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RESUMO

Introducdo: Habitos alimentares inadequados estdo na origem de algumas das
patologias mais prevalentes em Portugal, tornando-os um dos principais
determinantes de salude responsaveis pelo total de anos de vida saudaveis perdidos
(DGS, 2017a). Deste modo, para a promocao de estilos de vida saudaveis é
necessaria a participacdo dos utentes no proprio processo. Assim, as competéncias
de literacia em saude tém um papel fundamental para conseguir mudancas de
comportamento. (Parnell, 2015). Este projeto de intervencdo comunitéria foi
desenvolvido numa unidade de cuidados de saude personalizados (UCSP) em Lisboa,
tendo por objetivo contribuir para a promocéo de habitos de alimentacdo saudaveis.
Metodologia: Foi realizada uma Scoping Review com 0s objetivos de mapear a
evidéncia existente referente a tematica da literacia funcional em saude, e de
compreender de que forma os niveis de literacia podem influenciar a escolha de
habitos de alimentacdo saudaveis, respetivamente. Para este efeito, foi adotada a
Metodologia do Planeamento em Saude, utilizando como referencial teérico o Modelo
de Promocao da Saude de Nola J. Pender. De forma a elaborar o Diagnéstico de
Situacdo foi aplicado o questionario Newest Vital Sign (NVS), que foi validado e
adaptado a populacao portuguesa. No que respeita a analise estatistica dos dados,
recorreu-se ao programa informatico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences ®). Apos a priorizacéo dos problemas identificados, definidos os objetivos e
selecionadas as estratégias a aplicar, foram realizadas sessfes de educacao para a
saude (EPS) na comunidade.

Resultados: O Diagnostico de Situacdo revelou que 97,2 % dos individuos nao
realizam um consumo adequado de frutas e vegetais. Adicionalmente, revelou que
43,2% dos individuos apresentam uma alta probabilidade de literacia funcional em
saude limitada. Em suma, através da avaliacdo das sessdes de educacdo para a
saude, foi constatado que todas as metas propostas foram cumpridas. Deste modo,
0s objetivos especificos deste estudo foram também atingidos.

Conclusdes: A realizacdo deste projeto teve como objetivo contribuir para a
promocéao de habitos de alimentacdo saudaveis junto dos utentes da UCSP, através
da realizacdo de sessdes de educacgédo para a saude, adaptadas ao nivel de literacia
funcional em saude da comunidade. O projeto, aqui apresentado, contribuiu também
para o desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista na

area de Saude Comunitaria.



Palavras Chaves: Habitos de alimentacdo saudaveis, Literacia funcional em saude,

Promocao da Saude, Enfermagem de Saude Comunitéaria.



ABSTRACT

Introduction: Some of the most prevailing pathologies in Portugal are derived from
bad eating habits, being one of the primary health determinants that are accountable
for the totality of healthy years lost. (DGS,2017a). To promote healthy lifestyles, it is
necessary to involve the patients during their own process. Therefore, health literacy
competencies play a major role at achieving this behavioural change. (Parnell, 2015).
The community intervention took place in a personalized health care unit (UCSP) in

Lisbon, aiming to promote healthy eating habits.

Methodology: A scoping review was applied with two main objectives. First, to map
the existing literature in health literacy and secondly to determine health literacy’s
influence to choose healthy eating habits. Furthermore, having the Health Promotion
Model, proposed by Nola J. Pender, as a theoretical background, a Health Planning
Methodology was applied. Moreover, to create the Situation Diagnostic, the Newest
Vital Sign questionnaire (adapted and validated for the portuguese population) was
applied. Additionally, the statistical analysis and testing was accomplished using SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences®) technology. After prioritizing the
identified problems, defining objectives and selecting the strategy, community health

education sessions were held.

Results: The Situation Diagnosis showed that 97.2% of the individuals does not make
adequate consumption of fruits and vegetables and that 43.2% of the individuals has
a high probability of functional health literacy in limited health. From the evaluation of
the health education sessions, we verified that the established evaluation indicators
were met. Hence, the specific goals were also accomplished.

Conclusions: This project contributes to the promotion of healthy eating habits of the
patients of the UCSP. This was accomplished through health education sessions
based on the community functional health literacy. Moreover, it contributes to the

development of a Nurse specialist in community health competences.

Key words: Healthy eating habits, Health literacy, Health promotion, Community,
Health nursing
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INTRODUCAO

No ambito do 10.° Curso de Mestrado de Enfermagem, na Area de Especializacio de
Enfermagem Comunitaria, foi-nos proposto pela professora regente da Unidade Curricular de
Estagio com Relatdrio, a realizacdo de um projeto de intervencéo comunitaria, recorrendo a
metodologia do planeamento em sautde.

O projeto de intervengéo comunitaria intitulado “Literacia funcional em satde: promocéo de
habitos de alimentacéo saudaveis” foi desenvolvido no estagio realizado em uma UCSP da
zona da Grande Lisboa.

As doencas nado transmissiveis constituem a principal causa de morbilidade e mortalidade
nas sociedades desenvolvidas, estando associadas aos estilos de vida dos individuos. O
consumo de tabaco, os erros alimentares ou a obesidade estéo identificados como os
principais fatores de risco para o desenvolvimento daquelas doencas (DGS, 2003).

A literacia em saude é definida pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) “the cognitive
and social skills which determine the motivation and ability of individuals to gain access to,
understand and use information in ways which promote and maintain good health” (WHO,
1998, p.10). A literacia em saude permite que as pessoas adquiram um maior controle sobre
a sua saude e capacita os individuos a procurar informacéao e a tomar decisdes fundamentadas
na area da saude (WHO, 1998).

O objetivo geral desta intervencéo comunitaria foi o de promover habitos de alimentacdo
saudaveis atraves de estratégias adaptadas ao nivel de literacia funcional em salude da
populacao frequentadora da UCSP.

Os objetivos do relatério de estagio séo: descrever o percurso realizado durante o periodo
de estagio, analisar as atividades realizadas nas diferentes fases do planeamento em saude e
refletir sobre as competéncias de Enfermeiro Especialista desenvolvidas na area da
Enfermagem Comunitaria.

O presente relatério esta dividido em cinco capitulos: o primeiro exp&e, por um lado, a
importancia dos habitos de alimentacdo saudavel como tema central do projeto e, por outro, a
literacia funcional em satde e como esta pode contribuir para a promocéo de estilos de vida
saudaveis. O segundo capitulo explicita os resultados obtidos com a realizac&o da reviséo
sistematica da literatura, elaborada segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute,
relativamente as escolhas de hébitos de alimentacéo saudaveis e como as mesmas podem
estar relacionadas com o nivel de literacia funcional em saude dos individuos. O terceiro

capitulo demonstra como o referencial tedrico de Enfermagem escolhido fundamenta esta
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intervencao comunitaria. O quarto capitulo aborda a aplicacido da metodologia do planeamento
em saude, dividindo-se em subcapitulos correspondentes as suas diferentes fases. Por ultimo,
sdo apresentadas as conclusdes onde é feita uma analise reflexiva sobre o trabalho
desenvolvido e sobre as limitagdes encontradas no desenvolvimento do projeto, incluindo uma
reflexdo sobre as competéncias do Enfermeiro Especialista na area de Saude Comunitaria e
sobre as competéncias relativas a aquisicdo do grau de Mestre em Enfermagem, sendo
essencial demonstrar qual o papel do enfermeiro especialista ha comunidade bem como as
consideracgoes finais.

O relatorio foi elaborado segundo as normas da American Psychological Association

(APA), 62 edicéo, e de acordo com o novo acordo ortogréfico.

12



1. LITERACIA EM SAUDE E PROMOCAO DE HABITOS DE
ALIMENTACAO SAUDAVEIS

A Conferéncia de Alma-Ata reafirma a saude como um “estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, € ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” (WHO,1978, p.2)
A saude é um direito humano fundamental e para atingir esse estado de bem-estar &
necessario desenvolver estratégias de promocéo da saude.

A Carta de Ottawa (1986) define a promoc¢do da saude como “o0 processo que visa
aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no
sentido de a melhorar” (para.1) Nesta conferéncia, foi reconhecida a necessidade de implicar
diferentes sectores da sociedade na promocado da saude, sendo essencial o papel dos
Governos na definicdo de politicas que promovam a saude (OMS, 1986).

Em 1997, a conferéncia de Jacarta esclarece como as estratégias de promoc¢éo de saude
podem modificar as condicdes sociais, econdmicas e ambientais, assim como o0s estilos de
vida identificando aspetos importantes como: desenvolver parcerias entre os diferentes setores
da sociedade no processo de promocao da salde, aumentar a capacitacéo das comunidades
e 0 empowerment dos individuos, entre outros (WHO,1997).

Umas das estratégias para o empoderamento dos individuos € a literacia em saude. A
WHO(1998) define a literacia em saude como “as competéncias cognitivas e sociais que
determinam a motivacéo e a capacidade dos individuos para acederem a compreensao e ao
uso da informacé&o, de forma a promover e manter uma boa saude”.

Para Mitic e e Rootman (2012) sao elementos essenciais para a literacia em satde:

¢ O desenvolvimento de politicas promotoras da literacia;

e O setor da saude;

e O setor da educacgdo - as escolas séo espacos privilegiados para a promogao da

literacia em saude;

e Oslocais de trabalho;

e As organiza¢Ges comunitarias, como centros de acolhimento a imigrantes.
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1.1. Literacia em saude segundo o modelo de Nutbeam

Segundo Nutbeam (2009) a literacia é definida como o conjunto de habilidades em
leitura e escrita, sendo essencial para uma participacdo plena na sociedade. Assim sendo, 0
nivel de literacia de uma populacéo é determinante para o desenvolvimento econémico e social
da comunidade.

A literacia em saude pode ser definida como as competéncias de literacia e as
capacidades para compreender e utilizar a informacéo de forma a melhorar a sua salude e se
envolver nos cuidados de salde mediante a tomada de decisdo (Nutbeam, 1998, 2000).

O conceito de literacia em saude pode ser abordado mediante duas perspetivas: por
um lado como um fator de risco em contexto clinico, pois a literacia em salde pode provocar
problemas de saude, impedindo os utentes de cumprirem os conselhos dos profissionais de
salde, por outro lado pode ser entendida como uma mais valia, ja que os utentes adguirem
mais controlo e autonomia em relacéo a sua saude. (Nutbeam, 2008).

A literacia em saude de um individuo é influenciada pela idade, pela etapa do ciclo de
vida e pelo contexto. O aumento do nivel de literacia em saude, implica o desenvolvimento de
acOes de educacéo e a modificacdo do ambiente de forma a ser mais acessivel a pessoas
com baixos niveis de literacia em saude.

Nutbeam 2000, define trés niveis de literacia em satde:

e Literacia funcional em salde: sdo as competéncias basicas necessarias para 0s
individuos obterem as informacdes relevantes sobre saude (riscos, uso do sistema de
saude) e aplicar esse conhecimento para uma variedade limitada de atividades
prescritas.

e Literacia interativa em saude: refere-se as competéncias mais avancadas que
permitem extrair informacdes e significado de diferentes canais de comunicagdo. Estas
permitem aos individuos interagir com os profissionais de salde de forma mais
confiante.

e Literacia critica em saude: sdo as competéncias mais avancadas que permitem aos
individuos analisar as informacdes e extrapolar as mesmas em diferentes situagoes,

garantindo mais controle sobre diversas situagdes de vida.
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Literacia funcional Literacia interativa Literacia critica em

em saude em saude saude

Figura 1: Modelo de Literacia em Salde, adaptado de Nutbeam (2000)

Este modelo progressivo de literacia em salde, permite que os utentes adquiram de
forma gradual melhor capacitacdo pessoal e mais autonomia na tomada de decisGes
relacionadas com sua saude. A progressao pelos diferentes niveis estara condicionada ndao s6
pelas capacidades cognitivas, mas também pela autoeficacia e pela exposicéo as diferentes
fontes de informacao.

A literacia em saude traz beneficios tanto a nivel individual como na comunidade, por
um lado, capacita os individuos para a realizacdo de mudancas no estilo de vida e assim
obterem, ganhos em saude e, por outro lado, uma populacdo com melhores niveis de literacia
em saude possibilita 0 desenvolvimento do capital social. (Nutbeam, 2000)

Na verdade, utentes com baixos niveis de literacia em satde sé&o menos sensiveis a
educacdo em salde, com menos capacidades para gerir as doencas cronicas ou aderir a
programas de rastreio (Williams, Baker, Parker, Nurss, 1998) e baixos niveis de literacia em
salde estdo associados a um aumento da procura de assisténcia de urgéncia e assisténcia
hospitalar (Howard, Gazmararian, Parker, 2006), com toma incorreta da medicacao (Kripalani
et al., 2006) ou interpretacdo inadequada da informacédo contida nos rétulos nutricionais
(Rothman et al., 2006).

Segundo Nutbeam (2015), a educacao é uma das estratégias para o desenvolvimento
da literacia em saude. As atividades desenvolvidas para melhorar a literacia funcional em
saude focam-se em melhorar 0os conhecimentos sobre os fatores de riscos para a saude e
sobre o sistema de saude. As atividades desenvolvidas a este nivel estdo mais focadas nos
beneficios individuais. As atividades centradas na literacia interativa em saude pretendem o
desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais. Ao nivel da literacia critica em saude,
as atividades estéo direcionadas para o desenvolvimento de competéncias promotoras de
politicas eficazes.

Desta forma, melhorar os niveis de literacia em saude da populacdo implica o
desenvolvimento de estratégias ligadas a diferentes sectores como saude e educacao,
planeadas a diferentes escalas (nacionais e internacionais) e locais, contando com parceiros
como a OMS ou a United Nations Educational Scientific and Cultural Organization (UNESCO)

(Nutbeam, 2000).
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Em Portugal, o inquérito sobre a literacia em saude (ILS-PT) realizado em 2015 revelou
gue o 38,1% das pessoas apresentam um nivel problematico de literacia em saude. (Espanha,
Avila & Mendes, 2016). Sendo que no ambito da promoc&o da satide, 51,1% da populagio
apresenta niveis probleméticos ou inadequados.

Através de este inquérito foi possivel identificar varios grupos com vulnerabilidade
acrescida, devido aos baixos niveis de literacia em saude, e, portanto, sdo o foco das
estratégias promotoras da literacia em salide. Destacam-se, nestes grupos, individuos com
baixa escolaridade, baixos rendimentos ou aqueles que frequentaram no Ultimo ano os
cuidados de satide priméarios mais de seis vezes. (Espanha, Avila & Mendes, 2016)

A OMS, em 2012, focada no aumento das desigualdades nos sistemas de saude dos
diferentes paises, na diminuicdo dos servicos publicos e no aumento da prevaléncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis tais como a salde mental, 0 cancro ou a obesidade,
aprovou um quadro de acdo politica com o objetivo de proteger e de promover a salde dos
europeus, denominado Health 2020. Segundo a OMS (2012), as politicas europeias em
matéria de satde devem centrar-se em melhorar a saide das popula¢des nas diferentes fases
do ciclo vital, na promocéo da autonomia dos individuos, diminuir as desigualdades em saude
e fortalecer a saude publica mediante sistemas de salde centrados no individuo.

A capacitacédo dos cidadaos é essencial para melhorar os resultados em saulde, pois
vai, por um lado, travar as doencas ndo transmissiveis e, por outro, promover a saude
aumentando a esperanca de vida. Para a habilitagdo das populacbes é necessario
desenvolver programas de saude que oferecam beneficios reais e comprometidos na
preparacdo dos individuos. (WHO, 2012)

Em Portugal, para o desenvolvimento das estratégias 2020 e, cCOmo um recuso para a
implementacéo do Plano Nacional de Saude (PNS), surge o Plano de Acéo para a literacia em
saude 2019-2020, com o objetivo de melhorar o nivel de literacia em salude da populacéo
residente em Portugal, ao longo do ciclo de vida. (DGS, 2019).

A pratica da enfermagem pressupde a interacdo com os individuos, as familias ou
comunidades. E por isso essencial que os enfermeiros estejam conscientes de como o nivel
de literacia em saude dos individuos tem repercussoes tanto na saude individual, como na
comunidade, devendo, por isso, adaptar as atividades de educacéo para a saude de forma a
garantir ganhos em saude na populacéo.

Do mesmo modo, os enfermeiros, como profissionais de saude, tém um papel
fundamental no desenvolvimento da literacia em saude, visto que sdo uma fonte de informacao

fundamental sobre a saude, pelo que devem garantir o fornecimento de informacéo clara,
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simples e compreensivel a todos os individuos e dirigida & capacitacéo dos utentes, para assim
melhorar sua saude (Parnell, 2015). A transmissao desta informacéao pode ser realizada por
diferentes canais como folhetos, cartazes ou formularios de consentimento informado, que
deverdo estar adaptados ao nivel de literacia em salude dos utentes dos cuidados de salde.
(Parnell, 2015)

1.2. Determinantes da Saude

A OMS define os determinantes de satde como um conjunto de fatores pessoais, sociais
politicos e ambientais que determinam o estado de salde dos individuos e das populacdes
(OMS, 1998). Segundo Lalonde (1974), os principais determinantes da saude dividem-se em

quatro categorias:

. Os Bioldgicos;

. O meio ambiente;

. O estilo de vida;

. O sistema de saude.

Por outro lado, 0 modelo de Dahlgren e Whitehead (1991) exp&e os determinantes de
saude, a relacéo que existe entre eles é de que forma estes influenciam a satde. O modelo
apresenta os determinantes organizados em diferentes estratos. Na base, encontram-se 0s
individuos com as suas caracteristicas pessoais (género, idade e fatores genéticos),
seguidamente encontram-se 0s estilos de vida — escolhas individuais, influenciadas pelos
determinantes sociais. No terceiro patamar encontram-se as redes comunitarias e de apoio, e
no seguinte, encontram-se os fatores relacionados com as condigdes de vida e de trabalho —
o desemprego, 0s servicos de salde, a educacao, o ambiente de trabalho, as condices de
habitacdo. No ultimo nivel encontram-se os fatores econémicos, culturais e ambientais da

sociedade.

Figura 2: Determinantes da Saude (Fonte: Dahlgren e Whitehead, 1991)
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Os determinantes sociais da saude (DSS) “sao os fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e fatores de risco na populagéo” (Buss e Pellegrini Filho, 2007, p. 78).
Estes permitem explicar as diferencas intergrupais numa sociedade pois provocam as
iniquidades da Saude (Buss & Filho, 2007).

Os DSS tém um grande impacto na saude das populacbes pois séo os principais
responsaveis pelas iniquidades da saude (WHO, 2005). A OMS (2011) salienta como
imperativo por parte dos governos implementarem estratégias intersectoriais para conseguir
uma sociedade saudavel, produtiva e igualitaria.

Em Portugal, o PNS (2012), apresenta intervengbes assentes em quatro eixos
estratégicos: “Cidadania em Saude; Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude;
Qualidade em Saude; e, Politicas Saudaveis” e expde estratégias intersectoriais que visam
atuar sobre os determinantes em salde conforme as orientacdes emanadas do Health 2020
da OMS.

1.2.1. Habitos de alimentacdo saudavel

Os estilos de vida destacam-se entre os determinantes de salde pois mediante a
modificacdo dos comportamentos de salde, conseguimos obter ganhos em satde.

A OMS (1998) define estilos de vida como uma forma de vida baseada em padrdes de
comportamento identificaveis, determinados pela interacdo entre as carateristicas individuais,
interacOes sociais e as condi¢des socioecondmicas e ambientais.

Estes comportamentos ndo séo fixos, vao-se modificando ao longo do ciclo de vida,
face as diferentes situacfes sociais que as pessoas enfrentam. Os estilos de vida podem
alterar a salde das pessoas, assim, para conseguir ganhos em satde devemos adotar estilos
de vida saudaveis.

Segundo a OMS, a promocao da saude pode ser definida como o “processo que
capacita a pessoa a tomar o controle e a melhorar a sua saude”. (1986). Os enfermeiros podem
contribuir para este processo, onde os individuos precisam desenvolver capacidades e
competéncias que permitam a adaptacéo as diferentes etapas do seu ciclo vital e aos seus
processos de saude e doenca, de forma efetiva (Freire, Landeiro & Martins, 2016).

Assim, os enfermeiros na prética de cuidados devem implementar intervencdes
dirigidas ao empowerment dos utentes. Estas atividades compreendem, entre outras, a

educacéo para a saude, a capacitacéo dos individuos através da literacia em saude (Nutbeam,
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Kickbush, 2000) e também mediante a implementacdo de estratégias que modifiquem as
situacdes sociais que podem influenciar negativamente a escolha dos estilos de vida (OMS,
1998).

Segundo a DGS os estilos de vida sdo um aspeto importante na promog¢ao da saude,
assim, surge em 2004 o Programa Nacional de Intervencao Integrada sobre Determinantes da
Saude Relacionados com os Estilos de Vida. As Doencas Nao Transmissiveis (DNT), sdo as
principais causas de morte a nivel mundial, atingindo mais duramente as populacdes com
baixos rendimentos. Das seis regifes da OMS, a Europa é a mais afetada pelas DNT. Os
fatores de risco associados as DNT estdo ligados aos estilos de vida como o consumo de
tabaco, a inatividade fisica, o0 consumo de alcool e dietas pouco saudaveis (WHO, 2013).

Na Europa, em 46 dos 53 paises, mais de 50% da populacdo apresenta excesso de
peso e mais de 20% sofre de obesidade (WHO, 2014). O excesso de peso (IMC> 25), o
consumo excessivo de calorias, as gorduras saturadas, o agucar, o sal, assim como o baixo
consumo de vegetais, frutas séo os principais fatores de risco.

O Plano de Acao Global para a prevencéo e controle das DNT (WHO, 2013) estabelece
as diretrizes para o desenvolvimento de politicas que contribuem para diminuir a prevaléncia
das DNT. As metas propostas pelo plano passam pela reducdo em 10% do consumo de alcool,
pela diminuicdo em 25% do risco de mortalidade precoce por DNT, pela reducéo do consumo
de sal em 30%, pelo aumento da pratica de atividade fisica, pela reducéo em 30% do consumo
de tabaco em pessoas com mais de 15 anos e pela reducdo do aumento da diabetes e da
obesidade entre outras. Para alcancar estes pressupostos, 0 plano apresenta diferentes
objetivos, entre eles cabe destacar a reducdo dos fatores de risco através da criacdo de
ambientes promotores da saude. Assim, a WHO prop8e a implementacdo de diferentes
medidas no que respeita aos principais fatores de risco associados a alimentacdo saudavel,
destacando-se a implementacdo de um plano nacional de alimentacdo saudavel, o
desenvolvimento de diretrizes focadas na reducéo do nivel de sal nos alimentos processados,
no aumento da disponibilidade e facilidade de acesso a frutas e legumes, na promocao de
atividades de educacéo nutricional nas escolas, creches ou centros de salude, na capacitacao
dos individuos e comunidades para adotar um papel ativo nas atividades de prevencédo e
controlo das DNT.

Uma dieta saudavel pode contribuir para a reducéo de cerca de 25% da mortalidade
prematura por DNT (WHO, 2014), e assim foi desenvolvido o Plano de A¢éo para as Politicas
de Alimentacéo e Nutrigdo — “European Food and Nutrition Action Plan 2015-2020" (WHO,

2014) focado na reducéo das DNT relacionadas com a alimentacdo, obesidade e outras
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formas de desnutricdo. Uma dieta saudavel e variada, acessivel a todos os individuos, €
essencial para melhorar a saude, garantir o bem-estar das populacdes e para a promog¢éo do
envelhecimento saudavel. (WHO, 2014)

Em 2016, 86% do numero total de mortes registadas em Portugal foram atribuiveis as
DNT (WHO, 2018). “Os habitos alimentares inadequados dos portugueses séo o principal
determinante da perda de anos de vida saudavel na populagao portuguesa” (DGS, 2018, p.3).
Segundo o Policy Report GBD 1990-2016, os habitos alimentares inadequados foram o
segundo fator de risco para a mortalidade precoce em 2016 (DGS, 2018b).

A DGS em 2012, tendo por base as orientacdes propostas pela OMS, elaborou o
Programa Nacional para a Promocéao da Alimentacdo Saudavel (PNPAS), um dos nove
programas de saude prioritarios da DGS (Despacho n.° 404/2012), o qual estabelece as linhas
gerais de acao que devem ser consideradas em qualquer estratégia na area da alimentacéo e
da nutricdo que seja implementada a nivel nacional ou local. O PNPAS tem como finalidade
“melhorar o estado nutricional da populagao, incentivando a disponibilidade fisica e econdémica
de alimentos constituintes de um padréo alimentar saudavel e criar condi¢des para que a
populacao os valorize, aprecia e consuma, integrando-os nas suas rotinas diarias” (DGS, 2018,
p.3).

Um bom estado nutricional da populacdo permite prevenir e controlar as DNT e
consequentemente possibilita 0 desenvolvimento econémico do pais (DGS, 2018).

O PNPAS, de acordo com as diretivas da OMS, prople diferentes estratégias
promotoras de uma alimentacdo saudavel, como a qualificacéo dos profissionais de saude, a
modificacdo da oferta de determinados alimentos em estabelecimentos de ensino ou salude, a
monitorizacéo e a promocao de habitos de alimentacdo saudavel ou a promocéo da literacia
alimentar e nutricional e a capacitacéo dos cidadaos de diferentes condi¢bes socioeconémicas,
especialmente dos grupos mais vulneraveis, para as escolhas e praticas alimentares
saudaveis mediante diferentes estratégias como o blog de alimentacéo e o site do PNPAS
(DGS,2018).

A Estratégia Integrada para a Promocéo da Alimentacdo Saudavel (EIPAS) baseada
numa abordagem multissectorial, engloba todos os ministérios assim como diferentes
parceiros para o desenvolvimento de estratégias de varias areas para melhorar o estado
nutricional dos individuos e, portanto, prevenir e controlar as DNT. Esta estratégia apresenta
guatro focos de interesse: modificar 0 ambiente onde as pessoas escolhem e compram
alimentos; melhorar a acessibilidade e a qualidade da informacé&o disponivel para o

consumidor; promover a literacia em saude para a realizagdo de escolhas saudaveis e
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promover a inovacao na area da promoc¢éo da alimentacéo saudavel. A EIPAS assenta no
PNS, mais concretamente no eixo estratégico das politicas saudaveis, segundo o qual todos
devem contribuir para a criagdo de ambientes promotores da saude.

O exercicio da atividade profissional dos enfermeiros tem como objetivos fundamentais
a promocao da saude, a prevencao da doenca, o tratamento, a reabilitacdo e a reinsercao
social (OE, 1996, artigo 8°). Os padrdes de qualidade dos enfermeiros estabelecem como foco
de atengdo dos cuidados de enfermagem “a promogao dos projetos de saude que cada
pessoa vive e persegue” (OE, 2002, p. 11), contribuindo para alcancar o maximo potencial de
saude.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, estabelece uma relacédo muito
proxima com as comunidades, conhecendo assim as necessidades da populacdo, o que
facilita o desenvolvimento de programas de intervencdo destinados a capacitacdo das
comunidades (OE, 2015). Assim, o enfermeiro especialista lidera os processos com vista a
capacitacdo de grupos ou comunidades, aproveita todas as oportunidades para promover
estilos de vida saudaveis, fornece informacéo a comunidade para o desenvolvimento de novas

aprendizagens e de novas capacidades (OE, 2015).
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2. REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A revisdo da literatura constitui um método que sustenta uma pratica de cuidados de
enfermagem baseados na evidéncia cientifica.

Existem véarias modalidades de reviséo da literatura, e para este projeto foi realizada
uma scoping review, que permite mapear a evidéncia disponivel em relacdo a uma
determinada tematica, identificar lacunas de conhecimento ou esclarecer conceitos (Joanna
Briggs Institute, 2015).

Para a elaboracdo de uma scoping review, as orientacdes descrevem que deve ser
realizado um protocolo de revisao de scoping, que precede a extracao de dados. O protocolo
define os objetivos, a metodologia, assim como os critérios de incluséo e exclusao utlizados
para a selecdo dos estudos e de como serd realizada a extracao dos dados (Joanna Briggs
Institute, 2015).

2.1. Protocolo da Scoping Review

A scoping review desenvolvida de forma a fundamentar este trabalho, foi intitulada de
“Literacia em saude e escolhas de habitos de alimentagdo saudaveis”. Teve como objetivo
mapear a literatura existente para compreender se as escolhas de habitos de alimentacdo
saudaveis estao relacionadas ao nivel de literacia em satde dos individuos. Assim, tendo em
conta o objetivo, a guestéo formulada para a revisdo foi: De que forma o nivel de literacia em
saude influéncia a escolha de habitos de alimentacéo saudavel?

Os termos de pesquisa utilizados nas bases de dados foram:

e Literacia em saude: health literacy, health education, health knowledge.
e Habitos de vida saudaveis: health behavior;
e Alimentag&o: food choices, food habits, food preferences.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo/exclusao: estudos gque incluissem
adultos com idades compreendidas entre 0s 19 e 0s 65 anos, e excluidos os participantes que
apresentassem patologias cronicas associadas.

v Conceito: serao apreciados os estudos que abordem a temética da literacia em saude

e as suas implicacdes nas escolhas de habitos de alimentacéo saudavel.

v Contexto: Esta revisdo considerara estudos conduzidos em qualquer setting;

As estratégias de pesquisa, assim como a ferramenta para a extracdo de dados

encontram-se em apéndice (Apéndice ).
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Uma das primeiras conclusdes a retirar apos a realizacdo desta revisao sistematica da
literatura € o nUmero reduzido de estudos que abordam diretamente a literacia em saide como
fator determinante na escolha de alimentos saudaveis. Por outro lado, foram analisados varios
artigos que abordam os diferentes fatores que influenciam as escolhas de alimentos saudaveis.

Assim, Menozzi, Sogari e Mora (2015) demostram como o0 consumo de vegetais em
jovens adultos é determinado pelas carateristicas sociodemograficas, as atitudes face a uma
alimentacdo saudavel e a autoeficacia. Por outro lado, Munt, Partridge & Allman-Farinelli
(2017), referem que existem Vérios fatores que facilitam as escolhas de alimentos saudaveis
como a procura auto beneficio de salde, o controlo de peso ou a aceita¢éo social. J& como
barreiras, identificam a falta de conhecimentos sobre alimentacdo saudavel, a falta de
capacidade de planeamento, a auséncia de motivacdo, o baixo custo de alimentos pouco
saudaveis, ou os habitos de alimentacéo dos familiares e amigos.

A rotulagem dos alimentos € outro aspeto referido em varios estudos. Machin,
Aschemann-Witzel & Curutchet (2017) e Verhoeven, Watson & Wit S (2017) partindo de
contextos diferentes, demonstraram que a presenca dos rétulos nutricionais, contribui para
realizar melhores escolhas de alimentos, salientando que esta rotulagem deve ser associada
a estratégias educativas de alimentacdo saudavel.

As diferentes fases do ciclo da vida, implicam realizar ajustes nos habitos de
alimentacéao. Brownie (2013) descreve como o envelhecimento esta associado a um menor
consumo de alimentos, e como os idosos referem sentirem-se confusos em relacédo a dieta,
sendo que as atividades educativas se revelam como uma estratégia promotora a desenvolver
nesta faixa etaria.

Uma estratégia extensamente mencionada nos artigos, séo as atividades de educacéo
nutricional. Pem, Bhagwant & Jeewon (2016) demostraram como 0s participantes de um
programa de educacao dirigido a adultos alteraram os seus habitos alimentares mediante a
aquisicao de conhecimentos, melhorando, assim, as atitudes face a alimentacdo saudavel.
Também Uemura, Yamada & Okamoto (2018) demonstraram como um programa de
educacéo ativa melhorou o nivel de literacia em salide dos participantes. Atraves deste tipo de
programas os individuos tornaram -se mais confiantes em relacéo as suas capacidades para

aceder, compreender e avaliar as informagfes de salde.

24



3. REFERENCIAL TEORICO PARA A PRATICA DA ENFERMAGEM
EM SAUDE COMUNITARIA

Os cuidados de enfermagem de qualidade assentam em modelos e teorias de
enfermagem que garantem uma base cientifica e filosofica do exercicio profissional (Huitzi-
Egilegor, Elorza-Puyadena, & Urkia-Etxabe, 2014). Assim, a pratica de enfermagem esta
norteada pelos fundamentos tedricos do modelo adotado, aceitando que a realidade do utente
e do profissional sdo dependentes do modelo utilizado (Duréan de Villalobos, 2009).

3.1. Modelo de Promocéao da Saude de Nola Pender

A promocéao da salde e de habitos de alimentacdo saudaveis podem ser potenciados
recorrendo a diferentes modelos de tedricas de enfermagem, entre eles o modelo de promocgéo
da saude de Nola Pender.

Segundo Nola Pender (2015), os individuos apresentam capacidades e habilidades
para realizar mudancas de comportamento em saude, sendo o enfermeiro um elemento
promotor na alteracdo de comportamentos, fomentando o desenvolvimento das capacidades
que facilitaram as mudancas e a manutencdo dos comportamentos saudaveis. O modelo de
Promocdo da Saude apresenta os diferentes aspetos que influenciam a pessoa no seu
percurso de procura de saude. Esclarece como o comportamento das pessoas € influenciado
pelo desejo de alcancar o bem-estar, demostrando como as diferentes caracteristicas da
pessoa interagem com 0 contexto enquanto se tenta atingir o estado de salde pretendido
(Pender, Murdaught & Parsons, 2015). Segundo este modelo, o utente tem um papel ativo e
central na alteracéo dos seus comportamentos (Pender et al., 2015).

Na verdade, as caracteristicas e experiéncias individuais, os conhecimentos e 0s
sentimentos especificos podem afetar o desenvolvimento de comportamentos promotores da
saude (Hoyos, Borjas & Ramos, 2011). Cada pessoa tem uma historia de vida, experiéncias
anteriores que podem afetar os comportamentos em situagoes futuras similares, tal como
descreve a teoria social cognitiva de Bandura (1986). As associacOes ligadas a eventos do
passado estdo condicionadas pela percecao daqueles, em termos de beneficios recebidos a
curto prazo ou pelas dificuldades encontradas para o desenvolvimento de um determinado
comportamento. Estes comportamentos estao igualmente associados a diferentes emocoes,
gue irdao, do mesmo modo, incidir nos comportamentos futuros. Aqui, mais uma vez, o

enfermeiro tem um papel importante, devendo fomentar as emocgdes positivas e motivar a
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mudanca de comportamentos de forma a ultrapassar as barreiras para atingir o

comportamento desejado. As caracteristicas pessoais incluem fatores bioldgicos, como a

idade, fatores psicoldgicos, a autoestima ou automotivacdo e fatores socioculturais como a

etnia ou o status socioecondmico.

Existem 6 varidveis a considerar quando se consideram as repercussdes sobre a

motivacdo. Estas podem ser modificadas através de intervencbes e serdao estas que

determinardo se houve efetivamente mudanca de comportamentos. Estas variaveis sao:

Beneficios percebidos do comportamento: sdo os resultados positivos esperados
com o desenvolvimento da nova conduta; como 0 aumento de energia ou recompensa
monetaria;

Barreiras percebidas para acdo: séo as dificuldades percebidas na mudanca de
comportamentos; como ter de deixar de consumir alimentos ricos em gorduras;
Autoeficacia: € um dos conceitos fundamentais no modelo, fundamenta que a
autopercecao sobre a nossa capacidade para realizar um comportamento saudavel
influéncia as barreiras percebidas, isto €, quanto mais confianga temos nas nossas
capacidades, menores serdo as barreiras a realizacdo de uma mudanca de
comportamento;

Sentimentos em relacdo ao comportamento: sentimentos positivos ou negativos
relativamente a uma conduta determinardo se a pessoa voltara a repetir a conduta e
se a mesma se mantera a longo prazo;

Influéncias interpessoais: as atitudes da familia, dos cénjuges, dos profissionais de
salde perante um determinado comportamento;

Influéncias situacionais: o contexto onde se desenvolvem as situacdes pode ser
facilitador da adogdo de comportamentos saudaveis. Contextos onde os individuos se
sentem seguros e tranquilos influenciam positivamente a adesdo a comportamentos

saudaveis.
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Figura 3: Diagrama do Modelo de Promogéo da Satde.

Adaptado de Health Promotion in Nursing Practice (2015)

A associacdo destes aspetos determinara o compromisso com o plano de acéo
concebido para a modificacdo ou adogdo de condutas promotoras da saude. Por sua vez, o
plano acédo pode ser influenciado pelas exigéncias imediatas, comportamentos alternativos,
sobre os quais o individuo tem pouco controlo, como o trabalho ou a responsabilidade de cuidar
um familiar. As preferéncias pessoais sé&o comportamentos alternativos onde a pessoa tem um
alto controlo (Hoyos, Borjas & Ramos, 2011).

A avaliacdo dos habitos alimentares é fundamental para uma avaliacdo completa dos
individuos, familias e grupos especificos. Como parte desta avaliacdo € importante
compreender a influéncia da cultura nos habitos de alimentacdo para assim planear
intervencdes que facilitem as mudancas de comportamentos (Pender, 2015).

Os fatores sociolégicos, econémicos e culturais desempenham um papel importante
na determinagdo dos comportamentos alimentares. As pessoas, quando inseridas num
determinado contexto social e cultural, adequam os seus comportamentos alimentares ao
contexto em que vivem (Pender, 2015).

As minorias étnicas, sdo grupos mais vulneraveis que estdo mais expostos a fatores
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stressantes de indole psicolégica, como a discriminacéo, podendo utilizar a alimentacdo como
uma forma de libertar o stress, consumindo, assim alimentos pouco saudaveis (Pender, 2015).
Por outro lado, a etnia e a cultura, encontram-se fortemente ligadas aos habitos de alimentacéo
podendo existir alimentos que culturalmente sédo considerados como tendo uma funcao
protetora, ou existir uma forte ligacéo entre um alimento e a etnia de procedéncia (Pender,
2015). Desta forma, para promover habitos de alimentacdo saudaveis, € importante ter em
consideracdo as crencas culturais relacionadas com a alimentacéo, reconhecendo as préaticas
de consumo de alimentos que tém uma identidade cultural, reforcando o consumo de
alimentos étnicos que sejam positivos para a saude.

Devemos ter igualmente em consideracao, as diferentes barreiras que podem dificultar
a modificacdo de habitos alimentares, como as barreiras linguisticas ou o contexto onde o
utente esta inserido. Na verdade, para fazer escolhas adequadas de alimentos é necessério
garantir a facilidade de acesso, garantindo que os alimentos estejam disponiveis e acessiveis
(Sharkey, 2009).

O ritmo de vida atual torna mais dificil manter, de forma consistente, os hébitos de
alimentacdo saudaveis. O custo dos alimentos € um dos fatores que mais dificulta a adogao
de hébitos saudaveis, quando falamos de familias que vivem em situacdes de precaridade
econdmica. Devemos fornecer, por exemplo, informacdes sobre as alternativas que existem
ao menor custo ou informar da vantagem de consumir alimentos da época, pelas carateristicas
nutricionais dos alimentos e o preco associado, ou utilizar legumes e frutas congeladas.

A questéo dos habitos de alimentacdo saudaveis tem uma componente individual, pois
cada pessoa é responsavel pelos proprios habitos alimentares. No entanto, € também
necessaria uma abordagem ao nivel da comunidade, criando um contexto facilitador para a
adocdo de hébitos saudaveis, assim como o desenvolvimento de interven¢des focadas nas
comunidades com vulnerabilidades acrescidas (Pender, 2015).

A promocéo da saude na comunidade pode ser realizada através de diferentes
atividades como a educacéo para a saude. Ao trabalhar com a comunidade € necessario ter
em consideracao que os profissionais trabalham para capacitar a comunidade, desenvolvendo
estratégias que visem aumentar a consciencializagcio e o consenso em relacao aos problemas
de salde, estabelecendo parcerias que permitem mudancgas ambientais e a participacéo dos

cidadéos em todo o processo.

A successful community project requires that participants not only have ongoing knowledge of
the community but also view the community as a true partner. Community programs are
dynamic processes as defined through an ongoing negotiation process among all members. A
community partnership, based on honesty and respect, requires time, people, and resources.
(Pender, 2015, p 288).
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Os profissionais de saude fazem parte da envolvente interpessoal. Como tal, devemos
desenvolver intervengbes de educacdo para a saude junto dos individuos, familias e

comunidades em todas as fases do seu ciclo de vida.

4. METODOLOGIA DO PROJETO

Este projeto sera desenvolvido cumprindo as fases preconizadas para o planeamento
em saude. Imperatori & Giraldes (1993) definem o planeamento em saude como a
racionalizacdo de recursos para atingir os objetivos fixados, com a finalidade de reduzir os
problemas de salude definidos como prioritarios mediante a colaboracdo dos varios sectores
socio-econémicos. De acordo com Tavares (1990, p.37), “o planeamento em salde procura,
em Ultima analise, um estado de salde, através da sua promocao, prevencao das doencas,

cura e reabilitacéo, incluindo mudancgas no comportamento das popula¢des”.

4.1. Diagnéstico de Situacéao

A primeira etapa do planeamento em sauide permite determinar os problemas de salde
presentes huma comunidade, para tal, o diagnostico deve apresentar uma descricdo da
situacao, preferencialmente quantitativa, explorar os fatores que a determinam, analisar a sua

evolucao e progndstico, avaliar a situacao e se esta é satisfatdria.(Imperatori & Giraldes, 1993).

4.1.1. Contexto do local de intervencdo comunitaria

Segundo o INE (2012) no concelho de Loures residem 36.155 pessoas sem instrucao
e 109.532 com o ensino basico concluido. O grau de instrucdo mais elevado da maioria
(53,4%) da populacéo residente no concelho de Loures é precisamente 0 ensino basico.

As doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas constituem uma das principais
causas de morte em Portugal (INE, 2015). No concelho de Loures, as mortes devido a estas
doencas aumentaram significativamente (3,5% em 2003 e 5,5% em 2013) (Perfil de Saude do
Concelho de Loures, 2018).

A populagdo com grau de instrucéo mais elevado, refere ter mais cuidados em relacéo
a alimentag&o. Assim, 51% dos que finalizaram o ensino superior declaram ter sempre
cuidados em termos alimentares e apenas 16,5% afirmam nunca ou raramente ter cuidados

particulares com a alimentacdo. Para os restantes graus de ensino os valores situam-se entre
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os 31,6% (secundario) e os 36,4% (basico) (Perfil de Saude do Concelho de Loures, 2018).
De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2011) o concelho de Loures
apresenta das taxas de populacdo migrantes mais altas do pais, com 16.658 migrantes, que
representam um 8,1% do total da populagdo. A UCSP encontra-se na zona de influéncia de
Sacavém, e nesta sé@o recebidos utentes oriundos das freguesias da Apelacdo e Unhos,
Camarate, Moscavide e Portela, Sacavém e Prior Velho. Em todas estas freguesias,
encontramos um grande nimero de imigrantes, 85% oriundos dos Paises Africanos de Lingua
Oficial Portuguesa (PALOP), 4,78% oriundos do Brasil, e 5,22% oriundos do leste da europa
(Camara Municipal de Loures,2010). A USCP presta cuidados de saude a 5.700 utentes
inscritos com numero de utente e utentes esporadicos, sem nimero de utente, ndo possiveis

de contabilizar de forma correta.

4.1.2. Populacdo Alvo e Amostra

Este projeto tem como populacéo alvo os utentes frequentadores de uma UCSP na Grande
Lisboa, individuos com 18 anos ou mais, com capacidade de compreensao da lingua
portuguesa.

Fortin (2009), define amostra como uma porcao da populacéo alvo, que participara no
projeto, devendo ser representativa da populacéo alvo. Para este projeto a amostra foi obtida
por conveniéncia, sendo incluidas as pessoas que se dirigiram a UCSP entre 17 e 0 31 de
outubro de 2019, que apbs serem esclarecidos em relacdo ao projeto, aceitaram participar no
mesmo, assinando para isso o0 consentimento, livre e informado. Os participantes que
possuiam aparente dificuldade na compreensao da lingua portuguesa, foi potenciado o seu

envolvimento através da presenca de um acompanhante.

4.1.3. Principios e procedimentos éticos

Qualquer participacdo num projeto de intervengdo comunitaria de utentes e
profissionais de saude, implica garantir o cumprimento dos principios éticos universais da
investigacdo na pratica clinica, durante todo o processo de intervencdo. Grande (2000)
manifesta que todo projeto de investigacéo em enfermagem deve respeitar 0s principios éticos
da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

Sendo a populacdo alvo deste projeto os utentes frequentadores desta UCSP, a
escolha da tematica a abordar no projeto, teve com prumo orientador o respeito pela dignidade
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humana, selecionando uma area de relevancia para as pessoas envolvidas, garantindo que o
projeto teria repercussdes positivas na populacdo, atendendo ao principio ético de
beneficéncia e ao principio de ndo maleficéncia

Numa primeira fase foi solicitada a autoriza¢éo para desenvolver o projeto no ACES a
Senhora Diretora Executiva, cujo parecer favoravel esteve condicionado a resposta positiva da
Comisséo de Etica para a Satde da ARSLVT (Apéndice V). Foi ainda obtida a autorizac&o do
Enfermeiro Chefe da unidade (Anexo lll).

Numa segunda fase, foi solicitada a autorizacéo ao laboratério Pfizer © (proprietario dos
direitos de autor das versdes original e portuguesa), para uso do questionario Newest Vital
Sign, e ainda da Professora Doutora Anabela Correia Martins, coautora da traducao,
adaptacao e validacéo da verséo portuguesa, de forma a salvaguardar os direitos de autor,
tendo obtido, em ambos casos, um parecer positivo (Anexo ).

O principio ético de justica pressupde a ndo discriminacdo em razao do sexo,
religido, raca, idade ou status socioeconémico, sendo que neste projeto 0s
participantes foram aqueles que se deslocaram a unidade nos dias estipulados e
aceitaram participar de forma livre e esclarecida. De forma a assegurar o principio de
autonomia e a participacdo anonima, livre e esclarecida dos utentes da UCSP, foi
elaborado e fornecido aos utentes que aceitaram participar no projeto (mediante a sua
resposta ao questionario NVS), o formulario do consentimento informado. (Apéndice
).

Os dados recolhidos na analise do questionario, foram apenas utilizados para
fins académicos, no projeto em questédo, e ficaram guardados num ficheiro protegido
com palavra passe, no computador da investigadora, até a data da publicacéo prevista
deste documento agora elaborado. Sendo que os questionarios dos participantes
foram identificados através da atribuicdo de um cédigo numérico, foi garantindo assim
0 anonimato dos participantes. Apos a entrega e discussao deste relatorio de estagio,
o ficheiro em questédo sera eliminado e os documentos em papel destruidos.

Conforme a declaracédo de Helsinquia (2013), € dever ético do investigador
divulgar os resultados da investigacao, incluindo toda a informacao relevante assim
como as limitacbes do projeto, aspeto garantido com la elaboracdo do presente
relatério.

Foi ainda solicitado parecer & Comiss&o de Etica para a Satde da ARSLVT, a qual,
inicialmente emitiu um parecer favoravel intermeédio, onde foram solicitados esclarecimentos

face a alguns pontos do projeto, sendo elaborada uma segunda proposta do projeto, que apos
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apreciacao, na reunido de 7 de junho de 2019, recebeu um parecer favoravel definitivo (Anexo

V).

4.1.4. Instrumento de Recolha de Dados

De forma a concretizar a avaliacdo do nivel de literacia funcional em salde da
populacdo em questédo, o diagndstico da situacdo, e através deste identificar os problemas de
salde da populacdo em questdo, foi aplicado entre 17 e o 31 de outubro de 2019, o
guestionario Newest Vital Sign (NVS-PT) validado para a populacéo portuguesa (Martins &
Andrade, 2014).

A versao original foi elaborada em 2005, pelo Dr. Weiss e pela sua equipa de
investigadores da Universidade da Carolina do Norte, com a finalidade de criar um instrumento
gue permitisse avaliar, de forma rapida, o nivel de literacia em salide em contexto dos cuidados
de saude primarios. Desde a sua publicacdo, este questionario foi aplicado em mais de 25
estudos que abrangeram diferentes populagdes. A adaptacdo e validacdo do NVS para a
populacdo portuguesa, foi realizada em 2014, pela Professora Doutora Anabela Correia
Martins e pela Professora Isabel Maria Andrade.

O questionario NVS- PT € um instrumento relativamente simples, de facil aplicacéo, de
resposta rapida (tempo de resposta médio de 5 minutos), e adequado ao contexto de cuidados
de saude primarios (Martins & Andrade, 2014) e foi selecionado para a realizacdo do
diagndstico de situacéo, uma vez que esta relacionado com a alimentacéo, a tematica central
deste projeto.

O questionario pode ser auto preenchido ou preenchido pelo investigador,
respondendo a questdes relacionadas com a leitura e interpretacdo do rétulo nutricional de
uma embalagem de gelado. O rétulo foi disponibilizado ao utente (para que este o
visualizasse), e as questbes lidas pela investigadora. Desta forma, as pessoas com maior
dificuldade na leitura da informacao, foram incluidas no estudo.

O questionario é constituido por seis perguntas relacionadas com o rétulo nutricional, e
0 numero de respostas corretas obtidas ira determinar o nivel de literacia funcional em salde
dos individuos. Assim, uma resposta correta sugere um nivel de literacia inadequado, duas ou
trés respostas corretas refletem um nivel de literacia provavelmente inadequado, e entre quatro

e seis indicam um nivel de literacia adequado.
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4.1.5. Tratamento e apresentacdo dos dados

Apos a aplicacdo do questionario aos utentes que constituiram a amostra, o tratamento
dos dados foi realizado através do programa SPSS versédo 25.0.

A amostra era constituida por 37 utentes, sendo que 70,3% eram do sexo feminino e
29,7% do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 20 e 75 anos, com uma média
de 42,24 anos, com maior prevaléncia das faixas etarias 25-34 anos e 35- 54 anos (24,3% e

59,5% respetivamente).

Tabela n.° 1: Distribuicdo da amostra por faixas etarias

Distribuicdo da amostra por faixas etarias (%)
Faixa etarias n %
18-24 anos 1 2,7
25- 34 anos 9 24,3
35-54 anos 22 59,5
55-64 anos 2 54
mais de 65 anos 3 8,1
Total 37 100,0

Relativamente ao estado civil, 40,5% referem ser solteiros, 45,9% casados, 10,8%
divorciados e 2,7% viavos. Quando questionados sobre as habilitacOes literarias, verificou-se
que 54,1% completaram o ensino basico, 10,8% completaram o ensino secundario e 35,1%

apresenta algum grau académico de ensino superior.

Tabela n.° 2: Caraterizacdo da amostra quanto ao sexo, estado civil, faixa etaria
e habilitacdes literarias (%)

Caraterizagdo da amostra quanto ao sexo, estado civil, faixa etéria e habilitagdes
literarias (%)
Média N % de N da tabela
Idade 42
Género Masculino 11 29,7%
Feminino 26 70,3%
Estado Civil Casado 17 45,9%
Divorciado 4 10,8%
Solteiro 15 40,5%
Viavo 1 2, 7%
Faixa Etaria 18-24 anos 1 2, 7%
25- 34 anos 9 24,3%
35-54 anos 22 59,5%
55-64 anos 2 5,4%
mais de 65 anos 3 8,1%
Habilitagdes E. Basico 20 54,1%
Literarias E. Secundario 4 10,8%
E. Superior 13 35,1%
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No que diz respeito a parentalidade 78,4 % dos inquiridos manifesta ter filhos, dos quais
13,5% encontram-se na faixa etaria dos 25-34 anos e 54,1% na faixa dos 35-54 anos. A
reducdo do analfabetismo e as melhores condicbes de vida, contribuem para o
exercicio da parentalidade assumindo a mesma como um direito e um dever por parte
das familias e dos progenitores (DGS, 2012), podendo ser este um dos motivos que
os levam a deslocarem-se mais frequentemente a UCSP (Apéndice VI- Tabela l)

Para obter informacdo sobre os hébitos alimentares, os participantes foram
guestionados sobre seu consumo diario de frutas e vegetais, constatando-se que 5,4% nao
consome diariamente frutas ou vegetais, 45,9% consome uma porcao de fruta ou vegetais,
32,4% duas porcoes, 8,1% trés porcles diarias, 5,4% quatro porcbes e 2,7% consome 5
porcdes diarias de frutas ou vegetais. O consumo de fruta e vegetais sdo essenciais numa
alimentacdo equilibrada e a sua ingestdo em quantidades adequadas previne o
desenvolvimento de certos tipos de cancro e doencas cardiovasculares, igualmente contribui
no controlo de doencas crénicas ndo transmissiveis, como € o caso da diabetes tipo 2 e da
obesidade. (DGS, 2016). Segundo o Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-
AF, 2017) o consumo de frutas e produtos horticolas é maioritariamente inadequado em
criancas e adolescentes (68,9% e 65,9%), aspeto a destacar dado que 78,4% da amostra

referem ter filhos.

Tabela n.° 3: Consumo de frutas e/ou vegetais por dia na amostra

Consumo de frutas e/ou vegetais por dia (%)

n %
ndo consome frutas ou vegetais 2 54
consome 1 peca de fruta e/ou 17 45,9
vegetais por dia
consome 2 pecas de fruta e/ ou 12 32,4
vegetais por dia
consome 3 pecas de fruta e/ou 3 8,1
vegetais por dia
consome 4 pecas de frutas e/ou 2 54
vegetais por dia
consome 5 pecas de frutas e/ou 1 2,7
vegetais por dia
Total 37 100,0
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Para determinar o nivel de literacia funcional em satde na amostra, foi aplicado o NVS-
PT, que consta de seis perguntas com resposta aberta, sendo que, 0 nimero de respostas
corretas determinara o nivel de literacia funcional em saude dos inquiridos. Assim, a primeira
pergunta foi respondida corretamente por 32,4% da amostra; 29,7% respondeu corretamente
a segunda questdo; 21,6% a terceira questéo; 16,2% respondeu corretamente a quarta
guestéo; 64,9% a quinta questdo e 51,4% a sexta questdo gque estava relacionada com a
anterior (Apéndice VI- Tabela II).
Arelacéo entre as respostas corretas e o grau de literacia funcional em saude é descrito
da seguinte forma pelas autoras do instrumento:
O 0- 1 respostas corretas: sugere alta probabilidade (50% ou mais) de literacia funcional
em saude limitada,
O 2-3respostas corretas: indica possibilidade de literacia funcional em saude limitada,

O 4-6 respostas corretas: quase sempre indica literacia funcional em satide adequada.

Analisado 0 numero de respostas corretas obtidas, observamos que 43,2% da amostra
apresenta alta probabilidade de literacia funcional em sautde limitada, o que dificulta o seu
normal desempenho nos diferentes contextos de saude (Nutbeam, 2000); 35,1% dos
inquiridos tem probabilidade de apresentar literacia funcional em saude limitada, e 21,6% da
amostra tem probabilidade de possuir literacia funcional em satde adequada (Apéndice VI-
Tabela lll).

Quando analisamos o nivel de literacia funcional em saude relacionado com outras
varidveis como a idade (Apéndice VI- Tabela IV), verificou-se que a faixa etaria mais
representada na amostra, ostenta os niveis mais baixos de literacia funcional em satde, com
10,8% para a faixa etéria dos 25-34 anos e 24,3% para as idades compreendidas entre o0s 35-
54 anos. Estes dados confirmam o que a evidéncia retrata, 0 Uso excessivo dos servicos de
saude atribuivel aos baixos indices de literacia em saude, relacionado com a incapacidade
para a gestéo da propria saude (Vandenbosch, Van Den Broucke, Vancorenland et al, 2016).

Ja sobre a relacéo entre a literacia funcional em salde e o sexo dos participantes,
verificou-se que existia diferenca entre os sexos, sendo que 18,9% do sexo feminino
apresentava indices de literacia funcional em saude adequados face a apenas 2,7% do sexo
masculino (Apéndice VI- Tabela V).

Quando se analisa literacia funcional em saiude com o consumo diario de frutas e
vegetais, verificou-se que os utentes com alta probabilidade de literacia funcional em saude

limitada, 2,7% ndo consomem frutas e/ou vegetais diariamente; 24,3% manifestam consumir
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uma peca por dia de frutas ou vegetais e 13,5% consomem 2 pecas por dia, verificando-se
gue os utentes com niveis de literacia em salde adequados estédo mais capacitados para

realizar escolhas saudaveis relacionadas com os habitos de alimentacédo (DGS, 2017).

Tabela n.° 4: Distribuicdo da amostra pelos niveis de literacia funcional em salde, andlise face ao
consumo de frutas e vegetais

Distribuicdo da amostra pelos niveis de literacia funcional em saude,
andlise face ao consumo de frutas e vegetais (%)

consumo de frutas e vegetais/dia
nao 1 peca por | 2 pegas por | 3 pegas por | 4 pecas por | 5 pecas por
consome dia dia dia dia dia
n % n % n % n % n % n %
Nivel de [alta 1]2,7% 9 (243%| 5 |135%| O 0,0% 0 0,0% 1 |12,7%
Literacia [probabilidade
de literacia
limitada
possibilidade | 1 | 2,7% 5 |135%| 3 8,1% 2 5,4% 2 5,4% 0 |0,0%
de literacia
limitada
guase sempre| 0 | 0,0% 3 8,1% 4 110,8%| 1 2, 7% 0 0,0% 0 0,0%
indica literacia
adequada

Ao efetuar a andlise dos niveis de literacia em saude funcional relacionados com as
habilitaces literarias, nesta amostra verificou-se que 35,1% dos utentes com alta
probabilidade de literacia funcional em saude limitada finalizou apenas o ensino basico; 15,2%
concretizou 0 ensino secundario e apenas 2,7% 0 ensino superior; as pessoas com
possibilidade de literacia funcional em saude limitada concretizaram o ensino basico em 2,7%
e 0 ensino secundario em 8,1%. Os individuos com literacia funcional em salde adequada
finalizaram o ensino basico em 5,4%, o0 ensino secundario em 10,8% e 0 ensino superior em
18,9%. Verificando-se que a medida que aumenta o nivel das habilitacBes literarias, aumenta
o nivel de literacia funcional em satde (Apéndice VI- Tabela V).

Apos esta analise, podemos concluir que os individuos da amostra, maioritariamente
estdo numa fase ativa, e reprodutiva do ciclo da vida, com filhos, com uma alta probabilidade
de possuir um nivel de literacia funcional em saude inadequado, realizando um consumo de

frutas e vegetais insuficiente.
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4.2. Identificacao e priorizacdo dos problemas

A segunda etapa do planeamento em salde esta direcionada para a priorizacdo dos

problemas que foram identificados na fase anterior, determinando assim, os problemas que

serdo abordados neste projeto em funcdo dos critérios de selecéo definidos pela equipa

multidisciplinar (Tavares, 1990). Os problemas identificados na amostra foram:

97,2 % da amostra ndo realiza um consumo adequado de frutas e vegetais;

43,2% da amostra apresenta uma alta probabilidade de literacia funcional em saude
limitada;

43,2% da amostra tem dificuldade para interpretar a informagdo presente num rétulo
nutricional;

24,3% das mulheres em idade fértil com filhos, tem alta probabilidade de literacia funcional
em salde limitada. Existe um forte impacto da alimentacdo e do estado de nutricdo nos
primeiros anos de vida e a saude futura do individuo (Gluckman P,2007)

40,5% da amostra com filhos tem alta probabilidade de literacia funcional em saude
limitada;

35,1% dos utentes com habilitagcBes literarias basicas tem alta probabilidade de literacia
funcional em saude limitada.

O processo de priorizacéo foi realizado com base nos critérios definidos pela equipa

multidisciplinar da UCSP, sendo a escolha dos mesmos e sua ponderacdo um passo

fundamental na fase de priorizacdo (Tavares, 1990). Os critérios definidos pela equipa

multidisciplinar foram:

Pertinéncia: sendo a tematica do projeto a promocao de habitos de alimentacéo saudaveis,
a equipa optou por privilegiar os problemas relacionados diretamente com objetivo central
do projeto.

Exequibilidade: tendo em consideracao os problemas detetados, 0s recursos existentes na
unidade, e o prazo para a conclusdo do projeto, foram privilegiados aqueles problemas
suscetiveis de serem abordados e avaliados dentro dos timings do projeto.

Recursos disponiveis: sendo a UCSP uma unidade com poucos recursos humanos e

fisicos, a equipa decidiu privilegiar os problemas que poderao ser trabalhados na unidade.

Uma vez definidos os critérios para a priorizagéo dos problemas, recorreu-se a técnica de

comparagdo por pares, 0 que nos permitiu priorizar os problemas dois a dois, comparando

cada problema com todos os problemas identificados (Tavares, 1990, p. 97).
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Tabela n.° 5: Priorizac&o dos problemas identificados

PROBLEMAS COMPARACAO POR PARES VALOR ORDENACAO
FINAL FINAL

P1.- 97,2 % da amostra ndo realiza um consumo P1 P1 P1 P1 P1 5 1° lugar
adequado de frutas e vegetais

P2 P3 P4 P5 P6
P2.- 43,2% da amostra apresenta uma alta P2 P2 P2 P2 P2 1 6° lugar
probabilidade de literacia funcional em satde
limitada;

P1 P3 P4 | P5 P6
P3.- 43,2% da amostra tem dificuldade para P3 P3 P3 P3 P3 4 2° lugar
interpretar a informagao contida em um rotulo
nutricional

P1 P2 P4 | P5 P6
P4.- 24,3% das mulheres em idade fértil com P4 P4 P4 P4 P4 3 3° lugar
filhos, tem alta probabilidade de literacia
funcional em saudde limitada

P1 P2 P3 | P4 P6
P5- 40,5% da amostra com uma alta P5 P5 P5 P5 P5 2 4° lugar
probabilidade de literacia funcional em satde
limitada tem filhos

P1 P2 P3 | P4 P6
P6- 35,1% dos utentes com alta probabilidade de P6 P6 P6 P6 P6 0 5°%ugar
literacia funcional em satde limitada apresentam
habilitacdes literarias basicas

P1 P2 P3 | P4 P5

Assim, neste projeto, apds a priorizacdo dos problemas, foram selecionados os seguintes
problemas para a intervencdo comunitaria:
e P1: Consumo inadequado de frutas e vegetais;
e P3: 43,2% da amostra tem dificuldade para interpretar a informagéo contida em um
rotulo nutricional;
o P4: 24,3% das mulheres em idade fértil com filhos, tem alta probabilidade de literacia

funcional em salde limitada.

4.2.1. Diagndstico de Enfermagem, segundo a taxonomia CIPE

Para a operacionalizacdo dos problemas detetados foram definidos os seguintes
diagnosticos de enfermagem segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE) (2015).
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e Conhecimento sobre o regime dietético comprometido, relacionado com a dificuldade
para interpretar a informacao contida num rétulo nutricional,

e Comportamento alimentar comprometido, relacionado com déficit de conhecimentos
sobre habitos de alimentacdo saudaveis;

e Conhecimento sobre regime dietético comprometido, na mulher em idade fértil com alta
probabilidade de literacia funcional em salde limitada, relacionado com déficit de

conhecimentos sobre habitos de alimentacéo saudaveis.

4.3. Fixacéao de Objetivos

O objetivo, segundo Imperatori e Giraldes (1993) € “o enunciado de um resultado
desejavel e tecnicamente exequivel de evolucdo de um problema que altera, em principio, a
tendéncia de evolugéo natural desse problema” (p.79). Os objetivos, segundo Tavares (1990),
deveréao recolher os critérios que permitirdo determinar o grau de sucesso do projeto, devendo
ser 0s mesmos interdependentes e sequenciais.

Assim, o objetivo geral deste projeto foi definido como: promover habitos de
alimentacéo saudaveis através de estratégias adaptadas ao nivel de literacia funcional em
saude da populacéo frequentadora da UCSP.

Os objetivos especificos, foram delineados tendo em conta o objetivo geral formalizado,
e tendo em conta o diagndstico de situacéo:

1. Promover os conhecimentos dos utentes frequentadores da UCSP, sobre a importancia do
consumo de frutas e vegetais;

2. Incentivar a adocéo de habitos de alimentacdo saudaveis dos utentes frequentadores da
UCSP;

3. Contribuir para o aumento de conhecimentos, sobre a informacdo presente num rétulo

nutricional, dos utentes frequentadores da UCSP.

Igualmente, para cada objetivo especifico foram elaborados os objetivos operacionais,
gue podem ser definidos como os enunciados de um resultado esperado para as atividades
realizadas, e mensuraveis a curto prazo (Tavares, 1990).

Objetivo especifico: promover os conhecimentos dos utentes frequentadores da UCSP,
sobre a importancia do consumo de frutas e vegetais;
Objetivos operacionais:

¢ Que pelo menos 75% dos utentes convidados para as sessdes de educacdo para a saude
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comparecam;
Que pelo menos 75% dos utentes gque participem na sesséo de educacéo para a saude
identifiguem 3 grupos alimentares presentes numa alimentacéo saudavel;

Que pelo menos 75% dos participantes na sesséo de educacao para a saude reconhecam
3 beneficios do consumo de frutas e vegetais;

Que pelo menos 75% dos utentes gque participem na sesséo de educacéo para a saude

refiram sentirem-se satisfeitos com a mesma.

Objetivo especifico: incentivar a adogdo de habitos de alimentacdo saudaveis na populacéo
frequentadora da UCSP;
Objetivos operacionais:

Que pelo menos 75% das utentes convidados para participar na sessao de educacéo para
a saude comparecam a mesma;

Que pelo menos 75% dos participantes na sesséo de educacao para a saude reconhecam
3 beneficios do consumo de frutas e vegetais;

Que pelo menos 75 % dos utentes que comparecam na sessao de educacdo para a salude
identifiqguem 3 razdes para consumir sopa;

Que pelo menos 75% dos utentes que participarem na sessdo de educacdo para a salude

refiram sentir-se satisfeitos com a mesma.

Objetivo especifico: contribuir para o aumento de conhecimentos sobre a informacao

presente num rétulo alimentar dos utentes frequentadores da UCSP;

Objetivos operacionais:

Que pelo menos 75% dos utentes convidados para participar na sessao de educacéo para
a saude comparecam;

Que pelo menos 75% dos utentes identifiqjuem o descodificador de rétulos como
ferramenta para a leitura do rétulo alimentar;

Que pelo menos 75% dos utentes envolvidos na sesséo de educacdo para a saude,
identifiguem 2 elementos presentes no rotulo alimentar;

Que pelo menos 75% dos utentes gque participem na sesséo de educacéo para a saude
identifiqguem os produtos alimentares a evitar segundo o cédigo de cores do descodificador
de alimentos;

Que pelo menos 75% dos utentes gque participem na sesséo de educacéo para a saude
refiram sentirem-se satisfeitos com a mesma.
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4.4. Selecao de estratégias

Estratégia de saude é definida por Imperatori e Giraldes (1993, p.87) como “o conjunto
coerente de técnicas especificas organizadas com o fim de alcancar um determinado objetivo,
reduzindo, assim, um ou mais problemas de saude”.

Tendo em considera¢do gque o objetivo geral deste projeto é a promogdo da salde
através da promocédo de hébitos de alimentacdo saudavel, e que 0 mesmo tem como
referencial tedrico o modelo de promocéo da saude de Nola Pender, a estratégia selecionada
a usar neste projeto foi a educacéo para a saude.

Segundo a OMS (1998, p.4), a educacdo para a saude “comprises consciously
constructed opportunities for learning involving some form of communication designed to
improve health literacy, including improving knowledge, and developing life skills which are
conducive to individual and community health”.

Rodrigues (2005), refere que a funcdo da educacéo para a salde é propiciar as
mudancas de estilo de vida de forma voluntéria, mediante a aprendizagem de comportamentos
gue permitam melhorar, restabelecer ou recuperar a saude.

Por outro lado, Pender, Murdaugh e Parsons (2015), referem que a promocao da saude
na comunidade, pode ser realizada através de diferentes atividades como a educacéo para a
saude. A Educacdo para a Saude, permite que o individuo ou as comunidades adquiram
conhecimentos e competéncias necessarias para a escolha de estilos de vida saudaveis.

Assim, foram desenvolvidas a¢bes de educacéo para a saude dirigidas aos utentes
frequentadores da UCSP sobre a importancia do consumo de frutas e vegetais como parte de
uma dieta equilibrada tendo como ponto de partida a roda dos alimentos; ja relativamente a
leitura do rétulo nutricional foi abordada esta tematica mediante a apresentacéo e explicacao

do uso do descodificador de alimentos desenvolvido pela DGS.
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4.5. Preparacao Operacional

Esta etapa do projeto destina-se a explicar de forma pormenorizada as atividades
executadas, dando resposta ao que, quem, quando, onde e como devem ser realizadas, para
assim dar resposta aos objetivos operacionais definidos em este projeto, igualmente deve ficar
esclarecido a metodologia utilizada para a avaliagdo das atividades. (Tavares, 1990).

Sendo a estratégia selecionada a educagdo para a saude, foram realizadas duas
sessdes de educacao para a saude em grupo. Os participantes as sessdes foram convidados
de forma individual apés a realizacdo da consulta de enfermagem, podendo assim estabelecer
um dialogo com os utentes, explicando as tematicas a serem abordadas nas sessdes assim
como explorar quais os fatores que poderdo influenciar a adeséo do utente aos
comportamentos a serem promovidos nas sessfes, tais como 0s beneficios esperados, as
barreiras percebidas, os sentimentos relativamente aos comportamentos a abordar nas
sessoes.

A primeira sess&o de educag&o para a satde “A roda da Roda”, tinha como objetivo
promover os conhecimentos dos utentes frequentadores da UCSP sobre a importancia do
consumo de frutas e vegetais. Assim, introduziu-se a roda dos alimentos para apresentar os
diferentes grupos alimentares presentes (segundo a Dire¢ao Geral do Consumidor, 2003)
numa dieta saudavel e apresentando estratégias para a introducdo dos mesmos ha dieta
diéria, de forma a incentivar a adocdo de habitos de alimentacéo saudaveis.

A atividade foi realizada no dia 17 de janeiro na sala de reuniées da UCSP, o grupo era
constituido por 10 pessoas sendo que a sessao foi dinamizada pela Enfermeira Mestranda. A
sesséo, com uma duragdo de 30 minutos, esteve estruturada em 4 fases, uma primeira fase
com uma duracdo de 5 minutos, onde foi apresentada a enfermeira mestranda, explicada a
dindmica da sessdo e a tematica a ser trabalhada. Seguidamente, na fase de
desenvolvimento, foi apresentada a roda dos alimentos, dando especial enfase aos beneficios
do consumo de frutas e vegetais e por ultimo foi introduzida a estratégia da sopa como forma
de promover o consumo de legumes, tendo uma duracéo de 15 minutos. A fase de conclusao,
teve 5 minutos dedicados ao esclarecimento de davidas e a distribuicdo de um folheto sobre a
roda dos alimentos e outro sobre os beneficios e sugestdes para a elaboracdo da sopa
(Apéndice X). Para finalizar, foi distribuido um questionario para a avaliagéo da atividade.
(Apéndice XI)

Para a realizacdo desta sesséo foram utilizados como recursos didaticos a sala de

reunides da unidade, um projetor do ACES, e o computador portatil da formadora. Como
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material de apoio foi desenvolvida uma apresentacdo em PowerPoint (Apéndice IX) e os
folhetos sobre a roda dos alimentos e sobre a importancia da sopa na dieta, fornecendo dicas
para a elaboracdo da sopa assim como receitas das mesmas.

A segunda sessdo de educacdo para a saude intitulada “O Roétulo Nutricional”, foi
realizada no dia 21 de janeiro, na sala de reunifes da unidade. Esta sesséo teve como objetivo
geral contribuir para o aumento de conhecimentos sobre a informacdo presente num rotulo
alimentar, dos utentes frequentadores da UCSP. A atividade teve uma duracéo de 35 minutos,
contou com a enfermeira mestranda como formadora e com a participagdo de 10 pessoas. A
sessao esteve dividida em 4 momentos; um primeiro momento introdutivo com 5 minutos de
duracdo onde foi apresentada a formadora pelo Enfermeiro Chefe e exposta a tematica a
abordar assim como a dindmica da mesma; um segundo momento, o desenvolvimento, com
20 minutos de duracdo onde foram apresentados os elementos que compdem um rotulo
nutricional, assim como a importancia da sua leitura para realizar escolhas de alimentacdo
saudaveis. Foi igualmente apresentado o descodificador de alimentos, como ferramenta Util a
usar na leitura e interpretacao dos rétulos alimentares, explicada a correta utilizacéo do mesmo,
assim como a sua relacdo com a alimentacdo saudavel; para finalizar esta etapa foram
distribuidas diferentes embalagens de alimentos para realizar em grupo a leitura dos roétulos
com o descodificador; na conclusdo, foram esclarecidas duvidas durante 5 minutos e
distribuido o folheto elaborado sobre o rotulo nutricional(Apéndice X). O momento final foi
destinado a avaliacdo da sessdo mediante o preenchimento de um questionario.

Para esta sesséo, foram utilizados como recursos: a sala de reunides da unidade,
assim como o projetor, o portatil da formadora, e varias embalagens de alimentos. Como
material de apoio foi elaborada uma apresentacédo em PowerPoint (Apendice 1X) assim como
um folheto com o descodificador de alimentos.

O material de apoio foi elaborado com base no nivel de literacia funcional em satde da
populacao, tendo como prumo orientador as diretrizes do Manual de Boas Praticas Literacia
em Saude: Capacitacéo dos Profissionais de Saude (DGS, 2019), assim como do documento
Simply Put do Centers for Disease Control and Prevention; (CDC,2009).

Os planos de sesséo das atividades desenvolvidas sao apresentados no apéndice VII
assim como os planos das atividades no apéndice VIII.

O cronograma de GANTT (Apéndice V), permite uma melhor visualizacdo e

controlo das atividades programadas.
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4.6. Avaliacao

A Ultima fase do planeamento em salde destina-se a avaliagdo do projeto, segundo
Tavares (1990),” a finalidade desta avaliacdo é determinar 0 grau de sucesso na consecucao
de um objetivo” (p.205). Imperatori e Giraldes (1993), referem que apds a avaliacio,
conseguem-se formular conclusdes com vista a intervencgoes futuras.

Para a avaliacéo, no planeamento em saude, sdo utilizados indicadores que fornecem
informacao sobre a realidade, sobre as variaveis em estudo e permitem medir os resultados
alcancados (Imperatori e Giraldes, 1993).

Segundo Tavares (1990), existem diferentes tipos de avaliagdo, assim podemos
realizar uma avaliacdo segundo a disponibilidade dos dados, o tipo de dados disponiveis, as
atividades implementadas, as componentes dos servicos prestados, a validade, na perspetiva
da qualidade ou desde uma perspetiva econémica.

Para Tavares (1990), é importante que todo projeto inclua uma forma de avalia¢éo:

s6 uma correta avaliacdo permitira comparar o estado inicial e final da populacdo alvo, antes
e apoés a implementacdo de um projeto, relacionado as atividades realizadas com os recursos
despendidos e adequando a pertinéncia dos objetivos estabelecidos com as necessidades
identificadas (p. 214)

A avaliacéo deste projeto foi realizada mediante aplicacéo de indicadores construidos
a partir dos objetivos operacionais formulados para cada uma das atividades incluidas neste
projeto. Foram definidas metas a atingir para cada objetivo operacional, que permitirdo de
forma clara e simples, precisar se 0s mesmos foram concretizados e determinar assim a
eficacia das atividades executadas.

Para a avaliacdo das sessdes de educacdo para a saude foram elaborados dois
guestionarios, com perguntas de escolha mudltipla, que permitiu recolher a informacéo
necessaria relativamente aos indicadores construidos (Apéndice VII).

Relativamente a primeira atividade “A roda da roda” as metas a atingir em todos
os indicadores foram definidas com uma taxa de sucesso de 75%. No que diz respeito
ao indicador que avalia a adesao dos utentes da unidade, este foi 100%. Os restantes
indicadores elaborados estdo relacionados com as respostas dos participantes ao
guestionario distribuido no fim da sesséao.

Observadas as respostas, podemos verificar que: 100 % dos participantes
conseguiu identificar trés dos grupos alimentares essenciais para uma alimentacéo
saudavel; 80% dos participantes reconheceram 3 beneficios do consumo de frutas e

vegetais; 100% dos utentes identificaram 3 beneficios do consumo da sopa na dieta
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diaria; por ultimo, foi definido um indicador em que seria determinada a satisfagao dos
participantes com a sessao de educagao para a saude, sendo que neste indicador
tivemos uma percentagem de 100%.

Para a segunda atividade, foi igualmente definida como meta para todos os
indicadores uma taxa de 75%. Quando avaliamos a percentagem de utentes que
participaram na sessdo, vemos que esta foi de 100%. Relativamente aos restantes
indicadores, estes estédo relacionados com o questionério de avaliacao distribuido na
fase final da atividade. Assim, verificou-se que: 90% dos inquiridos conseguiram
identificar 2 elementos presentes num roétulo nutricional; 100% identificaram o
descodificador de roétulo como ferramenta para a leitura dos rotulos; 80%
reconheceram o codigo de cores utilizado no descodificador de alimentos. O Gltimo
indicador esta relacionado com a satisfacado dos participantes com a sessao, sendo
gue a percentagem foi de 100%.

De seguida, serdo apresentados os indicadores de avaliacdo elaborados para cada
sessédo de educacdo para a salde, assim como o0s resultados da avaliacdo e as metas que
foram definidas para cada objetivo e consequentemente para cada indicador.

Tabela n.° 6: Sesséo de educacao sobre alimentacao saudavel — Indicadores de avaliacéo,
resultados e metas.

INDICADORES DE AVALIACAO METAS (%) RESULTADO
(N, %)
N° utentes presentes na sessdo/ n° utentes convocados para a 75% 10/10
sesséo 100%
N° de utentes presentes na sessdo que enumeram 3 grupos de 75% 10/10
alimentos essenciais de uma alimentacdo saudavel/ n° de utentes 100%

gue assistiram a sessao

N° de utentes que participaram na sessdo que reconhecem 3 75% 8/10
beneficios do consumo de frutas e vegetais/ n° utentes que assistiram 80%
a sesséao

N° de utentes que comparecem a sessdo de educacdo para a saude 75% 10/10
identifiguem 3 beneficios do consumo da sopa 100%
N° de utentes que participam na sesséo de educacéo para a saude refiram 75% 10/10
sentir-se satisfeito com a mesma 100%

Face aos resultados obtidos, podemos dizer que os objetivos operacionais formulados

para esta atividade foram cumpridos.
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Tabela n.° 7: Sesséo de educacédo sobre o rotulo nutricional — Indicadores de avaliagcéo, resultados e

metas
INDICADORES DE AVALIACAO METAS (%) RESULTADO

(N, %)
N° de utentes que participaram na sessao de educacgédo/ n° de utentes 75% 10/10
contactados para assistirem a sessado de educacao para a saude 100%
N° de utentes envolvidos na sessdo de educacdo que identificam 2 75% 9/10
elementos presentes em um rotulo alimentar/ n°® utentes presentes na 90%
sessdo de educacdo para a saude
N° de utentes que participam na sessao identifiquem o descodificador 75% 10/10
de rotulos como ferramenta para a leitura do rotulo nutricional 100%
N° de utentes que reconhecem os produtos a evitar segundo o codigo 75% 8/10
de cores do descodificador/n® de utentes presentes na sessdo de 80%
educagdo para a saude
N° de utentes que referem sentir-se satisfeitos com a sessédo de 75% 10/10
educagdo para a saude/ n° utentes presentes na sesséo de educacao 100%
para a saude

Igualmente para esta atividade podemos afirmar que as metas definidas foram
alcancadas e os objetivos cumpridos, pelo que esta atividade demostra ser eficaz como parte
de um projeto de promocéao de alimentacéo saudavel.

As conclusbes que advém desta avaliacdo, € que as atividades planeadas, e a
estratégia de educacao para a salde, resultam guando inseridas num projeto de promocéao da
saude. Por outro lado, podemos em virtude da adeséo as atividades, concluir que os utentes
demostraram sentir-se preocupados e interessados com a sua saude. Estas sessfes de
educacao permitem transmitir informacé&o, com rigor cientifico e adaptada ao nivel de literacia
em salde que permitirdo ao utente tomar decisdes e assumir as modificagdes nos estilos de
vida. Por outro lado, as respostas positivas da populacdo a este tipo de atividades constituem
um incentivo para a equipa de salude, que encontra em este tipo de iniciativas, outra forma de
se aproximar a comunidade e facilitar que mais utentes participem das mesmas.

Dos resultados obtidos nos questionarios, podemos concluir que o existo das
sessOes esta diretamente relacionado com a elaboracdo da apresentacdo e do
material de apoio segundo o nivel de literacia funcional em saude dos utentes da
unidade, que permitird que os utentes possam utilizar a informagédo para tomar

decisfes relativamente a prépria saude.
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5. CONCLUSAO

5.1. Reflexdo sobre o projeto de intervencao comunitaria, limitacfes

e sugestoes

Uma vez finalizada a intervengdo junto da comunidade, revelou-se essencial refletir
sobre o percurso percorrido, as dificuldades sentidas e aportar sugestbes para futuramente por
em pratica em novos projetos.

A escolha da promogéo de habitos de alimentacéo saudavel, como tema central do
projeto baseou-se na evidencia cientifica existente. Os dados do Ultimo Inquérito Alimentar
Nacional (2015/2016) mostram que 56% da populacdo portuguesa ndo adere a
recomendacdo da OMS para o consumo diario de pelo menos 400 g de fruta e horticolas
(Lopes et al., 2017). Os habitos alimentares inadequados séo provavelmente responsaveis
pelos 85% das doencas cronicas evitaveis no pais (DGS, 2015). No diagndstico de situacéo,
verificou-se que 97,2 % da amostra ndo realizava um consumo adequado de frutas e vegetais.
Outro dos problemas identificados, foi que 43,2% da amostra tinha dificuldade para interpretar
a informacdo contida num roétulo nutricional. Ora, segundo Machin, Aschemann-Witzel &
Curutchet (2017), o rétulo nutricional, contribui para melhores escolhas de alimentos. Estes
autores, defendem que é necessario combinar o sistema de rotulagem nutricional com
estratégias educativas gue aumentem o interesse por a alimentacéo saudavel.

Intimamente ligada as escolhas de alimentacdo saudavel, encontra-se a literacia em
saude, sendo gque baixos niveis em literacia em salde estéo associados a uma interpretacéo
inadequada dos rétulos tanto alimentares como terapéuticos (Berkman, Sheridan & Donahue,
2011). Na amostra, identificou-se que 43,2% apresentava uma alta probabilidade de literacia
funcional em saude limitada. Hearty, McCarthy & Kearney (2007), referem que baixo nivel de
literacia em satde tem influéncia nas escolhas alimentares.

O projeto formulou-se com o objetivo de promover habitos de alimentacdo saudavel,
assim, para desenvolver o projeto fundamentado num referencial teérico da enfermagem,
optou-se pela aplicacdo de um modelo focado na promocéo da saude, o modelo de Nola
Pender. Este revelou-se uma ferramenta fundamental para entender os fatores que
influenciam a mudanca de comportamentos e permitiu selecionar a estratégia de acordo com
a temética central do projeto, a educacéo para a saude.

Segundo Pender (2015), nas atividades de educacéo para a saude, os profissionais

devem atuar com a finalidade de capacitar a comunidade, mediante a partilha de informacéo
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clara e compreensivel.

As sessbes de educacdo para a saude revelaram-se uma mais valia para o
desenvolvimento da mestranda pois permitiram aprofundar conhecimentos relativamente a
temética do projeto, a literacia em satde, e no que concerne a elaboragéo de material didatico
respeitando o nivel de literacia funcional em saide da populacdo. Através da avaliacdo das
atividades, mediante os indicadores de avaliacdo, podemos constatar que as sessdes de
educacao para a saude permitiram atingir os objetivos propostos, destinados a contribuir para
a capacitacdo dos utentes na realizacdo de escolhas de habitos de alimentacdo saudavel.

A elaboracao do Diagnostico de Situacéo revelou-se um processo complexo e moroso,
por um lado, o pedido de aprovac&o por parte da comissdo de Etica da ARSLVT foi mais
demorado do que o esperado inicialmente, e por outro lado o calendério previsto do ano letivo,
levou a que as outras fases do projeto tivessem de ser aplicadas num periodo de 3 meses,
sendo que nesta fase do projeto tomaram-se decises importantes que poderiam determinar
a evolucdo do projeto, desde a escolha da estratégia a implementar e consequentemente as
atividades a desenvolver, sendo que o tempo que efetivamente foi dedicado a implementacao
das atividades junto a comunidade foi de 4 semanas. Tendo em consideracao as limitacbes
de tempo, as atividades realizadas foram aquelas que tendo em consideracéo os recursos
existentes, efetivamente conseguiriam dar resposta as necessidades da populacéo.

Futuramente poderdo ser desenvolvidas outras atividades que complementem as ja
realizadas na unidade, como lanches saudaveis e sessfes de educacdo para a salde que
abordem a preparacdo da lista das compras ou idas ao supermercado, para praticar a
utilizacéo do descodificador de rétulos.

Outra das limitacdes do projeto prendeu-se com a dificuldade em avaliar até que ponto
as atividades promotoras de habitos de alimentacdo saudaveis tiveram repercussdes nos
habitos alimentares dos utentes, dadas as caracteristicas do projeto, por este estar inserido em
contexto académico e pelos prazos de tempo para a finalizacdo do mesmo, a avaliacdo
realizada nos permite analisar apenas a eficacia das atividades realizadas.

Uma das sugestdes a aplicar no futuro sera a procura de parceiros na comunidade,
gue atuariam como intermediarios facilitando e incentivando a participacdo comunitaria, o que

permitiria beneficiar mais utentes com os projetos desenvolvidos na unidade.
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5.2. Desenvolvimento de Competéncias na area de Enfermagem de

Saude Comunitaria

Os cuidados de saude primérios, assumem hoje um papel central na consecugdo da
saude para todos em todas as fases do ciclo de vida, 0 que exige cuidados de enfermagem
diferenciados de uma maior exigéncia técnica e cientifica, sendo que o enfermeiro especialista
possui 0s conhecimentos, capacidades e habilidades necessarias para satisfazer as
necessidades da populacdo nos diferentes contextos da vida e niveis de prevencdo (OE,
2019).

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, englobam diferentes esferas de
atuacao, desde a educacao dos clientes e dos pares, a orientacéo, aconselhamento, lideranca,
incluindo a investigacéo para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem (OE,
2019). Segundo a OE (2019), o Enfermeiro Especialista deve desenvolver competéncias nos
dominios da responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade;
gestao dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Relativamente as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, o projeto foi
baseado em evidéncia cientifica que sustentou a tomada de decisdes assim como a pratica de
cuidados de enfermagem, sempre respeitando também o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro,
centrando os cuidados na pessoa, salvaguardando os direitos e respeitando as crencas,
valores e costumes e garantindo o bem-estar dos utentes que participaram nas atividades
inseridas neste projeto.

Com a elaboracéo deste projeto, por um lado, pretendeu-se melhorar os cuidados de
enfermagem, especificamente na area da alimentacdo saudavel, tendo em conta as
necessidades da populacdo, sendo esta umas das competéncias do enfermeiro especialista,
por outro lado ao realizar a avaliacéo das atividades estamos igualmente avaliando a qualidade
das mesmas para assim, se for necessario, desenvolver estratégias para a melhoria dos
cuidados de enfermagem.

Esta intervencdo comunitaria, alem de ter como foco as necessidades de salude da
populacao, foi executada otimizando os recursos existentes na unidade de forma a garantir a
melhor resposta por parte da equipa de enfermagem, articulando em todo os momentos com
a equipa de saude, pelo que as competéncias do dominio da gestao foram aplicadas neste
projeto.

A realizacdo deste projeto, permitiu-me aprofundar a minha autopercepg¢éo como

pessoa e enfermeira, explorar aspetos da personalidade que poderiam influenciar o decorrer
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das atividades programadas, 0s recursos e os limites pessoais e profissionais e desenvolver
assim estratégias para as afrontar.

Na area da Enfermagem de Saude Comunitidria e de Saude Publica, as
competéncias especificas a desenvolver pelo Enfermeiro Especialista (Regulamento
n.°c 428/2018, Diario da Republica n.° 135/2018, Série Il de 2018-07-16) séo:

e Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saulde, a avaliagdo do
estado de salde de uma comunidade;

e Contribui para o processo de capacitacéo de grupos e comunidades;

e Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na
consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude.

¢ Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico.

Observando a descricdo da primeira competéncia do regulamento de competéncias,
verificamos que a mesma se refere as diferentes etapas do planeamento em sadde. Ao
desenvolver o projeto de intervencdo comunitaria, com a metodologia do planeamento em
salde, conseguiu-se elaborar o diagnéstico de satde dos usuarios de uma UCSP da area da
grande Lisboa, unidade de competéncia 1.1 (Regulamento n.° 428/2018, Diario da Republica
n. 135/2018, Série Il de 2018-07-16, p.19355), através da aplicacdo do inquérito NVS- PT e
posterior andlise dos resultados, identificando assim os problemas de salde e as
necessidades dos usuérios da UCSP.

A priorizacdo dos problemas identificados, através da técnica de comparacao
por pares, partindo de critérios definidos pela equipa da UCSP, permitiram definir
como diagndsticos de enfermagem prioritarios:

. Conhecimento sobre o regime dietético comprometido, relacionado com a
dificuldade para interpretar a informacéo contida num rétulo nutricional;

. Comportamento alimentar comprometido, relacionado com déficit de
conhecimentos sobre habitos de alimentacdo saudaveis;

. Conhecimento sobre regime dietético comprometido, na mulher em idade fértil
com alta probabilidade de literacia funcional em saude limitada, relacionado com
déficit de conhecimentos sobre habitos de alimenta¢do saudaveis

Assim podemos concluir que a unidade de competéncia 1.2- Estabelece as
prioridades em saude de uma comunidade. (Regulamento n.° 428/2018, Diario da
Republica n.° 135/2018, Série Il de 2018-07-16, p.19355), foi adquirida.

A unidade de competéncia 1.3 — Formula objetivos e estratégias face a
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priorizacdo das necessidades em saude estabelecidas (Regulamento n.° 428/2018,
Diario da Republica n.° 135/2018, Série Il de 2018-07-16, p.19355), foi desenvolvida
nas fases seguintes do planeamento em saude, onde foram definidos os objetivos
especificos a partir do objetivo geral do projeto, tendo em consideracao o diagnostico
de situacdo. Assim como formulados os objetivos operacionais das atividades
realizadas, definindo assim os resultados esperados apos finalizar as sessfes de
educacgdo para a saude programadas.

Dentro desta unidade de competéncias, encontra-se a proxima fase do
planeamento, onde € selecionada a estratégia de intervencdo. Dado que o objetivo
central do projeto € a promocao de habitos de alimentacédo saudavel, o referencial
tedrico que sustenta o processo é o modelo da promocéo da saude de Nola Pender,
e tendo e consideracdo os recursos disponiveis assim como as caracteristicas da
comunidade, foi selecionada a estratégia da educacdo para a saude, conseguindo
assim desenvolver esta unidade de competéncias.

Através da fase da preparacao operacional, onde séo definidas e planeadas as
intervencdes, partindo dos recursos disponiveis para posteriormente as implementar,
foi desenvolvida a unidade de competéncia 1.4 — Estabelece programas e projetos
de intervencdo com vista a resolucdo dos problemas identificados (OE, 2018,
p.19355).

A unidade de competéncia 1.5 — Avalia programas e projetos de intervencéo
com vista a resolucao dos problemas identificados, foi adquirida através da fase de
avaliacao do planeamento em saude, onde foi validada a eficicia do projeto mediante
indicadores de avaliacdo, que determinaram a eficacia das atividades desenvolvidas
e consequentemente da estratégia selecionada, para atingir os objetivos formulados.
Por outro lado, esta fase permitiu tendo em vista os resultados da avaliagéo,
reformular os objetivos e as estratégias anteriormente definidas.

Para desenvolver a segunda competéncia especifica, a qual visa promover a
capacitacao de grupos e comunidades, foi concebido um projeto partindo do modelo
de promocdo da saude de Nola Pender, onde as atividades desenvolvidas, assim
como todo o material de apoio, foram elaborados tendo em consideracdo as
especificidades da comunidade, um nivel inadequado em literacia funcional em saude.

A finalidade do projeto foi a de contribuir para a promocédo de habitos de
alimentacdo saudavel, e para tal, foram realizadas duas sessfes de educacéo para a

saude, uma que abordava a composicdo de uma alimentacdo saudavel e como
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podemos aumentar o consumo de vegetais na nossa dieta e outra sobre o rétulo
nutricional, o descodificador de alimentos e como podemos melhorar nossa
alimentacgao, utilizando o descodificar ao realizar a compra. Estas sessdes, visaram
contribuir para a capacitagcdo dos utentes, de forma a realizarem um consumo
adequado de frutas e legumes. Em virtude dos resultados obtidos na avaliacdo das
atividades, podemos concluir que esta competéncia foi adquirida.

Relativamente a terceira competéncia, podemos afrimar que foi alcancada. O projeto
aqui desenvolvido, teve como objetivo geral contribuir para a promocdo de habitos de
alimentacéo saudavel e integrou-se nos objetivos do PNPAS, tal como aumentar o consumo
de frutas e horticolas. Este projeto, foi uma iniciativa que foi ao encontro das medidas
apresentadas na estratégia integrada para a promocao da Alimentacdo saudavel (EIPAS,
2017), tais como: promover a incluséo de iniciativas de promoc¢ado da alimentacdo saudavel
nos programas de promoc¢ado de saude publica (EIPAS, 2017), ou promover iniciativas que
valorizem o conhecimento sobre o valor nutricional de alimentos presentes na roda da
alimentacdo, nomeadamente hortofruticolas entre outros, pelo que podemaos dizer que através
da preparagdo, promocao, implementacdo e monitorizacéo das atividades inseridas neste
projeto, se procurou contribuir para a concretizacdo dos objetivos estratégicos do Plano
Nacional de Saude.

A Ultima das competéncias especificas, prende-se com a vigilancia epidemiolégica da
populacao.

Para a elaboracdo do diagnostico de situacdo, foi definida como populacdo alvo os
utentes frequentadores de uma UCSP, sendo que a amostra foi obtida por conveniéncia, para
gue posteriormente pudesse ser aplicado um instrumento de colheita de dados. A colheita,
andlise e comparacédo dos dados obtidos, contribuiu para desenvolver esta competéncia, se
bem que esta sera uma das competéncias que devo aprofundar no meu futuro profissional.

As competéncias inerentes ao enfermeiro especialista, tanto as comuns como
as especificas na area da saude comunitaria foram atingidas, se bem sera necessario

o desenvolvimento das mesmas em futuros projetos para atingir o nivel de perito.
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5.3. Descritores de Dublin

O percurso académico realizado durante o ciclo de estudos de especialista em
Enfermagem Comunitaria conduz igualmente a obtencdo do grau académico de Mestre, de
acordo com o sistema nacional de graus e diplomas do ensino superior, aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de marco, alterado pelo Decreto-Lei n.° 107/2008, de 25 de
junho e Decreto-Lei n.° 230/2009, de 14 de setembro, devem ser desenvolvidas diferentes
aptiddes e atingidos os objetivos que configuram o nivel de mestre tais como conhecimento e
capacidade de compreenséo, aplicacdo de conhecimentos e compreensao, realizacéo de
julgamento/tomada de decises, comunicacao e competéncias de autoaprendizagem.

Através das diferentes unidades curriculares que constituiram o curso, conseguiu-se
por um lado, aprofundar os conhecimentos adquiridos durante a Licenciatura, os quais sao
postos em pratica durante 0 semestre em estagio e aplicados na elaboracéo do presente
relatorio, e por outro lado permite fortalecer os conhecimentos relativamente a investigacéo, 0s
quais foram aplicados na realizacdo da Scoping Review que permitiu sustentar o projeto na
evidencia mais recente, e ainda na fase de elaboracdo do diagndstico de situacéo
nomeadamente quando foi solicitada a aprovacéo pelo Comissdo de Etica da ARSLVT e
posteriormente quando foi realizada a colheita, tratamento e andlise dos dados com recurso
ao programa informatico SPSS.

A aplicacdo de conhecimentos e a capacidade de compreenséo e resolucdo de
problemas em situacdes novas e ndo familiares foi desenvolvida no periodo de estagio, a
realizacdo de um projeto de intervencdo na comunidade com base na metodologia do
planeamento em saude, revelou-se uma situacdo nova que originou diferentes desafios e
dificuldades. Igualmente a tematica da literacia funcional, que ndo sendo exclusiva do ambito
da saude, e a sua aplicacéo particularmente na promog¢ao da saude revelou-se uma tematica
nova que aportou outra perspetiva na abordagem a promocéao de habitos de vida saudaveis e
representou NOVos reptos na consecucao deste projeto.

Outro dos pontos foca-se na capacidade para a tomada de decisdes. Durante os 3
semestres do curso o aluno é sempre estimulado a refletir sobre a pratica dos cuidados de
enfermagem desde as diferentes vertentes que configuram a enfermagem, incentivando a
integrar conhecimentos, a lidar com questdes complexas, e a emitir juizos em diferentes
contextos, refletindo sobre as implicagGes destes. Esta capacidade que foi treinada durante o
percurso académica foi exercitada durante o estagio, nas diferentes fases do planeamento em

saude.
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A capacidade de comunicacgdo, assim como as competéncias de autoaprendizagem
foram desenvolvidas no decorrer da especialidade, pois foi promovido o trabalho autbnomo, a
reflexdo, e consequentemente a autoaprendizagem. As apresentacoes de trabalhos em grupo
realizadas em sala de aula, assim como as realizadas individualmente para expor 0s
progressos relativamente ao projeto permitem desenvolver a capacidade de comunicar.

Tanto as aulas tedricas, 0 estagio, e a elaboracido deste relatério, revelaram-se
fundamentais para o desenvolvimento das competéncias inerentes ao grau académico de
mestre, considerando que obtive nas diferentes areas o aproveitamento necessario que

permitir-me-a de adquirir o grau de mestre.

5.4. Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéaria

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria tem um papel basilar na
promogado dos estilos de vida saudaveis, sendo que sdo os profissionais de salde com as
competéncias necessarias para a realizacdo do diagnostico de salde de um grupo ou
comunidade, assim como para a planificacéo de intervengfes com vista a capacitacdo para a
mudanca de comportamentos.

A situacéo privilegiada junto da comunidade permite planificar e realizar projetos que
efetivamente vdo ao encontro das necessidades reais dos usudrios. Igualmente esta
proximidade das comunidades possibilita estabelecer uma relacdo de confianca que
favorecera a participacéo ativa das populacfes nas estratégias definidas.

A realizagéo de projetos como este, permitem dar maior visibilidade ao trabalho do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, seja pela partilha de conhecimentos
com outros elementos da equipa de saude, seja através das parcerias estabelecidas com
diferentes sectores dentro e fora do @mbito da saude.

As comunidades mais desfavorecidas irdo encontrar no enfermeiro especialista um
agente de saude que vai ao encontro das suas necessidades que busca a participacao ativa
da mesma, desde a fase de planeamento até para a execucdo das atividades, sempre com a
finalidade de conseguir ganhos em salde para a comunidade.

Por ultimo salientar que o enfermeiro especialista em salide comunitaria vem garantir a
prestacdo de cuidados de enfermagens de qualidade, com foco no individuo, familia ou

comunidades com base na evidencia cientifica.
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5.5. Considerac0Oes Finais

Segundo a OMS (1977), o planeamento em salde € um instrumento que permite
transformar as politicas em salde em acgdes para o desenvolvimento do dominio da saude.
Na Conferéncia de Alma-Ata, a OMS (1978), recomenda aos governos para aplicarem
métodos de gestéo apropriados para o planeamento e implementacéo dos cuidados de satde
primarios.

Para Imperatori e Giraldes (1993), o planeamento da saude pode ser definido como a
racionalizacao dos recursos para alcancar os objetivos estabelecidos que permitirdo reduzir os
problemas de salde considerados prioritrios, implicando diferentes sectores
socioecondmicos.

O Enfermeiro Especialista em Salde Comunitaria detém as competéncias necessarias
para aplicar a metodologia do planeamento em saude. O planeamento em saude desde um
modelo conceptual de cuidados de enfermagem, fornece uma base sélida de conhecimentos
que vai orientar a pratica dos cuidados. Neste projeto, o modelo utilizado visa a promogao da
saude, o modelo de Nola Pender, fornecendo uma estrutura simples e clara, que permite
explorar os fatores que irdo determinar a adesao a comportamentos promotores da saude.

A modificacdo dos habitos de alimentacdo da populag¢do portuguesa continua a ser um
dos principais focos de atencdo do setor da saude. Assim, devem ser desenvolvidas
estratégias de promocéao da saude dirigidas a modificacéo dos estilos de vida, a promoc¢éo de
ambientes fomentadores da alimentacdo saudavel e ao desenvolvimento da literacia em salde
(DGS, 2017a).

O desenvolvimento da literacia em saude em contacto com a comunidade é
fundamental, dado a diversidade cultural, linguistica, religiosa que atualmente encontramos na
comunidade. Diferentes grupos aplicam as competéncias em saude em funcdo de seu
contexto cultural. Ao trabalhar com a comunidade os enfermeiros devem considerar as
caracteristicas da mesma, pois as competéncias culturais e as crencas religiosas repercutem-
se na literacia em salde. Para o desenvolvimento de atividades promotoras da salde na
comunidade é necessario que exista um processo de parceria, uma relacéo de respeito onde
os enfermeiros devem adequar a comunicagdo ao nivel de literacia em saude da populacao,
para melhorar a prestacdo de cuidados e assim garantir ganhos em saide na comunidade
(Parnell, 2015)

A literacia em saude permite a populacdo tomar decisdes fundamentadas sobre a

prépria saude e portanto, assumir um maior controlo sobre a mesma. Considerando o nivel de
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literacia em salde um determinante da saude, o qual, influencia os comportamentos
relacionados com a saude, torna-se necessario adequar as diferentes estratégias de
promocao da saude ao nivel de literacia em salde para assim garantir 0 sucesso das mesmas.

A promocao dos estilos de vida saudaveis mediante intervencdes de educacéo para a
saude, contribui para 0 aumento da literacia em satde do grupo alvo, capacitando os individuos
para assumirem um papel ativo na tomada de decisdo quanto aos comportamentos de satde
que promovem estilos de vida saudaveis.

O projeto de interven¢do comunitaria como parte do projeto educativo da especialidade
em Enfermagem Comunitaria, permite por um lado, mobilizar os conhecimentos adquiridos
nas diferentes unidades curriculares e por outro lado desenvolver as competéncias
necessarias para que, mediante a aplicacdo do planeamento em salide se consiga atingir um
estado de saude, como referido por Tavares (1990, p.37) “o planeamento em saude procura,
em ultima analise, um estado de salude, através da sua promocéo, prevencdo de doencas,
cura e reabilitagéo, incluindo mudangas no comportamento das populagdes”.

A consecucédo deste projeto e através da elaboracdo do presente relatério podemos
concluir que os objetivos propostos na unidade curricular de estagio com relatério foram

atingidos.
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ANEXO | - QUESTIONARIO



Informacgao Nutricional

Tamanho da porgao 100ml
Porgdes por embalagem 4

Quantidade por porcao
Valor Energético
Calorias 250 kcal

%DDR*
Gordura total 13g 20%
Gordura saturada 9g 40%
Colesterol 28 mg 12%
Sadio 55mg 2%
Total Hidratos de Carbono 30g 12%
Fibras Alimentares 2g
Acucares 23g
Proteinas 4g 8%

*0s valores da Dose Didria Recomendada (DDR) baseiam-se numa dieta de
2000 kcal. Os seus valores diarios podem ser maiores ou menores
consoante a sua necessidade calorica.

Ingredientes: Natas, leite desnatado, xarope de aclcar, agua, gemas de
ovos, aclicar mascavado, matéria lactea gorda, oleo de amendoim, agucar,
manteiga, sal, carragenina, extrato de baunilha.

@ Os direitos de autor das versdes original e em Portugués do teste NVS s3o propriedade da Pfizer Inc. e as measmas s6 podem ser utilizadas com sua
permissdo. Copyright in both the original and Portuguese versions of the NVS test are owned by Pfizer Inc. and can only be used with its parmission.



Folha de Pontuagdo do Questionario Newest Vital Sign-versdo portuguesa

Perguntas e Respostas

CONSULTE A INFORMAGAO NUTRICIONAL RELATIVA A UMA EMBALAGEM DE GELADO (FOLHA

ANEXA) E RESPONDA AS PERGUNTAS SEGUINTES:
RESPOSTA CORRETA?
(a preencher pelo avaliador)

Sim Nao

1. Se comer a embalagem de gelado inteira, qual o total de calorias consumidas?
Resposta:

2. Se lhe for permitido ingerir 60 gramas de hidratos de carbono a sobremesa,
qual a quantidade de gelado que podera comer?

Resposta:

3. Imagine a seguinte situacdo: o seu médico aconselha-o(a) a reduzir a quantidade
de gordura saturada na sua dieta. Normalmente, ingere, em media, 42 gramas
de gordura saturada por dia, que ja inclui uma porgao de gelado. Se deixar de
comer esse gelado, quantas gramas de gordura saturada ird consumir?
Resposta:

4. Se consome normalmente 2500 kcal num dia, qual a percentagem de calorias
didrias que iria ingerir se comesse uma porgao?
Resposta:

Imagine que é alérgico as seguintes substancias: penicilina, amendoins,
luvas de latex e picadas de abelha.

5. E seguro para si comer este gelado?
Resposta:

”

6. Serespondeu “Nao” a questao anterior, justifique porque nao?

Resposta:

Numero de respostas corretas:

@ Os direitos de autor das versdes original e em Portugués do teste NVS s3o propriedade da Pfizer Inc. e as mesmas s6 podem ser utilizadas com sua
permissdo. Copyright in both the original and Portuguese versions of the NVS test are owned by Pfizer Inc. and can only be usad with its parmission.



ANEXO lI- AUTORIZACAO UTILIZACAO QUESTIONARIO NVS-PT



zscola Superior de Enfermagem de Lisboa Correlo - Fwd: Autorizagdo p...  https://mail.google comymailw/071k=20bleab0dd& view=ptdrsearch=all...

VANESA PEDRAZA NUNEZ <vanesa.pedraza@campus.esel.pt>

Fwd: Autorizacao para utilizagcao da escala NVS
2 mensagens

Anabela Correia Martins <angbelacmartins@estescoimbra.pt> 7 de abril de 2019 as 18:13
Para: VANESA PEDRAZA NUNEZ <vanesa.pedraza@campus.esel pt>

Boa tarde Vanesa,

Encontra em anexo o NVS-PT.
Bom trabalho e n&o hesite em contactar-nos se necessitar de mais alguma informacéo ou ajuda.

Abraco.

Anabela

ANABELA CORREIA MARTINS, PhD PT

Senior Lecturer / Physiotherapy Dept.

Principal Investigator FALLSENSING www fallsensing.com

Email: anabelacmartins@estescoimbra . pt
Tel: +351 239 802 430

Palytechnic Institute of Coimbra
ESTeSC Coimbra Health School
Rua 5 de Outubro - 5. Martinho do Bispo - Apartado 7006 - 3040-162 Coimbra PORTUGAL

ﬂ Newest Vital Sign self-admin .pdf
391K

VANESA PEDRAZA NUNEZ <vanesa.pedraza@campus.esel pt> 20 de maio de 2019 as 23:40
Para: Anabela Correia Martins <anabelacmartins @estescoimbra pt=

Boa noite, Exma. Professora Anabela Correia Martins, em relacao ao inquérito NVS, gostava de saber si existe a
possibilidade de eu ler as preguntas aos utentes durante a aplicacdo do questionario.

grata pela atencéo

Vanesa Pedraza Nufiez

Q Sem virus. www.avast.com

[Citac &0 ocultada]

Ldel 13/07/2019, 13:15



Escola Supenior de Enfermagem de Lisboa Correlo - pedido autorizacio ... https://mail google.com/mail/n/071tk=20b0ea60dd& view=pt&search=all...

VANESA PEDRAZA NUNEZ <vanesa.pedraza@campus.esel.pt>

pedido autorizagao para uso do inquérito Newest Vital Sign
2 mensagens

VANESA PEDRAZA NUNEZ <vanesa.pedraza@campus.esel.pt> 15 de abril de 2019 as 16:52
Para: helena.novais@pfizer.com

Ex.ma Dra. Helena Novais

Eu, Vanesa Pedraza Nufiez, enfermeira na UCSP Moscavide do ACES Loures-Odivelas
(ARSLVT), aluna do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa (ESEL), orientada pela Sra. Professora Doutora Andreia Silva da
Costa, venho por este meio solicitar autorizacdo para utilizar o instrumento de colheita de
dados — Newest Vital Sign (SVN) que, de acordo com o artigo “Adaptagdo cultural e validagdo
da versdo portuguesa de Newest Vital Sign”, se encontra validado para a populacdo
portuguesa.

O questionario sera utilizado para realizar o diagnostico de situacdo do projeto de intervencéo
comunitaria “Literacia em salde: promogédo de habitos de alimentacdo saudavel’. Este projeto
académico tem como objetivo fomentar a promocdo de habitos de alimentacdo saudavel
através da capacitacdo dos utentes mediante o aumento do nivel de literacia sobre esta
tematica.

Para a concretizacdo do objetivo, & imperativo o uso do instrumento em questdo. Assim
aguardo a sua decisdo, com a maior brevidade que lhe for possivel.

Com os melhores cumprimentos.

Vanesa Pedraza Nufez
15/04/2019

Novais, Helena Maria C <Helena Novais@pfizer.com= 17 de abril de 2019 as 17:43
Para: VANESA PEDRAZA NUNEZ <vanesa. pedraza@campus.esel pt=

Cara Dra. Vanesa Pedraza Nunéz,

Muito agradecendo o interesse demonstrado na utilizacdo do NVS — Newest Vital Sign e congratulando-nos com a
utilidade do mesmo no dmbito do trabalho académico que desenvolve, enviamos abaixo o disclaimer que tera que
constar no artigo ou publicacdo que resulte da sua aplicacao:

1de2 13/07/2019, 13:28




Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - pedido autorizagiio ... https://mail google com/mailw/0?ik=20b0sa60dd&view=pt&search=all...

"The English version of the NVS was developed by Pfizer Inc..
Pfizer Inc. granted authorization for the translation and assessment of the psychometric properties of

NVS for the Portuguese language in adult (aged 18 to 64 years old) population.”

Com os melhores cumprimentos, desejamos-lhe uma Feliz Pascoa.

Helena Novais

Helena Novais
Corporate Affairs

Tel: +351 214 235630
Mobile: +351 916 824 828

www.pfizer pt

«

Esta comunicacdo e respectivos anexos sao confidenciais e destinados exclusivamente aos destinatérios indicados. Se recebida por engano, por favor avise o

remetente e elimine-a do seu sistema. 5 ndo é o destinatario da comunicacdo, ndo deve divulgar ou copiar o seu conteldo.

This communication and its enclosures are confidential and intended for the addressees only. If you received it in error please inform the sender and then

delete it from your system. If you are not the addressee, you should not copy it or disclose its contents to anyone.

[Citag &0 ocultada]



ANEXO Il - DECLARACAO DO RESPONSAVEL DA UNIDADE






ANEXO IV — PARECER DA COMISAO DE ETICA DA ARSLVT



o
REPUBLICA SERVICO NACIONAL
? PORTUGUESA 0 l SNS e Qrs YI v

SAUDE LISBOA € VALL DO 110

Exma. Senhora
Dr.2 Vanessa Nunez

vanesa.pedraza@campus.esel.pt

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
5719/CES/2019

Assunto: Literacia em satide: promogado de habitos de alimentacgdo saudavel.

A Comissdo de Etica para a Satde da ARSLVT, apreciou o projecto mencionado em epigrafe, na
reunido da secgdo de investigacdo, do dia 7.06.2019, e emitiu um parecer favoravel ao estudo.

Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar
O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as

condic¢des para a sua concretizagao.

Com os melhores cumprimentos,

\/

V' @ conselho Directivo

)

N — ) N—
LIS PISCO ||
tivo da
dente do Gonselho
Presi ARSLVT, P

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geral@arsivt.min-saude.pt | www.arslvt.min-saude.pt
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APENDICE |- PROTOCOLO SCOPING REVIEW



Literacia em salude e as escolhas de alimentacédo saudaveis

Autora
Vanesa Pedraza Nufez

Estudante do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem, especializagdo em
Enfermagem Comunitéria, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Introducéo

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define Literacia em Saude como o
conjunto de “competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para
aceder, compreender e utilizar informacao por forma a promover e a manter uma boa
saude”. (WHO, 1998.p.10)

A literacia em saude é considerada pela OMS como um determinante social
basico para as popula¢des (Nutbeam,1998) e essencial no desenvolvimento dos mais

desfavorecidos.

A Literacia em Saude implica o conhecimento, a motivacéo e as competéncias
das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacdo em saude de
forma a tomar decisdes fundamentadas no seu dia a dia sobre cuidados de saude,
prevencdo de doencas e promoc¢do da saude, mantendo ou melhorando a sua
qualidade de vida durante todo o ciclo de vida. (DGS, 2019)

Segundo Berkman et al (2011) baixos niveis de literacia estao relacionados
com um maior numero de internamentos, frequentes deslocacfes aos servicos de

urgéncia e uma fraca adesao a estratégias de prevencéo e promocao da saude.

Pela sua vez Avila, 2008 refere que baixos niveis de literacia estdo associados

a pobreza e situacdes de exclusao social.

Assim, infere-se que com o aumento do nivel de literacia da populacdo as
desigualdades na saude irdo diminuir (Loureiro & Miranda, 2016). Contudo, os
beneficios ndo sdo exclusivos do utente, jA que o sistema de saude é igualmente

beneficiado pois utentes com maior nivel de literacia recorrerdo com menos frequéncia



aos servi¢os de saude, possibilitando uma melhor gestao de recursos e consequente

diminuicao das despesas (Loureiro & Miranda, 2016).

A OMS estabelece como uma das estratégias fundamentais para melhorar a
salude das populacdes mais vulneraveis e para reduzir as desigualdades em saude é
0 aumento dos niveis de literacia tanto em pais em desenvolvimento como paises
desenvolvidos (OMS, 2009).

O inquérito europeu sobre literacia HLS-EU (2014) revelo que baixos niveis de
literacia afetam a saude, reforcam as desigualdades e que por oposicdo elevados
niveis beneficiam a sociedade. Por outro lado, manifesta que as competéncias

relacionadas com a saude estao influenciadas pelo contexto e a cultura.

No ILS-PT (2016) podemos observar que um 38% da populacdo manifesta um
nivel problematico da literacia em saude frente a media europeia (35,2%), o pior
resultado de Portugal esta relacionado com a literacia para a promocdo da saude,
sendo que um 34,5% da populacdo manifesta ter um nivel problematico de literacia

para a promocao da saude.

O estudo identificou grupos de risco onde 60% das pessoas demostram um
nivel problematico de literacia em saude tais como pessoas com 65 ou mais anos,
com baixos niveis de escolaridade, rendimentos inferiores a 500 euros, com doencas

cronicas, entre outros.

A Direcdo Geral de Saude (DGS) no Plano Nacional de Saude (PNS)
determina como um dos objetivos a promocéo da literacia em saude, assim o plano
de acdo para a literacia em saude (2019) recolhe diferentes estratégias dirigidas a
promover a literacia em saude para assim fomentar ganhos em saude. Um dos
objetivos do plano de acdo é a adocao de estilos de vida saudaveis em diferentes
areas como a alimentacao, atividade fisica, saude mental entre outros, mediante a
capacitacao da populacao utilizado diferentes instrumentos como os profissionais de

saude, campanhas, audiovisuais, site da DGS, site PNPAS entre outros.

A OMS (1986) na carta de Ottawa define a promoc¢do da saude como “o
processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para

controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar” (para.l)



A conferéncia de Jacarta (1997) explicita que as estratégias de promocao de
salude podem, até certa extensdo, modificar condicbes sociais, econdémicas e

ambientais, assim como a alteracao de estilos de vida.

Entre as metas do PNS para o 2020 encontramos a reducédo da mortalidade
prematura (<70 anos), para um valor inferior a 20%; aumentar a esperanca de vida
saudavel aos 65 anos de idade em 30%; controlar a incidéncia e a prevaléncia de
excesso de peso e obesidade na populacéo infantil e escolar, limitando o crescimento
até 2020.

“‘Os habitos alimentares inadequados dos portugueses sdo o principal
determinante da perda de anos de vida saudavel na populagédo portuguesa” (DGS,
2018, p.3). A DGS em 2012, elaborou o Programa Nacional para a Promocdo da
Alimentacéo Saudavel (PNPAS), sendo um dos doze Programas Nacionais de Saude
Prioritarios, o qual tem como finalidade “melhorar o estado nutricional da populagao,
incentivando a disponibilidade fisica e econdémica de alimentos constituintes de um
padrao alimentar saudavel e criar condi¢cdes para que a populacéo os valorize, aprecia

e consuma, integrando os nas suas rotinas diarias”(DGS,2018,p.3).

Como estratégia foi desenvolvida a primeira abordagem intersectorial entre o
ministério das financas, a administracéo interna, a educacao, a saude, a agricultura,
as florestas e o desenvolvimento rural e do mar conhecida como “estratégia integrada

para a promogao da alimentagdo saudavel”. (DGS,2018, p.11).

Um aspeto importante desenvolvido pelo programa € a promocao da literacia
sobre a alimentacdo — sédo exemplos, o blog de alimentacéo e o site web do PNPAS
(DGS,2018).

Literacia em Saude segundo a WHO foi definida como “competéncias
cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder, compreender e utilizar

informacgéao por forma a promover e a manter uma boa saude”. (WHO, 1998.p.10)

Conhecimento em saude (Health knowledge) revela fatos, informacbes e
competéncias adquiridas através da experiéncia ou a educacdo, bem como a
compreensao teorica ou pratica de um assunto relacionado a saude e de cuidados de
saude (Chin et al., 2011).

Habitos alimentares (food habits) foi definido como “... elei¢des efetuadas por

individuos ou grupos de individuos como resposta as pressdes sociais e culturais para
3



selecionarem, escolherem, consumirem e utilizarem uma fracéo das disponibilidades

alimentares disponiveis” (Guthe e Mead, 1945, p.3)

Comportamento em saude (Health behavior) segundo a WHO define-se como
qualquer atividade desenvolvida por uma pessoa, independentemente do seu estado
de saude real ou percebido, encaminhada a promover, proteger o manter a saude,

seja esta ou nédo, objetivamente efetiva para esse fim. (WHO, 1998)

Uma pesquisa preliminar foi efetuada na MEDLINE, CINAHL e na JBI Database
of Systematic Reviews and Implementation Reports e ndo foram encontrados registos

sobre revisdes sistematicas realizadas sobre a tematica abordada em eta scoping.

Com esta revisao da literatura pretende-se compreender se o nivel de literacia

dos individuos influencia as escolhas de habitos de alimentagdo saudaveis.

Pergunta da revisao

De que forma o nivel de literacia em saude influencia a escolha de hébitos de

alimentacao saudavel?

Palavras chave

Health literacy, Health knowledge, food habits, health behavior

Critérios de inclusao
e Participantes

A revisdo considerara estudos que incluam adultos com idades compreendidas
entre 0s 19 até os 65 anos. Serdo excluidos estudos onde 0s participantes apresentem

patologias cronicas associadas.
e Conceito

Esta revisdo analisara os estudos que abordem a tematica da literacia e suas

implicagBes nas escolhas de habitos de alimentacdo saudavel.

e Contexto

Esta revisdo considerara estudos conduzidos em qualquer setting



e Tipos de fontes

Este scoping review examinara estudos quantitativos, qualitativos e as revisdes
sistematicas da literatura. Os estudos quantitativos incluem qualquer estudo
experimental, quase-experimental ou observacional. Os estudos qualitativos incluem
todos os desenhos como os fenomenologicos, grounded theory e etnografias, mas
nao sdo limitados a estes. Igualmente serdo consideradas as revisdes sistematicas
gue atenda aos critérios de inclusao.

Textos e documentos de opinido também serdo considerados para inclusao nesta
revisédo de scoping.

Os estudos publicados na lingua inglesa, portuguesa e espanhola seréo incluidos

em esta scoping.

Métodos

Este protocolo foi elaborado de acordo com a metodologia do Instituto Joanna
Briggs para scoping review. A metodologia do JBI visa fornecer uma sintese
abrangente e imparcial de um grande niamero de estudos relevantes dentro dos limites
de um Udnico documento usando métodos rigorosos e transparentes. (Pearson,
Wiechula, Court, Lockwood, 2005)

e Estratégia de pesquisa

A estratégia de busca tera como objetivo localizar os estudos publicados
relacionados com a tematica em estudo. Foi realizada uma pesquisa nas plataformas
MEDLINE® Complete e CINAHL® Complete. Incialmente foi realizada uma primeira
busqueda limitada de artigos para identificar as palavras contidas nos titulos e nos
resumos, identificar os termos indexados utilizados e as palavras chaves para assim
desenvolver uma estratégia de pesquisa completa para a MEDLINE® Complete e
CINAHL® Complete.

A estratégia de pesquisa, incluindo todos os termos naturais e indexados, sera
adaptada para cada base de dados incluida. Assim, primeiramente foi realizada a
pesquisa na Medline comecando pelo termo indexado Health Literacy (S1) com 4.569
artigos encontrados, prosseguiu-se com o termo indexado Health Knowledge (S2)
com 102.578 resultados, Health Education (S3) termo indexado com 58.811 artigos,
Food Preferences (S4) termo indexado com 13.376 resultados, o termo natural food
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choices com 2.754, o termo indexado Health Behaviour (S6) 46.690 artigos
encontrados. Na segunda fase desta pesquisa cruzei os descritores através das
expressbes OR quando sdo semelhantes ou sinbnimos e com AND quando se
pretende a combinacdo dos mesmos. Primeiramente cruzei MH Health Literacy OR
MH Health Knowledge OR MH Health Education (S7) com 156.412. Por outro lado,
cruzei os termos MH Food preferences OR food choices (S8) com 15.278 resultados.
Por altimo cruzei o termo indexado MH Health Behaviour AND S7 AND S8 (S9) com
278 resultados. Esta pesquisa foi limitada aos artigos com texto integral (S10)
passando assim a 206, quando aplicada a limitacdo temporal (S11) os resultados
reduzem para 140, limitando os artigos a aqueles publicados em inglés (S12) ficam

139, e por ultimo quando limitada a idade da populacéo Alvo (S13) resultam 87 artigos.

Paralelamente, na base de dados CINAHL comecei a pesquisar todos 0s
termos indexados individualmente iniciando com MH Health Literacy (S1) com 3.323
resultados, seguidamente MH Health Knowledge (S2) com 25.152, MH Health
Education (S3) com 24.214 artigos encontrados, (S4) MH Food Habits 11.663
resultados, (S5) MH Food Preferences 5.022, (S6) MH Health Behaviour resultando
41698 artigos. Seguidamente procedi a cruzar MH Health Literacy OR MH Health
Knowledge OR MH Health Education (S7) com 49.913. A continuacgéo cruzei MH Food
OR MH Food Preferences (S8) obtendo 15.785 artigos. Por ultimo cruzei MH Health
Behaviour AND S7 AND S8 (S9) com 196 resultados, seguidamente foram aplicados
os limitadores de texto integral (S10) reduzindo para 146, da idade dos participantes
(S11) ficando assim 65 e por ultimo foi limitada a pesquisa aos artigos publicados em
portugués e inglés resultando assim 64 artigos. (Apéndice 1)

Em esta scoping serdo incluidos os artigos publicados em inglés, portugués e
espanhol, publicados desde 2011 em diante, momento da realizagdo da conferencia
internacional sobre os determinantes Sociais da Saude no Rio de Janeiro em outubro
de 2011.

Foram excluidos desta scoping os artigos onde a populacdo abrangida

apresenta-se alguma doenca cronica.

Em terceiro lugar, analisei as referéncias bibliograficas dos artigos
selecionados, para incluir artigos que nao foram encontrados nas bases de dados

consultadas.



Os termos de pesquisa utlizados em inglés, de acordo com as bases de dados
consultadas, e conforme o PCC, estdo enumerados na seguinte tabela.

Populacao

Conceitos Literacia em saude Health literacy
Health education
Health knowledge

Habitos de vida saudaveis Health behavior

Food choices
Food habits
Alimentacao Food Preferences

Contexto

Fontes de informacgéo

Para a pesquisa foi utlizada a plataforma eletrénica agregadora de bases de
dados online, a EBSCOhost, através da qual se acede a MEDLINE® e a CINAHL®.
Foi realizada uma pesquisa em outras fontes (biblioteca e diversos sites) para

aceder a “literatura cinzenta”

Selecao do estudo

Apbs a pesquisa, e remocao dos artigos em duplicados foram examinados os
titulos e resumos em funcdo os critérios de inclusdo para a revisdo. Estudos
potencialmente relevantes foram recuperados na integra. Os textos integrais dos
artigos selecionados foram avaliados em detalhes tendo em consideragéo os critérios
de incluséo. Os resultados da pesquisa estao presentados em forma de diagrama de
fluxo. (Apéndice II)



Extracdo de dados

Os dados serdo extraidos dos artigos incluidos na revisdo de scoping
mediante uma ferramenta de extracéo de dados que foi desenvolvida com base no
instrumento de extracdo de dados da Joanna Briggs Institute . Os dados extraidos
incluirdo detalhes especificos sobre a populacédo, os conceitos, o contexto, 0s
métodos de estudo e os principais achados relevantes para o objetivo da

revisao. (Apéndice Il1)
Apresentacao de dados

Os dados extraidos serdo apresentados em uma tabela (Apéndice IV) de forma

gue fique percetivel o objetivo desta revisdo de scoping.
Conflitos de interesse

N&o ha conflito de interesses neste projeto.
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ANEXO |- ESTRATEGIA DE PESQUISA



MEDLINE

21/05/2019 Imprimir Historico de Pesquisas: EBSCOhost

S10 S6 AND S7 AND S8 Limitadores - Texto Interface - EBSCOhost 2086
Integral Research Databases
Modos de pesquisa - Ecréa e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete

S9 S6 AND S7 AND S8 Modos de pesquisa - Interface - EBSCOhost 278
Booleana/Frase Research Databases
Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete

S8 S4 OR S5 Modos de pesquisa - Interface - EBSCOhost 15,278
Booleana/Frase Research Databases
Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete

S7 S1ORS20RS3 Modos de pesquisa - Interface - EBSCOhost 156,412
Booleana/Frase Research Databases
Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete

S6 (MH "Health Behavior") Modos de pesquisa - Interface - EBSCOhost 46,690
Booleana/Frase Research Databases
Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete

S5 "food choices” Modos de pesquisa - Interface - EBSCOhost 2,754
Booleana/Frase Research Databases
Ecréa e Pesquisa - Pesquisa
Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete

S4 (MH "Food Modos de pesquisa - Interface - EBSCOhost 13,376
Preferences") Booleana/Frase Research Databases
Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete

S3 (MH "Health Education") Modos de pesquisa - Interface - EBSCOhost 58,811
Booleana/Frase Research Databases
Ecré e Pesquisa - Pesquisa

web.b.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory ?vid=97&sid=228ea758-4c98-469¢c-a25b-ba26169d468Me40sessionmgri04&bquer...  2/3



21/05/2019 Imprimir Histdrico de Pesquisas: EBSCOhost

Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete

S2 (MH "Health Knowledge, Modos de pesquisa - Interface - EBSCOhost 102,578
Attitudes, Practice") Booleana/Frase Research Databases
Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete

S (MH "Health Literacy") Modos de pesquisa - Interface - EBSCOhost 4,569
Booleana/Frase Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete

web.bebscohost. com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory ?vid=97 &sid=228ea758-4c98-469c-a25b-ba26169d468M%40sessionmgri0d&bquer. .

3/3



21/05/2019

MEU

.

EBSCOhost

S12

S11

web.b_ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory ?vid=41&sid=228ea758-4c98-469c-a25b-ba26169d468M%40sessionmgri04&bquer. ..

Consulta

S6 AND S7 AND S8

S6 AND S7 AND S8

CINAHL

Imprimir Historico de Pesquisas: EBSCOhost

Limitadores /
Expansores

Limitadores - Texto
Integral

Restringir por Language:
- portuguese

Restringir por Language:
- english

Restringir por
SubjectAge: - aged, 80 &
over

Restringir por
SubjectAge: - aged: 65+
years

Restringir por
SubjectAge: - middle
aged: 45-64 years
Restringir por
SubjectAge: - adult: 19-
44 years

Restringir por
SubjectAge: - all adult
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral

Restringir por
SubjectAge: - aged, 80 &
over

Restringir por
SubjectAge: - aged: 65+
years

Restringir por
SubjectAge: - middle
aged: 45-64 years
Restringir por
SubjectAge: - adult: 19-
44 years

Restringir por
SubjectAge: - all adult
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Tuesday, May 21, 2019 2:47:33 PM

Ultima Execucéo Por

Interface - EBSCOhost 64
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost 85
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Resultados
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21/05/2019
S10

S9

S8

S7

S6

S5

S4

S3

web.b_ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory ?vid=41&sid=228ea758-4c98-469¢c-a25b-ba26169d468Me40sessionmgri04&bquer. .

S6 AND S7 AND S8

S6 AND S7 AND S8

S4 OR S5

S1ORS20ORS3

(MH "Health Behavior")

(MH "Food

Preferences")

(MH "Food Habits")

(MH "Health Education")

Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

Limitadores - Texto
Integral

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Modos de pesquisa -
Boocleana/Frase

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecréd e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa

146

196

15,785

49,913

41,698

5,022

11,663

24.214

2/3



21/05/2019 Imprimir Historico de Pesquisas: EBSCOhost
Avancada
Base de dados - CINAHL
Complete

S2 (MH "Health Modos de pesquisa - Interface - EBSCOhost 25,152
Knowledge") Booleana/Frase Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada
Base de dados - CINAHL
Complete

S1 (MH "Health Literacy") Modos de pesquisa - Interface - EBSCOhost 3,323
Booleana/Frase Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada
Base de dados - CINAHL
Complete

web.b_ebscohost. com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory ?vid=41&sid=228ea758-4c98-469¢c-a25b-ba26169d468M4 0sessionmgri04&bquer. .

33



ANEXO Il - PRISMA FLOW DIAGRAM
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Identificacdo

Elegibilidade

Incluido

PRISMA 2009 Flow Diagram

Registros identificados por meio de Registros adicionais identificados
pesquisa de banco de dados através de outras fontes
CINAHL n=64 MEDLINE n= 86 (n=4)

A 4

A

Registros apds a remocéo de duplicatas
CINALH n=59 MEDLINE n=86
Outras fontes= 4

A 4

Registros selecionados

Registros excluidos
CINALH n=50

A 4

CINALH n=9
MEDLINE n=30

A 4

Artigos de texto completo
avaliados para

MEDLINE n =56

Artigos de texto completo
excluidos,ndo se adequam

elegibilidade
n=13

Estudos incluidos na
sintese
(n=13)

ao topico central escolhas
n=21




APENDICES



APENDICE | - FERREMENTA DE EXTRACAO DE DADOS



Ferramenta de Extracdo de Dados

Titulo da Reviséo: Literacia em salide e habitos de alimentacao saudaveis

Questdo de Investigacao: De que forma o nivel de literacia em saude influencia a escolha de

habitos de alimentacdo saudavel?

Critérios de Incluséo (PCC)

1. Participantes: adultos com idades compreendidas entre os 19 até os 65 anos
2. Conceitos: a literacia e suas implicagGes nas escolhas de habitos de alimentagdo saudavel.

3. Contexto: qualquer context

Detalhes e Caracteristicas Extraidas do Estudo

Autor(s)

Ano de publicacdo

Pais de origem

Finalidade

Populacdo do estudo e tamanho da amostra

Tipo de estudo

Contexto

Conclusbes significativas obtidas com o}
estudo

Adaptado de: Methodology for JBI scoping reviews. The Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual
2015..



APENDICE Il - APRESENTACAO DOS DADOS



Autores

o . . o Populacéo/ . .
2 Ano de Titulo Pais Objetivo Tipo de Estudo Resultados Conclusbes
z L Amostra
Publicagao
As percecdes sobre alimentos | Na presenca de
Estudo 1: avaliar os néo saudaveis era melhorada | fatores ambientais
efeitos das apos a leitura do aviso. associados aos
adverténcias de Alunos da Na auséncia de estimulos alimentos, ndo séo
saulde na presenca e | universidade de associados a comida, os tomadas em
auséncia de Amsterdam/ 47 participantes escolheram consideracao as
Verhoeven B estimulos participantes lanches mais saudaveis. adverténcias de saude
Failing to pay )
AAC, Watson associados. na escolha dos
) heed to health ) ) . ) ]
P, de Wit S ) ) Estudo 2: analisar se ) as informagdes fornecidas aos | alimentos.
1 warnings in a Holanda Experimental o
(2017) ) os fatores participantes durante a fase de
food-associated ) ) .
) associados aos pré-formacgéo melhora a
) Environment ) . . ]
Appetite alimentos tém menor | Alunos da percecéo sobre alimentos
influéncia quando as | universidade de saudaveis.
adverténcias de Amsterdam/ 75
saude sao participantes As adverténcias de
fornecidas antes de salde mudaram as
surgir a associacao. perce¢Bes em relagédo
aos alimentos.
Machin, L., . 0s produtos incluidos no A presenca de
Does front-of- ) ) ) Populacéo Alvo: ) o
Aschemann- - Avaliar a influencia ] carrinho de compras do grupo | rotulagem nutricional
) pack nutrition ) Residentes em o
Witzel, J., ) ) dos rétulos ] de controle foram menos contribui para
information R Montevideo ) o ] i
2 Curutchet, ) Urugay nutricionais na Randomizado | saudaveis dos incluidos pelos | melhores escolhas de
improve . o )
M.R., N compra de alimentos participantes que completaram | alimentos.
o consumer ability o . i . .
Giménez, A., saudaveis a tarefa com o sistema de Os roétulos sdo mais
to Amostra ) i ]
Ares, G. aviso de semaforos. eficazes na mudanga




make healthful

1182 pessoas, grupo

os rétulos diminuiram

de comportamentos

choices? controle, significativamente o teor gquando as pessoas
(2017). Performance of sem informagé&o médio de calorias, agUcares e | tém por meta melhorar
warnings and the nutricional (n: 352), gorduras saturadas adquiridas | a sua saude.
traffic light sistema de semaforos pelos participantes. E necessario combinar
Appetite system in a (n = 425) e sistema Participantes no grupo de o sistema de
simulated de aviso (n = 405) controle rotulagem nutricional
shopping compraram uma quantidade ou o semaforo
experiment significativamente maior de nutricional com
calorias, agucar, estratégias educativas
gordura e sodio do que gque aumentem o
agueles expostos a interesse por a
adverténcias ou ao seméaforo alimentacgao saudavel.
nutricional.
A presenca de informagéo
nutricional diminuiu as
despesas, sendo o semaforo
mais eficaz.
Relataram: Envelhecer foi
Populagéo: 1. ndo conseguir ingerir a associado a uma
Older Australians’
Brownie, S., explorar a opiniao Individuos de 60 anos mesma quantidade de menor ingesta de
views about the
(2013) das pessoas mais ou mais, residentes alimentos. alimentos. Exposi¢éo

Australasian
Journal on

Ageing,

impact of ageing
on their nutritional
practices:
Findings from a

qualitative study

Australia

velhas sobre como a
envelhecer tem
influenciado suas

praticas alimentares

do distrito de Northern
Rivers of NSW.

Amostra: 29

participantes

Qualitativo:

Grupos focais

2. 0 estado de saude atual
esta relacionado com as
escolhas e praticas
alimentares.

3. sentir-se confusos em

relagdo a qual é a dieta

a diversas campanhas
de educacéao
nutricional levou aos
participantes a duvidar
da credibilidade das

mensagens




adequada para a pessoa
idosa.

4. isolamento social, estado
civil pode afetar as praticas
alimentares em esta faixa

etaria

relacionadas com os
alimentos. O qual tem
implicacdes para
atividades promotoras
de uma alimentacgéo

saudavel.

Menozzi, D.,
Sogari, G.,
Mora, C.

(2015)

Nutrients

Explaining
Vegetable
Consumption
among Young
Adults: An
Application of the
Theory of Planned
Behaviour

Italia

compreender os
principais
determinantes do
consumo de
vegetais entre 0s
jovens adultos para
sugerir possiveis
estratégias de

intervencéo.

Populacéo
Estudantes da
universidade de

Parma.

Amostra
751 estudantes

Estudo

transversal

1.0 consumo de vegetais foi
de 3 porcdes/dia

2. as mulheres tém uma
atitude mais positiva em
relagdo ao consumo de
vegetais.

3. os estudantes responséaveis
pela compra de alimentos tém
uma atitude mais positiva ao
consumo de vegetais.

4. alunos matriculados em
Cursos universitarios
relacionados com a
alimentacgédo tem atitudes mais
positivas em relacéo aos
vegetais.

5. alunos responsaveis pela
compra de alimentos séo
também responséaveis pela

sua preparagao.

as caracteristicas
sociodemograéficas e
pessoais influenciam
as atitudes em relacéo
ao consumo de
vegetais.

Atitudes, sdo
preditores de
intencdes, enquanto o
comportamento é
significativamente
afetado por intencgdes.
Isto sugere que os
esforgos para
aumentar as intengfes
por meio de
segmentacdo atitudes,
normas subjetivas
pode provocar um
aumento do consumo
de vegetais. O sexo,

estudos académicos




6. O local de origem dos
estudantes influencia as
atitudes para o consumo

7. Os alunos com maior
autoeficacia relatam maior
consumo de vegetais.

8. Os alunos mostram uma
atitude positiva ao consumo
de frutas e legumes.

9. descrevem maior presséo
social por parte dos
profissionais sanitarios e das
familias para realizar um
consumo adequado de frutas
e legumes.

10. A prética de atividades
fisicas leva a atitudes mais
positivas e maior confianga em
relacéo ao consumo de
vegetais.

11. As caracteristicas
sociodemograficas e fatores
pessoais influéncia as
intengBes e comportamentos

de consumo

relacionados com a
alimentacéo ou
atividade fisica sdo
fatores

que influencia a
percecao sobre as
dificuldades em
realizar um
comportamento

saudavel .




Pem,D.,
Bhagwant, S.,
Jeewon, R.

(2016)

Nutrients

A Pre and Post
Survey to
Determine
Effectiveness of
a Dietitian-Based
Nutrition
Education
Strategy on

Fruit and
Vegetable Intake
and Energy Intake

among Adults

Ilhas
Mauricio

avaliar a eficacia de
um programa de
educacao nutricional
multicomponente

entre os adultos

Populacéo:
Utentes de 2 centros
comunitarios

Amostra: 353 adultos

Estudo
randomizado

1.elevado consumo de
carboidratos e vegetais entre
adultos.

2. maior ingesta de vegetais e
fruta nas mulheres.

3. 0 nivel econémico, os
conhecimentos em nutri¢éo,
nivel de escolaridade ou a
atividade fisica ndo tiveram
influenga no consumo de
vegetais e frutas.

4. a maioria dos adultos
revelam baixos niveis de
atividade.

5. 0 conhecimento nutricional

esta associado a idade

Apos o programa educacional
conseguiu-se uma 1.
diminuicédo de aclcar no
lanche

2. os participantes revelam
como barreiras as
preferéncias, a falta de

motivagdo

Os participantes que
assistiram a
interven¢do educagao
nutricional relataram
mudang¢as nos
comportamentos
alimentares,
conhecimentos e
atitudes.

Apos a intervencéo
verificou-se um
aumento significativo
no consumo de
frutas, e no
conhecimento
nutricional. Fatores
que influenciam o
conhecimento
nutricional sdo: idade,
sexo e nivel de
educacao.

O Sabor foi a principal
barreira

para a aplicagdo da
estratégia de

educacéo nutricional.




Munt, A.E.,
Partridge, S.R.,
Allman-

Farinelli, M.

(2017)

Obesity

Reviews

The barriers and
enablers of
healthy eating
among

young adults: a
missing piece of
the obesity
puzzle: A

scoping review

Australia

sintetizar a base de
barreiras e
facilitadores de uma
alimentacao
saudavel entre os

jovens adultos.

Os dados foram
recolhidos a partir de

34 artigos

Scoping review

1.0s estudos maioritariamente
eram desenvolvidos em
ambiente universitario.

2.0 tamanho medio era de
400pessoas, maioritariamente
mulheres.

3. as principais barreiras a
uma alimentacao saudavel
sdo: falta de conhecimentos e
habilidades para planejar,
comprar e cozinhar os
alimentos; a falta de
motivagdo; o sabor, o baixo
preco de alimentos pouco
saudaveis, componente
emocional que induz ao
consumo de alimentos pouco
saudaveis, a dieta pouco
saudavel da familia e amigos.
Fatores que facilitam uma
alimentacdo saudavel: dieta
saudavel de familia e amigos,
apoio da familia para adotar
uma dieta saudavel, o desejo
de melhorar a salde e o peso,
a auto-motivacao para uma

alimentacao saudavel

Os principais fatores
que favorecem uma
dieta saudavel sdo: a
procura de uma
melhoria da saude, o
controlo de peso e a
aceitacéo social.

A auto motivacao
promove a
manutencao do
comportamento ao
longo do tempo, como
a procura de melhores
resultados de saude.
As barreiras e
facilitadores
identificados podem
fundamentar futuras
intervengdes na
promocgao de habitos
de alimentagéo
saudavel.




O’'Brien, O.,
Lindsay, K.,
McCarthy, M.,
McGiloin, A.,
Kennelly, M.,
Scully, H.,
McAuliffe, F.

(2017)

Midwifery

Influences on the
food choices and
physical activity
behaviours of
overweight and
obese pregnant
women: A

qualitative study

Irlanda

Explorar os factores
que influenciam as
escolhas de
alimentos e a
atividade fisica na

gravida

Populacéo: mulheres
gravidas
frequentadoras de um
centro de saude
Amostra: gravidas
com idade
compreendida entre
0s 18- 45, com IMC
25-39 sem histéria de
diabetes ou outras
doencas.
Amostragem por

conveniéncia

Estudo

transversal

As mulheres referem os
fatores pessoais como a
fadiga ou as preferéncias
pessoais, gostos pessoais
como determinantes na
escolha de alimentos.

A valorizacéo da saude estava
ligada ao contexto socio-
cultural, mulheres com um
maior nivel educacional e
idade acreditam nos
beneficios da alimentacao
saudavel.

A gravidez é um periodo da
vida da mulher motivador a
mudanca de habitos de
alimentagdo saudavel.

Outro fator que influencia as
escolhas séo as influéncias
sociais, amigos e familia

O aspeto econdmico também
foi importante para as gravidas
entrevistadas.

Igualmente importante é a
educacao em relacéo a

alimentagdo saudavel.

A gravidez é uma
etapa facilitadora para
a adogdo de habitos
de alimentagéo
saudavel.

As estratégias a
implementar em
devem estar baseadas
em motivacdes
intrinsecas para assim
estas perdurarem a
longo prazo.




Devem ser desenvolvidas
estratégias centradas na

familia.

Using formative

Muitos participantes tinham

conhecimentos errados sobre

Este estudo permitiu

determinar os fatores

Everett- ) . i ) )
research to 0 que é uma dieta saudavel, que influenciam a
Murphy, K., De - . ~ . . .
o develop a nutrition Orientar o . ndo sendo esta associada a adocédo de uma dieta
Villiers, A., ) ) Populagéo: . . i )
education desenvolvimento de ) ) prevencgédo de doencgas nao saudavel na Africa do
Ketterer, E., ] Residentes do Africa o
resource aimed at ] um recurso transmissiveis. Sul, pontos que
Steyn, K. o Africa do ) ) Do Sul. Estudo . )
assisting low- informativo O consumo de arroz o pao posteriormente foram
(2015) ) Sul ) . Transversal ) ) ) )
income adequado a situacéo esta associado a um ritual abordados em um livro
) ] o Amostra: 167 ] )
households in socioecondmica de o social. editado para
Health ) ) participantes o ) ) )
Ed ] South Africa Africa do Sul. Os participantes sinalam com desenvolver a literacia
ucation
adopt a healthier uma barreira a pouca nutricional pelos
Research ) ) o )
diet disponibilidade nas lojas de autores do estudo.
alimentos saudaveis
A falta de forca de vontade é a | Nem todas as
barreira mais relatada tanto barreiras comumente
Mc Morrow, L., ] ) . ]
Ludbrook. A Perceived barriers Estudar a rela¢éo por homens como mulheres, associadas a uma
udbrook, A.,
Macdiarmid towards healthy entre as barreiras Populacéo Alvo: seguidamente o custo dos alimentagao saudavel
acdiarmid, . ; ) . ) ) .
. eating and their ] percebidas a Residentes na alimentos. As mulheres que estdo
J.l., Olajide, D. o ] Reino ) . o Estudo - o
association with ] alimentacao Escécia revelam falta de habilidades significativamente
(2016) ) Unido 3 Transversal o )
fruit and saudavel e o culinarias tinham um 10,4% associadas ao
; | of vegetable consumo de frutas e | Amostra 8.319 menos probabilidade de consumo de frutas e
ournal o
) consumption vegetais. cumprir as recomendacdes de | vegetais.
Public Health

consumo de fruta e vegetais.




O sabor dos alimentos
saudaveis, os tempos de
preparag&o também foram
identificados como barreiras
significativas a uma dieta
saudavel.

A falta de conhecimentos foi
relatada em um 6 % das
entrevistas.

Individuos com melhor nivel
de conhecimento consumem

mais frutas e legumes.

10

Kyeong-Yae
Sohng,
Sue Sohng,

Hye-A Yeom.

(2002)

Public Health

Nursing

Health-Promoting
Behaviors of
Elderly Korean
Immigrants in the
United States

Estados
Unidos

Explorar os
comportamentos
promotores da
saude entre idosos
imigrantes coreanos,
e

examinar as
relacdes destes
comportamentos
com autoeficacia e
estado de salde

percebido.

Populacéo Alvo:
individuos usuarios de
2 centros de idosos.
Amostra por
conveniencia: 110

idosos coreanos.

Estudo

transversal.

Entrevistados com mais
educagdo tem mais
comportamentos promotores
da saude. estes
comportamentos estavam
relacionados com as areas da
nutricdo, exercicio,
autorrealizacdo e
responsabilidade em saude.
Entrevistados com melhor
nivel educativo apresenta
maiores escores de

autoeficacia.

A autoeficacia esta
associada
positivamente com a
promocéo da saude.
O aumento da
autoeficacia pode ser
uma estratégia util
para aumentar o
envolvimento nos
comportamentos

promotores da saude.

A educagéo é um fator
importante na
promocéao de estilos

de vida saudaveis.




As barreiras
linguisticas limitam o
acesso dos imigrantes
aos recursos
existentes na

comunidade.

11

Berkman, N.,
Sheridan,S.,
Donahue, K.,
Halpern, D.,
Crotty, K.
(2011)
Annals of
Internal

Medicine

Low health
literacy and health
outcomes: an
updated

systematic review.

Estados
Unidos

Atualizar uma
revisao sistematica
de 2004 e
determinar se baixos
niveis de literacia em
saude estdo
relacionados com o
uso dos servigcos de
salide, os custos e
as iniquidades em
saude.

artigos em lingua
Inglés identificados
através MEDLINE,
CINAHL,
PsycINFO, ERIC e

Biblioteca Cochrane.

Revisao
sistematica da

literatura.

9 estudos demostraram
aumento do uso dos servigos
de saude em individuos com
menor literacia em salde.

4 estudos demostraram fraca
adesao aos rastreios.

6 estudos fornecem
evidencias sobre a relagéo
entre a literacia e as
habilidades para a toma
correta da alimentacéao.
Baixa literacia em saude esta
associada a uma interpretacdo
inadequada dos rotulos tanto
alimentares como da
terapéutica.

Pessoas idosas com baixos
niveis de literacia presentam

mais problemas de saude

Baixos niveis de
literacia em saude
provocam
desigualdades em
saude.

A literacia em salde
nao esta s6 associada
ao conhecimento em
saude, também ao uso
dos servigos de
saude, a toma correta
da terapéutica.

baixos niveis de
literacia em saude
estdo associados a

maior mortalidade.




Kazuki
Uemura,
Minoru

Yamada, and

Effects of Active
Learning on

Health Literacy

Investigar os efeitos
de um programa de

educacdo ativa

Individuos com 65
anos ou mais

residentes em uma

Os participantes apos os
Cursos se tornaram mais
confiantes em relacdo a suas
capacidades para aceder,
compreender e avaliar
informag6es de salde.

Os participantes demostraram

A aprendizagem ativa
para a promocao da
salde

levou a uma melhoria
significativa na
literacia em saude.

A aprendizagem ativa

Hiroshi o . sobre exercicio, ) Estudo Clinico } ]
12 and Behavior in Japao ) o comunidade rural no ) mais capacidade para pode
Okamoto nutricdo e atividade . ) Randomizado ]
Older Adults: A - Japao (Imizu) comportamentos de promover um estilo de
(2018) ) cognitiva em relacéo ) ) 3
] Randomized L prevencgédo da saude vida saudavel.
The American ) a alfabetizacdo em ) ) )
o Controlled Trial i Amostra 84 idosos. relacionados com os estilos de
Geriatrics saude. )
) vida.
Society. . - .
A fungéo cognitiva, fisica e a
variedade de alimentos na
dieta melhoraram igualmente.
Surgiu maior interesse pela Praticas alimentares
literacia nutricional e alimentar | adequadas sédo o
para abordar os resultado esperado de
Velardo, S. ) -
conhecimentos e habilidades uma adequada
» para uma alimentacao literacia nutricional.
(2015) The Nuances of Aborda a tematica ) ) ) o
. ) ) saudavel. A literacia nutricional
Health Literacy, ] da literacia em . o ] s . L )
13 - ) Australia. . ) ) N&o aplicavel Artigo de opinido | Propde a aplicacdo do modelo | esta mediada pelos
Journal of Nutrition Literacy, salde e a literacia ) o
- ) o de Nutbeam para o determinantes sociais
Nutrition and Food Literacy nutricional.

Education and

Behavior.

desenvolvimento da literacia
nutricional.

A literacia nutricional deve ter
em consideracgéo os fatores

sociais, culturais e ambientais.

pelo que é necessario
considerar as
competéncias
relevantes para os

diferentes grupos.







APENDICE Il - CONSENTIMENTO INFORMADO



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
PROJETO DE ESTAGIO

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacgéo. Se achar que algo esta incorreto
ou que nao esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta

que Ihe foi feita, queira assinar este documento.

O projeto de intervencdo comunitaria “Literacia funcional em saulde: promocao de
habitos de alimentagédo saudavel” encontra-se inserido na Unidade Curricular de Enfermagem
Comunitaria 1l, no 10° Mestrado de Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa com a orientadora a Exma. Professora Andreia Silva da Costa e o

Exmo. Enfermeiro Anténio Patronilho.

Este projeto destina-se a promover habitos de alimentacdo saudavel, de forma a
reduzir comportamentos alimentares que potenciem o risco do desenvolvimento de

complicacdes de saude.

Com esta finalidade peco a sua colaboragéo para o preenchimento de um questionario
(aproximadamente 15 minutos) de forma voluntaria e sem prejuizos caso ndo queira
participar. Este projeto obteve a autorizagéo da diregdo do ACES Loures- Odivelas e teve o

parecer favoravel da Comisséo de Etica para a Satde do ARSLVT.

Grata pela sua colaboragéo,

A investigadora,

(Vanesa Nufez, enfermeira)
-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 informacdes verbais que me
foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria
forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sao dadas pela investigadora.
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ASSINATUIA: ... o ot et i i i e e e e e e e e e e e e e e e e e Data:

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE



APENDICE Ill - OBJETIVOS DO ESTAGIO



Os objetivos definidos para o estagio na UCSP sé&o:

Identificar a &rea de influéncia geodemogréfica da UCSP;

Compreender a estrutura organizacional da UCSP;

Conhecer as consultas da UCSP que déao resposta aos Programas de Saude da DGS;
Identificar os recursos existentes na unidade;

Desenvolver os procedimentos éticos relativos ao pedido de autorizacdo a CES da
ARSLVT;

Efetuar uma revisdo sistematica da literatura, de forma a fundamentar a intervencéo na
evidéncia;

Definir o referencial tedrico que mais se adequa a tematica.



APENDICE IV- CRONOGRAMA DE ATIVIDADES



CRONOGRAMA

ANO 2019 ANO 2020

Atividades Fevereiro Margo | Abril | Maio | Junho | Julho | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Janeiro Fevereiro

Reunides com o Enf.
orientador

Reunides com a Prof.
Andreia Costa

Reviséo sistematica
da literatura

Pedido de
autorizacao ao
Comité de Eticada
ARSLVT

Diagnostico da
situacao

Apresentacéo do
projeto

Entrega 12 fase do
projeto

Definicdo de
prioridades

Fixacdo de objetivos

Selecédo de
estratégias

Preparacéao
operacional

Avaliacéo

Redacéo do relatdrio
final




APENDICE V - PEDIDO DE AUTORIZACAO A DIRETORA
EXECUTIVA DO ACES LOURES ODIVELAS
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,vc Exma. Sra. Diretora Executiva do Aces Loures Odivelas
(£ W [ jLEiyE LOPES
' m'."g:l/k:{)'z’\r’\ SXECUTIVA ;
Z¢c LOURES - ODIVELAS Dr.2 lleine Lopes

Eu, Vanesa Pedraza Nuriez, Enfermeira do ACES Loures Odivelas, a exercer fungbes
na UCSP Moscavide, com cédula profissional n® 49604 e n°. mecanografico 14891, a
frequentar o 10° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa.

Venho por este meio solicitar a vossa exceléncia, autorizagdo para a realizagao do
Projeto de intervengdo comunitaria, “Literacia em satde: promogdo de habitos de
alimentagédo saudavel’ na UCSP Moscavide do ACES Loures- Odivelas. Este projeto
tem como objetivo fomentar a promogéo de habitos de alimentagdo saudavel através
da capacitacao dos utentes mediante o aumento do nivel de literacia. No ambito da
consulta de enfermagem os utentes, que falem portugués, serdo convidados a
participar no projeto mediante o preenchimento de um inquérito, de forma voluntaria,
apos o seu consentimento informado escrito, livre e esclarecido.

Peco deferimento,

Anténio Patronilh.

RESPONSAVMELDEERFERFTAG)

Moscavide, 9 de abril de 2019



APENDICE VI - TABELAS DA ANALISE DOS DADOS



Tabela | - UTENTES COM FILHOS DISTRIBUIDOS PELA DIFERENTES FAIXAS
ETARIAS

Utentes com filhos, distribuidos pelas diferentes faixas etarias (%)

Sem filhos com filhos
% de Nda % de N da

n tabela n tabela

Faixa Etaria 18-24 anos 1 2, 7% 0 0,0%
25- 34 anos 4 10,8% 5 13,5%

35-54 anos 2 5,4% 20 54,1%

55-64 anos 1 2, 7% 1 2,7%

mais de 65 0 0,0% 3 8,1%

anos




tabela II- Distribuic&o das respostas do questionario NVS-PT pelas categorias possiveis (%)

Distribuicao das respostas do questionario NVS-PT pelas categorias possiveis (%)

% de N da
n tabela

Se comer a embalagem de gelado inteira, qual o total de calorias incorreto/ndo sabe/ndo responde 25 67,6%
consumidas?

Correto 12 32,4%
Se Ihe for permitido ingerir 60 gramas de hidratos de carbono a sobremesa, incorreto/néo sabe/nédo responde 26 70,3%
qual a quantidade de gelado podera comer?

Correto 11 29,7%
O seu medico aconselha-o a reduzir a quantidade de gordura saturada na incorreto/ndo sabe/ndo responde 29 78,4%
sua dieta. Normalmente, ingere, em média, 42 gramas de gordura saturada

0,

por dia, que ja inclui uma porgéo de gelado. Se deixar de comer esse Correto 8 21,6%
gelado, quantas gramas de gordura saturada ira consumir?
Se consome normalmente 2500Kcal num dia, qual a percentagem de incorreto/ndo sabe/ndo responde 31 83,8%
calorias diarias que iria ingerir se comesse uma porgao?

Correto 6 16,2%
E seguro para si comer este gelado? incorreto/ndo sabe/ndo responde 13 35,1%

Correto 24 64,9%
Se a resposta anterior foi “Nao”. Porque nZo? incorreto/ndo sabe/ndo responde 18 48,6%

Correto 19 51,4%




tabela lll- Distribuicdo da amostra pelos diferentes niveis de literacia funcional em

saude (%)

Distribuicdo da amostra pelos diferentes niveis de literacia funcional em

saude %
n % de N da tabela
alta probabilidade de literacia limitada 16 43,2
possibilidade de literacia limitada 13 35,1
guase sempre indica literacia adequada 8 21,6
Total 37 100,0

tabela IV- Distribuicdo da amostra pelos niveis de literacia funcional em saude, andlise
face aidade e sexo (%)

DISTRIBUICAO DA AMOSTRA PELOS NIVEIS DE LITERACIA FUNCIONAL EM SAUDE, ANALISE FACE
A IDADE E SEXO (%)

Nivel Literacia Funcional em saude

possibilidade de | quase sempre
alta probabilidade de literacia F. indica literacia
literacia F. limitada limitada F. adequada
n % n % n %
Sexo Masculino Faixa Etaria 18-24 anos 0 0,0% 0 0,0% 1 2,7%
25- 34 anos 2 5,4% 1 2,7% 0 0,0%
35-54 anos 2 5,4% 3 8,1% 0 0,0%
55-64 anos 0 0,0% 1 2,7% 0 0,0%
mais de 65 1 2,7% 0 0,0% 0 0,0%
anos
Feminino Faixa Etaria 18-24 anos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
25- 34 anos 2 5,4% 1 2,7% 3 8,1%
35-54 anos 7 18,9% 7 18,9% 3 8,1%
55-64 anos 1 2,7% 0 0,0% 0 0,0%
mais de 65 1 2, 7% 0 0,0% 1 2, 7%
anos




tabela V. — Distribuicdo da amostra pelos niveis de literacia funcional em saude,

analise face as habilitacdes literarias (%)

Distribuicdo da amostra pelos niveis de literacia funcional em saude, analise face as

habilitacdes literarias (%)

Habilitagdes Literarias

E. Basico E Secundario E Superior
% de % de % de
N da N da N da
n tabela n tabela n tabela
Niveis de alta 13  35,1% 1 2, 7% 2 5,4%

Literacia probabilidade
Funcional de literacia

em funcional em
Saude saude
limitada

possibilidade 6 16,2% 3 8,1% 4 10,8%
de literacia

funcional em

salde

limitada

quase 1 2, 7% 0 0,0% 7 18,9%
sempre

indica

literacia

funcional em

salde

adequada




APENDICE VII - PLANOS DE SESSAO DAS ACOES EDUCATIVAS



PLANO DAS SESSOES DE EDUCAGAO PARA A SAUDE

Plano da sessao da educagao para a saude sobre a roda dos alimentos e a sopa como recurso para a introdugao de vegetais

na dieta diaria de adultos e criangas.

Local: Sala de reunides da UCSP.

Data: janeiro 2020.

Formador: Enfermeira Mestranda

Duragao: 30 minutos

Populacgao Alvo: Utentes frequentadores da UCSP, que aceitaram o convite para a atividade

Objetivo Geral: Promover os conhecimentos dos utentes frequentadores da UCSP, sobre a importancia do consumo de frutas e vegetais

e apresentar estratégias para a introdugédo dos mesmos na dieta diaria.

Incentivar a adog¢ao de habitos de alimentagdo saudaveis nos utentes frequentadores da UCSP

Objetivos especificos:
Que pelo menos 75% dos utentes contactados para a sessdo de educagao para a saude comparegam;
Que pelo menos 75% dos utentes que participam na sessdo de educagao para a saude, identifiquem 3 grupos alimentares
presentes em uma alimentacéo saudavel;
Que pelo menos 75% dos participantes na sessédo de educagao para a saude reconhecem 3 beneficios do consumo de frutas e
vegetais;
Que pelo menos 75 % dos utentes que comparecem a sessao de educacao para a saude identifiquem 3 razes para o0 consumo da sopa;
Que pelo menos 75% dos utentes que participaram na sessao de educacao para a saude referem sentir-se satisfeito com a mesma.

Recursos didaticos: Computador, Projetor, Diapositivos



Instrumento de avaliagao: questionario

Documentacgao de apoio a distribuir aos participantes: Folheto sobre a roda dos alimentos e folheto sobre os beneficios da sopa

Fases Contetidos Métodos e Técnicas Recursos Didaticos Tempo
Introducéo Apresentacdo da formadora Computador 5 min
Exposicao da temética da sessdo Expositivo Projetor
Explicac&o da dindmica da sesséo diapositivos
Desenvolvimento Roda dos alimentos Expositivo Computador 15 min
Beneficios do consumo de frutas e vegetais Projetor
A sopa como estratégia para 0 consumo de legumes diapositivos
Concluséo Esclarecimento de ddvidas Computador 5 min
Distribuico de material de apoio a sesséo Expositivo Projetor
Agradecimento Interrogativo Diapositivos
Folheto a roda dos
alimentos e folheto sobre
asopa
Avaliacao Presenca na sessao Interrogativo Questionario 5min
Aplicagdo questionario




Plano da sessao da educacao para a saude sobre o rotulo nutricional.

Local: Sala de reunides da UCSP.

Data: janeiro 2020.

Formador: Enfermeira Mestranda

Duragao: 35 minutos

Populacgao Alvo: Utentes frequentadores da UCSP, que aceitaram o convite para a atividade

Objetivo Geral: Contribuir para o aumento de conhecimentos sobre a informagdo presente num rotulo alimentar dos utentes

frequentadores da UCSP.

Objetivos especificos:
Que pelo menos 75% dos utentes contactados para participar na sesséo de educagao para a saude comparegam;
Que pelo menos 75% dos utentes envolvidos na sessao de educacgao para a saude, identifiquem 2 elementos presentes nos
rétulos alimentares;
Que pelos menos 75% dos utentes que participam na sessao identifiquem o descodificador de rétulos como ferramenta para a leitura do
rotulo nutricional;
Que pelo menos 75% dos participantes reconhegam os produtos a evitar segundo o codigo de cores do descodificador de
rétulos;
Que pelo menos 75% dos utentes que participam na sessdo de educacao para a saude refiram sentir-se satisfeito com a
mesma.

Recursos didaticos: Computador, Projetor, Diapositivos, embalagens de produtos alimentares

Instrumento de avaliagao: questionario sobre o rotulo nutricional



Documentacgao de apoio a distribuir aos participantes: Folheto sobre o rotulo nutricional

Fases Conteudos Métodos e Recursos Didéaticos Tempo
Técnicas

Introducao Apresentacdo da formadora Expositivo Computador 5 min
Exposicéo da tematica da sesséo Projetor
Explicacéo da dindmica da sessao diapositivos

Desenvolvimento Elementos mais importantes no rotulo Expositivo Computador 20 min
alimentar Interativo Projetor
Apresentacdo do descodificar de rétulos e Diapositivos
como o utilizar Embalagens de alimentos
Relacdo com a alimentacéo saudavel.

Concluséo Esclarecimento de duvidas Expositivo Computador 5 min
Distribuic&o de material de apoio a sesséo Interrogativo Projetor
Agradecimento diapositivos

Avaliacdo Presenca na sessao Interrogativo guestionario 5 min

Aplicacéo questionario




APENDICE VIlI- PLANOS DAS ATIVIDADES



PLANO DAS ATIVIDADES

Atividades Objetivo/Metas Programacéo Local Procedimento Recursos Avaliacdo
Humanos
Sesséo de | Que pelo menos 75% dos utentes contactados para | Janeiro 2020 Sala de Apresentacdo de | Enfermeira - n° utentes presentes na sessdo/ n°
educacdo para | asessdode educacdo para asalde comparecam; reunibes diapositivos pelo | mestranda utentes convocados para a sessao
a saude sobre da UCSP | método
a roda dos| - Que pelo menos 75% dos utentes que expositivo. - n° de utentes presentes na sessao que

alimentos e os
beneficios da

sopa

participam na sessdo de educagdo para a
saude identifiquem 3 grupos alimentares
presentes em uma alimentagdo saudavel;

Que pelo menos 75% dos participantes na sessao
de educagdo para a satide reconhecem 3 beneficios
do consumo de frutas e vegetais;

-Que pelo menos 75 % dos utentes que
comparecem a sessdo de educacéo para a salde
identifiguem 3 razdes para 0 consumo da sopa;

Distribuicdo  de
material de

apoio.

identificam 3 grupos alimentares
presentes em uma alimentacéo saudavel/

n° de utentes que assistiram a sessao

- n° utentes que participaram na sessao
gque reconhecem 3 beneficios do
consumo de frutas e vegetais/ n° utentes

gue assistiram a sessao

- n° de utentes que identificam 3 raz6es
para o consumo da sopa/ n° utentes
presentes na sessao de educagdo para a

salde




PLANO DAS ATIVIDADES

Atividades Objetivo/Metas Programacéao Local Procedimento Recursos Avaliacdo
Humanos
Sesséao de | -Que pelo menos 75% dos utentes que participamna | Janeiro 2020 Sala de Apresentacao Enfermeira | - n° de utentes que referem sentir-se satisfeitos
educacdo para | sessdo de educagdo para a saude refiram sentir-se reunides | de diapositivos | mestranda | com a sesséo de educacao para a saude/ n° de
a saude sobre a | satisfeito com a mesma. da UCSP | pelo método utentes presentes na sessao de educagédo para

roda dos
alimentos e os
beneficios da
sopa

expositivo.

Distribuicao de
material de

apoio.

a saude




Atividades Objetivo/Metas Programacéo Local Procedimento Recursos Avaliacéo
Humanos
Sesséo de | Que pelo menos 75% dos utentes contactados para | Janeiro 2020 Sala de Apresentacdo de | Enfermeira n° utentes que participaram na sesséo de
educacdo para | participar na sessao de educacdo para a saude reunides da | diapositivos pelo | mestranda educacao/ n° de utentes contactados para
asaude sobreo | comparecem, UCSP método expositivo. assistirem a sessdo de educacao para a

rotulo

nutricional

- Que pelo menos 75% dos utentes envolvidos na
sessao de educacdo para a saude, identificam 2
elementos presentes nos rétulos alimentares,

salde,

-n° utentes envolvidos na sessdo de
educacao que identificam 2 elementos
presentes em um rotulo alimentar/ n°
utentes presentes na sesséo de educagao
para a saude;




PLANO DAS ATIVIDADES

Atividades Objetivo/Metas Programacéo Local Procedimento Recursos Avaliacdo
Humanos

Sesséo de | -Que pelos menos 75% dos utentes que | Janeiro 2020 Sala de Apresentacdo de | Enfermeira | -n° utentes envolvidos na sessdo de educacdo que
educacédo particpam na sessdo identfiguem o reunides | diapositivos pelo | mestranda | identificam o descodificador de alimentos como
para a saude | descodificador de rétulos como ferramenta da UCSP | método ferramenta de leitura do rotulo nutricional/n® utentes
sobre o rotulo | paraa leitura do rotulo nutricional, expositivo. presentes na sessao de educagéo para a salde
nutricional -Que pelo menos 75% dos utentes que Método

participam na sessdo de educacdo para a interativo: -n° de utentes que reconhecem os produtos a evitar

salde identifiquem os produtos a evitar
segundo o cadigo de cores do descodificador
de rétulos;

-Que pelo menos 75% dos utentes que
participam na sessdo de educacdo para a
salde refiram sentir-se satisfeito com a

mesma,

distribuicdo de 3
embalagens
diferentes de

alimentos para a

leitura dos
rétulos com o
descodificador

Distribuicdo  de
material de

apoio.

segundo o cédigo de cores do descodificador/n® de
utentes presentes na sessao de educacao para a saude

n° de utentes que referem sentir-se satisfeitos com a
sessdo de educacdo para a salide/ n° utentes presentes

na sessao de educacdo para a saude




APENDICE IX- DIAPOSITIVOS DAS SESSOES DE EDUCACAO PARA
A SAUDE.



ELD) .

S ALIMENTACAO SAUDAVEL

A RODA DOS ALIMENTOS.
A SOPA ESTA NA MESA!

Vanesa Pedraza Nuiiez. Aluna do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria
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O que ¢ aroda dos alimentos? [ Para que servea rodados alimentos?

+  Eumaimagem que procura Permite escolher e a combinar

mostrarquais os alimentos que os alimentosda nossa

devem fazer parte de uma alimentagdodidria;

alimentagaosaudavel;

+  Tem forma de um prato; +  Cadagrupo tem fungdes

+ Estadivididaem 7 partes. especificas na nossa

alimentagao.
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] Porque a roda esta dividida em partes?

+  Cada parte do “prato” mostra um grupo alimentar (grupo de alimentos
parecidos);

»  Todossaodiferentes, mas todoseles devem estar na nossa

alimentacaodiaria;

*  Dentrodo mesmo grupo, os alimentos tém algumas caracteristicas
parecidas, o que faz com que se possam substituirentre eles;

=y L
Y >
Escola Sepocce =

0t Entermimes e —
09 Lation o~

1" B Aroda daalimentacio

(1. Cereaise derivados. 4-n porcoes /dia

.

Pdo, tostas, focos de cereais, massa, arroz, batata, batatadoce, tapioca,

Dao energia para realizaras atividadesdo dia.

2

Eoare: sy

. Horticolas.(Alimentos que se cultivam na horta)
3- 5 por¢oes/dia
Cenoura, nabo, couve, cebola, nabica, grelos, alface....
O segundo grupo mais importante na roda dos alimentos;
Fornecem dgua, minerais, vitaminas e fibras;
Comer todosos dias melhora o funcionamentodos intestinos,
aumenta as defesas, ajuda no controlodo peso, previne o

aparecimento de vérios tipos de cancro ou diabetes.
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1" B Arodadaalimentacio

3. Fruta. 3-5 porgoes/dia

04 Latioa

melhoraa memoria.

Pera, maca, banana, laranja, anands...
Fornecem agua, vitaminas, mineraise fibras;

- )

cancros, o envelhecimentoda pele, as doengas do coragdo, a obesidade, o alzheimere

Melhoraa tensdoarterial, reduz os niveisde colesterol, previnem vérios tiposde

4. Leitee derivados. 2-3 por¢oes /dia
+ Leites, iogurtes, queijoe _’
requeijao;

+ Fornecem calcio e proteinas.

1" B Arodadaalimentacio _

5. Carne, pescado e ovos. 1 por¢io e meia -4 por¢des e meia/dia r\

Carnes, ovos, pescados (marisco, moluscos...)

Fontede proteinas, vitaminas e minerais.

6. Leguminosas. 1-2 por¢oes/dia

.

ELD)..

Escola Supocer
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1" B Arodadaalimentacio

Ervilhas, grao de bico, feijdo, lentilhas... w
L.
o

Fontede energiae proteinasde qualidade;
Podem substituiraos alimentosdo grupo das carnes, pescado e

ovos em algumas refei¢des;

3-6 colheres de sopa = 50-100gr de carne;

Leguminosas +cereais = um aporte completo de proteinas. Por 1

exemplo o arroz de feijao

7. Gorduras e 6leos. 1-3 porcdes/dia

+  Azeite, 6leoalimentar, margarina,

manteigae banha

+  Fornecem acidos gordos essenciais
(acidos que o nosso corpo nao
consegue produzir, sio necessarios
para o crescimento e esséncias para

defendermos nas infe¢ées)

No centro da roda estd a dgua porque é

imprescindivel avida e estd presente

em todosos alimentos.

* Deve beberentre1,s a 2 litrosde dgua por dia,

*  Beber pouca dgua pode levarao aparecimento i imsie b idanede
il
de prisdo de ventre, dores de cabega, dores r

musculares, menor capacidade de concentragio |

e mau funcionamento dosrins.
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| He que é uma por¢ao?

. Cereais h g
o —
* 1pao; “\I\ A —
= 1 fatiade Broa; b
= 6 bolachasmaria/aguae sal; chavena aimogadana copo de galso

= 2 colheresde sopa de massa/arroz crus;
= 1 Batatae meia.
. Horticolas

= 2 chavenasalmocadeirasde horticolas cruas;
. Fruta

= 1pecade fruta de tamanho medio;

* Lacticinios

= 1chavena almocadeirade leite;

Fonte: i -

= 1iogurteliquidoou1 iogurtesolidoe meio;

= 2 fatias finas de queijo.

ELD)y.

188 o que € uma porg¢ao?

* Carne, pescado e ovos

* 30grdecame/pescadocrus; )

* 1ovo tamanhomédio (S,M,L, XL);

*  Leguminosas

* 1colher de sopa de leguminosas secas cruas;

* 3 colheres de sopa de leguminosas cozinhadas;

*  Gorduras
* 1colher de sopa de azeite/dleo;

* 1colherde sobremesade manteiga/margarina.

"' I Dicas

L Prefirao pio fresco ¢ mais econémico;

2. Escolha frutas e horticolasda época, sio mais econdmicas;

3. O peixe congelado é uma opgio inteligente por preco e qualidade;

4. O ovoe uma boaalternativaa carne vermelha e ao peixe e & mais economico. Pode
consumir 1 ovo/dia

5. Prefiracereais integrais (pao escuro, massa escura e arroz integral) que tém mais fibra;

6. Prefirao azeite virgem pelo efeito protetor contra as doencas do coragio;

7. O consumo de sopa ao iniciodo almogo e o jantar e de 3 pecasde fruta por dia

o« dequado de frutas e horticolas.
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I, . Porque devemos comer sopa?

*A sopa deve fazer parte de uma refei¢io completa e saudavel;

*Boa fontede agua;

*Aumenta o consumo de horticolasa refeicio;

*Tem um elevadovalor nutricional (vitaminas e minerais) e baixo aporte calérico;

*No inicioda refei¢do ajuda a regular a quantidade que consumimos do prato principal;
*Aumenta a sensa¢io de saciedade;

*Melhora o funcionamento do intestino.

EL5),.

@t Enlermigees e —
09 Latioa f—

|
I, . Como preparamos a sopa?

A receita é simples!

Para uma pessoa:

*1 batatamédia ou 2 colheres de sopa de arroz ou massa crus;
+180g de 3 ou 4 horticolasdiferentes de preferéncia um verde;
* Agua;

+1colherde cha de azeite no final da preparacao.

Fonte: gar pal

ELZ
Escoly Supacer =

Heaa—

I 7‘ . Dicas para a preparag¢ao da sopa

* Faca a base da sopa para uma semana (pode congelar);

* Paraelaborara base da sopa coloque batata, arroz ou massa;
* A cada dia adicione1 hortali¢adiferente;

* Pode adicionar leguminosas como o feijao ou o grao;

* A sopa pode ser o tinico prato da refei¢io desde que adicione carne ou legumes;

* Se ndo vai aproveitaraagua da cozedura, use a quantidade minima necessaria ou prefira cozer os legumes ao vapor;
* Hortaligas e legumes congelados sdo uma boa opgio;

» Utilize ervas aromaticas para reduzir o consumo de sal.
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NUTRICIONAL
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O QUE E O ROTULO NUTRICIONAL?

= Parte da rotulagem alimentar presente em todas as

embalagem;

E uma tabela que mostra a composigio nutricional dos

alimentos e bebidas;

Mostra a quantidade de proteinas, hidratos de carbono,

lipidos, fibras, minerais e vitaminas presentes em 100gr

ou 100m do produto.

rfriones werches e laranjs do que vermehas. S




PORQUE E IMPORTANTE SABER LER O ROTULO
NUTRICIONAL?

= Para poder escolher bem os alimentos e bebidas segundo as necessidade e gostos

QUE APARECE NO ROTULO NUTRICIONAL? SRRICADORIR

Valor energético = quantidade total de calorias (energia) que tem o produto;

« Lipidos = fornecem energia, protegem aos Orgdos frente as agressdes externas;
« Acidos gordos saturados = favorecem o aparecimento de doengas do coragdo:
+ Hidratos de carbono e agucares = principal fonte de energia;

+ Proteinas = necessirias para o crescimento, manutengdo e reparagio dos orgaos

Sal = aumenta a tensio arterial

smi?u-uL‘; 7~

S
QUE OUTRA INFORMAGAO PODE APARECER ?
» Fibras = previnem a obesidade, doengas do coracao, e varios tipos de cancros
= Vitaminas e sais minerais = nutrientes indispensaveis para a vida
COMO POSSO FAZER A ESCOLHA DOS ALIMENTOS
USANDO O ROTULO NUTRICIONAL?
= Utilizando o descodificador de rotulos

SELS) . ;
E ot SR accans AL

DESCODIFICADOR DE ROTULOS : y i

* Compare a informagdo presente no rotulo nutricional do
alimento (100g / 100ml) com a informagdo que aparece
no descodificador,

= Evite o consumo de alimentos e bebidas com muitos

oRvtRA LCRDURA
(Lipedenl SATURADA ~ AGUCARES

H
H

\

nutrientes na categoria vermelha. '
H

* Modere o consumo de alimentos com mais nutrientes na }
H

b nite entre ntre
3.05g 15,5 5.85 03.15

' v
faixa amarela; \ "= 1

* Opte por alimentos ¢ bebidas com mais nutrientes na lS:-&l;Sg 07'5-."’259 '15..-133% 0}'.‘(;559 '

faixa verde;

[ o §

+ www alimentacassauds vel dgs pt




AQUCARES AL

(m) M;NWA
enibre nbre entre e
5.U5q 15.55 5.225g 03.15

DESCODIFICADOR DE ROTULOS

Maca de alcobaga

Valor Nutricional

Valor Energético

-----
H L

0s de Carbono
(dos quais agucares) - g O

coRttEA CCRDURA AGUCARES

E Al '
»= R 5759 1125q | 0755 |

Fibras Alimentares

it o cHiodama: s pUPagart 3596/ Tasala utiicional g

15:875g 075,95g 25,1125q 03,075 |

www alimentacasssudavel dys pt

i

AGUCARES i

E Qo Soman
DESCODIFICADOR DE ROTULOS ] ; i
Gréo de Bico cozido § W 15g

nbry b ok ke
3.5  15.5g 5.255 03.15g

CORDURA
(Ligudon]

0 000

15.875g 075.25q 25.125¢ 03.075q |

STRADA  AcucAmss AL
- B A

Farte. hitps

Que informagdo podemos encontrar na rotulagem alimentar?

DE GLUTEN

*  Denominagiio do género alimenticio ( came, peixe, leite, manteiga...)

» Lista de ingredientes : comegando pelos que estdo presentes em maior
quantidade;

* Ingredientes ou substancias utilizadas na preparagio do alimento que
provoquem alergias ou intolerincias por exemplo ovos, cereais com gliten,
amendoins;

* A quantidade de produto em gramas ou litros;

*  Data limite de consumo;

830g 520g

bt e continanty. it ontinente!

* Instrugdes de preparagio e conservagio depois de aberta a embalagem;

* Modo de emprego;

mummwm:mmawmmn
- . 4=2B5525
*  Declaragio nutricional.




= Dicas

.

feria produtos alimentares com:

Poucas calorias;

Pouca gordura saturada, e mais gordura isaturada

Baixo contetdo em sal e aglcar

Maiores fontes de proteina e de fibra.
Evitar produtos alimentares cujos primeiros ingredientes sejam o sal/sodio ou o agicar e derivados (sacarose,
maltose, glucose). Tenha atengio também a produtos alimentares que, naturalmente, nio tém agicar, mas em
que este adicionado como conservante (por exemplo, ervilhas em conserva; polpas de tomate; pio)
Optar por alimentos que tenham uma lista de ingredientes pequena, sio alimentos mais simples, menos
processados e com menos aditivos,
Devemos também ter em mente que nutrientes faz sentido analisar em cada alimento: os frutos secos tém

gordura, mas & uma gordura saudavel, pelo que ndo faz sentido procurar os que tém menos gordura.
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APENDICE X — FOLHETOS ELABORADOS PARA AS SESSOES DE
EDUCACAO PARA A SAUDE



Por dia, uma alimentacsio saudavel

deve incluir: Dicas

L N 1.Prefira o pfo fresco & mais econdmico,
Lacticinios 2 a 3 porgdes
2 Escolha frutas e horticolas da epoca, sio

X mals nutivas & econdmicas; .
2 + 1 chavena almecadeira de leite - daref 3 A roda dos alimentos
E . . LA sopa ac inicio darefeigiio e 3 pecas i
E o 1iogurte liquide A volta da reda
B defruta ac dia garantem o consumo
— = 2fatias finas de queyo
adequado de frutas e horticolas;
4.0 peize congelado & uma opgio
Carnes, pescado € ovos
. N . inteligente face a prego vs qualidade;
1 porpéio e meia a 4 porgdes e meia ) o
5. O eve éumaboaaltermativa a came
!g vermelha £ ao peixe e sfo mais
& 30grdecamnefpescado crus L . .
5 L econdmicos. Pode consumir 1 ovo/dia;
a e 1ovotamanho médio ) o )
— 6. Prefira cereais integrais que formecerm
mais fibra;
. . 7. Prefira o azeite virgem (efeito protetor
Leguminosas 1 a 2 porgdes
contra doengas cardiovasculares J;
I s 3 colheres sopa de legumes cozinhados I 8. Deve ingerir entre 1,5 a 3 litros de Agua
por dia,
Gorduras e dleos 1 a 3 porgdes
!é s 1 colher de sopa de azeitefdleo
o . .
g« 1colher de sobremesa de manteigal Elaborads por. ACES Loures Odivelas
A Vaneza Pedraza Kz, Aluna VB Medtrada ot Comunitinia
- margarina vanesa pedrazal@bampues eoel g EL” UCSP Moscavide

O que é a roda dos alimentos? Porque a roda esti dividida em Por dia, uma alimentacéio saudavel deve

X ) incluir:
* Eumaimagem que procura mostrar partes?

quais os alimentos que devem fazer
Cereais, arroz e batatas 4 a 11 porcdes

parte de utha alimentagio saudavel. Cada parte do “prate” mostra um grupo

® Tem aforma de um prato. alimentar (grupo de dimentos parecidos) « 1 pio o 6 bolachas mari a/4gua e sal -
]
® Cereais & derivados, batatas » 2 colheres de sopa de massa/arroz crus g
Exl
®  Horticolas « 1 batata e meia tamanhe medio g
L » Fruta
L s  Lacticinios Horticolas 3 a 5 porgdes
®  Carnes, pescado & ovos :
. 4 1 1=}
e Leguminosas o 2 chavenas almogadeiras de hortaliga crua =
Gord ‘leos g
4 . urase & ]
Entio para que serve a roda dos o
alimentos?
Todos sfo diferentes, mas todos eles
*  Permite-nos escolher e a combinar devem estar nanossa alimentagio diaria
os alimentos que fazem parte da
; PR . - Chi I ogaded
nossa alimentagio didria Dentro do mesmo grupo, os alimentos tém vena almogaceua E 3 1§j
e Permite-nos perceber que quantidade algumas caracteristicas parecidas, o que
. o Fruta 3 a 5 porgles.
de cada grupo alimentar devemos far com que se possatmn substituir entre pery
comer eles. =
« 1 peca de fruta de tamanho medio E
-3
=)




SUGESTOES DE SOPA

Sopa de espinafres e grio-de-hico

Ingredientes para 2 pessoas:

+« 120 gr. de grio de bico

+ 1 cencura

+« 250g de abdbora

+ 1cebola

* lnabo

+« 1molho de espinafres

« 2 colheres de sopa de azeite
+ Agua de cozer o grio

. Sal

Coza o grio e reserve

Descasque e coza a abdbora, a cenoura, a
cebola e o nabo na agua de cozer o grio
Depois de cozidos reduza-os a puré e ferva
novamente. Junte o5 espinafres ripados e o

grio-de-bico. Deize ferver durante alguns

minutos e desligue o lume. Tempere a sopa

com um pouco de sal e azeite,

https:/fweew.apn.org. ptfdocumentos/ebooks Sopas. pdf

PORQUE DEVEMOS
COMER SOFA?

«A gzopa faz parte de uma
refeicdio completa e saudavel.
+E umaboa fonte de agua.
«Aumenta o consumo de
horticolas a refeigio.

+Tem um alto valor nutricional
(vitaminas e minerais) e baixa
quantidade de calorias
+Noinicio da refei¢éio ajuda a
regular a quantidade que
conzumimos do prato
principal.

«Aumenta a sensaciio de
saciedade.

«Melhora o funcionamento do
intestino.

+Facil de preparar e

econamica.

SUGESTOES DE SOPA

Creme de Cenoura e alho francés

Ingredientes para 4 pessoas

+ 4 cenouras

+ 2 unidades de alho francés (parte branca)
¢ 2cebolas

« 1 courgette

+ 2 batatas

+ TIm fio de azeite

+ Sal

« hgua

Descasque e coza todos os legumes. Quando
estiverem cozidos reduza a puré. Tempere a

sopa com pouce sal e azeite.

https:/fwees.apn org. ptfdo cumentos/ebooksfSopas. pdf

Elaborado por:
Wahesa Pedraza Midfiez. Huna 100C hlestrado Enf. Comunitiria
wanesa pedraza@oampues esel pt

Como deve preparara sopa?

Para uma pessoa:

=1 batata média ou 2 colheres de sopa de
arroz ol massa crus;

*2 chavenas almocadeiras de lesumes crus,
3 ou 4 diferentes (de preferéncia um
verde);

*Agua

*1 colher de cha de azeite no final da
preparagio.

Sopa ao almoco + sopa ao jantar

+ 3 pegas de fruta de tamanho médio

Fornecem as quantidades recomendadas
por dia, de fruta e horticolas para que

tenha uma alim entagdo saudavel

A SOPA E PARA
TODOS!

ACES LOURES ODIVELAS

UCSP MOSCAVIDE

Dicas

* Fara abase da sopa para uma
semana (pode congelar);

+ Para elaborar a base da sopa
coloque batata, arroz ou massa;

+ Cada dia adicione 1 hortalica
diferente,

+ Pode adicionar leguminosas
como o feijiio ou o grio;

« A sopapode ser o Unico prato da
refeigiio desde que adicione carne
ou legumino sas;

+ Se nfio val aproveitar a agua da
cozedura, use a quantidade minima
necessaria ou prefira cozer os
legumes a vapor;

« Hortaligas e legumes congelados
séio uma boa opgio;

+ Utilize ervas aromaticas para

reduzir o consume de sal
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APENDICE XI- QUESTIONARIOS DE AVALIACAO DAS ACOES
EDUCATIVAS



Questionario de avaliagao

1. Indique 3 grupos aimentares gus formam parte da reda des alimentas:

O Cone, peive e ovos O Chocalate
O Horticolas O Frutas
O Refresces O scuicar

2. Marque 3 bensficias de comer frutas & harticolas diariamene:
O Previne & obasidade O Mekora a qualdade do sano
O Contrala o funcicnamento dos inbastinos O Previre a disbeses
O Favoress o crescimeans do cabela O meihora a circutacia

3. Mentifigue 3 rasbes pars comer sopa;
O S#a econdmicas O
O oéo sons O Facies de prisparar
O tainicio da refeicio sacia atome [ Fonte de dguas

4. Em uma escala de 0 a 10, am relachs 3 ses=do snto-me:

i Wi iE il 1

[ ¥

ME—— iy dorded L e I
r L T T L 1
3 N El [

1 L = &[] =]

Obrigada pela participagdo!|



GQuestionario de avaliagao

1. Indigue 2 slementos gue podemas @ancantrar no rofulo presanbs nos
alimenios & bebidas embaladas:
[ Lista de ingredienies
[ Dersidade das aimenics
O Ratuia rutricanal
[J Data de compra

2. Oue ferramenta podemos wilizar para ler o rébulo que aparecsm nas
ambalagens de alimentos & bebidas?
[ A reda des almentas
0 0 descodificadar de rétulos

O A calculadara
O O telemiansd

3. Begurdo o descodificador de rétules devemas evitar comprar:

[ Produtos com um au mais nuinentas fa faica semeka
O Pradutos coem um au mais nutrfentes na ik vende

O predutas com um ou mais nulrenses na i amanels

4. Em uma ascala de 0a 10, am relachs a sessio snio-me:

LR il ne i ii
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Obrigada pela participagao!



