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1.+ CONSIDERACOES GERAIS E ENQUADRAMENTO DO SEMINARIO

Nota prévia — contextualizacio do tema e da razio da sua preferéncia

O presente seminario tem como desiderato fazer uma exposicdo na qual ¢
integrada a importancia da relagdo das distintas unidades curriculares do Mestrado em
Gestao das Organizacgdes (MGO) — ramos Gestao de Empresas (GE), Gestao de Unidades
de Saude (GUS) e Gestao Publica (GP) — no desenvolvimento da atividade de
investigacdo dos estudantes. No presente Semindrio assumem particular relevancia as
unidades curriculares de Economia e Financas Empresariais e Tratamento e Analise de
Dados (1° semestre, comuns aos trés ramos) € Economia da Satude (2° semestre, especifica

do ramo de Gestao de Unidades de Saude).

Entende-se assim, face ao caso concreto de estudo emergente de um projeto de
investigacdo que se orientou, que embora se tenha titulado o presente seminario por
Diminui¢do da assimetria da informagdo promog¢do da decisdo partilhada em saude -
Avaliagdo da Literacia em Saude e Empoderamento em Individuos com Diabetes Tipo 2,
tal como resultard da exposicdo subsequente, o mesmo poderd ser substituido por
Assimetria de informacdo e tomada de decisdo sob incerteza em saude — literacia,

empoderamento e qualidade de vida em individuos portadores de Diabetes Tipo 2.

Tal como salientado na exposicao curricular, ao longo do percurso académico
procurou-se de forma reiterada o desenvolvimento de atividades de investigagao mediante

o envolvimento dos estudantes com projetos reais.

Destarte, entendeu-se projetar esta experiéncia no ambito do trabalho
desenvolvido no MGO-GUS, desde o contributo na construc¢ao do plano curricular e, mais
tarde, na sua coordenacdo, mediante a qual se procurou que os docentes ndo apenas
tivessem presente a necessaria relagdo entre tematicas, mas também suscitassem a
possibilidade de os estudantes investigarem a partir de casos reais, dada a sua experiéncia

em contexto hospitalar.

Volvida mais de uma década de ensino ao nivel do MGO, constata-se que o

conhecimento adquirido pelos estudantes ao nivel de unidades curriculares distintas,



desde a economia da satide ao tratamento e analise de dados, bem como a economia ¢
finangas, lhes permite a capacitagdo bastante para suscitar o seu envolvimento nos
projetos de investigagao que se encontram a ser desenvolvidos pelos seus professores nos
centros de investigacdo em que se encontram integrados, permitindo o surgimento de
novos temas e o alargamento do estudo a outras populacdes. Constata-se, assim, que neste
periodo de tempo a interdisciplinaridade dos conhecimentos adquiridos tem suscitado nos
estudantes o gosto pela investigacao cientifica, constituindo, para a maioria, 0 momento
de iniciacdo a investigacdo cientifica, o que certamente em muito se deve ao facto de
serem profissionais de saude, cuja inser¢do em contexto hospitalar lhes tem permitido
trabalhar com dados reais. Para este nivel de envolvimento muito contribui o
conhecimento da especificidade major dos mercados de satide (a incerteza e a assimetria
de informagao), bem como outras falhas nos mercados de satde, como a concentragdo e

o conceito de externalidades.

O mercado da satde € o unico mercado em que se faz uma revelacdo da funcao de
preferéncias e se estabelece uma relacdo de agéncia em que a tomada de decisdo ¢
delegada no agente da oferta. Com efeito, se o decisor ndo incorporar corretamente as
preferéncias do utente no seu processo de tomada de decisao corre-se o risco de se dar

uma baixa adesdo ao tratamento.

Pressupde-se que individuos com maiores niveis de literacia se encontrem mais
capacitados quer para melhor gerir a sua doenga cronica, quer para melhor “negociar”
com o médico a forma de tratamento mais adequada ao seu caso. Deste modo,
conseguimos trabalhar no sentido da sustentabilidade do Servigo Nacional de Saude pois
individuos que se encontram mais capacitados para gerir a sua doenga sobrecarregam
menos o SNS e a uma maior adesdo ao tratamento correspondera certamente uma menor

percentagem de recidivas, contribuindo para os objetivos subjacentes ao SNS.

Nao convém igualmente esquecer o papel que os pares poderdo ter neste processo
de cocriacdo de conhecimento e valor em satde ao partilharem as suas experiéncias e

resultados alcangados.

Todos estes conceitos carecem de uma medida. Para que esta medida seja valida
e fiavel teremos de estabelecer critérios de qualidade da medida em satde, critérios de
adequacao dos instrumentos de medida destes construtos (quer ao nivel da validade, quer

ao nivel da fiabilidade).



Como referido, poder-se-a titular o presente semindrio através da designagdo
Assimetria de informagdo e tomada de decisdo sob incerteza em saude - literacia em
saude e empoderamento em individuos portadores de Diabetes Tipo 2, na medida em que
se pretende, por fim, apresentar um caso pratico de uma dissertagdo tipo elaborado no
MGO que avalia a literacia, empoderamento e qualidade de vida dos portadores de
diabetes tipo 2 no sentido de ser efetuado um diagnostico que permita desenhar e
implementar um programa de educacao em diabetes. Apds o programa os doentes serdao

novamente avaliados, para se averiguar do seu impacto ao nivel da eficacia

2. PLANEAMENTO DO SEMINARIO

A exposicado do presente seminario esta patente na Tabela 1. Constitui uma sintese
do trabalho de investigacdo desenvolvido quer na Escola Superior de Saude (ESS), como
no Instituto Superior de Contabilidade ¢ Administra¢ao (ISCAP) no ambito do MGO. O
dominio de conhecimento ¢ o tratamento e analise de dados em gestdo, sendo o
subdominio a assimetria de informaciao e tomada de decisio em saude: Literacia,
Empoderamento e Qualidade de Vida — O caso dos Individuos Portadores de Diabetes

tipo 2.

O objetivo geral, ou meta curricular consiste em reconhecer as relagdes entre
Informacdo em Saude, Conhecimento em Satde, Empoderamento e Capacitacdo com
vista ao estudo do processo de tomada de decisdo; Importa igualmente descrever o

processo de medida destes construtos: Analise de Variaveis latentes.

E ainda apresentado um sumario das matérias a desenvolver na exposi¢do sobre
assimetria de informa¢ao e¢ tomada de decisao em saude, bem como o clemento de
motiva¢ao dos estudantes — colocar os mestrandos em contacto com a investigacdo em
curso no Centro de Estudos e Investigagdo da Universidade de Coimbra. Optou-se por
apresentar um conjunto de questdes orientadoras [v.g., em que se distinguem os
mercados de saude dos mercados de concorréncia perfeita?], a partir das quais se
procurara fazer uma exposi¢cdo dos temas abordados e da sua relevancia no ambito do
projeto de ensino/aprendizagem. Nao menos importante ¢ o descritivo de palavras-chave,

dada a necessidade de familiarizagdo dos estudantes com as mesmas de forma a facilitar



o seu processo de pesquisa de informacao. Descrevem-se ainda os recursos utilizados e,
por fim, sdo apresentados os Contetidos, os Descritores/Indicadores de Aprendizagem
(AIMS), as Estratégias de Aprendizagem e os critérios de Avaliacido. Esta constituira
na realizacao de um projeto de investigacao que englobe a selecao da amostra, a recolha

de dados e tratamento e analise dos mesmos.



TABELA 1 - PLANO DO
SEMINARIO

Ano letivo: 2019/2020 Escola Superior de Saiide do Instituto Politécnico do Porto P.PORTO
Area Técnico-Cientifica de Biomatematica, Bioestatistica e Bioinformatica
Area Técnico-Cientifica de Gestao e Administracao em Saude

Local: Escola Superior de Saude (ESS) / Instituto Superior de Contabilidade e Administragdao (ISCAP) / P. PORTO
Mestrados em Gestiao das Ano: 1° ano Seminario Duracéo: 60 min
Organizacoes

Dominio: TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS EM GESTAO
Subdominio: Assimetria de Informagao e Tomada de Decisdao em Saude: Literacia, Empoderamento e Qualidade de Vida — O caso dos Individuos Portadores de Diabetes
tipo 2

Objetivo Geral/Meta curricular:

Reconhecer as relagdes entre Informacdo em Satde, Conhecimento em Satde, Empoderamento e Capacitagdo com vista ao estudo do processo de tomada de decisdo;
reconhecer a necessidade de utilizar instrumentos de medida validos para medir as varidveis latentes em estudo e capacitar para a sua utilizagdo recorrendo a uma amostra
representativa da populacdo em estudo

SUMARIO

ASSIMETRIA DE INFORMACAO E TOMADA DE DECISAO EM SAUDE

1 -A assimetria de informagao a incerteza, a relagdo de agéncia, o risco moral, a sele¢do adversa e a adesdo ao tratamento
2 - A autogestdo da doenca cronica e a sustentabilidade do Servigo Nacional de Saude

3 - Literacia, capacitagdo (capacidade de autocontrolo) e qualidade de vida em diabetes

4 - Os instrumentos de medida a qualidade da informacdo obtida

a. As variaveis latentes



b. Literacia em Diabetes

c. Capacidade de autocontrolo em Diabetes

d. Validade e Fiabilidade dos Instrumentos de obtencdo de Informacéao
5 - Exemplo pratico

6 - Conclusoes Finais

Motivagao: Colocar os mestrandos em contato com a investigacdo que se esta a realizar no Centro de Estudos e Investiga¢do da Universidade de Coimbra

Questoes Orientadoras:

Em que se distinguem os mercados de saude dos mercados de concorréncia perfeita?

De que modo a incerteza e a assimetria de informagdo acentuam a relagdo de agéncia?

A Literacia em Saude e a capacitagdo: informacao ou conhecimento?

Tomada de decis@o em satde: relagdo de agéncia ou decisao partilhada?

Um individuo com mais conhecimento esta mais empoderado?

Que instrumentos de medida tém sido utilizados para obter informagdo acerca destas variaveis latentes?
Como se avalia a qualidade da informagao obtida?

Em que consiste e como se avalia a validade e a fiabilidade dos instrumentos de aquisi¢ao da informagao?
Como se utiliza o SPSS?

Estudo Empirico — A que conclusdes chegamos?

Palavras-chave:
Mercados de Saude —
Especificidades
Incerteza, Assimetria de
Informacao e Relagdo de
Ageéncia

Aquisi¢do de Informagao
Instrumentos de Medida
Variaveis Latentes
Critérios de Qualidade
Validade

Fiabilidade

Diabetes tipo 2

Analise Descritiva
Analise fatorial

Recursos:
Computador/Internet
Videoprojector
PowerPoint

Quadro

Plataforma Moodle



Conteudos

A assimetria de

informacao, a incerteza, a
relagdo de agéncia, o risco
moral, a selecdo adversa e

a adesdo ao tratamento

- A autogestao da doenca
cronica e a
sustentabilidade do
Servico Nacional de

Saude

Descritores/Indicadores de Aprendizagem
(AIMS)

Reconhecer os pressupostos que permitem a
distin¢cdo dos mercados de saude dos
mercados de concorréncia Perfeita

Reconhecer que a incerteza e a assimetria de
informacao acentuam a relacao de agéncia

Perceber que a literacia e do conhecimento
influenciam a adesao ao tratamento ¢ a
tomada de decisdo partilhada.

Reconhecer a necessidade de capacitar os
cidadaos para a autogestao da doenga
cronica de modo a garantir a
sustentabilidade do SNS.

Estratégias de Aprendizagem

Sera utilizada metodologia interrogativa, expositiva e demonstrativa,
com a seguinte sequéncia:

Questionar os formandos sobre o conhecimento dos pressupostos que
permitem a distingdo dos mercados de satide dos mercados de
concorréncia Perfeita?

Promover a reflexao sobre de que modo a Incerteza acentua a
Assimetria de informacao?

Promover a discussdo entre os formandos sobre a influéncia da
literacia e do conhecimento na adesdo ao tratamento e na tomada de
decisdo partilhada.

Promover a reflexdo sobre a necessidade de capacitar os cidadaos
para a autogestdo da doenca cronica de modo a garantir a
sustentabilidade do SNS.

Avaliacio

Realizagdo de um
projeto de investigagdo
que englobe a sele¢do
da amostra, a recolha
de dados ¢ tratamento e
analise dos mesmos.



- Literacia, capacitagdo

(capacidade de
autocontrolo) e qualidade

de vida em diabetes

Instrumentos de medida da

qualidade da informacéo

obtida.

As variaveis latentes
Literacia em Diabetes
Capacidade de
autocontrolo em Diabetes
Validade ¢ Fiabilidade
dos Instrumentos de

obtencdo de Informacéo

— Exemplo pratico

Reconhecer a necessidade de capacitar os
cidaddos para a autogestdo da doenga
cronica de modo a garantir a
sustentabilidade do SNS.

Identificar as variaveis que influenciam o
empoderamento dos portadores de diabetes
tipo 2.

Reconhecer os instrumentos de medida que
tém sido utilizados para obter informacgao
acerca destas varidveis latentes

Compreender as medidas de avaliagdo da
qualidade da informagao

Aplicar as técnicas de sele¢do amostral,
recolha de dados e tratamento e analise dos
mesmos.

Utilizar o SPSS, sendo capaz de fazer
analises ajustadas aos objetivos definidos.

Avaliar a Validade e a Fiabilidade dos
instrumentos de aquisi¢do da informagao.

Promover a discussdo entre formandos sobre o tema da Literacia em
Saude e a Capacitagdo: Informagao ou Conhecimento?

Demonstrar com recurso a evidéncias cientificas quais as variaveis
que influenciam o empoderamento dos portadores de diabetes tipo 2.

Projetar os diferentes tipos de instrumentos de medida que tém sido
utilizados para obter informacdo acerca destas variaveis latentes.

Apresentar exemplos de medidas de avaliacdo da qualidade da
informagao obtida

Explicar as formas de sele¢do amostral.

Demonstrar ¢ fazer exercicios praticos sobre a forma de utilizagdo do
SPSS.

Realizar exercicios que permitam aos alunos trabalhar com dados
reais para avaliar a Validade e a Fiabilidade dos instrumentos de
aquisicao da informacgao.



Dominar as técnicas estatisticas que lhe Realizar um projeto de investigagdo que englobe a selecdo da
permitam realizar um projeto de amostra, a recolha de dados e tratamento e analise dos mesmos.
investigacdo que englobe a selecdo da

amostra, a recolha de dados e verificacdo da

sua aceitabilidade, validade e fiabilidade.
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\@_) CENTRO D

F ESTUDOS
cElsuc E INVESTIGACKD EM SAUDE
UH| VIRSIBADE DF COTMREA

LITERACIA EM DIABETES

Este questiondrio tem como objetivo conhecer a forma como as pessoas veem & lidam com a diabetes.

O seu preenchimentotem uma duracdo média de 10 minutos e & constituido por perguntas derespostarapida.

Assuasrespostas serdototalmente confidenciais e serdotratadas deforma agregada, ndo permitindo em caso algum a

identificacio dorespondente.
Por favor responda as questies de forma séria e sincera.
Muito obrigado pela sua colaboragio.

ALGUNS DADOS A SEU RESPEITO

Rui Pimenta

. Qualéoseusexo?

0 4 Masculing
0 = Feminino

Qualéasuaidade? anos

Qual é a sua situagao familiar?
O 1 Solteiro/a|
0 ; Casado/a ou em unido de facto
01 Vidvola
O « Separado/a ou divorciado/a
O s Prefere ndo responder

N° de pessoas do seu agregado familiar {incluindo a si) PEess0as

. Qual a sua situagdoprofissional

Se estiver em mais do que uma situagdo, escolha a situagdo que considere ser a principal.
0 + Tem um emprego outrabalho
0 :Estadesempregado
0 E estudante ou esta em estagio/aprendizagem néo remunerado
0 : Esta reformado do trabalho ou com reforma antecipada
O E incapacitado permanente (impossibilidade permanente para o frabalho)
0 Ocupa-se de tarefas domésticas
07 Presta servico civico ou comunitario (obrigatdrio)
Os Tem outra situacdo deinatividade
0 g Prefere ndoresponder
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6. Que grau de ensino & que completou?
Caso ndo consiga identificar oseunivel de escolaridade, escolhaaopgdo "Sem correspondéncia (anos/ niveis antigos)"para acedera
uma lista de niveis antigos.
Se o nivel de escolaridade mais elevado que completou foi obtido no estrangeiro, assinale o nivel correspondente no sistema de ensino
portugués.
O 1+ Nenhum
Oz 1?ciclo do Ensino Basico (1° - 4° ano) / Antiga 42 classe
O3 2°ciclo do Ensino Basico (57 - 6° ano) / Antiga 62 classe / Ciclo Preparatdrio
04 3°ciclo do Ensino Basico (7° - 9°ano) / Curso Geral dos Liceus
05 Ensino Secundario (10° - 12° ano)/ Curso Complementar dos Liceus
Os Ensino Superior (Politécnico ou Universitario)
7. Quantoéquepesa? Kg 8. Qualéasuaaltura? cm
8. Qual o seu perimetro abdominal? cm
9. Emmeédia, quantos cigarros fumapordia? cigarros
10. Em média, quantos coposde bebidacom alcool? Copos
11. Numa semana normal, nas suas deslocagoes, quantos dias anda a pé pelo menos 10 minutos sequidos?
Considere também o fim de semana. dias
12. E num dia normal, durante quanto tempo pratica exercicio fisico? horas minutos
ALGUNS DADOS SOBRE A SUA SITUACAO CLINICA
13. Qual éasuatenséo arterial? ! mmHg N
14. Qualovalordasuahemoglobinaglicada(HbA1c)? %
15. H4 quanto tempo foi diagnosticado/a com diabetes? anos meses
16. Qual otratamento que esta a seguir para a suadiabetes? (Indique todos osque se aplicam)
0+ N&o faco tratamentol
Oz Plano alimentar
O3 Exercicio fisico
O s Antidiabéticos orais
Os Insulina
O Outro tratamento.Qual?
17. Tem alguma doengals que lhe tenha sido comunicada por um médico ou outro profissional de sadde?

Responda "Sim" se o problema de satide dura ou possa vir a durar mais de 6 meses.

0 ¢ hipertens&o /tensdo elevada O, doencacardiaca(insuficiéncia/isquemiaouangina/amtmia/. .. )
0+ excessode pesoouobesidade 0+ neuropatia (doenca dos nervos periféricos/méos e pés?)

0 1 colesteroloutriglicerideos elevados 0. doenca respiratoria (asma/bronquite/DPOC

0+ retinopatia (doencado olho) 01 doencaarterial periférica(doencadas artériasdas pemas e pés)
0+ nefropatia (doencado rim) O+ doenca cerebrovascular (doenca das arténas do cérebro)

0 1 doencarenal (insuficiénciarenal) Oy

0 1 Outra.Qual?
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CONTROLO DA DIABETES

18. Qual considera ser o nivel de controlo da sua diabetes?
O+ Bom
0= Razoavel
0= Mau

19. Considera que a diabetes tem impacto na qua qualidade de vida?
01 Muitissimo
Oz Muito
O3 Algum
04 Pouco
Os Nenhum

20. Emcadaumadas seguintes 8 frases, marque porfavoroquadrado que considerarmais adequado.

Discordo Discordo Nio Concordo Concordo
< . completamente um discordo um completamente
Em geral, eu acredito que:
pouco nem pouca
concordo

a. . seilidentificar os aspetos dos cuidados a ter

comaminhadiabetes comos quais estou m Oz Oa Oq Os

insatisfeito.
b. ... consigoatingirasmetasrelativasaminha

diabetes. B O (mE Os m
c. . posso encontrar diferentes formas de

ultrapassaros problemas paraatingiras metas (m O Os 04 O,

relativas a minha diabetes.
d. .. consigoarranjar forma de me sentir melhor

mesmo tendodiabetes. = O O Els Bl
e. __seicomo lidarde forma positiva com o stress

relacionado com a diabetes. G O B s B
f s possopedirajudaportere p_aratratara = O, O O, O,

diabetes sempre que necessito.
g. ..selogue me ajuda a estar motivada para

cuidar da minha diabetes. Eh - O Els El
h.  _ meconheco suficientemente bem para fazer

asmelhoresescolhas paracuidardaminha (m Pl Oz Oa 04 0.

diabetes.
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CONHECIMENTO SOBRE ADIABETES

23. Emcadauma das seguintes perguntas, por favor, marque a resposta que considerar a mais correta.
Se tiver dividas sobre gual a mais apropriada, passe a pergunta seguinte.

a. Aalimentacdo de uma pessoa diabética é:

O ogue amaioria dos portugueses come

O3 uma alimentacdo saudavel para a maioria das
pessoas

0 demasiadorica em hidratos decarbonoparaa
maioria das pessoas

O4 demasiado rica em proteinas para a maioria das
pessoas

b. Qualdos sequintes é mais ricoem hidratos de
carbono?
O+ Frangoassado
O3z Queijo
O;Batataassada
04 Margarina

c. Qualdosseguintes € mais rico em gordura?
O+ Leite magro
Oz Sumo delaranja
O Milho
Os Mel

d. Qualdosseguintes podesercomidosem perigo

para a pessoadiabética?

O Qualguer alimento sem adicdo de aclcar

O; Gualquer alimento para pessoas diabéticas

O3 Qualgueralimentoguediga“semadicdode
acucar® norotulo

04 Qualgueralimentocommenos de 20calorias por
dose

e. Hemoglobinaglicada (hemoglobina A1c) € um teste
gquemedeonivelmédiodoseuagicarnosangue:
O do dltimo dia
O:da ldlitimasemana
Oadas dltimas 6 a 10 semanas
Osdos dlfimos 6 meses

f.  Qual o melhor método para medir o aglcar no
sangue?
O+ Andlise daurina
O: Andlise dosangue
O Qualguer uma & boa

0. Queefeitotem osumodefrutandoagucaradono
nivel de aglcar no sangue?
O Fa-lo baixar
Oz Fa-lo subir
O Mao tem efeito
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h.

O qguendodeve serusado paratratarobaixo nivel
do agicar nosangue?

O+ 3 rebucados ou caramelos

O2 1/2 copo de sumo de laranja

O3 1 copo derefrigerante com menos aglcar
041 copo de leite magro

Para uma pessoa com o0s niveis de aglcar
controlados, que efeito tem o exercicio fisico no
valor do aglcar no sangue?

O+ Fé-lo baixar

Oz Fa-lo subir

O3 MNao tem efeito

Que efeito uma infe¢do pode causar:

O+ um aumento de aclicar no sangue

Oz uma diminuicdo de aclicar no sangue

O3 nenhuma alteracio do aclicar no sangue

A melhor maneira de cuidar dos seus pés é:

O+ examina-los e lava-los todos os dias

0> massajd-los com alcool todos os dias

O: mergulha-los em dgua durante uma horatodos os
dias

Os comprarsapatos denimero acima do habitual

Comeralimentos magros diminuiorisco de:
O+ doenca nosnervos

Ozdoenca dosrins

O3 doenca do coracdo

Oasdoenca nos olhos

Sensacido dormente e formigueiro podem ser
sintomas de:

O doenca dosrins

O doenca dosnenvos

O3 doencanosolhos

Os. doenga dofigado

Qual dos seguintes problemas ndo é habitualmente
associado jdiabetes:

O problemas na visdo

Oz problemasnosrins

O problemas no sistema nervoso

Os problemas nospulmbes

0Os sinais de descompensacdo sibita da diabetes
incluem:

O+ tremores

O3 suores

O vimitos

04 baixo nivel de acicar no sangue
Seestivercom gripe,qualdas seguintesalterages
deveria fazer?
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O Tomarmenos insulina

0. Beber menos liquidos

O: Comermais proteinas

OsMediroaglicarnosangueeacetonanaurina
mais frequeniemente

$e tomou uma insulina de agdo interm édia (NPH ou
Lenta), muito provavelmente tera um efeito
durante:

O:1a 3horas

Oz6 a 12horas

O3 12 a 15horas

O.mais de 15 horas

Mesmo antes do almogo, apercebe-se de que se

esqueceu de tomar a insulina antes do pequeno-

almoco. O que deve fazer?

O N&o almocar parafazerbaixar onivel de agicarno
sangue

O: Tomara insulina gue normalmente toma ao
pequeno-almoco

Oa Tomar o dobro da insulina que costuma tomarao
pequeno-almoco

O, Verificar o nivel de aglicarno sangue para decidir
aquantidade de insulina que deve tomar

Rui Pimenta
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Seestd a comegar a teruma baixa de agiicar no
sangue apos tertomado insulina, deve:

O+ fazer exerciciofisico

Oa deitar-se edescansar

O4 beber umsumo

Oatomar a insulina do costume

Um baixo nivel de agicar no sangue pode ser
causado por:

O demasiada insulina

Oz muito poucainsulina

Oy demasiada comida

0.4 muito pouco exercicio fisico

Setomarainsulinademanha, masndotomar
pequeno-almogo, o seunivel de agicarno sangue
normalmente:

O sobe

O desce

O permanece omasma|

Um elevado nivel de aglicar no sangue pode ser
causado por:

Oy poucainsulina

Ozndo tomarrefeiches

O3 afraso nas refeicbesintercalares

O grande quantidade de cetonas na urina

Qualdos seguintes ira provavelmente provocaruma
baixa de agiicar no sangue:

O+ exercicio fisicointenso

O infecdo

O3 COmer emexcesso

Osndo tomar ainsulina

21



Provas para o Titulo Académico de Agregado

QUALIDADE DE VIDA

24. De uma maneira geral, como considera o seu estado de saide?

01 Muito bom
O-Bom
Os Razoavel
04 Mau
OsMuitomau

25.Por baixo de cadatitulo, assinale o quadrado que descreve melhorcomoasuasaide estaHOJE. a

-MOBILIDADE

ib-

04 N&o tenho problemas em andar

Oz Tenho problemas ligeiros em andar

O3 Tenho problemas moderados emandar
04 Tenho problemas graves emandar

Os Sou incapaz deandar

CUIDADOS PESSOAIS
01 N&o tenho problemas em me lavar ou vestir
O3z Tenho problemas ligeiros em me lavar ou vestir
Oz Tenho problemas moderados em me lavar ou vestir
04 Tenho problemas graves em me lavar ou vestir
Os Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinha

c-ATIVIDADES HABITUAIS {ex. trabatho, estudos, atividades domésticas, atividades em familiaou de lazer)

O 1 N&o tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais

Oz Tenho problemas ligeiros em desempenhar as minhas atividades habituais

O3 Tenho problemas moderados em desempenhar as minhas atividades habituais
O+ Tenho problemas graves em desempenhar as minhas atividades habituais

O5 Souincapaz de desempenhar as minhas atividades habituais

d - DOR/MAL-ESTAR

01 N&o tenho dores ou mal-estar

Oz Tenho dores ou mal-estar ligeiros

Oz Tenho dores ou mal-estar moderados
O+ Tenho dores ou mal-estar graves

Os Tenho dores ou mal-estar extremos

e - ANSIEDADE/DEPRESSAQ

Rui Pimenta

01 N3o estou ansiosa ou deprimida

Oz Estou ligeiramente ansiosa ou deprimida

O3 Estou moderadamente ansiosa ou deprimida
O 4 Estou gravemente ansiosa ou deprnimida

05 Estou extremamente ansiosa ou deprimida
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