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Introducdo: Nos ultimos anos, registou-se um aumento gradual da incidéncia e
prevaléncia da diabetes mellitus tipo 2 que afeta ja 415 milhdes de pessoas no mundo,
com previsao de subida para 642 milhdes em 2040 (OND, 2015). Em Portugal, mais de
1 milhdo de pessoas sofrem desta doenca, com aumento da prevaléncia de 23% (DGS,
2017) entre 0os 65 e 0s 74 anos de idade. A literacia em saude assume um papel
determinante na gestéo, controlo e prevencao da doenga em geral. Contudo, reveste-se de
especial importancia em algumas patologias, quer pelo nivel de cronicidade, quer pelas
repercussdes que tem na qualidade de vida das pessoas, como € caso da diabetes mellitus
tipo 2.

Objetivo: Promover a literacia em saude a um grupo de idosos de um Centro de Dia da
area de Lisboa, intervindo nos fatores de risco para a prevencao da diabetes mellitus tipo
2.

Metodologia: Numa abordagem quantitativa e qualitativa, foi desenvolvido um estudo
descritivo transversal a um grupo de 22 idosos. Recolheram -se os dados através de um
questionario, European Health Literacy Survey (HLS-EU-PT), traduzido e validado para
Portugal. A estratégia de intervencdo adotada, a Educacdo para a Saude, foi sustentada
por técnicas pedagdgicas que estimulam a capacitacdo da pessoa idosa, promovendo o
seu empowerment.

Conclusdo: Este projeto de intervencdo comunitéria mostrou ganhos relativamente &
aquisicdo e /ou consolidacdo de conhecimentos das sessdes de Educacao para a Saude no
ambito da alimentacdo saudavel e aos fatores de risco da diabetes mellitus tipo 2. Uma
intervencdo na comunidade através de um programa estruturado de literacia em satde que
baixe 0s constrangimentos, aumente o conhecimento e a motivacdo para 0 aumento da
atividade fisica e uma alimentacdo saudavel, tem efeitos significativos na satde sobre os

fatores de risco da diabetes (Jenum et al,2006).
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Literacia em salde e capacitacao
do idoso na prevencao da
diabetes mellitus tipo2 em
contexto comunitario

A Literacia em Saude (LS) é um elemento
essencial para a saude e bem-estar dos

individuos, assim como da comunidade em

geral (Gazmararian et al., 2005), é
determinante nos resultados da salde
(Canadian Council on Learning, 2007),

abrangendo todo o ciclo de vida do individuo.
A literatura refere que individuos com baixa
LS apresentam menor capacidade de
compreender a informacdo fornecida pelos
profissionais e de utilizar os servigos de saude
no cumprimento das indicacbes prescritas
(Pedro et al., 2016). Esta situacdo agrava-se
nos grupos etarios dos idosos e, face a mudanca
demogréafica que atualmente ocorre a nivel
mundial - envelhecimento global - torna-se
fundamental uma reformulacdo da informagao
e uma reorganizacdo dos servicos de salde,
aspetos prioritarios na obtencdo de melhorias

na salde dos grupos referidos (CDC, 2011).

A literacia em saude assume assim um papel
determinante na gestdo, controlo e prevencao
da doenca em geral. Reveste-se de especial
importancia em algumas patologias, quer pelo
nivel de cronicidade, quer pelas repercussdes
gue tem na qualidade de vida das pessoas,
(DGS,2016).

Efetivamente os niveis de LS influenciam

como a diabetes mellitus

diretamente a qualidade de vida em geral,
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sobretudo nas populacdes de idosos (Panagioti
et al., 2018).

A diabetes constitui-se como uma das

principais doengas cronicas que afeta
populagcdes em todos os paises, representando
ndo sé um problema individual ou familiar,
mas um problema de salde publica, com forte
impacto na qualidade de vida das pessoas. Nos
ultimos, anos tem-se assistido a um aumento
um aumento crescente da incidéncia e
prevaléncia da diabetes mellitus tipo 2 (DMT2)
gue afeta ja 415 milhdes de pessoas no mundo,
com previsdo de subida para 642 milhdes em
2040 (OND, 2015). Em Portugal, mais de 1
milhdo de pessoas sofrem desta doencga, com
aumento da prevaléncia de 23% (DGS, 2017)
nas idades dos 65-74 anos. Apesar de ser
designada como “epidemia” do século XXI, a
diabetes foi formalmente reconhecida em 1989
na Declaragcdo de St. Vicent como um grave
problema de salde que atinge todas as faixas
etarias a nivel mundial, tendo sido feito um
apelo aos governos e departamentos de salde
para a reorganizacdo dos cuidados de saude,
com especial investimento na prevencédo (DGS,

2008).

A saude e em particular o desenvolvimento de

doencas estdo intimamente ligados aos
comportamentos adotados pelos individuos,
sendo que alguns se encontram associados as
principais causas de morte (Campos et al.,
2000). No

comportamentos sdo passiveis de modificacdo,

entanto, €SSES mesmaos

realidade dos fatores
DMT2

a semelhanca da

modificaveis na prevencdo da



Ponteditora

(OMS,1986). Sabe-se que existe um risco

acrescido de desenvolver diabetes nos
individuos que sdo portadores de um ou mais
dos seguintes fatores de risco: excesso de peso
(IMC>25), obesidade (IMC>30) obesidade
central ou visceral (perimetro abdominal
H>94cm e M>80cm), idade > 45 anos, historia
familiar, diabetes gestacional, antecedentes de
doenca cardiovascular prévia /hipertensdo
arterial, dislipidémia, anomalia da glicemia em
jejum e tolerancia diminuida a glicose (DGS,
2008). Associado ao risco de desenvolver a
diabetes, emerge um conjunto de fatores ligado
aos estilos de vida (WHO, 2016), adotados
pelo individuo e pela populagdo em geral que
normalmente  sdo  influenciados  pelos
determinantes sociais da saude, econdémicos e
culturais (OMS,1986). Assim sendo, os fatores
de risco da diabetes podem ser fatores
etioldgicos ndo modificaveis, nomeadamente a
genética e o envelhecimento populacional, e
fatores etiologicos modificaveis, como o0s
habitos alimentares e de atividade fisica
(WHO, 2016). Campos et al. (2005) referem
ainda que os fatores ambientais e sociais
também exercem a sua influéncia
relativamente ao aumento do desenvolvimento
de doencas cronicas. Varios estudos, tais como
0 Finnish Diabetes Prevention Study (Jaana et
al., 2001); Tuomilehto et al (2001) e Viveiros
et al., (2015), demonstram que o aparecimento
da doenca pode ser retardado ou até mesmo
prevenido por meio da alteracdo dos héabitos
alimentares e da prética de atividade fisica
apesar da predisposi¢ao genética para a doenca
e da presenca de fatores de risco para o seu

desenvolvimento. Em 2010, Unwin, Whiting, e
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Roglic, realizaram um estudo que veio

demonstrar que a adocdo de habitos
alimentares saudaveis, a pratica de atividade
fisica regular e consequentemente a perda de
peso, podem levar a uma diminui¢do em 60%
da incidéncia da DMT2. Sendo os estilos de
vida um dos determinantes da saude, torna-se
necessario a implementacdo de acdes efetivas
com foco nas estratégias de promogao da satde
e de prevencdo, particularmente para 0s grupos
de maior risco de desenvolvimento desta

doenca (Céndido et al., 2017).

Metodologia

Numa abordagem quantitativa e qualitativa, foi
desenvolvido um estudo descritivo transversal
com um grupo de 22 idosos, que frequentam
um Centro de Dia na area de geogréafica de
Lisboa. Recorremos a metodologia do
Planeamento em Salde, ao Modelo Conceptual
Integrado de Literacia em Saude e ao Modelo
do Empowerment. Os dados foram recolhidos
com recurso a aplicagdo do questionario,
European Health Literacy Survey (HLS-EU-
PT) traduzido e validado para a populagéo
portuguesa, bem como entrevistas
semiestruturadas aos cuidadores envolvidos
neste contexto. A amostra foi baseada numa
selecdo por conveniéncia definida em concreto
pelos idosos inscritos no Centro de Dia, que
estiveram presentes nos dias estipulados para a

aplicagdo dos questionarios.

Estabelecemos como critérios de inclusdo a
aceitacdo de participar no projeto e de excluséao

tanto os idosos com diagndstico de diabetes
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mellitus tipo 2 como os com diagnostico ou
condicdo que pudesse vir a interferir com a
colheita de dados e consequente intervencdo. O
cumprimento dos procedimentos éticos foi
assegurado em todo o processo, e obtidas as
autorizacBes necessarias: (i) a aplicacdo de
questionario Europeu de Literacia em Saude
(HLS-EU-PT), (ii) Direcéo do Centro de Dia.
Este questionério é constituido por quarenta e
sete questdes que visam avaliar o indice de
literacia geral para a salde. Nestas questdes,
utiliza uma escala de 4 pontos, em que 0
individuo se autoavalia relativamente a
dificuldade sentida face & execucdo de tarefas
na area da saude. A escala de Likert usada
consiste nas opgdes: 1-Muito facil, 2- Facil, 3-
Dificil e 4- Muito dificil, existindo ainda uma
quinta opgao de resposta que corresponde ao
“Nao Sabe/ Nao Responde”. Integra trés
dominios fundamentais na sadde: (i) cuidados
(iii)

prevencdo da doenga, bem como quatro niveis

de salde, (ii) promocdo de salde,

de processamento da informacdo: (i) acesso,
(ii) compressao, (iii) avaliacdo, (iv) utilizacéo,
essenciais na tomada de decisdo. Seguem-se
vinte e trés questdes relacionadas com a saude
e utilizacdo dos servicos de salde, habitos de
vida e literacia funcional. Por fim, surgem
dezasseis guestdes

para avaliagdo

sociodemografica dos participantes. O
questionario HLS-EU-PT entende a LS como
interligada com a literacia e envolve o
conhecimento individual, a motivacdo e as
competéncias no  acesso, compreensdo,
avaliacdo e aplicacao da informacdo em salde.
Efetivamente, permite o desenvolvimento da

capacidade critica e de tomada de decisdo no
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dia-a-dia e em assuntos inerentes aos cuidados
de saude, prevencdo de doenga e PS, e
consequentemente a manutengéo ou a melhoria
da qualidade de vida (Sgrensen et al., 2012).0s
autores definiram pontos de corte que limitam
trés niveis de literacia em salde: inadequada
(0-25); problemética (25-33); suficiente (33-
42),sendo que esta conotacdo resulta do
somatorio de todos os itens dividido pelo
namero dos mesmos (Sgrensen et al., 2012).

O tratamento dos dados foi descritivo com
analise uni e bivariada através do programa
Statistical Program for Social Sciences
(SPSS®) versdo 25 do Windows e ferramentas
do Microsoft ® Oficce 2013. Foram elaboradas
tabelas  descritivas da  caracterizacdo
sociodemografica da amostra em estudo.
Posteriormente foram também elaboradas
tabelas de relagdo entre os resultados obtidos
das categorias de literacia em Salde e dos
dados sociodemograficos. No que se refere ao
tratamento dos dados das entrevistas
semiestruturados, procedemos ao método de

analise de contetdo

Caracterizacao da amostra

Dados Sociodemograficos

A amostra constituida no Centro de Dia é de 22
idosos, maioritariamente do sexo feminino
(54%). No que se refere a idade, 91% da
amostra tem idade superior a 65 anos e uma
média de idades de 79 anos. Relativamente ao
estado civil, 45% sdo vilvos, 9% separados ou

divorciados e 41% solteiros. No que se refere
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ao agregado familiar, 96 % declaram morar
sozinhos. O nivel de habilitagcdes literarias é
baixo, a maioria dos idosos (63%) referem ter
o0 1 ciclo (até ao 4° ano) e 36% ndo saber ler

nem escrever. Todos os idosos sdo reformados
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e o rendimento liquido mensal dos agregados
familiares é baixo, sendo que 77% apresentam
um rendimento mensal inferior a 500€, como

mostra a tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemogréaficas dos idosos do Centro de Dia dos Anjos da &rea de

Lisboa
Variavel Frequéncia Percentagem Média de Desvio
(%) Idades Padrao
Sexo
Masculino 10 45,4%
Feminino 12 54,2%
Idades
46-55 anos 1 4,5%
56-56 anos 1 4,5% 79,2% 11,9
66-75 anos 7 31,8%
Mais de 76 anos 13 59,1%
Estado Civil
Solteiro 9 40,9%
Casado 1 4,5%
Separado/divorciado 2 9,1%
Vilvo 10 45,5%
Habilitagbes Literdrias
Nivel 0 8 36,4%
Nivel 1 14 63,6%
Rendimentos
Menos de 500 17 77,3%
Entre 500-800 18,2%
Entre 800-1350 1 4,5%
Agregado Familiar
Solteiro/Vive sozinho 21 95,5%
Vive junto 1 4,5%

Fonte: Elaboracao propria

Dados clinicos

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

80 cm e 60% dos homens P.Abd superior a 94

cm. Segundo as normas de orientacdo da DGS
(DGS, 2013), estes valores refletem risco de
complicacBes metabdlicas aumentado. No que
diz respeito a avaliacdo da glicémia ocasional,
27% da amostra apresenta glicémia capilar

superior a 140mg/dl e relativamente aos

10
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antecedentes pessoais, a HTA esta presente em
68% da amostra. Em relagdo ao regime
terapéutico, verificAmos que os idosos desta
amostra s@o maioritariamente polimedicados,
sendo que se destacam 0s seguintes resultados:
(i) 14% referem ter prescricdo de dois
farmacos, (i) 27% referem ter prescri¢éo de 3
farmacos e ainda 5% referem ter prescrigdo de
6 farmacos. Salienta-se ainda o facto de 86%
da amostra ser responsavel pela propria gestao

da sua medicacao.

Anamnese alimentar

Dos inquiridos da amostra, 91% relata que ndo
apresenta alteragdo do apetite e que
maioritariamente (64%) se encontra a fazer trés
refeicbes diarias. No que diz respeito aos
alimentos consumidos habitualmente nestas
refeicGes, apresentam-se como significativos
0s seguintes resultados: (i) 95% refere nédo
fazer consumo de sal, (ii) 82% tem um
consumo diério de agUcar, (iii) nos ultimos 7
dias, 55% desses idosos refere que comem pao
acompanhando a refei¢do do almoco ou jantar.
Também relativamente aos Ultimos 7 dias, 27%
admite ter comido alimentos doces como
bolos, compotas, gelados ou chocolates. A

amostra demonstra que na globalidade (95%),

11
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a ingestdo de agua é inferior a meio litro e 0

consumo de refrigerantes semanal de 59% .

Niveis de Literacia em saude

Verificou-se que 61,9% dos idosos tém uma
literacia de salde inadequada, 28,6% estdo ao
nivel da literacia de salde problemética e
apenas 9,5% revelam um nivel suficiente de
literacia de saude, como nos mostra a tabela2.
Efetivamente, os niveis de literacia de satde na
nossa amostra estdo em linha com outros
estudos realizados na populagéo portuguesa em
geral (Pedro et al., 2016; Saboga-Nunes et al.,
2014). A influéncia de fatores biomédicos e
estilos de vida no aparecimento destas doencas
cronicas estda bem definida, e s6 muito
recentemente € que a literacia em salde se
tornou cada vez mais importante e considerada
como determinante da salde, devido a sua
relacdo com as escolhas comportamentais
feitas pelos individuos (Davey et al, 2015;
2018).

corroboram esta ideia, demonstrando que a

Panagioti et al, Vaérios estudos
baixa literacia em saude esté relacionada com
uma percecdo de baixa autoeficacia na
prevencdo e gestdo de doencas (Cavanaugh,
2012; White et al, 2010; Santos, 2010). (Tabela

2)
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Tabela 2— Nivel de literacia para a Satde em geral dos idosos do Centro de Dia dos Anjos da

area de Lishoa

Percentagem Percentagem
Literacia para a Saude em geral Frequéncia  Percentagem vélida acumulada
Valido Inadequada LS 13 59,1 61,9 61,9
Problematica LS 6 27,3 28,6 90,5
Suficiente LS 2 9,1 9,5 100,0
Total 21 95,5 100,0
Omitido  Sistema 1 45
Total 22 100,0

Fonte: Elaboracao propria

Niveis de literacia e dados
sociodemograficos

Na comparacdo da variavel do género com os
niveis de literacia em salde no geral,
verificimos que as mulheres tém niveis de
literacia em salde mais baixos do que os
homens. Ainda dentro desta variavel, ndo sdo
obtidos em

consensuais 0s resultados

diferentes estudos de investigagdo: uns

revelam que os homens apresentam uma maior

literacia (Toci et al.,2013) ao passo que outros

revelam o contrario (Sudore et al.,2006).Pela
confrontagdo entre a varidvel da idade e do
nivel de literacia em sadde, observdmos que 0s
valores das duas variaveis tendem a oscilar em
sentido inverso, isto é, os niveis de literacia em
salde sdo tendencialmente mais baixos a
medida que a idade avanca (Serrdo et al.,2015;
Gazmararian et al.,2005). Também Kim (2009)
chegou a resultados semelhantes a este, e a
concluséo que individuos com mais de 65 anos
gue apresentam uma inadequada literacia em
salde revelam hipertensdo e maior limitacdo

nas atividades de vida diarias. (Tabela 3)

Tabela 3- Niveis de Literacia em Saude e dados sociodemograficos

Variavel Inadequada Problematica Suficiente
LS LS LS
Sexo
Masculino 4 4 2
Freq. 30,8% 66,7%% 100%
%
9 2 0
Feminino Freq 69,2% 33,3% 0%

%

12
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Idades
46-55 anos Freq. 0 1 0
% 0% 100% 0%
56-56 anos Freq. 1 0 0
% 100% 0% 0%
66-75 anos Freq. 4 2 0
% 66,7% 33,3% 0%
Mais 76 anos Freq. 8 3 2
% 61,5% 23,1% 15,4%
HabilitagGes literarias
Nivel 0 Freq. 4 2 2
% 50,0% 25,0% 25,0%
Nivel 1 Freq. 9 4 0
% 69,2% 30,8% 0%
Discussao

E sobejamente sabido, que as alteracdes

demogréficas  acarretam um  aumento
significativo das doencas crdnicas. Ao passo
que a influéncia dos fatores biomédicos e dos
estilos de vida no aparecimento destas doencas
esta bem definida, s6 muito recentemente a
literacia em salde tem vindo a assumir uma
importancia crescente e tem sido identificada
como fator determinante da salde, devido a sua
ligacdo com as escolhas comportamentais
(Davey et al.,2015;Panagioti et
al,2018).Varios estudos corroboram esta ideia,
demonstrando que a baixa literacia em saude se
relaciona com a percec¢do de baixa autoeficécia
na prevencdo e gestdo de doengas como por
exemplo na diabetes mellitus
(Cavanaugh,2011; White et al., 2010;Santos

2010).0s niveis de literacia em saude da nossa

tipo 2

amostra vao ao encontro de outros estudos

13

realizados na populagdo portuguesa em geral.
De igual modo, podemos verificar que a
tendéncia da literacia em salde nos trés
dominios (cuidados de salde, promocdo da
salde e prevengdo da doenga) acompanha a
literacia em salde geral, ou seja, a prevaléncia
de uma maior percentagem de individuos com
literacia limitada. (Pedro et al.,2016; Saboga-
Nunes et al., 2014; Bohanny et al., 2013) Em
consonancia com a tendéncia  de
envelhecimento populacional, quer a nivel
nacional, quer internacional, a amostra, como
jareferido anteriormente, apresenta uma média
de idades superior a 65 anos (91%) Esta
condicdo é responsavel pela predisposicédo para
0 aumento do risco de desenvolver DMT?2
(OND, 2015; ADA 2019). A partir da
caracterizacdo da amostra, foi possivel
identificar que esta compreende um ndmero
significativo (59%) de individuos com excesso

de peso, 0 que se apresenta como fator
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determinante para o desenvolvimento da
DMT2 (OND, 2015; ADA, 2019). Sendo a
alimentagdo um dos pilares fundamentais para
a prevencdo da DMT2, reveste-se de relevancia
maxima a adocdo de um regime alimentar
adequado (DGS, 2008; ADA, 2019). O PNPAS
(2017) faz referéncia & importancia de o idoso
adotar um regime alimentar que inclua os
alimentos dos sete grupos da roda dos
alimentos nas proporgfes preconizadas, ndo
descurando o consumo de agua pelo risco de
desidratagdo a que estes podem estar sujeitos.
Segundo os dados do IAN-AF-2015-2016 do
mesmo programa, embora a agua tenha sido
referida como a bebida mais consumida pela
verificou-se  um

populacdo  portuguesa,

consumo inadequado de refrigerantes. O
mesmo pudemos constatar relativamente a
nossa amostra que apresentou um consumo de
refrigerantes semanal de 59%. Quanto ao
consumo de agua, embora 95% dos inquiridos
0 mencionem, verificamos que 0 mesmo era
inferior a 1,5l por dia, fator que contribui para
0 aumento do risco de desidratagdo para 0s
idosos, sendo as necessidades minimas
(expecto situacBes particulares) de agua de 1,5
| diario (DGS, 2004). Também o nimero de
refeicbes didrias que fazem obedece a um
padrdo alimentar desadequado, devidamente
identificado: a maioria faz trés refeicBes
diérias, com uma sobrecarga significativa de
HC as refeicBes principais. O PNPAS (2017)
recomenda que o consumo diério deve basear-
se na roda dos alimentos, repartido por entre
cinco a sete refeigdes diarias, sem intervalos
superiores a trés horas. Constatdmos que

existem padrdes alimentares que ndo seguem
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as orientacfes da DGS no que diz respeito ao
PNSI (2004). Na verdade, demos conta de

véarios  fatores que influenciam o

comportamento alimentar: genéticos,

psicologicos, socioculturais e ambientais
(Pender, 2006).

psicossociais ganham maior énfase, tais como

Entre estes fatores, o0s

perda do conjuge, isolamento social, pobreza e
a integragéo social, (Campos et al., 2000).Com
efeito, a presenca de dificuldades econémicas
traduz-se em menor poder de compra e
consequentemente  na  diminuicdo  da
possibilidade de adquirir alimentos nutritivos,
em quantidade e em qualidade (DGS,
2004).Em relacdo & amostra, para além da
situacdo financeira, direcionamos a nossa
atencdo para o facto de que a maioria (96%)
vive sozinha e 45% sdo viluvos. Para além
disso, e relativamente ao tipo de habitagdo,
uma percentagem muito significativa (77%)
Este sdo

declarou morar num quarto.

inquestionavelmente aspetos que concorrem

para a alteragdo dos comportamentos
alimentares.
Intervengao comunitaria:

PROMLISA DIABETES

Atendendo a finalidade desta intervencao
escolhemos como estratégia de intervencao a
Educacdo para a Salde. Na verdade, a
comunicacdo e a interacdo possibilitam a
melhoria dos niveis de literacia em salde
(Almeida, Moraes & Brasil, 2020), ter mais
autonomia e refletir criticamente sobre as suas
esta autonomia -

escolhas. Efetivamente,

empowerment - implica o desenvolver o poder

14
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de decisdo dos individuos no processo de
salde-doenga, dotando-os de meios que
favorega tomadas de decisdo competentes e

informadas (Melo, 2009).

Para que a informacdo seja adequada ao nivel
de literacia da populacdo, particularmente
idosa, devera a mesma empregar uma
linguagem acessivel, assertiva, clara e positiva
(Almeida, 2019). A educacdo para a salde gera
oportunidades de aprendizagem conscientes e
estruturadas que envolvem uma comunicagao
destinada a melhorar a literacia em salde e
beneficiam igualmente o conhecimento e o
desenvolvimento de competéncias para a vida
(Almeida, 2019), que sdo favoraveis ao
individuo e & comunidade. Assim, realizamos
sessOes educativas no ambito da diabetes
mellitus tipo 2 e da alimentacdo saudavel, que
é responsavel pelo aumento da qualidade de
vida em geral, e para o0s idosos pela
manutenc¢do da sua independéncia e aumento
da capacidade para as atividades do seu dia-a-
dia. Os resultados foram favoraveis para a
observacdo, mostrando acesso, participagdo e
expressdo de satisfacdo com as opgdes. Com
efeito, estas sessdes de educacgdo para a saude
tinham como objetivo sensibilizar e
proporcionar aos idosos do Centro de Dia
conhecimentos e competéncias que contribuem
para a adogdo de comportamentos saudaveis
promotores da satide. Num quadro mais amplo
e no alinhamento dos sistemas de salde de
acordo com as necessidades dos idosos, foram
também realizadas sessdes de educacdo na
mesma area para os prestadores de cuidados
grupo. também ao
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desenvolvimento de parcerias entre equipas
multidisciplinares (enfermeiro instrutor de
biodanza, nutricionista e enfermeiros da
organizagdo), comunitarias e interdisciplinares
(USF), a fim de dar continuidade a intervengéo

por nés desenvolvida.

Conclusao

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