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um contexto de permanente mudanga, como

0 que vivemos, sdo multiplos os desafios que

se colocam aos profissionais que intervém no
setor da saude.

A aposta no desenvolvimento das respetivas compe-
téncias afigura-se, cada vez mais uma prioridade, dada
a necessidade de resposta rapida as diversas e reno-
vadas exigéncias do setor.

E para este designio que a ACSS, I.P., procura contri-
buir através da elaboracdo de um conjunto de instru-
mentos, de orientacao e de apoio a formagao continua,
dirigido quer aos que influenciam a oferta formativa —
os organismos de formagéo-, quer aos seus destina-
tarios.

Professor Doutor Jodo Carvalho das Neves
Presidente do Conselho Diretivo da ACSS, IP.

A disponibilizagdo dos presentes referenciais para a
formagao continua a realizar na saude é disso exem-
plo, tendo sido a respetiva formatacéo ajustada as ne-
cessidades veiculadas pelos profissionais que intervém
nos dominios da saude estudados.

Como fator de inovacédo associado aos referenciais
disponibilizados, destaca-se a sinalizagdo de nucleos
de competéncias criticas a desenvolver/reforgar pelos
profissionais envolvidos nas tematicas abordadas, bem
como a criagdo de respostas formativas integradas a
dirigir aos varios niveis de prestacao de cuidados.

Pretende-se com a estratégia acima referida assegurar
uma focalizagdo nas prioridades formativas do setor,
tendo em vista uma melhor e mais eficiente interven-
¢ao na saude.

Dada a relevancia da participagéo de elementos do se-
tor na concretizagdo do projeto em aprego, € devido
um especial agradecimento pelo respetivo empenho, a
todos os que participaram nas atividades de concecgéao
e de validagao dos conteudos produzidos, que muito
contribuiu para os resultados alcangados.

Por ultimo, gostaria de convidar os potenciais utilizado-
res dos referenciais a dar continuidade a este projeto,
através da partilha de eventuais reflexdes e experién-
cias decorrentes da sua operacionalizagao, a remeter
para o email: referenciais@acss.min-saude.pt.
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PREFACIO

obesidade é um dos principais problemas

de saude publica no mundo inteiro. Pelo

numero de pessoas que atinge, pelas do-
engas que aparecem ao seu redor e que sao cla-
ramente influenciadas pelo excesso de gordura
corporal, pelo facto de atingir cada vez mais os
desprotegidos socialmente e ainda, por ser téo
dificil de tratar.

A nutricdo humana é “uma ciéncia na qual se in-
tegra o conhecimento de varias disciplinas para
aumentar o impacto dos alimentos na saude e
no bem-estar das pessoas”, e obriga necessa-
riamente a uma multidisciplinaridade nos conhe-
cimentos. Quem trabalha na area necessita de
compreender fundamentos bioldgicos, sociais,
econdémicos e comportamentais que estdo na
base das interagbes entre o0 organismo e a sua
alimentagdo. A alimentagdo das populagdes e
a forma como esta utiliza o seu tempo e gasta
energia, é acima de tudo, um modelo de com-
portamento influenciado pela cultura € normas
da sociedade. Prevenir e combater a obesidade
implica conhecer o formato de organizagao da so-
ciedade, como esta se mobiliza, como se planeia
e como se definem politicas publicas de urbanis-
mo, desporto, seguranga, educacdo, saude, agri-
cultura ou ambiente. A obesidade é condicionada
por factores estruturais da sociedade e da rela-
¢ao do cidaddo com esta. Parte do insucesso da
prevencao e combate a esta doenga cronica tem
residido na incapacidade de se pensar a doenga
de forma diferente.

A proposta feita neste Referencial de Formagéao
parte de uma nova abordagem ao problema da
obesidade. Admite-se neste documento que a pre-
vengao e tratamento da obesidade é uma tarefa
que tem de ser igualmente partilhada por diversos
profissionais e que tem de ser alargada a outros
“atores”, inclusive fora da area da saude. Outro
dos pressupostos deste formato € a necessidade
de compreender o meio ambiente que determina e
condiciona a obesidade e capacitar os formandos
para esta interagdo. Por fim, admitir que proble-
mas complexos exigem solugdes integradas e em
atualizacdo constante onde o doente tem de estar
no centro das atengdes.

Neste modelo de formagéao integram-
se diferentes necessidades de co-
nhecer e atuar, a luz de quadros de referéncias
internacionais e de modelos de boas praticas insti-
tuidos globalmente. Contudo, estao presentes co-
nhecimentos e modelos de formacgao utilizados em
Portugal nos ultimos anos, ndo perdendo o know-
how que entretanto se criou e desenvolveu entre
noés.

Espero que este Referencial venha abrir uma
nova pagina na prevengdo e combate a obesi-
dade, integrando conhecimentos, uniformizando
procedimentos e atualizavel constantemente, ou
seja, evitando uma disperséo (tantas vezes co-
mum entre nés) de recursos na area da saude.

Pedro Graga

Coordenador do Programa Nacional para a Pro-
macao da Alimentagdo Saudavel.

Coordenador da Plataforma Contra a Obesidade.
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1-INTRODUGAO

Administracdo Central do Sistema de

Saude, I.P. (ACSS, I.P.), no ambito das

suas atribuigdes e competéncias conce-
beu um conjunto de referenciais de competéncias
e de formacgao continua dirigido aos profissionais
da saude.

Tais referenciais enquadram-se no ambito da Es-
tratégia de Formacgdo Europeia que remete cada
Estado-membro para um investimento continuo
na atualizagao/aperfeicoamento das competén-
cias dos ativos do setor da saude, e foram con-
cebidos com base numa abordagem prospetiva
ou de antecipacdo face a desafios futuros que
possam vir a exigir a mobilizacdo de novas com-
peténcias.

A concecéo dos presentes referenciais visam, as-
sim, harmonizar as orientagdes de referéncia em
matéria de formagao continua para o dominio da
saude em causa, tendo esta iniciativa resultado
num conjunto de instrumentos que visam:

a) Inovar na oferta formativa através da:

* Identificagdo de areas de intervengdo chave
com vista a definicdo de prioridades formativas
em dominios da saude especificos;

* Identificacdo de areas formativas chave que
permitam reforgar/atualizar as competéncias
dos profissionais com intervengdo na saude,
melhorando a qualidade da sua intervengao na
prestacédo de cuidados;

* Identificacdo de areas formativas que promo-
vam a articulagdo, qualidade, seguranga e in-
tegragdo dos diferentes niveis de prestacao de
cuidados;

* Integracgao, nos referenciais produzidos, de um
conjunto de orientagdes de referéncia nacional
e internacional.

b) Disponibilizar unidades de compe‘- Trael e

téncias e de formagao que permitam:

* Focalizar a oferta formativa nos resultados
de desempenho pretendidos;

» Contribuir para o aprofundamento da qualidade
e eficacia da intervengao dos operadores de for-
macao da saude;

* Aceder a um conjunto de recomendagdes e
orientagdes adequadas ao tipo de conteudos
formativos a desenvolver;

* Contribuir para uma maior transferéncia de
aprendizagens;

* Articular quadros de referéncia para a formagao
com as estratégias e politicas de saude;

* Alinhar as propostas formativas com as necessi-
dades dos profissionais de saude;

» Uniformizar praticas de formagéo continua no
sector da saude;

* Harmonizar conceitos e terminologias.
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2 - METODOLOGIA DE CONCEGAO DOS REFERENCIAIS

metodologia que serviu de base a con-

cecdo dos referenciais de competéncias

e de formagéo agora divulgados, benefi-
ciou, com as devidas adaptagdes, da estrutura
metodoldgica definida e testada no quadro do
desenvolvimento de um estudo piloto promovi-
do pela DGS, com a participagdo da ACSS, |.P,,
do Programa Saude XXI e do Alto Comissaria-
do da Saude, designadamente, “ Construgao de
referenciais de competéncias e de formagao de
apoio ao Plano Nacional de Saude”.

Embora aquele estudo contemplasse ja nao s6 um
referencial de competéncias, como também linhas
de orientagcdo para a formagdo, a ACSS, I.P, en-
quanto entidade promotora do presente trabalho,
recomendou, na fase de concecao dos presentes
referenciais que fosse revisto o quadro de referéncia
constante no estudo piloto acima referido, designa-
damente: i.) as areas de intervencéo; ii.) as dimen-
sOes de analise, bem comoiiii) a articulagéo entre os
referenciais de competéncias e de formagéo, com
vista a melhor refletir a realidade e as necessidades
atuais dos diversos dominios da saude.

Neste sentido, o presente estudo teve por base
trés grandes etapas metodoldgicas, para as quais
foram equacionadas as seguintes questdes:

Primeira etapa (Consolidagao e validagéo das are-
as e subareas de intervengéo a abordar nos refe-
renciais):

Questodes:

- Que areas e subareas de intervengao devem
ser contempladas no referencial a elaborar no
ambito dos dominios a abordar?

- Qual a natureza da prestacéo de cuidados de
saude a abranger no dmbito das areas e su-
bareas identificadas?

- Que profissionais se encontram, atualmente,
a intervir ou deverao vir a intervir na presta-
¢ao de cuidados no referido dominio?

Segunda etapa (Identificagdo e validagado das
Unidades de Competéncia / Definicdo e estabili-
zagdo das atividades profissionais):

Questdes: ; .

- Que atividades devem ser realizadas pelos pro- "
fissionais que intervém no dominio da saude
abordado?

- Que competéncias, especificas e transversais,
devem ser mobilizadas aquando da realizagéo
das atividades acima mencionadas?

Terceira etapa: (Definicdo da composigao do re-
ferencial de formacéo, ou seja, estabelecimento
da correspondéncia entre Unidade de Compe-
téncias e Unidades de Formacéao / Identificacao
das Unidades de Formagao que, devido a sua
especificidade, natureza dos saberes ou forma
de organizacgdo, necessitem de ser divididas em
Subunidades de Formagao):

Questéo:

- Que objetivos de aprendizagem devem ser de-
finidos, de modo a que o profissional de saude
possa vir a mobilizar as competéncias neces-
sarias?

Tendo em vista a concretizagéo dos objetivos de-
finidos para cada uma das etapas mencionadas,
foram ainda concebidos instrumentos de apoio a
concecgao da construgao dos referenciais preten-
didos, de forma a assegurar a coeréncia interna
entre os elementos do referencial de competén-
cias e do referencial de formacéo.

Os métodos e os instrumentos de recolha de
informacao

A recolha de informagao documental desempe-
nhou um papel importante na fase preliminar e
durante o desenvolvimento dos referenciais de
competéncias e de formagao, a qual permitiu sis-
tematizar informacéao relacionada com o dominio
em estudo, bem como identificar as eventuais di-
mensdes a abordar.

As fontes de informagéo consideradas neste am-
bito foram as seguintes:

Fontes nacionais:
- Documentos estratégicos enquadradores das
politicas, orientagdes e programas de acao
do setor da saude, nomeadamente o Plano

OBESIDADE




Nacional da Saude 2004-2010 e 2011-2016 e
Programa Nacionais associados aos diversos
dominios;

- Normas e circulares normativas e orientagdes
e circulares informativas para os diversos do-
minios estudados;

- Recomendacgdes elaboradas por sociedades
cientificas, associagbes e outras entidades
reconhecidas, com intervengéo nos diversos
dominios estudados;

- Kits pedagdgicos (manual do formando e do
formador);

- Exemplos de Boas Praticas em matéria de
programas de formacgao.

Fontes Internacionais:

- Documentos com orientagdes estratégicas de
entidades internacionais associadas aos di-
versos dominios da saude;

- Referenciais de competéncias e de formacéao
ja existentes.

A metodologia de concecao dos referenciais
Os referenciais de competéncias

A metodologia utilizada na construgéo dos refe-
renciais de competéncias teve como ponto de
partida a analise dos seguintes elementos:

» Referenciais estrangeiros, com particular
destaque para o standard de competéncias
do sistema de saude britanico e do catalogo
nacional de qualificagdes espanhol;

* O modelo tedrico desenvolvido por Guy Le
Boterf,

» European Qualifications Framework - O Qua-
dro Europeu de Qualificagdes.

Em geral, os principios orientadores que se
destacam na elaboragao dos referenciais de
competéncias sdo os seguintes:

* Focalizagao no conceito de competéncia — ou
seja a mobilizagao/combinagao/transposi¢ao
de saberes de diversa natureza, que permi-
tam resolver, de forma adequada, os proble-
mas decorrentes da sua atividade profissional

tendo em vista a concretizacao
dos resultados pretendidos;

» Focalizacao nos resultados da acéo (learning
outcomes);

* Estruturagao do referencial sob a forma de
Unidades de Competéncias (UC);

» Organizacao dos referenciais tendo em conta
que a cada Unidade de Competéncia deveria
corresponder, sempre que possivel, uma Uni-
dade de Formagao.

Na elaboracao dos referenciais de competéncias
foram sinalizadas as atividades a desenvolver
no ambito das areas de intervengcao bem como
os respetivos saberes especificos transversais a
mobilizar.

Os referenciais de formagao

A metodologia de concegéo dos referenciais de
formagao teve por base os pressupostos defini-
dos no Quadro Europeu de Qualificagbes (Eu-
ropean Qualifications Framework), tal como os
presupostos dos referenciais de competéncias,
anteriormente descritos.

A elaboragdo dos referenciais de formagéo as-
sentou num processo dedutivo, ou seja, partiu-se
da analise de conteudo dos elementos das uni-
dades de competéncia, sobretudo das atividades
profissionais, dos critérios de desempenho e dos
saberes para o preenchimento dos elementos
constituintes do referencial de formacéo.

Este processo teve por base uma analise de con-
teudo documental de natureza diversa, ancorada
nas recomendagdes nacionais e internacionais,
em normas e circulares ja existentes, bem como
referenciais de formagao nacionais e internacio-
nais ja divulgados para os diversos dominios da
saude, documentos estes validados pelos peri-
tos/especialistas que participaram na concecéo
dos referenciais.
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Envolvimento dos profissionais do setor

No ambito da conceg¢ado dos presentes referen-
ciais, foram constituidos Grupos de Trabalho
(GT) para os diversos dominios da saude estu-
dados, cujos elementos foram identificados pe-
las Coordenacgdes dos Programas Nacionais de
Saude abordados.

A participagdo destes profissionais assumiu um
papel central e crucial, nomeadamente, i) na re-
flexdo das necessidades de formag&do no ambito
dos diversos dominios da saude, ii) na identifi-
cacao de areas prioritarias de intervencdo com
necessidade de reforgo/articulagcdo de compe-
téncias; iii) na concegado, consolidagdo e atua-
lizacao de referenciais de competéncias; iv) na
concecgao de referenciais de formacéao e respeti-
vos instrumentos.

Tendo em vista a recolha de contributos para uma
melhor articulagado e operacionalizagéo dos pro-
dutos concebidos para o sector da saude, bem
como uma mais eficaz disseminagdo dos mes-
mos no ambito do Servigo Nacional de Saude, foi
criado também, um painel de acompanhamento
constituido por elementos representantes de di-
versos organismos do Ministério da Saude.
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o 3 - ORIENTAGOES PARA A APROPRIAGAO E OPERACIONALIZAGAO DOS REFERENCIAIS

Quais os objetivos dos presentes referenciais?
Os presentes referenciais visam disponibilizar, aos
operadores de formacgdo que intervém no setor da
saude, um conjunto de referenciais de apoio a for-
magao continua que procura sistematizar, clarificar e
uniformizar contetudos formativos de referéncia nos
diversos dominios/areas de intervengdo da presta-
¢ao de cuidados de saude.

Quais os seus destinatarios?

Os referenciais agora apresentados sao dirigidos
aos profissionais que intervém ou pretendem vir a
intervir na formagédo no dominio da Obesidade (em
areas especificas de intervengéo), designadamen-
te, gestores, coordenadores e técnicos de forma-
¢ao, formadores que organizem, promovam e exe-
cutem programas e agdes de formag¢ao no dominio
em causa.

Como deve ser efetuada a apropriagao e explora-
¢ao dos referenciais?

Os referenciais propostos devem ser considerados
como instrumentos de orientagdo da pratica forma-
tiva dirigida aos diferentes dominios da saude, po-
dendo e devendo ser adaptados e ajustados as es-
pecificidades dos contextos nos quais venham a ser
aplicados, nao pretendendo, por isso, ser conside-
rados documentos “prontos e acabados”, mas antes
um ponto de partida para a reflexdo no ambito da
formacgao continua.

Neste sentido, recomenda-se a leitura do quadro de
mapeamento das unidades de competéncia e de for-
macao, de forma a compreender a articulagao dos di-
ferentes elementos dos referenciais concebidos para
o dominio da Obesidade.

De acordo com este quadro, o referencial de com-
peténcias permite ao formador perceber a natureza
das atividades e os respetivos critérios de desem-
penho, sendo que o referencial de formagao re-
comenda a forma como devem ser abordados(as)
os(as) conteldos/tematicas no ambito de cada uni-
dade de formacao, encontrando-se ambos organiza-
dos por trés areas de intervengdo comuns aos dife-
rentes dominios da saude (Prevengao, Diagndstico e
Tratamento).

Assim, para o presente referencial de
competéncias foram concebidas seis

unidades de competéncia (UC) de acordo com as
seguintes areas:

I. Area de prevengio — visa o aconselhamento, a
orientagdo e os incentivos a mudanga de com-
portamentos. Para esta area foram concebidas
duas unidades:

— Promover a ado¢do de comportamentos ali-
mentares saudaveis e a pratica de exercicio
fisico para individuos (UC_OBESO01);

— Promoveraadogao de comportamentos alimen-
tares saudaveis e a pratica de atividade fisisca
para grupos e/ou comunidade (UC_OBES02).

Il. Area de diagnéstico — visa diagnosticar a pré-
obesidade e a obesidade |, Il e lll (UC_OBESO03).

lll. Area de tratamento e acompanhamento do
doente — visa o tratamento da pré-obesidade e
da obesidade, a educacao terapéutica e a capa-
citagao do doente e a referenciacao do doente
pré-obeso e obeso, para os respetivos planos
assistenciais integrados, nomeadamente:

— Aplicar, monitorizar a intervengéo terapéutica
adequada a gravidade do grau de obesidade
(UC_OBESO04), que tem por objetivo abordar a
intervengao terapéutica de uma forma abran-
gente e integrada, contemplando as terapéuti-
cas: nutricional/alimentar, pratica de atividade
fisica, farmacoldgica, psicoldgica, cirurgica;

— Capacitar o doente pré-obeso e obeso, seus
familiares e cuidadores para a gestao da do-
enca (UC_OBESOQ05);

— Referenciar o doente pré-obeso ou obeso para
os respetivos planos assistenciais integrados
(UC_OBESO06).

Por seu lado, integram o referencial de formagao
seis unidades de formagao (algumas das quais, dada
a sua natureza, especificidade de saberes e tipo de
destinatarios, foram, posteriormente, subdivididas
em subunidades de formagao), bem como uma outra
unidade de formacao focalizada fundamentalmente
em conceitos basicos no dmbito da epidemiologia,
etiologia e fisiopatologia da obesidade.
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Neste ultimo caso, considerou-se importante explo-
rar aqueles conceitos numa unica unidade formativa,
na medida em que os mesmos remetem para i) sa-
beres transversais a mobilizar no &mbito de diversas
unidades de competéncia e, por conseguinte, para ii)
diversas unidades formativas, motivo pelo qual ndo
Ihe foi associada qualquer unidade de competéncia.

Devera, assim, aquela unidade de formagao de cara-
ter transversal ser considerada um pré-requisito para
frequéncia das restantes unidades formativas.

Quanto as grandes areas abordadas no ambito do
referencial de formagao, foram as seguintes:

I. Area de prevengdo - para esta area foram
identificadas necessidades de reforgco de com-
peténcias no ambito da promogéo da saude e
mudanga de comportamentos dirigido a individu-
os (UF_OBESO01) e no ambito da promogéao da
saude e mudanga de comportamentos dirigidos
a grupos e comunidades (UF_OBES02). Neste
ultimo caso, considerou-se que os saberes asso-
ciados a esta ultima tematica apresentavam par-
ticularidades proprias no ambito da intervengao
junto dos diferentes grupos/settings identificados,
pelo que esta Ultima unidade foi sub-dividida em
6 subunidades de formacao.

Il. Area de diagnéstico - para esta area foram
identificadas necessidades de reforgo de com-
peténcias no ambito do diagndstico da pré-obe-
sidade e da obesidade |, Il e Ill (UF_OBESO03).

ll. Area de tratamento - para esta area foram
identificadas necessidades de reforgo de com-
peténcias em trés grandes areas: i) tratamento
da pré-obesidade e obesidade (UF_OBESO04);
ii) capacitagdo do doente pré-obeso e obeso,
seus familiares e cuidadores para a gestdo da
doenga (UF_OBESO05) e iii) referenciagao para
planos assistenciais integrados (UF_OBESO06).

Para cada unidade formativa, foi ainda sinalizado um
conjunto de recomendacgdes que visa orientar o for-
mador na preparacao e execucao da formagao.

Destinatarios

Para cada unidade formativa foram

identificados os profissionais a quem
se destina a referida oferta formativa.

Carga horaria formativa

A carga horaria de cada UF foi definida em termos de
intervalos de tempo, com o intuito de orientar o forma-
dor para o tempo minimo e maximo necessario para
a exploragdo dos conteudos formativos, podendo o
formador adequar os respetivos intervalos de tempo
ao contexto da formagao, ao tipo de destinatarios, a
forma como se pretende organizar a formagao, bem
como as metodologias de formagao a aplicar.

Recursos e metodologias de formagao

Para o desenvolvimento dos contetidos de cada uni-
dade formativa remete-se para a consulta regular
dos sites recomendados, sendo também, disponibili-
zadas propostas de metodologias de formagéo.

Propostas de exercicios para avaliagao da unida-
de formativa

Para cada unidade de formagéo foram desenvolvi-
das, a titulo exemplificativo, algumas propostas de
exercicios que visam apoiar a avaliagdo da forma-
¢do. Para cada exercicio foram, identificadas algu-
mas dimensdes que o formador podera ter em con-
ta na aplicacdo do referido exercicio, bem como os
referentes de apoio a avaliagdo associados a cada
uma das dimensdes sinalizadas.

Estas propostas visam apoiar o formador na prepara-
¢ao da avaliagao da unidade formativa, orientando-o
para o tipo de saberes que o formando devera ser
capaz de mobilizar no final da formagéao.

Requisitos para a selegao dos formadores

Em cada unidade de formacao é sugerido um perfil
de formador a ter em conta, sempre que possivel,
aquando da realizagdo das unidades de formagéo.
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o 4 - ENQUADRAMENTO DOS REFERENCIAIS PARA O DOMINIO DA OBESIDADE S

A construgdo dos presentes referenciais, teve por
base o quadro de competéncias chave do estudo
piloto concluido em 2008 [“‘Construcdo de Referen-
ciais de Competéncias e de Formacao de apoio ao
Plano Nacional de Saude (2008)"], promovido pela
Direcdo Geral da Saude em parceria com o Alto
Comissariado da Saude, a ACSS, I.P. e o Programa
Operacional Saude XXI (no qual foram identificados
referenciais de competéncias nas areas de interven-
¢ao dos Programas Nacionais de Saude, tais como:
doengas reumaticas, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, obesidade, VIH-SIDA e vacinagéo”), poste-
riormente desenvolvido pelo consércio Quaternaire
Portugal, S.A e Nova Etapa, Lda.

Considerou-se, no entanto, no ambito dos referen-
ciais que agora se apresentam, que seria necessario
considerar novas dimensdes de analise com vista
a contemplar, quer a realidade e as necessidades
atuais do dominio da Obesidade, quer a articulagdo
entre os referenciais de competéncias e de forma-
¢ao. O quadro de referéncia daquele estudo piloto foi
assim, n&o so consolidado, bem como alargado.

A construcdo dos vertentes referenciais, assentou,
também, numa analise aprofundada dos documen-
tos estratégicos enquadradores das politicas, orien-
tacdes e programas de agéo para o setor da saude e,
em particular, para o dominio da Obesidade.

A sua construcdo e fundamentagéo teve, assim,
como quadro de referéncia:

Fontes nacionais

- Documentos estratégicos orientadores das politi-
cas, orientagdes e programas de agao do setor da
salde, nomeadamente o Plano Nacional de Salde
2004-2010 e 2011-2016 e documentos da Platafor-
ma Contra a Obesidade;

- Normas e circulares normativas e orientagdes e cir-
culares informativas relativas a obesidade emitidas
pela DGS;

- Recomendacgbes elaboradas por sociedades cien-
tificas, associagdes e outras entidades reconheci-
das, com intervengao no sector da saude e especi-
ficamente no dominio da obesidade;

- Materiais pedagdgicos relacionados
com as areas de intervengdo da obe-
sidade (prevengao, diagnostico, tratamento, ca-
pacitacdo) desenvolvidos pela Plataforma contra
a Obesidade, a Diregao-Geral da Saude e outras
entidades e parceiros institucionais.

- Exemplos de Boas Praticas em matéria de progra-
mas de prevencdo e de formagdo no ambito da
Obesidade.

Fontes internacionais

- Documentos com orientagbes estratégicas de en-
tidades internacionais do dominio da saude, com
destaque para as emitidas pela OMS, The Interna-
tional Association for the Study of Obesity- IASO,
The European Association for the Study of Obesity,
The International Obesity Task Force, The Ameri-
can Obesity Association, o Sistema de Informagao
de Saude Publica da Unido Europeia, entre outras.

- Documentos e estudos no dmbito da qualificacdo
dos profissionais de saude e particularmente, para
0s que atuam nas varias areas de intervengéo da
Obesidade.

A consulta aos documentos acima referidos permitiu
determinar a respetiva pertinéncia face a realidade
portuguesa, tendo sido posteriormente delimitado,
conjuntamente com a coordenagao do programa na-
cional em causa, e respetiva equipa técnica, o qua-
dro concetual a contemplar nos referenciais para o
dominio da Obesidade, tendo em conta o estadio de
evolucao da doenca e os diferentes niveis de presta-
¢ao de cuidados de saude.

Sera, ainda de sublinhar que os referenciais para o
dominio da Obesidade focalizam-se na prestagdo de
cuidados de saude primarios e cuidados de saude
hospitalares, sobretudo nos aspetos que apresentam
maior necessidade de reforco ao nivel do interface e
da articulagédo entre aqueles niveis de prestacdo de
cuidados, tendo como enquadramento de base as
areas de intervengao definidas tais como, a preven-
¢ao, o diagnéstico, o tratamento/acompanhamento,
e a referenciagado para os diferentes graus de acordo
com os estadios de evolugao da doenca.
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Estadios de evolugido da Obesidade

Risco de desenvolvi-
mento de fatores

de risco para a
pré-obesidade

Risco de desenvol-
vimento da doenga
para grau |, Il, lll e
para comorbilidades
associadas

NORMO-PONDERAL

O

PRE-OBESO

OBESO

Prevencéo:

- Educacgéo para a saude
(prevencgéo dos fatores
de risco)

Diagnéstico:
- Avaliagao da situagao inicial

- Tratamento da pré-obesidade

- Tratamento e controlo dos fatores de
risco

- Monitorizag&o da doencga, dos fatores
de risco e terapéutica

Tratamento, monitorizacao e capacita-
¢ao da Obesidade grau I, Il e Il

- Tratamento da obesidade grau |, Il e lll

- Tratamento das comorbilidades asso-
ciadas

- Monitorizagao da evolucéo da doencga
e da terapéutica prescrita

- Capacitagao para a gestédo da doenga
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4.1 - Mapeamento das unidades de competéncia e de formagao para o dominio da Obesidade

De forma a compreender e a visualizar a articulagdo dos diferentes elementos dos referenciais
propostos, apresentam-se, no quadro resumo abaixo, as unidades de competéncia e de forma- BRI
¢ao, organizadas por areas de intervencao consideradas prioritarias para o dominio da Obesidade.

Unidades
de Competéncias

Area
de Intervengao

Promover a adogéo de
comportamentos alimenta-
res saudaveis e a pratica
de atividade fisica para
individuos
(UC_OBESO01)

PREVENGAO

Promover a adogéo de
comportamentos alimenta-
res saudaveis e a pratica
de atividade fisica para
grupos e comunidade
(UC_ OBES02)

Unidades
de Formagao

Epidemiologia, etiologia e
fisiopatologia da obesidade
(UF_OBES 00)

Promogéao da saude e mu-
danga de comportamentos
dirigida a individuos
(UF_ OBESO01)

Promocéao da saude e mu-
danca de comportamentos
dirigida a grupos e a comu-
nidade
(UF_ OBES02)

Subunidades
de Formagéao

(sem subdivisao)

(sem subdivisao)

SUBUNIDADE 1 - A inter-
vengao na comunidade

SUBUNIDADE 2 - A promo-
¢ao da saude na escola

SUBUNIDADE 3 - A promo-
¢ao da saude no local de
trabalho

SUBUNIDADE 4 - A promo-
¢ao da saude no adulto e
familia

SUBUNIDADE 5 — A pro-
mogao da saude no idoso

SUBUNIDADE 6 — A pro-

mogcao da saude através
dos meios de comunicacao
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Area
de Intervengao

DIAGNOSTICO

TRATAMENTO

Unidades
de Competéncias

Diagnosticar a
pré-obesidade e a obesi-
dade
(UC_ OBESO03)

Aplicar, monitorizar
a intervengao terapéutica
adequada ao grau
de obesidade
(UC_ OBES04)

Capacitar o doente
pré-obeso e obeso, seus
familiares e cuidadores
para a gestao da doenga
(UC_ OBESO05)

Referenciar o doente preé-
obeso ou obeso, para os
respetivos planos assis-
tenciais integrados
(UC-OBES06)

Unidades
de Formagéo

Diagndstico da
pré-obesidade e da obesi-
dade
(UF_ OBESO03)

Tratamento da
pré-obesidade e obesidade
(UF_ OBES04)

Capacitagédo do doente pré-
obeso e obeso, seus fami-
liares e cuidadores para a

gestao da doenca
(UF_ OBESO05)

Referenciagao para planos
assistenciais integrados
(UF_ OBES06)

Subunidades
de Formagéo

(sem subdivisao)

(sem subdivisao)

(sem subdivisao)

(sem subdivisao)
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO EPIDEMIOLOGIA, ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

DA OBESIDADE

N
S e O o °,

g] DESTINATARIOS g] CARGA HORARIA DE REFERENCIA |

Nutricionistas, dietistas, médicos de medicina geral Entre 2 a4 horas
e familiar, psiclogos, enfermeiros, profissionais de

educacdo fisica, técnicos de promogéo de saude

das ARS, das DRE, das autarquias e camaras mu-

nicipais, profissionais de educacao, outros.

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formag¢ao o formando devera ser capaz de:

o ldentificar a epidemiologia da Obesidade (no Mundo, na Europa e em Portugal);

o ldentificar a etiologia/agentes causais da obesidade;

o ldentificar os graus de classificagdo da obesidade;

o Identificar os principais fatores de risco associados a obesidade;

o ldentificar a patogenia e as complicagdes crénicas que possam decorrer da obesidade para outras pato-
logias;

o ldentificar e reconhecer o impacte da Obesidade na saude;

o ldentificar os organismos internacionais que intervém na obesidade em matérias de politicas e orienta-
coes;

o Distinguir a atuacao dos diferentes organismos nacionais que intervém na obesidade em matérias de
politicas, orientagdes e promogéo da saude;

o ldentificar as estruturas de saiude com intervengdo no diagndstico, tratamento e acompanhamento da
obesidade em Portugal: responsabilidades e fungbes;

o Identificar a documentagao nacional e internacional relativa a problematica da obesidade;
o Compreender como funciona o processo de referenciagdo nas estruturas de saude em Portugal;
o Identificar as principais redes de referenciagao para a obesidade.

© EIERES

Epidemiologia da obesidade:

- Prevaléncia da obesidade (Mundo, Europa e Por-
tugal);

- Incidéncia da obesidade (Mundo, Europa e Portu-
gal);

- Morbilidades da obesidade;

- A obesidade vista como a nova sindrome mundial;

- A obesidade como doenca crénica.

Etiologia/agentes causais da obesidade:
- Genéticos;
- Habitos, comportamentos e padrées de consumo

alimentar;

- Habitos, comportamentos e padrdes de atividade
fisica;

- Socioeconémicos;

- Culturais;

- Influéncia da publicidade nos estilos de vida;

- Acessibilidade aos cuidados de saude;

- Acessibilidade aos alimentos (fisica e econémica) ;

- Acessibilidade a infraestruturas para a pratica de
atividade fisica;

- Qutros aspetos.

OBESIDADE




Classificagdo da obesidade:
- Pré-obesidade;
- Obesidade grau |;
- Obesidade grau ll;
- Obesidade grau lIl.

Principais fatores de risco associados obesidade:
- Antropométricos;
- Cardiometabdlicos;
- Outros.

Patogenia e principais complicagdes crénicas:
- Doencas cardiovasculares;
- Diabetes tipo 2;
- Hipertensao arterial;
- Musculo-esqueléticas;
- Qutras.

O Impacte da obesidade na saude:

- O impacte da obesidade na saude publica;

- O impacte das complicagbes crénicas da obesida-
de na evolugéo da morbilidade e mortalidade;

- O impacte da obesidade no individuo:
* Criangas € jovens;
* Nos individuos socioeconomicamente desfavore-

cidos.

- Enunciado da situagao problema;

a obesidade:

- Organismos internacionais: fungdes
e responsabilidades;

- Organismos Nacionais: fungdes e res-
ponsabilidades;

- Estruturas de saude com intervengéo no diagnds-
tico, tratamento e acompanhamento da obesidade
em Portugal -responsabilidades e fungdes.

Documentacgao de referéncia:

- Recomendagdes Internacionais;

- Recomendagdes Nacionais;

- Circulares Informativas e Normativas nacionais
(DGS) para a obesidade (prevengao, diagnostico
e tratamento);

- Recomendagdes da Plataforma para a Obesida-
de.

A referenciagao:

- Organismos de saude com intervengao no diagnos-
tico, tratamento e acompanhamento da obesidade:
responsabilidades e fungbes;

- Referenciagdo para planos assistenciais integra-
dos;

- Rede de referenciagao de cuidados especializados
€ hospitalares;

- Rede de referenciagéo de cirurgia bariatrica.
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- Textos e outros documentos de apoio relacionados com a epidemiologia da obesidade;

- Documentos da Plataforma contra a Obesidade;
- Site da Diregdo Geral da Saude;
- Site da Plataforma contra a obesidade;

- Site do Programa Nacional de Promogao da Alimentagédo Saudavel;
- Site da Observatério nacional da obesidade e do controlo de peso;

- Site da Associacéo Portuguesa dos Nutricionistas;

- Site da Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade;

- Site da Associagdo Portuguesa de Dietistas.

O REQUISITOS PARA A SELECAO DOS FORMADORES

Os formadores deverao ser nutricionistas, dietistas, médicos, enfermeiros, com conhecimentos especializados
e experiéncia profissional no dominio da obesidade. Os formadores deverao ter, preferencialmente, formagao
pedagogica de formadores.
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Aquando da preparagao e da execugao da formagéo, poderéo ser consultadas as seguintes en-
tidades de referéncia nos sites assinalados:

NACIONAIS INTERNACIONAIS
DGS - Diregdo-Geral da Saude

CDC - Centers for Disease Control and Prevention
www.dgs.pt

www.cdc.gov

DEAKIN — University
www.deakin.edu.au

HPA — Health Protection Agency
www.hpa.org.uk

WHO and Obesity

www.who.int

Plataforma contra a obesidade
www.dgs.pt

Observatério nacional da obesidade e do controlo de peso
www.observaport.org

APD — Associagéo Portuguesa dos Dietistas
www.apd.org.pt

APN — Associagao Portuguesa dos Nutricionistas

www.apn.org.pt

SPEO — Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade
www.speo-obesidade.pt

(-] RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparacao da formagao, sugere-se a consulta do portal da saude, do microsite e dos sites comple-
mentares da DGS, nomeadamente da Plataforma Contra a Obesidade e do Programa Nacional da Promogao da

Alimentagao Saudavel, no enderego www.dgs.pt. Recomenda-se, ainda, a consulta dos sites internacionais CDC
Over Weight & Obesity, DEAKIN — University, WHO and Obesity.

Durante esta unidade de formagéo, o formador podera aferir o grau de saberes mobilizados sobretudo ao nivel
de:

v Conceitos basicos no dominio da obesidade;
v Epidemiologia e etiologia da obesidade;

v Fontes de referéncia de dados epidemioldgicos, nacionais e internacionais;
v Impacte da obesidade enquanto doenga cronica.
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CODIGO
DA UNIDADE

DE COMPETENCIA PROMOVER A ADOGAO DE COMPORTAMENTOS ALIMENTARES

SAUDAVEIS E PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA PARA INDIVIDUOS .

8 DESTINATARIOS 8 CONDIGOES DE CONTEXTO A

Equipa multidisciplinar com intervengao no dominio Cuidados de saide primarios.
da obesidade (nutricionistas, dietistas, médicos de me-

dicina geral e familiar, enfermeiros, psiclogos entre

outros), integrados nos cuidados primarios.

(<)) DESCRIGAO DA UNIDADE DE COMPETENCIA

Esta UC visa a manifestagdo de comportamentos orientados para a avaliagao da situacao inicial do individuo,
aconselhamento, informagao e esclarecimento sobre os comportamentos alimentares saudaveis e da pratica
de exercicio fisico a adotar.

A. Recolher dados para avaliar e caracterizar a situagao Inicial do individuo.
A1 Tendo em conta os comportamentos, habitos e atitudes nutricionais e alimentares;
A2. Tendo em conta os comportamentos habitos e atitudes de pratica de atividade fisica;
A3. Tendo em conta a condi¢gao socioeconémica;
A4. Tendo em conta o contexto cultural;
A5. Tendo em conta a condigao profissional e o contexto laboral.

B. Identificar as necessidades de promocao da saude.
B1. Tendo em conta as caracteristicas de situagao inicial do individuo;
B2. Tendo em conta a percegao do individuo acerca dos comportamentos;
B3. Tendo em conta a motivagao e a expetativa do individuo para a mudanga de comportamentos.

C. Definir e preparar o plano de aconselhamento.
C1. Tendo em conta as caracteristicas do individuo;
C2. Tendo em conta as necessidades de promogao da saude identificadas;
C3. Tendo em conta as recomendacdes para a obesidade;
C4. Tendo em conta o tipo de informacgao a transmitir no ambito dos programas de promogao da saude e mu-
danga de comportamentos;
C5. Tendo em conta a adequabilidade dos recursos técnico pedagdgicos a utilizar.

D. Aconselhar, informar e esclarecer o individuo sobre a necessidade de comportamentos a adotar.
D1. Tendo em conta as caracteristicas do individuo;
D2. Tendo em conta a percegao do individuo acerca dos comportamentos;
D3. Tendo em conta as necessidades de promogao da saude identificadas;
D4. Tendo em conta as recomendagdes para a obesidade;
D5. Tendo em conta os comportamentos alimentares saudaveis a adotar;
D6. Tendo em conta a pratica de atividade fisica a adotar;
D7. Tendo em conta as caracteristicas dos recursos técnico pedagdgicos a utilizar;
D8. Tendo em conta os cuidados e as medidas preventivas a transmitir.
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- Instrumentos de apoio ao diagnéstico (Guido de entrevista com questbes destinadas aos diferen-
tes grupos etarios (criangas, adolescentes, adultos e idosos; Guido de entrevista para individuos
com multiculturalidade; Questionario para avaliagéo do estilo de vida, comportamento alimentar e
padrdes de atividade fisica; Guia de avaliagéo do estado nutricional infantil e juvenil);

- Documentos informativos: folhetos, manuais, guides de nutrico etc. (roda dos alimentos, tabelas nutricionais,
e outros);

- Exemplo de ficha do individuo contendo variaveis e indicadores de histéria familiar, comportamentais e socio-
economicos, diagnodstico e prognostico da doenga;

- Exemplos de plano de atividade fisica para doente obeso (crianga, idoso, adulto);

- Exemplos de refeigbes saudaveis;

- Videos demonstrativos de sessdes de educacao nutricional para diferentes publicos;

- Recomendacgdes internacionais e nacionais sobre Obesidade;

- Circulares informativas e normativas da DGS;

- Sites de entidades de referéncia.

- (*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO PROMOGAO DA SAUDE E MUDANCA DE COMPORTAMENTOS
DIRIGIDA A INDIVIDUOS

@ DESTINATARIOS @ CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Equipa multidisciplinar com intervengao no do- Entre 10 a 12 horas
minio da obesidade (nutricionistas, dietistas,

médicos de medicina geral e familiar, enfermeiros,

psiclogos entre outros), integrados nos cuidados

de saude primarios.

() OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o Identificar as variaveis individuais e familiares para caracterizar e avaliar a situagao inicial do individuo;

o Informar, aconselhar e orientar o individuo, familiar e cuidador acerca de comportamentos alimentares ade-
quadas;

o Informar, aconselhar e orientar o individuo, familiar e cuidador acerca da pratica de atividade fisica adequada;

o Informar o individuo acerca de fontes de informacgéao fidedignas em matéria de alimentagao e pratica de ativi-
dade fisica;

o Reconhecer a importancia dos aspetos cognitivos, psicolégicos, emocionais e culturais nas alteragdes do
comportamento alimentar e na pratica de atividade fisica;

o Aplicar técnicas e instrumentos de avaliagdo do comportamento alimentar e da pratica de atividade fisica;

o ldentificar e transmitir os conceitos e principios basicos acerca da alimentagao/nutricao saudavel nas varias
fases do ciclo de vida;

o ldentificar e transmitir as diferentes necessidades nutricionais diarias de acordo com o grau etéario de cada
individuo;

o ldentificar e informar acerca das caracteristicas nutricionais dos alimentos;

o ldentificar e transmitir o papel de cada um dos grupos de nutrientes;

o ldentificar e transmitir os beneficios da adogao de habitos alimentares saudaveis;

o Enunciar e transmitir os cuidados a ter na sele¢gdo e compra dos géneros alimenticios para a preparagao de
refeicoes saudaveis;

o Explicar as vantagens da utilizagdo das ervas aromaticas na condimentagao dos alimentos;

o Explicar os métodos de preparacgéo e confecao dos alimentos mais adequados a situagao de partida do indi-
viduo;

o Explicar as regras e cuidados a ter com a seguranc¢a alimentar, na manipulagdo, armazenamento, refrigera-
¢ao, preparagao e confecao dos alimentos;

o ldentificar e transmitir os conceitos e os principios basicos acerca da atividade fisica;

o Identificar e distinguir os principais mitos e crengas relacionados com a atividade fisica ao longo da vida;

o Identificar e transmitir os principais beneficios e riscos associados a pratica de atividade fisica;

o Identificar e transmitir as principais vantagens e inconvenientes associadas as modalidades de atividade fisica;

o Distinguir as modalidades de exercicio fisico individuais e de grupo mais adequadas a cada grupo etario;
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o ldentificar e informar acerca das fungdes e vantagens da utilizagdo do podémetro;
o Demonstrar e explicar a forma de utilizagao do podémetro;
o Enunciar as fontes de informacéo fidedignas para consulta de orientagdes e recomendagdes em Ssee®

matéria de alimentagao e pratica de atividade fisica.

A avaliacao da situacgéo inicial do individuo:

- Comportamentos, habitos e atitudes nutricionais
e alimentares;

- Comportamentos e habitos e atitudes de pratica
de atividade fisica;

- Comportamentos e habitos culturais;

- Condigao socioecondémica: profissao, escolarida-
de, local de residéncia, condicbes da envolven-
temente e contexto da residéncia e do local de
trabalho).

Comportamentos alimentares saudaveis:
- Conceitos e principios basicos acerca da alimen-
tagao/nutricao:

* Nutrientes e respetivas fungbes durante o ciclo
de vida;

* Necessidades nutricionais diarias: criangas,
adultos, gravidas e mulheres a amamentar e
idosos;

* Agrupamentos dos alimentos por nutrientes e
seu papel;

» Composicao da alimentagdo: diversidade de
alimentos, horarios, n° de refei¢des, intervalos,
quantidades, alimentos a privilegiar e a evitar;

* Aiingestao de liquidos: a importancia da agua;

* Beneficios dos habitos alimentares saudaveis.

- A preparagéo de refeigbes saudaveis:

* A selegédo e a compra dos géneros alimenticios;

* Os ingredientes a privilegiar e a evitar na dieta
alimentar;

* A variedade de ingredientes;

* A condimentagao dos alimentos: o uso de sal, a
utilizacao das ervas aromaticas;

» Métodos de preparagao e confegdo aconselha-
dos;

» Seguranga alimentar: regras de higiene no ar-
mazenamento, refrigeragéo, preparagdo e con-
fecao dos alimentos.
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() CONTEUDOS

Pratica de atividade fisica:
- Conceitos e principios basicos acerca da pratica
de atividade fisica;
- Mitos e crengas associadas a pratica de exercicio
fisico ao longo do ciclo de vida;
- Principais beneficios e riscos associados a prati-
ca de atividade fisica;
- Modalidades de exercicio fisico adequadas ao
longo do ciclo de vida:
* A pratica de modalidades de exercicio individu-
al;
* A pratica de modalidades de exercicio em gru-
po;
* Vantagens e inconvenientes associadas as di-
versas modalidades de exercicio fisico.
- A utilizacdo do poddmetro na monitorizagdo da
pratica de exercicio fisico.

Organismos e fontes de informagao para consulta:
- Recomendacgdes e informag&o no dmbito da nu-
tricao/alimentacao;
- Recomendagdes e informagao no ambito da pra-
tica de atividade fisica.

OBESIDADE




(9) RECoRSOS

- Enunciado de caso para analisar ou situagdo-problema para simular;
- Guido de entrevista com questbes destinadas aos diferentes grupos etarios (criancas, adolescentes, adul-

tos e idosos);

- Guiao de entrevista para individuos de outras culturas;

- Documentos informativos: folhetos, manuais, guiées de nutrigdo etc. (roda dos alimentos, tabelas nutricionais, e outros);
- Questionario da familia para avaliagdo do estilo de vida, comportamento alimentar e padrdes de atividade fisica;
- Exemplo de ficha clinica do individuo contendo variaveis e indicadores de historia familiar, comportamentais e socioeco-

ndémicos, diagndstico e prognostico da doenca;

- Exemplo de plano de atividade fisica para doente obeso (crianga, idoso, adulto);

- Exemplo de refei¢des saudaveis;

- Videos demonstrativos de sessbes de educagao nutricional para diferentes publicos;
- Recomendacdes internacionais e nacionais sobre Obesidade;

- Circulares informativas e normativas da DGS;

- Sala equipada com camara de video e outro material para gravagéo audiovisual;

- Espaco proprio para ensino de técnicas culinarias;

- Alimentos dos varios grupos;
- Condimentos: ervas aromaticas;
- Utensilios de cozinha.

(-] RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparagéo e da execugéo da formagéo, poderdo ser consultadas as seguintes entidades de

referéncia nos sites assinalados:

NACIONAIS

Programa Nacional da promog&o da alimentagéo saudavel
www.dgs.pt

DGS - Diregao-Geral da Saude
www.dgs.pt

Portal da saude
www.portaldasaude.pt

Portal de Saude Publica
www.saudepublica.web.pt

SPP — Sociedade Portuguesa de Pediatria
www.spp.pt

APN - Associacao Portuguesa de Nutricionistas

www.apn.org.pt

APD — Associag&o Portuguesa de Dietistas
www.apdietistas.pt

INTERNACIONAIS

CDC —Centers for Disease Control and Prevention
www.cdc.gov

HPA — Health Protection Agency
www.hpa.org.uk

WHO — World Health Organization
www.who.int

Q REQUISITOS PARA A SELECAO DOS FORMADORES

A equipa de formadores devera integrar nutricionistas, dietistas, médicos e enfermeiros, com conhecimentos
especializados e experiéncia profissional no dominio da obesidade. A equipa de formadores devera ter, prefe-

rencialmente, formacao pedagdgica de formadores.

() RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagao da formagao, sugere-se a consulta das recomendagdes, circulares normativas, nor-
mas e orientagbes para a obesidade na plataforma contra a obesidade e do Programa Nacional da Promogao
da Aliment¢do Saudavel, no site da DGS em www.dgs.pt.

Sugere-se, ainda, o recurso a utilizagdo de estudo de caso a partir de uma situagdo-problema que implique o
cumprimento de todas as fases da sessao de informagao/aconselhamento dirigidos a diferentes publicos: adulto,

idoso ou crianga.
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CODIGO

Ll PROMOGAO DA SAUDE E MUDANGA DE COMPORTAMENTOS
DIRIGIDA A INDIVIDUOS
") ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO Ak

No final da presente unidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso ao
estudo de caso no dmbito da promogao da saude e mudanca de comportamentos dirigida a individuos, o qual
devera permitir aferir o grau de mobilizagdo dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados:

(> Referentes de apoio 4 avaliagéo

1 - Avaliacéo do contexto de partida do individuo a o Tendo em conta os comportamentos, habitos e atitu-
partir da informagao recolhida. des nutricionais e alimentares;

o Tendo em conta os comportamentos e habitos e ati-
tudes de pratica de atividade fisica e atividades de
tempos livres;

o Tendo em conta os comportamentos e habitos cul-
turais;

o Tendo em conta a condigao socioeconémica: profis-
s&o, escolaridade, local de residéncia, condigbes da
envolventemente e contexto da residéncia e do local
de trabalho);

o Adequando as questdes e os temas a abordar de
acordo com o tipo de destinatarios e o grupo etario
dos mesmos.

2 - Informag&o/aconselhamento acerca de comporta- = o De acordo com as recomendagdes nacionais e in-
mentos alimentares saudaveis. ternacionais;
o De acordo com o tipo de destinatarios e o grupo eta-
rio dos mesmos.

3 - Informagao/aconselhamento acerca da pratica de = © De acordo com as recomendacdes nacionais e in-
atividade fisica. ternacionais;
o De acordo com o tipo de destinatarios e o grupo eta-
rio dos mesmos.

4 - Informacgao/aconselhamento sobre fontes de infor- = © De acordo com as recomendacdes nacionais e in-
macao fidedignas sobre alimentagdo, nutricdo e ternacionais;
pratica de exercicio fisico. o De acordo com o tipo de destinatarios e o grupo eta-
rio dos mesmos.
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CODIGO

DA UNIDADE
DE COMPETENCIA
V4 ‘ \‘ . . o ”
8 DESTINATARIOS 8 CONDIGOES DE CONTEXTO e
Equipa multidisciplinar com interveng¢éo no dominio Cuidados de saide primarios.

da obesidade (nutricionistas, dietistas, médicos de
medicina geral e familiar, enfermeiros, psiclogos
entre outros), integrados nos cuidados de saude
primarios.

() DESCRIGAO DA UNIDADE DE COMPETENCIA

Esta UC visa a manifestagéo de comportamentos orientados para a avaliagéo da situagao inicial dos grupos e/
ou comunidade, aconselhamento, informagao e esclarecimento sobre os comportamentos alimentares sauda-
veis e na pratica de atividade fisica a adotar.

A. Recolher dados para avaliar e caracterizar a situagao inicial do grupo ou comunidade.
A1. Tendo em conta os comportamentos, habitos e atitudes nutricionais e alimentares;
A2. Tendo em conta os comportamentos habitos e atitudes de pratica de atividade fisica;
A3. Tendo em conta a condi¢gao socioeconomica;
A4. Tendo em conta o contexto cultural;
A5. Tendo em conta a condigao (profissional, escolar).

B. Identificar as necessidades de promocgao da saude.
B1. Tendo em conta as caracteristicas de situagéo inicial do grupo ou comunidade;
B2. Tendo em conta o contexto cultural;
B3. Tendo em conta a percegéo do grupo ou comunidade acerca dos comportamentos a modificar;
B4. Tendo em conta a motivagdo e a expetativa do grupo ou comunidade para a mudanca de comportamen-
tos.

C. Definir e preparar o plano de aconselhamento.
C1. Tendo em conta as caracteristicas do grupo e ou comunidade;
C2. Tendo em conta as necessidades de promogao da saude identificadas;
C3. Tendo em conta as recomendacdes para a obesidade;
C4. Tendo em conta o tipo de informagao a transmitir no &mbito dos programas de promogéo da saude e mu-
danga de comportamentos;
C5. Tendo em conta a adequabilidade dos recursos técnico pedagogicos a utilizar;
C6. Tendo em conta os meios de comunicagao a utilizar.

D. Aconselhar, informar e esclarecer os grupos ou comunidade sobre a necessidade de comportamen-
tos a adotar.
D1. Tendo em conta as caracteristicas do grupo ou comunidade;
D2. Tendo em conta a percegao do grupo ou comunidade acerca dos comportamentos a modificar;
D3. Tendo em conta as necessidades de promogao da saude identificadas;
D4. Tendo em conta as recomendagdes para a obesidade;
D5. Tendo em conta os comportamentos alimentares saudaveis a adotar;
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D6. Tendo em conta a pratica de exercicio fisico a adotar;
D7. Tendo em conta as caracteristicas dos recursos técnico pedagdgicos a utilizar;
D8. Tendo em conta cuidados e as medidas preventivas a transmitir.

(<)) RECURSOS EXTERNOS

- Instrumentos de apoio ao diagndstico (Guido de entrevista com questbes destinadas aos diferentes grupos
etarios (criancas, adolescentes, adultos e idosos; Guido de entrevista para individuos com multiculturalidade;
Questionario para avaliagdo do estilo de vida, comportamento alimentar e padrées de atividade fisica, Guia de
avaliacao do estado nutricional infantil e juveni);

- Documentos informativos: folhetos, manuais, guides de nutricdo etc. (roda dos alimentos, tabelas nutricionais,
e outros);

- Exemplo de ficha do individuo contendo variaveis e indicadores de histéria familiar, comportamentais e socio-
econdémicos, diagndstico e progndstico da doenga;

- Exemplos de plano de atividade fisica para doente obeso (crianga, idoso, adulto);

- Exemplos de refeigbes saudaveis;

- Videos demonstrativos de sessdes de educacao nutricional para diferentes publicos;

- Recomendagdes internacionais e nacionais sobre Obesidade;

- Circulares informativas e normativas da DGS;

- Sites de entidades de referéncia.

- (*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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cODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO PROMOGAO DA SAUDE E MUDANGA DE COMPORTAMENTOS

DIRIGIDA A GRUPOS E A COMUNIDADE

SUBUNIDADE 1 e

Interveng¢ao na comunidade.

@ DESTINATARIOS @ CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Equipa multidisciplinar com intervengao no domi- Entre 10 e 12 horas.
nio da obesidade (nutricionistas, dietistas, médicos

de medicina geral e familiar, enfermeiros, psicd-

logos entre outros), integrada nos cuidados de

saude primarios.

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o Identificar as variaveis para caracterizagao de comportamentos dos grupos ou comunidades e das carateristi-
cas do meio envolvente em que se estes se inserem;

o Elaborar o diagnéstico das respetivas necessidades de intervengdo no d&mbito da promogao da saude;

o ldentificar e definir os principais conceitos e modelos de promogéo da saude;

o Pesquisar dados e analisar indicadores para a caracterizagdo dos grupos ou comunidade;

o Aplicar técnicas de diagndstico para caracterizagdo dos problemas de saude;

o Caracterizar as necessidades de intervengao no ambito da promogéo da saude de determinado grupo ou
comunidade;

o Definir projetos de intervengdo comunitaria para promogao da saude dirigidos a grupos ou a comunidade;

o Identificar os objetivos e iniciativas a desenvolver no dambito do projeto;

o Identificar e selecionar os intervenientes com competéncia e com recursos adequados a envolver no projeto;

o Avaliar o papel de cada um dos parceiros e atribuicao de fungbes e responsabilidades;

o Desenhar as atividades do projeto;

o Identificar e aplicar modelos de parceria de trabalho em rede;

o Reconhecer os beneficios decorrentes do trabalho em parceria e atuagdo em rede;

o ldentificar os aspetos de enquadramento juridico-legal a esclarecer;

o Identificar o gestor ou lider para coordenar e gerir o projeto;

o Reconhecer os fatores criticos de sucesso de um projeto;

o Identificar os principais riscos e problemas relacionados com o projeto;

o Definir indicadores e instrumentos para monitorizagdo dos resultados;

o Aplicar técnicas e instrumentos de avaliagdo do projeto;

o Avaliar resultados e redefinir /ajustar metas.
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© NEDEE

Diagnéstico de necessidades de promogéo de saude
nos grupos ou na comunidade:
- Caracterizagéo social, econémica e demografica
dos grupos ou comunidade;
- Caracterizagdo dos modos de vida dos grupos ou
comunidade (comunidade central ou periférica);
- Caracterizagdo das patologias mais frequentes
nos grupos ou nas comunidade;
- Instrumentos de diagndstico;
- Inventariagdo das necessidades de intervengéo
no ambito da promogéo da saude;
- Modelos de intervengéo.

A arquitetura dos projetos de intervengdo comunitaria
para promogao da saude:

- Definir o objetivo do projeto de intervengdo comu-
nitaria e o contexto a dirigir a acao de promogao
da saude:

* [dentificar as oportunidades de cooperagao;

« Definir de objetivo a desenvolver no ambito do
projeto de parceria;

* Outros.

- Selecionar atores intervenientes:

* [dentificar os atores com competéncia e com
recursos adequados (atores locais, servigos de
salde, rede educativa, autarquias, produtores
locais, entidades de apoio social e outras insti-
tuicbes existentes na comunidade...) para cons-
tituir a rede;

« Selecionar os intervenientes da rede;

* Avaliar a apeténcia de cada interveniente para
cooperar;

* Avaliar o relacionamento prévio entre os atores;

* Definir o papel e o relacionamento dos diversos
intervenientes na rede (canais de comunica-
¢ao).
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- Desenhar as atividades do projeto
de intervencao comunitaria:
* Concetualizar a cadeia de valor;
* Definir as atividades a desenvolver;
* Definir e afetar recursos as atividades;
* Articular atividades;
* Definir o cronograma de atividades a desenvol-
Ver;
* QOutras.

- Identificar os aspetos de enquadramento juridico-
legal, estabelecimento de contratos e protocolos
a ter em atengao ou pedido de pareceres.

- Identificar o gestor ou lider da rede para conduzir
iniciativas intervengdo comunitaria:

* O perfil de competéncias: motivar, negociar, con-
duzir e dinamizar reunides, manter-se informa-
do, gerir a confianga e estabelecer comunicagéo
entre os elementos cooperantes, gerir conflitos.

Gerir e articular projetos de intervengdo comunitaria:
- Executar e implementar o plano da rede;
- Gerir informacgao e relacionamentos;
- Liderar e dinamizar a cooperagao.

Acompanhar e monitorizar os resultados do projeto de
intervengédo comunitaria:
- Definigao de indicadores;
- Definigdo de instrumentos de avaliagao;
- Identificagdo de problemas, riscos ou obstaculos;
- Avaliagéo dos resultados e redefinicdo de metas.
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- Enunciado de Caso para analisar ou de projeto para desenvolver;
- Circulares e orientagdes da DGS sobre promogao da saude;

- Boas Praticas em matéria de programas de promoc¢éo da saude;
- Exemplos de planos de agao contendo Objetivos, estratégias de comunicagao, recursos necessarios, timings previstos;
- Recursos comunicacionais: folhetos, videos, aplicagbes multimédia, etc.;

- Legislagao aplicavel;

- Circulares informativas e normativas da DGS;

- Site da Diregdo Geral da Saude;

- Site do Programa Nacional da Alimentagdo Saudavel;
- Site da Plataforma contra a Obesidade;

- Site do Programa Nacional da Saude Escolar;

- Site do Programa Nacional dos Determinantes da Saude.

() RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparagao e da execugao da formagéo, poderéo ser consultadas as entidades com projetos
neste ambito, bem como as seguintes entidades de referéncia nos sites assinalados:

NACIONAIS

Programa Nacional da promogao da alimentagéo saudavel
www.dgs.pt

Associagao Nacional dos Médicos de Saude Publica
http:/www.saudepublica.web.pt

APMCG - Associagéo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmeg.pt

DGS - Diregédo-Geral da saude
www.dgs.pt

Programa Nacional de Saude Ocupacional
www.dgs.pt/

Portal da Saude
www.min-saude.pt

Portal de Saude Publica
www.saudepublica.web.pt

SPMI — Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
WWw.spmi.pt

SPP — Sociedade Portuguesa de Pediatria
www.spp.pt

APN — Associagao Portuguesa de Nutricionistas
www.apn.org.pt

APD — Associagao Portuguesa de Dietistas
www.apdietistas.pt

INTERNACIONAIS

WHO - Europa
www.euro.who.int

Q REQUISITOS PARA A SELECAO DOS FORMADORES

Sugere-se que a equipa de formadores seja multidisciplinar, constituida por médicos, nutricionistas, dietistas,
enfermeiros e outros profissionais considerados adequados, com comprovada experiéncia nas areas em ana-
lise. A equipa de formadores devera ter, preferencialmente, formagéo pedagdgica de formadores.

Q RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparacao da formagao, sugere-se a consulta das recomendagdées, circulares normativas, nor-
mas e orientacdes para a obesidade na plataforma contra a obesidade e do Programa Nacional de Promogéao
da Alimentacgdo Saudavel no site da DGS, em www.dgs.pt.

Sugere-se, ainda, o recurso a utilizagdo de estudo de caso, no ambito da “elaboragdo de um diagnéstico da
comunidade ou do grupo” e da “Elaboragéo de um projeto de interven¢do comunitaria para promogéo da sau-
de neste dominio”, como metodologia de avaliagdo da formagéo, sendo de consultar a ficha de orientagdes

disponibilizada para o efeito.
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cODIGO PO AAR
DA UNIDADE

LRI PROMOGAO DA SAUDE E MUDANGA DE COMPORTAMENTOS DIRI ,, oS
GIDA A GRUPOS E A COMUNIDADE -

8 ORIENTACOES PARA A AVALIAGAO DA FORMACAO

SUBUNIDADE 1

Intervengdo na comunidade.

No final da presente subunidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo mediante o recurso
ao estudo de caso no ambito da promogao da saude e mudanga de comportamentos dirigida a grupos e/ou a co-
munidade, o qual devera permitir aferir o grau de mobilizagdo dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
O apresentados:

Dimensdes Referentes de apoio a avaliagao

1 - Caracterizagdo do grupo ou comunidade em rela- = o Tendo em conta os comportamentos, habitos e atitu-

¢ao aos comportamentos, carateristicas culturais, des nutricionais e alimentares;
socioecondmicas e do meio envolvente em que se = © Tendo em conta os comportamentos e habitos e ati-
inserem. tudes de pratica de atividade fisica;
o Tendo em conta os comportamentos e habitos cul-
turais;

o Tendo em conta a condigao socioeconémica: profis-
s&o, escolaridade, local de residéncia, condigbes da
envolventemente e contexto da residéncia e do local
de trabalho);

o Adequando as questdes e os temas a abordar de
acordo com o tipo de destinatérios e o grupo etario
dos mesmos.

2 - Diagnéstico de necessidades de intervencdo co- = o De acordo com as técnicas de diagndstico e avalia-
munitaria no ambito da promog&o da saude. ¢ao das necessidades de intervengao na promogao
da saude no grupo ou comunidade;
oTendo em conta a aplicagdo de instrumentos de
diagnéstico de necessidades.
oTendo em conta a aplicagdo de instrumentos de
diagndstico de necessidades;
o De acordo com o tipo de destinatarios e o grupo eta-
rio dos mesmos.

3 - Definigao do objetivo do projeto. o De acordo com as regras de definicdo de objetivos e
as técnicas de planeamento de acao.

4 - Selegao dos atores intervenientes. o De acordo com a apeténcia de cada interveniente
para cooperar e o papel de cada interveniente no
projeto.
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(> Referentes de apoio 4 avaliagéo :

5 - Desenho das atividades do projeto. © De acordo com os objetivos do projeto e - ne®%%
dos recursos disponiveis. St '

6 - Identificagao e definicdo dos aspetos de enquadra- = o De acordo com os objetivos definidos para a parceria
mento juridico-legal. e 0 modelo de parceria aplicavel.

7 - lIdentificagao do gestor ou lider. o De acordo com o perfil.

8 - Acompanhamento e monitorizagdo dos resultados = © De acordo com as técnicas e instrumentos de gestao
do projeto. de projetos.
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CODIGO
DA UNIDADE
DE FORMACAO

PROMOGAO DA SAUDE E MUDANGA DE COMPORTAMENTOS

DIRIGIDA A GRUPOS E A COMUNIDADE

SUBUNIDADE 2 AR

A promogao da saude através dos meios de comunicagao.

) DESTINATARIOS

Profissionais de salde, educadores/pais, profissio-
nais de educacao, profissionais de empresas da
industria alimentar, profissionais das autarquias,
outros.

@ CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Entre 7 e 14 horas.

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o Identificar as caracteristicas e os componentes dos programas de intervengéo na promogao da saude através

dos meios de comunicagao;

o Identificar e transmitir informagao acerca de fontes fidedignas sobre alimentagéo, nutricdo e pratica de ativida-

de fisica;

o Distinguir os diferentes tipos de suportes de comunicagéo, adequados as diferentes estratégias, objetivos a
atingir e destinatarios (contexto, cultura, interesses ...) no &mbito da promogao da saude;
o Selecionar e aplicar a tipologia de recursos comunicacionais mais adequada a agdo de promogao da saude a

desenvolver;

o Identificar as vantagens e desvantagens associadas a cada um dos tipos de recursos comunicacionais;
o Reconhecer os aspetos legais relacionados com as agdes de promogao da saude e as suas implicagdes na

atuacao do profissional de saude na comunidade.

Q CONTEUDOS

A promogéao da saude através dos meios de comuni-
cagao.

Politicas e orientagbes a privilegiar na promocao da
salde com preocupacgdes no ambito de:

» Disponibilizagdo de informagao sobre os géneros
alimenticios;

« Disponibilizagao de informagao nutricional nos ro-
tulos dos géneros alimenticios;

« Oferta de géneros alimenticios saudaveis;

» Saude das populagdes incentivando a adopcao
de melhoria dos habitos, comportamentos e prati-
cas de estilos de vida saudaveis;

* Preocupagbes de promogao de produtos integra-
dos em conceitos de estilo de vida saudavel;
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* Divulgacao/replicacéo e adaptagao de boas prati-
cas a outros produtos/servigos;

» Campanhas destinadas a publicos-alvo mais vul-
neraveis: criangas, jovens e individuos socioeco-
nomicamente desfavorecidos.

Recursos comunicacionais para promover a saude:

- Scripto;

- Audiovisual;

- Multimedia;

- Internet (blogs, redes sociais, foruns e wiki);

- Vantagens e desvantagens de cada um dos tipos
de recursos;

- Critérios na selegao dos recursos.
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Os aspetos legais relacionados com a promogao da
saude:
- Os direitos e deveres do cidaddo em matéria de
promogéo da saude;
- Os aspetos legais relacionados e aplicaveis a pu-
blicidade de géneros alimenticios;
- O desenvolvimento de ferramentas para legislar
e regular em matérias com impacte na saude pu-
blica;

- O codigo de conduta na publicida-
de de géneros alimenticios desti-
nados a criangas e jovens;

- O acesso a informagéo e a confi- BRI
dencialidade;

- A protegéo de dados;

- Os aspetos éticos.

() RECwRSOS |

- Enunciado de caso para analisar ou de projeto para desenvolver;

- Boas Praticas em matéria de programas de promog¢éo da saude;

- Exemplos de agdo de promogéo através dos diferentes meios comunicacionais;
- Recursos comunicacionais: folhetos, videos, aplicagdes multimédia, etc;

- Legislagdo aplicavel;

- Circulares informativas e normativas da DGS;

- Site da Diregédo Geral da Saude;

- Site do Programa Nacional da Alimentagéo Saudavel;

- Site da Plataforma contra a Obesidade;

- Site do Programa Nacional da Saude Escolar;

- Site do Programa Nacional dos Determinantes da Saude.

()) RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparagao e da execugao da formagao, poderao ser consultadas as entidades com projetos
neste dmbito, bem como as seguintes entidades de referéncia nos sites assinalados:

NACIONAIS

Associagao Nacional dos Médicos de Saude Publica
http:/www.saudepublica.web.pt

APMCG - Associagéo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
http:// www.apmcg.pt

DGS - Diregao-Geral da saude
http:/Awww.dgs.pt

Programa Nacional de Saude Ocupacional
http://www.dgs.pt/

Programa Nacional de Promogao de Alimentagdo Saudavel
www.dgs.pt

Plataforma contra a Obesidade
www.dgs.pt

Portal da Saude
www.min-saude.pt
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Portal de Saude Publica
www.saudepublica.web.pt

SPMI — Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
www.spmi.pt

SPP - Sociedade Portuguesa de Pediatria
Www.spp.pt

INTERNACIONAIS

WHO - Europa
www.euro.who.int
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o REQUISITOS PARA A SELEGAO DOS FORMADORES

A equipa de formadores devera ser multidisciplinar, constituida por nutricionistas, dietistas,
médicos, enfermeiros, profissionais de educagéo fisica e outros profissionais considerados
adequados, com comprovada experiéncia nas areas em analise. A equipa de formadores de-
vera ter, preferencialmente, formacéo pedagoégica de formadores.

Q RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagéo da formagao, sugere-se a consulta das recomendagdes, circulares normativas, nor-
mas e orientagdes para a obesidade na plataforma contra a obesidade e do Programa Nacional de Promogao
da Alimentacao Saudavel no site da DGS, em www.dgs.pt.

Sugere-se, ainda, o recurso a simulagdo de uma agéo de promogao de saude utilizando os meios de comuni-
cacao adequados a um caso dado, como metodologia de avaliagdo da formagao, sendo de consultar a ficha
de orientagbes disponibilizada para o efeito.
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CODIGO ‘s
=7l PROMOGAO DA SAUDE E MUDANGA DE COMPORTAMENTOS %
DIRIGIDA A GRUPOS E A COMUNIDADE .
8 ORIENTACOES PARA A AVALIAGAO DA FORMACAO e

SUBUNIDADE 2

A promogao da saude através dos meios de comunicagao.

No final da presente subunidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo no ambito da pro-
mogao da saude através dos meios de comunicagédo adequados a um caso dado, o qual devera permitir aferir o
grau de mobilizagéo dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes € os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente

apresentados:

O Dimensoes

1 - Identificagdo das caracteristicas e componentes
dos programas de intervencdo na promogéo da
Saude.

2 - Aplicagao dos recursos comunicacionais adequa-
dos as acgdes de promogao de saude.

3 - Selegdo e utilizagdo dos recursos adequados as
acgdes a promover.
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Referentes de apoio a avaliagdo

o Tendo em conta as caracteristicas e especificidades
do programa de promogao de saude;

o De acordo com as técnicas de diagndstico e avalia-
¢ao das necessidades educacionais dos destinata-
rios;

o De acordo com os aspetos legais aplicaveis;

o Tendo em conta as caracteristicas dos destinatarios
e do tipo de mensagem a promover,;

o De acordo com a tipologia de agbes na promogéo da
saude a promover.

o Tendo em conta as vantagens e desvantagens de
cada um dos tipos de recursos.

o Tendo em conta os recursos disponiveis e adequa-
dos para a dinamizagao das agbes a promover.
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cODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO PROMOGAO DA SAUDE E MUDANGA DE COMPORTAMENTOS

DIRIGIDA A GRUPOS E A COMUNIDADE

SUBUNIDADE 3 | -’ ‘

A Promocgao da saude na escola

@ DESTINATARIOS @ CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Equipa multidisciplinar com intervengéo no do- Entre 7 e 14 horas.
minio da obesidade (enfermeiros, médicos de

medicina geral e familiar, nutricionistas, dietistas,

psicologos, outros), integrada nos cuidados de

saude primarios.

Pais/educadores, profissionais de educagéo, res-
ponsaveis pela alimentagao escolar (empresas de
catering, autarquias, dire¢éo de escolas, outras).

(9] OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagéao o formando devera ser capaz de:

o ldentificar as caracteristicas e componentes dos programas de intervengdo na promogao da saude dirigidos a
criangas e a jovens;

o Identificar a tipologia de agbes na promogao nutricional e alimentar dirigidas a criangas e a jovens;

o Identificar as técnicas de dinamizacéo das agbes de promogao nutricional e alimentar dirigidas a criancas e a
jovens;

o ldentificar potenciais entidades e recursos disponiveis para a dinamizagéo das agbes de promocao nutricional
e alimentar dirigidas a criangas e a jovens;

o Identificar a tipologia de a¢des na promogao pratica de atividade fisica dirigidas a criangas e a jovens;

o ldentificar as técnicas de dinamizagao das a¢ées de promog¢ao da pratica de atividade fisica dirigidas a criangas
e ajovens;

o Identificar potenciais entidades e recursos disponiveis para a dinamizagéo das a¢des de promogao da pratica
de atividade fisica dirigidas a criangas e a jovens;

o ldentificar as caracteristicas e componentes dos programas de intervengéo na promogao da saude a profissio-
nais de educacao;

o Identificar a tipologia de agdes na promogao nutricional e alimentar dirigidas a profissionais de educagéo;

o Identificar as técnicas de dinamizagéo das a¢des de promogao nutricional e alimentar dirigidas a profissionais
de educacéo;

o Identificar potenciais entidades e recursos disponiveis para a dinamizagéo das agbes de promocao nutricional
e alimentar dirigidas a profissionais de educagéo;

o Identificar as técnicas de dinamizagdo das agbes de promogao da pratica de exercicio e atividades de tempos
livres ativas dirigidas a profissionais de educacgao;

o Identificar potenciais entidades e recursos disponiveis para a dinamizagéo das a¢des de promogao da pratica
de exercicio e atividades de tempos livres ativas dirigidas a profissionais de educagao;
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o ldentificar as caracteristicas e componentes dos programas de interven¢do na promogao da
saude dirigidas a pais e cuidadores;

o Ildentificar a tipologia de a¢des na promogao nutricional e alimentar dirigidas a pais e cuidado- Shee® e e,
res; o '

o ldentificar as técnicas de dinamizacao das a¢des de promogao nutricional e alimentar dirigidas a pais
e cuidadores;

o Ildentificar potenciais entidades e recursos disponiveis para a dinamizagdo das a¢des de promogao nutricional
e alimentar dirigidas a pais e cuidadores;

o ldentificar a tipologia de agbes na promocgao de pratica de atividade fisica dirigidas a pais e cuidadores;

o Ildentificar as técnicas de dinamizagao das agbes de promog¢ao da pratica de atividade fisica dirigida a pais e
cuidadores;

o ldentificar potenciais entidades e recursos disponiveis para a dinamizagao das agdes de promogao da pratica
de atividade fisica dirigida a pais e cuidadores;

o Identificar as caracteristicas e componentes dos programas de intervengao na promogao da saude dirigidas
funcionarios e responsaveis da alimentagéo cantinas e refeitorios nas escolas;

o Ildentificar a tipologia de agdes na promogao nutricional e alimentar dirigidas a funcionarios e responsaveis da
alimentacao cantinas e refeitérios nas escolas;

o Ildentificar as técnicas de dinamizagao das a¢des de promogao nutricional e alimentar dirigidas a funcionarios e
responsaveis da alimentagio cantinas e refeitérios nas escolas;

o ldentificar potenciais entidades e recursos disponiveis para a dinamizagao das agoes de promogao nutricional
e alimentar dirigidas a funcionarios e responsaveis da alimentacdo cantinas e refeitérios nas escolas;

o Identificar os aspetos legais relacionados com a promog¢éo da saude na escola.

(<)) CONTEUDOS

Programas de intervengao na promogéo da saude diri- - Acdes de educacado de pratica de atividade fisi-
gidos a criangas € jovens: ca:

- Acgdes de educacao de alimentar/nutricional:
» Habitos alimentares das criangas e jovens;
* Principios orientadores da alimentagao saudavel
nas criangas e jovens;
» Caracterizagdo e avaliagdo nutricional das
ementas das escolas;
* Arelacdo com as aprendizagens curriculares;
* Vigildncia da saude das criangas e dos jovens;
» Técnicas de dinamizagédo e interagdo para a
educacao alimentar/nutricional:
Jogos pedagogicos;
Horta pedagdgica;
Teatros recreativos;
Sessoes de sensibilizagao e esclarecimento;
» Outras.
* Entidades a envolver;
* Recursos disponiveis.

4
4
4
4

39

* Principios orientadores da pratica de exercicio
fisico para criangas e jovens;
* Os habitos de pratica de atividade fisica das
criangas e jovens;
* Acbes de educagéo de exercicio fisico ativo e
regular para criangas e jovens;
* Arelacdo com as aprendizagens curriculares;
* Técnicas de dinamizagao e interagdo para a
educacao para a pratica de atividade fisica:
» Jogos pedagogicos;
» Outros.
* Entidades a envolver;
* Recursos disponiveis.

Programas de intervengao na saude dirigidos a profis-
sionais de educacgao:

- Acdes de educacgéo de alimentar/nutricional:
* Os habitos alimentares das criangas e jovens;
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* Caracterizagdo e avaliagdo nutricional das » Foruns de discusséo;
ementa das escolas; » Jogos pedagogicos;

* Principios orientadores da alimentagao saudavel » Sessoes de sensibilizagéo e esclare-
nas criangas e jovens; cimento;

» Acoes de educacao alimentar e nutricional, » Outras.

* Leitura e interpretacdo de rétulos nutricionais * Entidades a envolver;
dos alimentos; * Recursos disponiveis.

* Arelacdo com as aprendizagens curriculares;

* Técnicas de dinamizagédo e interagdo para a
educacao alimentar/nutricional:

Workshops;

- Acdes de educacao de pratica de exercicio fisico
e atividade de lazer ativas:
* Habitos de pratica de exercicio fisico e atividades

Foéruns de discusséo;

Jogos pedagdgicos;

Teatros;

Sessdes de sensibilizagdo e esclarecimento;
» Outras.

v v v v w

de lazer da familia e estilos de vida saudaveis;

» Técnicas de dinamizagédo e interagédo para a

educagao alimentar/nutricional:
» Foruns de discussao;
» Jogos pedagdgicos;

« Entidades a envolver; » Sessdes de sensibilizagéo e esclarecimento,
* Recursos disponiveis. » Outras.
* Entidades a envolver;
- Acdes de educacao de pratica de atividade fisi- * Recursos disponiveis.
ca:
* Os habitos de pratica de atividade fisica das | Programas de intervengéo na saude dirigidos a funcio-
criangas e jovens; narios e responsaveis da alimentagdo de cantinas e
* Principios orientadores da pratica de atividade | refeitdrios nas escolas:
fisica para criangas e jovens; - Acdes de educagao alimentar e nutricional:
* Acbes de educacao de exercicio fisico e regular * Habitos alimentares das criangas e jovens;
para criangas € jovens; * Principios orientadores da alimentacdo sauda-
» Arelagdo com as aprendizagens curriculares; vel, para criangas e jovens;
* Técnicas de dinamizagéo e interagcdo para a * Seguranca alimentar;
educagao para a pratica de atividade fisica: * Recomendacgdes para a oferta alimentar sauda-
» Jogos pedagodgicos; vel nas escolas:

» Outros. » Vending machines;
 Entidades a envolver; » Catering;
» Recursos disponiveis. » Buffets;

» Regime de fruta escola.
* Técnicas de dinamizacao e interacdo para a
educacao alimentar/nutricional:
» Workshops;
» Sessdes de informagao e esclarecimento.
* Entidades a envolver;
* Recursos disponiveis.

Programas de intervencéo na saude dirigidos a Pais/
Cuidadores:
- Agbes de educagao alimentar e nutricional:
» Habitos alimentares da familia e estilos de vida
saudaveis;
« Caracterizacao e avaliacao nutricional das emen-
ta das escolas e das refei¢cdes levadas de casa;
* Principios orientadores da alimentagdo sauda- - Aspetos legais relacionados com a promogéao da
vel; salde na escola:
* Principios da rotulagem; * Direitos e deveres da escola e profissionais de
» Modas alimentares e impacto da publicidade nas educacéo em matéria de promoc¢ao da saude;
escolhas das familias; » Direitos e deveres dos pais /educadores em ma-
* Técnicas de dinamizagdo e interagdo para a téria de promogao da saude;
educacao alimentar/nutricional:
» Workshops;
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* Aspetos legais relacionados e aplicaveis a publi-
cidade de géneros alimenticios na escola;

* Aspetos legais aplicaveis a avaliagdo do estado
nutricional e outros exames a criangas e jovens
na escola.

() RECwRSOS |

- Enunciado de caso para analisar ou de projeto para desenvolver;
- Circulares e orientagbes da DGS sobre comportamento alimentar saudavel e atividade fisica;

- Recomendacdes nacionais e internacionais;

- Boas Praticas em matéria de programas de promogéao da saude;
- Exemplos de agédo de promogéo alimentar e de atividade fisica dirigidas saude na escola contendo objetivos, estraté-
gias de comunicagéo, recursos necessarios, timings previstos;

- Guidelines de ementas saudaveis para criangas e jovens;

- Guidelines para pratica de exercicio fisico para criangas e jovens;
- Recursos comunicacionais: folhetos, videos, aplicagbes multimédia, etc;

- Legislagéo aplicavel;

- Circulares informativas e normativas da DGS;
- Site da Diregdo-Geral da Saude;

- Site da Plataforma contra a Obesidade;

- Site do Programa Nacional da Saude Escolar;

- Site do Programa Nacional dos Determinantes da Saude.

O RECOMENDA-SE A CONSULTA

No ambito da preparagdo e da execugéo da formacéo, poderdo ser consultadas as entidades com projetos
neste dmbito, bem como as seguintes entidades de referéncia nos sites assinalados:

NACIONAIS

Associagao Nacional dos Médicos de Saude Publica
www.saudepublica.web.pt

APMCG - Associagéo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmeg.pt

Programa Nacional de Promog&o de Alimentagao Saudavel
www.dgs.pt

Plataforma contra a Obesidade
www.dgs.pt

DGS - Diregéo-Geral da saude
www.dgs.pt

APN - Associacéo Portuguesa de Nutricionistas
www.apn.org.pt

APD — Associagéo Portuguesa de Dietistas
www.apdietistas.pt

Programa Nacional de Saude Ocupacional
www.dgs.pt/

41

Portal da Saude
www.min-saude.pt

Portal de Saude Publica
www.saudepublica.web.pt

SPMI — Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
Www.spmi.pt

SPP — Sociedade Portuguesa de Pediatria
www.spp.pt

INTERNACIONAIS

OMS - Europa
Www.euro.who.int
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() REQUISITOS PARA A SELEGAO DOS FORMADORES e

NN
A equipa de formadores devera ser multidisciplinar constituida por nutricionistas, dietistas, médi- *
cos, enfermeiros, psicologos e outros profissionais considerados adequados, com comprovada
experiéncia nas areas em analise. A equipa de formadores devera ter, preferencialmente, formagao
pedagodgica de formadores.

() RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagao da formagao, sugere-se a consulta das recomendagdes, circulares normativas, nor-
mas e orientagdes para a obesidade. Pode, ainda, ser consultada a plataforma contra a obesidade e o Progra-
ma Nacionalde Promogao de Alimentacdo Saudavel no site da DGS, em www.dgs.pt.

Sugere-se, por ultimo, o recurso a simulagdo de uma agao de promogao de saude na escola de acordo com

um caso dado, como metodologia de avaliagao da formagao, sendo de consultar a ficha de orientagdes dispo-
nibilizada para o efeito.
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cODIGO PO AAR
DA UNIDADE

DE FORMAGAO PROMOGAO DA SAUDE E MUDANGA DE COMPORTAMENTOS /%58
DIRIGIDA A GRUPOS E A COMUNIDADE |

8 ORIENTACOES PARA A AVALIAGAO DA FORMACAO

SUBUNIDADE 3

A promogao da satde na escola

No final da presente subunidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo no ambito da
promogao da saude na escola, o qual devera permitir aferir o grau de mobilizagdo dos saberes propostos nesta
unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes € os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados:

(> Referentes de apoio a avaliagao

1 - Identificagdo das caracteristicas e componentes @ © De acordo com os dados disponiveis acerca do gru-
dos programas de intervengao a promover. po/comunidade (p.e, dados da saude escolar);

o De acordo com as técnicas de diagndstico e avalia-
¢ao das necessidades educacionais do grupo/comu-
nidade;

o De acordo com as orientagdes internacionais e na-
cionais em matéria de atividade fisica;

© De acordo com os aspetos legais aplicaveis;

o De acordo com publico destinatério e o grupo etario;

o De acordo com a tipologia de a¢gdes na promogao
nutricional e alimentar.

2 - Aplicagcdo das técnicas para a dinamizagdo das @ © De acordo com as técnicas adequadas para a di-
agOes de promogao nutricional e alimentar adequa- namizacgao de agdes de promogao nutricional e ali-
das aos destinatarios e/ou grupo etario. mentar.

3 - Identificagédo e selecdo das entidades representa- = o De acordo com as competéncias e experiéncia das
tivas e com experiéncia na promogao nutricional e entidades a envolver para a promog¢ao nutricional e
alimentar a envolver na dinamizagéo das agdes. alimentar.

4 - Selegédo e utilizagdo dos recursos adequados aos = © De acordo com os recursos disponiveis e adequa-
destinatarios e/ou grupo etario. dos para a dinamizagao das agbes de promogao nu-
tricional e alimentar.
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cODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO PROMOGAO DA SAUDE E MUDANGA DE COMPORTAMENTOS

DIRIGIDA A GRUPOS E A COMUNIDADE

SUBUNIDADE 4 A

A promogao da saude no local de trabalho

@ DESTINATARIOS @ CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Equipa multidisciplinar com intervengao no dominio Entre 6 e 8 horas
da obesidade (enfermeiros, médicos de medicina

geral e familiar, nutricionistas, dietistas, psicologos,

outros), integrada nos cuidados de saude primarios

ou em outras instituigdes que prestam servigos na

medicina do trabalho.

Funcionarios e responsaveis pela alimentagéo, em

cantinas e refeitorios no local de trabalho.

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o Identificar as caracteristicas e componentes dos programas de intervengéo na promogéo da saude dirigidas a
entidades empregadoras;

o Identificar a tipologia de agbes na promogéao nutricional e alimentar dirigidas a funcionarios e responsaveis pela
alimentagdo em cantinas e refeitdrios no local de trabalho;

o Identificar recomendacgdes para a oferta alimentar saudavel no local de trabalho;

o Identificar as técnicas de dinamizagao das agdes de promogao nutricional e alimentar dirigidas a funcionarios
e responsaveis pela alimentacdo em cantinas e refeitérios no local de trabalho;

o Identificar potenciais entidades e recursos disponiveis para a dinamizagéo das agbes de promogao nutricional
e alimentar dirigidas a funcionarios e responsaveis pela alimentagdo em cantinas e refeitérios no local de tra-

balho;
o Identificar os aspetos legais relacionados com a promogao da saude nutricional e alimentar no local de traba-
lho.

()]
Programas de intervencéo na saude dirigidos a entida- « Estratégias de motivacédo para a mudanca de
des empregadoras: comportamento alimentar;

- Acdes de educacao alimentar e nutricional para » Recomendacgdes para a oferta alimentar no local
ativos: de trabalho:
* Intervengbes no dmbito da vigilancia da saude » Vending machines;
dos ativos; » Catering;
* Recomendagbes para agdes de educacgao ali- » Buffets;
mentar saudavel nas cantinas e refeitérios da » Regime de fruta escolar.
empresa; » Seguranga alimentar;
» Codigo de boas praticas na hotelaria e restau- * Técnicas de dinamizagdo e interagcdo para a
ragao; educagao alimentar/nutricional:
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» Workshop;
» Féruns de discusséo;
» Sessoes de sensibilizagdo e esclarecimento;
» Outras.
« Entidades a envolver;
* Recursos disponiveis.

- Agdes de educacao alimentar para funcionarios e
responsaveis de cantinas e refeitorios no local de
trabalho:

* Caracterizagdo nutricional das ementas das

cantinas e refeitorios;

* Acdes de educagéo nutricional para ativos;

» Seguranga alimentar;

* Recomendagbes para a concretizagdo da ali-

mentacdo saudavel nas cantinas -
e refeitérios de empresa; \Ye
» Cédigo de boas praticas na hotela-

ria e restauracgao.

- Aspetos legais relacionados com a promogao da
saude no local de trabalho:

« Direitos e deveres da entidade empregadora em
matéria de promogao da saude no local de tra-
balho;

* Aspetos legais relacionados e aplicaveis a pu-
blicidade de géneros alimenticios no local de
trabalho;

* Aspetos legais aplicaveis a avaliagdo da promo-
¢ao da saude no local de trabalho.

() RECRsOS

- Enunciado de caso para analisar ou de projeto para desenvolver;
- Circulares e orientagdes da DGS sobre comportamento alimentar saudavel e atividade fisica;

- Recomendacgdes nacionais e internacionais;

- Boas Praticas em matéria de programas de promog¢éo da saude no local de trabalho;
- Exemplos de agdo de promogé&o alimentar dirigidas ao local de trabalho contendo objetivos, estratégias de comunica-

Ga0, recursos necessarios, timings previstos;

- Guidelines de ementas saudaveis para ativos no local de trabalho;
- Recursos comunicacionais: folhetos, videos, aplicagbes multimédia, etc;

- Legislagéo aplicavel;
- Circulares informativas e normativas da DGS;

- Site do Programa Nacional de Promog¢éo da Alimentagdo Saudavel

- Site da Diregdo-Geral da Saude;

- Site da Plataforma contra a Obesidade;

- Site do Programa Nacional da Saude Escolar;

- Site do Programa Nacional dos Determinantes da Saude.

()) RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da execugao da formagao, poderao ser consultadas as entidades com projetos neste ambito, bem
como as seguintes entidades de referéncia nos sitios assinalados:

NACIONAIS

Associagao Nacional dos Médicos de Saude Publica
www.saudepublica.web.pt

APMCG - Associagao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmeg.pt

Programa Nacional de Promogao de Alimentagdo Saudavel
www.dgs.pt

DGS - Diregéo-Geral da saude

www.dgs.pt
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APN — Associagéo Portuguesa de Nutricionistas
www.apn.org.pt

APD — Associagao Portuguesa de Dietistas

www.apdietistas.pt

Programa Nacional de Saude Ocupacional
www.dgs.pt/

Portal da Saude

www.min-saude.pt
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Portal de Saude Publica INTERNACIONAIS
www.saudepublica.web.pt

SPMI — Sociedade Portuguesa de Medicina Interna OMS - Europa
www.spmi.pt www.euro.who.int
SPP - Sociedade Portuguesa de Pediatria
www.spp.pt

O REQUISITOS PARA A SELEGAO DOS FORMADORES

A equipa de formadores devera ser multidisciplinar, constituida por nutricionistas, dietistas, médicos, enfer-
meiros e outros profissionais considerados adequados, com comprovada experiéncia nas areas em analise. A
equipa de formadores devera ter, preferencialmente, formagéo pedagdgica de formadores.

() RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagao da formagao sugere-se a consulta das recomendagoes, circulares normativas, nor-
mas e orientagbes para a obesidade na plataforma contra a obesidade e do Programa Nacional de Promogao
de Alimentagéo Saudavel no site da DGS, em www.dgs.pt.

Como metodologia de avaliagao da formagao, sugere-se o recurso a simulagdo de uma agao de promogao de

saude no local de trabalho, de acordo com um caso dado. A titulo exemplificativo, podera ser consultada neste
documento a ficha disponibilizada de orientagdes para avaliagdo da formagao.
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cODIGO N

L7l PROMOGAO DA SAUDE E MUDANGA DE COMPORTAMENTOS
DIRIGIDA A GRUPOS E A COMUNIDADE
8 ORIENTACOES PARA A AVALIAGAO DA FORMACAO - ’

SUBUNIDADE 4

A promogao da saude no local de trabalho

No final da presente subunidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo no ambito da pro-
mogao da saude no local de trabalho, o qual devera permitir aferir o grau de mobilizagdo dos saberes propostos

nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes € os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente

apresentados:

O Dimensoes

1 - Identificagdo das caracteristicas e componentes
dos programas de intervencdo na promogéo da
saude no local de trabalho.

2 - Aplicagcao das técnicas para dinamizar agdes de
promogao nutricional e alimentar adequadas aos
destinatarios e/ou grupo etario.

3 - Identificagédo e selecdo das entidades representa-
tivas e com experiéncia na promogao nutricional e
alimentar para a dinamizagao das acgdes.

4 - Selegéao e utilizagdo dos recursos adequados aos
destinatarios e/ou grupo etario.
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Referentes de apoio a avaliagdo

o De acordo com os dados disponiveis acerca do gru-
po/comunidade;

o De acordo com as técnicas de diagndstico e avalia-
¢ao das necessidades educacionais do grupo/comu-
nidade;

o De acordo com as orientagdes internacionais e na-
cionais em matéria de pratica de atividade fisica;

© De acordo com os aspetos legais aplicaveis;

o De acordo com publico destinatéario e grupo etario;

o De acordo com a tipologia de a¢gdes na promogao
nutricional e alimentar.

o De acordo com as técnicas adequadas para a di-
namizacgao de agdes de promogao nutricional e ali-
mentar.

o De acordo com as competéncias e experiéncia das
entidades a envolver na promog¢&o nutricional e ali-
mentar.

o De acordo com os recursos disponiveis e adequa-
dos para a dinamizagao das agbes de promogao nu-
tricional e alimentar.
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cODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO PROMOGAO DA SAUDE E MUDANGA DE COMPORTAMENTOS

DIRIGIDA A GRUPOS E A COMUNIDADE

SUBUNIDADE 5 | -' ‘

A promogao da saude no adulto e na familia

@ DESTINATARIOS @ CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Equipa multidisciplinar com intervengao no dominio Entre 4 e 6 horas
da obesidade (enfermeiros, médicos de medicina

geral e familiar, nutricionistas, dietistas, psicologos,

outros) integrada nos cuidados de saude primarios.

Pais /educadores.

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o Identificar as carateristicas e componentes dos programas de intervengéo na promogéo da saude dirigidas a
adultos e familias;

o Identificar a tipologia de a¢des na promogao nutricional e alimentar dirigidas a adultos e familias;

o Identificar as técnicas de dinamizagdo das agbes de promogdo nutricional e alimentar dirigidas a adultos e
familias;

o Identificar potenciais entidades e recursos disponiveis para a dinamizagéo das agbes de promogao nutricional
e alimentar dirigidas a adultos e familias;

o ldentificar a tipologia de agbes na promogao pratica de atividade fisica dirigidas a adultos e familias;

o Identificar as técnicas de dinamizagéo das a¢des de promogéo da pratica de atividade fisica dirigidas a adultos
e familias;

o ldentificar potenciais entidades e recursos disponiveis para a dinamizagéo das a¢des de promogao da pratica
de atividade fisicas dirigidas a adultos e familias.

Q CONTEUDOS

Programas de interveng&o na promocé&o da saude diri- * Agbes de educacao alimentar e nutricional para
gidos ao adulto e familias: as familias;
- Acdes de educacdo alimentar/nutricional na sau- * Principios orientadores da alimentagao saudavel
de materna e pré-natal: familiar;
* Vigilancia da saude da gravida; » O papel e exemplo dos pais na alimentagao fa-
* Habitos alimentares; miliar;
* Suplementos. « Leitura e interpretagdo de rétulos nutricionais
dos alimentos;
- Agoes de educagao de alimentar/nutricional nos * Recomendagdes para a lidar com a oferta ali-
adultos e familia: mentar de fast food;
* Vigilancia da saude dos adultos e familias; » Recomendagdes para lidar com a publicidade
+ Habitos alimentares dos adultos e familias; alimentar.
* Aiingestao de agua;

48 OBESIDADE




» Técnicas de dinamizagdo e interagdo para a
educacao alimentar/nutricional:
» Jogos pedagagicos;
» Sessdes de sensibilizagéo e esclarecimento;
» Outras.

- Agbes de educacgéao de pratica de atividade fisica:
» Os habitos de pratica de exercicio fisico e de
atividades de lazer dos adultos;
» Os habitos de pratica de atividade fisica na fa-
milia;
* Principios orientadores para a pratica de ativida-
de fisica para adultos;

» O papel e exemplo dos pais na -

alimentacao familiar;

* Acbes de educagao de atividade
fisica para o adulto;

* Acgdes de educagao de atividade fisica
em familia;

» Técnicas de dinamizagdo e interagdo para a
educacao para a pratica de atividade fisica:
» Jogos pedagdgicos;
» Outros.

« Entidades a envolver;

» Recursos disponiveis.

Q) RECWRSOS

- Enunciado de caso para analisar ou de projeto para desenvolver;
- Circulares e orientagdes da DGS sobre comportamento alimentar saudavel e atividade fisica;

- Recomendacgdes nacionais e internacionais;

- Boas Praticas em matéria de programas de promog¢éo da saude;
- Exemplos de agdo de promogao alimentar e de atividade fisica dirigidas ao adulto e/ou familia contendo objetivos, es-
tratégias de comunicagao, recursos necessarios, timings previstos;

- Guidelines de ementas saudaveis para o adulto e/ou familia;

- Guidelines para pratica de exercicio fisico e atividades de lazer para o adulto e/ou familia;
- Recursos comunicacionais: folhetos, videos, aplicagdes multimédia, etc;

- Legislagdo aplicavel;

- Circulares informativas e normativas da DGS;

- Site da Diregdo-Geral da Saude;

- Site da Plataforma contra a Obesidade;

- Site do Programa Nacional da Saude Escolar;

- Site do Programa Nacional dos Determinantes da Saude.

- Site do Programa Nacional de Promogé&o da Alimentagdo Saudavel

() RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparagéo e da execugao da formagdo, poderdo ser consultadas as entidades com projetos
neste ambito, bem como as seguintes entidades de referéncia nos sites assinalados:

NACIONAIS

Associagéo Nacional dos Médicos de Saude Publica
www.saudepublica.web.pt

APMCG - Associagao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmeg.pt

DGS - Diregao-Geral da saude
www.dgs.pt

Programa Nacional de Saude Ocupacional
www.dgs.pt/

Portal da Saude

www.min-saude.pt
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Portal de Saude Publica
www.saudepublica.web.pt

SPMI — Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
www.spmi.pt

SPP — Sociedade Portuguesa de Pediatria
WWw.spp.pt

INTERNACIONAIS

WHO - Europa
www.euro.who.int
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() REQUISITOS PARA A SELECAO DOS FORMADORES

A equipa de formadores devera ser multidisciplinar, constituida por nutricionistas, dietistas, médi-
cos, enfermeiros, profissionais de educagéo fisica, psicologos e outros profissionais considerados
adequados, com comprovada experiéncia nas areas em analise. A equipa de formadores devera ter,
preferencialmente, formagao pedagoégica de formadores.

() RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagao da formagao, sugere-se a consulta das recomendagdes, circulares normativas, nor-
mas e orientagbes para a obesidade na plataforma contra a obesidade e do Programa Nacional de Promogao
de Alimentagéo Saudavel no site da DGS, em www.dgs.pt.

Sugere-se, ainda, o recurso a utilizagdo de estudo de caso de uma agao de promogao de saude dirigida ao

adulto e familia, como metodologia de avaliagdo da formagao, sendo de consultar a ficha de orientagdes dis-
ponibilizada para o efeito.
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO PROMOGAO DA SAUDE E MUDANGA DE COMPORTAMENTOS

DIRIGIDA A GRUPOS E A COMUNIDADE

A A A “veo0® .’
@ ORIENTACOES PARA A AVALIACAO DA FORMACAO SN ' '
SUBUNIDADE 5
A promogao da satide no adulto e familia
No final da presente subunidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo de simulagdo no
ambito da promocgao da saude dirigidas ao adulto e familia, o qual devera permitir aferir o grau de mobilizagao

dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes € os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados

(> Referentes de apoio a avaliagao

1 - Identificagdo das caracteristicas e componentes = © De acordo com os dados disponiveis acerca do adul-

dos programas de intervengdo na promogéo da to e/ou familia;

saude nutricional e alimentar e pratica de atividade = o De acordo com as técnicas de diagnéstico e avalia-

fisica adequadas ao adulto e/ou familia. ¢ao das necessidades educacionais do adulto e/ou
familia;

o De acordo com as orientagdes internacionais e na-
cionais em matéria de atividade fisica;

© De acordo com os aspetos legais aplicaveis;

o De acordo com a tipologia de a¢des na promogao
nutricional e alimentar e de exercicio fisico.

2 - Identificagdo e selegdo das entidades represen- = o De acordo com as competéncias e experiéncia das
tativas com experiéncia na promog¢ao nutricional entidades a envolver na promogao nutricional e ali-
e alimentar e na pratica de atividade fisica para a mentar e na pratica de atividade fisica.
dinamizagéao das agoes.

3 - Selecgao e utilizagdo dos recursos adequados apro- = © De acordo com os recursos disponiveis e adequa-
mogao da saude junto ao adulto e/ou familia. dos para a dinamizagao das agbes de promogéao da
saude dirigidas ao adulto/familia.

4 - Aplicagao das técnicas de dinamizagéo das agbes = o De acordo com as técnicas de dinamizagdo adequa-
de promogao nutricional e alimentar e pratica de ati- das a agdes de promogao nutricional e alimentar.
vidade fisica adequada ao adulto e/ou familia.
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cODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO PROMOGAO DA SAUDE E MUDANGA DE COMPORTAMENTOS

DIRIGIDA A GRUPOS E A COMUNIDADE

SUBUNIDADE 6 A

A promogao da saude no idoso

@ DESTINATARIOS @ CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Equipa multidisciplinar com intervengao no dominio Entre 4 e 6 horas
da obesidade (enfermeiros, médicos de medicina

geral e familiar, nutricionistas e dietistas), integrada

nos cuidados de saude primarios.

Familiares e cuidadores.

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o Identificar as caracteristicas e componentes dos programas de intervencéo na promogao da saude dirigidos
ao idoso;

o Identificar a tipologia de a¢des na promogao nutricional e alimentar dirigidas ao idoso;

o ldentificar as técnicas de dinamizagéo das agbes de promogao nutricional e alimentar dirigidas ao idoso;

o Identificar potenciais entidades e recursos disponiveis para a dinamizagao das agbes de promocao nutricional
e alimentar dirigidas ao idoso;

o Identificar a tipologia de a¢des de promogao da atividade fisica dirigidas ao idoso;

o Identificar as técnicas de dinamizagao das agbes de promogao da pratica de exercicio e atividades de tempos
livres ativas dirigidas ao idoso;

o Identificar potenciais entidades e recursos disponiveis para a dinamizagéo das a¢des de promogéo da pratica
de atividade fisica dirigidas ao idoso.

Q CONTEUDOS

O processo de envelhecimento: - Os cuidados na prevencgao de acidentes;
- Dimensdes biofisiolégicas do envelhecimento hu- - A importancia da ocupagéo dos tempos livres e
mano; de écio.
- Dimensdes biopsicolégicas do envelhecimento
humano; Programas de intervencdo na promogao da saude do
- O contexto social do envelhecimento. idoso:
- Acdes de educacao de alimentar/nutricional:
A saude do ldoso: « Vigildncia da saude no idoso;
- Alteragdes fisioldgicas; * Habitos alimentares do idoso;
- Alteragbes psicossociais; * Aiingestao de agua;
- Alteragdes nos cuidados de alimentagéo; * Principios orientadores da alimentagao saudavel
- Alteragbes na mobilidade; no idoso;
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* Técnicas de dinamizagao e interagao para a edu-
cacao alimentar/nutricional:
» Jogos pedagdgicos;
» Sessdes de sensibilizacédo e esclarecimento;
» outras.

- Acdes de educacéo de pratica de atividade fisica:
*» Os habitos de pratica de atividade fisica no Ido-
SO;
* Principios orientadores da pratica de exercicio
fisico para o ldoso;

7 o0 ... S\ N
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* Agbes de educagao de exercicio - -~ &f .:,:,,’,
. . . . ‘\Nq (V%
fisico ativo e regular no idoso; RN \\...o..:,:.,’ ‘

« Técnicas de dinamizacdo e intera- .~ **® 0% 7.
¢ao para a educagéo para a pratca - - ° . ’
de exercicio ativo idoso:

» Jogos pedagdgicos;
» Outros.

* Os beneficios da pratica de atividade fisica;

*» Os riscos da pratica de exercicio fisico inade-
quado;

* Entidades a envolver;

» Recursos disponiveis.

Q) RECWRSOS

- Enunciado de caso para analisar ou de projeto para desenvolver;
- Circulares e orientagdes da DGS sobre comportamento alimentar saudavel e atividade fisica;

- Recomendacgdes nacionais e internacionais;

- Boas Praticas em matéria de programas de promog¢éo da saude;
- Exemplos de agdo de promogao alimentar e de atividade fisica dirigidas ao Idoso contendo objetivos, estratégias de

comunicagéo, recursos necessarios, timings previstos;
- Guidelines de ementas saudaveis para o idoso;

- Guidelines para pratica de exercicio fisico e atividades de lazer para o Idoso;
- Recursos comunicacionais: folhetos, videos, aplicagdes multimédia, etc;

- Legislagdo aplicavel;
- Circulares informativas e normativas da DGS;

- Site do Programa Nacional de Promogéao de Alimentagdo Saudavel;

- Site da Diregdo-Geral da Saude;
- Site da Plataforma contra a Obesidade;
- Site do Programa Nacional dos Determinantes da Saude.

()) RECOMENDA-SE A CONSULTA

No ambito da preparagéo e da execugéo da formacgao, poderdo ser consultadas as entidades com projetos
neste dmbito, bem como as seguintes entidades de referéncia nos sites assinalados:

NACIONAIS

Associagao Nacional dos Médicos de Saude Publica
www.saudepublica.web.pt

APMCG - Associagao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmeg.pt

DGS - Diregao-Geral da Saude
www.dgs.pt

Portal da Saude
www.min-saude.pt

Portal de Saude Publica

www.saudepublica.web.pt
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SPMI — Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
http:// www.spmi.pt
SPP — Sociedade Portuguesa de Pediatria

www.spp.pt

INTERNACIONAIS

OMS - Europa

www.euro.who.int
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() REQUISITOS PARA A SELEGAO DOS FORMADORES e

NN
A equipa de formadores devera ser multidisciplinar, constituida por nutricionistas, dietistas, médi- *
cos, enfermeiros, psicologos, profissionais de educagao fisica e outros profissionais considerados
adequados, com comprovada experiéncia nas areas em analise. A equipa de formadores devera ter,
preferencialmente, formagao pedagoégica de formadores.

() RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

No ambito da preparagdo da formagao, sugere-se a consulta das recomendagdes, circulares normativas, nor-
mas e orientagbes para a obesidade na plataforma contra a obesidade e do Programa Nacional de Promogao
de Alimentagéo Saudavel no site da DGS, em www.dgs.pt.

Ainda no ambito desta tematica, aconselha-se a consulta dos referenciais do dominio das doengas reumati-
cas.

Sugere-se, também a utilizagdo de um recurso avaliativo de uma agao de promogéo de saude dirigida ao ido-

s0, de acordo com um caso dado, como metodologia de avaliagdo da formagao, sendo de consultar a ficha de
orientacdes disponibilizada para o efeito.
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cODIGO N

el PROMOGAO DA SAUDE E MUDANGA DE COMPORTAMENTOS :
DIRIGIDA A GRUPOS E A COMUNIDADE
8 ORIENTACOES PARA A AVALIAGAO DA FORMACAO - ’

SUBUNIDADE 6

A promogao da satde no idoso

No final da presente subunidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo no ambito da
promogao da saude do idoso, o qual devera permitir aferir o grau de mobilizagdo dos saberes propostos nesta

unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes € os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente

apresentados:

Q Dimensoes

1 - Identificagdo das caracteristicas e componentes
dos programas de intervencdo na promogéo da
saude mais adequadas ao idoso.

2 - ldentificagao e selecao das técnicas de dinamiza-
¢ao adequadas a agdes de promogédo da saude
junto do idoso.

3 - Selecao e utilizagdo dos recursos adequados ao
idoso.

4 - Identificagdo das entidades representativas com
experiéncia na promog¢&o nutricional e alimentar e
na pratica de atividade fisica dirigidas ao idoso.
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Referentes de apoio a avaliagdo

o De acordo com os dados disponiveis acerca do ido-
SO;

o De acordo com as caracteristicas e especificidades
da saude do idoso;

o De acordo com as técnicas de diagndstico e avalia-
¢ao das necessidades educacionais do idoso;

o De acordo com as orientagdes internacionais e na-
cionais em matéria de alimentagao /nutricdo e ativi-
dade fisica /lazer adequadas ao idoso;

o De acordo com os aspetos legais aplicaveis;

o De acordo com as especificidades da saude do ido-
SO;

o De acordo com a tipologia de a¢gdes na promogao
nutricional e alimentares adequadas ao idoso.

o De acordo com as técnicas de dinamizagdo mais
adequadas ao idoso para a dinamizagéo de agbes
de promogao da saude.

o De acordo com os recursos disponiveis e adequa-
dos para a dinamizagao das agbes de promogao nu-
tricional e alimentar e de pratica de atividade fisica.

o De acordo com as competéncias e experiéncia das
entidades a envolver na promog¢&o nutricional e ali-
mentar e na pratica de atividade fisica dirigida ao
idoso.
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CODIGO
DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

Equipa multidisciplinar com intervengdo no domi- Cuidados de satde primarios.
nio da obesidade (nutricionistas, dietistas, médi-

cos de medicina geral e familiar e enfermeiros)

integrada nos cuidados de saude primérios.

Esta UC visa a manifestagdo de comportamentos orientadas para o diagnéstico da pré-obesidade e da obesi-
dade:

A. Avaliagéo Inicial.
A1. Tendo em conta os procedimentos para obtencdo do consentimento informado;
A2. Tendo em conta os aspetos éticos;
A3. Tendo em conta a avaliagao antropométrica;
A4. Tendo em conta as técnicas, procedimentos e instrumentos adequados;
A5.Tendo em conta os exames complementares de diagndstico;
A6. Tendo em conta os critérios de avaliagéo diagndstica da obesidade, fatores de risco e comorbilidades.

B. Avaliagdo Secundaria.
B1. Tendo em conta os procedimentos para obtengéo do consentimento informado;
B2. Tendo em conta os aspetos éticos;
B3. Tendo em conta a histdria clinica do individuo;
B4.. Tendo em conta os antecedentes familiares;
B5. Tendo em conta as patologias do individuo;
B6.Tendo em conta as manifestagdes clinicas;
B7.Tendo em conta os fatores de risco;
B8.Tendo em conta os comportamentos, habitos e padrdes de consumo;
B9.Tendo em conta as atividades e habitos culturais;
B10.Tendo em conta a atividade socioeconémica;
B11. De acordo com as terapéuticas seguidas;
B12. De acordo com a avaliagdo da condi¢éo nutricional /alimentar efetuada;
B13. De acordo com a avaliagdo da condigao fisica do individuo;
B14. De acordo com a avaliagdo da condi¢ao psicolégica do individuo.

C. Referenciar o doente para planos assistenciais integrados.
C1. Cumprindo os critérios para referenciagao;
C2. Tendo em conta a rede de referenciacao;
C3. De acordo com os procedimentos definidos;
C4. De acordo com a documentagao de referéncia;

56



- Procedimentos para avaliagao inicial do individuo;

- Instrumentos/ equipamentos de avaliagdo antropométricas;

- Procedimentos para calibragem dos instrumentos;

- Procedimentos para a avaliagdo antropométrica (pesagem e medigéo);

- Matrizes de referéncia padréo (medidas antropométricas, de nutricdo, IMC, percentis de crescimento, etc.);

- Checklist com exames complementares de diagndstico da obesidade, fatores de risco e comorbilidades associadas;

- Procedimentos para a avaliagéo secundaria do individuo;

- Variaveis e indicadores pertinentes para elaborar a historia clinica do doente obeso;

- Instrumentos para avaliagdo da condigédo nutricional/ alimentar do individuo;

- Critérios de avaliagdo da condigc&o nutricional/ alimentar do individuo;

- Recomendacdes para avaliar a condi¢do nutricional/ alimentar do individuo;

- Instrumentos para avaliagdo da condigao fisica do individuo;

- Critérios de avaliagédo da condigao fisica do individuo.

- Recomendagdes para avaliar a da condigao fisica do individuo;

- Instrumentos para avaliacdo da condi¢ao psicoldgica do individuo;

- Critérios de avaliagdo da condi¢édo da condicéo psicoldgica do individuo;

- Recomendagbes para avaliar da condig¢éo psicoldgica do individuo;

- Sistema de classificagdo de malnutrigao;

- Classificagado(des) padrao para definicdo do grau de gravidade dos fatores de risco cardiometabolicos;

- Questionario de referéncia para afericdo de grau de motivagéo para redugao de peso e mudanga de habitos alimenta-
res e pratica de atividade fisica;

- Recomendagdes e linhas orientadoras nacionais e internacionais sobre a obesidade;

- Recomendagdes e linhas orientadoras nacionais e internacionais sobre a obesidade infantil;

- Recomendacdes e linhas orientadoras nacionais e internacionais para os fatores de risco cardiometabdlicos;

- Recomendacdes e linhas orientadoras nacionais e internacionais para fatores de risco;

- Recomendagdes e linhas orientadoras nacionais e internacionais especificos da obesidade infantil (alteragdes muscu-
loesqueléticas, respiratorias, ortopédicas, gastrointestinais e do sistema reprodutor);

- Circulares informativas e normativas especificas para o tratamento da Obesidade (DGS);

- Circulares informativas, e normativas especificas para o diagnoéstico de fatores de risco cardiometabdlicos (DGS);

- Rede de referenciagdo para o plano assistencial de cuidados;

- Rede de referenciagdo para cuidados hospitalares para a obesidade;

- Circulares informativas e normativas para prescrigao de exames (DGS);

- Formularios para prescri¢do de exames;

- Sistemas de informagao;

- Sites de entidades de referéncia.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO
DA UNIDADE
DE FORMAGCAO

Equipa multidisciplinar com intervengao no domi- Entre 7 e 14 horas
nio da obesidade (nutricionistas, dietistas médicos

de medicina geral e familiar e enfermeiros) inte-

grada nos cuidados de saude primarios.

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

Compreender o processo de referenciagdo no @mbito dos planos assistenciais integrados;

Identificar a documentagéo de referéncia no ambito do diagnostico da obesidade;

Efetuar a avaliagéo inicial do individuo de acordo com o género € o nivel etario;

Identificar e aplicar as técnicas e procedimentos de avaliagdo antropométrica de acordo com o nivel etario do
individuo;

Selecionar e aplicar os instrumentos e equipamentos para a avaliagdo antropométrica;

Calibrar os instrumentos de medida de peso e de estatura;

Aplicar técnicas de calculo do estado nutricional da criancga;

Prescrever a tipologia de exames complementares de diagnostico da obesidade, fatores de risco e co-morbi-
lidades associadas;

Interpretar os resultados dos exames complementares de diagnostico da obesidade, fatores de risco e co-
morbilidades associados;

Efetuar a avaliagdo secundaria do individuo de acordo com o género e o nivel etario;

Identificar e caracterizar os fatores de risco do doente para a obesidade;

Identificar, registar e interpretar as variaveis e fatores relacionados com os antecedentes familiares, pato-
logias e manifestagdes clinicas, terapéuticas, comportamentos, habitos e padrées de consumo alimentar
atividade de pratica de exercicio fisico, atividade socioecondmica, cultural, entre outros recomendados para
elaboragao da histdria clinica no dominio da obesidade.

Avaliagao inicial » Calculo do IMC e sua utilizagio adequada.
- Exame fisico:

* Avaliagédo antropométrica (peso, altura, perimetro - Tipologia de exames complementares de diagndés-
da cintura e anca) nas criangas e adultos: tico da obesidade, dos fatores de risco e das co-
» Técnicas, procedimentos e instrumentos de pesa- morbilidades associadas;

gem,; - Critérios de avaliagdo diagnostica da obesidade,

» Técnicas, procedimentos e instrumentos de medig3o; fatores de risco e co-morbilidades;
» Avaliagdo do estado nutricional (e criangas); - Elementos informativos a transmitir ao individuo,
» Técnicas e procedimentos de calculo da percentagem familiar ou cuidador.

da composigao corporal: massa magra, agua e gor-
dura;
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Avaliagao Secundaria
- Histdria clinica:

* Antecedentes familiares (casos de obesidade na
familia, caso de obesidade gestacional na mae e
outras patologias);

+ Patologias atuais e anteriores do individuo;

« Situagcéo clinica em relagdo a ganhos e perdas
de peso, obesidade gestacional (no caso das mu-
lheres);

» Manifestacdes clinicas e fatores de risco: sinais
sintomas e sequéncia de acontecimentos relacio-
nados com a obesidade:

» Ganhos e perdas de peso;
» Casos de obesidade na familia;
» Obesidade gestacional (da mae);
» Sintomas e sinais relacionados com outras doengas
do foro alimentar:
> Fisicos (dificuldades respiratérias, dificuldade de
mobilidade, outros);
P> Psicolégicos (stress, ansiedade, depresséao, insegu-
ranga, caréncias afetivas ...);
> Comportamentais (indisciplina nas refei¢cdes, inges-
tdo compulsiva, crises de voracidade;

» Comportamentos, habitos e padrées de consu-
mo:

» Habitos alimentares e padrdes de consumo de alco-
ol e tabaco, nutrientes (alimentos com gordura, sal e
acucar, refrigerantes...);

» Pratica de atividade fisica

* Atividades e habitos culturais;

» Atividade socioecondmica: profissédo, escolarida-
de, local de residéncia, condigbes ambientais da
sua envolvente;

« Terapéuticas seguidas:

» Nutricional/alimentar;

» Pratica de exercicio fisico;

» Psicoldgica;

» Farmacoldgica: Medicagcao em uso;

» Outros.

Avaliagao da condi¢do nutricional/alimentar do in-

dividuo:

* Instrumentos e técnicas de avaliagao;

* Inquéritos, guidelines, softwares de apoio a con-
sulta de nutri¢cao, outros;

* Critérios de avaliagao;

* Elementos a transmitir ao individuo e seu cuida-
dor.
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- Avaliagdo da condigéo fisica do indi-

viduo:

* Instrumentos e técnicas de avaliagao
da atividade fisica:
» Inquéritos, guidelines, outros;

« Critérios de avaliagao;

* Elementos a transmitir ao individuo e seu cuida-
dor.

- Avaliagédo da condig&o psicolégica do individuo:

* Instrumentos e técnicas de avaliagao da relagao
do individuo com os alimentos e da sua motiva-
¢ao para o tratamento:

» Inquéritos, guidelines, outros.

* Critérios de avaliagao;

* Elementos a transmitir ao individuo e seu cuida-
dor.

Os aspetos éticos no diagnostico:
- O acesso a informacgao e confidencialidade;
- A protecdo da intimidade e privacidade das pes-
soas;
- Principios e normas de conduta;
- Fronteiras e limites de atuacao;
- O segredo profissional;
- A protecao de dados.

Referenciacao:
- Motivo de referenciagao;
- Critérios de referenciagéo;
- Rede de referenciagao;
- Procedimentos de referenciagao;
- Fluxos de referenciagao;
- Documentagéo de referenciagao;

Documentagéo de referéncia:
- Recomendagbes nacionais para diagnéstico da
obesidade;
- Recomendacdes internacionais para diagndstico
da obesidade;
- Circulares, informativas e normativas para o diag-
néstico da obesidade.



- Enunciados de casos para analise ou simulagao;

- Procedimentos para avaliagao inicial do individuo;

- Instrumentos/ equipamentos de avaliagdo antropométricas;

- Procedimentos para calibragem dos instrumentos;

- Procedimentos para a avaliagdo antropométrica (pesagem e medic¢ao);

- Matrizes de referéncia padrao (medidas antropométricas, de nutrigdo, IMC, percentis de crescimento, etc.);

- Checklist com exames complementares de diagndstico da obesidade, factores de risco e comorbilidades
associadas;

- Procedimentos para a avaliagdo secundaria do individuo;

- Variaveis e indicadores pertinentes para elaborar histéria clinica do doente obeso;

- Instrumentos para avaliagdo da condigéo nutricional/ alimentar do individuo;

- Critérios de avaliagédo da condig¢&o nutricional/ alimentar do individuo;

- Recomendacgdes para avaliar a condi¢éo nutricional/ alimentar do individuo;

- Instrumentos para avaliagdo da condigao fisica do individuo;

- Critérios de avaliagao da condicao fisica do individuo;

- Recomendagdes para avaliar a da condicao fisica do individuo;

- Instrumentos para avaliagdo da condigao psicolégica do individuo;

- Critérios de avaliagédo da condi¢édo da condigio psicolégica do individuo;

- Recomendacgdes para avaliar da condigéo psicolégica do individuo;

- Sistema de classificacdo de malnutri¢ao;

- Classificagao(6es) padrao para definigdo do grau de gravidade dos fatores de risco cardiometabdlicos;

- Questionario de referéncia para aferigao de grau de motivagao para redugéo de peso e mudanga de habi-
tos alimentares e pratica de atividade fisica;

- Recomendagdes e linhas orientadoras nacionais e internacionais sobre a obesidade;

- Recomendacdes e linhas orientadoras nacionais e internacionais sobre a obesidade infantil;

- Recomendacgobes e linhas orientadoras nacionais e internacionais para os fatores de risco cardiometabdli-
cos;

- Recomendagbes e linhas orientadoras nacionais e internacionais para fatores de risco;

- Recomendacdes e linhas orientadoras nacionais e internacionais especificos da obesidade infantil (altera-
¢Oes musculo-esqueléticas, respiratorias, ortopédicas, gastrointestinais e do sistema reprodutor);

- Circulares informativas e normativas especificas para o tratamento da Obesidade (DGS);

- Circulares informativas, e normativas especificas para o diagndstico de fatores de risco cardiometabdlicos
(DGS);

- Rede de referenciagao para o plano assistencial de cuidados;

- Rede de referenciagao para cuidados hospitalares para a obesidade;

- Circulares informativas e normativas relativas a prescricéo de exames (DGS);

- Formularios para prescricao de exames;

- Sistemas de informagao;

- Site do CDC - Centers for Disease Control and Prevention,

- Site do IOFT - International Association for the Study of Obesity;

- Site do WHO - World Health Organization.
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O RECOMENDA-SE A CONSULTA N /

Aquando da preparagao e da execugdo da formagao, poderdo ser consultadas as entidades com
projetos neste dmbito, bem como as seguintes entidades de referéncia nos sites assinalados:

NACIONAIS
Associagao Nacional dos Médicos de Saude Publica APN - Associagao Portuguesa de Nutricionistas
www.saudepublica.web.pt www.apn.org.pt

APMCG - Associagdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmcg.pt INTERNACIONAIS
DGS - Diregao-Geral da saude

www.dgs.pt CDC - Centers for Disease Control and Prevention
Portal da Saude http://www.cdc.gov

www.min-saude.pt IASO - International Association for the Study of Obesity
Portal de Saude Publica WWW.ias0.0rg

www.saudepublica.web.pt IFT - Institute of Food Technologists
SPMI - Sociedade Portuguesa de Medicina Interna www.ift.org

www.spmi.pt WHO - World Health Organization
SPP - Sociedade Portuguesa de Pediatria www.who.int

www.spp.pt

APD - Associagdo Portuguesa de Dietistas

www.apdietistas.pt

(-] REQUISITOS PARA A SELECAO DOS FORMADORES

Os formadores deverao ser uma equipa multidisciplinar constituida por nutricionistas, dietistas, médicos, psi-
cologos, profissionais de educacgao fisica e enfermeiros com experiéncia em obesidade. A equipa de formado-
res devera ter, preferencialmente, formagéo pedagogica de formadores.

O RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGCAO

Agquando da preparacgéo da formag&o, sugere-se a consulta das recomendagdes, circulares normativas, nor-
mas e orientagdes para a obesidade, constantes da plataforma contra a obesidade no site da DGS, em www.
dgs.pt.

Ainda no ambito do diagnéstico, recomenda-se a consulta dos referenciais dos dominios das Doencgas cardio-
vasculares, da Diabetes e das Doengas Reumaticas.

Sugere-se, ainda, o recurso a utilizagéo de estudo de caso, no ambito do Diagnoéstico da Pré-obesidade e da

Obesidade, como metodologia de avaliagdo da formagéo, sendo de consultar a ficha de orientagées disponi-
bilizada para o efeito.
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CODIGO

DE FORMAGAO DIAGNOSTICO DA PRE-OBESIDADE E DA OBESIDADE
RN .o:”
@ ORIENTACOES PARA A AVALIACAO DA FORMAGAO R

No final da presente unidade formativa, o formador podera aplicar diversos exercicios avaliativos no ambito do
diagnéstico: da pré-obesidade e outros no ambito do diagndstico da obesidade (I, Il e 1ll), os quais deverao per-
mitir aferir o grau de mobilizagdo dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados:

O Dimensdes Referentes de apoio a avaliagao

1 - Avaliagéo inicial do individuo. o Tendo em conta os resultados do exame fisico efe-
tuado;

o Tendo em conta os resultados dos exames comple-
mentares de diagndstico da obesidade, dos fatores
de risco e das comorbilidades associadas;

o Tendo em conta os critérios de avaliagdo diagndstica
da obesidade, fatores de risco e comorbilidades;

o Tendo em conta as recomendagdes, circulares in-
formativas e normativas para o diagnostico da obe-
sidade.

2 - Avaliagao secundaria do individuo. o Tendo em conta a pertinéncia das variaveis para a
definicdo da histdria clinica do doente pré-obeso e
obeso;

o Tendo em conta a avaliagdo da condig&o nutricional/
alimentar do individuo;

o Tendo em conta a avaliagdo da condicao fisica do
individuo;

o Tendo em conta a avaliagao da condig&o psicoldgica
do individuo;

o Tendo em conta a classificacdo do grau de obesi-
dade;

o Tendo em conta as recomendacdes, circulares in-
formativas e normativas para o diagnéstico da obe-
sidade.

3 - Referenciagdo do doente. o Tendo em conta os motivos de referenciagao;
o Tendo em conta os critérios de referenciagao;
o Tendo em conta os procedimentos de referencia-
cao;
o Tendo em conta a documentacgéo de referenciagao.
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CODIGO
DA UNIDADE

DE COMPETENCIA APLICAR E MONITORIZAR A INTERVENGAO TERAPEUTICA

ADEQUADA AO GRAU DE OBESIDADE

g] DESTINATARIOS g] CONDIGOES DE CONTEXTO | ..

Equipa multidisciplinar com interven¢do no dominioda  Cuidados de saude primérios.
obesidade constituida por médicos de medicina geral e

familiar, nutricionistas, dietistas e enfermeiros e psicolo-

gos, outros.

() DESCRIGAO DA UNIDADE DE COMPETENCIA

Esta UC visa a manifestagdo de comportamentos orientados para o tratamento da obesidade, através da apli-
cacao de terapéuticas adequadas ao grau de obesidade.

A. Definir a intervengao terapéutica na pré-obesidade.
A1. Tendo em conta os aspetos éticos;
A2. De acordo com a avaliagao primaria e secundaria realizada;
A3. De acordo com as recomendagdes nacionais e internacionais para o tratamento obesidade;
A4. De acordo com os antecedentes familiares e pessoais (idade, patologias, medicamentos em uso, etc.);
A5.Tendo em conta os sinais e sintomas manifestados;
AB. De acordo com os objetivos (metas) a atingir com o controlo dos fatores de risco;
A7.Tendo em conta as comorbilidades associadas;
A8. De acordo com o plano de tratamento nutricional/alimentar;
A9. De acordo com o plano de tratamento de pratica de atividade fisica;
A10. De acordo com o plano de acompanhamento psicolégico;
A11.Tendo em conta os fatores de risco da pré-obesidade e sua prevengéo.

B. Definir a intervencgao terapéutica na obesidade I, I, Ill.
B1. Tendo em conta os aspetos éticos;
B2. De acordo com os tipos de intervengao terapéutica na obesidade;
B3. De acordo com os objetivos e metas a atingir;
B4. De acordo com o plano nutricional/alimentar;
B5. Tendo em conta o plano de tratamento pratica de atividade fisica;
B6. Tendo em conta o plano de tratamento/acompanhamento psicoldgico;
B7. Tendo em conta o plano de tratamento farmacoldgico;
B8. Tendo em conta as interagdes entre as diversas terapéuticas;
B9. Tendo em conta as complicagdes e comorbilidades da obesidade.

C. Monitorizar, avaliar e redefinir a terapéutica.
C1. Tendo em conta as metas definidas;
C2. Tendo em conta os resultados da terapéutica;
C3. Tendo em conta os fatores de ndo-adesao a terapéutica;
C4. Tendo em conta as medidas preventivas a recomendar;
C5. Tendo em conta a necessidade de envolvimento e capacitagdo do doente para o autocuidado, autocon-
trolo e gestéo da doenca.
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D. Referenciar o doente.
D1. Cumprindo os critérios para referenciagao;
D2. Tendo em conta a rede de referenciagao;
D3. De acordo com os procedimentos definidos.

() RECURSOS EXTERNOS

- Algoritmo de decis&o de tratamento (em vigor);

- Algoritmo de tratamento da pré-obesidade;

- Algoritmo de tratamento obesidade grau | e Il e Il Questionario/checklist de avaliagdo a adesao terapéutica;
- Recomendagdes internacionais e nacionais para o tratamento da pré-obesidade e da obesidade;

- Recomendagdes internacionais e nacionais para o tratamento da pré-obesidade e da obesidade infantil;

- Circulares informativas e normativas da DGS sobre o tratamento da pré-obesidade e da obesidade;

- Circulares informativas e normativas da DGS sobre o tratamento da pré-obesidade e da obesidade infantil;
- Circulares informativas especificas para identificagao de causas de ndo-adesao ao tratamento;

- Circulares informativas e normativas para monitorizagédo e avaliagao terapéutica;

- Circulares informativas especificas para informagao ao doente sobre o regime terapéutico;

- Critérios de referenciagao para planos de cuidados assistenciais;

- Critérios de referenciacéo para cuidados especializados ou hospitalares para tratamento da obesidade grau |, Il e lll;
- Critérios de referenciacéo para cirurgia;

- Circulares informativas e normativas da DGS sobre a prescrigao farmacolégica;

- Formularios de prescrigéo;

- Prontuario terapéutico.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO TRATAMENTO DA PRE-OBESIDADE E OBESIDADE

g] DESTINATARIOS g] CARGAHORARIADE REFERENCIA - -7

Médicos Entre 14 a 21 horas.

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formacgao o formando devera ser capaz de:

o ldentificar as diferentes classes terapéuticas para o tratamento da pré-obesidade e obesidade, suas vanta-
gens e desvantagens;

o ldentificar as recomendagdes para tratamento de pré-obesidade e da obesidade;

o Aplicar o fluxograma/algoritmo de deciséo de tratamento de pré-obesidade e obesidade;

o Identificar e aplicar os critérios para aplicacao da terapéutica farmacolégica e ndo farmacoldgica;

o Identificar os potenciais fatores inibidores e facilitadores de adesao do doente, familiar ou cuidador a terapéu-
tica a prescrever;

o Aplicar os diferentes tipos de intervengao terapéutica adequada a pré-obesidade de acordo com o diagndsti-
co efetuado;

o Definir com o doente, familiar ou cuidador as metas e objetivos a atingir com o plano terapéutico;

o Definir o plano de tratamento nutricional/alimentar;

o Definir o plano de tratamento de pratica de atividade fisica;

o Definir o plano de tratamento/acompanhamento psicoldgico;

o Identificar os fatores de risco e complicagdes da pré-obesidade e as suas formas de prevengao;

o Referenciar para cuidados especializados ou hospitalares, os casos de complicagdes da obesidade;

o Identificar a Rede de Referenciacdo para cuidados especializados ou hospitalares;

o Aplicar os critérios para referenciagao para cuidados especializados ou hospitalares;

o Aplicar os diferentes tipos de Intervengao terapéutica adequada a obesidade grau |, Il e lll de acordo com o
diagndstico efetuado;

o Definir com o doente, familiar ou cuidador as metas e objetivos a atingir com o plano terapéutico;

o Definir o plano de tratamento nutricional/alimentar para o doente com obesidade de grau |, Il e lll;

o Definir o plano de tratamento de pratica de atividade fisica para o doente com obesidade de grau |, Il e llI;

o Definir o plano de tratamento/acompanhamento psicoldgico para o doente com obesidade de grau |, Il e lil;

o Definir o plano de tratamento/farmacolégico para o doente com obesidade de grau |, 1l e lll;

o ldentificar potenciais interagdes entre as diversas terapéuticas e propor formas de minimizar eventuais intera-
coes;

o Identificar as potenciais complica¢cdes e comorbilidades da obesidade de grau |, Il e Il e respetivas formas de
prevengao;

o Estabelecer o plano de monitorizagdo dos tratamentos prescritos;

o Identificar os aspetos éticos associados ao tratamento;

o Identificar a rede de Referenciagdo Hospitalar para a cirurgia;

o Aplicar os critérios para referenciagéo hospitalar.
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(] CONTEUDOS RS
NEQ Y @

Classes terapéuticas no tratamento da pré-obesidade
e obesidade:
- Vantagens e desvantagens das diferentes classes
terapéuticas;
- Recomendagbes para tratamento de pré-obesida-
de e obesidade;
- Circulares informativas e normativas para trata-
mento da pré-obesidade e obesidade;
- Critérios para aplicagéo da terapéutica farmacologi-
ca e nao farmacoldgica;
- Fluxograma/algoritmo de decis&o de tratamento de
pré-obesidade e obesidade.

A adeséo a terapéutica
- Fatores inibidores da falta de adesao a terapéuti-
ca:
» Demograficos;
* Motivacionais;
* Dindmica familiar;
« Sociais, culturais e econémicos;
* Relativos a doenga e ao regime terapéutico pres-
crito;
* Relagdo médico-paciente e/ou outros profissio-
nais de saude.

- Fatores facilitadores da adesao a terapéutica:
« Comunicacionais;
* Psicolégicos/emocionais;
» Geograficos e ambientais;
* Profissionais;
* Familia.

- Os riscos de ndo adesao a terapéutica.

A Intervengéo terapéutica na pré-obesidade:
- Tipos de intervencgdo terapéutica na pré-obesida-
de;
- Definicdo dos objetivos e metas a atingir no plano
terapéutico na pré-obesidade;

- O plano de tratamento nutricional/alimentar:
* Recomendacgdes alimentares para a pré-obesida-
de;
+ Alimentos / nutrientes e suas fungoes;
* Balango energético;
» O agrupamento dos alimentos;
* Atroca de alimentos;
+ O conceito de equivalente;
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» Géneros alimenticios e a obesida-
de;

* A selecdo e compra dos géneros ali-
menticios;

» Os métodos de confegéo;

* A selegéo das bebidas;

* A interpretagao dos rétulos dos produtos alimen-
tares;

* Os alimentos a evitar;

* Os cuidados a ter nas refei¢des fora de casa.

O plano de tratamento de atividade fisica:

» Modalidades de exercicio fisico mais adequadas;

* Tipo de exercicio fisico adequado (frequéncia, in-
tensidade, duragao;

* Esquemas adequados;

* Atividades de lazer recomendadas;

* Vantagens e desvantagens associadas;

« Atividades de risco;

* Regras de seguranca e precaugao a ter.

O plano de tratamento/acompanhamento psico-

logico:

* A motivagéo do individuo para adesao a terapéu-
tica;

* Amotivagao, envolvimento e participagao da fami-
lia na terapéutica prescrita;

» O impacte dos fatores culturais e crengas que po-
dem dificultar a adesao a terapéutica;

» O impacte dos fatores socioeconémicos que po-
dem dificultar a adesao a terapéutica;

* As estratégias de motivagao;

* Outros.

Os fatores de risco da pré-obesidade e sua pre-
vengao:
» Complicagbes da pré-obesidade;
* Prevengao das complicagbes crénicas da pré-
obesidade;
» Prevencgéo da Hiper Tens&o Arterial (HTA) ;
» Prevencgéao das doencgas cardiovasculares;
» Prevengéao da Diabetes tipo 2;
» Prevencgéo das desordens musculo-esqueléticas.
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Referenciagdo para cuidados especializados ou hos-
pitalares:

- Motivo de referenciagao;

- Critérios de referenciagao;

- Rede de referenciacao da obesidade |, II, lll ou com

fatores de risco associados;

- Procedimentos de referenciagédo hospitalar;

- Fluxos de referenciagéo hospitalar;

- Documentagéo de referenciagao.

Aintervencgao terapéutica na obesidade grau |, Il e llI
- Tipos de intervengao terapéutica na obesidade:
* Esquemas terapéuticos simples;
* Esquemas terapéuticos combinados.

- Definicdo dos objetivos e metas a atingir no plano
terapéutico na obesidade;
- O plano de tratamento nutricional/alimentar:
* Recomendagdes alimentares e nutricionais espe-
cificas para a obesidade grau |, Il e llI.

- O plano de tratamento de atividade fisica:

» Modalidades de exercicio fisico mais adequado a
obesidade grau |, Il e llI;

* Tipo de exercicio fisico adequado a obesidade
grau I, Il e lll (frequéncia, intensidade, duragéo);

* Esquemas adequados a obesidade grau |, Il e llI;

* Atividades de lazer recomendadas a obesidade
grau l, Il e lll;

* Vantagens e desvantagens associadas;

* Atividades de risco para a obesidade grau |, Il e
I;

* Regras de seguranca e precaugao a ter.

O plano de tratamento/acompanhamento psico-

logico:

+ O envolvimento do individuo/doente /ou seu cui-
dador no estabelecimento das metas a atingir
com o regime terapéutico prescrito;

* A motivacao do individuo para adesao a terapéu-
tica;

* Amotivagao, envolvimento e participagao da fami-
lia na terapéutica prescrita;

» O impacte dos fatores culturais e crengas que po-
dem dificultar a adesao a terapéutica;

» O impacte dos fatores socioeconémicos que po-
dem dificultar a adesao a terapéutica;

* As estratégias de motivagédo do obeso e seu fami-
liar ou cuidador para a terapéutica;

* A autoestima;
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* O autocuidado e as preocupacdes:
com a imagem; )
* Outros.

O plano de tratamento farmacolégico:

* Objetivos terapéuticos;

* Grupos de farmacos;

* Indicagbes, principais vantagens e desvanta-
gens;

* Critérios para aplicagao dos diferentes farmacos;

* Esquemas terapéuticos simples e com combina-
¢ao de farmacos;

+ Contraindicacges, e intolerancias;

* Posologia, dosagem e administracéo;

* Reacdes adversas e interagbes medicamento-
sas;

* Normas e procedimentos de prescri¢do farmaco-
l6gica.

Interagbes possiveis entre as diversas terapéuti-
cas:

* Principais reagdes adversas;

« Estratégias para minimizar eventuais interacgoes.

As complicacdes e comorbilidades da Obesidade:
* Obesidade grau |;

* Obesidade grau II;

 Obesidade grau llI;

* A prevengao das complicagoes.

A monitorizacao, a avaliagéo, o reajuste e redefini-

¢ao da terapéutica aplicada:

« Plano terapéutico: etapas, objetivos e metas;

* Acompanhamento e redefinicdo das metas: pe-
riocidade de consultas de avaliagao periodica dos
doentes;

* Identificagdo de potenciais causas do insucesso
terapéutico;

* Tipologia de exames complementares de diag-
nostico para acompanhamento da evolugao da
doenga;

* A transmissao de resultados redefinicdo das me-
tas ao doente, familiar ou cuidador;

* A comunicagao em contexto de saude;

* Instrumentos de apoio a monitorizagéo dos trata-
mentos;

» Mapas de progresso de tratamentos.

Os aspetos éticos no tratamento:
- O acesso a informacgao e confidencialidade;
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- A protegao da intimidade e privacidade das pessoas;
- Principios e normas de conduta;

- Fronteiras e limites de atuagao;

- O segredo profissional;

- A protegéo de dados.

A referenciagao:
- Motivo de referenciagao;
- Critérios de referenciacgao;

- Rede de referenciagéo para cuida- - -=<&
. . . AN
dos hospitalares para cirurgia; N\We
Ne O

-Rede de referenciagdo cuidados
kospitalares para tratamento das co-
morbilidades;

- Procedimentos de referenciagao;

- Fluxos de referenciagao;

- Documentacao de referenciagao.

() RECWRSOS |

- Enunciados de casos para analise ou simulagao;
- Algoritmo de decisao de tratamento (em vigor);
- Algoritmo de tratamento da pré-obesidade;

- Algoritmo de tratamento obesidade grau | e |l e Ill Questionario/checklist de avaliacéo a adesé&o terapéutica;
- Recomendacgbes internacionais e nacionais para o tratamento da pré-obesidade e da obesidade;

- Recomendacgbes internacionais e nacionais para o tratamento da pré-obesidade e da obesidade infantil;

- Circulares informativas e normativas da DGS sobre o tratamento da pré-obesidade e da obesidade;

- Circulares informativas e normativas da DGS sobre o tratamento da pré-obesidade e da obesidade infantil;
- Circulares informativas especificas para identificagdo de causas de nao-adeséo ao tratamento;

- Circulares informativas e normativas para monitorizagéo e avaliagao terapéutica;

- Circulares informativas especificas para informagéo ao doente sobre o regime terapéutico;

- Critérios de referenciacao para planos de cuidados assistenciais;

- Critérios de referenciacédo para cuidados especializados ou hospitalares para tratamento da obesidade

grau |, Il e lll;
- Critérios de referenciagéo para cirurgia;

- Circulares informativas e normativas da DGS sobre a prescrigéo farmacolégica;

- Formularios de prescrigao;
- Prontuario terapéutico.

(]) RECOMENDA-SE A CONSULTA

No ambito da preparagao e da execugéo da formacgao, poderao ser consultadas as entidades com projetos
neste ambito, bem como as seguintes entidades de referéncia nos sites assinalados:

NACIONAIS

APD - Associagao Portuguesa de Dietistas-
www.apdietistas.pt

APN - Associagdo Portuguesa de Nutricionistas
www.apn.org.pt

APNEP- Associacédo Portuguesa de Nutrigao Entérica e Parentérica
www.apnep.pt

Associagao Nacional dos Médicos de Saude Publica
www.saudepublica.web.pt

APMCG - Associagao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmcg.pt

DGS - Diregdo-Geral da saude
www.dgs.pt

Portal da Saude
www.min-saude.pt

Portal de Saude Publica

www.saudepublica.web.pt
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SPMI - Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
www.spmi.pt

SPEO - Sociedade Portuguesa para o estudo da Obesidade
www.speo-obesidade.pt

SPP - Sociedade Portuguesa de Pediatria

www.spp.pt

INTERNACIONAIS

CDC - Centers for Disease Control and Prevention
www.cdc.gov

IASO - International Association for the Study of Obesity
WWW.ias0.0rg

IFT - Institute of Food Technologists
www.ift.org

WHO - World Health Organization
www.who.int
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()) REQUISITOS PARA A SELEGAO DOS FORMADORES AN

A equipa de formadores devera ser multidisciplinar constituida por nutricionistas, dietistas, médicos, ™
psicélogos, profissionais de educagéo fisica com experiéncia em tratamento da pré-obesidade e da
obesidade. A equipa de formadores devera ter, preferencialmente, formagao pedagdgica de formadores.

Q RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagéo da formagéo, sugere-se a consulta das recomendagdes, circulares normativas, normas e
orientagdes para a obesidade na plataforma contra a obesidade e o Programa Nacional da Promogéao da Alimenta-
¢ao Saudavel, no site da DGS em www.dgs.pt.

Ainda no ambito do tratamento, recomenda-se a consulta dos referenciais dos dominios das Doengas Cardiovas-
culares, Diabetes, e Doengas Reumaticas.

Sugere-se também, o recurso a utilizagéo de estudo de caso, no dmbito do tratamento da pré-obesidade e da

obesidade, como metodologia de avaliagao da formagao, sendo de consultar a ficha de orientagdes disponibilizada
para o efeito.

69 OBESIDADE




cODIGO N AN
DA UNIDADE

DE FORMAGAO TRATAMENTO DA PRE-OBESIDADE E OBESIDADE

g] ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO SN

No final da presente unidade formativa, o formador podera aplicar diversos exercicios avaliativos que contem-
plem o tratamento da pré-obesidade e/ou de obesidade grau |, Il e lll, (considerando o processo integral de trata-
mento), os quais deverao permitir aferir o grau de mobilizagao dos saberes propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados:

O Dimensoes Referentes de apoio a avaliagao

1 - Formulagdo do tipo de intervengao terapéutica a | o De acordo com a avaliagéo efetuada;
aplicar. o De acordo com as recomendagdes para tratamento
de pré-obesidade e obesidade;
o De acordo com fluxograma/algoritmo de decisédo de
tratamento de pré-obesidade e obesidade;
o Tendo em conta as causas potenciais de ndo adesao
ao tratamento.

2 - Selegéao do regime terapéutico. o Cumprindo os critérios de selegcdo de terapéutica
para o tratamento de pré-obesidade e obesidade
graul, Il elll;

o Tendo em conta as comorbilidades associadas;

o De acordo com as normas e/ou recomendagbes na-
cionais e/ou internacionais em vigor sobre o trata-
mento da pré-obesidade e obesidade.

3 - Prescrigao do/s plano/s de tratamento/s. o De acordo com as recomendagdes nutricionais /ali-
mentares para pré-obesidade e obesidade grau |, Il
e lll;

o De acordo com as recomendacdes de pratica de ati-
vidade fisica para pré-obesidade e obesidade grau
I, Ilelll;

o De acordo com as recomendacgbes de tratamento/
acompanhamento psicoldgico para pré-obesidade e
obesidade grau |, Il e llI;

o De acordo com as normas relativas a prescricdo de
medicamentos;

o De acordo com o grau de detalhe recomendado re-
lativo ao plano prescrito de como deve ser seguido o
tratamento (Guia de tratamento).
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Q Dimensoes

4 - Explicagao ao individuo/doente /ou seu cuidador o
plano de tratamentos prescrito.

5 - Monitorizacdo e avaliagdo da resposta ao trata-
mento prescrito.

6 - Avaliagao as potenciais causas de nao adesao ao
tratamento.

7 - Referenciacgao.
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Referentes de apoio a avaliagdo -

o Considerando os elementos que consti- -~
tuem a informacao relativa ao regime te- . . < °
rapéutico prescrito a transmitir ao doente e/ '
ou seu cuidador no processo informativo ao doente
e/ou seu cuidador;

o Considerando os riscos de nao adesao ao tratamen-
to no processo informativo ao doente e/ou seu cui-
dador;

o Considerando a possibilidade de esclarecer o doen-
te e/ou seu cuidador;

o De acordo com o tempo recomendavel para explicar
o regime terapéutico prescrito;

o De cordo com uma linguagem acessivel e compre-
ensivel pelo individuo.

o De acordo com as etapas, objetivos e metas defini-
das para o plano terapéutico;

o De acordo com os resultados dos exames comple-
mentares de acompanhamento da evolugdo da do-
enga;

o De acordo com a motivagéo a adesao terapéutica;

o De acordo as técnicas de comunicagao em saude.

o De acordo com os preditores da falta de adesao tera-
péutica: potenciais causas de ndo adesao terapéu-
tica identificadas (estilo de vida, limitagdes financei-
ras, crengas, ...);

o De acordo com estratégias de motivagéo do indivi-
duo/doente para aderir ao regime terapéutico pres-
crito.

o De acordo com critérios e os procedimentos de re-
ferenciacao.
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CODIGO
DA UNIDADE

DE COMPETENCIA CAPACITAR O DOENTE PRE-OBESO E OBESO E SEUS

CUIDADORES PARA A GESTAO DA DOENGA

g] DESTINATARIOS g] CONDIGOES DE CONTEXTO | ..

Equipa multidisciplinar com interven¢do no dominioda  Cuidados de saude primérios.
obesidade (médicos de medicina geral e familiar, nutri-

cionistas, dietistas, enfermeiros e psicologos, outros),

integrada nos cuidados de saude primérios.

() DESCRIGAO DA UNIDADE DE COMPETENCIA

Esta UC visa a manifestagdo de comportamentos orientados para a capacitagao do doente obeso e seu cui-
dador ou familiar para a ades&o e cumprimento do regime terapéutico prescrito e para a gestdo da doenca.

A. Avaliagao das necessidades de educagao terapéutica.

A1. De acordo com os aspetos comportamentais identificados (habitos alimentares, padréo de consumo de
tabaco e alcool, padrao da pratica de atividade fisica) ;

A2. De acordo com os aspetos socioecondmicas (escolaridade, profissao, situagéo face ao emprego, local
da residéncia e condigbes ambientais);

A3. De acordo com os aspetos culturais;

A4. De acordo com a avaliagdo primaria e secundaria;

A5. De acordo com os resultados dos exames complementares de diagndstico;

AB. De acordo com as comorbilidades existentes.

B. Definigao dos objetivos do programa de educacgao terapéutica.
B1. De acordo com as necessidades identificadas e as caracteristicas do doente;
B2. De acordo com o grupo etario;
B3.De acordo com o género;
B4. De acordo com o perfil do doente e as necessidades educativas identificadas;
B5. De acordo com o contexto cultural;
B6. De acordo com os objetivos e metas a atingir no ambito do regime terapéutico.

C. Explicar e esclarecer o doente sobre o plano alimentar/nutricional prescrito e seus beneficios.
C1. De acordo com as recomendacgdes do tratamento nutricional/alimentar da obesidade;
C2. De acordo como os alimentos / nutrientes a utilizar e a combinar no plano alimentar;
C3. Tendo em conta a selegdo e compra de alimentos;
C4. Tendo em conta os métodos de confegao;
C5. Tendo em conta a condimentagdo dos alimentos.

D. Informar e aconselhar o doente e seus cuidadores acerca do plano de atividade fisica prescrita, seus
beneficios e riscos.
D1.Tendo em conta as modalidades adequadas;
D2. De acordo com o tipo de exercicio fisico mais adequado (frequéncia, duragao, intensidade...);
D3.Tendo em conta as regras de seguranga a atender aquando da pratica de exercicio e das atividades fisi-
cas de risco.
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E. Informar e aconselhar o doente e seus cuidadores acerca da necessidade de melhoria
da auto-estima e do auto-cuidado.

N -
AN

F. Explicar e esclarecer o doente sobre o plano de tratamento farmacolégico e a importéncia
da adesao a terapéutica.
F1. De acordo com as recomendagdes do tratamento farmacolégico da obesidade;
F2. De acordo com o plano de tratamento farmacolégico definido;
F3. De acordo com os grupos de farmacos;
F4. De acordo com as indicagdes terapéuticas;
F5. De acordo com a posologia, dosagem e a forma de administracdo dos mesmos;
F6. De acordo com as contraindicagdes;
F7. Tendo em conta as principais reagbes adversas associadas aos farmacos e interagées com o controlo
metabdlico;
F8. Tendo em conta as possiveis intera¢des entre os medicamentos e os alimentos vs alimentos light;
F9. Tendo em conta as estratégias para minimizar os efeitos adversos e as interagdes no seu dia-a-dia.

G. Explicar e esclarecer o doente da importancia da auto-vigilancia, do auto-controlo e do auto cuidado

na gestédo da doenca.

G1. Tendo em conta a aplicagédo de Instrumentos de controlo e autocontrolo da obesidade de acordo com os
progressos;

G2. De acordo com a interpretagdo dos registos de progresso na adogao dos novos estilos de vida;

G3. De acordo com os sinais e complicagdes da obesidade sintomas de alerta;

G4. De acordo com as estratégias de prevencao das recidivas;

G5. Tendo em conta o ajustamento da terapéutica farmacoldgica e ndo farmacoldgica;

G6. De acordo com a reavaliagéo das necessidades do plano terapéutico;

G5. Tendo em conta a regularidade das consultas recomendada;

G7. Tendo em conta a adesédo do individuo/doente no processo de controlo dos fatores de risco (regularida-
de das consultas, adesao a terapéutica, etc ...);

G8. De acordo com os riscos de nao adesao a terapéutica prescrita;

G9. De acordo com o papel do doente familiar ou seu cuidador, no controlo dos fatores de risco.

H. Referenciar o doente.
H1. Cumprindo os critérios para referenciagéo;
H2. Tendo em conta a rede de referenciacao;
H3. De acordo com os procedimentos definidos.

() RECURSOS EXTERNOS

- Recomendagdes nacionais e internacionais e nacionais em matéria de educacgéo terapéutica;

- Boas Praticas sobre capacitagdo de doentes com obesidade;

- Instrumentos de autovigilancia e autocontrolo: registo de notagdo; mapa de tomas; instrugdes de atuagao e caso de
agravamento dos sintomas; contatos do pessoal de saude e outros;

- Recomendagdes nacionais e internacionais no ambito da obesidade;

- Circulares informativas e normativas da DGS;

- Sites de entidades de referéncia.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO CAPACITAGAO DO DOENTE PRE-OBESO E OBESO

E SEUS CUIDADORES PARA A GESTAO DA DOENGA

g] DESTINATARIOS g] CARGAHORARIADE REFERENCIA - -7

Equipa multidisciplinar com intervengao no dominio 7:a14 horas.
da obesidade (médicos de medicina geral e familiar,

nutricionistas, dietistas, enfermeiros e psicdlogos,

outros), integrada nos cuidados de salde primarios.

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o Identificar e definir os conceitos e principios da pedagogia da saude;

o Identificar as etapas do processo pedagdgico na educagdo em saude;

o Distinguir os pressupostos da aprendizagem adequados aos diferentes publicos (criangas, adultos, idosos,
gravidas);

o Definir o conceito e principios da educacao terapéutica;

o Distinguir os modelos pedagégicos de educacao terapéutica;

o Identificar os objetivos de educacéo terapéutica nas doengas crénicas, particularmente na obesidade;

o Selecionar e aplicar as estratégias para a educagéao terapéutica pedagdgicas para o ensino individuo com
pré-obesidade e obesidade, seu familiar ou cuidador;

o Aplicar as estratégias facilitadoras de promogao da adeséao a terapéutica, adequadas ao grupo etario, ao tipo
de destinatarios e respetivo familiar ou cuidador;

o ldentificar os fatores de insucesso relacionados com a educacgao terapéutica;

o Definir conjuntamente com o doente, familiar e o seu cuidador as metas e os objetivos a atingir no plano tera-
péutico;

o Apresentar ao doente, familiar ou seu cuidador, as metas e as componentes do plano de tratamento nutricio-
nal/alimentar a atingir;

o Demonstrar ao doente, familiar ou seu cuidador, como aplicar o plano de tratamento nutricional/alimentar
prescrito;

o Apresentar ao doente, familiar ou seu cuidador, as metas e as componentes do plano de tratamento de prati-
ca de atividade fisico e de lazer a atingir;

o Demonstrar ao doente, familiar ou seu cuidador como aplicar o plano de tratamento de pratica de atividade
fisica e de lazer prescrito;

o Apresentar ao doente, familiar ou seu cuidador, as metas e as componentes do plano tratamento/ acompa-
nhamento psicoldgico;

o Demonstrar ao doente, familiar ou seu cuidador, as estratégias de auto cuidado e de elevagao da autoestima
ater,

o Apresentar ao doente, familiar ou seu cuidador, as metas e as componentes do plano tratamento farmacolégi-
co a atingir;

o Demonstrar ao doente, familiar ou seu cuidador como aplicar o plano de tratamento farmacoldgico prescrito;
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o Selecionar e aplicar as técnicas de educagao terapéutica mais adequadas a capacitagéo do do- -~ %
ente para adesao ao plano de tratamento/s prescrito;

o Explicar e demonstrar ao doente, familiar ou seu cuidador as medidas de prevengéo, autocontro-
lo, autovigilancia e autocuidado a utilizar para a gestdo da pré-obesidade e obesidade;

o Explicar e demonstrar ao doente, familiar ou seu cuidador a importancia do seu envolvimento na monito-
rizagao e na reavaliagcao das necessidades do plano terapéutico;

o Aplicar os principios éticos e normas de conduta na capacitacao e monitorizagao da terapéutica.

Q CONTEUDOS

Pedagogia da saude:
- Conceitos e principios da pedagogia da saude;
- Etapas do processo pedagdégico na educagcao em
saude.

Educacéo terapéutica:
- Conceito e principios de educacgao terapéutica;
- Modelos pedagdgicos da educagéo terapéutica:
* Informativo-comunicacional;
* Persuasivo-motivacional,
* Politico-econdmico-ecoldgico.

- Objetivos da educacgao terapéutica nas doencgas
cronicas, e particularmente, na obesidade;

- Estratégias pedagodgicas para a educagao tera-
péutica do individuo com pré-obesidade e obesi-
dade e/ou seu cuidador:

« Estratégias individuais;
« Estratégias de grupo.

Estratégias facilitadoras de promogao da adesao te-
rapéutica:

- Comunicacionais;

- Emocionais;

- Geograficas e ambientais;

- Familiares (envolvimento, participagao da fami-

lia);
- QOutras.

Os fatores de insucesso relacionados com a educa-
¢ao terapéutica:
- Potenciais preditores da ndo adesao terapéutica:
* A fraca motivagao dos individuos;
* A fraca autoimagem e autoestima para a mudan-
¢a de comportamentos;

* A dindmica familiar;

* Os aspetos socioeconémicos;

* Os aspetos culturais;

* Os aspetos geograficos e ambientais do contex-
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to em que o individuo se insere.
- Riscos da n&o adesao ao tratamento.

Apresentagao do plano terapéutico prescrito:

- Apresentacao e apreciagao conjunta de metas/ob-
jetivos a atingir pelo individuo pré—obeso ou obe-
so (criangas, adultos e idosos e gravidas);

- Apresentagao e apreciagao conjunta da terapéu-
tica a seguir.

- O plano de tratamento nutricional/alimentar a

atingir com o doente pré-obeso e obeso:

* Quais os alimentos / nutrientes a utilizar na sua
dieta?

» Como deve agrupar os alimentos?

» Como deve trocar os alimentos?

* O que ¢é o conceito de equivalente?

* Que cuidados deve ter na selegdo e compra dos
géneros alimenticios?

» Como deve confecionar os alimentos?

* Que cuidados deve ter na selegédo das bebidas?

» Como interpretar de rétulos de produtos alimen-
tares?

* Quais os alimentos a evitar?

* Que cuidados a ter nas refeicdes fora de casa?

- O plano de atividade fisica e de lazer a atingir

com o doente pré-obeso e obeso:

* Quais as modalidades de exercicio fisico mais
adequadas: individuais ou de grupo?

* Qual o tipo de exercicio fisico mais adequado
(frequéncia, duragéo, intensidade)?

* Quais as atividades de lazer recomendadas?

* Quais as vantagens e inconvenientes associa-
dos as modalidades e ao tipo de exercicio fisico
recomendado?
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» Como utilizar o podémetro na monitorizagéo da
pratica de exercicio?

* Quais as regras de seguranca a atender aquan-
do da pratica de exercicio fisico (calgado; higie-
ne; detegéo precoce de lesdes, etc.)

* Quais as atividades fisicas de risco?

- O plano de tratamento psicolégico a atingir com

o doente obeso:

» Como elevar a auto estima?

* Que cuidados a ter na imagem e no autocuida-
dos?

* Qual a sua relagéo com os alimentos?

* Em que momentos sente maior necessidade de
ingerir géneros alimenticios?

* Em situagdes de stress, angustia, tristeza que
tipo de géneros alimenticios consome?

* Em situagbes de éxito ou sucesso como reage?
Que tipo de recompensa o satisfaz?

- O plano de tratamento farmacolégico a atingir
com o doente obeso:

* Quais as caracteristicas dos farmacos a utilizar
no tratamento e respetivas indicagdes terapéu-
ticas?

* Qual a posologia, a dosagem e a forma de admi-
nistracao dos mesmos?

* Quais as contraindicacbes dos mesmos?

* Quais as principais reagbes adversas associa-
das aos farmacos e as possiveis interagées com
o controlo metabdlico?

* Que estratégias utilizar para minimizar os efeitos
adversos e as interagdes no seu dia-a-dia?

* Quais as possiveis interagdes entre os medica-
mentos e os alimentos?

- Técnicas de educacéo terapéutica mais adequa-
das para capacitar o doente no tratamento pres-
crito:

* Explicagao/demonstrac¢éo através de workshops;

* Pratica/observacao/explicagcao através de simu-
lacao de casos praticos;

* Pratica/observacao/explicacao através de simu-
lacdo e interpretacdo/estudo de casos;

* Correcao/explicagdo de mas praticas.
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- Medidas de prevencgao autocontro-
lo, autovigilancia e autocuidado na
pessoa pré-obesa e obesa:

* Potenciais complicagdes da obesi- e
dade:
» Quais os sinais e sintomas de alerta (valo-
res de peso, stress, outros...)?
* Instrumentos de controlo de peso a utilizar no
auto- controlo da obesidade:
» Como utilizar os mapas de progresso do tratamen-
to?
» Como interpretar os indicadores dos mapas de pro-
gresso do tratamento?
* Formas de recompensa.
« Estratégias de prevencao das recidivas:
» Que cuidados a ter nas refei¢bes fora de casa?
» Como lidar com situagdes de festas?

O papel do doente, familiar ou cuidador na monitori-
zagao dos planos de tratamento da pré-obesidade e
obesidade:

-A importancia do cumprimento do plano de
tratamento/s prescrito;

- O estabelecimento de datas para novas consultas
e o respeito das mesmas por parte do doente;

- A sinalizagdo ao médico de sinais ou sintomas
gque possam estar associados ao agravamento da
doencga ou ao surgimento de comorbilidades as-
sociadas;

- A importancia da motivagéo para atingir os resul-
tados estabelecidos e para a redefinicao de novas
metas.

- Outras.

Os aspetos éticos na capacitagado e monitorizagdo da
terapéutica:

- O acesso a informacéo e confidencialidade;

- A protecéo da intimidade e privacidade das pes-

soas;

- Principios e normas de conduta;

- Fronteiras e limites de atuacao;

- O segredo profissional;

- A protecéo de dados.
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() RECURSOS 3
. L

- Enunciados de casos para analise ou simulagéo;
- Algoritmo de decis&o de tratamento (em vigor);
- Algoritmo de tratamento da pré-obesidade;

- Algoritmo de tratamento obesidade grau | e |l e lll Questionario/checklist de avaliagéo a adesao te-

rapéutica;

- Recomendagbes internacionais e nacionais para o tratamento da pré-obesidade e da obesidade;

- Recomendagbes internacionais e nacionais para o tratamento da pré-obesidade e da obesidade infantil;

- Circulares informativas e normativas da DGS sobre o tratamento da pré-obesidade e da obesidade;

- Circulares informativas e normativas da DGS sobre o tratamento da pré-obesidade e da obesidade infantil;
- Circulares informativas especificas para identificagdo de causas de nao-adeséo ao tratamento;

- Circulares informativas e normativas para monitorizagéo e avaliagao terapéutica;

- Circulares informativas especificas para informagéo ao doente sobre o regime terapéutico;

- Critérios de referenciacao para planos de cuidados assistenciais;

- Critérios de referenciacao para cuidados especializados ou hospitalares para tratamento da obesidade

grau |, Il e lll;
- Critérios de referenciagéo para cirurgia;

- Circulares informativas e normativas da DGS sobre a prescrigdo farmacoldgica;

- Formularios de prescrigao;
- Prontuario terapéutico.

(<)) RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparagdo e da execugao da formagao, poderdo ser consultadas as entidades com projetos
neste dmbito, bem como as seguintes entidades de referéncia nos sites assinalados:

NACIONAIS

APD - Associagao Portuguesa de Dietistas-
www.apdietistas.pt

APN- Associacéo Portuguesa de Nutricionistas
www.apn.org.pt

Associagao Nacional dos Médicos de Saude Publica
www.saudepublica.web.pt

APMCG - Associagado Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmcg.pt

DGS - Diregao-Geral da saude
www.dgs.pt

Portal da Saude
www.min-saude.pt

Portal de Saude Publica

www.saudepublica.web.pt
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SPMI - Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
WWW.spmi.pt

SPP - Sociedade Portuguesa de Pediatria
www.spp.pt

INTERNACIONAIS

CDC - Centers for Disease Control and Prevention
www.cdc.gov

IASO - International Association for the Study of Obesity
Www.iaso.0rg

IFT - Institute of Food Technologists
www.ift.org

WHO - World Health Organization
www.who.int
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A equipa multidisciplinar devera ser constituida por nutricionistas, dietistas, médicos, psicélogos,
profissionais de educagao fisica com experiéncia no ambito da capacitagdo do doente pré-obeso

€ obeso para a gestao da doenga. A equipa de formadores devera ter, preferencialmente, formagao
pedagdgica de formadores.

o RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

No ambito da preparagéo da formagao, sugere-se a consulta das recomendagdes, circulares normativas, normas e
orientagdes para a obesidade na plataforma contra a obesidade e do Programa Nacional de Promogao de Alimen-
tacéo Saudavel no site da DGS, em www.dgs.pt.

Neste ambito podera ainda consultar os referenciais das Doengas Cardiovasculares, Diabetes e Doengas Reuma-
ticas.
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cODIGO ., LAAA
DA UNIDADE

DE FORMAGAO CAPACITAGAO DO DOENTE PRE-OB~ESO E OBESO
E SEUS CUIDADORES PARA A GESTAO DA DOENCA

g] ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO SN

No final da presente unidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo no dmbito de uma
sessao de capacitagdo para um doente pré-obeso ou obeso, o qual devera permitir aferir o grau de mobilizagéo
dos saberes propostos nesta unidade formativa (grau |, Il e llI).

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados:

O Dimensoes Referentes de apoio a avaliagao

1 - Selegdo das estratégias pedagdgicas adequadas | o De acordo com o grupo etario do doente e cuidador
ao grupo etario, destinatarios e tipo de educacéo e familiar;
terapéutica a explicar. o Tendo em conta as estratégias facilitadoras adequa-
das a promogéao da adesao terapéutica;
o Considerando o contexto cultural dos individuos;
o Considerando as condi¢des socioecondémicas dos
individuos;
o De acordo com o grau de motivacao individual para
a adeséo a terapéutica;
o De acordo com o grau motivacional familiar/cuidador
para a adesao a terapéutica;
o De acordo com o diagnéstico do doente;
o De acordo com o plano terapéutico prescrito;
o De acordo com as necessidades educativas identi-
ficadas;
o De acordo com uma linguagem adequada ao inter-
locutor;
o De acordo com os objetivos definidos a atingir no
plano terapéutico.

2 - Aplicacdo das estratégias facilitadoras da promo- | o De acordo com o grupo etario do doente e cuidador
¢ao da adesao a terapéutica. e familiar;

o Tendo em conta as estratégias facilitadoras adequa-
das a promogao da adesao a terapéutica;

o Considerando o contexto cultural dos individuos;

o Considerando as condigbes socioecondémicas dos
individuos;

o De acordo com o grau de motivagao individual para
a adesao a terapéutica;

o De acordo com o grau motivacional familiar/cuidador
para a adesao a terapéutica.
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Q Dimensoes

3 - Apresentacao do plano terapéutico prescrito e ex-
plicagdo ao doente/cuidador dos objetivos e metas
a atingir.

4 - Apresentagao, explicacdo e esclarecimento sobre
o plano de tratamento nutricional/alimentar prescri-
to.

5 - Apresentagao, explicagéo e esclarecimento sobre o
plano de tratamento de atividade fisica prescrita.

6 - Apresentacao, explicagcéo e esclarecimento sobre
o plano de tratamento/acompanhamento psicolégi-
co.

7 - Apresentacgédo, explicagédo e esclarecimento sobre
o plano de tratamento/acompanhamento farmaco-
l6gico prescrito.

8 - Apresentagdo ao doente, familiar ou cuidador das
medidas preventivas, de autocontrolo, autovigilan-

cia e de autocuidado a ter.

9 - Referenciagéo.
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Referentes de apoio a avaliagiao R

o De acordo com o grupo etario do do-
ente e cuidador e familiar;

o Considerando as condicdes socioecono-
micas dos individuos;

o De acordo com o grau de motivagao individual para
a adeséo a terapéutica;

o De acordo com o grau motivacional familiar/cuidador
para a adesao a terapéutica;

o De acordo com uma linguagem adequada ao inter-
locutor;

o De acordo com os objetivos definidos a atingir no
plano terapéutico.

o De acordo com o diagnéstico do doente;

o De acordo com o plano terapéutico prescrito;

o De acordo com as necessidades educativas identi-
ficadas;

o De acordo com uma linguagem adequada ao inter-
locutor;

o De acordo com os objetivos definidos a atingir no
plano terapéutico.

o De acordo com o diagnéstico do doente;

o De acordo com o plano terapéutico prescrito;

o De acordo com as necessidades educativas identi-
ficadas;

o De acordo com uma linguagem adequada ao inter-
locutor;

o De acordo com os objetivos definidos a atingir no
plano terapéutico.

o De acordo com uma linguagem adequada ao inter-
locutor;

o De acordo com os objetivos definidos a atingir no
plano terapéutico.

o De acordo com os objetivos definidos a atingir no
plano terapéutico.

o De acordo com o plano terapéutico prescrito;
o De acordo com medidas preventivas.

o De acordo com rede de referenciagao;

o De acordo com motivo de referenciagao;

o De acordo com normas e procedimentos de referen-
ciagao.
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CODIGO
DA UNIDADE

DE COMPETENCIA REFERENCIAR O DOENTE PRE-OBESO OU OBESO, PARA

OS RESPETIVOS PLANOS ASSISTENCIAIS INTEGRADOS

g] DESTINATARIOS g] CONDIGOES DE CONTEXTO o '

Equipa multidisciplinar com interven¢do no dominioda  Cuidados de saude primérios.
obesidade (médicos de medicina geral e familiar, nutri-

cionistas, dietistas, enfermeiros e psicologos, outros),

integrada nos cuidados de saude primérios.

() DESCRIGAO DA UNIDADE DE COMPETENCIA

Esta UC visa a manifestagdo de comportamentos orientados para a referenciagdo de doentes obesos para
planos assistenciais integrados:

A. Referenciar o doente para planos assistenciais integrados.
A1. Motivo de referenciagao;
A2. Rede de referenciagao;
A3. Critérios de referenciagao;
A4. Procedimentos e fluxos de referenciagao;
A5. Documento de referenciagao.

()) RECURSOS EXTERNOS

- Enunciado de simulagéo de caso de referenciacéo para planos assistenciais integrados;
- Rede de Referenciagao;

- Critérios de referenciagéo primarios;

- Procedimentos, fluxos de informacao e formularios e referenciagao.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)

81 OBESIDADE




CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO REFERENCIAGAO PARA PLANOS ASSISTENCIAIS INTEGRADOS

g] DESTINATARIOS g] CARGAHORARIADE REFERENCIA - -7

Equipa multidisciplinar com intervengao no dominio Entre 2 a 4 horas.
da obesidade (médicos de medicina geral e familiar,

nutricionistas, dietistas, enfermeiros e psicdlogos,

outros), integrada nos cuidados de salde primarios.

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o Identificar e interpretar os diferentes tipos de referenciacéo e a sua integracdo nos Planos Assistenciais Inte-
grados;

o Identificar e aplicar os critérios de referenciacgao;

o Aplicar os procedimentos para produgao da atualizagdo do documento de referenciagao.

Q CONTEUDOS

Referenciagao para Planos Assistenciais Integrados:
- Motivo de referenciagao;
- Rede de referenciacgao;
- Critérios de referenciacao;
- Procedimentos e fluxos de referenciagao;
- Documento de referenciagao.

© I

- Enunciado de caso para analisar;

- Redes de Referenciagao;

- Critérios para referenciagao entre cuidados de saude;

- Procedimentos de referenciagao entre cuidados de saude.

o RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparagéo e da execugao da formagao, recomenda-se a consulta da Plataforma contra a Obesi-
dade e do Programa Nacional da Promogao da Alimentagao Saudavel no site da DGS, em www.dgs.pt.

o REQUISITOS PARA A SELEGAO DOS FORMADORES

A equipa de formadores devera ter intervengao no tratamento da obesidade. A equipa de formadores devera ter,
preferencialmente, formagao pedagdgica de formadores.

o RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZACAO

No ambito da preparagao da formacao, sugere-se a consulta das recomendagdes nacionais para a obesidade no
site da DGS em www.dgs.pt.

Sugere-se, ainda, o recurso a utilizagdo de estudo de caso, no ambito da referenciagéo para planos assistenciais

integrados, como metodologia de avaliagao da formagéo, sendo de consultar a ficha de orientagdes disponibilizada
para o efeito.
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cODIGO N AN
DA UNIDADE

DE FORMAGAO
\S 00
\‘ \\\.. . ”l,
g] ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO SN

No final da presente unidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio avaliativo no ambito da refe-
renciagao para planos assistenciais integrados, o qual devera permitir aferir o grau de mobilizagdo dos saberes
propostos nesta unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados:

o Dimensoes Referentes de apoio a avaliagao

1 - Referenciagéo para planos assistenciais integrados | o De acordo com a rede de referenciagéo;
e elaboragado de documento de referenciacao. o De acordo com o motivo de referenciagao;

o De acordo com os critérios de referenciagéo;

o De acordo com os procedimentos de referenciagao;

o De acordo com os campos do documento de refe-
renciagao;

o De acordo com os conteudos de referenciacéo e
orientagao terapéutica;

o De acordo com os critérios minimos de informagéo
a fornecer sobre o diagnéstico e a terapéutica a in-
cluir no documento de referenciagéo e de orientagéo
terapéutica.
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ANEXO 1




CODIGO
DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

PROMOGAO DA SAUDE E MUDANGCA DE COMPORTAMENTOS

DIRIGIDA A INDIVIDUOS

~J sABERES e

() SABERES FAZER -TECNICOS () SABERES

o Identificar as variaveis individuais e familiares
para caracterizar e avaliar a situagéo inicial do
individuo;

o Compreender as necessidades especificas do
individuo em matéria de necessidades de altera-
¢ao de comportamentos alimentares e de pratica
de atividade fisica;

o Reconhecer a importancia dos aspetos cogniti-
vos, psicoldgicos, emocionais e culturais (mitos
e crengas) nas alteragées do comportamento ali-
mentar e na pratica da atividade fisica;

o Aplicar técnicas e instrumentos de avaliagéo do
comportamento alimentar e da pratica de ativi-
dade fisica;

o Informar e aconselhar e orientar o individuo, fami-
liar e cuidador para a adogao de habitos alimenta-
res saudaveis adaptados as suas necessidades;

o Informar e aconselhar o individuo sobre os cui-
dados a ter na selegdo e compra dos géneros
alimenticios, na utilizacdo das ervas aromatica
na condimentagao dos alimentos e nos métodos
de preparagao e confe¢do adaptadas as suas ne-
cessidades;

o Informar e aconselhar e orientar o individuo, fa-
miliar e cuidador para a adogéo de praticas de
atividade fisica;

o Transmitir e sinalizar as fontes de informacao fi-
dedignas para a consulta de orientagbes e reco-
mendacgbes em matéria de alimentagao e pratica
de atividade fisica.

o Conceitos sobre a epidemiologia, etiologia e fisio-
patologia da obesidade;

oA avaliagao da situagao inicial do individuo;

o Conceitos e principios basicos acerca da alimen-
tacao/nutrigao;

o A selegdo e compra dos géneros alimenticios: a
variedade, os ingredientes a privilegiar e a evitar;

oA preparacao de refeicdes saudaveis: i.) regras
de higiene; ii.) formas de acondicionamento, con-
servagao e manipulagao; iii.) métodos de confe-
¢ao;

oA pratica de atividade fisica: conceitos, mitos e
crengas, beneficios e riscos, modalidades ade-
quadas ao ciclo de vida;

oA importancia e as técnicas para a monitoriza-
¢ao da pratica de atividade fisica;

o Fontes de informacéo fidedignas para a consulta
de recomendagbes e orientagbes para praticas
alimentares/nutricionais e de atividade fisica sau-
davel.
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O SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender aimportancia de respeitar os princi-
pios de ética no desempenho das suas fungdes;

o Compreender a importancia de demonstrar com-
preensao, paciéncia e sensibilidade na interagéo
ou explicagado ao individuo e/ou seu cuidador;

o Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades;

o Compreender a importancia de respeitar as reco-
mendagdes definidas para a obesidade.
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CODIGO
DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

PROMOVER A ADOGAO DE COMPORTAMENTOS ALIMENTARES SAUDA-

VEIS E PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA PARA GRUPOS E COMUNIDADE

-

~J sABERES AR

() SABERES FAZER -TECNICOS () SABERES

o ldentificar as variaveis para caracterizar e avaliar
a situagao inicial do grupo e da comunidade;

o Compreender as necessidades especificas do
grupo ou comuniddae em matéria de necessida-
des de alteragdo de comportamentos alimenta-
res e de pratica de atividade fisica;

o Reconhecer a importancia dos aspetos cogniti-
vos, psicoldgicos, emocionais e culturais (mitos
e crengas) nas alteragdes do comportamento ali-
mentar e na pratica da atividade fisica;

o Aplicar técnicas e instrumentos de avaliagdo do
comportamento alimentar e da pratica de ativida-
de fisica;

o Informar e aconselhar e orientar os grupos e/ou
comunidade (educadores/pais, familiares, profis-
sionais de educagao, profissionais de empresas
da industria alimentar, profissionais das autar-
quias, entre outros), para a adogao de habitos
alimentares saudaveis adaptados as necessida-
des identificadas;

o Informar e aconselhar os responsaveis em maté-
ria de selegdo e compra de géneros alimenticios
sobre os cuidados a ter na sua selegao, na utili-
zagao e condimentagao, nos cuidados de higiene
nas diferentes fases de armazenamento, acondi-
cionamento, conservagao e manipulagao;

o Informar e aconselhar os responsaveis em maté-
ria de preparagao e confecéo de alimentos sobre
os métodos e formas de preparagéo e confegédo
mais saudaveis;

o Informar e aconselhar e orientar o grupos e/ou
comunidade (educadores/pais, familiares, profis-
sionais de educacao, profissionais de erducagéo
fisica, profissionais das autarquias, entre outros),
sobre a necessidade de adocgdo de praticas de
atividade fisica ativas adequadas as necessida-
des dos grupos e/ou comunidade;

o Conceitos sobre a epidemiologia, etiologia e fisio-
patologia da obesidade;

o Diagnostico de necessidades de promogéo de
saude em grupos e /ou comunidade;

o Projetos de intervengcdo comunitaria para a pro-
mogao da saude aplicados a diferentes contextos
e publicos;

o Conceitos e principios basicos acerca da alimen-
tacao/nutricdo adequados a diferentes contextos
e publicos;

o Aspetos a ter em conta na selegao e compra dos
géneros alimenticios;

o Aspetos a ter em conta no acondicionamento,
manipulagédo, preparagéo e confegdo de refei-
¢Oes saudaveis.

o Conceitos, mitos e crengas a ter em conta na pra-
tica de atividade fisica para alguns grupos e/ou
comunidades

o A pratica de atividade fisica: beneficios, riscos e
modalidades adequadas ao ciclo de vida;

oA importancia e as técnicas para a monitoriza-
¢ao da pratica de atividade fisica;

o Fontes de informacéo fidedignas para a consulta
de recomendagbes e orientagbes para praticas
de alimentares/nutricionais e de atividade fisica
saudaveis;

0 Os meios de comunicagado na promogao da sau-
de dirigidos a diferentes contextos e publicos;

0 Os projetos em parceria ou rede na promogao
da saude dirigidos a diferentes contextos e pu-
blicos.
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() SABERES FAZER -TECNICOS

o Transmitir e sinalizar as fontes de informacgéo fi-
dedignas para a consulta de orientagbes e reco-
mendacgdes em matéria de alimentagao e pratica
de atividade fisica, dirigidos a diferentes contex-
tos e publicos (criangas, jovens, adulto/familia,
idoso);

o Utilizar meios de comunicagao inovadores e ape-
lativos para transmitir orientacdes e recomenda-
¢bes para comportamentos de saude saudaveis
dirigidos a diferentes contextos e publicos (crian-
¢as, jovens, adulto/familia, idoso);

o Desenvolver projetos em parceria ou rede para
implementar e desenvolver a pratica de compor-
tamentos de saude saudaveis dirigidos a diferen-
tes contextos e publicos (criangas, jovens, adul-
to/familia, idoso).

(<)) SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fungbes
e nas atividades de promogao de saude;

o Compreender a importancia de demonstrar com-
preenséo, paciéncia e sensibilidade na interagéo
ou explicagdo ao individuo e/ou seu cuidador;

o Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva,

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades;

o Compreender a importancia de respeitar as reco-
mendagdes definidas para a obesidade;

o Compreender a importancia de adequar as reco-
mendagdes em matéria de alimentacao e pratica
de atividade fisica, a diferentes contextos e publi-
cos-alvo (criangas, jovens, adulto/familia, idoso);
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CODIGO
DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

DIAGNOSTICAR A PRE-OBESIDADE E A OBESIDADE

o) sABERES RN

(<)) SABERES FAZER -TECNICOS

o Identificar os conceitos sobre a epidemiologia da
obesidade;

o Compreender a etiologia e os agentes causais da
obesidade;

o Distinguir os diferente graus de obesidade;

o ldentificar os principais riscos associados a obe-
sidade;

o Identificar as principais complica¢des cronicas da
obesidade;

o ldentificar e aplicar os aspetos éticos no diagnés-
tico;

o Reconhecer e aplicar as recomendagdes para o
diagnostico da pré-obesidade e obesidade;

o Efetuar a avaliagdo inicial do individuo;

o Efetuar a avaliagdo secundaria do individuo (crian-
¢a e adulto);

o Reconhecer e aplicar os critérios e procedimentos
de referenciagdo do doente pré-obeso e obeso.

() SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de respeitar os princi-
pios de ética no diagnéstico;

o Compreender a importancia de demonstrar compre-
ensdo, paciéncia e sensibilidade na interacdo ou ex-
plicagdo ao individuo e/ou seu cuidador;

© Compreender a importancia de comunicar de forma
clara, precisa e assertiva;

© Compreender a importancia de agir de acordo com
normas e/ou procedimentos definidos;

o Compreender a importancia de respeitar as reco-
mendacdes definidas para a obesidade.
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o Conceitos sobre a epidemiologia da obesidade;

o Etiologia e agentes causais da obesidade;

o Classificacdo da obesidade;

o Principais riscos associados a obesidade;

o Principais complicagdes crénicas da obesidade;

o Os aspetos éticos no diagnéstico;

© O diagnostico na pré—obesidade: A avaliagéo ini-
cial;

o Tipologia de exames complementares de diag-
néstico da obesidade, dos fatores de risco e das
comorbilidades associadas;

o O diagndstico na obesidade: A avaliagéo secun-
daria;

o A referenciacdo para a pré-obesidade e obesi-
dade.
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CODIGO
DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

APLICAR , MONITORIZAR A INTERVENGAO TERAPEUTICA

ADEQUADA AO GRAU DE OBESIDADE

o) SABERES IR

() SABERES FAZER -TECNICOS

o Identificar os conceitos sobre a epidemiologia da
obesidade;

o Compreender a etiologia e os agentes causais da
obesidade;

o Distinguir os diferente graus de obesidade;

o Identificar os principais riscos associados a obe-
sidade;

o Identificar as principais complicagdes cronicas da
obesidade;

o Identificar e aplicar os aspetos éticos no trata-
mento da pré-obesidade e obesidade;

o Reconhecer e aplicar as recomendagdes para o
tratamento da pré-obesidade e obesidade;

o Identificar as classes terapéuticas no tratamento
da pré-obesidade e obesidade: vantagens e des-
vantagens;

o Identificar os eventuais fatores facilitadores e ini-
bidores da adesé&o a terapéutica;

o Identificar e aplicar a intervencdo terapéutica
adequada a pré-obesidade;

o Identificar e aplicar a intervengdo terapéutica
adequada a obesidade grau |, Il e Il;

o Reconhecer e aplicar os critérios e procedimentos
de referenciagdo do doente pré-obeso e obeso.

O SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
coes;

o Compreender a importancia de demonstrar com-
preensao, paciéncia e sensibilidade na interagéo
ou explicacao ao individuo e/ou seu cuidador;

o Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades.
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o Conceitos sobre a epidemiologia da obesidade;

o Etiologia e agentes causais da obesidade;

o Classificacdo da obesidade;

o Principais riscos associados a obesidade;

o Principais complicagdes e comorbilidades da
obesidade;

o Recomendagbes para o tratamento de pré-obesi-
dade e obesidade;

o Circulares informativas e normativas para trata-
mento da pré-obesidade e obesidade;

o Classes terapéuticas no tratamento da pré-obesi-
dade e obesidade;

o Fatores facilitadores e inibidores da adeséao a te-
rapéutica;

o Aintervencgéao terapéutica na pré-obesidade;

oA intervengéo terapéutica na obesidade grau I,
el

o A referenciagéo para cuidados hospitalares.
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cODIGO ‘, LAAA

CAPACITAR O DOENTE PRE-OBESO E OBESO E SEUS

DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

CUIDADOSRES PARA A GESTAO DA DOENGA

) sABERES

() SABERES FAZER -TECNICOS O HIER

o Identificar os conceitos sobre a epidemiologia da
obesidade;

o Compreender a etiologia e os agentes causais da
obesidade;

o Distinguir os diferente graus de obesidade;

o Identificar os principais riscos associados a obe-
sidade;

o Identificar as principais complicagdes cronicas da
obesidade;

o ldentificar e aplicar os aspetos éticos no trata-
mento da pré-obesidade e obesidade;

0 Reconhecer e aplicar as recomendacoes para a
adesao a terapéutica e capacitagédo para a ges-
tao da doenga;

o Identificar os conceitos e principios de pedagogia
em saude;

o Idenfificar e aplicar as estratégias facilitadoras de
promogao da adesao terapéutica na pré-obesida-
de e obesidade;

0 Reconhecer os principais fatores associados ao
insucesso da adeséo terapéutica na pré-obesida-
de e obesidade;

o Explicar os componentes do plano de tratamento
alimentar/nutricional para a pré-obesidade e obe-
sidade e a importancia na adesdo ao mesmo;

o Explicar os componentes do plano de pratica de
atividade fisica para a pré-obesidade e obesida-
de e a importancia na adesao ao mesmo;

o Explicar os componentes do plano de acompa-
nhamento psicoldgico na obesidade e a impor-
tancia na adesdo ao mesmo;

o Explicar os componentes do plano de acompa-
nhamento farmacolégico na obesidade e a im-
portancia da adesdo ao mesmo;

o Explicar as medidas de prevengao, de autocui-
dado, autocontrolo e autovigilancia para a pre-
obesidade e obesidade e a importancia do cum-
primento das mesmos;

o Conceitos sobre a epidemiologia da obesidade;

o Etiologia e agentes causais da obesidade;

o Classificacdo da obesidade;

o Principais riscos associados a obesidade;

o Principais complicagdes e comorbilidades da
obesidade;

o Recomendacgdes para a adesao a terapéutica e
capacitagao para a gestao da doenga ;

o Circulares informativas e normativas para trata-
mento da pré-obesidade e obesidade;

o A educacao terapéutica na pré-obesidade e obe-
sidade;

o Estratégias facilitadoras de promogao da adesao
terapéutica na pré obesidade e obesidade;

o Os principais fatores associados ao insucesso da
adesao terapéutica;

o Aspetos do plano de tratamento alimentar/nutri-
cional para a pré-obesidade e obesidade;

o Aspetos do plano de atividade fisica para a pré-
obesidade e obesidade;

oAspetos do acompanhamento psicolégico na
obesidade;

o Aspetos do acompanhamento farmacoldgico na
obesidade;

o Medidas de prevengao, de autocuidado, auto-
controlo e autovigilancia para a pré-obesidade e
obesidade;

o Aimportancia do papel do doente, familiar ou cui-
dador na mnitorizagao dos planos de tratamento
da pré-obesidade e obesidade;

0 Os aspetos éticos na capacitagdo e monitoriza-
¢ao da terapéutica.
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(<)) SABERES FAZER -TECNICOS

o Explicar aimportancia do papel do doente, familiar
ou cuidador na monitorizagéo dos planos de trata-
mento da pré-obesidade e obesidade e a impor-
tancia do cumprimento dos mesmos.

() SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
coes;

o Compreender e aplicar os aspetos éticos ineren-
tes a capacitacao e monitorizagdo da terapéutica
da pré-obesidade e obesidade;

o Compreender a importancia de demonstrar com-
preensao, paciéncia e sensibilidade na interagéo
ou explicagao ao individuo e/ou seu cuidador;

o Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades.
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CODIGO
DA UNIDADE

DE COMPETENCIA REFERENCIAR O DOENTE PRE-OBESO OU OBESO PARA

OS RESPETIVOS PLANOS ASSISTENCIAIS INTEGRADOS

g] SABERES | "

() SABERES FAZER -TECNICOS O HIER

o Identificar os objetivos da referenciagdo para os o Referenciagdo para os planos assistenciais inte-
planos assistenciais integrados para o doente grados;
pré-obeso ou obeso; o Motivo de referenciagao;
o Identificar e interpretar a referenciagao para os o Rede de referenciagéo;
planos assistenciais integrados para o doente o Critérios de referenciacgao;
pré-obeso ou obeso; o Procedimentos e fluxos de referenciacao;
o Identificar e aplicar os critérios para referencia- o Documento de referenciagéo.

¢ao para os planos assistenciais integrados para
o doente pré-obeso ou obeso;

o ldentificar os procedimentos e fluxos de referen-
ciacdo para os planos assistenciais integrados
para o doente pré-obeso ou obeso;

o Identificar os campos e contetdos do documento
de referenciacédo para os planos assistenciais in-
tegrados para o doente pré-obeso ou obeso;

o Elaborar documento de referenciagao.

() SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
coes;

o Compreender a importancia de demonstrar com-
preensao, paciéncia e sensibilidade na interacao
ou na explicagao ao individuo e/ou seu cuidador;

o Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades.
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