da saude e alegria!

AGA

Sessdo n® 9 Tema: Carne ou peixe? Ovo! Duracdo: 90 minutos
Destinatarios: Utentes da ADIC | Data: 23 de Outubro de 2018

Formadora: Nutricionista Paula Simdes — Aluna do IPC

OBJETIVOS Aur_nentar 0 consumo de proteina plg origem animal.
- Estimular o interesse por novas atividades.

GERAIS . o . x
- Proporcionar momentos de socializagéo e distracao.

OBJETIVOS - Compreender a importancia da proteina de origem animal para a saude.
ESPECIFICOS - Partilhar receitas de pratos com proteina de origem animal.

- Conhecer os beneficios do consumo de peixe, carne ou ovo, ao almogo e ao
jantar.

- Estimular a memodria e o raciocinio légico.

- Proporcionar partilha de ideias.

- Partilhar momentos e fomentar o espirito de equipa e a interagéo social.

- Concentrar a atengdo num tema e objetivo comum a todos os elementos do

grupo.

CONTEUDOS - Importéncia dos ovos, carnes e peixes, para a saude do idoso.
- Recolha de receitas preferidas e do desenho ilustrativo.
- Construcéo de um livro de receitas.

LINHAS Material: Papel e canetas, computador, receitas de segundos pratos. Diario de
ESTRATEGICAS bordo e caixa de sugestdes.

Métodos: Interrogativo, demonstrativo e ativo.

Técnica: Chuva de ideias e trabalho individual/grupo.

Atividades: Ordenar passos de confec¢do de varias receitas de sopa.

DESCRICAO DA SESSAO Tempo
Inicio: Apresentacéo da sessé&o. 7 10 minutos
Desenvolvimento: E lancada a questdo promotora de » 30 minutos
debate: 1
- Qual é o vosso segundo prato preferido?
- E mesmo necessario comer o segundo prato?
- Porque é que devemos comer peixe, carne e ovos?
- Que carne devemos preferir?
- O que séo peixes gordos e peixes magros? 40 minutos
- Quantos ovos podemos comer por semana?
- Devemos comer mais peixe do que carne?
No final do debate ser& explicada a atividade a iniciar:
- Cada idoso deve dizer as receitas que trouxe para que
se possa escolher uma de cada um, de forma a
construir-se um libro equilibrado de receitas (ndo ser s6
receitas de carne ou de peixe).
- Depois de escolhida a receita os idosos irdo desenhar
(ou recortar e colar) os pratos/ingredientes/ passos da
receita que escolherem.
- Enquanto ilustram a receita, a vez, seréo chamados
para explicar a sua receita, enquanto a formadora a
escreve no computador.
- As receitas serdo impressas, e furadas com o furador,
tal como os desenhos.
- A capa sera feita pela formadora.
- Tudo sera colocado numa capa plastificada de forma a
se poder acrescentar receitas no futuro.
Encerramento: Avaliacdo dos resultados com recurso a diario de bordo e recolha de 10 minutos
sugestbes andnimas.
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SESSAO 10

Entidade: Escola Superior de Saude de Coimbra

Programa: Intervencgado: Nutrigdo com companhia da saude e alegria!

AGA

Sessdo n® 10 Tema: Sopa Real Duracdo: 90 minutos
Destinatarios: Utentes da ADIC | Data: 25 de Outubro de 2018

Formadora: Nutricionista Paula Simdes — Aluna do IPC

- Aumentar o consumo de sopa e produtos horticolas.
- Estimular o interesse por novas atividades.
- Proporcionar momentos de socializagéo e distracao.

OBJETIVOS
GERAIS

ESPECIFICOS - Partilhar formas de comer produtos horticolas (ex: sopa).

- Estimular a memodria e o raciocinio légico.
- Proporcionar partilha de ideias.

interpessoais.

grupo.

OBJETIVOS - Compreender a importancia dos produtos horticolas para a saude.

- Conhecer os beneficios do consumo de sopa ao almogo e ao jantar.

- Partilhar momentos divertidos e promover a interajuda e as rela¢oes

- Concentrar a atengdo num tema e objetivo comum a todos os elementos do

CONTEUDOS - Importancia dos produtos horticolas para a saude.
- Beneficios da Sopa.
- Como fazer Sopa.

caixa de sugestodes.
Métodos: Interrogativo, demonstrativo e ativo.
Técnica: Chuva de ideias e trabalho individual/grupo.

LINHAS Material: Papel e canetas, computador, retroprojetor, cesta com legumes,
ESTRATEGICAS receitas de sopa com os passos de confec¢éo desordenados. Diario de bordo e

Atividades: Ordenar passos de confecgdo de varias receitas de sopa.

DESCRICAO DA SESSAO

Tempo

Inicio: Apresentacdo da sessao.

Desenvolvimento: A sessdo comeca com 0s idosos sentados
a volta de uma mesa que tem no centro uma abobora.

Sera langada a primeira questao:

- Este alimento pertence a que grupo da roda dos alimentos?

- E 0 segundo maior grupo da Roda dos Alimentos, porqué?

- Que beneficios trazem os produtos horticolas para a saude?
- Como podemos aumentar o seu consumo?

- Quais os beneficios da sopa, para além da sua riqueza em
produtos horticolas?

- Como fazem a vossa sopa?

No final do debate é explicada a atividade:

Os idosos formam grupos de 2 a 3 elementos. A cada grupo
serdo dadas receitas de sopas onde os passos de confeccdo estdo desordenados. O
objetivo € ordenar os passos de forma a obtermos uma forma de confec¢ao adequada.
No final, sera feita a decoragao da abébora para comemorar o “Dia das Bruxas”.

v -’ 'VW (;‘

Os idosos serao informados de que na préxima sesséo lhes sera pedida uma receita da
sua preferéncia para construirem um livro de receitas em conjunto.

10 minutos

30 minutos

40 minutos

Encerramento: Avaliacéo dos resultados com recurso a diario de bordo e recolha de
sugestbes andnimas.

10 minutos
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SESSAO 11

Entidade: Escola Superior de Saude de Coimbra

Programa: Intervencgado: Nutrigdo com companhia da saude e alegria!

AGA

Sessdon® 11  Tema: Alimentacdo segura a 5 chaves! Duracdo: 90 minutos
Destinatarios: Utentes da ADIC | Data: 30 de Outubro de 2018

Formadora: Nutricionista Paula Simdes — Aluna do IPC

OBJETIVOS Mel_hor a seguranca alimentar do |_ciqso.
- Estimular o interesse por novas atividades.
GERAIS . o . x
- Proporcionar momentos de socializagéo e distracao.

OBJETIVOS - Compreender as 5 chaves para uma alimentacdo segura.
de castanhas: da colheita até ao prato.

saude.

- Proporcionar autoestima e confianca.

- Aumentar a motricidade fina e a autonomia.

- Proporcionar relagbes interpessoais.

grupo.

ESPECIFICOS - Aplicar as chaves de uma alimentagéo segura a todo o processo da preparagao

- Identificar o grupo da Roda dos Alimentos a que pertence a castanha.
- Conhecer a importancia do grupo dos Cereais, derivados e tubérculos para a

- Partilhar momentos alegres e diferentes, promovendo o humor positivo.

- Concentrar a atencdo num tema e objetivo comum a todos os elementos do

CONTEUDOS - 5 chaves para uma alimentagéo segura.
- O grupo da castanha.
- Castanha: da colheita ao prato.

ESTRATEGICAS Diario de bordo e caixa de sugestdes.
Métodos: Interrogativo, demonstrativo e ativo.
Técnica: Chuva de ideias e trabalho de grupo.

LINHAS Material: Papel e canetas, computador, retroprojetor, ourigos, bacia e faca.

Atividades: Retirar castanhas dos ouricos e golpeéd-las para cozinhar.

DESCRICAO DA SESSAO

Tempo

Inicio: Apresentacado da sessao.

10 minutos

Desenvolvimento:
Estardo expostas 5 chaves em cartolina com as 5
regras para uma alimentacgdo segura.

Os idosos serao distribuidos em 4 grupos.

A formadora escolhe a primeira chave e 0s grupos
escolhem uma para cada grupo.

A formadora demonstra como sera a atividade,
explicando a regra que escolheu e adaptando-a a
preparacgéo da castanha, seguindo-se depois cada grupo de idosos.

Cada grupo ira explicar a regra que Ihe calhou dando exemplos e opinides e adaptando
a regra a preparacao da castanha.

No final da apresentacgéo, os idosos fazem uma roda & volta de varios ourigos que estao
espalhados no chéo, para retirar as castanhas dos ouricos com 0s pés e apanha-las
para um alguidar. Depois serdo lavadas e cortadas para cozer/assar no dia seguinte.
Ser& perguntado aos idosos qual sera a melhor forma de cortar as castanhas
consoante como as queremos cozinhar.

L & N 'S

=

30 minutos

40 minutos

Encerramento: Avaliagdo dos resultados com recurso a diario de bordo e recolha de
sugestbes andnimas.

10 minutos
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SESSAO 12

Entidade: Escola Superior de Saude de Coimbra

Programa: Intervencgdo: Nutrigdo com companhia da saude e alegria!

AGA

Sessdo n® 12  Tema: Reflexdo Nutritiva Duracdo: 90 minutos
Destinatarios: Utentes da ADIC | Data: 02 de Novembro de 2018

Formadora: Nutricionista Paula Simdes — Aluna do IPC

- Avaliar a intervencéo.
82%5::-'8\/08 - Estimula_lr 0 interesse por novas aFividades. _
- Proporcionar momentos de socializagéo e distracao.
OBJETIVOS - Avaliar os conhecimentos nutricionais adquiridos.
ESPECIFICOS - Refletir sobre a intervencao.
- Proporcionar a partilha entre os participantes, promovendo a interagdo social.
- Estimular a socializacao.
CONTEUDOS - Avaliacdo dos conhecimentos nutricionais.
- Reflexdo da intervengéo.
LINHAS Material: Papel e canetas, questionario e instrumentos de avaliagdo, dominé
ESTRATEGICAS curvo de frutas. Caixa de sugestdes.
Métodos: Interrogativo, demonstrativo e ativo.
Técnica: Debate.
Atividades: Dominé curvo.

DESCRICAO DA SESSAO Tempo
Inicio: Apresentacdo da sesséo. 10 minutos
Desenvolvimento: 20 minutos
Reflexdo sobre a intervencgéo, tendo como base as sugestdes que os idosos foram
dando no final de cada sesséo.
Momento de lazer a jogar dominé curvo de frutas, enquanto iam sendo chamados ara 50 minutos
avaliacao individual.
Preenchimento do questionario de avaliagao final e dos restantes instrumentos de
avaliacao.
Encerramento: Agradecimentos e despedida. 10 minutos

XXViii




ANEXO X — Tabelas de referéncias cruzadas

Tabela 1 — Estado Nutricional vs. Qualidade de Vida vs. Sintomatologia depressiva
Grupo de Intervencdo

Grupo de Controlo

QdV <92,72 QdV =92,72 QdV <92,72  QdV =92,72

Z |AD 0 0 0 0
w |sp 1 2 1 1
a |AD 1 0 0 1
™ |sp 2 3 1 3
A |AD 0 0 0 0
SD 1 1 0 0
Total 5 6 2 5

Tabela 2 — Estado Nutricional vs. Qualidade de Vida vs. Isolamento Social
Grupo de Controlo

Grupo de Intervencéo

QdV <92,72 QdV=92,72 Qdv <92,72 QdV =92,72

% SIS 0 0 1 0
w cis 1 2 0 1
a |SIs 1 0 1 2
T s 2 3 0 2
A SIS 1 0 0 0
CIS 0 1 0 0

Total 5 6 2 5

Legenda Geral:

ENN — Estado Nutricional Normal
RD — Risco de Desnutricdo

D — Desnutrido

QdV — Qualidade de Vida

AD — Auséncia de Depressao

SD - Sintomatologia Depressiva
SIS — Sem Isolamento Social
CIS — Com Isolamento Social
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ANEXO XI - Testes ndo paramétricos Wilcoxon: casos positivos vs casos negativos

Tabela 1 - Sintomatologia depressiva: momento inicial vs. momento final

Grupo Intervencéo

Grupo Controlo

Casos Positivos
Casos Negativos
Sem Alteracdes
Casos Positivos
Casos Negativos
Sem Alteracbes

n
b

o o

o

4
6
1
5
6

)

0

%
36,4
54,5

9,1
45,5
54,5

0

p
0,474

0,823

Tabela 2 - Redes Sociais: Total e por Facetas: momento inicial vs. momento final

Grupo Intervencéo

Grupo Controlo

Casos Positivos
Casos Negativos
Sem Alteracdes
Casos Positivos
Casos Negativos
Sem Alteragtes

n

62
5b
0
2

a

o

9
0

Total

%
54,5
45,5

0
18,2
81,8

0

0,893

0,016

Faceta Fami-
lia

n %
7° 63,6
2®> 18,2
2° 18,2
2° 18,2
7 636
2° 18,2

0,119

0,107

Tabela 3 - Qualidade de Vida: Total e por Facetas: momento inicial vs. momento final
Grupo de Intervencgao

Casos Nega- Sem Altera-
cOes

Total
SAB
AUT
PPF
SopP
DAD
INT
FAM

Casos Posi-

N R WO NN WS

tivos

%
455
27,3
63,6
36,4
81,8
27,3

9,1
63,6

tivos

%
45,5
54,5
18,2

36
18,2
54,5
27,3
18,2

N WOoONDBDNOOO S
I\J\ll\)OCiJI\JI\)I—‘3

%
91
18.2
18,2
27,3
0
18,2
63,6
18,2

Casos Positi- Casos Nega-
VoS tivos

p n % n %
0,284 1 9,1 10 9,1
0,123 2 18,2 8 72,7
0,165 2 18,2 9 81,8
0,621 5 45,5 4 36,4
0,044 1 9,1 10 90,9
0,282 1 9,1 6 54,5
0,715 1 9,1 5 45,5
0,024 1 9,1 7 63,6

Faceta Ami-
gos

n %
3? 27,3
5P 455
3° 27,3
12 9,1
8° 72,7
2° 18,2

Grupo de Controlo

Sem Alte-
racoes
n %
0 0
1 9,1
0 0
2 182
0 0
1 9,1
5 455
3 273

p
0,438

0,020

p
0,010

0,028
0,048
0,313
0,015
0,358
0,074
0,020

SAB- Funcionamento Sensorial; AUT- Autonomia; PPF- Atividades Passadas, Presentes e Futuras; DAD- Participa¢éo Social; DAD- Morte e
Morrer; INT- Intimidade; FAM- Familia ou Vida Familiar

Tabela 4 - Estado Nutricional: momento inicial vs. momento final

Grupo Intervencéo

Grupo Controlo

Legenda Geral:
a. Numero de casos que melhoraram apés o programa.

b. Nimero de casos que pioraram apds o0 programa.

Casos Positivos
Casos Negativos
Sem Alteracbes
Casos Positivos
Casos Negativos
Sem Alteracdes

n
5
4
0
2
1
0

o @ O T o

%

44,4
0

p
55,6 0,552

66.7 0,285

33,3
0

c. Numero de casos que ndo sofreram altera¢cdes com o programa.
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ANEXO XIV — Avaliacdo do Programa

DT D ND/NC C CT
% % % % %

1. Gostei das sessoes. 100
2. As atividades foram divertidas. 91 90,9
3. Preferia outras atividades. 454 36,4 9,1 9,1
4. Gostei de trabalhar em grupo. 9,1 90,9
5. Dou-me melhor com o grupo. 63,6 36,4
6. Tenho conhecimentos para partilhar. 18,2 18,2 36,3 27,3
7. Voltava a participar. 18,2 81,8
8. Aprendi coisas novas. 91 91 36,4 45,4
9. Fiz coisas diferentes. 9,1 90,9
10. Provei coisas novas. 9,1 90,9

Legenda:

DT — Discordo Totalmente

D - Discordo

ND/NC - Nao Discordo Nem Concordo
C — Concordo
CT — Concordo Totalmente
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