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Resumo

Introducdo: A Literacia em Saude [LS] abrange o conhecimento, a motivacdo e as competéncias
das pessoas, para aceder, compreender, avaliar e aplicar informagdes sobre satde levando a toma-
das de decisdo acerca dos cuidados de salde, prevencdo de doenca e promocao da salde, de forma
a manter ou melhorar a sua qualidade de vida ao longo do ciclo de vida. Podemos considerar a LS
como um desafio, mas também uma oportunidade, sendo a populacéo idosa um grupo etario vul-
nerdvel. Objetivo: Aumentar o nivel de Literacia em Saude dos alunos da Universidade Sénior de
Sousel. Métodos: Foi realizado um projeto de intervencdo “+ Literacia, Melhor Saide”, iniciado
com a aplicacdo de questionario para avaliar o nivel de LS, seguindo de intervencGes com base na
metodologia do planeamento em salde, sendo a populacdo os alunos da Universidade Sénior de
Sousel [USS]. Resultados: Verificou-se uma elevada percentagem de nivel de LS problemética
e inadequada (76%). O projeto de intervencgéo teve boa adeséo, e as metas e indicadores propostos
foram atingidos. Concluses: O projeto de intervencdo pareceu demonstrar aumento dos niveis de

literacia em saude dos alunos da USS.

Descritores: Literacia em Saude, Promocao da satde, Idosos
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Abstract

Introduction: Health Literacy [HL] encompasses people’s knowledge, motivation and skills to
access, understand, evaluate and apply health information leading to decision-making about health
care, disease prevention and health promotion, in order to maintain or improve your quality of life
throughout the life cicle. We can consider HL as a challenge, but also na opportunity, with the
elderly population being a vulnerable age group. Objective: Increase the level of Health Literacy
for students at the Sousel Senior University. Methods: An intervention project “+ Literacia,
Melhor Saude” was carried aut, started with the application of a questionnaire to assess the level
of HL, followed by interventions based on the health planning methodology, with the population
being students of the Sousel Senior University. Results: There was a higt percentage of
problematic and inadequate HL level (76%). The intervention project had good adherence, and the
proposed goals and indicators were achieved. Conclusions: The intervention project seemed to

reveal an increasement in health literacy levels of students at the Senior University of Sousel.

Descriptors: Health Literacy, Health promotion, Elderly
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INTRODUCAO

Este projeto foi realizado, no &mbito do Mestrado em Enfermagem em Associacéo, area de
especializacdo em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica, que se refere a um projeto de
intervencdo comunitaria, desenvolvido durante o estadgio em cuidados de saude primarios, durante
0 periodo de 20 de maio de 2019 e 31 de janeiro de 2020.

“Niveis elevados de saude e de bem-estar constituem a base para o desenvolvimento das
diversas dimensfes da cidadania, nomeadamente, a integracdo social e cultural, a educacdo, a
participacdo na vida produtiva e o envelhecimento activo.” (Dire¢ao-Geral da Saude [DGS],
2016a:1)

Para a DGS (2016a), garantir a satde de uma populacdo ndo constitui apenas uma questao
ética, mas também um requisito imprescindivel para 0 sucesso econémico num mundo
globalizado.

A escolha do tema para elaboracdo deste relatorio considerou os designios do Plano Nacional
de Saude, extensao 2020, que refere como proposta a “ promog¢ao de uma cultura de cidadania que
vise a promocdo da literacia e da capacitacdo dos cidaddos, de modo que se tornem mais
auténomos e responsaveis em relacdo a sua saude e a saide de quem deles depende.” (DGS,
2015:14)

Para a Word Health Organization [WHO] (2019), a Literacia em Saude [LS] consiste no
conjunto de competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder, compreender
e utilizar informag&o por forma a promover e a manter uma boa satde.

Segundo Pedro, Amaral e Escoval (2016), tem-se vindo a verificar nas Gltimas décadas um
crescente interesse na LS enquanto conceito fundamental para um papel mais ativo por parte dos
cidaddos em matéria de saude e de cuidados de saude. Encontrar, compreender e usar informacao
no ambito da saude é uma necessidade diaria das pessoas, pelo se torna prioritario intervir na LS.
(DGS, 2019)

Um melhor estado da salde, menores custos em satde, maior conhecimento sobre salde,
menor tempo de internamento hospitalar, diminuicdo do uso frequente dos servigos hospitalares,

sdo alguns dos resultados de um bom indice de LS. (Sorensen et al, 2012) Os resultados positivos
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em saude resultam de um aumento de conhecimentos em satde, uma mudanca de comportamentos
e maior eficicia na tomada de decisdes.

Espanha, Avila e Mendes (2016) identificaram como grupos vulneraveis na populacio
portuguesa, os idosos e individuos de baixa escolaridade. Considerando o aumento de
envelhecimento na nossa realidade populacional, sendo que estes possuem em grande percentagem
um grau de escolaridade baixo, torna-se pertinente elaborar medidas para este grupo etario no
sentido de promogdo da saude e prevencao da doenca, mas também no acesso aos cuidados de
saude.

A DGS tem demostrado especial preocupacdo com esta tematica tendo criado em 2019 o Plano
de Acdo Para a Literacia Em Salude 2019-2020 e o Manual de Boas Praticas Literacia em Saude -
Capacitacdo dos Profissionais de Saude. Estas medidas visam criar abordagens no sentido de
promover a LS contemplando as particularidades de cada estadio do ciclo de vida. Foi contemplada
também a importéncia de criacdo de estratégias com os profissionais de saude, visto constituirem
uma peca fundamental na transmisséo de informacéao de salde & populacéo.

De acordo com o que foi referido anteriormente e seguindo a metodologia do planeamento em
saude foi criado o projeto de intervencgdo +Literacia, Melhor Saude — Projeto de interven¢do na
Universidade Sénior de Sousel, com a finalidade de aumentar os niveis de LS.

A populacdo do contexto onde se insere a realizacdo do estagio trata-se de uma populacao
envelhecida, com um nivel de analfabetismo elevado quando comparado com o nivel nacional
(PORDATA, 2019c), torna-se assim pertinente desenvolver medidas que promovam a LS nesta
populacéo.

A escolha da populagdo alvo baseou-se num grupo da populacdo de Sousel, constituido por
individuos com mais de 50 anos de idade e das varias freguesias que compdem o Municipio de
Sousel, sendo escolhidos os alunos da Universidade Sénior de Sousel [USS]

Foi tracado como objetivo geral deste projeto, aumentar o nivel de Literacia em Saude dos
alunos da USS. Como objetivos especificos foram tracados os seguintes:

e Dotar os alunos da USS de conhecimentos sobre Navegar no Servigco Nacional de Salde;

e Dotar os alunos da USS de conhecimentos acerca da importancia da vacinagdo contra a
gripe;

e Dotar os alunos da USS de conhecimentos sobre estilos de vida saudaveis;

e Envolver a equipa multidisciplinar do CSS no projeto + Literacia, Melhor Salde.

set-20 | Pagina 17



_

+ Literacia, Melhor Saude

De forma a avaliar o nivel de Literacia em Saude da populacdo alvo, na fase de diagnostico
de situacdo de saude, foi aplicado o Questionario Europeu de Literacia para a Saude, validado e
traduzido por Saboga-Nunes e Sorensen em 2013. Da andlise do mesmo, resultou uma amostra
com elevada percentagem de literacia inadequada e problematica, sendo problematica nos varios
dominios: Cuidados de satde, promocédo da salde e prevencao da doenga. Demostrando assim
necessidade de atuar no sentido de melhorar os niveis de LS nesta populacéo alvo.

Numa primeira fase deste relatério ira ser relatado o enquadramento teérico com a abordagem
a LS de forma concetual, de seguida sera apresentada evolucdo da LS na Europa, posteriormente
ird ser abordada a LS em Portugal, e por fim sera abordada a LS como ferramenta na promocéo da
salde, sendo apresentado o modelo de promocéo da satde de Nola Pender.

Na segunda fase ird ser abordada a metodologia, sendo baseada na metodologia do
planeamento em salde. Para a realizacdo do planeamento em salde € indispensavel percorrer as
varias etapas que o constituem, sendo que, a omissdo de alguma dessas etapas pode por em causa
a prestacdo de cuidados. A elaboracdo de projetos eficientes é resultado de uma utilizacdo
adequada das etapas do planeamento em salde. (Tavares, 1990)

A metodologia iniciou-se com o diagndstico de situacdo de saude, com a contextualiza¢éo do
local da realizacdo do estagio, caraterizacdo da populacdo e amostra. Posteriormente a
apresentacdo do instrumento de colheita de dados, com as questdes éticas envolvidas. De seguida
é feita a apresentacdo/ discussdo dos resultados, com identificacdo de problemas. Em continuacéao
serdo tracadas as prioridades de intervencdo, fixados os objetivos com metas e indicadores,
selecionadas as estratégias, realizacdo da preparacdo operacional e intervencdo e por fim a
monitorizacao /avaliacéo.

Por ultimo, € feita uma reflexdo critica sobre o estdgio e as competéncias adquiridas, no
processo para obtencdo de grau de Mestre e Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
e de Saude Publica.

Este trabalho segue as diretrizes do novo acordo ortografico e assenta nas normas da American

Psychological Association — APA 62 edicao

set-20 | Pagina 18



i

+ Literacia, Melhor Saude

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo apresenta a abordagem concetual da Literacia em Saude [LS], de seguida uma
breve abordagem a LS como ferramenta na promocéo da salde, e por fim a descri¢cdo do Modelo
de Promocédo da Saude de Nola Pender, o referencial tedrico onde assenta este projeto.

1.1. LITERACIA EM SAUDE

A promocdo da saude é um dos desafios nas sociedades democraticas, considerando que a
salde € um bem essencial para a vida. (Saboga-Nunes, 2014). Segundo Saboga-Nunes (2014:94),
“o desafio para a construgdo da literacia para a satide ndo s6 emerge como estruturante para que a
salide aconteca, mas imp&em-se para 0 exercicio de uma cidadania positiva.

Segundo Pedro, Amaral e Escoval (2016: 260), tem-se vindo a verificar nas Gltimas décadas
um crescente interesse na LS ““...enquanto conceito fundamental para um papel mais ativo por
parte dos cidadaos em matéria de saude e de cuidados de satde.”

O conceito de literacia consiste na “pratica da lingua escrita e falada, sendo aplicado as
diferentes variantes do saber.” (Saboga-Nunes, 2014: 94) Quanto a defini¢cdo de salde consiste
“num estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga.”
(World Health Organization [WHO], 2019)

A primeira referéncia a LS surge na década de 70, por Simonds (1974), relacionado com
questBes de promogdo da saude, associada & necessidade de educacao para a salde.

Na década de 90 comegam a surgir os primeiros conceitos de LS, e a WHO (1998: 10) define
a LS como o conjunto de “...competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para
acederem a compreensao e ao uso de informagéo, de forma a promover e manter uma boa satude”.

Para a American Medical Association (1999: 552) a LS foi definida como “a capacidade de
ler e compreender prescricfes, bulas e outras informacdes relacionadas com a salde para sucesso
em funcionar como utente”.

Segundo Nutbeam (2000: 263), considera-se trés tipos ou niveis de literacia, sendo estas, a

funcional/bésica, a interativa/ comunicativa e a critica;
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e Literacia funcional/basica: competéncias suficientes para ler e escrever permitindo um fun-
cionamento efetivo nas atividades do dia-a-dia;

e Literacia interativa/comunicativa: competéncias cognitivas e de literacia mais avancadas
que, em conjunto com as capacidades sociais, podem ser usadas para participar nas atividades no
dia-a-dia, para obter informacédo e significados a partir de diferentes formas de comunicacéo e
aplicar essa nova informacgéo;

e Literacia critica: competéncias cognitivas mais avangadas que, juntamente com as capaci-
dades sociais, podem ser utilizadas para analisar criticamente a informacao usando-a para exercer
maior controlo sobre as situa¢6es do quotidiano.

Sorensen et al (2012) desenvolveu um modelo de LS que engloba as varias dimensdes dos

modelos concetuais analisados no seu estudo. (Figura 1)
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Figura 1 - Modelo de Literacia em Saude
Fonte:https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80,
30/05/2019

consultado em

O modelo combina as principais dimensdes da LS, os fatores internos e externos que tém
impacto na LS e os caminhos que ligam a LS aos resultados em saude. (Sorensen et al: 2012). “O
nucleo do modelo mostra competéncias relacionadas com o0 processo de acesso, compreensao,
avaliacdo e aplicacdo de informacdes relacionadas com a saude.” (Sorensen et al: 2012)

O mesmo autor define assim 4 competéncias:

e Acesso refere-se a capacidade de buscar, encontrar e obter informacdes sobre saude;

e Entender refere-se a capacidade de compreender as informagdes de salde obtidas;
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e Avaliar descreve a capacidade de interpretar, filtrar, julgar e avaliar as informacdes de sa-
Ude obtidas;

e Aplicar refere-se a capacidade de comunicar e usar as informacdes para tomar uma deciséo
de manter e melhorar a saude.

Segundo Saboga-Nunes (2014:7) “A LS € vista como consequéncia do acesso da pessoa a
informagdo de saude”, sendo que esta informagdo “pode ser apropriada pelo individuo com o
desenvolvimento das suas capacidades de compreensdo, influenciando a avaliacdo que pode
efectuar das ac¢des a tomar”. Em seguimento a avaliagao ¢ “determinada pela sua capacidade de
gestdo e aplicacdo do conhecimento adquirido sobre a satde”. Por fim, “Esta aplicacdo ¢ mediada
pela capacidade de investimento que o individuo desenvolve na construcdo das suas opgdes de
vida mais ou menos favoraveis a promogao da sua saude.”

A LS compreende o conhecimento, a motivacdo e as competéncias das pessoas, para aceder,
compreender, avaliar e aplicar informacGes sobre salude levando a tomadas de decisdo acerca dos
cuidados de saude, prevencdo de doenca e promocao da saude, de forma a manter ou melhorar a
sua qualidade de vida ao longo do ciclo de vida. (DGS, 2019a) Segundo a DGS, a promocéo da
LS “junto das pessoas, das comunidades, e das organizagdes, constitui-se COMO uma importante
oportunidade e desafio de satde publica”. (DGS, 2019a:6)

De acordo com Sorensen et al (2012) as consequéncias de um bom nivel de literacia em saude
sdo: melhor estado da saide, menores custos em saude, maior conhecimento sobre saide, menor
tempo de internamento hospitalar, diminuicdo do uso frequente dos servicos de salde. Estes
resultados favoraveis em salde sdo desencadeados por um aumento de novos conhecimentos,
atitudes/ comportamentos positivos e autoeficacia na tomada de decis6es. (Sorensen et al, 2012)

Os fatores influenciadores dos niveis de LS sdo a idade, na medida em que quanto maior a
idade menores os niveis de LS tendem a diminuir; as privacdo financeira, considerando que
pessoas com rendimentos baixos e dificuldades em pagar as contas, tendem a ter um nivel de LS
mais baixo; a condi¢do socioecondmica, tendo em conta que grupos mais vulnerdveis e com
condic@es socioecondmicas mais baixas, tendem a ter niveis de LS mais reduzidos; a escolaridade,
em que quanto maior a escolaridade, maiores os niveis de LS; e por fim a utilizacdo dos servigos
de saude, em que se verifica que quem utiliza mais os servicos de satde tem niveis de LS mais
baixos. (Pedro, 2018)
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1.2. LITERACIA EM SAUDE EUROPA

Na Europa tem-se verificando cada vez mais preocupagdo com a LS, enquadrando-a nas
politicas de saude. (Sorensen, 2013)

Entre 2009 e 2012 foi realizado um projeto com o nome de “The European Health Literacy
Project (European Health Literacy Survey [HLS-EU])”, pela Universidade de Maastricht na
Holanda, tendo como objetivo de ajudar a adaptar o conceito de LS e medir o nivel de LS na
Europa. (HLS-EU Consortium, 2012) O estudo foi realizado pelo HLS-EU Consortium em 2011,
sendo aplicados os inquéritos inicialmente em oito paises da Unido Europeia que foram: Holanda,
Alemanha, Bulgaria, Austria, Grécia, Espanha, Irlanda e Polénia. (HLS-EU Consortium, 2012)
Cada estudo foi constituido por uma amostra randomizada de cerca de 1000 cidaddos europeus
com mais de 15 anos, constituindo um total de 8000 pessoas avaliadas. (HLS-EU Consortium,
2012)

Segundo o HLS-EU Consortium (2012), este projeto cumpriu 0s seus objetivos que séo:

e Criacdo de uma Rede Europeia de Literacia em Saude;

e Desenvolvimento de um modelo de instrumento para medir a Literacia em Salde das po-
pulacbes na Europa;

e Obter dados sobre Literacia em Salde em paises da Europa, fornecendo indicadores para a
monitorizagao nacional e europeia;

e [Fazer uma avaliagdo comparativa de Literacia em Salde nos paises europeus;

e Criacdo de 6rgdos consultivos nacionais dos paises que participaram da pesquisa e docu-
mentacdo de diferentes estratégias de valorizacdo e prioridades nacionais.

No estudo de HLS-EU Consortium (2012), o nivel de LS foi dividido em 4 categorias, a ina-
dequada, problematica, suficiente e excelente. Verificou-se que 12,4% dos inquiridos tém um nivel
geral de LS inadequado e 35,2% revela um nivel geral de LS problematico. Verificou-se também
diferengas entre os varios paises da Europa participantes no estudo, sendo importante valorizar

essas mesmas diferencas possibilitando a formulacéo de politica de satde adequadas. (Grafico 1)
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Gréfico 1 - Niveis de LS geral nos oito estados membros e total
Fonte: HLS-EU Consortium (2012), Online publication: http://www.health -literacy.eu

De acordo com este estudo verificou-se também que a idade é um fator muito forte no nivel
de LS, em que se constatou que quanto maior a idade menor o nivel de LS, como vemos no grafico
2. (HLS-EU Consortium, 2012)
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Grafico 2 - Niveis de LS por idades por pais e total
Fonte: HLS-EU Consortium (2012), Online publication: http://www.health -literacy.eu

Subgrupos dentro da populacéo, tais como privacdo financeira, baixo status social, baixa
escolaridade e envelhecimento mostraram maiores proporcdes de baixa LS, o que revela um
gradiente social confirmado no estudo HLS-EU. (Sorensen et al, 2015)

Em 2013 a LS foi introduzida no Health 2020: a European policy framework and strategy for
the 21st century, dando relevancia aos esforcos em salde ao longo do ciclo vital e
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consequentemente empoderamento das pessoas. (Jakab, Z.,2019) A educacdo em saude e
capacitacdo das pessoas também foi considerado prioritario para o fortalecimento dos sistemas de
salde na Europa pelo WHO European Region 2015-2020: walking de talk on people centredness
also recommended investement in health literacy and empowerment. (Jakab, Z.,2019)

De acordo com Jakab, Z. (2019), num estudo de 2013 publicado em Health Literacy: The solid
facts published in 2013, verificou-se que numa amostra de 8000 pessoas de 8 estados-membros,
metade dos inquiridos detinham niveis de LS inadequada ou problematica. Foi assim detetada uma
necessidade de abordagem na promocéo da LS em toda a sociedade, como meio e resultado na

promocdo da salde e empoderamento da sociedade.

1.3. LITERACIA EM SAUDE EM PORTUGAL

Em Portugal comecou desde cedo a preocupacdo de conhecer o nivel de LS na populagéo,
acompanhando as preocupacdes de outros paises europeus. Em 1995 surge o primeiro estudo que
identifica os niveis de LS na populacao, identificando niveis de LS baixos ou muito baixos, sendo
os idosos, desempregados e domésticas 0s grupos mais afetados pela baixa LS. (Benavente, Costa
e Avila,1995)

Em 2013 o European Health Literacy Survey (HLS-EU) foi traduzido, adaptado e validado
em Portugal (HLS-EU-PT) na participacdo da Rede Luséfona para a Promocéo da literacia para a
Saude. (Saboga-Nunes, 2014)

Segundo Saboga-Nunes (2014), a amostra portuguesa do estudo apresentava um nivel de LS
limitada de 59,9%, correspondendo a soma do nivel de LS problematica e inadequada. (Gréafico 3)
Comparando com 0s outros paises do estudo HLS-EU, apenas a Bulgaria tem um pior resultado

que Portugal relativamente Nivel de LS limitada.
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* apenas Hendnia Vestefalia

Gréfico 3 - Niveis de LS geral nos oito estados membros e total, incluindo Portugal
Fonte:http://repositorio.insa.pt/bitstream/10400.18/4111/1/Boletim Epidemiologico Observacoes N17 2
016_artigo9.pdf , consultado em 05/06/2019

Em um outro estudo realizado em Portugal em 2014 verificou-se que numa amostra de 1004
individuos, cerca de 61% da populacéo inquirida apresentava um nivel de LS geral problemética
ou inadequada, sendo a média dos 9 paises que integraram o estudo de 49.2%. (Pedro, Amaral e
Escoval, 2016) Segundo Pedro, Amaral e Escoval (2016: 271), “a validagdo de um instrumento
para avaliar o nivel de literacia em salde na populacdo portuguesa reveste-se de particular
importancia, pois permite direcionar e melhorar as estratégias e intervencdes de literacia em saude
a serem desenvolvidas.”

Espanha, Avila e Mendes (2016) salientam ser possivel identificar grupos mais vulneraveis
na populagdo portuguesa, sendo em grande maioria idosos e individuos com baixa escolaridade.
Considerando este grupo etario cada vez mais numeroso na nossa sociedade, para Espanha, Avila
e Mendes (2016), as politicas de saude deveriam incidir a sua intervengdo neste grupo etario,
apostando na prevencdo da doenca e promogéo da satde. As mesmas autoras identificaram como
grupos vulneraveis na populagdo portuguesa, individuos com idade superior ou igual a 66 anos,
rendimentos até 500 euros, vilvos, operarios, com doenca prolongada, com percecdo de ma saude,
reformados e que nos ultimos anos recorreram mais de 6 vezes aos cuidados de saude primarios.

Em 2016 é criado em Portugal o Programa Nacional para a Saude, Literacia e Autocuidados,
dando relevancia a saude como essencial no processo educativo e na aquisi¢cdo de competéncias
para o autocuidado. (Ministério da Saude, 2016a)

De acordo com Ministério da Saude (2016a), o Programa Nacional para a Saude, Literacia e

autocuidados tem como principios:
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e  “Contribuir para a melhoria da educagdo para a satde, literacia e autocuidados da popu-
lacdo, promovendo a cidadania em saude, tornando as pessoas mais autbnomas e responsaveis em
relagdo a sua satude, a saude dos que deles dependem e a da sua comunidade;”

e “Promover um amplo acesso de todos os interessados a informacao qualificada sobre boas
praticas em educagdo para saude, literacia e autocuidados;”

e “Desenvolver e demonstrar a utilidade de novos projetos e instrumentos em dominios
selecionados desta tematica, que acrescentem valor as boas praticas ja existentes;”

e “Assegurar a divulgacdo e utilizagdo efetiva das boas praticas em educacgdo para a salde,
literacia e autocuidados no @mbito do Servi¢o Nacional de Saude (SNS) e no conjunto da socie-
dade portuguesa.”

Em margo de 2019 foi criado também em Portugal o Plano de Ac¢&o Para a Literacia Em Saude
2019-2020 (Ministério da Saude, 2019), mostrando o comprometimento da Direcdo-Geral da
Salde [DGS] perante a otimizacdo da LS em Portugal. Verificou-se que “A melhoria dos niveis
de Literacia em Saude, a promogdo do espirito critico das pessoas face as suas decisdes de saude
e as ferramentas disponiveis para este fim, apresentam-se como um desafio da Salde Publica em
Portugal.” (Ministério da Saude, 2019:3)

De cordo com Ministério da Satde (2019:7), “as abordagens em literacia devem contemplar
as especificidades de cada estadio de desenvolvimento, sendo a Literacia em Salde uma
oportunidade de promover a saude ao longo do ciclo de vida.”

Este Plano de Acéo déa relevo a uma abordagem por ciclo de vida e encaixa a sua realizacao

por configurac@es, contexto e objetivos estratégicos. (Figura 2)
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Figura 2 - Contexto de intervencéo e objetivos estratégicos para melhorar LS
Fonte:https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/plano-de-acao-para-a-literacia-em-saude-2019-
2021-pdf.aspx, consultado em 23/05/2019

Em setembro de 2019 a Direcdo-Geral da Saude [DGS] faz sair o Manual de Boas Praticas
Literacia em Saude - Capacitacdo dos Profissionais de Saude, como ferramenta complementar para
a cumprimento do Plano de acéo para a literacia em saude 2019-2021, sendo um dos seus objetivos
incitar o desenvolvimento de estratégias de interacdo e de comunicacdo efetivas por parte dos
Profissionais de Salde, de forma a melhorar o processo de transmissdo de informacéo.

Segundo a Direcdo-Geral da Salde (2019), Portugal é um dos paises pioneiros no
desenvolvimento de iniciativas e de a¢fes no &mbito da promogdo da LS, constituindo-se hoje

como um exemplo internacional nesta area.

1.4. LITERACIA EM SAUDE COMO FERRAMENTA NA PROMOCAO DA SAUDE

Foi através da First International Conference on Health Promotion, uma conferéncia que
ocorreu em Ottawa Canada, a 21de novembro de 1986, que surgiu formalmente o conceito de
promocédo de saude. Esta conferéncia teve lugar oito anos depois da reunido de Alma-Ata que
instituiu os principios para os Cuidados de Saude Primarios a nivel mundial na Declaracéo sobre
o0s Cuidados de Saude Priméarios de Alma-Ata. (Ribeiro, 2015) Foi a partir deste momento que a
promocéo da salide comegou a ser debatida e valorizada.

A Carta de Ottawa apresenta a Promog¢ao da Satide como um

“processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para
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controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar
e realizar as suas aspiragdes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-
se ao meio. Assim, a saude ¢ entendida como um recurso para a vida e ndo como uma
finalidade de vida.” (DGS, 2016)

Segundo a DGS (2016), esta conferéncia centrou-se nas necessidades dos paises
industrializados, mas teve também em conta as necessidades idénticas verificadas noutras regides.

A promog¢ao da Saude ndo ¢ exclusivamente responsabilidade do sector da saude, visto que,
para ser alcangado o bem-estar € necessario a adogao de estilos de vida saudaveis. A Saude ¢ vista
como conceito positivo, influenciado por recursos sociais e pessoais e capacidades fisicas. (DGS,
2016)

De acordo com a DGS (2016), paz, abrigo, educacdo, alimentagdo, recursos econdmicos,
ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade, sdo recursos e condicdes
fundamentais para a saude. Sendo que a satde ¢ consequéncia da garantia destas condigdes basicas.

Posteriormente surgiram varias conferéncias que foram atualizando o conceito de promogao
da satde, associando-lhe a educagdo para a saude. (Ribeiro, 2015)

Com o objetivo de reduzir as desigualdades existentes ao nivel da saude, a promocao da satide
pretende possibilitar a igualdade de oportunidades e recursos de forma a capacitar as populagdes
para a completa realizagdo do seu potencial de saude. Torna-se imprescindivel a criagdo de
ambientes favoraveis, acesso a informagao, estilos de vida e oportunidades que propiciem a opgoes
saudaveis. (DGS, 2016) “A Promocao da satde pressupde o desenvolvimento pessoal e social,
através da melhoria da informac¢do, educacdo para a saude e refor¢co das competéncias que
habilitem para uma vida saudavel” (DGS, 2016:4), o que possibilita um melhor controlo sobre a
saude e ambiente, e maior capacidade na tomada de decisdo acerca da satde.

A promogao da saude foi colocada no centro dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
na 9* Conferéncia Global de Promoc¢ao da Satde, em Xangai. Desta conferéncia resultaram dois
documentos importantes, que sdo, a declaracdo de Xangai sobre promogao da saide na Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel e o Consenso de Xangai sobre Cidades Saudaveis.
Nestes documentos estdo definidos caminhos para promover a promogao da saude e abordar os
determinantes da satde através de boa governanca, cidades saudaveis, alfabetizacdo em saude e
mobilizagdo social. (WHO, 2019a)

Para a DGS (2015), a capacita¢ao dos cidadaos com base em agdes de literacia, promove a
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autonomia e responsabilizacdo pela sua propria saude, levando a um papel mais interventivo no
funcionamento do sistema de satde, sendo o objetivo a maxima responsabilizagdo e autonomia
individual e coletiva “empowerment”. “A capacita¢do dos cidaddos torna-os mais conscientes das
acdes promotoras de saude, bem como dos custos em que o sistema de satude incorre pela utilizacao
dos seus servigos.” (DGS, 2015: 21)

O desenvolvimento e implementacao de modelos para a pratica de enfermagem fornecem

bases para uma pratica de exceléncia, que contribui para a melhoria da saude das pessoas.

1.4.1 Modelo de promocéo da satde de Nola Pender

Para a realizacdo deste projeto de intervencdo, o0 modelo de enfermagem que mais se adequa é o de
promocao de satde de Nola Pender.

Na década de 80 foi desenvolvido por Nola J. Pender, professora emérita da Escola de
Enfermagem da Universidade de Michigan, o Modelo Teorico de Promocéo da Saude de Pender.
(Victor, Lopes e Ximenes, 2005)

Segundo o Modelo Tedrico de Promocdo da Saude de Pender, a promoc¢do da salde é
“definida como aquelas atividades voltadas para o desenvolvimento de recursos que mantenham
ou intensifiquem o bem-estar da pessoa.” (Victor, Lopes e Ximenes, 2005:237)

Para Pender (2011), o Modelo de Promocdo de salude tem como propdsito ajudar os
enfermeiros, de forma a compreender os determinantes dos comportamentos de saude, e
consecutivamente promover estilos de vida saudaveis.

De acordo com Victor, Lopes e Ximenes (2005), o Modelo de Promog&o de Saude pode ser
usado para implementar e avaliar acdes de promocédo de saude, baseando-se em trés principios,
que sdo as caracteristicas e experiéncias individuais, 0s sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento que se pretende alcancar e 0 comportamento de promocéo da satde desejavel.

Os conceitos chave de enfermagem que constam do Modelo de Promocéo de Saude segundo
Pender (2011) sdo: o individuo, o meio ambiente, a enfermagem, a saude e as doengas. Todos sdo

imprescindiveis no processo de promogéo de salde.
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2. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

A elaboracdo deste projeto de intervencdo tem por base a Metodologia do Planeamento em
Saude. Para que um projeto acontega “é necessario percorrer-se Um Processo Cujos passos nem
sempre sdo faceis, mas cuja omissao poderia conduzir a uma ma prestagao de cuidados.” (Tavares,
1990:38) Na figura 4 verifica-se todos as etapas da Metodologia do Planeamento em salde, que

serdo imprescindiveis na realizagdo do projeto de intervencéo.

Planeamento — Processo continuo

C Diagnéstico da Situagdo

Determinagdo de
Pnond ades

C
S
Programas e Projetos

Figura 3 - Etapas da Metodologia do Planeamento em Salde
Fonte: construgdo prdpria, adaptado de Imperatori & Giraldes (1982) e Tavares (1990)

O planeamento em satude “Reconhece que € possivel agir sobre a realidade, no sentido de uma
transformac&o orientada por finalidades pré-fixadas e politicamente assumidas, se ndo num quadro
de certeza, num quadro de probabilidades.” (Imperatori & Giraldes, 1982: 3)

Segundo Imperatori & Giraldes (1982), para o funcionamento eficaz do planeamento em
salde é necessario um esforco coletivo dos varios sujeitos intervenientes envolvidos na realidade
a que se pretende atuar. Assim sendo, o planeamento em saude constitui “a racionalizacdo na

utilizacdo de recursos escassos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducdo dos
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problemas de salde considerados como prioritarios, e implicando a coordenacdo de esforgos

provenientes dos varios sectores socio-economicos.” (Imperatori & Giraldes, 1982:6)

2.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO DE SAUDE

O primeiro passo do planeamento em salde é o diagndstico de salde, devendo este,
corresponder as necessidades das populagdes. (Imperatori & Giraldes, 1982)

O diagndstico de salde deve ser alargado a aos setores sociais e econémicos, de forma a
identificar de eficazmente os principais problemas de salde e as suas condicionantes; deve ser
aprofundado de forma a explicar as causas desses mesmos problemas; e deve ser sucinto e claro
para ser facilmente lido e compreendido. (Imperatori & Giraldes, 1982)

No ambito deste projeto de intervencdo procedeu-se ao diagnostico da situacdo face a

determinacéo do nivel da LS.

2.1.1. Caraterizacdo do contexto de intervencao

A presente caraterizagdo tem como ambito territorial a vila de Sousel que se situa a norte do
Alentejo central. (Figura 4)

Figura 4 - Localizacdo do Concelho de Sousel no Distrito e no Pais
Fonte: http://www.andancas.net/2014/pt/81/festival/organizacao/em-colaboracao, consultado em
11/05/2019
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E sede de concelho de segunda ordem e faz parte do distrito de Portalegre, do qual dista cerca
de sessenta quilometros. Tem uma area de cerca de 279 km?. O municipio € limitado a norte pelos
municipios de Avis e Fronteira, a leste e sul por Estremoz, a sudoeste por Arraiolos e a oeste por
mora. (Municipio de Sousel, 2019) Administrativamente, o concelho de Sousel esta dividido em
4 freguesias, que sdo: Cano, Casa Branca, Santo Amaro e Sousel.

No que diz respeito a acessibilidades, a nivel rodoviario, Sousel ndo é servido diretamente por
nenhuma autoestrada, sendo a autoestrada A6 a mais proxima. Sousel é servida também pelo
itinerario principal 1P2, por estradas nacionais N245 e N372 e estradas municipais. (Municipio de
Sousel, 2019)

E possivel observar na Tabela 1 os dados relativos a populacdo residente, densidade
populacional e indice de envelhecimento no municipio de Sousel, em 2001, 2011 e 2017,
comparando os valores com os obtidos para o Alto Alentejo e para o pais.

2001 2011 2017

Sousel Alto Portugal Sousel Alto Portugal Sousel Alto Portugal

(Municipio) Alentejo (Municipio) Alentejo (Municipio) Alentejo
Populagéo 5.762 126.827 10.362.722 | 5.057 118.108 10.557.560 | 4.571 107.823 10.300.300
residente
Densidade 20.6 20.8 1125 18.1 194 114.5 16.4 17.7 111.7
populacional
indice de | 226.0 194.1 101.6 244.3 207.9 125.8 280.2 2324 153.2
envelhecimento
(idosos por cada
100 idosos)

Tabela 1 - Populacdo residente, densidade populacional e indice de envelhecimento no municipio de Sousel,
em 2001, 2011 e 2017
Fonte: Construgdo propria, PORDATA, 2019a

Existe um decréscimo da populacao do municipio de Sousel e do Alto Alentejo, uma situacao
carateristica das regides do interior do pais. Verifica-se a mesma tendéncia a nivel nacional no ano
de 2017, periodo de pos-crise que levou a emigracdo de jovens por falta de oportunidades de
trabalho no nosso pais. Segundo Esteves et al (2016), esta ¢ uma realidade constante em grande
parte do pais, que tem vindo continuamente a perder os seus stocks populacionais ao longo de
décadas. Estas dinamicas negativas nao se transformam com facilidade, pois, isto acontece
especialmente com as populagdes em idade fértil. Esta mesma realidade verifica-se relativamente
a densidade populacional, como vemos na tabela 1. Verificou-se também que o indice de

envelhecimento tem vindo a aumentar no municipio de Sousel, sendo muito superior ao indice em
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Portugal.
Sexo
Total Masculino Feminino
Anos 1960 2011 1960 2011 1960 2011
Sousel 10.578 5.074 5.146 2.376 5.432 2.698
(Municipio)

Tabela 2 - Populacéo residente por sexo e total no municipio de Sousel, em 1960 e 2011
Fonte: Construcdo propria, PORDATA, 2019b

Na tabela 2 verificou-se que que o municipio de Sousel em 2011 possuia uma populacéo total
de 5.074 habitantes, sendo que 2.376 sdo do sexo masculino e 2.698 sdo do sexo feminino.

Constata-se uma ligeira predominancia do sexo feminino.

Sousel 2001 2011 2017
Jovens com menos de 15 12,9 12,8 10,8
anos (%)
Populagéo idade ativa 57,9 57,1 58,9
(%)
(entre 15 e 65 anos)
Idosos com 65 ou mais 29,2 30,5 30,3
anos (%)

Tabela 3 - Populacao residente em Sousel em % por grupo etario em 2001, 2011 e 2017
Fonte: Construcdo propria, PORDATA, 2019a

Verifica-se que a populacdo em idade ativa € sempre 0 grupo mais representativo; o grupo dos
jovens e o grupo da populacdo em idade ativa tém vindo a diminuir e o grupo dos idosos continua
a ser bastante elevado, esta realidade esta relacionada com o aumento da esperanca média de vida
e a diminui¢do do nimero de nascimentos, aumenta 0 nimero de idosos e diminui 0 nimero de
criangas e jovens. Para Esteves et al (2016), o ciclo de vida dos individuos tem vindo a aumentar
em Portugal; um extenso territério nacional tem estado continuamente em perda demografica,
assistindo a saida das populacGes mais jovens. Verifica-se décadas consecutivas de perdas de

populacdes, em que os individuos ao entrar em idade fértil deixam estas regides.
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Sexo
Total Masculino Feminino
1981 2011 1981 2011 1981 2011
Portugal 18.6 5.2 13.7 3.5 23.0 6.8
Alto 321 11.0 26.7 8.2 37.2 134
Alentejo
Sousel 36.7 14.0 33.6 115 39.5 16.1

Tabela 4 - Taxa de analfabetismo no municipio de Sousel, alto Alentejo e Portugal segundo o0s censos de
2011
Fonte: Construgdo propria, PORDATA, 2019c

De acordo com a tabela 4 verificou-se que o municipio de Sousel apresenta uma elevada taxa
de analfabetismo, quando comparada com a taxa a nivel nacional e do alto Alentejo. Esta elevada
taxa de analfabetismo é mais acentuada no sexo feminino. Verificou-se também que houve uma

diminuicdo da taxa de 1981 para 2011, mostrando evolucdo na educagéo.

2.1.2 Caraterizacao da populacao

E fundamental a participacdo da populacdo no processo de planeamento. Segundo Tavares
(1990: 62), “...o conjunto de elementos da populagdo a estudar (o universo) ¢ demasiado elevado,
0 que torna essencial a amostragem, em que s6 uma parte do universo ¢ estudado.” Para Fortin
(1999), a populacgdo consiste num conjunto de individuos que partilham carateristicas comuns.

Considerando as evidéncias que surgiram neste diagnostico de situacdo, e apds a pesquisa
efetuada e por uma questdo de facilidade de colheita de dados, optou-se por selecionar como
populacdo alvo os alunos da Universidade Sénior de Sousel [USS], constituido por individuos com
mais de 50 anos de idade e das varias freguesias que compdem o Municipio de Sousel.

A USS foi formada em 2014 e constitui um projeto da rede social da Camara Municipal de
Sousel [CMS], sendo inteiramente dedicada a populacdo com mais de 50 anos de idade e
reformados do Concelho de Sousel, com a dedicagdo por um envelhecimento mais ativo e
saudavel, de forma a ocupar o tempo livre de forma atil com lazer, educacéo, formacéo e convivio.
(Municipio de Sousel, 2019a)

“Para além da troca de vivéncias e da ocupacao do tempo livre, o que realmente importa € a
possibilidade de promover experiéncias com as quais 0s seniores podem enriquecer a nossa

sociedade”. (Municipio de Sousel, 2019a)
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Segundo Municipio de Sousel (2019a) a USS define-se como um “servigo a sociedade e a
familia, aberta a todos os niveis sociais, em que todos participam, formadores, formandos, pessoal
ndo docente e criangas.” Tem como objetivo geral proporcionar aos formandos espaco de cultura,
lazer, voluntariado e atividades sociais. O funcionamento das aulas é em regime ndo formal, em
horérios fixos semanais, com disciplinas de artes decorativas, informatica, tuna, ginastica/danca,
hidroginastica e rendas e bordados, funcionando as tercas-feiras, quartas-feiras, quintas-feiras e
sextas-feiras.

N&o ha um registo oficial do nimero total de alunos inscritos, embora ter sido referido
verbalmente que no ano letivo de 2018/2019 matricularam-se cerca de 80 alunos. Dentro destes
alunos inscritos € importante referir que existe uma percentagem elevada que nao frequenta com
regularidade as atividades desenvolvidas.

Fortin (1999) refere que raramente a populacéo alvo é totalmente acessivel ao investigador,
sendo por isso necessario selecionar a amostra, sendo esta, um subconjunto da populacéo alvo.

De acordo com o quer foi referido anteriormente a amostra foi aleatoria simples, constituida
por todos os alunos na Universidade Sénior de Sousel que quiseram participar na resposta ao
questionario nos dias 12, 13,19 e 25 de junho de 2019.

2.1.3. Caraterizacdo dos recursos

Tratando-se de um trabalho que aborda o tema da LS, foi pertinente fazer uma analise aos
servicos de saude a que a populacdo de Sousel tem acesso.

Os hospitais de referéncia para a populagdo do Municipio de Sousel sdo o Hospital Doutor
José Maria Grande, que se encontra a uma distancia de cerca de 58Km e o Hospital de Santa Luzia
de Elvas, que se encontra a uma distancia de cerca de 50Km. Ambos fazem parte da ULSNA, EPE.

Ao nivel dos cuidados de saude primarios a populacdo do concelho de Sousel tem como
referéncia o Centro de Saude de Sousel [CSS], que faz parte do Departamento do agrupamento de
Centros de Saude de Sdo Mamede (ACES S. Mamede), de acordo com o n° 3 do artigo 23°do D.L.
n° 12/2015 de 26 de janeiro. (ULSNA, 2019) O CSS é composto por uma Unidade de cuidados na
comunidade [UCC] e uma Unidade de cuidados de saude personalizados [UCSP].

Quanto a equipa multidisciplinar do CSS, esta é composta por 7 enfermeiros (4 enfermeiros
da UCSP e 3 enfermeiros da UCC), 3 médicos, 1 fisioterapeuta, 1 técnica de saude ambiental, 5

administrativos e 4 assistentes operacionais.
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No que diz respeito a farmécias, segundo Portal Nacional (2019), existem 2 farmacias no
Municipio de Sousel para dar resposta a populacéo.

Por fim, e também de extrema importancia, é de referir que a CMS fornece aos seus municipes
um servigo de transporte rodoviario entre as varias freguesias e a sede de concelho. A segunda-
feira existe o projeto autocarro mao amiga que se aplica a todos os municipes (Municipio de
Sousel, 2019b), e as tercas-feiras e quintas-feiras é fornecido transporte rodoviario para os alunos

que frequentam a Universidade Sénior de Sousel.

2.1.4. Instrumento de colheita de dados

Para a escolha de um instrumento de colheita de dados, é necessario por parte do investigador,
verificar se a informacao que quer colher com determinado instrumento responde exatamente aos
objetivos do estudo. Para a escolha do método de colheita de dados, deve-se ter em conta as
variaveis estudadas e a sua operacionalizagdo. (Fortin,1999)

Dos instrumentos de colheita de dados possiveis de utilizar, a escolha resultou num
questionario em formato de papel, de autopreenchimento. O instrumento de colheita de dados
designa-se de HLS-EU-PT, traduzido e validado para Portugal por Saboga-Nunes e Sorensen em
2013 (Anexo I).

A aplicacdo do questionério foi sob a forma de entrevista semi-estruturada, que é de facil

aplicacdo e de custo reduzido.

2.1.4.1. Questionario Europeu de Literacia para a Saude, validado e traduzido por Saboga-Nunes
e Sorensen em 2013 (HLS-EU-PT)

O HLS-EU-PT & composto por 47 questdes, integrando 3 dominios muito importantes nos
cuidados de saude que sdo: Cuidados de saide (da questdo 1 a 16), Prevencdo da doenga (da
questdo 17 a 32) e Promocdo da saude (da questdo 33 a 47). Aborda também 4 modos de
processamento de informacéo que séo acesso, compreensdo, avaliacdo e utilizacdo. A combinacao
dos trés dominios com os quatro modos origina uma matriz com 12 células, com 12 subdominios,
como se pode ver na tabela 8. As questdes utilizam uma escala de likert de 4 pontos, com as
seguintes opcOes: 1- Muito facil, 2- Facil, 3- Dificil, 4- Muito dificil, havendo ainda uma quinta

opcao de Nao sabe/N&o responde. (HLS-EU Consortium, 2012)
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Aceder’Obter informagao Compraender a informagdo ApreciarJulgar/Avaliar a Aplicar/Utilizar a informacdo
Literacia em salde relevante para a salde relevante para a salde informag&o relovante para a salde relevanie para a sadde
Cuidados da salde 1) Capacidade de acesso a 2) Capacidade de compreensao 3) Capacidade de interpretagic 4) Capacidade de tomar decistes
informagdo relacionada com da informagio madica e do seu & de avaliagdo de informagtes informadas sobre quastdes madicas
problemas médicos ou clinicos significado médicas
Provengdo da dosnga  5) Capacidade de acessoa &) Capacidade de compreensdodos  7) Capacidade da interpretagdo 8) Capacidade de julgar a
informagdo sobre fatores de risco fatoras de risco e dp seu significado e de avaliagio da informagties relevincia das informagtes
relacionadas com os falores de risco  sobre fatomes de risco
Promocao da sauda 9) Capacidade da atualzagso ll]}l:apaudacladsmpmans&oda 11}Gapaudacladal1tar|:|mtsqaua 12) Capacidade de formar uma
sobre questdes de saide informagdo relacionada com a sadde  de avaliagdo de informagOes sob ‘opinido consciente sobre quastdes
& do seu significado quaswasmlamdasmmasauda da salde

Tabela 5 - Matriz dos subdominios de LS, baseados no modelo concetual do HLS-EU
Fonte: http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpsp/v34n3/v34n3a08.pdf, consultado em 10/06/2019

Os indicadores foram padronizados numa métrica em que 0 representa o valor minimo de LS
e 50 0 seu maximo, a LS avaliada pode ser “Desadequada” (0-25), “Problematica” (>25-33),
“Suficiente” (>33-42) ou “Excelente” (>42-50). O célculo é efetuado pela seguinte Formula:
indice LS = (média -1) * (50/3). (Saboga-Nunes, 2014)

Existe um ndimero maximo de respostas Ndo sabe/N&o responde, podendo levar a que
determinado inquirido seja excluido da amostra. E necessério responder a pelo menos 80% das
perguntas, das quais pelo menos 43 do nivel de literacia em salde geral, 15 do indice de cuidados
de saude, 14 do indice de prevencao da doenca e 14 do indice de promocdo da saude.

O questionario ndo avalia apenas o0 nivel de LS, mas avalia também sentido de coeréncia
(a,b,c), saude e utilizacdo de servigos (questdo 2 a 6), habitos e estilos de vida ( questdo 7 a 16),
Literacia Funcional ( questdo 17 a 23) e por fim variaveis sociodemograficas ( da questdo D1 a
D16). Como néo se pretendeu com este diagnostico fazer uma comparacao entre instrumentos de
medicdo de LS, a escala de Literacia Funcional foi excluida.

Foi realizado um pré-teste no dia 06 de junho de 2019, que segundo Fortin (1999), trata-se da
aplicacdo do questionario a uma pequena amostra da populacédo alvo, de forma a testar e verificar
a eficacia do mesmo. Nesto contexto verificou-se que o questionario demora cerca de 30 minutos
a responder e por vezes as questdes ndo sao bem compreendidas por parte dos entrevistados. Para
ultrapassar estas dificuldades a aplicagdo do questionario foi efetuada em varios dias e em grupos
de cerca de 3 elementos, de forma a possibilitar a disponibilidade do investigador para esclarecer
todas as questdes.

O tratamento de dados sera realizado com o apoio do programa informatico Statistical

Package for the Social Sciences [SPSS], versédo 20
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2.1.5. Questdes éticas

Os principios éticos sdo de extrema importancia para a investigacdo em Enfermagem, pois
tendo em conta tratar-se de uma ciéncia humana, existe um cuidado extra com os intervenientes
dos estudos, respeitando os direitos e integridade das pessoas. (Nunes, 2013)

Segundo Nunes (2013: 5), “o olhar da ética na investigacdo abrange todas as etapas do
processo de investigacdo, enquanto preocupagdo com a qualidade ética dos procedimentos e com
0 respeito com os principios estabelecidos.”

A Enfermagem trata-se de uma profissdo autorregulada, com principios éticos e deontoldgicos
no seu exercicio, regulamentados no Cédigo deontoldgico do Enfermeiro e no Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros, sendo também aplicaveis a investigacdo. (Nunes, 2013)

De forma ao cumprimento dos requisitos legais e éticos para a realiza¢do do diagnostico de
saude foram realizados os seguintes pedidos que foram autorizados:

e Ao autor do instrumento de colheita de dados. (Apéndice 1)

e Ao presidente da Camara Municipal de Sousel. (Apéndice 2)

e A Comissdo de Etica da Unidade Local de Satde do Norte Alentejano, EPE [ULSNA, EPE].
(Apéndice 3)

Nunes (2013) refere a importancia do consentimento, que se trata do processo em que 0
investigador garante que os participantes compreendem os riscos e beneficios, estando cientes dos
seus direitos, na tomada de decisdo de ndo participar ou desistir do estudo.

Foi explicado aos participantes o tema do diagndstico de salude, bem como 0s seus objetivos,
e exposto um cartaz informativo e alusivo (Apéndice 4).

De forma a que os individuos participem na investigacdo de forma livre e esclarecida, foi
obtido o consentimento informado, que neste caso foi entregue junto com o questionario (Apéndice
5), e entregue em duplicado ao participante. Foi garantido o anonimato e respeito pelos
participantes, podendo desistir da participacdo no estudo a qualquer momento.

Desta forma, foram cumpridos todos os procedimentos eticos conforme a Declaracdo de
Helsinquia de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (consentimento informado,

confidencialidade e anonimato).
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2.1.6. Apresentacdo dos resultados

Para Fortin (1999:330), os resultados sdo factos que sdo “analisados e apresentados de maneira
a fornecer uma ligagdo logica com o problema de investigagdo proposto”, os mesmos devem ser
apresentados de forma narrativa explicando os quadros produzidos. (Fortin, 1999)

Dos questionarios aplicados nos dias 12, 13,19 e 25 de junho de 2019 resultaram 39
questionarios respondidos, sendo que, 6 questionarios tiveram que ser eliminados por elevada

percentagem de respostas N&o sabe/N4&o responde. Resultou assim numa amostra de 33 individuos.

N Percentagem

Sexo Masculino 6 18,2

Feminino 27 81,8

Total 33 100,0
Escaldes de idade 50-59 anos 3 91

60-69 anos 13 39,4

70-79 anos 13 39,4

80 ou mais anos 4 12,1

total 33 100,0

Tabela 6 - Frequéncia de género e de idades por escalfes, da amostra
Fonte: Construcdo propria, SPSS

De acordo com a tabela 6, a amostra é constituida maioritariamente por género feminino com
81,8% (n=27), sendo o género masculino de 18,2% (n=6).

Quanto aos escalbes de idade verificou-se uma percentagem de 9,1% (n=3), no escaldo 50-59
anos, uma percentagem de 39,4% (n=13) no escaldo de 60-69 anos, uma percentagem de 39,4 %

(n=13) no escaldo 70-70 anos e por fim uma percentagem de 12,1% (n=4) no escaldo superior a

80 anos.
Minimo Maximo Média
Altura 150 178 161,31
Peso 55 103 74
IMC 21,45 40,27 28,467

Tabela 7 - Descricdo da altura da amostra em centimetros, do peso da amostra em quilogramas e IMC da

amostra

Fonte: Construgéo propria, SPSS
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Na Tabela 7 pode-se verificar que a média da altura da amostra em centimetros € de 161,31
centimetros, sendo o valor minimo de 150 centimetros e o valor maximo de 178 centimetros.
Verificou-se também que relativamente ao peso, a amostra apresenta uma média de 74

quilogramas, sendo o valor minimo de 55 quilogramas e o valor maximo de 103 quilogramas.

N Percentagem

Proveniéncia dos pais Os seus pais (méae e pai) 32 97,0

nasceram em Portugal

Um dos seus pais nasceu 1 3,0

em Portugal e o outro

num Estado-Membro da

Unido Europeia

Total 33 100,0
Estado civil Solteiro/a 3 9,1

Casado/a 17 51,5

Separado/a/Divorciado/a 1 3,0

Viavo/a 12 36,4

Total 33 100,0
Situacéo de vida atual Solteiro/a Vive S6 14 42,4

Vive junto 17 51,5

N&o responde 2 6,1

Total 33 100,0
Filhos Sim, com menos de 15 1 3,0

anos

Sim, com mais de 15 anos 27 81,8

N&o tenho filhos 5 15,2

Total 33 100,0
Graduacao académica 1 3,0

Nivel O (pré-escolar)

Nivel 1 (escola priméaria 20 008

e/ou ciclo preparatorio;

1.° Ciclo ou 2.° Ciclo do

Ensino Basico);

Nivel 2 (5.°ano do Liceu; 3 9'1

3. Ciclo do Ensino

Baésico);

8 24,2
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Condicao laboral

Rendimento do agregado
familiar

Formacao/experiéncia
profissional na area da
saude

Facilidade em adquirir

0s seus medicamentos

Facilidade em aceder ao

médico assistente

Dificuldade em pagar
contas no final do més,

nos ultimos 12 meses

Nivel 3 (Ensino
secundario);

Nao responde

Total

De tempo integral

De part time/ tempo
parcial

Desempregado

Na reforma, reforma
antecipada, ou desistiu
de negdcios
Incapacidade
permanente

Dona de Casa (tempo
integral) Pai ou cuidador
Total

Menos de € 500

Entre € 500 e € 800
Entre € 800 e € 1350
Entre € 1350 € 1850
Entre € 1850 € 2400

Nao sabe / N&o responde
Total

Sim

Néo

Total

Muito facil

Facil

Dificil

Total

Muito fécil

Facil

Dificil

Muito dificil

Total

Maior parte das vezes
De vez em quando
Quase nunca

Nunca

33

27

W N W b~ ©

33

32

33

12

17

33

13
13

33

22

3,0
100,0

3,0
3,0

6,1
81,8

3,0

3,0

100,0
39,4
24,2
12,1

91
6,1
91
100,0
3,0
97,0

100,0
36,4
51,5
12,1

100,0
18,2
39,4
39,4

3,0
100,0
6,1
91
18,2
66,7
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Total 33 100,0

Tabela 8 - Descricdo sociodemogréafica da amostra
Fonte: Construcdo propria, SPSS

Na tabela 8 verificou-se que:

e Relativamente a proveniéncia dos pais da amostra, na sua maior percentagem 97% (n=32)
0s seus pais (méae e pai) nasceram em Portugal, sendo apenas 3% (n= 1) em que um dos seus pais
nasceu em Portugal e o outro num estado- Membro da Uni&o Europeia;

e A populacdo € constituida por 9,1% (n= 3) de individuos do estado civil solteiro, 51,5 %
(n=17) individuos do estado civil casado/a, 3% (n= 1) de individuos do estado civil separado/a/
Divorciado/a, e por fim 36, 4% (n=12) individuos do estado civil viivo/a;

e Quanto a situacdo de vida atual, 51% (n=17) dos individuos da amostra vivem juntos e
42% (n=14) vivem solteiros/as /vivem s0s;

e Quanto aos filhos, 81,1% (n=27) de individuos da amostra tem filhos com mais de 15 anos,
3% (n=1) tem filhos com menos de 15 anos e 15, 2% (n=5) nao tém filhos;

e Quanto a graduacdo académica, os individuos da amostra sdo constituidos na maioria por
nivel 1 com 60,6% (n=20) e em menor percentagem nivel 0 com 3% (n=1);

e No que concerne a sua condi¢do principal atual perante o trabalho, os individuos da amostra
encontram-se em maior percentagem na reforma com 81% (n=27);

e Relativamente ao rendimento do agregado familiar dos individuos da amostra, 39,4%
(n=13) apresentam rendimento de menos de 500 euros, 24,2% (n=8) apresentam rendimento entre
500 e 800 euros, 12,1%(n= 4) apresentam rendimento entre 800 e 1350 euros, 9,1%( n=3) apre-
sentam rendimento entre 1350 e 1850 euros, 6,1% (n=2) apresentam rendimento entre 1850 e 2400
euros;

e 97% (n=32) dos individuos da amostra nao apresentam formacéo/experiéncia profissional
na &rea da saude;

e 51% (n=17) dos individuos da amostra refere ser facil adquirir os medicamentos, e apenas
12,1% (n= 4) refere ser dificil adquirir os medicamentos;

e No que se refere a facilidade de aceder ao médico assistente, verificou-se que 18% (n=6)
dos individuos da amostra considera muito facil, 39,4 (n=13) considera facil, 39,4% (n=13) con-

sidera dificil e 3% (n=1) considera muito dificil;
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e Quanto a dificuldade em pagar as contas ao final do més nos Gltimos 12 meses, verificou-
se que apenas 6,1 (n=2) dos individuos da amostra apresenta dificuldade a maior parte das vezes,
e 66,7% (n= 22) nunca tem dificuldade.

Minimo Maximo Média

Em que nivel da socie- 1 10 4,16
dade se coloca?

Tabela 9 - Em que nivel da sociedade se coloca
Fonte: Construcédo propria, SPSS

Quanto ao nivel da sociedade em que se colocam, os individuos da amostra apresentam uma

média de 4,16, sendo 0 minimo 1 e 0 maximo 10 nas respostas, como se pode ver na tabela 9.

N Percentagem

Nivel de Literacia em | Literacia em Salde 7 21,2
saude da amostra Inadequada

Literacia em  Salde 18 54,5

Problemética

Literacia em  Salde 6 18,2

Suficiente

Literacia em Salde 2 6,1

Excelente

Total 33 100,0

Tabela 10 - Nivel de Literacia em salde da amostra
Fonte: Construcdo propria, SPSS

Nivel de Literacia em Saude

M Literacia em Saude
Inadequada

H Literacia em Saude
Problematica

Literacia em Saude Suficiente

H Literacia em Saude Excelente
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Gréfico 4 - Nivel de Literacia em salde da amostra em percentagem
Fonte: Construcdo propria, SPSS

Na tabela 10 e grafico 4 pode-se verificar que 21,2% (n=7) dos individuos da amostra
apresentaram um nivel de LS inadequado, 54,5% (n= 18) apresentaram um nivel de LS
problematico, 18,2% (n=6) apresentaram um nivel de LS suficiente e 6,1% (n=2) apresentaram

um nivel de LS excelente.

Minimo Méximo Média

Dominio cuidados 15,63 45,83 30,6503
de saude
Dominio

Nivel de LS prevencao da 7,78 45,56 29,1582
doenca
Dominio
promocao da 16,67 45,83 28,6806
saude

Tabela 11 - Nivel de Literacia em salde da amostra nos varios dominios
Fonte: Construcdo propria, SPSS

Na tabela 11 podemos constatar que a média de nivel de LS para o dominio de cuidados de
salde [CSLS] é de 30,65, sendo o minimo 15,63 e 0 maximo, 45,83. A média de nivel de LS para
0 dominio de prevencao da doenca [PDLS] é de 29,16, sendo 0 minimo 7,78 e 0 méximo, 45,56.
Por fim, no que se refere ao dominio de LS promocdo da salude [PSLS], verificou-se o nivel de LS

médio de 28,68, com um valor minimo de 16,67 e valor maximo de 45,83.

Minimo Maximo Média
Sentido de coeréncia 3 16 9,5455

Tabela 12 - Sentido de coeréncia
Fonte: Construcdo propria, SPSS

Na tabela 12 verificou-se que a média do sentido de coeréncia dos individuos da amostra € de
9,55, sendo 0 minimo 3 e 0 maximo 16. Sendo que o valor minimo se refere a pouca confianga na
vida e o valor maximo a sentimentos de confianca na vida em que 0s acontecimentos tém

explicacdo e sdo de algum modo previsiveis.
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N Percentagem
Como esta a sua saude Boa 24,2
e el Razoavel 20 60,6
Ma 4 12,1
Muito mé 1 3,0
Total 33 100,0
Tem alguma doenca de | Sim mais de uma 13 39,4
longa duracéo ou | Sim uma 13 39,4
problema de satde? Nao 6 18,2
Nao sabe/ndo responde 1 3,0
Total 33 100,0
Nos Ultimos 6 meses | Limitaram severamente 2 6,1
(pelo menos), os seus | Limitaram, mas néo 16 48,5
problemas de salde | severamente
limitaram as atividades | N&o limitaram 15 455
que habitualmente | Total 33 100,0
desenvolve?
Que tipo de Servico Nacional de 26 78,8
sistema/seguro de saude ,
term? Saude
Publico e privado 4 12,1
Privado 2 6,1
Nenhum 1 3,0
Total 33 100,0
Quantas vezes teve_de 0 vezes 18 54,5
anos? 3-5 vezes 4 12,1
6 vezes ou mais 2 6,1
Total 33 100,0
Quantas vezes foi ao 0 vezes 3 9,1
mgggcs:g nos altimos 12 0-2 vezes 15 455
3-5 vezes 13 39,4
6 vezes ou mais 2 6,1
Total 33 100,0
Quantas vezes utilizou 0 vezes 14 42,4
s e | o2 vers e
3-5 vezes 9 27,3
6 vezes ou mais 4 12,1
Total 33 100,0
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Quantas vezes usou 0s 0 vezes 13 39,4
servicos de outros .

profissionais de saude, 0-2 vezes 13 394
como dentista, 3-5 vezes 4 12,1
f|3|ot_e_rap_euta, pSICOI_OgO, 6 vezes ou mais 3 91
nutricionista ou oculista,

nos altimos 12 meses? Total 33 100,0

Tabela 13 - Descri¢do de saide e utilizagdo de servigos
Fonte: Construcdo prépria, SPSS

Através da tabela 13 verificou-se que:

e Quanto a questdo “como esta a sua saude em geral?”, na sua maioria, 60,6% (n=20) dos
individuos da amostra considera a sua salde razoavel, e apenas 3% (n=1) considera a sua salde
muito mé;

e Para a questdo “tem alguma doenga de longa duracdo ou problema de saude?”, 39,4%
(n=13) refere ter mais de uma doenca, 39,4 (n=13) refere ter apenas 1 doenga, 18,2% (n=6) refere
néo ter doenca;

e No que se refere a questao “nos tltimos 6 meses (pelo menos), os seus problemas de satde
limitaram as atividades que habitualmente desenvolve?”, 6,1% (n=2) dos individuos da amostra
referem que limitaram severamente, 48,5% (n=16) refere que limitaram, mas ndo severamente e
45,5% (n=15) refere que ndo limitaram;

e Para a questdo “que tipo de sistema/seguro tem?”, pode-se observar que 78,8% (n=26) dos
individuos da amostra pertencem ao Servico Nacional de Saude, 12,1% (n=4) pertencem ao pU-
blico e privado, 6,1% (n=2) pertencem ao privado e 3% (n=1) ndo tem sistema/seguro;

e Relativamente a questdo “Quantas vezes teve que recorrer a um servi¢o de urgéncia nos
ultimos 2 anos?”, verificou-se que 54,5% (n=18) dos individuos da amostra ndo recorreram, eape-
nas 6,1% (n=2) recorreram 6 vezes ou mais;

¢ Quanto a questdo “quantas vezes foi a0 médico nos ultimos 12 meses?”, os individuos da
amostra referem em 9,1% (n=3) 0 vezes, em 45,5% (n=15) 1-2 vezes, 39,4% (n=13) 3-5 vezes e
6,1% (n=2) 6 vezes ou mais;

e Verificou-se que quanto a questdo “quantas vezes utilizou um servigo hospital nos tltimos
12 meses?”, 42,4% (n=14) dos individuos da amostra refere 0 vezes, 18,2% (n=6) refere 1-2 vezes,
27,3% (n=9) refere 3-5 vezes e 12,1% (n=4) refere 6 vezes ou mais;

e Quanto a questdo “quantas vezes usou os servi¢os de outros profissionais de satde, como

dentista, fisioterapeuta, psicologo, nutricionista ou oculista, nos tltimos 12 meses?”, verificou-se
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que 39,4% (n=13) dos individuos da amostra recorreram 0 vezes, 39,4% (n=13) recorreram 1-2

vezes, 12,1% (n=4) recorreram 3-5 vezes e 9,1% (n=3) recorreram 6 vezes ou mais.

7

Frequéncia Percentagem
Quanto a fumar | Fuma atualmente 2 6,1
clgarros, GTErIEs o Costumava fumar, mas 3 91
cachimbo, qual das
seguintes condicbGes se | ja parou
. -
gl Nunca fumou 28 84.8
Total 33 100,0
Durante os ultimos 12 Sim 15 45,5
meses, bebeu alguma ~
bebida alcoslica? Nao 18 45
Total 33 100,0
Quantas vezes, nos Varias vezes por semana 1 3,0
altimos 12 meses, tomou .
. . Uma vez por més 1 3,0
5 ou mais bebidas numa
ocasido? Menos do que uma vez 5 15,2
por més
Nunca 8 24,2
Total 15 455
Nunca responderam 18 54,5
Total 33 100,0
Bebeu alguma bebida al- | Sim 15 45,5
codlica nos Ultimos trinta | N&o 18 54,5
dias? Total 33 100,0
Quantas vezes, no Ultimo | Quase todos os dias 4 12,1
més, praticou atividade | Algumas vezes por se- 17 51,5
fisica durante 30 minu- | mana
tos ou mais? Algumas vezes este més 3 91
Nunca 7 21,2
N&o tenho sido capaz 2 6,1
Total 33 100,0
Tem alguém da familia | Sim 22 66,7
OuU Um amigo para o NZo 11 333
acompanhar a uma
consulta médica? Total 33 100,0
Esta envolvido/a Algumas vezes por se- 17 51,5
ativamente na sua mana
comunidade?
Algumas vezes por més 8 24,2
Algumas vezes por ano 3 9,1
De modo nenhum 5 15,2
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Total 33 100,0

Tabela 14 - Descricdo habitos e estilos de vida
Fonte: Construcdo propria, SPSS

De acordo com a tabela 14 constatou-se que:

e 6,1% (n=2) dos individuos da amostra fumam atualmente, 9,1% (n=3) costumavam fumar,
mas pararam e 84,8% (n=28) nunca fumaram;

e Quanto ao consumo de bebidas alcoolicas nos Gltimos 12 meses, 45,5% (n=15) individuos
da amostra referem que sim e 54,5% (n=18) refere que nao;

e Relativamente a questdo “quantas vezes, nos ultimos 12 meses, tomou 5 ou mais bebidas
numa ocasidao?”, verificou-se que dos individuos da amostra que consomem bebida alcodlicas, 3%
(n=1) refere ser varias vezes por semana, 3% (n=1) refere ser uma vez por més, 5% (n=5) refere
ser menos do que uma vez por més e 24% (n= 8) refere nunca;

e A questio “bebeu alguma bebida alcodlica nos ultimos 30 dias?”, 45,5% (n=15) dos indi-
viduos da amostra refere que sim e 54,5% (n=18) refere que nao;

e No que se refere a questdo “quantas vezes, no tltimo més, praticou atividade fisica durante
30 minutos ou mais?”, 12,1% (n=4) dos individuos da amostra responderam quase todos os dias,
51,5% (n=17) responderam algumas vezes por semana, 9,1% (n=3) responderam algumas vezes
este més, 21,2% (n=7) responderam nunca e 6,1% (n=2) responderam nao terem sido capazes;

e Dos individuos da amostra, 66,7% (n=22) refere ter alguém da familia ou um amigo para
acompanhar a consulta médica e 33,3% (n=11) ndo tém alguém da familia ou amigo para acom-
panhar a consulta médica;

¢ Relativamente ao envolvimento na sua comunidade, 51,5% (n= 17) refere envolver-se al-
gumas vezes por semana, 24,2% (n= 8) refere envolver-se algumas vezes por més, 9,1% (n=3)

refere envolver-se algumas vezes por ano e 15,2 % (n=5) n&o refere envolvimento algum.
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N Média de nivel Desvio padréo Sig.
de LS
Como estaasua | Boa 8 31,6489 7,01260
saude em geral? | Razoavel 20 29,6277 6,93697
Ma 4 26,5957 4,74877 0,347
Muito m4 1 20,2128
Total 33 29,4649 6,80858

Tabela 15 - Teste One Way ANOVA e descricdo entre as variaveis: nivel de LS e “Como esta a sua satde

em geral”

Fonte: Construcdo propria, SPSS

Como se pode visualizar na tabela 15, avaliou-se a relacéo entre o nivel de LS e como 0s

individuos da amostra consideravam a sua satde em geral, tendo-se verificado que quanto melhor
consideraram a sua satde em geral maior era a média do nivel de LS, no entanto estes resultados

ndo sdo estatisticamente significativos.

N Média de nivel | Desvio padréo Sig
de LS

Tem alguma | Sim mais de 13 26,4048 5,84410
doenca de | uma
longa duracdo | Sim uma 13 30,6056 7,15748
ou problema de | Néo 6 31,9740 6,07374 0,768
saude? N&do sabe/ndo 1 39,3617

responde

Total 33 29,4649 6,80858

Tabela 16 - Teste One Way ANOVA e descricdo entre as variaveis: Nivel de LS e “Tem alguma doenga
de longa duragdo ou problema de saude”
Fonte: Construcdo propria, SPSS

Na tabela 16 avaliou-se a relacdo entre o nivel de LS e se os individuos da amostra tém alguma
doenca de longa duracdo ou problema de saude, tendo-se verificado que os individuos que
responderam “sim, mais de uma”, tém menor média de nivel de LS. No entanto, estes resultados

nédo sao estatisticamente significativos.
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N Média de nivel | Desvio padréo Sig
de LS
Quantas vezes | 0 vezes 3 27,8960 2,27982
teve de recorrer | 1-2 vezes 15 33,0969 6,65667
a um servico de | 3-5 vezes 13 24,9318 5,18221 0,474
urgéncia  nos | 6 vezes ou mais 2 34,0426 4,01195
Gltimos 2 anos? | Total 33 29,4649 6,80858

Tabela 17 - Teste One Way ANOVA e descricdo entre as varidveis: Nivel de LS e “Quantas vezes teve de
recorrer a um servico de urgéncia nos ultimos 2 anos”
Fonte: Construcdo propria, SPSS

Como se pode visualizar na tabela 17, avaliou-se a relagdo entre o nivel de LS e o nUmero de
vezes que os individuos da amostra recorreram a um servico de urgéncia nos ultimos 2 anos.
Verificou-se que os individuos da amostra que recorreram 6 vezes ou mais tém maior média de
nivel de LS com apenas 2 individuos. E de salientar que os individuos da amostra que possuem a
pior média de nivel de LS com 24,93 sdo os que recorrem 3-5 vezes, no entanto estes resultados

ndo sdo estatisticamente significativos.

N Média de nivel | Desvio padréo Sig
de LS
Quantas vezes | 0 vezes 3 27,8960 2,27982
foiaomedico |4 500 15 33,0969 6,65667
nos ultimos 12
meses? 3-5 vezes 13 24,9318 5,18221 0,006
6 vezes ou mais 2 34,0426 4,01195
Total 33 29,4649 6,80858

Tabela 18 - Teste One Way ANOVA e descricdo entre as variaveis: Nivel de LS e “Quantas vezes foi ao
médico nos tltimos 12 meses”
Fonte: Construcédo propria, SPSS

Ao avaliar arelagdo entre o nivel de LS e “Quantas vezes foi a0 médico nos ultimos 12 meses”,
verificou-se uma maior média do nivel de LS nos individuos da amostra que foram 6 vezes ou
mais ao médico nos Ultimos 12 meses, sendo que a pior media de nivel LS nos individuos que
foram ao médico 3-5 vezes. De referir ainda que estes dados séo estatisticamente significativos.
(Tabela 18)
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N Meédia de nivel | Desvio padréo Sig.
de LS
Quantas vezes | 0 vezes 13 28,5597 5,41601
usou 0s servicos | 1-2 vezes 13 29,8145 8,80769
de outros | 3-5 vezes 4 27,3936 4,92533 0,520
profissionais de | 6 vezes ou mais 3 34,6336 3,01592
saude, como | Total 33 29,4649 6,80858

dentista,
fisioterapeuta,
psicélogo,
nutricionista ou
oculista,  nos
altimos 12

meses?

Tabela 19 - Teste One Way ANOVA e descricéo entre as varidveis: Nivel de LS e “Quantas vezes usou o0s
servicos de outros profissionais de satide, como dentista, fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista ou oculista,
nos ultimos 12 meses”

Fonte: Construcdo propria, SPSS

Segundo a tabela 19 os individuos da amostra que nunca utilizaram 0s servi¢cos de outros
profissionais de salde, como dentista, fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista ou oculista, nos
ultimos 12 meses apresentam uma média de nivel de LS de 28,56, os que utilizam os servicos de
outros profissionais de salde 1 a 2 vezes, como dentista, fisioterapeuta, psicdlogo, nutricionista ou
oculista, nos ultimos 12 meses apresentam uma média de nivel de LS de 29,81. Quanto aos
individuos da amostra que utilizam os servicos de outros profissionais de salde 3 a 5 vezes, como
dentista, fisioterapeuta, psicologo, nutricionista ou oculista, nos Gltimos 12 meses apresentam uma
média de nivel de LS de 27,39. Por fim, os individuos da amostra que utilizam os servicos de
outros profissionais de salde 6 vezes ou mais, como dentista, fisioterapeuta, psicologo,
nutricionista ou oculista, nos Gltimos 12 meses apresentam uma média de nivel de LS de 34,63.

Estes dados ndo sdo estatisticamente significativos.
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N Meédia de nivel | Desvio padréo Sig.
de LS
Quanto a | Fuma 2 27,4823 0,75224
fumar cigarros, | atualmente
charutos ou | Costumava 3 35,1064 4,65067
cachimbo, qual | fumar, mas ja 0,317
das seguintes | parou
condi¢cbes  se | Nunca fumou 28 29,0020 7,01917
aplicaasi? Total 33 29,4649 6,80858

Tabela 20 - Teste One Way ANOVA e descricao entre as variaveis: Nivel de LS e “Quanto a fumar cigarros,
charutos ou cachimbo, qual das seguintes condigdes se aplica a si”
Fonte: Construcdo propria, SPSS

De acordo com a tabela 20 pode-se verificar que os individuos da amostra que fumam
atualmente apresentam uma média de nivel de LS de 27,48, os individuos que costumavam fumar,
mas j& pararam apresentam uma média de nivel de LS de 35,11. Por fim os individuos que nunca
fumaram apresentam uma média de nivel de LS de 29,00. Contudo, estes dados ndo s&o

estatisticamente significativos.

N Meédia de nivel | Desvio padréo Sig.
de LS
Durante os Sim 15 32,0331 5,67956
<5 1.2 N30 18 273247 7,07285 0,046
meses bebeu
alguma bebida | Total 33
alcoodlica?

Tabela 21 - Teste T e descri¢do entre as varidveis: Nivel de LS e “Durante os ultimos 12 meses bebeu
alguma bebida alcoodlica”
Fonte: Construcédo propria, SPSS

Na analise da relagéo entre as varidveis: nivel de LS e “Durante os ultimos 12 meses bebeu
alguma bebida alcoolica?” verificou-se que os individuos que responderam Sim apresentam uma
média de nivel de LS de 32,03, e os individuos que responderam N&o apresentam uma média de
nivel de LS de 27,32, como podemos observar na tabela 21, sendo estes resultados estatisticamente

significativos.
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N Média de nivel | Desvio padréo Sig.
de LS
Tem alguém da | Sim 22 30,9961 7,52692
e = 11 26,4023 3,72716 0,067
amigo para o
acompanhar a | Total 33

uma consulta
médica?

Tabela 21- Teste T e descrigdo entre as variaveis: Nivel de LS e “Tem alguém da familia ou um amigo
para o acompanhar a uma consulta médica”
Fonte: Construcdo propria, SPSS

Na tabela 21 verificou-se que quem tem alguém da familia ou um amigo para o acompanhar

a uma consulta médica apresenta uma média de nivel de LS de 30,99 e que ndo tem alguém da

familia ou um amigo para o acompanhar a uma consulta médica apresenta uma média de nivel de

LS de 26,40, no entanto os dados ndo s&o estatisticamente significativos.

N Média de nivel | Desvio padréo Sig.
de LS
Género Masculino 6 34,2199 6,94800 0,057
Feminino 27 28,4082 6,43380

Tabela 22 - Teste T e descricao entre as variaveis: Nivel de LS e Género

Fonte: Construcdo propria, SPSS

Na andlise da tabela 22 constatou-se que os individuos da amostra do género masculino

apresentaram uma média de nivel de LS de 34,22 e os individuos da amostra do género feminino

apresentaram uma média de nivel de LS de 28,41, sendo que estes resultados ndo sdo

estatisticamente significativos.

N Média de nivel | Desvio padréo Sig.
de LS
EscalBes de | 50-59 anos 3 28,7234 4,02759
Idade 60-69 anos 13 29,4872 4,38353
70-79 anos 13 29,7054 8,39804 0,997
80 ou mais anos 4 29,1667 11,12509
Total 33 29,4649 6,80858

Tabela 23 - Teste One Way ANOVA e descricdo entre as varidveis: Nivel de LS e escales de idade
Fonte: Construgéo propria, SPSS
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Segundo a tabela 23 verificou-se que os individuos da amostra do escaldo etario dos 50-59
anos apresentam uma média de nivel de LS de 28,72, os individuos da amostra do escaldo etario
dos 60-69 anos apresentam uma média de nivel de LS de 29,49, os individuos da amostra do
escaldo etério dos 70-79 anos apresentam uma média de nivel de LS 29,71 e, por fim, os individuos
da amostra do escalédo etario dos 80 ou mais anos apresentam uma media de nivel de LS de 29,17.

De acordo com o teste de One Way ANOVA estes dados ndo sdo estatisticamente significativos.

Nivel de LS IMC
Nivel de LS Coeficiente de 1,000 0,061
correlacéo
Sig. 0,739
Sperarman’s N 33 32
IMC Coeficiente de 0,061 1,000
correlacao
Sig. 0,739
N 32 32

Tabela 24 - Correlacdo de Sperarman’s entre as variaveis nivel LS e IMC
Fonte: Construcdo propria, SPSS

De acordo com a tabela 24 verificou-se que existe uma correlacdo positiva entre as variaveis

nivel de LS e IMC, contudo estes dados ndo sdo estatisticamente significativos.

N Média de nivel | Desvio padréo Sig.
de LS
Estado civil Solteiro/a 3 27,6596 12,36567
Casado/a 17 31,2474 6,18650
Separado/a/ Di- 1 21,2766 0,357
vorciado/a
Vilvo/a 12 28,0733 6,11373
Total 33 29,4649 6,80858

Tabela 25 - Teste One Way ANOVA e descricdo entre as variaveis: nivel de LS e estado civil
Fonte: Construcédo propria, SPSS

Na tabela 25 observou-se que os individuos da amostra solteiros tém uma média de nivel de
LS de 27,66, os individuos da amostra casados tém uma média de nivel de LS de 31,25, os
individuos da amostra separados/divorciados tém uma média de nivel de LS de 21,27 e 0s
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individuos da amostra vilvos tém uma média de nivel de LS de 28,07. Estes dados ndo sao

estatisticamente significativos.

N Meédia de nivel | Desvio padréo Sig.
de LS
Graduacao Nivel O (pré- 1 35,8156
académica escolar)
Nivel 1 (escola 20 28,3333 8,05511
primaria e/ou
ciclo
preparatorio;
1.°Cicloou 2.°
Ciclo do 0,581
Ensino Bésico
Nivel 2 (5.° 3 28,2506 1,67582
ano do Liceu;
3.°Ciclo do
Ensino Basico)
Nivel 3 (Ensico 8 32,2695 3,87993
Secundério)
N&o responde 1 26,9504
Total 33 29,4649 6,80858

Tabela 26 - Teste One Way ANOVA e descricdo entre as variaveis: Nivel de LS e graduacéo académica
Fonte: Construcdo propria, SPSS

De acordo com a tabela 26, os individuos da amostra com a graduacao académica de nivel O
apresentam uma média de nivel de LS de 35,82, os individuos da amostra com a graduacao
académica de nivel 1 apresentam uma média de nivel de LS de 28,33, os individuos da amostra
com graduacdo académica de nivel 2 apresentam uma média de nivel de LS de 28,25 e os
individuos da amostra com graduacéo académica de nivel 3 apresentam uma média de nivel de LS

de 32, 27, sendo que, estes dados ndo sao estatisticamente significativos.

N Média de nivel | Desvio padréo Sig.
de LS
Tem facilidade | Muito féacil 6 31,7967 29,4649
em aceder ao Facil 13 30,1691 6,97068
seu médico Dificil 13 27,9324 6,70665 0,652
assistente? Muito dificil 1 26,2411
Total 33 29,4649 6,80858

Tabela 27 - Teste One Way ANOVA e descri¢do entre as variaveis: nivel de LS e “Tem facilidade em
aceder ao seu médico assistente?”
Fonte: Construcdo prépria, SPSS

Segundo a tabela 27, os individuos da amostra que consideraram muito facil aceder ao seu
médico assistente ttm uma media de nivel de LS de 31,80, os individuos da amostra que

consideraram facil aceder ao seu médico assistente tém uma média de nivel de LS de 30,17, os
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individuos da amostra que consideraram dificil aceder ao seu médico assistente tém uma média de
nivel de LS de 27,93 e por fim, os individuos da amostra que consideraram muito dificil aceder ao
seu médico assistente ttm uma média de nivel de LS de 26,24. Estes dados ndo sdo estatisticamente

significativos.

Nivel de LS Em que nivel na
sociedade se
coloca?

Nivel de LS Coeficiente de 1 0,363
correlacao
Sig. 0,044
Pearson N 33 31
Em que nivel na | Coeficiente de 0,363 1
sociedade se | correlagdo
coloca? Sig. 0,044
N 31 31

Tabela 28 - Correlacéo de Pearson entre o nivel de LS e “Em que nivel da Sociedade se coloca?”
Fonte: Construcdo propria, SPSS

Na tabela 28 pode-se constatar que quanto maior o nivel da sociedade em que os individuos

se colocam, maior é a média de nivel de LS, sendo estes dados estatisticamente significativos.

Nivel de LS Rendimento
Liquido do
Agregado Familiar
Nivel de LS Coeficiente de 1,000 0,394
correlacao
Sig. 0,023
Sperarman’s N 33 32
Rendimento Coeficiente de 0,394 1,000
Liquido do | correlagédo
Agregado Familiar | Sig. 0,023
N 32 33

Tabela 29 - Correlacéo de Spearman’s entre o nivel de LS e o Rendimento Liquido do Agregado Familiar
por més
Fonte: Construcdo prépria, SPSS
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Na tabela 29 verificou-se que quanto maior o rendimento liquido do agregado familiar por

més, maior é a média do nivel de LS, sendo estatisticamente significativo.

2.1.7- Andlise de resultados/ Identificacdo de problemas

Os resultados do nivel LS da amostra é de literacia inadequada e problematica de 75,7 %
(21,7% +54,5%), sendo superior a demostrada noutros estudos, tais como Pedro, Amaral e Escoval
(2016) e Sorensen et al (2012). E importante salientar que este estudo € realizado a individuos da
faixa etéaria dos idosos, que constitui um grupo vulneravel no que se refere a literacia em salde,
como refere Ministério da Saude (2019).

N&o se verificou correlacdo estatisticamente significativa entre o nivel de literacia em saude
e idade, género, IMC.

Quanto a facilidade de aceder ao seu médico assistente, verificou-se que os individuos que
tém mais facilidade em aceder ao seu médico, tem maior nivel de literacia em saude, apesar dos
resultados ndo serem estatisticamente significativos, o que vai ao encontro com o que é referido
por Ministério da Saude (2019).

Constatou-se que quanto mais elevado o nivel da sociedade em que os individuos se colocam,
maior é a média de nivel de literacia em salde, o0 mesmo resultado é referido por Sorensen, et al.
(2015) e Saboga- Nunes et al. (2014).

Verificou-se que quanto maior o rendimento liquido do agregado familiar por més, maior € a
média do nivel LS, o que ao encontro com a literatura, em que refere que a privacao financeira
influéncia o nivel de LS. (Espanha, Avila e Mendes, 2016)

De forma a ser possivel obter ganhos em salde, o planeamento em satde devera identificar os
problemas mais prioritarios nas comunidades. Os problemas de satide identificados “deverdo ser
definidos a nivel da saude da populacao e nao a nivel dos servigos ou dos factores condicionantes.”
(Imperatori & Giraldes, 1982: 22).

Tendo em conta o que foi referido e analisado anteriormente, estando de acordo com a
evidéncia disponivel, identificou-se como problema geral um nivel de LS problematico, que se
traduz em:

e Média de literacia em satde no dominio cuidados de saude problematica,

e Meédia de Literacia em satde no dominio de prevencao da doenca problematica,

e Meédia de Literacia em satde no dominio promocéo da saude problemaética.
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Verificou-se que as principais necessidades para este estudo se prendem com desenvolvi-
mento de estratégias para melhorar o nivel de literacia em satde da populagéo alvo, e também, na
sensibilizacdo dos profissionais de salde para esta tematica, visto que sdo peca fulcral na trans-

missdo de informacdo em salde.

2.2. DETERMINACAO DAS PRIORIDADES

A determinacdo de prioridades é a segunda fase do planeamento em salde, apresentando uma
grande importancia, visto que ndo é possivel intervir em todos os problemas em simultaneo, sendo
necessario identificar o problema mais urgente de intervencdo. (Imperatori & Giraldes, 1982)
Trata-se de um método de tomada de decisdo, tendo em conta “a pertinéncia dos planos, a
utilizacdo eficiente dos recursos, e a otimizacdo dos resultados a atingir pela implementacdo de
um projeto” (Tavares, 1990:83)

Segundo Tavares (1990: 86), a selecdo dos critérios de priorizacdo dos problemas “é muito
subjetiva, dependendo, do proprio planificador”, sendo assim importante a “explicagdo dos
critérios utilizados na escolha objetivando o valor e limitagdes do plano.” (Imperatori & Giraldes,
1982:31).

Para Imperatori & Giraldes (1982), existem trés critérios essenciais para a priorizacdo dos
problemas, que séo, a magnitude a transcendéncia e vulnerabilidade. A magnitude remete para a
dimensdo da populacdo abrangida pelo problema, a transcendéncia considera o peso que o
problema tem sobre a populacdo em estudo por grupos etarios e as repercussdes sociais e
econdmicas, por fim a vulnerabilidade relaciona-se com a tecnologia e recursos disponiveis para
dar resposta ao problema. Tavares (1990) refere ainda como critérios de determinacdo de
prioridades: nivel de conhecimento da relacéo entre o problema e fatores de risco; gravidade do problema;
pertinéncia da implementacdo do projeto; a viabilidade tecnoldgica, deontolégica e econdmica; a
disponibilidade de recursos; a aceitacdo do projeto pelas instituicbes e comunidades; gravidade do
problema; legalidade; e vulnerabilidade.

De forma a determinar as prioridades de intervencdo neste projeto foram tidos em conta os
critérios de magnitude e transcendéncia do problema tendo sido determinada uma elevada
percentagem de nivel de LS problematica, abrangendo todos os seus dominios (Cuidados de salde,
promocao da saude, prevencao da doenca).

De forma a ser possivel determinar as prioridades de intervencao neste projeto, utilizou-se a

técnica de Comparacao por Pares. Este possibilita que se incida em dois problemas de cada vez,
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comparando-os com os restantes. “Para cada par indica-se qual o problema mais importante, sendo
possivel fazer a ordenacdo final a partir da contagem do numero de vezes que cada problema foi

selecionado como sendo o mais importante”. (Tavares, 1990: 97)

Problemas Comparacdo por pares Valor final (Através do %
ndmero de vezes que o

problema foi escolhido)

A A A A=0 0%

B @ B B=1 33%
A

C @ Cc=2 67%
A B

Legenda:

A- Média de literacia em salde no dominio cuidados de satde problematica
B- Média de Literacia em satde no dominio de prevencédo da doenga problematica
C- Média de Literacia em saide no dominio promogao da satde problematica

Tabela 30 - Comparacdo por pares
Fonte: construgdo prdpria, Tavares, 1990

De acordo com os célculos feitos, os problemas ficaram hierarquizados pela seguinte ordem:
e Literacia em salde no dominio promocao da satde problematica

e Literacia em salde no dominio de prevencdo da doenca problematica

e Literacia em salde no dominio cuidados de salde problematica

De acordo com os resultados obtidos, todos os problemas mencionados serdo alvo de

intervencao no decorrer deste projeto.

2.3. FIXACAO DE OBJETIVOS

De acordo com Imperatori & Giraldes (1982), ap6s a realizacdo do diagndstico de
enfermagem e identificados os problemas prioritarios, deve-se proceder a determinacdo dos
objetivos a atingir em funcdo de cada um dos problemas identificados. A fixa¢do dos objetivos
constitui a terceira fase do planeamento em salude. Na concretizacdo desta etapa é preciso ter em

conta a selecdo dos indicadores dos problemas de satde identificados, a tendéncia dos problemas
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definidos, fixacdo de objetivos passiveis de atingir a médio prazo e execucdo de objetivos
operacionais ou metas. (Imperatori & Giraldes, 1982)

Segundo Tavares (1990) os objetivos devem ser: pertinentes, de acordo com as necessidades
de intervencdo; precisos, definindo com exatiddo o percurso a efetuar; realizavel, demostrando
hipdtese de ser alcancavel; e mensuravel, sendo possivel uma correta avaliagdo futura.

Apos analise do resultado do diagndstico de situacdo de saiude bem como dos problemas
identificados, considerou-se fundamental intervir na populacdo alvo, mas também, na equipa
multidisciplinar do CSS, visto que sdo os profissionais que prestam cuidados diretos a populagéo

alvo. Estas medidas no seu conjunto visam aumentar o nivel de LS da populacéo alvo.

2.3.1. Objetivos

Neste ambito, o presente projeto tem como objetivo geral aumentar o nivel de Literacia em
Saude dos alunos da Universidade Sénior de Sousel.

Relativamente aos objetivos especificos, foram delineados 0s seguintes:

e Dotar os alunos da USS de conhecimentos sobre Navegar no Servico Nacional de Salde;

e Dotar os alunos da USS de conhecimentos acerca da importancia da vacinagao contra a
gripe;

e Dotar os alunos da USS de conhecimentos sobre estilos de vida saudaveis;

e Envolver a equipa multidisciplinar do CSS no projeto + Literacia, Melhor Saude.

2.3.2. Metas e indicadores

Para Imperatori & Giraldes (1982: 48), a meta ou objetivo operacional consiste no “enunciado
de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das actividades dos servicos de saude,
traduzido em termos de indicadores de actividade.”

De acordo com o que foi referido anteriormente, foi enunciado para cada um dos objetivos
especificos metas e indicadores que possibilitam a monitorizacdo e avaliagdo em termos de
processo e atividade.

Objetivo 1- Dotar os alunos da USS de conhecimentos sobre Navegar no Servi¢co Nacional
de Saude;
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Meta: Que cerca de 60% dos alunos da USS que frequentaram a sessdo de educacao, adquiram
conhecimentos acerca saber navegar no Servigo Nacional de Salde;

Indicador: % de alunos da USS que frequentou a sessdo de educacgdo para a salde acerca
saber navegar no Servico Nacional de Salde.

n.° de alunos da USS que frequentou a sessdo de educacdo e demonstram conhecimentos sobre saber

0 Nacional .
navegar no Servigo Nacional de Salde X100%

n.° alunos da USS que frequentou a sessdo de educacao para a saude acerca de saber
navegar no Servi¢o Nacional de Salde

Objetivo 2- Dotar os alunos da USS de conhecimentos acerca da importancia da vacinagao
contra a gripe;

Meta: Que cerca de 60% dos alunos da USS que frequentaram a sesséo de educacdo, adquiram
conhecimentos acerca da importancia da vacinacao contra a gripe;

Indicador: % de alunos da USS que frequentou a sesséo de educacao para a salde acerca da

importancia da vacinagdo contra a gripe.

n.° de alunos da USS que frequentou a sessdo de educacéo e demonstram conhecimentos acerca da

importancia da vacinagdo contra a gripe X100%

n.° alunos da USS que frequentou a sessdo de educacdo para a sadde acerca da
importancia da vacinacdo contra a gripe

Objetivo 3- Dotar os alunos da USS de conhecimentos sobre estilos de vida saudaveis;

Meta: Que cerca de 60% dos alunos da USS que frequentaram a sessdo de educacao, adquiram
conhecimentos sobre estilos de vida saudaveis;

Indicador: % de alunos da USS que frequentou a sessdo de educacdo para a saude sobre

estilos de vida saudaveis;

n.° de alunos da USS que frequentou a sessdo de educacgdo e demonstram conhecimentos sobre
estilos de vida saudaveis X100%

n.° alunos da USS que frequentou a sessdo de educagéo para a satide sobre estilos de
vida saudaveis
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Objetivo 4- Envolver a equipa multidisciplinar do CSS no projeto + Literacia, Melhor Saude;
Meta: Que cerca de 50% dos elementos que comp&em a equipa multidisciplinar do CSS fre-
guentem a sesséo de formacéo acerca do projeto + Literacia, Melhor Saude;

Indicador: % de elementos que compdem a equipa multidisciplinar do CSS.

n.° de elementos da equipa multidisciplinar do CSS que frequentou a sessdo de formacéao acerca do

- + H H o
projeto +Literacia, Melhor Salde X100%

n.° de elementos que compBdem a equipa multidisciplinar do CSS

Considerando o contexto do projeto, a avaliacdo de indicadores de resultado que revelem o

impacto das atividades no estado de saude da populacao serdo avaliados a médio e longo prazo.

2.4. SELECAO DE ESTRATEGIAS

De forma a reduzir os problemas identificados, é necessario a identificacdo do procedimento
mais adequado, dai a importancia da etapa da selecdo das estratégias. De acordo com Imperatori
& Giraldes (1982), uma identificacdo adequada das estratégias facilita a obtencdo do sucesso dos
objetivos e metas elaborados.

2.4.1. Estratégias potenciais

De forma a elaborar as estratégias adequadas a um projeto é necessario ter em conta critérios
relacionados com politicas subjacentes e objetivos tracados na etapa anterior do planeamento em
salde. (Imperatori & Giraldes, 1982) Segundo o mesmo autor, as estratégias deverdo antecipar
medidas com vista evitar ou excluir obstaculos que possam por em causa a realizacdo dos
objetivos. Para uma melhor definicdo e sucesso das estratégias devera ter-se em consideracdo o
custo-beneficio e recursos disponiveis. (Tavares, 1990)

Para 0 Ministério da Saude (2019:6), “ A promogao da Literacia em satude, junto das pessoas,
das comunidades, das organizagdes, constitui-se como uma importante oportunidade e desafio de

Satde Publica”.
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Na definicdo das estratégias para este projeto foram tidos em conta trés estruturas de
intervencdo: A populacéo alvo, os profissionais de saude que compdem a equipa multidisciplinar
do CSS e os parceiros que podem contribuir para a promocéo da LS.

De acordo com o que foi referido foram delineadas as seguintes estratégias potenciais:

* Projeto de interven¢do comunitaria com a Unidade de cuidados na comunidade
[UCC] do CSS: Reunido com a diretora do CSS para apresentar a pertinéncia do projeto
mostrando os dados do diagndstico de situacéo, e objetivos. (Apéndice 6)

« Parceria com a Camara Municipal de Sousel: Envio de autorizagédo para implementagéo
do projeto, e reunido com a coordenadora da USS para expor os resultados do diagndstico de
situacéo e objetivos a ser alcancados; (Apéndice 7)

» Educacdo para a saude orientada para os alunos da USS: Sessdes de educacdo para a
salide com os temas como navegar no Servico Nacional de Saude, importancia da vacinagéo contra
a gripe e estilos de vida saudaveis;

» Sessdo de formacdo em servico orientada para a equipa multidisciplinar do CSS:
Sessdo de formacgdo com o tema envolvimento no projeto + Literacia, Melhor saude;

« Parceria com o jornal local: Publicacdo de informacdo sobre os temas desenvolvidos no
projeto de intervencao.

As estratégias deste projeto foram elaboradas tendo em conta os custos /beneficios,
fundamentando-se em parcerias e sessdes de educac¢do para a saude, levando a atingir 0s objetivos
de forma eficaz, sem por em causa o custo do projeto.

Na selecdo das estratégias foram reconhecidos 0s seguintes potenciais obstaculos, para 0s
quais se tracaram as solugfes mais adequadas:

e Limitacdo do tempo: Maximizagdo do tempo;

¢ Dificuldade no envolvimento do CSS no projeto: Realizagéo de reunido formal de forma a
dar a conhecer a importancia e pertinéncia da implementagéo do projeto;

¢ Dificuldade no envolvimento da CMP no projeto: Feito pedido para a elaboragéo do projeto
+ Literacia, Melhor Saude e realizada reunido informal com a diretora da USS de forma a dar a
conhecer o projeto, e importancia da implementagéo nos seus alunos;

e Fraca adesdo dos alunos da USS nas sessdes de educacgdo para a saude: Transmissdo de
informacao de forma apelativa. Estabelecer horarios das sessdes de educacéo para a saude de forma
a coordenar com os horarios das aulas lecionadas na USS.

e Caréncia de recursos humanos e materiais: Estabelecer parcerias com varias entidades.
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2.4.2. Entidades envolvidas no projeto

Tal como nos refere Tavares (1990), para o sucesso de elaboracdo de um projeto, é necessario
um bom planeamento do pessoal envolvido no mesmo, de forma a poder usar-se esse recurso de
forma mais eficaz possivel. Esses recursos deveram ser o0 mais pormenorizados possivel, de forma
a reduzir os custos, mas nunca esquecendo que se tratam de pessoas.

As entidades/elementos envolvidos no projeto foram o0s seguintes:

Gestor do projeto Enf. Ana Gongalves

Equipa de gestdo do projeto Enf. Ana Goncalves e Enf. Maria José Raposo
Equipa de execucéo do projeto UCC de Sousel

Sponsor UCC de Sousel, USS, Jornal local
Stakeholders UCC de Sousel, USS, CMS, Jornal local

Tabela 31 - Entidades envolvidas no projeto +Literacia, Melhor Salde
Fonte: Construcdo propria

2.4.3. Estrutura analitica do trabalho (work-breakdown structure [wbs])

De forma a tornar a fases deste projeto mais percetiveis recorreu-se a work-breakdown

structure [wbs]) como podemos ver na figura 5.
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" WBS-Projeto + Literacia, Melhor Saide

R s,

Requisitos

Diagnostico de saude aos
ahmos da USS, com
identificagio dos
problamas de saids

Selegdo da populagio alvo

Validacio da pestining
do problema e
oparaciomalizagio do
rrojeto com a equipa da
UCC de Sousel

Stakholders: CMS, USS,
Jornal local de Sousel

Pedido 2 CMS para aplicagdo
do projeto

Fewmiio com 2 equipa da
UCC da Sousel parm
discussio ds proposta de

Diefimigio de espago fisico,
sessdes de fommagdo e
divulzagio do projeto

| mplementagio

Plansamanto,
calendarizagio & exscugio
das sessdes de educagio
para a smide para os
ahmos da 1755, com
elzharagio de planos de

Plansamento,
calendanzagio e execugio
da sessio de formagdo para
a equipa multidiscipinar
do C58, com elaboragio de

plano de sessio

Divulzagio do projeto
através do jomal local de
Souszel

Figura 5 - WBS- Projeto +Literacia, Melhor Saude
Fonte: Construcéo propria

2.4.4. Calculos dos custos das estratégias

Segundo Imperatori & Giraldes (1982: 89), “A determinagdo do custo do programa é outra

componente fundamental do programa”. Segundo o mesmo autor o custo do programa constitui

T s

Frequéncia de adesio dos
ahmos da USS

Aquizigio da
conhecimantos acerca
dos conteudos
lecionados nas sessdes

Ebboragio da relaténo
final para remeter aos

um combinado de despesas em pessoal, material, equipamento, instalacfes e encargos geras.

Na tabela 32 estdo descritos os custos com o projeto +Literacia, Melhor Salde.
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Estimativa de custos do projeto

Recurso

Custos Indiretos
Quilémetros

Custos Diretos
Encargos Salariais
Computador portatil
Videoprojector
Impressora
Tinteiros
Publicidade
Papel A4

Espaco Fisico

Custo Total (euros)

100

Recurso proprio
Recurso proprio
Recurso da USS e CSS
Recurso do proprio

50

Jornal Local de Sousel
25

-CMS

-CSS

Tabela 32 - Custos com o projeto +literacia, Melhor Saude

Fonte: Construcdo propria

2.4.5. Avaliacdo da adequacao dos recursos futuros — gestao de risco

Segue na Tabela 33 os dados relativos a gestdo de risco do projeto, da qual constam os critérios

de sucesso do mesmo e a importancia relativa que atribuidas a cada um deles.

Gestao de Risco

Importancia relativa

Valor do projeto para a ULSNA
Valor Camara Municipal de Sousel
Valor Universidade Sénior de Sousel
Planeamento adequado
Competéncias do formador
Vis&o e objetivos claros
Organizacdo de procedimentos
Motivacdo dos intervenientes
Valor Jornal Local de Sousel
Total

20
15
15
15
5
10
10
5
5

100

Tabela 33 - Gestéo de risco do projeto
Fonte: Construcdo prépria
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2.4.6. Revisdo das estratégias e dos objetivos

Segundo Imperatori & Giraldes (1982), a revisao das estratégias apenas deve ser efetuada em
caso de necessidade absoluta, e a revisdo dos objetivos apenas em situagdes em a equipa do pla-
neamento ndo é capaz de ultrapassar a dificuldade de recursos verificados nas etapas anteriores.

De forma a se possivel verificar o estado em que se encontram 0s Varios parametros que com-

pdem este projeto foi delineada a tabela 34.

Parametro Ponto de Situacao

Projeto de Saude Construido

Parceria Realizadas

Equipe de Enfermagem Selecionada

Planos de Formagéo Elaborados

Populagéo Alvo Selecionada

Projeto de Saude (Espaco Fisico) Selecionado

Publicitacdo Selecionados meios para publicitacdo
Indicador Execucédo (Reunides) Realizadas

Tabela 34 - Ponto de situacdo dos parametros suscetiveis de revisao
Fonte: Construgdo propria

2.5- PREPARACAO OPERACIONAL E INTERVENCAO

Nesta etapa do planeamento em saude deveram ser especificadas as atividades a desenvolver
no projeto de intervencao, de forma a atingir os objetivos tracados anteriormente e evitando o gasto
desnecessario de recursos, tal como refere Tavares (1990). Segundo 0 mesmo autor, as atividades
desenvolvidas devem terem conta os seguintes aspetos: “O que deve ser feito, quem deve fazer,
quando deve fazer, onde deve ser feito, como deve ser feito, avaliagdo da actividade, se possivel:
0 objetivo que pretende atingir, eventualmente o custo da actividade”.

Para Imperatori & Giraldes (1982:115), esta etapa pretende “mostrar as interpelagdes entre as
diferentes atividades, evitar sobreposicdes, excessiva acumulagdo de tarefas em diferentes
periodos, visualizar entraves na execucdo, prever recursos, facilitar em suma a realizacdo das
intervengoes”.

Define-se ainda nesta etapa, as atividades programadas através de um cronograma que
constitui um objeto facilitador na identificacdo das atividades desenvolvidas, demonstrando uma

linha temporal para a realizacdo das mesmas. No Apéndice 8 pode-se verificar o cronograma deste
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projeto de intervencdo onde sdo descritas as atividades desenvolvidas. Foi elaborado um
cronograma tipo GANTT, que segundo Tavares (1990: 173) ¢é “um grafico de dupla entrada, onde
as linhas sdo constituidas pelas atividades e as colunas pelos periodos de tempo considerados.”

Para a escolha das atividades desenvolvidas foi tido em conta a linha temporal para a
realizacéo do projeto, a opinido da equipa da UCC de Sousel, a época sazonal em que decorreu a
realizacéo das atividades e as necessidades do publico alvo.

Foram entdo tracadas atividades de forma a responder aos objetivos especificos tracados
anteriormente e consecutivamente os seus indicadores e metas. A realizacdo do conjunto das
atividades propostas ird contribuir para a realizacdo do objetivo geral.

Segundo DGS (2019: 41), considerando a existéncia de varias conjunturas que afetam as
decisdes que as pessoas tomam em relagdo a sua saude, para melhorar o nivel de LS “¢ importante
disponibilizar informacdes de salde ajustadas a estes contextos, incentivando e apoiando decisdes
€ comportamentos que a promovam”.

Neste projeto realizaram-se trés sessdes de educacdo para a saude aos alunos da USS,
inserindo-se nos trés dominios da LS: Cuidados de salde, prevencao da doenca e promocao da
salde, com as tematicas: (Apéndice 9)

e Navegar no Servico Nacional de Saude;

e Vacinagéo contra a gripe;

e Estilos de vida saudaveis.

A primeira sessao de educagdo para a saude com a temadtica “Navegar no Servigco Nacional de
saude” foi realizada no dia 07 de novembro de 2019, pelas 11h, no Auditério da Biblioteca de
Municipal de Sousel. O formador da sessdo foi a autora deste relatdrio, tendo comparecido na
sessdo 33 alunos da USS. O objetivo principal desta sessdo de educacdo para a satde foi dotar os
alunos da USS de conhecimentos acerca de navegar no Servi¢o Nacional de Saude, como especi-
ficos foram os seguintes: Que os formandos saibam como surgiu o Servico Nacional de Salde;
que os formandos identifiquem os varios servicos de salde existentes; que os formandos reconhe-
cam os servicos de salde mais proximos da sua area de residéncia; e que os formandos saibam
como utilizar os servigos de saude adequadamente. Foi uma apresentacdo onde se recorreu ao
método expositivo e interrogativo, que se tornou bastante interativa com a participacdo dos alunos
da USS.

A segunda sessdo de educacdo para a satide com a tematica “Vacinagdo contra a gripe” foi

realizada no dia 14 de novembro de 2019, pelas 14:30, no Auditério da Biblioteca Municipal de
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Sousel. O formador da sessdo foi a autora deste relatério, tendo comparecido na sessdo 33 alunos
da USS. Esta sessao de educacéo para a saude teve como principal objetivo dotar de conhecimentos
os alunos da USS acerca da vacinagdo contra a gripe. Como objetivos especificos foram tracados
0s seguintes: Que os formandos saibam o que é a gripe; que os formandos identifiquem sinas e
sintomas de gripe; que os formandos reconhecam como se transmite o virus da gripe; que os for-
mandos identifiguem formas de prevenir a gripe, que os formandos saibam quem deve ser vaci-
nado contra a gripe; que os formandos conhegcam o funcionamento da vacina contra a gripe; e que
os formandos saibam o que fazer em caso de contrair o0 virus da gripe. Recorreu-se ao método de
apresentacdo da sessdo expositivo, interrogativo e demonstrativo.

A terceira sessao de educagdo para a saude com a tematica “Estilos de vida saudaveis” reali-
zou-se no dia 28 de novembro de 2019, pelas 14:30h, no auditério da Biblioteca Municipal de
Sousel. O formador da sessdo foi a autora deste relatdrio, tendo comparecido na sessdo 20 alunos
da USS. Esta sessao de educacdo para a saude teve como objetivo principal dotar de conhecimentos
os alunos da USS acerca de estilos de vida saudaveis. Como objetivos especificos foram delinea-
dos os seguintes: Que os formandos identifiquem fatores que influenciam a satde; que os forman-
dos saibam o que sdo estilos de vida saudaveis; que os formandos reconhecam os principios de
uma alimentacdo saudavel; que os formandos saibam a importancia de manter uma atividade fisica
regular; que os formandos saibam como lidar com o stresse; e que os formandos reconhecam ha-
bitos de sono adequados. Nesta sessdo recorreu-se ao método expositivo, interrogativo e demons-
trativo.

Os planos de sessdo da educacdo para a satde seguem em Apéndice 10.

Tal como refere DGS (2019:36), os cuidados de saude primarios possuem um papel impor-
tante na promog¢ao da LS, na medida em que “Representam um contexto privilegiado de proximi-
dade, de promocao da satde e prevencdo da doenca”, sendo compostos por “unidades de satde
muito proximas da populacao”.

De acordo com o que foi referido anteriormente, considerou-se pertinente fazer uma sesséo
de formacéo em servico destinada a equipa multidisciplinar que compdem o CSS, visto que, sao
os profissionais de saude com mais proximidade a populacao alvo e desta forma podem contribuir
para uma melhoria do nivel de LS nesta populacdo. A sessdo de formacao teve como tematica o
envolvimento da equipa multidisciplinar do CSS no projeto + Literacia, Melhor Saude (Apéndice
11) e realizou-se no dia 04 de dezembro de 2019, pelas 15h. O formador desta sessdo foi a autora

deste projeto e a sessdo teve lugar na sala de reunides do CSS. Dos 21 elementos que compdem
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esta equipa multidisciplinar, compareceram na sessdo de formacdo em servigo 12 elementos. O
objetivo principal desta sessdo de formacéo foi 0 envolvimento dos formandos na tematica LS.
Teve como objetivos especificos que os formandos: saibam os conceitos de LS; saibam os fatores
influenciadores de LS; conhegam os resultados de bons niveis de LS; conhecam os resultados
obtidos no diagndstico de situacao de saude desenvolvido durante o estagio; conhecam os progra-
mas desenvolvidos em Portugal pela DGS; e reconhecam a importancia dos profissionais e saude
na melhoria dos indices de LS. O método de apresentacdo da sessdo de formacéo foi expositivo,
interrogativo e demonstrativo. Segue o plano de sesséo de formagédo em servigo em Apéndice 12.

De forma a promover o projeto de intervencdo foram realizados trés artigos nos meses de
novembro e dezembro de 2019 e janeiro de 2020 (Apéndice 13), que foram publicados no jornal
local de Sousel, compreendendo as trés tematicas apresentadas nas sessbes de educacdo para a
saude.

2.6. PLANEAMENTO DE MONITORIZACAO/AVALIACAO

A avaliacdo pressupde sempre uma comparacdo de alguma coisa com um modelo ja
estabelecido, de forma a poder-se identificar possiveis correcdes. O resultado conseguido através
das atividades desenvolvidas, deverd ser confrontado com os diagndsticos obtidos, objetivos
tracados e consequentemente as metas e indicadores. (Imperatori & Giraldes, 1982) Para Tavares
(1990:206), a avaliacao tem como principal fungdo “determinar o grau de sucesso de consecugao
de um objectivo, mediante a elaboragdo de um julgamento baseado em critérios e normas”. J& para
Ministério da Saude (2019: 14), a “monitorizacdo do plano de ag¢do ¢ fundamental para o
acompanhamento e avaliacdo do impacto das medidas implementadas”.

A avaliagdo deve “basear-se em informacOes pertinentes, sensiveis e faceis de obter,
integradas em processos formais como o planeamento e os sistemas de informagéo”. (Imperatori
& Giraldes, 1982: 127)

De acordo com o que foi referido anteriormente foram avaliados os indicadores de resultado
tracados de forma a verificar as aquisi¢des de conhecimento.

Quanto ao primeiro objetivo especifico, dotar os alunos da USS de conhecimentos sobre Na-
vegar no Servico Nacional de Salde, a meta estabelecida é que cerca de 60% dos alunos da USS
que frequentaram a sesséo de educagéo, adquiram conhecimentos acerca saber navegar no Servico

Nacional de Saude. Nesta sessdo de educacédo para a saude frequentaram 33 alunos da USS. Esta
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meta foi superada, visto que 100% dos alunos da USS demostraram aquisi¢do de conhecimentos
relativos a este tema. (Tabela 35) A aquisicdo de conhecimentos foi avaliada atraves da aplicacéo

de um questionario no final da sessdo acerca do tema. (Apéndice 14)

Objetivo 1 Meta Resultado Avaliagéo
Dotar os alunos da USS de | 60% 100% Superado
conhecimentos sobre

Navegar no  Servico

Nacional de Salde

Tabela 35 - Avaliacdo do objetivo especifico 1
Fonte: Construcédo propria

Quanto ao segundo objetivo especifico, dotar os alunos da USS de conhecimentos acerca da
importancia da vacinagdo contra a gripe, a meta estabelecida é que cerca de 60% dos alunos da
USS que frequentaram a sessé@o de educacéo, adquiram conhecimentos da importancia da vacina-
cdo contra a gripe. Nesta sessdo de educacao para a saude frequentaram 33 alunos da USS. Esta
meta foi superada, visto que 100% dos alunos da USS demostraram aquisi¢do de conhecimentos
relativos a este tema. (Tabela 36) A aquisi¢do de conhecimentos foi avaliada através da aplicacédo
de um questionério no final da sesséo acerca do tema. (Apéndice 15)

Objetivo 2 Meta Resultado Avaliacao
Dotar os alunos da USS de | 60% 100% Superado

conhecimentos acerca da

importancia da vacinacdo

contra a gripe

Tabela 36 - Avaliacdo do objetivo especifico 2
Fonte: Construgdo propria

Quanto ao terceiro objetivo especifico, dotar os alunos da USS de conhecimentos sobre estilos
de vida saudaveis, a meta estabelecida € que cerca de 60% dos alunos da USS que frequentaram a
sessdo de educacdo, adquiram conhecimentos sobre estilos de vida saudaveis. Nesta sessdo de
educacdo para a saude frequentaram 15 alunos da USS. Esta meta foi superada, visto que 100%
dos alunos da USS demostraram aquisicéo de conhecimentos relativos a este tema. (Tabela 37) A
aquisicao de conhecimentos foi avaliada através da aplicacdo de um questionario no final da sessao

acerca do tema. (Apéndice 16)
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Objetivo 3 Meta Resultado Avaliacao
Dotar os alunos da USS de | 60% 100% Superado
conhecimentos sobre

estilos de vida saudaveis

Tabela 37 - Avaliacdo do objetivo especifico 3
Fonte: Construgdo propria

Quanto ao quarto objetivo especifico, envolver a equipa multidisciplinar do CSS no projeto
+Literacia, Melhor Salde, a meta estabelecida é que 50% dos elementos que compdem a equipa
multidisciplinar do CSS frequentem a sessdo de formacdo com a tematica Literacia em Saude. A
equipa multidisciplinar do CSS é composta por 21 elementos e 12 frequentaram a sessao de for-
macao. Esta meta foi superada, visto que 57% dos profissionais frequentaram a sesséo de forma-
cdo. (Tabela 38)

Objetivo 4 Meta Resultado Avaliacao

Envolver a equipa | 50% 57,1% Superado
multidisciplinar do CSS
no projeto + Literacia,
Melhor Saude.

Tabela 38 - Avaliacdo do objetivo especifico 4
Fonte: Construgdo propria

Foram também fornecidos questionarios de avaliacdo de satisfacdo das sessdes de educacao
para a saude e questionério de avaliacdo da sessdo de formacao em servigo (Apéndice 18). Verifi-
cou-se que 100% dos participantes nas sessdes se mostraram satisfeitos com as sessoes e identifi-
caram a pertinéncia das mesmas.

Este projeto enquadra-se no Plano de Acéo 2019- Rede Social de Sousel, no 2° eixo de desen-
volvimento (Saude e Acdo Social), desta forma prevé-se uma continuidade do projeto na UCC de
Sousel. (Rede Social de Sousel, 2019)

Considerando que a aquisi¢do de conhecimentos e modificagdo de comportamentos apenas se
verifica a medio e longo prazo, apenas se fez a avaliagdo dos objetivos especificos, sendo impor-
tante futuramente efetuar a avaliacdo do objetivo geral com a aplicacdo novamente do questionario
HLS-EU-PT.
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3. ANALISE DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2015:99) a “Enfermagem ¢ uma profissao na area
da satide”, em que o seu principal objetivo consiste “em prestar cuidados de enfermagem ao ser
humano sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que esté integrado”. ESstes
cuidados de enfermagem prestados visam manter, melhorar e recuperar a saude dos individuos.

Quanto ao Enfermeiro especialista, este € um profissional habilitado com curso de
especializacdo em Enfermagem, em que Ihe sdo reconhecidas competéncias cientificas, técnicas e
humanas, que para além de prestar cuidados de enfermagem gerais, presta cuidados de
enfermagem especializados em determinada area de especializacdo. (Ordem do Enfermeiros,
2015)

O percurso desenvolvido ao longo dos estagios em cuidados de saude primérios foi um meio
que possibilitou a aquisicdo de conhecimentos, bem como melhoria na anélise e reflexdo critica,
possibilitando a fomentacdo das competéncias gerais de enfermeiro especialista, as competéncias
especificas de enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude puablica e as

competéncias de mestre.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Pela necessidade crescente de formacdo técnica e cientifica nos cuidados de salde e
consequentemente nos cuidados de enfermagem, torna-se eminente a necessidade de diferenciacao
e especializagdo de um maior nimero de profissionais de enfermagem. De acordo com o
Regulamento n° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (2019: 4744) € necessarios que 0S
enfermeiros especialistas “partilhem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos
os contextos de prestacao de cuidados de saude”.

Relativamente aos quatro dominios das competéncias comuns dos enfermeiros especialistas,

integram-se as seguintes: (Regulamento n° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019)
1-Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal:

a) Desenvolve uma préatica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional;
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b) Garante préaticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.

Esta competéncia remete-nos para uma prestacdo de cuidados considerando a responsabili-
dade profissional e respeito pelos direitos humanos de acordo com os principios éticos, legais e
deontoldgicos.

Para a realizacdo deste projeto foram compridos os principios éticos conforme a Declaragéo
de Helsinquia de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Foi garantido aos individuos que
0s questionarios sdo andnimos e seriam informados sobre o tema e objetivos do estudo, bem como,
do fato de que a sua participacdo ser voluntaria, e entregue o consentimento informado, confiden-
cialidade e anonimato. Foi pedida aprovacio a Comissdo de Etica da ULSNA, EPE, que foi apro-

vada.

2- Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade:
a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governacao clinica;

b) Desenvolve préticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria con-

tinua;
c¢) Garante um ambiente terapéutico e seguro.

No decorrer da realizagdo dos estagios fui sendo deparada com uma variedade de cuidados de
enfermagem, onde foi dada importancia a seguranca e criacdo de Ambiente terapéutico.

Foi desenvolvido um projeto de intervencdo na comunidade, com pertinéncia e possibilidade
de continuidade futura na UCC de Sousel, de forma a proporcionar melhoria continua dos cuidados

na comunidade.

3- Competéncias do dominio da gestéo dos cuidados:

a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na

equipa de salde;

b) Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados.
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E papel do enfermeiro especialista gerir adequadamente os recursos disponiveis pelas neces-
sidades identificadas, proporcionar o trabalho em equipa e delegar tarefas e supervisiona-las.

Durante a realizacdo dos estagios, foram realizadas atividades comunitarias de qualidade,
tendo sempre em vista a gestdo de cuidados, adequando as necessidades aos recursos disponiveis.

Na realizacdo do projeto de intervencdo foram criadas parcerias e delegadas tarefas, com o

fim de desenvolver uma melhor pratica de cuidados usando os recursos disponiveis.

4- Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais:

a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;
b) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Este projeto de intervencdo na comunidade foi criado com base na evidéncia cientifica mais
recente, levando & pesquisa de teméticas que eram para mim desconhecidas o que aumentou 0 meu
autoconhecimento e assertividade.

A prética de enfermagem desenvolvida ao longo dos estagios foi assente nos conhecimentos
ja existentes, mas também em conhecimentos adquiridos pela pesquisa de bases cientificas e co-
nhecimentos transmitidos pela equipa de saude do CSS, havendo partilha de conhecimentos.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMA-
GEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

Na sociedade atual tem-se vindo a verificar uma crescente atribuicdo de importancia aos cui-
dados de satde primarios, como meio de importante no tratamento da doenca e promogé&o da saude.
As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de sa-

ude publica, sdo definidas pelo Regulamento n° 428/2018 da Ordem dos enfermeiros, que sao:

1- Estabelece, com base na metodologia do planeamento em salide, a avalia¢ao do estado
de salde de uma comunidade;

Para a realizacdo deste projeto de intervencao, foi utilizada a metodologia do planeamento em
salde, seguindo todas as suas fases e utilizando alguns critérios.

De forma a chegar a temética em estudo foi realizada pesquisa cientifica atual, baseando em
preocupacdes demonstradas pelo Ministério da Saude, em que demostra importancia em agir

quanto a LS das comunidades. Esta mesma tematica encontra-se abrangida no projeto Rede Social
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de Sousel (2019), tornando-se pertinente intervencdo nesta comunidade. Houve também partilha
de informacédo com a orientadora do estagio que demonstrou interesse nesta tematica.

O diagndstico de situacdo de saude foi realizado com recurso de aplica¢do de um questionario
a populacdo alvo selecionada, tendo sido respeitados os principios éticos e legais associados a
aplicacdo. Foram analisados os resultados e identificados os problemas, que posteriormente foram
priorizados.

Surgiu entdo o projeto + Literacia, Melhor Saude, projeto de intervencdo na Universidade
Sénior de Sousel. Foram entdo fixados os objetivos e delineadas metas e indicadores. Posterior-
mente definidas estratégias e intervencGes com vista a execucdo dos objetivos.

A Ultima etapa constituiu a avaliacdo das atividades desenvolvidas, tendo como base os indi-
cadores delineados anteriormente. Nesta etapa verificou-se que as metas e indicadores tragados
foram atingidos, o que contribui para a melhoria dos problemas identificados.

De acordo com o que foi referido anteriormente considera-se que esta competéncia foi atin-

gida.

2- Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

O planeamento em saude tem um papel muito importante no empoderamento das comunida-
des. A implementacao deste projeto de intervencao possibilitou a aquisicdo de conhecimentos por
parte da populacdo alvo, que é importante no processo de capacitacdo e autocuidado dos mesmos.

De forma execucdo deste projeto ser mais rica e produtiva é necessario o envolvimento de
varias disciplinas, o que torna o conhecimento mais rico e consequentemente existam mais ganhos
em salde. Foi identificada a necessidade de serem estabelecidas parcerias com a CMS, USS e
jornal local de Sousel, com o objetivo de responder aos problemas identificados.

A capacitacdo e empoderamento dos individuos também foi realizada durante a realizagéo dos
estagios, atraves dos cuidados de enfermagem prestados na UCC de Sousel, nas varias areas tais

como os domicilios, realizacdo de pensos e tratamentos.

De acordo com o que foi referido anteriormente esta competéncia mostra-se atingida.

3- Integra a coordenacéo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecu-

¢do dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

Este projeto de intervengdo teve por base o Programa Nacional para a Saude, Literacia e au-

tocuidados (Ministério da Saude, 2016a), que tem como principios a “melhoria da educacéo para
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a saude, literacia e autocuidados da populacdo, promovendo a cidadania em saude, tornando as
pessoas mais autbnomas e responsaveis em relacéo a sua saude, a satde dos que deles dependem
e a da sua comunidade”. Seguiu-se também as indica¢fes do Plano de Acéo Para a Literacia Em
Salde 2019-2020 (Ministério da Saude, 2019) e o Manual de Boas Praticas Literacia em Saude -
Capacitacao dos Profissionais de Saude (DGS, 2019), que tém como objetivo promover a LS. De

acordo com o que foi referido, esta competéncia foi atingida.

4- Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de &mbito geodemografico

Através do diagnostico de situacdo foi possivel identificar a importancia dos dados epidemi-
oldgicos na realizacdo de um projeto de intervencao.

Foi realizada a pesquisa das carateristicas da populacdo do contexto da realizacdo do estagio
com base no PORDATA, o que possibilizou ter uma visdo geral das carateristicas da populacao.
Foi aplicado um questionario e feito o tratamento de dados com o apoio do programa informatico
SPSS, que possibilitou ter uma informacéo mais especifica da populagéo alvo, de forma a identi-
ficar os problemas e necessidades. Também na préatica de enfermagem com o decorrer dos estagios
foram efetuados registos, que dao possibilidade de recolha de informacéo estatistica e vigilancia

epidemioldgica. Desta forma considero ter atingido esta competéncia.

3.3. COMPETENCIAS DE MESTRE

Para além das competéncias referidas nos subcapitulos anteriores, também foram desenvolvi-
das competéncias para atribuicdo de grau de mestre. Este grau acadéemico é legislado através do
Decreto-Lei n°® 63/2016, de 13 de setembro, Capitulo 111, Artigo 15, da Ciéncia, Tecnologia e En-
sino Superior.

De acordo com o Decreto-Lei n® 63/2016, de 13 de setembro, Capitulo 111, Artigo 15, o grau

de mestre é atribuido a que demostre as seguintes competéncias: (Decreto-Lei n°® 63/2016: 3174)
1- Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

e Sustentando -se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e apro-
funde;
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e Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢des originais, em muitos
casos em contexto de investigacao;

2- Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolu-
cdo de problemas em situacdes novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisci-
plinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

3- Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solucdes ou emitir juizos em situacbes de informacéo limitada ou incompleta, incluindo re-
flexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes
e desses juizos ou os condicionem:;

4- Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambi-
guidade;

5- Competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

No decorrer da realizacdo dos estagios em cuidados de satde primarios, foram desenvolvidas
atividades no sentido de adquirir competéncias de mestre. Os novos conhecimentos adquiridos no
decorrer dos estagios, foram trabalhados e consolidados através da investigacéo realizada que cul-
minou neste projeto de intervencdo, e através das atividades desenvolvidas na préatica clinica. Foi
realizado também um artigo cientifico que demonstra o trabalho desenvolvido e resultados do di-
agndstico de saude, sendo assim produzido conhecimento cientifico.

Foram executadas, no decorrer dos estagios, atividades de enfermagem em varios contextos,
0 que exigiu adaptacdo de conhecimentos/ intervencdes de acordo com as necessidades identifica-
das na populacdo e desta forma melhor prestacdo de cuidados.

Os principios da ética e codigo deontoldgico, foram sempre tidos em conta na pratica de en-
fermagem, existindo reflexdo critica nos cuidados prestados. Os conhecimentos foram utilizados
considerando cada individuo como uno, com carateristicas especificas.

Os conhecimentos adquiridos foram transmitidos através das sessdes de educacdo para a satde
aos alunos da USS e sesséo de formagdo em servigo a equipa multidisciplinar do CSS. Estas ses-
sOes foram adequadas a cada grupo de destinatarios consoante as suas carateristicas, de forma clara

e concisa, sem dificuldade em esclarecer duvidas quando colocadas.
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Foram adquiridos ao longo deste processo competéncias ao nivel de conhecimento profissio-
nal e pessoal, que irdo influenciar o meu percurso profissional, com aquisi¢do constante de novos
conhecimentos e sentido critico.

A discussdo critica deste projeto de intervengdo serd o culminar para a aquisi¢do de compe-

téncias para a obtencdo do grau de mestre.
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CONCLUSAO

O conceito de LS tem evoluido ao longo dos tempos, sendo considerado um problema atual
dos Cuidados de Satde Primarios e de Saude Publica. E um conceito vasto e abrangente que
constitui um indicador preponderante na manutencdo e melhoria dos cuidados de saude. Varios
paises tém demostrado interesse pela tematica da LS, de onde tém resultado estudos que indicacéo
a relevancia de uma intervencado urgente.

Um nivel inadequado de LS pode ter implicacdes na salde individual e coletiva,
desencadeando dificuldades na gestdo de recursos e diminuicdo dos ganhos em salde e
consecutivamente indicando desigualdades sociais. A LS engloba o conhecimento geral individual
e conhecimento relacionado com informacBes acerca de saude, que ird criar as condicOes
necessarias para uma tomada de decisdo consciente de forma a obter resultados de qualidade de
vida.

Este interesse pela tematica da LS desencadeou a necessidade em determinar os niveis da
mesma, na populacédo, surgindo alguns instrumentos de avaliacdo, mas com algumas limitacGes.
O HLS-EU Consortium desenvolveu o instrumento HLS-EU-Q, que se carateriza por ser completo
e englobar as varias defini¢bes presentes no modelo concetual desenvolvido por Sorensen, et al
(2012).

Em Portugal tem-se verificado uma preocupacdo com esta tematica desenvolvendo planos de
intervencdo, com vista a capacitacdo do individuo na tomada de decisdo ao longo do seu ciclo
vital. (Ministério da Saude, 2019)

Em Sousel tem-se vindo a verificar uma diminui¢do da populacdo geral, sendo mais
determinante ao nivel da natalidade e populacdo ativa. A taxa de envelhecimento é bastante
elevada, comparativamente a taxa a nivel nacional, o que constitui um fator de vulnerabilidade no
que se refere a LS. Verificou-se também uma taxa elevada de analfabetismo, o que dificulta a
aquisicao de conhecimentos e consecutivamente diminui a LS.

De forma a ir ao encontro com os objetivos deste trabalho, foi utilizado como instrumento de
colheita de dados o HLS-EU-PT, versdo traduzida e validada por Saboga-Nunes e Sorensen em
2013, sendo a populacéo escolhida os alunos da Universidade Sénior de Sousel.

Através da analise dos resultados verificou-se que existe uma elevada percentagem de nivel
de LS problemética e inadequada na amostra. Foram identificados os problemas e priorizados o0s

mesmaos.
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Assim surgiu o projeto “+L.iteracia, Melhor Saide” com o objetivo principal aumentar o nivel
de Literacia em Saude dos alunos da Universidade Sénior de Sousel.

A metodologia do planeamento em saude, sendo método dindmico e continuo, foi a base da
construcdo deste projeto de intervencdo, sendo o seguimento de todas as fases fulcral no
cumprimento dos objetivos estabelecidos e consequentemente obtencdo de resultados eficazes.

Tracaram-se 0s objetivos especificos com metas e indicadores, com o intuito de cumprir o
objetivo geral. De seguida delinearam- se as estratégias e intervenc6es, demostrando que um bom
planeamento das mesmas é de grande importancia para o alcance dos objetivos propostos.

As sessdes de educacao para a saude foram uma boa estratégia utilizada, na medida em que
possibilitou a aquisicdo de conhecimentos promotores de LS. A sessdo de formacgédo em servico a
equipa multidisciplinar do CSS, foi uma mais valia, pois alertou os profissionais para esta tematica
emergente, que por vezes € subvalorizada.

Através das intervencdes realizadas, as metas e indicadores foram atingidos, dando contributo
para o cumprimento do objetivo geral, sendo este apenas possivel de ser avaliado a médio/ longo
prazo através de nova aplicacdo do questionario.

Este projeto de intervencéo enquadra-se na Rede Social de Sousel (2019), pelo que se pretende
continuidade do mesmo, através de planeamento de mais sessdes de educacdo para a salde com
outras tematicas, e englobando outras populacdes alvo.

Ha necessidade de investimento na educacdo para a satde, por parte do governo, entidades de
saude e profissionais de saude, capacitando o individuo e comunidade na gestdo da sua salde, em
todas a definices (promocao da salde, prevencdo da doenca e acesso aos cuidados de salde). Esta
capacitacdo ird desencadear uma melhoria da saude individual e da comunidade, diminuindo as
desigualdades sociais, e proporcionando uma melhor gestdo dos recursos em saude.

Analisando todo o percurso desenvolvido, penso ter adquirido as competéncias de especialista
em enfermagem comunitaria e de saude pablica e de futuro mestre com sucesso, pois existiu um
desenvolvimento do meu pensamento critico, capacidade de avaliar e decidir, bem como realizacéo

de préticas especializadas e de exceléncia.
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Questiondrio europeu de literacia para a saiide
Health Literacy Survey in Portuguese

(HLS-EU-PT)
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Luls A 530003 Nunes - Grupo de Disciplings de Ssirateglas de Accao em Salde f Secpio de Salde
Pibilica = Comunidade |

Escola Macional de Salde Publca - Universidade Mova de Lisboa Awvenlda Padre Cruz, 1600 -5680 Lisboa

worw Meraciaeaude imfo Tel. 21 7512 153 teim 51 47 47 066 Emall mposafonossius com

www.literacia-saude.info

Guido do entrevistador

D= modio a poder desenvobver estrategizs pars melhorsr os nreeis e sadde & de bem-estar, estd 3 ser
gecerreolvido acte estisdo em Portuzal focalizando @ Eerada para 3 sslde. Arradecsmos 3 sua participacso! &
suz colaboragao na resposta @ estas perguntss, ajudara 3 compreender melhor 3 importands que os temas
2ssumemn na proeroces da sua saide. Acsim, esperamoes contribuir pare um frturo com mais & melhor saide.

Obrigado pela sua colaboragio.

T poimapuesas baakd lhweses mrvry 1SR PTo 4 o progacss dessorvedvide o argod sglla e s
Facd Macicas & fadds Pisls (LW e 8 CUnbvrsdeds & WaserichrDE, 5001 PEF AL
D e fabogs Yoans, Frirses Sorensm

5 suss respostss S0 confidenciais.

Regisizr hors &m que iniciou o inquerto DD.DDh

sl Responds por favor sinceraments 3 Geda pengunta conforme & 0pgao que Na SUa ODINI0 & 5 Mais Comets.

Mostrar a escala VAS

O NUMEnD QuUe expressa a opiniao do entrevistzdo @ cda uma das sezuintes perguntas. Os numeros I e & s3oas
respostas extrernas. 5e o texto que se enoonira perto do n.8 & comesponde 30 que 3 pessoa pensa, seleccone-o
com umna . S o texto gue s= encontra perto do n.2 & comesponde a0 que penss, selecdone-o com uma E. 5=
pensar diferentemente selectione o numero que melhor expresse os sentimentos da pessoa. Considers uma 5o
resposta @ cada pergunta
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quac facl dira que &

D B cvalird o Fariaparat alir Deferaayia paird i Sadbale Gprupo 12 1-47)

(3] | m dn

16" semuirfoumprir as instrughes do seu mésics ou farmacsutico™

01 1."_ erconbar 'n'l:u"nug':lw sobre sinw'nuded:ﬂ'-:__us gue [he dizem respesto ow T ——
preocupam®™

= Enn:-n'h'urirﬁ:lr'nn:__ﬁcs sobre tretamentns de doen{as que he cizem rHF-eit-:l cu | 2@ QT &

precoupem™ B sabayalic fesponde
3"... descobrir o que fazer em caso de uma emergEnca medica?™ pacs

' Dndo saba/nls rasponds
4. descobrir onde obfter ajude especializace guando st dosmbe? (por e juntn oe 280

L medicn, farmacEution, pEiciogo|” b sabayalie pesponde
o e e (]

!'...mmpr:mdtr-:--:r.htc-seu medios ke diz™ Dl saba ik raspends
o e (]

E"_- compreender a I:|-|.|I|'.||:-:ls full'-eh:ls: gue= ammipankam o 2 mesdicarrrho ™ [~ S S ———
o e e (]

7" compresnder o que fazer nUITS EmensEncs medics™ T ———
E"__. compreender instrucCes do seu medios ou farmacsutios sobre o mods como c2ade

tomar um medicamento que lhe foi neositado®™ Tdo sabefndo leponde
5. avaliar como £ que 2 informacio provenisnte do s2u médico = aplica ao seu 899 &

P Endo sabaiale responde
po e (]

107... avaliar vaniagens & desantagens de difmreries npl}E-ﬂdeb‘atumentu." Dindn e/ respends
o e R (]

11", mvaliar QUARGD POdE RAECESSIEAr de LITE SEELNGA OpiniSo de outro medico™ Blado saba/nbe respends
12" _ mvaliar s 8 informacBo sobre & doenca, Ros MEos de COMUNICIR0, £ de Lol e )

confian{a?™ |por ex. TV, Inbermet ou wt'cum'mdemmurimﬁ-:h] Endo sabayale responde
13" umar informaoes Que o SEU MEdios he o8 pam tomer decisoes sobne 8 sus g e

doenca™ L B satea i fespende
. . . . D90 &

14" smgvir/cumprir 2= instrugDes sobre medicacio™ Tt e

- b sl i lie Pirs -
n a3 &

13°__. chemar urma ambulBnca numa emenzenca ™ [ ——
o e R (]

e bo sabefalio roponde

3
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17 __ epooerbrar n'rnr"nncm:s p-ur-a.lr:lr oM cnrrp:-'tum:nt-:u que afi=iam & sus
'.'-uu-:l-e tais oomo furmar, -EJ‘.I'.'IIZHI:IE fisica insuficents = tomar bebides alcoolicas =m

demrasin™

P
Eﬂiuaﬂ.ﬂ.ﬁlhllﬂpﬂlﬂl

12~ emcoerbrar 'n'rnr"nng:: F-nr-u.li-:lr pom pnotlerras de calde mental, tais oomo
shrecse U depresTan

DE3®

Eﬂiu sabe/nlo impcndes
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e exarme ce mams, beste: de agUoar no sangue, tensao arterial]

P
Eﬂiuaﬂ.ﬂ.ﬁlhllﬂpﬂlﬂl

207 emoorbrar n'l:lr'nb:m:: SObrE Coima prwenrnu Coniroler -::-ndr:ni:" tais oo
0 BNCESSO O s, tensul:l srtEnal §its ou colestarod BEn T
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Eﬂiuaﬂ.l..ﬁlhlupﬂlﬂl

.. -:-:!fnpruenl:l-zru-.r'::-:-s relativos & salce B COMpHrtE menkos tais como Fumar,
atividsde fisica insufident= & tomer bebidas slcoolicas &m demasia™

po e e O
Eﬂiuaﬂ.l..l'ui:llnpﬂdl

LI (R
22"__ compresnder pongue predsa de sadnas™ (B nio sabe/nEo responds
237 compresnder pongee pn:l:i:'-u de exmmes de saloe? | e mxmmE e mama, M
tEche de BCUCEF N0 SAnZue, tensio arteral|” Blolo sabieinlic reszonds
o & @&

24" avalisr QUEC SEZUMS S30 85 AOVETERCAs ENVONENGO & SBUdE, & aspectos tais
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Eﬂiu sabe/nle imgonde

29~ avalisr Quando p'-ec'su de ir & um medico para um check-up ou e peral de
malde™
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Eﬂiuaﬂ.l..ﬁlhlupﬂlﬂl

25" mvali P _— - =g [ o]

- 15 580 A5 RIS F-D-de osart™ -
= = pre mrliu sabe/nlo impcndes

27"_.. avaliar que sxnmes de salde precis fazer? [por ex. exame de mama, teste de Lo o
BELCEr No sangue, tenso arteral |t B nBio sabieinle rmeonde

22" __ mvalior, s 85 informaches sobre a5 riscos de sads ROS MESos de DEMUNICICRo (O =< (]
sio de onfianca? [por ex. TV, Intemet ou outras meios de ComURicacso]” Blado sabe/nlo imsonde

- ) ) @& &

29°... cediair se deve fazer & vacing contra & gripe™ P —
Eniu sabe/i S fmechds

30"__. decidir como sz pode probeser da doenga com base nos consehas dafamiine |0 @ 3 @
HIT'iEI:I‘E"' En:u sabe/nlo imgcnds

34"__ deodir como pode mtqe*—s-l:dad:-cn:n COMm base &m n'I:Ir"nncne: dadss (=R |

mhrawss dos me-:udcc-:lmum:ui;a:-' ||:-:- El__||:|rn-u5,. fiolhetos, inkemeet ou outras
i ce |:-:-'11un||:u-5.u|:|r'

Eﬂiu sabie/nle imgcndes

32"_.. encontrar informacoes sobre atividades saudaveis tais como atiidade fisio,
alimentagao saucave] & nutrigac?™

oo d®

En:u sabe/nlo imgcnds

33~... saber mais sobrs 2z atrnidedes que B0 DO DR 0 52U bem-=star mentar :|:|-:-r
e meditacin, exercico, caminkada, piltes, stcf®

@& Q&
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34 ercontrar informacoes gues Corkriousm m gue o Fe e TD BOS5E Tornar-se
- . ¥ -l - = P - . - _

il s amign d2 saude” {pOr 2. redhucha de nadoie PI:IlIJIFI:I. & CTB{Bo e 2308005
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Enlu salbeinlc voponde

36" saber mais sobre 05 esforpos parm promover 8 sus salde Ro local onde &3 DA
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. = [l E 3 'E E! E"
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4 Nos ﬁrﬁmsﬁrrmfpeb mmcls|. o5 neLe probiemas de s=ide limitaram as stivddades gue hasiualmeants
decaryoheT [l:ru.l;n":l.l'rurmrﬂ:nfbu.p-crp:r;m|
[ T P ——— DL'mII...ﬂ.mnuh wviamente bl limilaias Oada sabeinls imponde

5 D,Luﬁp-odtsishtmu.-'s:ﬁl.n:hde sade tam® .Ila'u.ti:l.l'rurmmpustup-crp-er;m]
Diwrvice Maconal de Sadde D Piblico e piivade Dlerhads DInenbom oo dabe/nlo reponds

o B CQuamtas wepes T
1" teve de recommen 8 UM SeTvicD de wigenda nos Uimos 2 ancs? [por ex.: 1so de uma ambulanda, centro de
salde ou dinics funconsndo fors das Roras narmais de axosdisnts ﬁp-u 5.-.r.ri||'.|:- die Atepcimento Permansnts,
saripo de Ll'EEru:iu de um hospital]” [mostrar VAS)

Doveeen  DDi-2veses -5 vees O6 e vu mais Dnhul.u,l'nll.llnpl.ndl

2~ ... foi m0 mEdim nos Gitimas 12 mesesr~
Doveresn i 2veses 5.5 vees D6 e oumats (Ml sabay nllo resposde

3. ukilizou um sensigo hospitalar nos Gttimeos 12 messas?™
Oowaess - 2wemes 3.5 vaea Ol o oii st~ Wl sl il i pofd e

4" ... usou s sErvicos de cutros profissionais de saide, como dentista, fisivterapeuts, pricologa, rutricionists ou
ooulista, nos URimos 12 meses™
Dioveres - dwemes 5.5 vere O e pumats (Wnka sabei ndo reponde

0 7 Quantos fumar cigarmos, chanmos cu cachimbo, qual des seguinbes cnndigE-E s molic & siT

f{ler e atribuir ume nesposta por perpunta]
Oltsma sualmeme  eouumav Tuifruad,. fruies Jd pason B rvamrea Purreess S ol b/ i ¢ i pnredi

s& 8 resposts foi “fumg stuaimente”, responds &s sepuintes Questies. CASO COMTANG Sizs para a perzunta 9

L= 5qui11:-5 produtns dio taitecn toados o das, nmsinrﬂlmerl:zq:l.ln.m:u?[mu:tu' .!.'l.'5|
I:i.:;-l.l'l'l:l‘: manufabursdas [ T e O s ienalrenie hunza ol sabe nlo rrporde
I:i_:FuI'I'IH U baiioes Dcadorn i dias [ Dimmionaimeats Osiinca  Onss it v ol il

O % Durants os Gitimas 12 meses, bebeu alsuma betids alcodlic [cervefs, vinho, betides espiritucsss, ddra ou
putras I:-el:-il:l!:t"ul:il:icrﬂis|'."

O DOnile DOndo sabeynlo rmigonds  [AFENAS UMA RESMISTA]
W i esgenila Mol s, Peiporda by seg uinles quesiBes. Ceso conlrir i siga gara a pergenla 14

10 OQuantas vezes, nos URiMos 12 meses, tomou GRCo OU MBS Babicas NUMa 0CasiBo? |Mostar AVS
hiideias IR P AR ITanG itivnva we IR T IT] D tirra wwea por iy
i dis Gu wind e o mik | [FREY Badia sabefals mgonds

11 Babeu mimume ebida ui:-:ll':li:u.:l:ﬂ'-'cju.'-'inhc-. bebidas espirtuosas, cidm licores £ outras bebiges
'h-'ul:il:i-:rﬂ.is]m.':uk.imnsiudh.sr [APEMAS UMA RESPOSTA]
Dhsirn  Onile oo sabey'ndo repoads [APEMAS LIMA RESPOSTA]
Wi fespuila fol"sm”, reponda i gl n e quesi S Caso cion ri e dlia parna a gergenta 14
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12 Nos uttimas 30 dins, quantas vezes bebey bedidas akodlicas? [Uma bebids = 1 cope e vinho (13 |
pui h.l:u."Emfu |:|||:-:=r.r|:ju o cidra |3-3-|:I:|-:-.|ﬂ:|'ritu-:ls-u4-:|] |mch:tur.¢-.'|.'_=-:|

i [ PET— g P i ;- 3 vz PO i [ [T SUl Hrmand

0z 3 veim por mis Duma e [ S kmkEraings ieaponde

13 Num dis &mi que bebe bebidas Sico5licas, quUaRtas Mstuma beber? [mastar AVS)
OImencs de 1 betida 0 12 bebidan D) 3-dbetidas Do bebitn Tr-obebide
Vi s mrats bebidas |:I|J-|1.|-1l:|-I dia alters [# mponlses) ass me kemirn nlo rmgends

0 14 Querims wezes, nic LMo mes, praticou stiidacs feica curants 30 minstos oU mais, por exempin,
DoeTide, caminhade, oclismia?
|:I|.||.|nr oo on dias de.lmn WEIES PO sEinana Dij_urnn vadE wbe s [ dnusca Inks tenha skl Lapag

1% Tem algu=m da familia ou um amize pars o scompanhar 8 uma consuks medica®
Dam el ke salse o rrapo e

15 Esta enwvolvidofs athvaments na sus comunicade, por exempls, fazendo wolunianade cu parbopendo =m
wtividmdes locisT
unnl tendos o dies de.lmn. WEIEL [HF isinana D.ll_lurnn vaim g mik D.ll_lurnn YEEmL Bt dnu
B rremdes neshum e sabwinds imponde

o 16enere COIsasouine Dlremining [ndo pergunts)

2 Ousl 8 suns ided=? _ R
3 Qual € a sus afturaT (aproximadamente em om| oms |z r_ii:lrup-cl'rdml:ﬁdig;-:liraa;urzn.n g
4quants pesa? [aprodmadamente em K] Kz [== nBo responde codign 998; 5= renusa 539)

3 Qual gestas afirmactes Coesponde A SuB StUSCROT (mOstrar AVS)
Do seves pais [mae & pai) nasceram em Portugsl
OJum gos seus pais nascew em Portuzal « o cutro num Estado-Membro da Uniso Europeis
O3 sun mide £ 0 seu pai nascersm noutro Estado-Membro da Uniso Europeia
OJum gos seus pais nascew em Porbuzal & o cutro form da Unisio Europeia
DNz sus mifie & o s2u pai nascersm fors da Uniso Euronsa

OJum gos peis nasoew Routro Estado-Memioro ds Uniso Eurcpeia £ o outro fors oa Uniso Europeis Cindo
sabe/ndo responce

6 Cjual & 0 seu st dwilr
D“."-d'l!rllu.'l D':lu‘.h.lfl Dﬁ-rprdu,l'l,l' divircladofa D'ul‘ll:rdl:l,l'l DHIUII:{.I:!‘HJ-I’

7 Quail & 8 sus situscho de vids stusl®
OlSchricfa vem st Z0 vhe funto (vida confegal gactilhada)
3 um relacioranent s, mes ndu vive umamenle ningakm Dnhl!mldr

B Tem filhos?
D:l]rn,. ot frenfis die 15 s D:.'lﬂ,r.\:nnmn dha 15 @i nniu,. Linfilicy Tl Dlli:lllnpl:llﬂl
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5 Qual o pivel de sracuncio scademics mais slevado que passui [remimente atraves da obtencio oe um certificado

ou diptoma | [mostrar AV
DOInived 0 [pre-escoler]

Nivel 1 [Escols primana efou Cido Preparatorio; 12 Cicko ou 22 Cicko do Ensino Easico
Fivel 2 [32 ano do licew; 32 Cicko oo Ensing Esicn)
Nivel 3 [Ensine Seoundarial
Nivel 4 [Bacharelato ou Licencintura de Bolonhal
Nivel 3 [Licencisturn sntigs)
Nivel & [Fos-pracuscio: Curso de Expecializacs, Mestrado ou Dowioramento)
Nao responds

aaogoooaoan

10 Corm descrese & n.n.l:-:n:lic__i:l orimicioal mchual permnte u'h-'uhull'm?["nustu' AV
O  Temum emprepo ou profissan, incluindo trabalho NSO FEMUNEAGS PArs LITE empnesa Tamiliar ou

socisdade pectars de paricpartes soonis [SEPS], induindo um stapio de aprendizagem peen, st

O Detempointepral O inmpscidade permanents

O  Depart time tempo parcisl 3 Mistares ou servico comuniteric

O Desemprezado 03 Dona de casa jtempo intepral) pai ou cuidsdor
3  Estudsnts sxoerisnda de traoslho rdc remurersdo L) Instieo

O Mareforma, reformes ankecipads ou desistiu de negodios [ outros

OInao responde

11 Tem formagao ou & tradalhou em alzums profisseo de saixe, por exemplo em enfermagem, medicing,
farmacia®
o 4P Ok COass sl e nsgands

12 Consegue comprar com fadlidede os ssus medicamentos 8 o | S fic, S o, T e & paoke i

puidar de s ® da s salde? 2 PR N —

13 Tem facifidacs =m sc=der a0 seu macion ussi:hmte'!'.:ﬁ.tmden:l-:l
80 tempo de que dispoe, condiches do tipo e sepuno cu
subsist=ma, ousto de desiocapDes & transportes) Sl iaba/nde responde

(D tict, &tk (T et 3 gt dmi=l

& a maior parte cas vezes
@ e vez em quanin

14 [Duranks o5 Ukimos doze meses, diris gue teve difinddades em (T quase nunca
Puaurummrtusnnﬁruld:l mes? [mostar AVE] q
' = numc

3 il satendo repunde

13 Na escals sezuinte, o nivel EFooresponcs 8o mais baixo ne sodedade” & nivel "8 ao mais
El=ymdo na socisdage”, Poderis cizer &m que nifvel s colocaria & 5 mesmo? .:m-:-sl:ur .!.'.F.i|
nireel misis baio ra socedade @ D D @ B & & B & B 0nreel mais alto ra sodedade

nao sEse/nEa ruF-:i'-:Itn
1€ Oual & o rencimento liquido 9o s=u apresado familisr por mes? [mostar AVS)
rtirecs da € 500 Denrrs € 500 8 € B0 Do éanoe £1350 Denre€ 13500 € 1850
Dened 1m50e € 2800 Desred 2ao0ed 2950 Tentred 29050 e £ 3600 Danire € 3500 o € 4,400
Denwe d 4so0 e € 5250 Nontie € 52500 £ 6450 Dessn € co maki Oido sabefnlic imecnds
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Obrigado pela sua parficipacao!
B4 i pra que realinon o bapedrica idis, rdis, s 100100000 23 mmpeter o om qus ks o nguiia 000 [|:E||:|'E:- 24h))

Bl e L o s B Dn.jjﬂqﬂmpﬂmmilmm 07 wionk:
#7 Fosp Fil L Fomist: i i Wi smai T
Fd e de st T

Vougenls o mrrich oy won Reiepde parn o peemugpsila red certers b wiidacls cogvargeme 0 cowertrans HUS-TU-PT waprkde S8 coariacis
wikds o ctliEmple de pevigm -G, hibica s mnles deodids 0-10 WD Dneracds Furesioral 17-1], werbissd eocieclareagrifioss Di - [N

Condaco:
(utrtiondrk: Carogate d Neardcid pard & Fadde . Naaloh Lierary Farmey 8 Poiraned o QI0F-CU-PTY Dl taboph Nurst, ol iornees, PIL0 i

s o it swarvmadion. Citepldo - did a1 lar esbe dicumen b dirtves ser associados as segumies nefirfecias:

fbog AL ras, | SEerat, £, Relhen, L Cunko, W, Bxdrigees, [, Raddla, . [0 A0 Cross-Cuitanod Adeprotos o’ vl Remhor no Aomuigietd of e Serogear ivealth
Liewrooy Sarvey - FU-ET) . doen Frimorks, J004, M 10

ke p-mnra, e [0S0 Herraaniuninn 0 Linereesl am Soiate @ e el s ATLge (HL-TEAET]L B e e ceereerh o] pregrreeacs ceptridisia B
PO pemiana ATar 23 I Congreas PoTigas e seckaiogin, L dmaciecls Bormgneses g seialogin. Sl T STl 3 -0 [Rpe ] s
e et apa il coegreonssf e i b et e b=

Escule vadideda Fara qualgerer etdticecdo quetra contucter  peme Iifereci-sapde by

Luls A 3aboga Munes - Grupo de Discpinas de Estabglas de Acgio em Saode ! Beoplo de Sabde
Flblikca = Comunidade. Esoola Nackonal de Zalde Fublica — Unbversidade Mowa die Lisboa
Awenkds Fadne 1s00-560 Lisboa i=im 51 47 £7 066 Email lus.com
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Re: Pedido de autorizacdo de aplicacdo de questionario HLS-EU-PT

Luis Saboga-Nunes <saboga.nunes@gmail.com:
Sex, 24/05/2019 10:41
Vocé v

95 9

retifico o link

Carissima Ana Gongalves

Agradecendo a sua mensagem aqui envio a autorizagdo para o uso da escala da Literacia para a Salde em Portugés HLS-EU-
PT2. Deixo-lhe algumas indicagdes que poderdo ser-lhe (teis

0 instrumento de medigZo da literacia para a sadde (HLS-EU-PT®) pode ser preenchido on-line, ndo tendo de fazer isso em
papel. No caso de ser usada a nossa versdo on-line ao abrigo do protocolo estabelecido, a base de dados é enviada ao
investigador diariamente, até finalizado o processo de recolha de dados.

outros links que podem ser uteis:

*  Questionério HLS-EU-PT validado
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CAMARA MUNICIPAL

Exm” Sr.

Ana Maria Azevedo Gongalves
Bre. de Péro Filho - Tapada das Teimas
7430-117 - CRATO

Sua referéncia Sua comunic M0ssa referencia

ofo 1994 sausel, 29/032019

ASSUNTO: Pedido de aplicagio de questiondric sobre literacia em SaGde aos alunos da
Universidade Sénior de Sousel - Resposta

« 74

O Municipio de’Sousel tem como principal preocupacio o bem-cstar dos scus municipes, neste
sentido silo essenciais todas as agoes que visem a melhoria da qualidade de vida dos cidaddos.

Assim considero que aplicacio do questiondrio sobre Literacia em Sadde. a um grupo com as
carateristicas dos alunos da Universidade Sénior de Sousel sera benélico pois ird permitir conhecer as
limitagdes numa drea como a da Satde. em conereto num grupo sénior.

Desta forma autorizo que V. Ex.* realize o respetivo inguérito. que conforme solicitou, se destina

20s alunos da Universidade Sénior de Sousel.

Com os melhores cumprimentos.

O Presidente da Camara Municipal

<. Manuel Valério

susana.farinha

Praca da Republica | 7470-220 SOUSEL | TELF.: 268 550
Mod G.17/1

FAX 268 550110 | E-mail. geral@cm-sousel ot — Contribuinite

v 506809560
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ULSNAED _‘
INFORMACAO

SECRETARIADO DA Aowmsmao N.215/2019, de 02 de agosto
rmm\m O OYU S (ov)
Qz/08/ 35—

reSaQ
De: Maria Luiza Lopes
Para:  Sr. Presidente do Conselho de Administracao- Dr. Jodo Moura dos Reis
c/C

ASSUNTO: Pedido de autorizacao para realizacao do estudo “ Promover a Literacia em Satde.”

PARECER DESPACHO/DELIBERACAQ

c ormm
I rﬁtﬂw
]oao oura Rels <R\(
‘M/Qa/ o‘L Presidente do nselho de Admin

{

A requerente, Ana Maria Azevedo Goncalves, mestranda em Enfermagem em Associagao com especialidade na

A

-/ 7

drea de Enfermagem Comunitdria e Sadide Publica na Escola Superior de Saude de Portal€gre, solicitou autorizacao
a ULSNA para realizacao do estudo “Promover a Literacia em Sadde.”

Cumpre apreciar:

|- Enquadramento

Como enquadramento e justificacdo do estudo a investigadora salienta a melhoria da qualidade de vida dos
alunos da Universidade Sénior de Sousel.

II- Objetivos

- Identificar o nivel de Literacia em Saude dos alunos da Universidade Sénior de Sousel;

- Caraterizar o nivel de Literacia nas diferentes dimensoes, dos alunos da Universidade Sénior de Sousel;

- Identificar as necessidades de intervencao para melhorar o nivel de literacia dos alunos da Universidade Sénior
de Sousel;

- Planear intervencdes de acordo com as necessidades identificadas;

- Realizacao das intervencaes planeadas.

llI- Tipo de estudo
0 estudo ¢é do tipo descritivo e correlacional.

IV- Populagdo alvo

Alunos da Universidade Sénior de Sousel. C€6
MOD.07.ADM.02 Pagina 1 de 2
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-
NA5/2019, 92 de agevio

V- Irstrumento de cobeita de 405  Tundamento da legimidade ¢ sua liitude

05 dodos s30 recelhides atraves de am questiandno Ewepeu de Literada para a 5aide qu e se encontra em 3aeso0
@ ielativamente 35 qual ndo existe queshies $1iko legis # comiderar, uma vez que ¢ Qarantido 0 ananimaty.

0 fendamento de legRimidade ¢ Totude caniiste ne tomentmentn dos duncs da nstneigdo supra refenda, tujo
madelo s anconya na decurrentaido do estedo, nada axisndo 3 xsnala do ponto de yrts ético.

Vi- Metodelogla no Sratamento dos Dados
O kidamenlo dos dades serd seallizado aravis da mpbcacde SP5S [ Stanraa’ Package for e Sociad Scionces).

WII- Conclusfes ¢ progostas

Compuisada 3 justificagio ¢ esquadramento do extado, concluimes pela impertanda do estedo.

08 dotumentos que istegeam o estade estdo em conformidede com & noomas Instituldas, teads sko
spresentado o modelo d¢ conseatimente informado, o qual se encontra em conformidade dtica @ legal,
corstiuieds o cansentimento dos partidpantes o fandamante 4a kegitimidade quanto a0 ¥atamento dos dades
pessoats.

Encontram-se acasteladas #s questdes &co-legats, existindo UM preocupagdo com o ansnimate,

Nestes temos, & Combisdo de Etica, par comsidarar relevanda no peesente estudo © por consierar que a
metodologis @ implementar na sua realtzagdo a3 Vol & disposicdes ético legats sshre wratamento de dades
pessoaks, delbera dar parecer favordvel 3 reallzagho do estudo: “Literacks em Sa0de "

A iwvertigadors azos Anzliny o esade deverd agendar a apiesenia(dn o mesmo na ULSHNA.

£ tude guanto cumpre mioemar
P12 Comissdo de frica
Maxia Luiza Lopes

.t -
-
-

MARIA LIAZA T T
NUNES LOPES “S=imes
FERREIRA ~ —2oiiis,

- e

Aarco: Brgan rmanio 16m wsame G0 freptts de elads ¢ ledn or documertos arcem

NLO AT A & Pagealde
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n = - y o 8 —_
§{2)) POLITECNICO - P uNIVERSIDADE DE EVORA Y 7
DE pURTALEGRE ttttttttttttttttttttttttt % %
— | sAO JOAO DE DEUS ‘oq U
Esco S rrrrrr |PS lnetute . s INSTITUTO EscoLa Supenion
de S Saae upenerde PoLEEtSs Satde

Literacia para a Saude:

O que conhece sobre a Saude?

(=

Seé aluno da Universidade Senior de Sousel, Participe
na resposta ao Questionario sobre Literacia em Saude

Trabalho no Ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria e Satde
Publica

Enfermeira Ana Maria Azevedo Gongalves

Fonte de Imagem: https://lerdoler.blogspot.com/2018/04/liter em-saude-em-portugal-fundacao.html
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_

Instituto
Politécnico ) )
Portalegre COMISSAO DE ETICA

Declarag3o de Consentimento Informado

AO PARTICIPANTE / REPRESENTANTE:

Por favor, leia com atencgéo todo o contelido deste documento.

Né&o hesite em solicitar mais informag6es se ndo estiver completamente esclarecido.

Caro Senhor(a)

No ambito do Estagio em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica |, do Mestrado em Enfermagem Comunitaria e Saude
Publica, o investigador Ana Maria Azevedo Gongalves pretende realizar um projeto de investigagdo com o tema Literacia em
Saude dos alunos da universidade Sénior de Sousel e cujo objetivo principal € promover a Literacia em Saude.

A evolucao dos conhecimentos cientificos, nos mais diversos dominios, tem sido possivel gracas ao contributo da investiga-
¢do, por isso reveste-se de elevada importancia a sua colaboragéo através da sua participagéo.

Asseguramos que neste estudo/projeto sera mantido o anonimato e a confidencialidade dos dados, pois os investigadores con-

sagram como obrigag&o e dever o sigilo.

Declaragdo de participante:

- Declaro ter compreendido os objectivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo investigador que assina este docu-
mento;

- Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta
esclarecedora;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informacéo obtida neste estudo sera estritamente confidencial e que a minha
identidade nunca sera revelada.

- Declaro ter-me sido garantido que posso desistir de participar a qualquer momento;

Assim, depois de devidamente informado (a) e esclarecido(a) autorizo a minha participagéo neste estudo/projeto:

Nome:

Assinatura do Participante/ Representante (riscar o que nao interessa)

BI/ CD n.°;, data/ validade
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Tema de Reunido: Literacia em Saude

Local: Centro de Saude de Sousel

Destinatario: Diretora do Centro de Satde de Sousel Data: 23/10/2019
Formadores: Ana Maria Azevedo Gongalves

Hora Inicio: 10h Hora Fim: 10:30h
Local de realizacéo: Sala de reunies do Centro de Saude de Sousel

Objetivo Geral: Que a diretora do CSS reconhega a importancia do projeto +Literacia, Melhor
Saude

Objetivos Especificos:

- Que o destinatario:

e Saiba os conceitos de Literacia em Saude;
e Saiba quais os fatores influenciadores de Literacia em salde;
e Conheca as consequéncias de bons niveis de Literacia em saude;
e Conheca os resultados obtidos no diagnéstico de situagdo de satde desenvolvido em
estagio;
e Reconhega a importancia dos profissionais de satde na melhoria dos indices de Literacia
em salde.
Contetdos Métodos e Técnicas = Meios Auxiliares de Duracéo
de Ensino Ensino
- Apresentacéo do Expositivo Computador e + 5 min.
preletor; projetor multimédia
- Apresentacao dos
objetivos e temas a
desenvolver nesta
formacdo.
- Conceito de - Expositivo - Computador; £ 15 min.
Literacia em Salde; projetor multimédia;

- Interrogativo
- Consequéncias de
um bom indice de
Literacia em saude;

- Demonstrativo

- Fatores
influenciadores de
Literacia em saude;
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CAMARA MUNICIPAL

DECLARAGAO

Declaro que Ana Maria Azevedo Gongalves, aluna do Il Mestrado em Associagio em
Enfermagem Comunitdria e Satde Publica, na Escola Superior de Satde de Portalegre, no ambito
do seu Estdgio Final na UCC de Sousel, implementou aos alunos da Universidade Sénior de Sousel
o projeto de interven¢do no sentido de promover a Literacia em Saude, nas instalacdes da

Biblioteca Municipal de Sousel Dr. Anténio Garcdo.

A Vereadora da Cultura da Cdmara Municipal de Sousel,

CD“’(L( cﬂc\m‘a Cliy7 -
I /

Dr.2 Silvia Eliseu

set-20 | Pagina 115



‘S
©
=
[}

k=

—
+



_

7

+ Literacia, Melhor Saude

Ano

2019 2020 Estado
. Setem- .
Meses Maio Junho bro Outubro Novembro Dezembro Janeiro
Etapas do
Planea- | Actividades/ | 4lsl6|1]|2|3]4]|5]|6 910 |11 |12 |13 | 14 |15|16|17|18
mento em Semanas
Salide
Aplicacéo do
instrumento Concluido
de colheita de
dados
Diagnos- | Andlise dos .
tico ?je Si- dados Concluido
tuagéo Divulgagéo
dos resulta-
dos do diag- Concluido
noéstico de si-
tuacdo
Definicéo
de Priori- Concluido
dades
Definicédo
de Objec- Concluido
tivos
Estabelt_ecer Concluido
N Parcerias
Selecgdo Reunides .
deté%si;ga- Formais Realizadas
Planear Re- Concluido
Ccursos
Agendamento
deESdeLss:Qe;ode Concluido
para a Saude
Realclgarltg;o de Concluido
Realizagdo de
Sessoes de
educagap Concluido
Prepara- | paraa Saude
¢do Ope- | aos alunos da
racional UsS
Realizagdo de
Sessao de
Formacéo a .
equipa multi- Concluido
disciplinar do
CSS
Realizacéo de
artigo para Concluido
jornal local
Definicéo e
avaliagdo de Concluido
indicadores
Andlise dos
Monitori- | questionarios
zacdo { de avallat;e}o Concluido
Avaliacdo | de conheci-
mentos das
sessdes
Avaliacéo
continua
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+ Literacia, Melhor Saude

POLITECNICO 4
& UEPORTALEGRE

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM ~
Area de Especializagio: ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE

PUBLICA
Unidade Curricular: Estagio Final

+ Literacia, Melhor Saude

Projeto de intervencdo na Universidade Sénior de Sousel

Ana Maria Azevedo Gongalves n29126

Saber navegar no sistema Nacional de Saude

Saber navegar no sistema Nacional de Saude
Cuidados primarios

Estabeleceu -se uma rede de centros de satde, por todo o pafs,
a dar uma resp: capaz as necessidades mais comuns de
cuidados de sadde.

* Centro de Saude de Sousel,
« tel: 268 550 160

Saber navegar no sistema Nacional de Saude

Cuidados Continuados

D I os " para as pessoas que, no
decurso da doenca deixam de ser capazes de viver sem o apoio de
outrem

Objetivos do projeto

Objetivo Geral:

Aumentar o Indice de Literacia em Satde dos alunos da Universidade
Sénior de Sousel

Objetivos especificos:

1-Envolver a equipa multidisciplinar do Centro de Salde de Sousel no
projeto + Literacia, Melhor Saude;
2-Aumentar os conhecimentos dos alunos da Unwers:dade Sénior de
Souse sobfs saber navegar no Servico Nacional de Saud

dos alunos da Universidz Sémor de
Sousel acerca da mponénaa da vacinagao contra a gripe;
dos alunos da Universi Sénior de

Sousel sobre hébltos e estilos de vida saudaveis.

Saber navegar no sistema Nacional de Saude

Origem do SNS

Em 1979 foi instituida uma rede de instituigGes e servicos prestadores
de cuidados globais de satde a toda a populagdo, financiada através de
impostos, em que o Estado salvaguarda o direito a protegdo da saude.

Saber navegar no sistema Nacional de Saude

Cuidados Hospitalares

Cri servidos por iderdvel nimero de
especnalldades médicas e cirdrgicas

* HDJMG, Portalegre
* Tel: 245301000

on pozbis|*
9221U[02 261 9 UGCE22/G9G6 G6 26 G62|0CIL bILS 0 26N CEULLO G6 29MNG6
OL6L6C6 [ILUPEL MW COUINULO g6 261A1E02 dNE bELLIILE LE20JA6L

£01 CLI9qO bILs 0 SINgSL UI2 2nI2 GNAIGI2 COL 9 2N9 2906
29nge’
E N 261120 (6]6{QUICO (808 S¢ 5¢ 5¢) 6 QIBIFS| GO 26LAIL0 U3CIous| q6

2me ¢

29p6L UIAEASL U0 2i2{6WS |ASCIoUS| 6 29Ng6
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Saber navegar no sistema Nacional de Saude

Emergéncias na saude(“episodi dos”)

EM CASO DE DOENGA SUBITA GRAVE OU ACIDENTE

0 seu caso é mesmo uma emergéncia? Antes de tudo, ligue para o SNS
24,

Saber navegar no sistema Nacional de Saude

Que informagdo devo dar 4 pessoa que atende o telefone de emergéncia
(112)2

* O tipo de situacdo (doenca, acidente, etc.);

* A gravidade aparente da situacdo;

* O niimero, o sexo e a idade aparente das pessoas a necessitar de socorro;
* As queixas principais e as alteracdes que observa;

* O nimero de telefone do qual estd a ligar;

* A localizagdo exata e, sempre que possivel, pontos de referéncia;

= A existéncia de qualquer situagdo que exija outros meios para o local, por
exemplo, libertagdo de gases, perigo de incéndio, etc.

Saber navegar no sistema Nacional de Salude

Ao ligar para o nimero europeu de emergéncia, 112, o atendimento
das chamadas cabe 3 PSP e 3 GNR e, sempre que o motivo for a satde,
serd encaminhado para os Centros de Orientacio de Doentes Urgentes
(coDu) do INEM,

Funcionam 24 horas por dia com equipas de médicos e profissionais
que avaliam, no mais curto espaco de tempo possivel, 05 recursos
necessarios a cada caso.

Referéncias bibliograficas

* Ministério da Saude (2017). Biblioteca de Literacia em Saude.
Disponivel em https://biblioteca.sns.gov.pt/
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POLITECNICD |24
o 0 PORTALEGRE. ~ {

+ Literacia, Melhor Saude

Projeto de intervengdo na Universidade Sénior de Sousel

Ana Maria Azevedo Gongalves: 9126

+ Literacia, Melhor Satude
Projeto de intervengdo na Universidade Sénior de Sousel

(. il

Fonte: https.//wwwoutube com/watch v=SHIYMASSEQ

+ Literacia, Melhor Satide
Projeto de intervencio na Universidade Sénior de Sousel

Como se transmite a gripe?

0 virus é transmitido através de particulas de saliva de uma pessoa

infetada, expelidas sobretudo através da tosse e dos espirros, mas
também por contacto direto com partes do corpo ou superficies
i exemplo, és das maos).

+ Literacia, Melhor Satde
Projeto de intervencao na Universidade Sénior de Sousel

A gripe e a constipagdo sdo a mesma doenga?

Os virus que as causam s3o diferentes e, ao contrario da gripe, os
sintomas/sinais da constipagdo sdo limitados as vias respiratérias
superiores: nariz entupido, espirros, olhos hiimidos, irritagdo da
garganta e dor de cabeca. Raramente ocorre febre alta ou dores no
corpo.

Os sintomas e sinais da constipagdo surgem de forma gradual,
enquanto que na gripe o inicio é stbito.

+ Literacia, Melhor Saude
Projeto de intervengdo na Universidade Sénior de Sousel

Vacinagdo contra a gripe

webusouse
w Aube & nwa qosuts sanga Arg| dne 9|6(9 bLEQOWILSUIGWEUIE 92 AIg2

0 dne ¢ 9 dubsy

bLOIGIO g6 IU{ELAGLEZO UT NUIAGL2IQIGE 2EUIOL 46 20N26]|
+ [Y6LICIY’ N6|POL 29NQ6

+ Literacia, Melhor Saide
Projeto de intervengédo na Universidade Sénior de Sousel

‘Quais os sintomas/sinais da gripe?

No adulte, a gripe manifesta-se por:

- Infcio sibito de mal estar,

- Febre alta,

- Dores musculares e articulares,

- Dores de cabega e tosse seca,

- Pode também ocorrer inflamagdo dos olhos.

+ Literacia, Melhor Saude
Projeto de intervengao na Universidade Sénior de Sousel

Como se evita a gripe?
- Vacinagdo anual,

- Evitar o contacto com pessoas com a doenga,
- Lavar frequentemente as maos.
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+ Literacia, Melhor Satde
Projeto de intervengao na Universidade Sénior de Sousel

‘Quem deve ser vacinado contra a gripe?

Devern ser vacinadas as pessoas que tém maior risco de sofrer complicagdes:

+ Pessoas com 65 e mais anos de idade, principalmente se residirem em
instituicSes;

As pessoas que tenham:

* Doengas crénicas dos pulmdes, do coragdo, dos rins ou do figado;

+ Diabetes em tratamento;

+ Outras doengas que diminuam a resisténcia as infecdes.

* Gravidas.

+ Literacia, Melhor Satde
Projeto de intervencado na Universidade Sénior de Sousel

A vacina da protegdo a longo prazo?

0 virus muda constantemente, surgindo novos tipos de virus para os
quais as pessoas ndo tém imunidade e a vacina anterior ndo confere
protegdo adequada.

Por isso a vacina é diferente em cada ano.

+ Literacia, Melhor Saude
Projeto de intervengdo na Universidade Sénior de Sousel

Se tiver dividas, contacte o SNS24: 808 24 24 24

Referéncias Bibliograficas

* Diregio-Geral da Salde (2019). Perguntas e respostas. Disponivel em
https://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-
z/gripe/perguntas-e-respostas.aspx.

7

+ Literacia, Melhor Saude

Projeto de intervencao na Universidade Sénior de Sousel
A vacina contra a gripe funciona?

A vacinagio reduz muito o risco de contrair a infeg3o. Se for infetada, a
pessoa vacinada terd um menor risco de ter complicagdes.

Avacina pode provocar a gripe?

Avacina contra a gripe ndo contém virus vivos, pelo que nio pode provocar
¢a. No entanto, as pessoas vacinadas podem contrair outras infeces
respi wnas virais que ocorrem durante a época de gripe e para as quais Ndo
hé vacina.

+ Literacia, Melhor Satde
Projeto de intervencdo na Universidade Sénior de Sousel

Se estivercom gripe, 0 que fazer?

* Fique em casa, em repouso;

* N3o se agasalhe demasiado;

* Megaa temperatura a0 longo do dia;

* Se tiver febre pode tomar paracetamol;

* Utilize soro fisioldgico para tratar a obstrugdo nasal;

50 atuam nas infegdes virais, ndo

* Nio om
melhoram os sintomas nem aceleram a cura;
* Beba muitos liquidos: 4gua e sumos de fruta;

* Se viver sozinho, bilidade doente,
e Al pin e e et g hrraente s Sakas cormd S5tk

+ Literacia, Melhor Saude
Projeto de intervengdo na Universidade Sénior de Sousel
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+ Literacia, Melhor Saude

Acdo de Formacdo: Navegar no Servi¢co Nacional de Salde
Local: Biblioteca Municipal de Sousel
Destinatario: Alunos da Universidade sénior de Sousel Data: 07/11/2019

Formadores: Ana Maria Azevedo Gongalves

Hora Inicio: 11h Hora Fim: 11:30h
Local de realizacdo: Auditorio da Biblioteca Municipal de Sousel

Objetivo Geral: Que os formandos fiquem dotados de conhecimentos sobre saber navegar
no Servigo Nacional de Salde

Objetivos Especificos:

- Que os formandos:

Saibam como surgiu o Servico Nacional de Saude;

Identifiquem os varios servigos de salde existentes;

Reconhecam os servicos de satde mais proximos da sua area de residéncia;
Saibam como utilizar os servicos de satide adequadamente;

Contetdos Métodos e Técnicas  Meios Auxiliares de Duracédo
de Ensino Ensino
- Apresentacdo do Expositivo Computador e + 5 min.
formador; projetor multimédia

- Apresentacao dos

objetivos e temas a

desenvolver nesta

formacdo.

- Origem do Servico - Expositivo - Computador; + 15 min.
Nacional de Saude; - Interrogativo projetor multimédia;
- Servigos de Saude;

- Cuidados

primarios;

- Cuidados

hospitalares;

- Cuidados

continuados;

- SNS 24;

- Saber ligar 112.

- Conclusdo: resumo  -Expositivo - Computador e + 10 min.
da temaética da -Ativo projetor multimédia

formagcéo; -Questionarios para
-Esclarecimento de preenchimento em

duvidas; formato papel
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+ Literacia, Melhor Saude

Acdo de Formacdo: Vacinagdo contra a Gripe

Local: Biblioteca Municipal de Sousel

Destinatario: Alunos da Universidade sénior de Sousel

Formadores: Ana Maria Azevedo Gongalves

Hora Inicio: 14:30h

Local de realizacdo: Auditorio da Biblioteca Municipal de Sousel

Objetivo Geral: Que os formandos fiquem dotados de conhecimentos sobre vacinagdo contra

a gripe

Objetivos Especificos:
- Que os formandos:

Saibam o que é a gripe;

Identifiqguem os sinais e sintomas da gripe;
Reconhecam como se transmite o virus da gripe;
Identifiqguem as formas de prevenir a gripe;
Saibam quem deve ser vacinado contra a gripe;
Conhegam o funcionamento da vacina da gripe;
Saibam o que fazer em caso de contrair gripe.

Conteudos Métodos e Técnicas  Meios Auxiliares de
de Ensino Ensino
- Apresentacéo do Expositivo Computador e
formador; projetor multimédia

- Apresentacao dos

objetivos e temas a

desenvolver nesta

formacdo.

-Apresentacdo de - Expositivo - Computador;
video sobre - Interrogativo projetor multimédia;
vacinagéo; - Demonstrativo

O que é a gripe;

-Como se transmite a

gripe;
- Quais

sintomas/sinais de

gripe;

- Como se evita a

gripe;

- Quem deve ser
vacinado contra a

gripe;
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Hora Fim: 15h

Duracéao

+ 5 min.

+ 15 min.



+ Literacia, Melhor Saude

- Forma de atuacdo
da vacina contra a

gripe;

- Atitudes a ter em
caso de gripe.

- Conclusdo: resumo  -Expositivo
da temaética da -Ativo
formacao;

-Esclarecimento de

davidas;

- Questionario de

avaliacdo de

conhecimentos;

-Questionario de

avaliacdo da sessédo

- Computador e
projetor multimédia
-Questionarios para
preenchimento em
formato papel
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Acdo de Formacdo: Estilos de vida saudaveis
Local: Biblioteca Municipal de Sousel
Destinatario: Alunos da Universidade sénior de Sousel Data: 28/11/2019

Formadores: Ana Maria Azevedo Gongalves

Hora Inicio: 14:30h Hora Fim: 15h
Local de realizacdo: Auditorio da Biblioteca Municipal de Sousel

Objetivo Geral: Que os formandos fiqguem dotados de conhecimentos sobre estilos de vida
saudaveis

Objetivos Especificos:
- Que os formandos:

¢ Identifiquem fatores que influenciam a saude;

e Saibam o que sdo estilos de vida;

e Reconhegam os principios de uma alimentagdo saudavel,

e Saibam a importancia de manter uma atividade fisica regular;

e Saibam como lidar com stress;

e Reconhecam habitos de sono saudaveis;

Conteudos Métodos e Técnicas  Meios Auxiliares de Duracéo
de Ensino Ensino

- Apresentacao do Expositivo Computador e + 5 min.
formador; projetor multimédia
- Apresentacéo dos
objetivos e temas a
desenvolver nesta
formacéo.
-Fatores - Expositivo - Computador; + 15 min.
determinantes de - Interrogativo projetor multimédia;
saude; - Demonstrativo
-Estilos de vida;
- Como adotar um
estilo de vida
saudavel;
- Alimentacéo
saudavel;
- Atividade fisica;
- Gestao de stress;
- Habitos de sono.
- Conclusdo: resumo  -Expositivo - Computador e + 10 min.
da tematica da -Ativo projetor multimédia
formacao; -Questionarios para
-Esclarecimento de preenchimento em
davidas; formato papel
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+ Literacia, Melhor Saude

POUTECNICO 7} (N unavensiouoe oe tvon -.9
&F e PORTALEGRE o & e 6

= I Saode =

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM 3
Area de Especializagio. ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA
Unidade Curricular: Estagio Final

Formacgao em servigo no Centro de Satide de Sousel

Literacia em Satlde

Ana Gongalves: 9126

Dezembro de 2019

LITERACIA EM SAUDE
Bom indice de literacia em saude:

* Melhor estado da salde,
» Menores custos em saude,
« Maior conhecimento sobre sadde,
+ Menor tempo de internamento hospitalar,
+ Diminuigao do uso frequente dos servigos de saude.
Sorensen et al (2012)

LITERACIA EM SAUDE

Excelente LS Suicients LS Probiemanca L5 madeamas 15
s s
» nr 103
s i s
ns =e e
»2
= »a wr
"1 o
- 1
=1 )
3
- - ™ s e
51 EL foe 996 E5 on T4 E o581, ML InBR0L, PL w1 T fredB 3] Ttal jondT7T]
Gréfico 2- Niveis de LS geral d Ibros e total, gl
Fonte:http://repositorio insa.pt/bitstream/10300,18/4111/1/Boletim_Epidemiiogico Observacoes N17

2016 artigo9.pdf

LITERACIA EM SAUDE

+ Em 2016 é criado o Programa Nacional para a Saude, Literacia e
Autocuidados,

* Em margo de 2019 é criado o Plano de Agdo Para a Literacia Em Sadde
2019-2020,

* Em Setembro de 2019 é criado o Manual de Boas Préticas Literacia
em Saude-Capacitagdo dos profissionais de satde.

LITERACIA EM SAUDE

Literacia em Saude consiste na posse de um nivel de
conhecimento, competéncias pessoais e confianga em agir, de
forma a melhorar a satde pessoal e das comunidades, alterando
comportamentos pessoais e condigdes de vida.

(World Health Organization, 2019)

LITERACIA EM SAUDE

Os fatores influenciaderes dos indices de Literacia em Saude
séo:

+ |dade,
+ Condigdo socioeconémica,
+ Escolaridade,

+ Utilizagdo dos servicos de saude, em especial os servigos de
urgéncia.

LITERACIA EM SAUDE

Plano de Agdo 2019- Rede social de Sousel

2.2 Eixo de Desenvolvimento — Satide e Agdo Social

Caracterizagao do contexto de realizacao
do estagio

Concelho de Sousel:

« Populagéo residente constituida por 4.751 habitantes;

« Constituido por 10,8 % de individuos com menos de 15 anos,
58,9% de individuos em idade ativa e 30,3% de individuos
idosos;

« indice de envelhecimento de 280,2;
« Taxa de analfabetismo de 14%.
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DIAGNOSTICO DE SITUAGAO DE SAUDE

c S0 da lacfio e

Alunos da Universidade Sénior de Sousel

+ Individuos com mais de 50 anos de idade,

* Indivi das varias fi ias que o

Literacia em saude

+ Literacia, Melhor satde

Projeto de intervencdo na Universidade Sénior de Sousel

Literacia em satde

Objetivos especificos:

1-Envolver a equipa multidisciplinar do Centro de Saude de
Sousel [CSS] no projeto + Literacia, Melhor Saude;

2-Aumentar os conhecimentos dos alunos da USS sobre
Navegar no Servigo Nacional de Saude;

3-Aumentar os conhecimentos dos alunos da USS acerca da
importancia da vacinagao contra a gripe;

4-Aumentar os conhecimentos dos alunos da USS sobre estilos
de vida saudaveis.

Fatores determinantes da Literacia em Sadde

7

io de Sousel.

DIAGNOSTICO DE SITUAGAO DE SAUDE

Apresentagdo de resultados
Indice Literacia em Satude

Tavela 6-Indce de Literacia em Sadde por itenvaios
Fonte: Constuco prégra

Literacia em satde

Objetivo geral

Aumentar o Indice de Literacia em Satde dos alunos da Universidade
Sénior de Sousel [USS]

Cuidados de Saude Primarios

= Representam um contexto privilegiado de prestagdo de cuidados de
proximidade, de promocdo da sadde e prevencdo da doenca;

* Sdo constituidos por unidades de satide muito préximas da populagdo
permitindo a atribui¢do de uma equipa de satde para a prestacdo de
cuidados de saide ac longo do ciclo de vida da pessoa e da sua familia;

= Atendem as caracteristicas e necessidades locais (tendo por base os planos
locais de sadde);

* Realizam o diagndstico e tratamento de doengas e lesdes, previnem a
doenga e promovem a saude;

= Tém um papel importante na promogio da Literacia em Saude.

Literacia em Saude

A melhoria da comunicagdo com a pessoa ird contribuir
para melhorar a adeséo e, por conseguinte, a obtengdo
de mudangas comportamentais desejadas.
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Literacia em saude

A comunicag3o entre a pessoa e o profissional de satide desempenha

um papel fundamental em toda a sua interagdo. Por vezes a dificuldade

de compreensio da comunicagdo com o profissional de salde pode
afetar a adesdo as propostas, aos aconselhamentos e 3 mudanca
comportamental associada.

Literacia em saude como operacionalizar?

+ Promover a autonomia da pessoa idosa e o direito a sua
autodeterminacdo, mantendo a sua dignidade, integridade e
liberdade de escolha;

+ Usar um discurso que contrarie preconceitos e mitos sobre a fraca
autonomia e incapacidade de tomada de decisdo das pessoas idosas;

+ Ter em conta as (in)capacidades cognitivas, fisicas, auditivas efou
visuais da pessoa;

+ Tomar atencdo as caracteristicas sociodemogréficas que geralmente
est3o associadas a menores niveis de Literacia em Salde;

Fim

Literacia em satide como operacionalizar?

« Disponibilizar informagdes pertinentes, simples e claras;
* Tornar a informagdo pessoalmente relevante;

* Repetir a informagdo as vezes que forem necessarias;

« Dar tempo para que a informagao seja processada;

« Encorajar a pessoa a partilhar duvidas acerca das suas
condicdes de saude, instrucdes e opgdes de tratamento;

« Sublinhar os beneficios a curto prazo de adotar
determinados comportamentos.

Referéncias Bibliograficas

Reviso e exenso 8 2020 Lisbos: Mristério da Sadde.

0580 da Sacde - A Carta de Ottawe. Oisporsvel em

+ HLSEU Comoum 2012) e Repor O Heath Lrracy I Eght EL Member Sistes. T European Healh Lirac
sumyanEuom‘-u& n»mmu"&‘" s Y

o Fu
X Bmxk . S0 m-n.b{:%a m_ﬁ
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+ Literacia, Melhor Saude

Acdo de Formacdao: Literacia em Saude
Local: Centro de Saude de Sousel
Destinatario: Profissionais de salide do Centro de Salide de Sousel Data: 04/12/2019

Formadores: Ana Maria Azevedo Gongalves

Hora Inicio: 15h Hora Fim: 16h
Local de realizacéo: Sala de reunies do Centro de Saude de Sousel

Objetivo Geral: Que os formandos se envolvam na temética Literacia em Salde

Objetivos Especificos:
- Que os formandos:
e Saibam os conceitos de Literacia em Saude;
e Saibam quais os fatores influenciadores de Literacia em salde;
e Conhegcam as consequéncias de bons niveis de Literacia em salde;
e Conhecam os resultados obtidos no diagnostico de situacdo de saude desenvolvido
em estagio;
Conhegam os programas desenvolvidos em Portugal pela Dire¢do-Geral da Saude;
e Reconhegam a importancia dos profissionais de saude na melhoria dos indices de
Literacia em salde.

Contetdos Métodos e Técnicas  Meios Auxiliares de Duracédo
de Ensino Ensino
- Apresentacéo do Expositivo Computador e + 5 min.
formador; projetor multimédia

- Apresentacao dos
objetivos e temas a
desenvolver nesta

formacdo.

- Conceito de - Expositivo - Computador; + 15 min.
Literacia em Salde; - Interrogativo projetor multimédia;

- Consequéncias de - Demonstrativo

um bom indice de
Literacia em saude;
- Fatores
influenciadores de
Literacia em saude;
- Diagnostico de
situacdo de salde
realizado em
contexto de estéagio;
-Programas
desenvolvidos pela
DGS;

- Importéncia dos
profissionais de
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+ Literacia, Melhor Saude

laneiro de 2020

Local 10

7

+ Literacia, Melhor Saiude

Ligar SNS 24 ou INEM?

O SNS 24 é um servico
telefonico (808 24 24 24) e
digital do Servigo Nacional
de Saude, criado para o aju-
dar nas suas duvidas com a
sua salde em situagdes ndo
emergentes, Como por exem-
plo tosse e febre. E constitui-
do também por um conjunto
de servigos ndo clinicos que
permitem resolver assuntos
sem a necessidade de se
deslocar para o seu centro de
sadde ou hospital.

Quando contata o SNS 24
deve ter consigo dados pesso-
ais como o nome, nimero de
utente do SNS e data de nasci-
mento.

Através do contato telefoni-
co ¢é feita uma triagem de acor-
do como a sua situagao clinica
e ¢ feito o encaminhamento
para o setor adequado, como
cuidados de salde primarios,
auto-cuidados, servigos de ur-
géncia, INEM ou centro de in-
formag&o Antivenenos.

Servigos clinicos fornecidos
pelo SNS 24:

- Triagem, aconselhamento
e encaminhamento na doenga
aguda ndo emergente;

- Aconselhamento sobre
medicagao ndo sujeita a receita
médica;

- Informag&o sobre Servico
de Satde Puablica;

- Servigo Proximidade Sé-
nior.

SOUSEL
UCC SOUSEL

CenTRO DESAUDE @ fuiicnse, 71 (e

Servigos ndo clinicos (admi-
nistrativos e informativos) forneci-
dos pelo SNS 24:

- Marcagdo de consultas nos
Cuidados de Satde Primarios;

- Apoio & navegacao ao Regis-
to de Saude Eletronico — Area do
Cidadao;

- Informar sobre a Dadiva de
Sangue e Transplantagao;

- Informar sobre Satde Oral
(exemplo: Cheque dentista);

- Pesquisa de Prestadores de
Medicina Dentaria nos Cuidados
de Saude Primarios;

- Pedido de Isengao de Taxas

responder da melhor forma a
todas as questdes que Ihe séo
colocadas e s6 desligar a cha-
mada quando receber essa in-

O SNS 24 articula-se dia-
riamente com o INEM, sendo
possivel transferéncia de cha-
madas entre as duas entidades
€aso seja necessario.

E importante uma boa uti-
lizag@o das linhas telefénicas
por parte das pessoas, uma
vez que o uso desadequado
pode atrasar respostas criticas
N0 tempo @ OCUPAr recursos ef-

por
econdmica;
- Ativagao do Vale Cirurgia.

O Instituto Nacional de.Emer-
géncia Médica -INEM (112) é res-
ponsavel por garantir a prestagao
de cuidados de emergéncia médi-
ca a vitimas de acidente ou de do-

E muito importante perce-
ber o propésito das duas linhas
telefénicas e em que situagdes
as deve utilizar.

Ana Maria Azevedo Gon-
calves, aluna do Mestrado em
Enfermagem, com area de es-

iesde 0 local d:
réncia até a unidade de satde.

S#o consideradas situagdes
graves ou de risco de vida os se-
guintes exemplos: alteragao do
estado de consciéncia, suspeita
de AVC, engasgamento, dificul-
dade em respirar, acidente com
feridos, dor no peito, hemorra-
gias abundantes ou incontrola-
veis, queimaduras graves ou em
zonas sensiveis. E de salientar,
que quando ligar para o INEM
deve saber descrever a situagao
e a localizagao onde se encontra,

em
Comunitaria e de Satde Publi-
ca da Escola superior de Sau-
de de Portalegre.

Bibliografia

«  Ministério da satde (2019).

O que é o SNS 24. Disponivel

em https://www.sns24.gov.ptio-
Sns24/;

+ Ministério da saude (2019).
Quando ligar SNS 24 ou INEM.
Disponivel em https://www.
sns24.gov.pt/guia/quando-li-
gar-sns-24-ou-inem/.
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+ Literacia, Melhor Saude

Questionario de Avaliacdo de Conhecimentos

Sessdao 1: Saber Navegar no Servigco Nacional de Saude

Assinale com X a opc¢ao correta:

Onde me dirigir:

Farméacia

Médico
do
Centro
de
saude

Linha do
SNS24
808242424

Enfermeiro
do centro

de saude

Servigo
de

urgéncia

Tenho arranhdes
ligeiros/ Fiz uma
pequena

gueimadura

Tenho duvidas na
medicacgao/ Preciso
de um
medicamento néo
sujeito a recita
médica/ Tenho o

nariz entupido

Tenho dores de
barriga, tosse forte
ou vomitos/ estou
com diarreia a

varios dias

Tenho duvidas em
relacio a uma
doenca/ Estou
preocupado com

alguns  sintomas/
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+ Literacia, Melhor Saude

Questionario de Avaliacdo de Conhecimentos
Sesséo 2: Importancia da vacinagéo contra a gripe

Assinale com X a opc¢ao correta:

1-A gripe € uma doenca aguda viral que afeta

as vias respiratorias?

2- O virus da gripe ndo é transmitido através

de particulas de saliva de uma pessoa infetada?

3- A gripe e a constipagédo sdo a mesma doenca?

4-Lavar frequentemente as maos ajudam a diminuir

a probabilidade de contagio?

5- A vacina pode provocar a gripe?

6-Tenho que fazer a vacina todos os anos?

Obrigado pela sua colaboracéo,
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+ Literacia, Melhor Saude

Questionario de Avaliacdo de Conhecimentos
Sessao 3: Estilos de vida saudaveis

Assinale com X a opc¢ao correta:

Sim

1-Os estilos de vida sdo um dos fatores determinantes

de saude?

2- Deve comprar produtos frescos e evitar comprar

produtos com elevado teor de gordura, acucares e sal?

3- Deve ingerir apenas 1 copo de agua por dia?

4-A pratica regular de atividade fisica ndo melhora a

saude e a condicéo fisica?

5- A atividade fisica € importante para a saude mental

(Diminuindo a ansiedade e stress)?

6- A temperatura pode influenciar a qualidade do sono?

Obrigado pela sua colaboracéo,
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Avaliacdo da sessdo de formacéo

Formador: Ana Maria Azevedo Gongalves

A sua opinido é importante, agradece-se desde ja a colaboracdo no preenchimento do questionario para

gue possa melhorar.

e Utilizacdo de uma escala de avaliacdo de 1 a 4
Sendo 1 — Nada

2 — Suficiente
3 —-Bom
4 — Muito Bom

e Marcacdo com um (X) no quadrado pretendido

e Utilizacao do espago “Observacdes” para informagdes comple-

mentares
"1 Desenvolvimento da sessdo de formacéo 1 2 3 4
¢ O contetdo da sessdo foi importante? O O O O

e A forma de exposi¢do permitiu uma melhor compreenséo?

e Sentiu-se motivado durante a sessao? | O \

I Intervencdo do Formador

e Desenvolveu o tema com clareza? | O \

e A linguagem utilizada era acessivel? O 0O O O
¢ Notou-se empenho em conseguir exprimir bem as ideias? O 0O O O
Observacgoes:
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