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“Adesdo a recomendactes de ingestdo de dgua, em idosos: Preditores
psicossociais e efeitos da comunicagéo de informacéo com uso de ancoras de

referéncia”

Resumo

Sendo os idosos um grupo de risco face a desidratacdo, torna-se
particularmente relevante desenvolver estratégias eficazes de comunicacdo em saude
para o incremento da adesdo a recomendacdes médicas para ingestao de agua. Com
este objetivo procuramos avaliar os efeitos da comunicacdo de uma recomendacao,
com recurso a uma referéncia familiar (e.g. garrafa de 1.5 Litros) na qual os idosos
pudessem “ancorar’ o0 seu julgamento e decisdo de adesdao a recomendacao, com
base numa mais eficaz compreenséo de informacao de quantidade. Dos 70 idosos que
participaram no estudo, apenas 56 foram considerados na analise, por cumprirem 0s
critérios de inclusdo na amostra. Esta amostra incluiu idosos auténomos, nado
institucionalizados, responsaveis pelas suas escolhas alimentares e com indicadores
de hidratacdo aceitaveis. Os resultados mostraram que numa condicdo com ancora
familiar (mas ndo na condi¢cdo sem), a adesao associada ao proprio nivel de consumo
existente, do idoso aumentou apds a recomendacdo. Analises adicionais identificaram
as crencas face a dgua e as suas varias fungbes, como um preditor psicossocial
positivo da adesdo, o mesmo ndo acontecendo com atitudes face a agua, evitamento

de informacédo alimentar negativa e numeracia.

Palavras-chave: Idosos, consumo de 4gua, comunicacao em saude, adesao a

recomendactes de salude



"Adherence to water intake recommendations in the elderly: psychosocial
predictors and effects of information communication with the use of reference

anchors"

Abstract

Being the elderly a risk group with regard to dehydration it is necessary to
develop effective health communication strategies to increase adherence to health
recommendations concerning water intake. Accordingly, we aimed to assess the
effects of communicating a recommendation with the addition of a familiar reference
(e.g. bottle of 1.5 Liters) in which the elderly could anchor their judgment and decision
making to adhere to the recommendation, based on a better comprehension of the
guantified information presented. From the 70 older adults that have participated in the
study, only 56 were considered in the analysis, for fulfilling the sample inclusion criteria.
This sample included older adults considered to be autonomous, non-institutionalized,
responsible for their good choices and with acceptable hydration levels. Results
showed that in a condition with a familiar anchor (but not in a condition without) the
adherence in line with the elderly own current consumption level, increased after the
recommendation. Additional analysis identified beliefs concerning water and its various
functions as a positive psychosocial predictor of adherence, the same not happening

for attitudes towards water, avoidance of negative food information and humeracy.

Keywords: Elderly, water consumption, health communication, adherence to

health recommendations
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1. Introducéao

Atualmente os idosos sdo um grupo etario com grande expressdo em Portugal.
Os dados do INE (n.d.) respeitantes ao ano de 2010 davam conta de 191 177 mil
idosos com 85 anos e mais em Portugal. Em 2020 o valor avancara para 283 273 mil,
e em 2060 aumentara para 722 362 mil individuos com 85 anos ou mais em Portugal.
Assim, constituindo uma grande parte da populacao total do pais, tornou-se prioritario
melhorar a qualidade de vida deste grupo (Caldas, 2003; Garrido & Menezes, 2002;
Ramos, Veras, & Kalache, 1987). A qualidade de vida também engloba a alimentacéo,
mais especificamente a agua, que, como elemento indispensavel a vida, potencia
melhorias na saude a todos os niveis.

Este € um grupo mais vulneravel aos efeitos da desidratacao, quer pelas
doencas que daqui podem resultar, como pela sua limitada autonomia motora, que
pode ficar comprometida (IHS, 2009; Shirrefs, 2005). Assim, deve ser dada uma
especial atencdo a estes, dadas as consequéncias serem imediatas e visiveis. A
medida que o individuo envelhece, a sensacdo de dor, a temperatura, o paladar, a
visdo e o toque ficam mais imprecisos, ou diminuidos (De Boer et al., 2013). Por este
motivo surgiu a questdo na Escala de Rastreio da Desidratacdo se o individuo deixou
cair algum objeto nas ultimas duas semanas.

Os dados de Santos, Goncalves e Loff (2009) afirmaram que no Alentejo, o
consumo de agua por ingestdo direta, em adultos, atingiu uma média de 1.32 litros
(DP=.61), enquanto a nivel nacional foi consumida uma média de 1.58 litros por dia
(DP=.69). Outros estudos foram igualmente realizados. Santos, Gongalves e Loff
(2009) concluiram que os sujeitos dos 51 aos 70 consumiam 1.1 | por ingestéo direta.
Em Santos e Loff (2010) na mesma faixa etaria consumiam 1.2 | por ingestao direta.
Os dados de Demétrio (2015) dao conta de 1.30 | por ingestdo direta em maiores de
65 anos, 1.17 | por ingestéo direta em mulheres idosas e 1.40 | nos homens idosos.
Volkert, Kreuel e Stehle (2005) concluiram que a ingestao direta em mulheres situava-
se nos 1.40 | e nos homens 1.57 |. No estudo SENECA (Haveman-Nies, de Groot, &
Van Staveren, 1997; Ferry, Hininger-Favier, Sidobre, & Mathey, 2001) concluiu-se que
o consumo direto nas mulheres situava-se no 1.64 | e nos homens 2.11 |. Estas
informagbes adquiriram ainda maior importdncia com o facto de as amplitudes

térmicas no Alentejo serem bastante elevadas. Assim, tornou-se crucial incentivar a



um maior consumo de 4gua, de modo direto (agua e bebidas) mas também indireto
(proveniente de sopas, frutas e afins).

As consequéncias da desidratacdo podem ser variadas: uma desidratacéo de
apenas 2% do peso corporal pode provocar exaustdo por calor (IHS, 2010); conduz a
hipertermia perante temperaturas elevadas (Sawka, 1992), aumenta o risco de quedas
(Grandjean & Campbell, 2004), confusao, delirio e insuficiéncia renal (Mentes & Culp,
2003; Bennett, Thomas, & Riegel, 2004), podendo também originar calculos renais
(IHS, n.d.) e estando também associada ao aumento da mortalidade nos idosos
hospitalizados (Bennet et al, 2004; Chassagne, Druesne, Capet, Ménard, & Bercoff,
2006; Ferry, 2005; Warren, et al., 1994; Thomas, Tariq, Makhdomm, Haddad, &
Moinuddin, 2003). Em casos de desidratacdo continuada pode provocar infecdes
urinérias, hipertenséo e enfarte (Manz & Wentz, 2005), bem como o aparecimento de
certos tipos de cancros (Shannon, White, Shattuck, & Potter, 1996). No que toca a
doencas coronarias, existe uma relacao inversa entre 0 consumo de agua e o risco de
doenca coronaria (IHS, n.d.). Na cognicdo, afeta a atencao (os reflexos de conducéo
alteram-se, por exemplo), concentracdo e memaria, aumentando o tempo de tomada
de decisdo e diminuindo a eficacia na resolucao de problemas aritméticos (IHS, 2009).
Dores de cabeca e mal-estar generalizado também se incluem como consequéncias
da desidratacdo (Atlas da saude, 2014). Assim, justifica-se a inclusdo do questionario
da desidratacao, com perguntas especificas como o nimero de dores de cabeca que o
idoso teve e a existéncia de dores de modo simples, ou que afetem o desempenho
das tarefas diarias.

Segundo Santos e Loff (2010) 81.3% dos inquiridos num estudo afirmaram
beber dgua apenas quando sentem sede, 0 que pode provocar um forte défice hidrico
no seu organismo, aumentando a possibilidade de aparecimento de algum ou varios
daqgueles problemas acima enunciados.

Sabe-se que nesta fase desenvolvimental ocorrem processos Unicos. A um
nivel fisiolégico, por exemplo, o idoso esta sujeito a mecanismos homeostaticos: como
a diminuicdo da sensacgéo de sede, que, mediante os casos individuais de cada idoso,
pode levar a um risco de desidratacao (Phillips et al, 1984); e também a diminui¢éo do
consumo regular de alimentos, que, ddo origem a 70% dos fluidos diarios (Kant,
Graubard, & Atchison, 2009; Shipman & Hooten, 2007). A um nivel psicossocial, é
importante atender a certos fatores de vulnerabilidade, como o isolamento social, se o

idoso vive sozinho (Eisele et al., 2012; Gille, 2010). A este propdsito, uma das



perguntas no questionario sociodemografico avalia se o idoso vive sozinho, o seu
estado civil, se é vilvo ou divorciado ha quanto tempo.

A proposta de Russel, Rasmussen e Lichtenstein (1999) revelou-se
particularmente importante, pois, estes inserem a agua na base da piramide alimentar,
considerando-a uma necessidade alimentar vital. Principalmente, de entre as varias
entidades que se pronunciam face a agua, até a atualidade, estes sao os Unicos que
atribuem uma quantidade recomendada especificamente para idosos. Outras
entidades como a European Food Safety Authority (EFSA), por exemplo, incluem os
idosos nas suas recomendacdes, porém, ndo diferenciam as suas necessidades das
dos adultos (European Food Safety Authority [EFSA] 2010).

Deste modo, este estudo procurou identificar quais os fatores - atitude face a
agua, crencas face a agua, evitamento de informacéo alimentar negativa e numeracia
- que permitem prever a adesdo a recomendacfes de ingestdo de agua emitida por
profissionais e organizacbes de saude. Como segundo objetivo, procurou avaliar o
papel determinante dos fatores contextuais associados a comunicacdo de
recomendacdes de saude, sobre essa mesma adesdo, nomeadamente o efeito do
formato em que a informacdo € comunicada e se é possivel torna-la mais eficaz no
incremento da adesdo a recomendacdo que € comunicada, ao torna-la mais
compreensivel. Para esse efeito, procurou-se estudar o efeito da familiaridade do
formato de comunicacdo da recomendacdo, para atingir esse obijetivo, esperando-se
gue os individuos usassem esse formato como ancora para 0 seu julgamento e
tomada de decisdo, no que se refere ao ajustamento do seu consumo pessoal ao
consumo recomendado.

Espera-se que por um lado a identificacdo de preditores da adesdo a
recomendacdo de saulde referentes a ingestdo de agua e a comunicacdo de uma
recomendacdo de saude, num formato mais familiar para os idosos, permita contribuir
para o desenvolvimento de estratégias de comunicacdo em saude mais eficazes de
incremento da adeséo a recomendagfes de ingestdo de agua. Isto podera igualmente
tornar uma comunicacdo mais adaptada aos idosos, através de uma linguagem mais
“familiar” para os mesmos. O presente estudo pretende assim contribuir para a area de
comunicacdo de saude em idosos, particularmente no que se refere a adesédo a

recomendacdes de saude, emitidas por profissionais ou organizagdes de saude.






2. Enquadramento tedérico

De acordo com DiMatteo (2004) a adesdo a recomendac¢fes de saude implica
gue os utentes facam o que os profissionais de saude lhes recomendam. Para que tal
aconteca neste contexto € necessario ter atencdo aos aspetos contextuais e
individuais (Gaspar, Domingos, Diniz, & Falanga, in press). O nivel contextual abarca a
linguagem utilizada, que pode ser demasiado complexa nos seus termos, mas também
no recurso a tabelas ou numeros que ndo sdo as opc¢des mais adequadas para
individuos com baixos niveis de literacia/numeracia. Em diversos estudos surgiram
evidéncias que demonstraram que o uso de objetos familiares aos individuos (copos,
tacas, canecas) sdo um poderoso auxilio para quantificar por¢ées (Chaudry, Connelly,
Siek, & Welch, 2011; Faulkner et al, 2012; Riley, Beasley, Sowell, & Behar, 2007).
Relativamente ao valor da recomendacéo, por exemplo, dar esta em termos de copos
pode motivar mais o idoso, por Ihe soar mais familiar e simples, possivel de atingir.

Quanto a esfera individual de cada um, existem crencas, atitudes, niveis de
aptidao (numeracia) e de evitamento de um comportamento que podem funcionar quer
como facilitadores quer como obsticulos na adesdo a ingestdo de agua (Demétrio,
2015). Assim, a presente investigacdo procurara avaliar esses aspetos e explicar a
sua influéncia na adeséo.

O modo de comunicacdo utilizado pelos profissionais de salude ndo tem
demonstrado ser muito eficaz, pois estima-se que muitas das informacgbes que
envolvem cuidados de salde sao complexas, pouco familiares aos utentes e com
nameros, o que sé é util para individuos com altos niveis de literacia/numeracia
(Peters, Hibbard, Slovic, & Dieckmann, 2007). Atendendo a essas informacoes,
tentamos aperfeicoar, tornar mais clara, simples e adaptada ao individuo em questéao a
recomendacdo que lhe seria dada. Incluimos o que € recomendavel para individuos
daguelas idades e género, tentando comprometer o idoso com o processo de adesao
a recomendacao. Por outro lado também se incutiu no estudo desta tese o recurso a
objetos familiares ao idoso (copos, tacas, canecas) de preferéncia que este possua em
casa, que lhe faciltem a nogdo do que & a recomendacgdo (seja em garrafas,
recipientes com medidas concretas, ou copos, o que lhe seja mais facil apreender).

A ndo adeséo as recomendacdes médicas tem consequéncias para o individuo
gue assim decide agir, pondo em risco a sua saude, mas também para o proprio

sistema de salde. S&0 gastos servigos, recursos humanos e materiais, que possuem



um custo, e que poderiam ser poupados. No estudo de DiMatteo (2004) a ndo adeséo
rondou os 24.8%. Muitas vezes tal sucede devido a fatores como a autodeterminacao
do paciente, depresséo, falta de suporte social (DiMatteo, 2004) e também por
evitamento de estimulos negativos para si (ver mais a frente Escala de Evitamento da
Informacdo Alimentar Negativa, que incide no evitamento de situagbes ou
comportamentos que lhes parecam custosos, envolvendo um grande esfor¢co da sua
parte para realizar, ou como a resisténcia a mudanca de algum habito, ou
comportamento que deveria ter, que |he traria beneficios). Mais a frente, nas hipéteses
de estudo ser& proposto analisar se o evitamento pode ser um preditor da adesao. A
ndo adesdao também pode ocorrer por fatores externos ao sujeito, como a forma de
transmissdo da recomendacao de salude a pessoa, que é o nosso foco neste estudo
(Gaspar, Domingos, Diniz, & Falanga, in press).

A importancia desta tematica em especial com os idosos prende-se néao
apenas com a sua representatividade no pais, mas também com o facto de a
esperanca média de vida ter aumentado e com ela as doencas crénicas (Bauer, Briss,
Goodman, & Bowman, 2014; Sabate, 2003). Destas, uma percentagem pode estar
relacionada com o0 consumo inadequado de agua, acarretando diversas
consequéncias, mediante o nivel de hidratacdo do individuo, como foi anteriormente
abordado. Também € apontado que os idosos sdo um dos grupos mais pobres ao
nivel de cuidados de saude (Gilleard & Higgs, 1998).

Sendo o0 assunto a ingestdo de agua, com o papel que desempenha na saude,
é fulcral investigar os motivos que podem estar por detrds de um consumo insuficiente
e trabalha-los. Por exemplo, antes de ouvirem a informacéo, os individuos podem
automaticamente evitar escutar essa informacao, por escolha propria (Gaspar et al, in
press). Por exemplo se o assunto lhes desagradar, ou ndo for consistente com as
crencas pré-existentes. Foi demonstrado que algumas pessoas revelam uma
tendéncia para evitar a informacdo que os profissionais de saude lhes comunicam
(Brashers, Goldsmith, & Hsieh, 2002). O evitamento de estimulos negativos insere-se
aqui também, pois claramente ha uma rejeicdo da informacdo dada em detrimento do
desagrado do tema ou acao proposta pelo profissional de saude.

Perante uma inconsisténcia de informac¢do os idosos ndo s6 ndo procurardo
mais informacdao relativa a situacdo, como provavelmente vao evita-la, mantendo a sua
opinido sobre o assunto (Gaspar, Luis et al, in press). Em suma, podera ser

complicado promover a adeséo ao consumo de agua num idoso que considere pouco



importante ingerir uma quantidade aceitavel, se a informacéo dada nao for clara ou Ihe
parecer ambiciosa.

Ao nivel dos fatores contextuais, 0 modo de comunicagdo da recomendacédo e
o envolvimento médico-utente no processo também atuam sobre a adeséo e nao tém
sido o foco dos profissionais de salde até o presente momento, o que a partida pode
enviesar o comprometimento do utente para com o processo. Ainda assim quando
considerados focam-se maioritariamente na relagdo entre utente - profissional de
salude e o conteudo da informacdo (Gaspar et al, in press). Nao sendo os fatores
psicolégicos como a motivagado para a adesdo abrangidos, justifica-se assim a criacao
e inclusdo da Escala de Adesdo ao Consumo de Agua no presente estudo. Através de
um processo de comunicacdo de duas vias, onde o utente participa, espera-se
envolvé-lo mais no percurso, ao contrario dos processos unidirecionais, onde o
profissional realiza a prescricdo e espera que o utente a siga, sem ter em conta as
barreiras existentes em torno deste (Gaspar et al, in press).

Segundo Branin (2001) os idosos tendem a seguir menos as recomendacdes
dadas pelos profissionais de saude, a ser menos ativos no modo como olham a sua
saude e a pedir menos esclarecimentos quando ndo entendem alguma informacao, o
gue torna a recomendacao muito importante, devendo atender a tudo o que foi referido
anteriormente. Fundamentalmente aconselha-se a adaptacdo da forma de
comunicacao ao idoso, reduzindo a complexidade de informacéo, incluindo apenas as
partes de informacdo que lhe interessam, procurando motiva-lo e envolvé-lo (Gaspar
et al, in press). Hall, Camacho, Dugan e Balkrishnan (2002) afirmaram que a confianca
gue os utentes depositam nos profissionais de salde assenta em cinco fatores:
lealdade, competéncia, honestidade, confidencialidade e confianca global que estes
inspiram.

Estes fatores individuais (como a intencdo da pessoa, a quantidade de esforco
gue esta disposta a fazer para realizar determinado comportamento), parecem ser a
chave para comprometer o idoso com 0 processo que o espera. Face a dificuldade
gue alguns expressem, € positivo e adaptativo articular com as estratégias que estes
possam enunciar ou com as quais estejam de acordo, que nao coloquem obstaculos,
portanto. As necessidades diarias de agua de cada individuo sdo influenciadas por
diversos fatores ambientais e individuais (a humidade do ar, temperatura, realizagao
de exercicio fisico, metabolismo, sudacéo, situacdo de doenca aguda ou cronica - IHS,
2010). Situacdes como febres, vomitos ou diarreia, a presenca de um ar condicionado

guente no Inverno, a realizagdo de viagens aéreas, ou gravidez ou aleitamento



também requerem o aumento da ingestdo de agua (IHS, n.d.). A altura do sujeito, a
sua composi¢ao corporal, 0 ambiente e os niveis de atividade fisica também exercem
a sua influéncia (Araujo, 2013).

A quantidade de agua que cada sujeito deve ingerir € variavel consoante o que
ja consome, e torna-se pertinente tentar dar a cada um uma quantidade base, que néo
Ihes pareca impossivel cumprir, mas que 0s motive a aumentar o seu consumo diario.
A este respeito ha informacdes distintas a ressaltar. Aquando da realizacdo deste
estudo foi realizada uma listagem das variadas organiza¢cdes que se pronunciavam
sobre o0 que era o consumo de agua recomendado. A maior parte centrava-se na
ingestao indireta, incluindo a agua, mas também bebidas, sopas, etc. O presente
estudo valoriza as outras fontes de ingestdo de agua, porém, o foco € na agua -
consumo direto e exclusivo, pelo que foram realizados calculos para encontrar o valor
recomendado de agua, consumo direto, consoante a organizacdo pela qual nos
guiamos na recomendacado. Optou-se pela Organiza¢do Mundial de Saude, cujo valor
de consumo indireto para as mulheres era de 2.7 litros, e para homens 3.7 litros
(WHO, 2012). Multiplicaram-se estes valores por 0.75, que simbolizavam o restante
consumo derivado das outras fontes ricas em agua, isto resultou em 2.0 litros para as
mulheres e 2.8 litros para os homens. Paralelamente foram realizados outros estudos
pela OMS, especificando situagbes concretas, nas quais o consumo difere. Para
adultos sedentarios em ambiente temperado é recomendado as mulheres 2.2 litros, e
aos homens 2.9 litros (Howard & Bartram, 2003).

De salientar que esta organizacdo ndo distingue os idosos nas suas
necessidades de consumo, considerando que estes devem beber o0 mesmo que 0s
adolescentes e adultos. Assim, tomou-se em conta igualmente a proposta de Russel,
Rasmussen e Lichtenstein (1999), anteriormente referida, que recomendava os 2 litros
para idosos em especifico. Durante a recolha de dados referiram-se os 2 litros de
ingestao diaria, especificando no fim com o participante os 2.0 litros para mulher e os
2.8 litros para homem. As reagfes dos participantes aos valores eram similares, em
grande parte ndo lhes agradando um valor tdo alto. Assim, tendo em conta este valor
de Russel, Rasmussen e Lichtenstein (1999) e o facto de a recomendagédo da OMS
situar-se nos 2.2 litros e 2.9 litros, em condigbes mais proximas dos participantes
deste estudo, futuramente as meng¢des no texto ao consumo direto de agua serédo os 2
litros. Principalmente também devido ao facto de na experiéncia do estudo pedir-se
aos participantes para identificar quanto continham as duas garrafas de 1.5 litros (os 2

litros exatos e ndo outra quantidade).



O consumo de agua é conhecido pelo seu efeito no bem-estar e qualidade de
vida, pelo que, fomentando a adesdo a um consumo adequado, os efeitos seriam
amplos. Assim, consoante a rotina do individuo ou as suas caracteristicas pessoais e
0 que consome, deve ajustar a sua ingestdo para uma quantidade razoavel. E
importante informar os idosos sobre a necessidade de beber o suficiente, mesmo que
achem que ndo é necessario, ou que nao sintam sede, devido a reducdo da sede com
o envelhecimento (Demétrio, 2015), incentivando também o consumo de outros
alimentos ou liquidos que auxiliam os niveis hidricos de cada sujeito.

O teor de agua presente nos alimentos é geralmente inferior a 40% nos
produtos de panificacdo, entre 40% e 70% em refeicbes quentes, superior a 80% em
frutas e legumes e cerca de 90% no leite (Panel & Nda, 2010). Apesar de nao
substituirem a agua, os alimentos ou bebidas como o cha, sumos de frutas, infuses,
leite e sopa (Ferry, 2005) devem ser considerados, especialmente para pessoas
sedentarias, como a maioria dos idosos (Mckiernan, Houchins, & Mattes, 2009), pois
ajudam a regular os niveis hidricos do organismo.

Por tudo o que foi mencionado anteriormente é importante envolver o idoso no
processo de ingestdo de agua, regularmente, ao longo do dia. Salientando
principalmente os processos fisioldgicos que este enfrenta, como a diminuicdo da
sensacao de sede (Phillips et al, 1984), aliado as barreiras que pode percecionar a um
nivel individual (Demétrio, 2015) € importante realcar que a agua é essencial a vida,
influenciando o bem-estar do idoso. Como foi explicitado antes, um consumo pouco
adequado tem consequéncias imediatas, mas principalmente a longo prazo também. A
agua constitui perto de 60% do nosso peso (IHS, n.d.). Fornece o meio aquoso
essencial a ocorréncia das varias reacdes bioguimicas, funcionando como reagente as
diversas reacfes metabdlicas (Akram & Hamid, 2012). Um consumo mais constante
confere ao idoso melhores noites de sono, um maior equilibrio e sensacado de bem-
estar (IHS, 2010). Assim, torna-se importante sublinhar todos estes aspetos para o
idoso e apurar qual o tipo de relagdo que tem com a agua.

Para um comportamento saudavel ocorrer, h4 duas fases que o individuo
precisa experienciar — fase motivacional e a volitiva (Schwarzer, 2014). Na fase
motivacional aborda-se o que o individuo escolhe fazer, ou quando demonstra
intencdo de realizar um dado comportamento. As crencas de autoeficacia e
expectativas de resultado séo os instrumentos privilegiados aqui. Estédo relacionadas,
pois se um individuo ndo se considerar capaz de adotar um certo comportamento, ndo

o terd no futuro. De realcar que quanto mais desconhecido, fora do comum for o



comportamento para o individuo, maior a influéncia das crencas de autoeficacia e
expectativas de resultado sobre a acdo (Schwarzer, 2014). J& a fase volitiva nem
sempre ocorre, pois implica passar do pensamento a acao concreta. Relaciona-se com
o tempo e forca que o individuo persiste num comportamento. Requer uma
monitorizacdo e ajuste do comportamento aos obstaculos que lhe vao surgindo
gradualmente. Envolve um planeamento e revisdo da acdo em tudo o que nela ocotrre.
No caso especifico dos 2 litros de &gua, para o concretizar o sujeito precisa consumir
4 garrafas de 0.5 | ao longo de um dia. Se, por exemplo, o nivel financeiro ndo o
permitir, este pode tentar recorrer & 4gua da torneira. E este raciocinio que permitira
fazer face aos obstaculos que Ihe aparecam e manter o comportamento (Schwarzer,
2014). Como é visivel, estas fases exigem estratégias de autorregulacdo nos dominios
afetivos, cognitivos e comportamentais (Schwarzer, 2014).

DiMatteo (2004) demonstra que a adesdo pode estar comprometida quando o
sofrimento, ou o produto resultante da ndo adesdo é pouco alarmante (as
consequéncias ndo parecem muito evidentes, ou prejudiciais). O autor também
destaca a relacdo entre a escolaridade e a adesao ao nivel de doentes cronicos, bem
como a influéncia do status socioeconémico ou do rendimento na adesao,
principalmente com adultos. Este ainda afirma que a adesdo atinge maiores niveis
com mulheres, em regimes circunscritos, mais especificos e concretos (como a toma
de um medicamento), ao contrario de regimes generalizados, na qual o consumo de
agua se pode inserir, a menos que lhe sejam dadas instrucBes concretas,
conceptualizaveis, de a¢bes diretas.

A diferenca aqui, no que é realizado e 0 que deveria ser realizado prende-se
com a simples indicacéo ao idoso de beber 2 litros de agua, ou 8 copos diariamente ao
invés de lhe dizer que ele deve beber mais agua. Se Ihe for dada uma meta em
particular, o comportamento torna-se menos abstrato, mais sistematico e praticavel.
Se 0 sujeito expressar dificuldades, vao-se construindo pontes com menores valores
de ingestao que vado aumentando gradualmente, consoante o sujeito os atingir.

A adesdo antes de 1980 era de 62.6% e apOs esse ano passou a 76.3%
(DiMatteo, 2004). A eficacia, melhoras no servico de saude, podem ser fatores chave
para este aumento (DiMatteo, 2004). Ainda em DiMatteo (2004) a adesao foi maior
nos casos de VIH SIDA (88.3%), artrites (81.2%), problemas gastrointestinais (80.4%),
cancer (79.1%), convulsbes (78.4%), problemas genitais/urinarios e doencas
sexualmente transmissiveis (77.0%), problemas de pele (76.9%), problemas

cardiovasculares (76.6%), problemas nos ouvidos, nariz, garganta, boca (76.1%),
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problemas de sangue, exceto leucemia (75.6%), problemas de obstetricia/ginecologia
(74.8%), doencas infetocontagiosas (74.0%), doencas dos olhos (72.6%), doenca
renal terminal (70.0%), doencas dos pulmdes (68.8%), diabetes (67.5%), problemas de
sono (65.5%). Nesta amostra de individuos os resultados ainda assim foram altos,
sempre superiores a 65%. De salientar os 70% de adesdo na doenca renal terminal,
gue relaciona-se com o consumo de agua.

Segundo Peters (2008), aguando de uma decisdo ha duas vias privilegiadas: a
deliberativa e a afetiva/existencial. A deliberativa prima pelo lado consciente, analitico,
baseado na razdo, verbal e relativamente lento. Por outro lado, a existencial € intuitiva,
automatica, associativa e rapida. E baseada nos sentimentos afetivos ou emocionais,
sublinhando a informacgédo importante que justifique uma analise mais aprofundada.
Esta via fornece significado, motivacdo e informacdo para a escolha de processos,
podendo influenciar as decisdes independentemente do juizo deliberativo (Peters,
2008). Estes fatores juntos sdo importantes para a perce¢do de risco, comunicacao e
boas escolhas. E fundamental ter a informacéo em conta e entendé-la, sentindo-se
motivado pelo que esta significa (Peters, 2008). Se todas as decisdes que concernem
a adesdo fossem tomadas pelos utentes deste modo, mais consciente, representaria
um fator de peso na adesdo. Tendo em conta que o profissional da informacdo ao
utente em forma de recomendacédo, ao garantir que esta seria compreendida na sua
importancia, eliminar-se-ia a hipétese do utente ndo aderir por interferéncia do fator
emocional/afetivo - falta de confianca no profissional, ou resisténcia/desagrado ou
evitamento a recomendacdo. Torna-se vital apelar aos beneficios de determinada
conduta, ou as consequéncias provenientes dai, contemplando também os obstaculos
gue o sujeito enuncia, tentando contorna-los. Sobretudo, interligando com o que foi
dito acima, a conjuncédo da vertente deliberativa com a afetiva permitiria passar da fase
motivacional a volitiva. Nao apenas pensar em fazer, mas concretizar efetivamente.

Incorporando todas as influéncias que interagem sobre um individuo (dominio
individual e social), sugeria-se uma possibilidade de intervencéo, fazendo jus ao cariz
comunitario que esta tese poderia ter: a educacao inter-pares. Ao recorrer a sujeitos
proximos do individuo alvo da recomendagéo, incutia-se um determinado pensamento,
comportamento, um habito, que lhe estimulasse o consumo de agua (Zienoly &
International Planned Parenthood Federation European Network, 2008). Assim,
através de uma intervencéo universal (Ysseldyke, Burns, & Rosenfield, 2009), ou em
contexto mais alargado aumentar-se-iam as hipoteses de adesdo, especialmente

recorrendo a influéncia social (Teoria do Comportamento Planeado de Ajzen, 1991);
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mediante o apoio desses individuos seria possivel uma ingestdo mais regulada,
situada préxima dos valores recomendados diariamente. A perspetiva sistémica de
Bronfenbrenner (1979) modelo bio-ecolégico (todos o0s sistemas poderiam
desempenhar um papel na aquisicdo deste novo habito, especialmente os pares que
estdo situados mais perto do individuo — beber 4gua regularmente), bem como a
influéncia social, através da Teoria do Comportamento Planeado de Ajzen (1991).
Juntas reconhecem a importancia e o poder da sociedade em torno do individuo, no
gue toca a propagacao de algum comportamento. Destaca-se o papel do profissional
de saude, mas também de familiares, amigos proximos do individuo alvo da
recomendacdo. Ainda assim, ha que relembrar que a determinacé@o do proprio detém
um papel preponderante na adesdo ou ndo adesdo. Aqui, tratando-se de idosos,
possuem um conjunto de crencas e atitude perante a agua ja estabelecidas,
cristalizadas, de modo positivo ou negativo.

A este respeito, o trabalho de Demétrio (2015) procurou identificar um conjunto
de preditores da ingestdo de agua em idosos. No entanto, esse estudo demonstrou
gue os mesmos eram fracos preditores do comportamento de ingestdo. Posto isto,
pode colocar-se a questdo de existirem mediadores dessa relacdo, tornando-se
necessario estudar primeiro determinantes de varidveis proximais do comportamento,
para que estudos futuros possam avaliar esse potencial mediador, com variaveis
critério comportamentais. Por essa razdo, o presente estudo procurou avaliar 0s
preditores da adesdo a recomendacdes de salde, especificamente no que se refere a
ingestdo de agua. Neste ambito, a adesdo pode ser classificada como fator
motivacional antecedente a realizacdo do comportamento, o que parte de um
pressuposto conceptual da sua equivaléncia ao conceito de inten¢cdo comportamental,
igualmente antecedente do comportamento (ver Teoria do Comportamento Planeado,
Ajzen, 1991).

Esta Teoria do Comportamento Planeado (Ajzen, 1991) concebe a existéncia
de normas sociais percebidas, atitudes e intengdo sendo que as primeiras influenciam
a ultima. As normas sociais percebidas referem-se a perce¢do da opinido das outras
pessoas no ambiente social direto, a respeito de um dado comportamento. Ja as
atitudes podem se desenvolver acidentalmente por uma mera exposi¢cdo repetida
(Zajonc, 1968), ou por aprendizagem associativa (De Houwer, Thomas, & Baeyens,
2001; Olson & Fazio, 2001), podendo ser ativadas de modo automético na presenca
do objeto de atitude, sem necessidade de pensar sobre a avaliagdo, ou até sem se dar

conta que estid a realizar uma avaliacdo (Fazio, Sanbonmatsu, Powell, & Kardes,
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1986; Gaspar & Garrido, 2016). As atitudes podem ser pessoais, ou partilhadas
socialmente, sendo associadas a membros de grupos em particular (normativas —
contetdo das normas do grupo; ver Luis, 2011). Os individuos com um self coletivo
forte revelam as cogni¢cdes de membro do grupo mais proeminentes que as cognicoes
dos proprios tracos e estados (Trafimow & Finlay, 1996), mostrando-se mais expostos
a influéncia social normativa. As intenc6es comportamentais referem-se a quantidade
de esforco que o0s sujeitos sentem-se dispostos a fazer para realizar dado
comportamento, contemplando certos fatores motivacionais que atuam nesse
comportamento (Ajzen, 1991). Assim, quanto mais forte a intengdo de adotar
determinado comportamento, mais provavel é a sua realizagéo.

De acordo com Demétrio (2015) foram identificadas um conjunto de barreiras e
facilitadores inerentes a ingestdo de agua. Constituem barreiras: as temperaturas
baixas; sentir-se mal, desconfortavel; necessidade de ir mais vezes a casa de banho;
ingestdo de alimentos com pouco sal; ingerir agua quente; esquecimento; mas
também o isolamento social, a falta de conhecimento e equivocos respeitantes aos
efeitos do consumo. A necessidade de ir a casa de banho mais vezes foi, de facto, a
mais enunciada. Nao apenas pelo esforco de andar sempre a ir a casa de banho, mas
também porque se ndo puderem ir logo, passam mal. O medo da incontinéncia
também estava relacionado, no estudo (Demétrio, 2015). Ja as situacoes,
comportamentos ou estratégias identificadas como facilitadores foram as seguintes
(Demétrio, 2015): 1) beber agua por uma garrafa, que serve como referéncia de
guantidade; 2) fazer chd; 3) condi¢bes de salude que requeiram uma maior ingestao de
agua; 4) ingerir alimentos doces ou salgados; 5) a existéncia de temperaturas
elevadas; 6) ingerir pequenas quantidades de agua a vez; 7) registar num papel toda a
vez que bebe agua; 8) consciencializar-se que tem de beber agua; 9) ingerir agua
fresca; 10) ingerir alimentos ricos em agua; 11) encontrar-se em situacdes sociais.

A estratégia mais utilizada pelos idosos foi o fazer cha, e em seguida a
ingestdo de alimentos doces ou salgados (Demétrio, 2015). E necessario fazer uma
chamada de atencdo para esta Ultima, que, pode ser perigosa para os idosos. Uma
das questfes incluidas na Escala de Crengas perguntava precisamente se o individuo
alguma vez recorreu a alimentos com maior teor de sal para aumentar 0 seu consumo
de agua. No questionario sociodemografico também consta uma questao para apurar
se o individuo é hipertenso e diabético. Assim, se existir algum idoso hipertenso, ou
diabético que utilize esta estratégia de consumir maiores niveis de sal ou de acgucar,

para ingerir agua, corre riscos de agravar o seu problema.

13



Também sdo apontadas como possiveis barreiras ao consumo: a baixa literacia
e/ou numeracia, fatores econdmicos, a existéncia de padrdes de alimentagdo
irregulares, o sabor, o tempo disponivel, as interacdes sociais, bem como o fraco
conhecimento nutritivo ou evitamento da informacédo disponivel, levando o idoso a
considerar que a agua ndo é importante (Faulkner et al, 2012). Estas constituem
barreiras a varios niveis: a baixa literacia e/ou numeracia dificulta a nocdo da
guantidade que deve ingerir; os fatores econémicos podem impedir o individuo de
comprar agua se necessario, porém € contornavel se a agua da torneira for uma
opcao; o sabor prende-se com este fator, se a 4gua na casa do sujeito é potavel; o
tempo disponivel ou atividades diarias podem ndo ser favoraveis a um consumo
regular de agua, como deveria ser; as interacdes sociais aqui relacionam-se com o
suporte social, que podem nado valorizar, ou priorizar a ingestdo de agua. Outra
condicionante € a experiéncia e habito do individuo. Se, relativamente aos pratos ha a
tendéncia de comer a quantidade que la esta (Faulkner et al, 2012), se se tentasse
gue o sujeito bebesse uma garrafa maior com agua, este poderia ser um motivador.
Isto &, aplicando a mesma logica, recipientes maiores motivam os individuos a comer
mais, uma garrafa maior poderia influencia-los a beber mais agua.

Posto isto, tendo em conta o problema enunciado, por questdes de melhor
organizacao e diferenciacdo dos processos, é sugerida a seguinte abordagem: fatores
contextuais e individuais, que, juntos abrangem as possiveis vertentes que possam

interferir com a adesdo ou ndo adeséo a recomendacao de ingestao de agua.
2. 1 Fatores contextuais

Um aspeto relevante identificado na literatura ao nivel do julgamento e tomada
de decisdo dos individuos a partir da informacéo que Ihes é apresentada, é o processo
de ancoragem — Anchoring. Este assim é apelidado, porque o individuo baseia-se em
informacgéo irrelevante, como referéncia para avaliar, ou estimar valores, ou
informacgé&o desconhecida. Os individuos baseiam as suas decisfes, ou estimativas em
eventos, ou valores conhecidos dos mesmos, ainda que esses factos ndo sejam
passiveis de comparar naguele exemplo em especifico. Isto é, a ancora serve de base
para inferir factos, ou algo que seja requerido ao sujeito. O modo como percecionamos
as quantidades influi na interpretacdo que fazemos do mundo e a forma como o
organizamos (Paritosh & Klenk, 2006). E-nos dito por Tversky e Kahneman (1974)
gue, quando numa situacdo que requer estimativas de quantidades, os sujeitos

recorrem ao processo de ancoragem e ajustamento. H4 um dado conhecimento prévio
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gue o sujeito possui, realizando analogias com base nas semelhancas deste com o
gue lIhe é pedido, para estimar o que ndo sabe (Paritosh & Klenk, 2006). Estes ajustes
encontram-se presentes em variados exemplos do dia-a-dia. Por exemplo, imaginando
gue se pede a um idoso para fazer uma estimativa de quanto contém um jarro de
vinho e posteriormente meio jarro, este tera de subtrair metade da quantidade do jarro
para achar a porc¢éo final pedida.

Faulkner et al (2012) afirmam que os individuos geralmente tém mais facilidade
em estimar um valor ndo com base no seu peso real mas nas medidas que possuem
em casa e, portanto, que lhe sdo mais familiares. Para complementar este aspeto,
também no estudo de Santos, Goncalves e Loff (2009), quando se questionava o
sujeito sobre a quantidade que teria ingerido no dia anterior, no caso de este ndo
saber, eram-lhe exibidas fotografias dos recipientes para o auxiliar na inferéncia da
quantidade. O mesmo raciocinio esteve presente ao longo desta investigacdo, quando
0s participantes ndo sabiam a quantidade que tinham ingerido e questionavamo-los
em termos de copos, garrafas e por vezes goles. Toda a légica aqui presente
demonstra que o recurso a recipientes familiares ao individuo (copos, canecas,
chavenas, tacas, garrafas) cumpre um efeito de ancora, orientando-os e auxiliando-o0s
na quantificacdo das medidas. Naturalmente, esses elementos exercem a sua
influéncia no que se refere a atingir ou persistir num determinado consumo. E
importante para os profissionais de saude terem este aspeto em atencéo, a fim de
comprometer o utente com as recomendacfes, nomeadamente com a ingestdo de
agua, como elemento essencial a vida que é.

De salientar que, a estimativa de quantidades tem duas vertentes pela qual
pode ser encarada: uma fonte rica de informac&o, com base no mundo real (Northcraft
& Neale, 1987) mas também uma pobre suposicdo, que parte de bases pouco ldgicas
ou sequer verdadeiras (Tversky & Kahneman, 1974). Porém esta também pode ser
intuitiva, com base em outros aspetos diferenciais, como a variabilidade ao invés da
precisdo da estimativa/inferéncia (Peterson & Beach, 1967).

As inferéncias de acordo com Bayes (Griffiths, Kemp, & Tenenbaum, 2008)
partem da existéncia de alguma informacéo a respeito do mundo, fazendo com que a
mente retire conclusdes sobre 0 processo, ou a estrutura que deu origem a essas
informagbes, e em seguida usa esse conhecimento para fazer juizos preditivos para
novos casos. Tém, portanto, um carater indutivo, que, face ao incerto tenta encontrar

respostas com base no que sdo casos pessoais e particulares, de vivéncias suas. O
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conhecimento prévio do sujeito em questao desempenha um papel fulcral nas
inferéncias que este realizara (Griffiths, Kemp, & Tenenbaum, 2008).

O processo de ancoragem ocorre quando se da um ponto de partida a um
individuo para estimar um dado valor, mas também quando este baseia a sua
estimativa no resultado de um céalculo incompleto (Tversky & Kahneman, 1974). E
visivel uma tendéncia para a ancoragem, implicando que o0 sujeito faca uma
comparagdo com um numero que lhe é concedido (ancora), revelando uma inclinagao
na resposta para o valor que lhe foi concedido inicialmente (Tversky & Kahneman,
1974). Temos o seguinte estudo como base (Mussweiler & Strack, 2001): apos pedir-
se a um conjunto de sujeitos para estimar a quantidade de paises africanos que
existem nas Nacdes Unidas, tendo sido dada anteriormente uma ancora de 10% ou
65%, neste Ultimo caso os sujeitos estimaram que havia 45% de paises africanos,
posteriormente afirmando que Africa é um grande continente. Pode-se dizer que o uso
de uma ancora induz a pessoa a fazer estimativas relacionadas e consistentes com
esta, que advém dela, portanto (Mussweiler & Strack, 2001). Esta desenvolve um
efeito de priming nos sujeitos (Paritosh & Klenk, 2006), levando-os a adotar um
comportamento concomitante com o que foi o estimulo inicial, tal como foi visivel na
frase enunciada de acordo com a ancora. O objetivo da inclusdo da ancora nos
estudos prende-se com o facto de funcionarem como uma ajuda, condicionando a
resposta final do sujeito. Numa experiéncia de Brown e Siegler (1993) foi desenvolvido
um procedimento semelhante ao incorporado na presente tese. Primeiramente era
pedido aos individuos que estimassem a popula¢do de um conjunto de paises (os 99
mais populosos), em seguida era dado um feedback a respeito de um subconjunto de
paises que tinham aspetos em comum com aqueles em questdo, pedindo de seguida
gue 0s mesmos voltassem a estimar os paises inicialmente apresentados. A posi¢ao
de ancoragem assume que 0s participantes irdo ajustar as suas estimativas iniciais as
ancoras. O que se comprovou é que as estimativas melhoraram por interferéncia da
ancora fornecida (Brown & Siegler, 2001).

Os autores (Brown & Siegler, 1993, 2001) diferenciaram dois tipos de
conhecimento que podem originar as estimativas: 1) conhecimento métrico —
correspondente a informacdo de tipo numérica nas quantidades, como as
propriedades estatisticas que permitem mensurar algo (média, mediana, variancia,
etc.); 2) conhecimento mapeado — referente a informagé&o ndo-numérica, particular do
dominio, que envolve uma relagdo ordinal entre as entidades individuais no dominio.

Com base em outras informagdes que podem auxiliar a chegar ao que o sujeito quer
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saber, este configura a resposta. Dai a palavra que alude a mapa. A semelhanca de
um puzzle, o sujeito recorre a uma ponte de ideias para estimar o que deseja saber.
De salientar a ligacdo entre o conhecimento mapeado e as heuristicas, bem como o
dominio especifico do conhecimento, que sera abordado de seguida (Brown & Siegler,
1993).

O processo de estimacao de quantidades envolve variados tipos de raciocinio e
conhecimento (Paritosh & Klenk, 2006). De entre estes encontram-se: 1) a estimacao
direta, que refere-se a tentativa de estimar diretamente uma quantidade; 2) a
transformacédo, que, na impossibilidade de estimar, cria-se um problema novo, mais
simples que seja semelhante ao anterior e cuja resposta seja conhecida, podendo
ocorrer por duas vias — a) transformacées gerais de um dominio, que recorrem a uma
situacdo semelhante (analogia), transformando informac¢des de cariz mais global,
recorrendo a parte/todo para decompor um objeto, usando prototipos; b)
transformacdes especificas do dominio, que utilizam as leis que sao exclusivas do
dominio (Paritosh & Klenk, 2006). Assim, a estimagdo envolve a extracdo de
informacdo global, mas também especifica, de exemplos conhecidos para inferir
informagéo para a qual ndo se tem a resposta.

As analogias permitem-nos assim fazer inferéncias de um exemplo ja
conhecido para um menos conhecido. As estimativas analégicas sdo um tipo
especifico de inferéncias analdgicas, que inferem um valor quantitativo de um valor
desconhecido baseado num conhecido de um exemplo semelhante (Paritosh & Klenk,
2006). Fala-se em ancora analdgica, porque as analogias funcionam como ancoras na
vida dos sujeitos. Diariamente o ser humano € confrontado com situacdes para as
guais desconhece a resposta e é-lhe intrinseco tentar prever o que pode acontecer.
Neste caso, ha uma avaliacdo das semelhancas e diferencas de um exemplo e do
outro, ou seja, um ajuste entre o que é a ancora e o problema apresentado (Paritosh &
Klenk, 2006). Quando o exemplo conhecido é diferente do problema apresentado é
efetuado todo um ajuste com base em aspetos logicos, que, podem ser ajustes
causais. Se, por exemplo for colocado um problema em que se comparam duas casas,
porém de zonas diferentes, se a casa enunciada situar-se huma zona da cidade mais
prestigiada, a avaliacdo vai incidir sobre esse fator, aumentando o possivel valor
estimado da renda. Assim, realiza-se um ajuste com base no aspeto em que diferem,
neste caso a zona geografica onde se situa. Este ajuste l6gico de, quanto maior uma

casa, maior a sua renda pode ser apelidado de proporcionalidade qualitativa, que
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designa uma relacdo simples entre dois fatores e esta presente no ajustamento causal
(Paritosh & Klenk, 2006).

As estimativas analégicas compreendem um processo que vai desde a procura
e busca na memoéria de exemplos que sejam semelhantes ao problema que é
colocado, plausiveis portanto para estimar a quantidade solicitada (Paritosh & Klenk,
2006). Esta plausibilidade é afetada também por outro fator chamado projetabilidade
(Goodman, 1955). Os dois exemplos usados para comparar podem ter aspetos em
comum, mas se tiverem um que seja diferente, a estimativa deve incorporar esses
mesmos aspetos. Deve ser passivel de projecdo, com todas as caracteristicas
generalizaveis. A estimativa depende da centralidade das caracteristicas presentes,
pois esta s6 é central quando as outras caracteristicas dependem dela (Paritosh &
Forbus, 2005). Exemplificando, é importante para os jogadores de basket possuirem
uma determinada estatura, mas ndo para o treinador (Paritosh & Forbus, 2005).
Respetivamente ao tema da tese, dois copos de agua podem ter a mesma altura, mas
se um for mais largo, decerto que a quantidade de agua ira variar. Entdo em ambos os
exemplos a altura ndo é central, pois existem outras caracteristicas que conduzem a
uma situacdo ndo comparavel (no basket o facto de ser treinador ou jogador, e nos
copos a largura destes).

Todos estes estudos anteriormente enunciados, entre outros (Chaudry,
Connelly, Siek, & Welch, 2011; Riley, Beasley, Sowell, & Behar, 2007) tentam
demonstrar que a literacia/numeracia influi nas estimativas, ou no modo como 0s
sujeitos inferem um facto, ou informac&o. Porém no estudo de Chaudry, Connelly, Siek
e Welch (2011) o confronto dos resultados em pessoas com pouca ou maior literacia,
Nno que concerne a agua, esclareceu que este fator ndo era determinante, pois em 10
individuos, 7 estimaram corretamente as quantidades nos diferentes recipientes. A
exposicao a determinados experimentos, nos quais € solicitado aos sujeitos que facam
inferéncias de quantidades presentes em recipientes, ou através do computador,
espelham as suas nogfes a este nivel. Funcionam como um treino, ao colocar os
individuos em contacto com quantidades que nao Ihes eram familiares. Inclusive em
alguns estudos eram facultados conhecimentos concretos aos individuos, para que
pudessem inferir as informacdes que ndo sabiam, com base em outras similares, seja
com liquidos (Riley et al, 2007), ou outros aspetos (Brown & Siegler, 1993, 2001). Para
além disto a experiéncia de Riley, Beasley, Sowell e Behar (2007), bem como a de
Chaudry et al (2011) confirmaram que o recurso a objetos familiares ao sujeito (um

prato, por exemplo) conduz a estimativas mais precisas. Sabe-se que existem
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recipientes de varios tamanhos, e quanto maior a semelhanca entre aqueles que 0s
individuos mais frequentemente utilizam, mais facil serd para o mesmo controlar e
autorregular o seu consumo.

Por exemplo, no que se refere a contas de somar e subtrair, € mais usual ver
um individuo a utilizar um valor de base inteiro (250 + 20 = 270) para chegar a um
resultado, do que operagcdes mais complexas como 253 + 17 = 270. Os idosos podiam
ter um desafio neste sentido, pelo que, no estudo testdmo-lo. Isto é, na
recomendacado, quando perguntamos ao individuo quanto estava nas duas garrafas (1
garrafa de 1.5 | cheia e outra igual com apenas 0.5 I), podiamos ter optado por
distribuir os 2 | por garrafas diferentes (uma de 1.5 | cheia e outra de 0.5 | cheia
também). Era mais facil para o idoso deste modo, pois percebia os 2 | com as duas
garrafas. No entanto, ao colocarmos 0.5 | numa garrafa de 1.5 | quisemos tornar a

tarefa mais complexa, para ndo ser 6bvio o volume.

2. 2 Fatores individuais

Os fatores individuais, como as atitudes, evitamento, crencas face a agua e
numeracia, séo tratados de modo diferente. Pretendia-se com este estudo provar que
0s mesmos sao preditores da ingestdo de agua. As atitudes, crencas de um individuo
face a agua e evitamento da informacdo alimentar negativa iriam influir na
probabilidade de adesdo a um maior consumo de dgua. A numeracia, por outro lado,
iria influenciar o modo como o individuo 1€ a realidade e as informacdes, pelo que,
toda a recomendacdo dada deve ter este aspeto em conta, para garantir que o sujeito
compreende a informacdo e as suas implicacbes. Se se controlassem estas
dimensdes podiam-se detetar entraves ao consumo, e quem sabe direciona-los para o
objetivo maximo, incentivando o idoso a manter-se hum determinado nivel de
consumo.

As crencas segundo Kreitler e Kreitler (2013) englobam uma cogni¢édo, que
culmina num comportamento. Estes afirmaram que ha um conjunto de significados e
operagbes com significado que levam a uma acdo. Para cada comportamento, ha
antes uma intencdo e previamente uma crenga que O orienta. Estas possuem um
potencial de orientacdo, que se torna mais forte em conjun¢gdo com outras crencas
(Kreitler & Kreitler, 2013). Em suma, sdo cogni¢cdes e afetam o comportamento
(Kreitler & Kreitler, 2013).

Os mesmos autores ainda distinguiram quatro tipos de crencgas: crencas sobre

objetivos, crengas sobre as regras e normas, crencas sobre o self e crengas gerais. As
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crencas sobre objetivos revelam informacdo sobre acdes, estados ou objetos
desejados ou indesejados pelo individuo. As crengas sobre regras e normas remetem
para acdes, estados ou objetos permitidos ou proibidos, necesséarios ou
desnecessérios para o individuo. As crencas sobre o self ddo informacao acerca do
individuo sobre os seus habitos, acdes, sentimentos e habilidades, do modo como o
individuo vé o passado, presente e futuro. Por fim as crengas gerais relacionam-se
com a percecdo que se tem dos outros e do ambiente, como estados, eventos,
objetos, relagcbes (Kreitler & Kreitler, 2013). Como referido anteriormente, as crencas
orientam 0 pensamento e consequente atitude e comportamento do idoso, pelo que,
nado se pode tentar incutir um habito ou comportamento, colocando a parte as crencas
a respeito do tema em questao.

Quanto a numeracia, esta € uma variavel interessante para o estudo, pois, esta
contemplada ndo apenas na sua prépria escala, que avalia as preferéncias das
pessoas por nimeros ou letras, mas também nas estimativas, ou na recomendacéo,
por exemplo, avaliando o conhecimento do individuo das quantidades presentes num
copo, chavena ou gole ou numa garrafa de 1.5 | com apenas 0.5 | I dentro.

A numeracia também esta relacionada com a capacidade do individuo
interpretar informacdo numérica (numeros, gréficos, tabelas), resolver problemas,
compreendendo e explicitando as solug¢Bes, processando probabilidades basicas e
conceitos numéricos em diversos contextos, podendo ser avaliada objetiva ou
subjetivamente consoante a perce¢ao que a propria pessoa tem das suas capacidades
e preferéncia por informacédo em registo numeérico (Ceschi, Dorofeeva, & Sartori, 2013;
Lipkus & Peters, 2009; Peters, 2006; Peters et al., 2007). Reflete-se no seu estilo de
comunicacdo, podendo este ser mais direcionado para as palavras, ou para 0s
numeros (Domingos, 2014).

Os individuos com bons niveis de numeracia parecem prestar mais atencao
aos numeros, entender melhor a informagéo que assim lhes € transmitida, traduzindo-
a em informacao significativa e utiliza-la mais nos seus raciocinios no dia-a-dia e em
decisdes que se prendem com a avaliacdo de riscos (Peters, 2008). J& 0s sujeitos com
baixos niveis de numeracia parecem guiar-se por outros fatores que nao numéricos,
como emoc0Oes, estados de humor, confianga/desconfianga na ciéncia, o governo e
especialistas (Peters, 2008).

Para os individuos com menores niveis de numeracia, a forma como se
apresenta a informacéo é fulcral, pois fard a ponte para a sua compreensédo e uso da

informag&o numérica nas suas decisdes. Deste modo, o desafio ndo é dar informagéo
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precisa, mas adaptada, de modo que possa ser utilizada em decisdes de importancia
(Peters, 2008). A componente fisica, social e econémica tém sempre a sua influéncia
na deciséo final tomada. Quer a favor, ou contra essa decisdo (Peters, 2008). Os
estudos demonstram que uma fraca habilidade numérica esta relacionada com uma
pobre compreenséo e uso da informacdo numérica (Peters, 2008). Quando analisadas
as estratégias que permitem reduzir a complexidade da informag¢édo aos individuos
com menores niveis de numeracia, concluiu-se que apenas se deve apresentar a
informacdo mais importante, de modo simples, reduzindo assim o esforco cognitivo
exigido (Peters, 2008). Assim, aconselha-se o realce da informagdo mais importante,
de modo transparente e claro para o sujeito.

O estudo de Huizinga et al (2009) associou a baixa escolaridade e baixos
niveis de numeracia com a baixa precisdo em termos de estimativas. Foram realizados
testes com um grupo de individuos com baixa literacia/numeracia (Rapid Estimate of
Adult Literacy in Medicine e o Wide Range Achievement Test, third edition), sendo
posteriormente apresentados aos individuos trés itens solidos e um liquido, pedindo-
lhes para servirem uma porgdo Unica com um peso e um volume em particular. Os
dados relativos as bebidas avaliadas ddo conta de uma precisdo de 53% quando
pedido para servirem uma porcao individual, com determinadas medidas.

A confusdo dos utentes relativamente as quantidades pode originar um
consumo errado, com consequéncias para a sua saude (Huizinga et al, 2009). Assim,
se justifica a realizacdo desta investigacdo, que, pretende averiguar a no¢do que 0s
idosos tém de quanto sdo 2 litros de ingestdo diaria de 4gua e avaliar a sua atitude
face a este comportamento e possiveis entraves.

De realcar que, os individuos com baixos niveis de literacia/numeracia fazem
uma leitura da informacdo de acordo com o0 que o0 seu conhecimento e compreensao
Ihes permite. Uma fraca habilidade numérica estd relacionada com uma pobre
compreenséo e uso da informacdo numérica (Peters, 2008). Estes individuos parecem
guiar-se por outros fatores, que ndo numeéricos, como emogdes, estados de humor,
confiangca/desconfianga na ciéncia, entidades com conhecimento (Peters, 2008). Por
outro lado, sujeitos com maiores niveis de numeracia absorvem mais a informagao
numérica, dando-lhe sentido e importancia em decisbes de risco. Como ja foi dito
anteriormente, face a informacdo complexa, que o individuo ndo compreenda, que ndo
esteja em concordancia com as suas crengas (Gaspar et al, in press), ou em situagdes
nas quais as consequéncias nao parecem muito prejudiciais, quando o sofrimento é

menor (DiMatteo, 2004), maior o risco de evitamento da informac&o, por parte do
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sujeito alvo da recomendac&o. Assim, esta variavel tem uma importancia fulcral, pois,
0 modo como se apresenta a informacdo deve estar adaptado ao sujeito a quem se
destina, aliando os elementos que lhe sdo mais familiares (copos por exemplo), ao
invés de lhe recomendar os 2 litros simplesmente (8 copos de agua), como foi dito
anteriormente.

Por conseguinte, atendendo a tudo o que foi descrito anteriormente, o que sdo
barreiras e facilitadores que os idosos possuem, e através de uma linguagem cuidada,
clara e adaptada com cada idoso (mostrando-lhes a ancora — uma garrafa de 1.5 ),
espera-se sensibiliza-los para aderirem a ingestdo de uma quantidade de agua

razoavel para os mesmos, de acordo com as suas necessidades hidricas.
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3. Questdes de Investigacéao

Este estudo pretendeu avaliar em primeiro lugar, quais o0s preditores
psicossociais da adesdo as recomendacfes de ingestdo de agua tendo em conta
variaveis de carater individual, como as crencas, atitudes da face a agua, evitamento
de informacdo negativa e numeracia. A este respeito, ao atendermos aos fatores
intrinsecos e idiossincraticos de cada sujeito (crencas e atitudes face a agua)
podemos avaliar qual o tipo de relagdo que demonstra ter com a agua. O evitamento
da informacao alimentar negativa por exemplo, adquire especial importancia, pois cré-
se que pode funcionar como preditor da adesdo, ao questionar o sujeito se prefere ter
conhecimento dos riscos, ou consequéncias de ingerir determinadas comidas/bebidas.
Se o individuo preferir ignorar a informagédo, porque lhe exigiria algum esforco para
executar, prevé-se que ndo adira a recomendacdo. No mesmo sentido, tal como
referido no enquadramento tedrico, as atitudes, as crengas, sdo variaveis que podem
estar na base do desenvolvimento de uma intencdo de ingestdo de agua, sendo
potenciais preditores da adesao, por essa razdo. Por Ultimo, a numeracia adquire aqui
um carater exploratério, onde se procurara avaliar o seu potencial preditor, dado que
poderd ser uma competéncia necessaria a compreensdo da quantidade que é
recomendada, i.e. da informacéo em formato numérico.

Em segundo lugar, pretendeu avaliar o efeito de variaveis contextuais, sobre
essa mesma adesdo a recomendacbes, tendo por base a apresentacdo da
recomendacdo numa linguagem familiar, adaptada aos idosos. Em particular no que
se refere a este segundo objetivo, procuramos analisar se poderiamos aumentar a
eficacia da comunicacdo no incremento do nivel de adesdo as recomendacdes,
comparando uma comunicagdo de um recomendacdo num formato numérico
comparado com uma comunicagdo nesse mesmo formato, ancorado numa referéncia
familiar para os idosos, i.e. comunicacdo de informagdo com vs. sem uma ancora ou
referéncia familiar. Para este efeito, o estudo foi realizado manipulando a forma como
a informacdo era comunicada ao participante. Na condigdo/grupo de controlo, era
apresentada apenas a recomendagdo com base numa informagdo numeérica: “a
guantidade de agua que deve ser bebida por mulheres/homens da sua idade é de 2
litros por dia”. Na condicao/grupo experimental, a mesma informacgao era apresentada
mas com a adicdo de uma ancora de referéncia em que a informacgéo correspondente

aos 2 litros era acompanhada de uma referéncia visual através da apresentagéo de
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duas garrafas de 1.5 litros, uma cheia e outra correspondente a 0.5 litros no seu
conteudo, correspondendo no total a 2 litros. A opgéo pela garrafa de 1.5 litros como
referéncia base, justifica-se pelo seu formato e dimensdo familiar e cuja
comercializacdo € frequente encontrar na maioria dos estabelecimentos comerciais,
nomeadamente supermercados. Mais ainda, a realizacdo de um pré-teste inicial
permitiu verificar que este formato era familiar para os idosos, tendo por isso sido
selecionado.

Com base na hipétese de estudo previa-se que, a apresentacdo da referéncia
familiar (garrafa de éagua) permitiria ao participante “ancorar-se” ou basear-se na
referéncia apresentada para permitir compreender a informacdo que lhe era
transmitida, resultando num aumento da adesado. O fornecimento de uma referéncia a
qual os participantes se podem “ancorar”’, com base em elementos familiares ao idoso,
podera permitir tornar mais concretas e menos abstratas as recomendacdes, as
proprias quantidades referidas em termos numéricos, que por si, ja sao abstratas. O
objetivo desta manipulacéo teve por base a ideia de que podera aumentar a eficacia
da comunicacdo de recomendacdes de salde, promovendo escolhas informadas,
guiadas pela informacéo e adaptadas ao recetor da informacéo, particularmente no
estudo, os idosos. No entanto, este formato e a propria recomendacdo apenas faréao
sentido no incremento da adesdo de individuos que tenham baixos niveis de ingestédo
de 4gua. Naqueles que tiverem niveis altos, ndo se espera o efeito, pois ja seguem
aquilo que é recomendado. Por esta razdo, procurou-se avaliar a manipulacdo referida
mas tendo por base o efeito mediador do nivel de consumo ja existente, que foi
igualmente avaliado com base nas estimativas feitas pelos individuos sobre o seu
préprio consumo. A este respeito, tomou-se como base os valores de referéncia dos
estudos realizados pelo Instituto de Hidratacdo e Saude (Santos & Loff, 2010).

Com base no referido, o estudo teve por base o seguinte design experimental
(tabela 1), com um fator entre-participantes e dois fatores intra-participantes,
respetivamente: 2 (formato de comunicagdo da recomendagéo: com vs. sem ancora
familiar de referéncia) x 2 (nivel de consumo estimado de &gua: abaixo vs. acima do
recomendado) x 2 (momento de medigdo da adesdo a recomendacdo: antes vs.
depois da apresentagdo da recomendagdo de saude) = Quatro células/grupos

avaliados em dois momentos do estudo (antes vs. depois da recomendacao)
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Tabela 1. Design do estudo

Com Sem
ancora ancora

Consumo abaixo do
recomendado
Consumo acima do
recomendado

Grupo 1 Grupo 2

Grupo 3 Grupo 4

A variavel dependente em estudo foi a adeséo a recomendacao, analisada em
dois momentos, antes e depois da comunicacao da recomendacdo. Como variaveis
independentes e tal como referido acima, temos 1) o formato de apresentacdo da
recomendacdo e 2) o nivel inicial de consumo de agua estimado. Tendo por base
estas variaveis, procurou-se estudar a seguinte hipotese:

Hipotese 1: Espera-se um maior nivel de adesdo ap6s a comunicacdo da
recomendacdo com ancora familiar, do que ap6s uma apresentacdo da mesma
informagé&o, sem ancora.

Mais ainda, de forma exploratéria, procurou responder-se a seguinte questao:

Questdo 1: As atitudes, crencas, evitamento de informac¢do e numeracia sdo
preditores da adesdo a recomendacbes?

Neste sentido, para além da variavel de contexto referente ao formato de
apresentacdo, procurou-se ainda, de forma exploratéria identificar preditores da
adesdo, tendo por base as variaveis individuais: crencas, atitudes, evitamento de
informacédo e numeracia.

Também de forma exploratéria, procurou-se avaliar o nivel de precisdo das
estimativas calculado a partir da seguinte formula:

Nivel de precisdo das estimativas = Estimativa — quantidade real

Em baixo podem ser encontrados alguns exemplos ilustrativos indicativos de
diferentes niveis de precisédo, nomeadamente: subestimacédo (imprecisdo); estimagéo
correta (preciséo); sobrestimacéo (impreciséo).

E.g. 0.5 litros — 1.5 litros = — 1 litros >>> a pessoa subestimou a quantidade real,
estimando 1 litros abaixo do valor real

E.g. 1.5 litros — 1.5 litros = 0 >>> a pessoa estimou com precisdo a quantidade real
E.g. 1.5 litros — 0.5 litros = + 1 litros >>> a pessoa sobrestimou a quantidade real,

estimando 1 litros acima do valor real
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4. Metodologia
4.1 Participantes

Dos 70 idosos do distrito de Evora que participaram no estudo, apenas 56
foram considerados na andlise, por cumprirem os critérios de inclusdo na amostra.
Estes foram selecionados através de um processo de amostragem nao probabilistica
(conveniéncia, intencional tipo bola-de-neve; Garson, 2012). A amostra final obedeceu
a critérios de inclusao especificos (Almiron-Roig, Solis-Trapala, Dodd & Jebb, 2013):
idades superiores a 60 anos (devido a dificuldade em obter participantes que
quisessem participar e cumprissem todos os critérios de inclusdo, foram incluidos
participantes entre os 60 e 65 anos), garantindo que eram auténomos, nao
institucionalizados, responsaveis pelas suas escolhas alimentares e residiam em
Portugal ha mais de 30 anos (sendo que um deles ausentou-se de Portugal por algum
tempo, tendo retornado ha 19 anos, mas sempre viveu no pais). Foram também
controlados os indicadores de deficit cognitivo (deméncia) com a versao portuguesa do
Mini-Mental State Examination (MMSE; Folstein, Folstein, & McHugh, 1975; verséo
portuguesa Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, Castro-Caldas, & Garcia, 1994), bem
como os indicadores de depressdo com a versdo portuguesa da Gereatric Depression
Scale — Short Form (GDS-15; Yesavage & Sheikh, 1986; versdo portuguesa de Diniz,
2007).

Por conseguinte, constituiram critérios de exclusdo do estudo: a apresentacéo
de um deficit cognitivo ou indicadores de depressao; a realizacdo de exercicio fisico
superior a 10h semanais; a existéncia de uma condicdo que lhe afete o apetite e/ou a
sede; a toma de medicamentos que Ihe afetem o apetite e/ou a sede (Almiron-Roig et
al,2013). Assim foram excluidos 14 participantes, 6 ndo se encontravam nas suas
plenas capacidades para a realiza¢cdo do estudo, tanto a nivel do Mini-Mental State
Examination como da Gereatric Depression Scale — Short Form; para 2 o tempo nao
foi suficiente para completar a totalidade da aplicacdo (desisténcia por parte dos
participantes); 1 por grande dificuldade de audi¢cdo e outro por existéncia de uma
condi¢do que lhe alterava o consumo de agua. Os restantes 4 eram outliers, sendo
eliminados por se situarem 2 desvios-padrdo acima/abaixo da média, na analise da
normalidade.

Assim, dos 56 participantes 64.3% eram homens e 35.7% eram mulheres, com

idades compreendidas entre os 60 e 0s 98 anos, cuja média era 73.32 anos. 60.7%
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com o 1° ciclo do ensino basico, 62.5% casados e acompanhados. 30.4% eram
vilvos/as, a tempos diferentes, embora 1 h4 menos de 1 ano e os restantes até ha 19
anos. 7.1% eram divorciados/as, todos ha mais de 10 anos. 55.4% costuma cozinhar,
e 85.7% costuma ir as compras. Todos viviam h& mais de 1 ano no local de residéncia,
e exceto um participante que retornou a Portugal ha perto de 20 anos, todos viviam céa
h& mais de 30 anos. Nenhum dos participantes sofria de nenhuma condi¢do que lhe
afetasse o apetite e/ou sede. 55.4% n&o foi alvo de recomendagbes alimentares e
69.6% nao foi alvo de recomendacdes de bebida. 98.2% ndo tomavam medicacdo que
Ihes afetasse o apetite e nenhum dos participantes tomava medicacdo que lhe
afetasse a sede. 32.1% dos participantes continha diabetes tipo 1l e 3.6% diabetes tipo
I. 57.1% dos participantes possuiam problemas de tensdo e/ou cardiovasculares.
Nenhum dos participantes tiveram eles mesmos ou familiares com problemas de
saude ligados a alimentacdo nos ultimos 5 anos. 80.4% praticava exercicio fisico
inferior a 10h semanais e 71.4% tinha um consumo de agua inferior a 2 litros diarios.
De referir que, na Escala de Rastreio da Desidratacdo a pontuacao média foi
de 6.66. Este resultado a um nivel geral é razoavel, pois quanto menor a pontuagao
maior sera o indice de desidratacdo. O valor ultrapassa os 5.5 de valor de despiste,
entdo pode-se dizer que o valor médio ndo é preocupante. Nao obstante, 40 individuos
tém um consumo de agua diario inferior a 2 litros. Na secc¢do dos resultados mais a

frente serdo analisados os valores em pormenor.

4.2 Instrumentos e tarefas experimentais

Questionéario Sociodemografico — este caracteriza de modo geral a amostra.
Da informacdo a respeito do género, idade, localidade, estado civil do participante e
ainda a respeito de alguns critérios de inclusdo, como o tempo de residéncia em
Portugal, a existéncia de condigbes que afetem a sede ou de medicamentos que a
alterem, bem como o numero de horas de exercicio semanalmente.

Mini-Mental State Examination (MMSE) — foi utilizada a verséo portuguesa do
MMSE (Folstein et al, 1975; Guerreiro et al., 1994), que como instrumento de despiste
gue é, avalia o estado mental do participante, se existe algum deficit cognitivo (e.g.
deméncia). Possui 30 questdes organizadas ao longo de seis dominios cognitivos —
Orientacdo, Retengdo, Atencdo e Calculo, Evocacdo, Linguagem e Habilidade
Construtiva. Por cada resposta correta o participante obtém 1 ponto. Os pontos de

corte funcionam do seguinte modo: 1) 15 pontos ou menos para participantes
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analfabetos; 2) 22 pontos ou menos para participantes até 11 anos de escolaridade; 3)
27 pontos ou menos para participantes com escolaridade superior a 11 anos.

Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15) — A EDG-15 (Diniz, 2007) é a
versdo reduzida da verséo portuguesa da GDS-15 (Yesavage & Sheikh, 1986). Esta
pretende detetar a existéncia de indicadores de depressdo na populacdo idosa. E
composta por 15 itens pontuados numa escala dicotdmica, em que a resposta “Sim”
indica a presenca de sintomas depressivos e “Ndo” a auséncia de sintomas
depressivos. Nos itens 2, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14 e 15 o “Sim” indica a presencga de

sintomas depressivos, ao passo que “Nao” nas restantes perguntas indica a presenga
do mesmo. Uma pontuacao igual ou superior a 10 pontos (em 15) indica depresséao.
Porém, uma pontuacdo superior a 5 pontos também € merecedora de atencdo pois
pode sugerir 0 mesmo.

Escala de Atitudes face & Agua — Esta escala foi adaptada da escala de
atitudes face a carne vermelha (Gaspar, Luis & colaboradores, under review) e surgiu
com o propdsito de avaliar a atitude dos participantes face a agua. Existe uma questéo
estimulo “Quando pensa em beber agua, o que é que isso o/a faz sentir?” organizada
em 4 tipos de resposta diferentes - mal/bem; insatisfeito/satisfeito;
desagradavel/agradavel; negativo/positivo — com uma Escala Visual Analégica (EVA).
Aqui e em muitos outros instrumentos optou-se por esta, pelas multiplas vantagens
gue tem face a escala de Likert (Jensen, 2008). As EVA possuem uma infinidade de
categorias de resposta, 0 que ndo limita a pessoa, dando-lhe liberdade de escolha,
esperando-se refletir melhor a sua situacédo pessoal (Jensen, 2008). Por outro lado,
também é apontado que a média de pontuacbes de grupos podem ser tratados como
dados racio, sendo esta a maior diferenca entre as escalas de Likert e as EVA.

Para além de que existem boas evidéncias de validade (Jensen, 2008). Esta
consistia numa linha reta com 100 mm, variando a pontuacédo da escala entre os dois
extremos da linha, num minimo de 0 mm e maximo de 100 mm. Nao se colocou
nenhum ponto intermédio para ndo influenciar a resposta do participante (Santos,
2014). O objetivo era que o participante colocasse o trago onde achava que se situava
a sua opinido, de um modo livre e diferenciado, de pessoa para pessoa. Quanto mais
nos extremos mais vincada é a sua opinido. JA uma resposta no centro reflete uma
postura de ndo implicagéo, pois nem concorda nem discorda muito.

Calculou-se o Alpha de Cronbach para esta escala, entre outras. A fiabilidade
da Escala de Atitude face & Agua foi boa (.808), pois devia situar-se entre os valores 7

e 8 (Field, 2009). No quadro Inter-ltem todas as correla¢cdes com a atitude face a agua
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guestao 1 foram fracas (0.162, 0.165 e 0.194) pois deviam ser = 0.3 (Field, 2009). Na
coluna Alpha Cronbach sem o item apenas a atitude face a agua n°® 1 teve um valor
superior a Alpha (0.921 para 0.808). Assim este ndo foi incluido na andlise, dado que a
fiabilidade da escala era maior sem este item (Field, 2009). Na coluna correlagcdo do
item com o total do questionario, mais uma vez a Atitude face a agua 1 pontuou 0.186,
sendo inferior a 0.3, devendo ser eliminado por fraca correlagdo com a escala (Field,
2009).

Questionério de Evitamento de Informac&o Alimentar Negativa (QEIAN) —
este questionario € uma adaptacéo realizada por Gaspar, Carmona e Diniz (2013) da
Negative Information Avoidance About Red Meat Scale (Gaspar et al, 2014) para
hétero-administracdo. Este questionario avalia o grau de evitamento da pessoa
relativamente a informacdo alimentar negativa, desde o baixo evitamento (0 mm) até
ao elevado evitamento (100mm). As perguntas focavam-se precisamente em saber se
a pessoa prefere saber de uma comida ou bebida, que tem um impacto negativo na
sua vida, ou ignorar tal facto. Porém, a inclusdo deste estudo prendeu-se também com
a possibilidade de ser preditor da adesao a ingestdo de agua. Se um individuo néo
gostasse de beber agua e |Ihe fosse recomendado que bebesse mais, seria importante
saber se, face a estimulos desagradaveis preferia evita-los ou toma-los em
consideracao.

Aqui também foi calculado o Alpha de Cronbach, dado o facto de esta variavel
ser testada como um possivel preditor da adesdo a recomendacdo de consumo de
agua. O Alpha foi de .941, o que é um valor bastante alto. No quadro Inter-ltem todas
as correlacoes situaram-se acima dos 0.3 (0.786, 0.793, 0.944) que eram desejaveis
(Field, 2009). Na correlagcdo do item com o total do questionario nenhuma das
variaveis pontuou abaixo de 0.3 (Field, 2009).

Escala de Crencas face a Agua — A escala de Crencas foi criada com o intuito
de englobar os mais variados tipos de crengas que um sujeito pode ter face a agua.
Inclui um conjunto de afirmacdes formuladas na primeira pessoa, com uma vertente
hedonica, funcional, vital e onerosa. O tipo de resposta € com Escalas Visuais
Analdgicas, com valores desde 0 mm até 100mm, representando os valores elevados
a concordancia com as afirmacgoes.

Integrando um dos preditores a testar, foi analisada a fiabilidade desta escala,
gue acusou um Alpha de .748, apds a reducéo de 25 para 19 itens. Foram excluidos 6
dos 25 itens iniciais, que ndo possuiam valores elevados de correlacdo com o0s

restantes itens e reduziam a fiabilidade global da escala. No quadro Inter-ltem, dado
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gue cruzou-se a informacdo de 19 variaveis existem muitos valores inferiores a 0.3,
pelo que ndo seréo enunciados aqui.

Escala de Rastreio da Desidratagdo — A escala dos autores Rodrigues et al
(2015) inspirou-se na de Vivanti, Harvey e Ash (2010), que continha 11 itens,
englobando sinais fisicos de desidratacdo e sensacao de sede, dor e mobilidade. Os
autores aos quais recorremos inseriram outros 4 itens, da sua autoria (o quotidiano do
sujeito relativamente ao consumo de agua), juntando aos anteriores, embora em
posterior analise de dados, os sinais fisicos de desidratacdo tenham caido, sendo
reduzida a 11 itens a presente escala. O tipo de resposta é maioritariamente
dicotébmica (sim ou nao), atribuindo 1 ponto ao sujeito na auséncia de sinais de
desidratacdo e 0 na presenca deste, o que perfaz um valor maximo possivel de 11
pontos e de 0 no minimo, indicando este uma desidratacdo grave. E um instrumento
atil, que faz a diferenca em casos mais perigosos, de idosos que bebam pouca agua,
mas também identifica fatores de risco na atitude da pessoa face a agua (se gosta de
beber agua, se esta é prioritaria para si). Assim, poderia ter um cariz preventivo, na
identificacdo de fatores de risco de desidratacao.

Escala de Numeracia Subjetiva — Dada a possivel presenca de pessoas com
niveis de escolaridade menores, optou-se por traduzir esta da subescala “preferéncia
de informacdo numérica” de Fagerlin e colaboradores (2007), que registou uma
correlacdo mais forte entre esta subescala e a da nhumeracia objetiva. Esta havia sido
utilizada também por Domingos (2014) e colocou-se a ideia se a nocdo de
guantidades (numeracia) poderia influenciar a ingestdo de agua, em conjuncdo com
todos os outros fatores, anteriormente enunciados. Este instrumento era composto por
4 itens numa escala visual analdgica, desde a baixa numeracia (0 mm) até a elevada
numeracia (100mm). O 1° item remetia para a utilidade que o participante conferia as
tabelas e graficos, variando a resposta entre nada Uteis e extremamente Gteis. O 2°
item remetia para a preferéncia do participante por palavras e nimeros, sendo que a
resposta variava entre sempre palavras e sempre numeros. O 3° item apelava a
utilidade que o participante via nos numeros, variando a resposta entre nunca e
sempre. Por fim, o 4° item apelava a preferéncia do participante entre percentagens e
palavras, variando a resposta entre sempre percentagens e sempre palavras. Como
referido anteriormente, quanto mais para 0s extremos da reta, mais fortes as
convicgbes dos participantes. Este instrumento foi desenhado de modo a poder ser

hétero-administrado.
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Dada a lista de preditores que foram sugeridos, calculou-se o alfa de Cronbach
para a numeracia. A fiabilidade desta escala foi satisfatoria (.733), pois devia situar-se
entre 7 e 8 (Field, 2009). No quadro Inter-ltem apenas a correlacdo Numeracia 1 com
Numeracia 2 obteve valores inferiores a 0.3 (0.246).

Registo Diario — O registo diario permitia saber, ao longo de varios periodos
do dia que alimentos e liquidos o individuo consumia e em que quantidade. No fim
constava uma pergunta para o individuo estimar quanto achava que consumia de
agua, em litros ao longo de 1 dia. Mediante o valor que ele dissesse, posteriormente
na Escala de Adesdo, a Ultima pergunta iria questiona-lo como seria ingerir a
guantidade que lhe faltava para os 2 litros, sem que este tivesse essa nocdo. Em
casos de pessoas que ja consumiam os 2 litros ou mais, inseriu-se 0.5 litros a mais.
Recolhia-se sempre a informacao relativa as 24h anteriores.

Estimativas — Esta tarefa incluia 3 questbes de resposta aberta, que pediam
ao participante para estimar qual a quantidade que compunha cada um de trés alvos
de estimativa: 1 copo de agua (de 250 ml; habitualmente existentes em
estabelecimentos comerciais); 1 gole de agua (25ml) e 1 chavena de cha cheia
(200ml). Tinha como objetivo verificar se a pessoa tinha a percecdo da quantidade
presente em cada uma.

Adesdo ao consumo de agua por prescricdo médica — Este fator pretendia
avaliar até que medida o participante iria aumentar o seu consumo de agua se o
médico |he fizesse essa sugestdo. Dispunha de trés questdes “Quao inclinado(a)
estaria para beber mais agua do que bebe, se o seu médico ou outro profissional de
saude o recomendasse?” — Adesdo 1, “Qudo inclinado(a) estaria para beber pelo
menos 2 litros, se o seu médico ou outro profissional de saude o recomendasse?” —
Adesdo 2, “Quéo inclinado(a) estaria para beber mais __ do que bebe, se o seu
médico ou outro profissional de saude o recomendasse?” — Adesdo 3. Estes items
foram igualmente aplicados numa Escala Visual Analdgica (EVA), cujos extremos
seriam pouco inclinado/adesédo baixa (0 mm) até muito inclinado (adeséo alta
(100mm). A pessoa assinala um traco onde considera que se situa a sua resposta e
posteriormente é medida em milimetros a distancia da sua resposta do inicio da linha
(0), obtendo-se uma classificagdo numeérica.

No referente a fiabilidade, a adesdo global no tempo 1 correspondente a
agregacédo dos 3 itens de adeséo aplicados antes da recomendacéo, foi forte (.798)
(Field, 2009). No quadro Inter-item todas as correlagdes foram boas, sendo superiores

a 0.3 (Field, 2009). Na coluna Alpha Cronbach sem o item, todos os valores foram
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inferiores a alfa. Na coluna correlagdo do item com o total do questionario todos os
itens foram superiores a 0.3.

J& a adesdo global no tempo 2 correspondente & agregacédo dos 3 itens de
adesao aplicados apos a recomendacédo, pontuou ainda mais (.851) (Field, 2009). No
guadro Inter-item todas as correlacdes dos itens entre si e com a escala foram boas,
sendo superiores a 0.3 (Field, 2009). Na coluna correlagdo do item com o total do
guestionario todos os itens foram superiores a 0.3.

Recomendagdo — Este instrumento difere na condicdo com ancora e sem
ancora. Na primeira inclui a informacao dos 2 litros de 4gua recomendada para idosos
daquelas idades e para ambos 0s géneros. Em seguida pergunta ao participante se
sabe quanto se encontra nas duas garrafas de 1.5 |. E suposto ele dizer os 2 I. De
gualguer modo em seguida diz-se se estava correto ou se nao, que aquela é a
guantidade que a Organizacdo Mundial de Saude recomendou para idosos. Ja na
condicdo sem ancora apenas se da a informacdo ao individuo sobre o valor
recomendado, s6 apresentando as garrafas para questionar quanto estas contém,
apos a aplicacédo da escala de atitude face ao estudo, servindo esta para questionar o
individuo quéo dificil foi para si apropriar-se visualmente do que sao 2 litros.

Escala de Experiéncia Subjetiva Face ao Estudo e
credibilidade/complexidade da recomendacdo apresentada — Foram aplicadas 3
guestdes relativas ao modo como a pessoa se sentiu durante a aplicacdo, bem como 2
com o objetivo de avaliar a complexidade percebida e a credibilidade percebida da
recomendacdo apresentada. Todos os tipos de resposta continham EVAs.
Relativamente a atitude face ao estudo, era composta por trés itens que avaliaram o
modo como o participante se sentiu ao longo da aplicacdo do estudo (de 0 a 200mm):
Atitude 1- muito mal/muito bem, Atitude 2 - desagradavel/agradavel e Atitude 3 - n&o
gostou/gostou. A questdo que avaliava a complexidade da informacdo era
apresentada numa escala de resposta de muito facil/muito dificil (0 a 100mm) e a
credibilidade numa escala de resposta de totalmente verdadeira/totalmente falsa (0 a
100mm). A segunda pergunta referia-se a credibilidade do investigador relativamente a
guantidade recomendada de 2 litros (quéo credivel considerava a recomendagéao).
Quanto as questbes finais, avaliou-se se a pessoa sentiu-se bem/mal,
satisfeito(a)/insatisfeito(a), gostou/ndo gostou.

Relativamente a fiabilidade a atitude face ao estudo obteve valores robustos
(.924) (Field, 2009). No quadro Inter-item todas as correla¢des foram boas, pois sdo

superiores a 0.3 (Field, 2009). Na coluna Alpha Cronbach sem o item, a atitude face
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ao estudo 3 situou-se de modo leve acima do alpha (.925), ndo devendo ainda assim
integrar a analise final (Field, 2009). Na coluna correlacdo do item com o total do
questionario todos os itens foram superiores a 0.3.

4.3 Procedimento

O procedimento decorre em apenas um momento. Iniciou-se com a
apresentacdo do consentimento informado aos participantes, realcando o anonimato,
nao divulgacao de qualquer dado fora da investigacdo, bem como o carater voluntario
de participacdo, sendo este livre de desistir da investigacdo a qualguer momento.

Também foi realgcado que a investigacdo ndo possuia quaisquer custos para o
participante, ou para o investigador. Apds o esclarecimento de qualquer duvida, os
consentimentos informados foram assinados, passando ao preenchimento do
Questionéario Sociodemografico.

Em seguida foram administrados os instrumentos de rastreio de deficit
cognitivo e depressao (MMSE e EDG-15) pela ordem descrita. Se o ponto de corte se
verificasse 0 processo decorreria normalmente, sem paragem repentina, para evitar
gue o participante sentisse ter feito algo errado e/ou se sentisse excluido (e.g. ao
comentar a sua experiéncia com outro participante percebesse que o procedimento foi
diferente).

Dada a dimensédo da aplicacdo, que continha 14 testes para serem aplicados,
nao se fizeram paragens na aplicacdo. Mediante o tipo de participante (falava mais, ou
mal falava além do que Ihe era perguntado) podiamos demorar 1 hora por pessoa, ou
40 minutos. Entao se fosse para prosseguir, em seguida aplicavam-se as Escalas de
Atitude Face a Agua, a Escala de Evitamento da Informacdo Alimentar Negativa, a
Escala de Crencas Face a Agua, a Escala de Desidratacdo, Numeracia Subjetiva, o
Registo Diario, as Estimativas, Escala de Ades&o ao Consumo de Agua por Prescricdo
Médica, Recomendacgido, novamente a Escala de Adesdo ao Consumo de Agua,
precisamente colocada aqui para avaliar se havia alguma mudanca na intencdo do
sujeito aderir a um maior consumo de agua apoés saber da recomendagéo, e por fim a
Escala de Atitudes Face ao Estudo.

Posteriormente a aplicacdo informava-se o individuo a respeito do seu
consumo. Traduziam-se os litros ou quantidade em termos de copos que poderiam ser
mais conhecidos pelos idosos e mais simples de motivar. Esclareciam-se dlvidas que

0 participante tivesse e agradeciamos a participagdo no estudo.
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5. Resultados e Discusséao

Foram realizados variados testes, cujo propésito era a analise da amostra do
estudo e os resultados decorrentes das analises aos valores obtidos pelos
participantes nos diferentes testes. Assim, foram solicitadas: estatisticas descritivas
(médias, desvios-padréo) e andlises a normalidade para determinar como se
processava a distribuicdo dos dados e extrair informacdo geral a respeito da amostra
em questdo; andlises de fiabilidade com o Alfa de Cronbach a algumas escalas
importantes no estudo (Escala de Atitudes face a Agua, Questionario de Evitamento
da Informacdo Alimentar Negativa, Escala de Crencas face a Agua, Escala de
Numeracia Subjetiva, Escala de Adesdo ao Consumo de Agua por Prescricdo Médica,
Escala de Experiéncia Subjetiva face ao Estudo) para verificar a consisténcia interna
das respetivas escalas, dos itens uns com 0s outros e de cada um com a escala no
total (Field, 2009); e para conclusdes mais firmes/fundamentadas realizou-se uma
ANOVA de medidas repetidas e uma Regresséo linear maltipla. Estas duas pertencem
aos Modelos Lineares Gerais. Analisam a variacdo dos dados, o tamanho e a direcéo
da relacdo linear entre as variaveis, e quanto da variagdo de um fator principal é
explicada pelas varidveis independentes que serdo testadas (Field, 2009; Tabachnick
& Fidell, 2007). Portanto, para explicar a ligacdo de um item ou varios a um principal,
ou de que modo essa ligacdo ocorre, € Util o recurso a estes dois Ultimos testes

estatisticos.
Variaveis controlo

Os resultados mostraram que os niveis de ingestdo de 4gua no total da
amostra estdo abaixo das recomendacbes das organizagcbes de saude. A este
respeito, observou-se um baixo consumo de agua determinado por auto-relato, quer
com base no calculo a partir do relato do consumo pelos participantes quer com base
na sua propria estimativa, respetivamente no que se refere & Quantidade medida total
em litros (M = 1.44 ; DP =.63 ) e a Quantidade estimada total em litros (M = 1.31 ; DP
=.54).
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Tabela 2. Média e desvio-padréo das estimativas dos participantes face a quantidade
presente nos objetos e precisdo das mesmas estimativas individuais e global (das 3)

Quantidade Quantidade Quantidade

lemml 2emml 3emml Preciséo Global
Variaveis (copo) (gole) (chavena)
M DP M DP M DP M DP

Estimativa 21 .04 13 .15 .19 A1

Precisao
(Estimativa — -.04 .04 .10 .15 .09 A1 .05 .07

valor real)

Foi também efetuada uma analise as estimativas realizadas pelos participantes
e a precisao de cada uma. Introduziram-se os valores base de cada estimativa, neste
caso, 0s 250 ml correspondem a um copo, 0os 25 ml a um gole e 100 ml a uma
chavena. Tendo por base estes valores, a preciséo era avaliada consoante o individuo
respondesse corretamente, subestimasse o valor ou o sobrestimasse. Assim, a
estimativa 1 - relativa a quantidade de agua presente num copo obteve a média mais
alta das trés diferentes estimativas (M = .21; DP = .04), seguida da estimativa 3 -
relativa & quantidade de agua presente numa chavena (M = .19; DP = .11), tendo a
estimativa 2 - relativa aos goles o valor mais baixo (M = .13; DP = .15). O desvio-
padrdo foi superior na estimativa relativa aos goles, menor na estimativa relativa a
guantidade presente na chavena, e ainda menor na estimativa relativa aos copos de
agua. Estes valores refletem o desvio face ao valor real existente no objeto em
guestao (copo, gole, chavena).

Porém, ao observar a precisédo, na estimativa 1 (relativa aos copos) a média é
negativa indicando subestimacéo do valor real (M = -.04; DP = .04). Por outro lado, a
precisdo da estimativa 2 - dos goles - obteve valores positivos indicando
sobrestimacdo do valor real (M = .10; DP = .15), sendo seguida da precisdo da
estimativa 3 relativa a chavena (M = .09; DP = .11), igualmente obtendo valores
positivos indicando sobrestimacdo do valor real. Foi calculada também a precisdo
global cujos valores situaram-se perto de 0 (M = .05; DP = .07). Interligando estes
dados com a férmula presente na questédo de investigacdo para o célculo da preciséo,
uma meédia negativa, a partir de -1 indica uma subestimagdo do valor real, valores

situados perto de 0 indicam uma boa precisdo do valor estimado e valores positivos a
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partir de 1 indicam uma sobrestimacao do valor. Assim, a média das estimativas dos
participantes relativamente a quantidade presente num copo de &gua situou-se
ligeiramente abaixo do verdadeiro valor presente no objeto, dado o valor -.04, que
embora negativo ndo atinge o -1, parametro de subestimacdo. Relativamente aos
goles, o valor destes foram sobrestimados em grande escala, dado o .10, que supera
0 1, como valor onde se inicia a sobrestimacdo. Ja as estimativas relativas a chavena
obtiveram .09, aproximando-se do 1. Todos estes valores justificam os dados da
precisdo global das estimativas, pois as estimativas do copo e da chavena situaram-se
perto de 0, ndo atingindo o 1 nem o -1. Embora perto dos valores limite, atingiram
valores moderados, ao contrario da estimativa dos goles.

Novamente os dados remetem para a ideia que objetos familiares e de sentido
pratico e util no dia-a-dia sdo mais simples de estimar que medidas com as quais nao

se tem contacto, como o nivel de agua que ingerimos num gole.

Tabela 3. Média e desvio-padrao dos itens de adesdo, atitude face ao estudo,

complexidade e credibilidade da recomendacéo

Variaveis M DP

Adeséo a Recomendacao 1 66.74 | 25.77
Adeséo a Recomendacao 2 59.47 | 35.39
Adeséo a Recomendacéo 3 59.11 | 34.42
Atitude face ao estudo 1 77.68 | 13.13
Atitude face ao estudo 2 79.95 | 13.40
Atitude face ao estudo 3 81.89 | 12.03
Complexidade da recomendacéo 1458 | 20.17
Credibilidade da recomendacéo 11.26 | 13.30

Quanto a inclinagdo dos participantes para aderir a recomendacdes médicas,
de uma forma geral esta apresentou valores médio-altos de adeséo (considerando o
ponto médio da escala = 50), tendo a adesao global uma média de 64.51 e um desvio-

padrdo de 24.61. Particularmente no que se refere a cada um dos itens de adesdao, os
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resultados mostraram igualmente niveis moderados: na adesdo a recomendacao 1,
gue engloba um aumento no consumo sem qualquer quantidade fixa, a média situou-
se nos 66.74 com um desvio-padrao de 25.77, na adesé@o a recomendacéao 2 impde-se
a barreira dos 2 litros como valor minimo (M = 59.47; DP = 35.39) e na terceira
questéo é sugerido um valor mutavel, o restante em falta para o individuo atingir os 2
litros de consumo diario (M = 59.11; DP = 34.42). De destacar as pontuacdes na
adesdao, principalmente na primeira questdo e depois nas seguintes, com valores
inferiores. Dado o cariz das perguntas, torna-se claro que a adesao é mais facil se ndo
envolver valores concretos. Isto €, o participante ao afirmar que vai aumentar o seu
consumo de agua sem designar uma quantidade, ndo se compromete tanto como com
um valor fixo. Assim, concorda em aderir, porém como ndo delimita um valor néo
executa um grande esforco, podendo até nem aumentar o seu consumo, dado que
nao se estabeleceu uma meta (1 copo de agua a mais).

Relativamente a atitude face ao estudo, obtiveram-se valores mais
heterogéneos. Esta era composta por trés itens que avaliavam o modo como o
participante se sentiu ao longo da aplicacdo do estudo muito mal/muito bem (Atitude 1
— M =77.68; DP = 13.13), desagradavel/agradavel (Atitude 2 — M = 79.95; DP = 13.40)
se ndo gostou/gostou (Atitude 3 — M = 81.89; DP = 12.03) e também uma questao que
avalia a complexidade da informacao (muito facil/muito dificil) relativa a recomendacao
(M = 14.58; DP = 20.17) e outra a credibilidade (totalmente verdadeira/totalmente
falsa) da informacédo dada (M = 11.26; DP = 13.30). Com um ponto médio na escala de
50 (com 0 de minimo e 100 de maximo) é visivel que o estudo foi experienciado de
forma positiva, tendo considerado a informacao facil de entender e muito credivel. No
gue se refere ao estado geral de hidratacdo, determinado por auto-relato e tendo em
conta que o valor médio na Escala de Rastreio da Desidratacdo é de 6.66
(representando o valor 0 a presenca de um estado grave de desidratacdo), com um
desvio face a média de 1.86, ao analisar pormenorizadamente os pontos obtidos
nesta, existem alguns valores importantes a clarificar. Dado que a escala pode atingir
um maximo de 11 pontos, o ponto de corte efetua-se em 5.5. Deste valor para cima
verifica-se um risco iminente de desidratagdo, e valores abaixo o contrario. Assim,
26.8% dos participantes situaram-se nos 7 pontos, que, estando abaixo do ponto de
corte ndo acusam um estado de desidratacdo. Porém, revelar-se-ia importante alertar
os individuos para os fatores de risco no seu comportamento, para que possam tomar
consciéncia e cultivar habitos saudaveis diariamente. Por outro lado, 23.2% dos

participantes posicionaram-se nos 5 pontos, situando-se perto do ponto de corte e
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portanto proximos do risco/presenca de fatores de desidratacdo. Com valores mais
graves encontravam-se 1.8% dos participantes no ponto 2, que é também o mais
acentuado valor de desidratacdo que os participantes na amostra reportaram. Esta
classificacdo representa uma potencial ameaca para a saude dos individuos,
necessitando de avaliacdo médica para determinar esse mesmo risco identificado por
auto-relato, dado estes auto-relatos ndo serem suficientes para inferir a condicdo

médica, sendo meramente indicativos de uma possivel presenca de desidratacao.
Preditores psicossociais da adesdo a recomendacdes de ingestdo de agua

Foi realizada uma andlise de regressdo mdultipla de forma a identificar os
preditores psicossociais da adesdo a recomendacdes. Para esta analise utilizou-se
como variavel critério a adesdo a recomendacdes no tempo 1 representando uma
escala global criada com base na agregacao dos 3 itens de adesao no tempo 1 (a =
.80) e como variaveis preditores quatro escalas: atitude face a agua; crencas face a
agua; numeracia e evitamento de informacao alimentar negativa.

Nesta analise foram previamente excluidos valores extremos (outliers) e
verificados os pressupostos para a sua realizagdo com base na determinacdo da
independéncia de erros, com a estatistica de Durbin-Watson e de multicolinearidade
através do fator da inflacdo da variancia (VIF e Tolerancia; ver Maroco, 2007). A
estatistica de Durbin-Watson testa a independéncia de erros. O valor situado pouco
acima de 2 (d = 2.03) sugere que 0s erros ndo se correlacionam, o que corresponde
ao pretendido (Field, 2009). Os valores do VIF inferiores a 10 e da estatistica
tolerdncia acima de 0.20 indicam que ndo h& multi colinearidade nos dados (VIF e
Tolerancia apresentaram valores dentro dos limites aceitdveis nos varios preditores,
com um VIF maximo de 1.15 e minimo de 1.02 e uma tolerdncia maxima de .98 e
minima de .871). No que se refere a variancia explicada do modelo de regressao linear
mdltipla obtido, Rz =.12; db = 2.03. verifica-se um valor baixo, sendo que o conjunto
das variaveis preditoras explica apenas 12.1% da variabilidade da adesdo a
recomendacao de ingestdo de agua (Field, 2009). A estatistica de teste t corresponde
a 2, sendo p-value inferior a .05, o que denota um efeito genuino do modelo. A este
respeito, surge o seguinte modelo: Adesao = 3988.58 + 1.13 que resulta em F(4, 50) =
1.72; p < .05; R2 =.12. De entre todas as variaveis testadas, apenas a escala de
crencas revelou ser um preditor positivo estatisticamente significativo da adesdo (B =
1.13; t (4, 50) = 2.13; p = .038), nédo tendo sido observados valores significativos para

as restantes variaveis.
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Todos os valores anteriormente apresentados corroboram a ideia que o modelo
enunciado € valido. A escala de crencas foi o Unico fator que obteve valores robustos
a varios niveis. O valor de B indica uma relacéo positiva entre este preditor e a variavel
dependente. Aliando este ao valor de t, também positivo e com o p-value ha
evidéncias genuinas de uma correlacéo entre estas duas variaveis (Field, 2009).

Estes resultados ainda adquirem um sentido mais forte se analisarmos
novamente o que € uma cren¢a. Uma crenga € uma cognicdo que possui um potencial
de orientacdo, que se torna mais forte quando conjugado com outras crencas. Cada
crenca antes de o ser € um conjunto de significados e opera¢des que conduzem a
uma acéao (Kreitler & Kreitler, 2013).

Se 0 objetivo deste estudo é aumentar a adesdo as recomendacdes de
consumo de agua, ndo pode ignorar o poder prévio das crencas antes da adocao de
um comportamento, mas também antes de dar qualquer informacao. Em particular
esta escala integra em si crencas de cariz vital, funcional, hedoénico, oneroso e
barreiras/facilitadores. As crencas sdo determinantes no modo como o idoso observa e
credibiliza a informagao que o profissional Ihe transmite, relativa ao consumo de agua.
Ha todo um posicionamento que orienta 0 modo como o idoso irA encarar a
recomendacdo. E importante que o profissional tenha atencéo e tente avaliar o que o
idoso pensa da situacao, verificando qual o tipo de relacdo que este possui com a
agua, se é favoravel ao consumo, de reconhecimento da importancia vital da agua,
mas principalmente de envolvimento, comprometimento com o0s habitos de consumo

gue deveria apresentar.
Comunicacado de recomendacdes de ingestdo de 4gua e niveis de adeséo

Inicialmente foi analisada a normalidade das escalas e verificou-se que os itens
gue ndo cumpriam os pressupostos da normalidade foram: unidade total, quantidade
medida total em litros, precisdo global. No entanto, verificou-se que dada a baixa
severidade dos niveis de desvio face a normalidade e tendo em conta a robustez da
ANOVA face a desvios a este nivel, optou-se pela ndo transformagcdo mateméatica dos
dados.

Neste sentido, foi realizada uma ANOVA de medidas repetidas, considerando a
variavel “Adesdo” (com dois niveis intra-participantes: antes vs. depois da
apresentacdo da recomendacgdo) como varidvel critério e as variaveis condigdo
(recomendacdo de saude apresentada Com vs. Sem ancora) e nivel prévio de

consumo estimado (acima vs. abaixa da recomendacéo de 2 litros) como fatores entre-
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participantes, tendo sido analisados efeitos principais de cada uma destas variaveis,
bem como os correspondentes efeito de interacdo, tendo por base a correcdo de
Greenhouse-Geisser dada a verificacdo de violagdo da assuncéo de esfericidade.

No que se refere ao item 1 da adeséo — “Qudo inclinado(a) estaria para beber
mais agua do que bebe, se o seu médico ou outro profissional de saude o
recomendasse?” - ndo foram verificados efeitos principais e de interacdo, ndo
existindo diferencas estatisticamente significativas entre condigbes e entre momentos
de medicdo da adesao, nem interacao destas variaveis.

No que se refere ao item 2 da adeséo — “Qudo inclinado(a) estaria para beber
pelo menos 2 litros de agua por dia, se 0 seu médico ou outro profissional de salde o
recomendasse?” — verificou-se um efeito principal marginalmente significativo da
variavel tempo, F(1, 548.84) = 4.15, p = .047, r/2 = .07, Poténcia = .52. A este respeito
os resultados mostram que a adesao foi superior apos a recomendacédo (Com ancora
M = 66.22 e SD = 29.30; Sem ancora M = 62.83 e SD = 31.48; p =.018), comparada
com a adesédo antes (Com ancora M = 60.30 e SD = 32.09; Sem ancora M = 58.34 e
SD = 31.85), sendo este efeito independente da condi¢do, ndo se tendo verificado um
efeito de interag&o significativo.

No que se refere ao item 3 da adesdo, que incluia um valor ndo fixo de
recomendacéo, correspondente ao valor que faltava ao participante para atingir os 2
litros diarios, face ao seu valor de consumo prévio estimado — “Qudao inclinado(a)
estaria para beber mais __ litros de &gua por dia (valor de consumo direto
estimado), se o seu médico ou outro profissional de salde o recomendasse?” —
verificou-se um efeito de interacdo entre a condicao e o tempo, F(1 , 1220.26) = 5.30,
p = .025, nz = .09, Poténcia = .62. Este espelha uma relacdo diferenciada entre a
condicdo com e sem ancora na adeséo antes e depois da recomendacdo, sendo que,
com base em testes post-hoc com ajustamento Bonferroni, — verificou-se que a
adesdao foi significativamente superior apdés a recomendacédo (M = 72.70; SD = 23.34)
na condicdo com ancora, comparado com a adesdo prévia a recomendacgédo (M =
61.48; SD = 30.64) (p = . 031). Em oposicéo, na condicdo sem ancora, ndo existiram
diferencas significativas na adesdo antes e depois da recomendacéo.

De seguida é apresentada a tabela 4, que apresenta a média e desvio-padrao

em cada condicdo, antes e depois da recomendagéo de saude.

Tabela 4. Média e desvio-padrédo das condi¢des nos niveis (antes e depois)

da adeséo
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Adeséo 1 antes Adesap 1 Adesdo 2 antes Adesag 2 Adeséo 3 antes Adesap 8
depois depois depois
M DP M DP DP M DP M DP M DP
ACom 66.81 | 27.23 | 7085 22.76 | 60.30 | 32.09 | 66.22 | 29.30 | 61.48 | 30.64 | 72.70 | 23.34
ancora
ASem 7048 | 2372 | 70.10 21.37 | 58.34 | 31.86 | 62.83 | 31.48 | 69.31 | 29.66 | 64.48 | 34.24
ancora
Para uma analise mais detalhada, foi testado igualmente o efeito de interacéo
das variaveis - tempo e condicdo - com a variavel nivel de consumo estimado
maior/menor que 2 litros, ndo se tendo verificado efeitos de interacdo significativos
com esta variavel, nem efeito principal do nivel de consumo prévio estimado. A este
respeito e com carater apenas descritivo dada a auséncia de resultados significativos,
na tabela seguinte sdo apresentados os valores referentes a adesdo, consoante a
condicao e nivel de consumo prévio estimado.
Tabela 5. Média e desvio-padrdo da adesdo por condicdo e nivel de consumo
prévio de agua estimado, acima ou abaixo dos 2 litros em ambos 0s niveis (antes e depois)
Adeséo 1 Adeséo 1 Adeséo 2 Adeséo 2 Adeséo 3 Adeséo 3
Consumo t depoi tes depois antes depois
orévio antes epois an p p
M DP M DP M DP M DP M DP M DP
c <2L 64.95 | 29.07 | 69.16 | 26.69 | 57.00 | 34.14 | 62.63 | 32.93 | 60.00 | 31.73 | 70.74 | 27.31
om
anco
ra
z22L 71.25 | 23.44 | 74.88 | 8.15 | 68.13 | 26.99 | 74.75 | 16.82 | 65.00 | 29.62 | 77.38 | 8.38
S <2L 70.81 | 23.07 | 67.00 | 23.79 | 53.14 | 32.21 | 58.62 | 33.83 | 67.14 | 31.25 | 60.14 | 36.70
em
anco
ra
22L | 69.62 | 26.99 | 78.25 | 10.21 | 72.00 | 28.30 | 73.88 | 22.39 | 75.00 | 26.03 | 75.88 | 25.22
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De forma complementar, foram ainda analisadas diferengas com as mesmas
variaveis preditoras referidas acima mas com uma nova variavel critério,
correspondente a uma agregacdo dos 3 itens de adesdo, representando a adesédo
global antes e depois da comunicacdo da recomendacdo. Com base numa ANOVA de
medidas repetidas, os resultados mostraram apenas um efeito principal marginalmente
significativo da variavel tempo, F(1 , 384.66) = 4.26, p = .044, n = .08, Poténcia = .53,
sendo a adesdo superior apds a recomenda¢do em comparacdo com a adesdo antes.
Nao se verificaram efeitos principais da condi¢cdo e consumo prévio estimado, nem
efeitos de interacdo entre estes fatores. As diferencas a este respeito considerando as
duas variaveis condicdo e nivel de consumo, podem ser observadas na tabela em
baixo.

Tabela 6. Média e desvio-padrdo da adesao global por condicdo e consumo

de agua registado acima ou abaixo dos 2 litros em ambos os niveis (antes e

depois)
Adesédo Global antes Adesé&o Global depois
M DP M DP
Condicao com <2L 60.65 28.08 67.51 26.39
ancora >2L | 6812 19.04 75.67 9.57
Condicaio sem <2L 63.70 23.63 61.92 27.22
ancora 22L 72.21 25.45 76.00 17.83
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6. Discusséao geral

Os resultados mostraram que a hipétese em estudo foi parcialmente
confirmada, dependendo da categoria de adesdo (geral vs. com recomendacao
numérica vs. com recomendacdo numérica face ao préprio consumo estimado da
pessoa). Os participantes cuja ancora lhes foi apresentada em conjunto com a
recomendacao registaram maiores valores na adesdo a uma recomendacao numérica
face ao préprio consumo estimado da pessoa, que os participantes que apenas lhes
foi dada uma recomendacdo verbal. Assim, depreende-se desta analise que
apresentar elementos de informacgéo adicionais que sejam familiares para os idosos —
no caso deste estudo uma ancora de referéncia num formato familiar com base numa
garrafa de 1.5 Litros a acompanhar uma recomendacéo, podera facilitar ndo s6 a sua
apreensdo da informacdo mas porventura motivar para aderirem as recomendacdes
de saude.

Efetivamente, os participantes deste estudo registaram maiores niveis de
adesao apoés a recomendacao quando lhes davam informacdes concretas de consumo
de &gua face ao seu préprio comportamento. A primeira questdo preconizava um
aumento de consumo variavel, sem qualquer quantidade associada, que nao produziu
grande adesdo independentemente do tempo em que ocorreu ou condicdo. Porém
guando se atribuiu uma quantidade especifica, os niveis de adesdo aumentaram apés
a recomendacao, quer para os 2 litros, quer para a informacdo especifica a cada
individuo, tornando claro que esta “especificidade” é o caminho indicado a seguir. Se o
objetivo € que os idosos aumentem a sua quantidade ingerida de agua, deve ser-lhes
indicada uma meta, informacéo concreta, que pode ir aumentando com o tempo. A
pertinéncia da terceira questao associada a adesdo prende-se com esta l6gica. Se o
idoso ndo esta disponivel para ingerir 2 Litros de agua, pode motivar-se o seu
aumento de modo regular, gradual e preciso. Por exemplo, se o idoso bebe 0.5 | de
agua por dia pode-se comegar com mais 0.25 | por dia, dar-lhe a recomendagédo em
termos de copos — mais um copo de agua por dia que o que ja bebe. Nesta linha de
pensamento, pode ser pertinente para os profissionais de salde darem estas
informagbes adaptadas aos idosos em questdo, com os elementos que estes melhor
conhecem, de modo simplificado. Particularmente, os copos de agua estdo entre o0s
objetos do dia-a-dia dos idosos, em conjunto com as garrafas de agua, pelo que, se
um idoso nao tiver o habito de beber agua nas garrafas, podera fazé-lo pelo copo, que

tem uma quantidade especifica, o que tornara mais facil este percecionar se aumentou
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ou diminuiu o seu consumo. No que toca a facilidade percebida em beber um copo de
agua, pode parecer menos exigente e complexo para o idoso ingerir um copo de agua
ou mais diariamente.

Com base na investigagéo realizada uma possivel contribuicdo préatica podera
ser que as informacgdes dadas aos idosos devem ser simples, especificas e adaptadas
a cada um. Mais ainda, deve procurar-se utilizar uma linguagem clara, que lhes seja
familiar, e apropriado a cada idoso. A este respeito e especialmente no que se refere a
compreenséo da informacao de quantidades é evidente que, se 0s idosos nédo tiverem
a nocdo real do que é uma quantidade, mais dificimente se vao comprometer a atingi-
la (Domingos, 2014). Esta ideia esteve sempre presente ao longo do estudo com os
participantes, dado que no fim era dada sempre a informacédo que os 2 litros de agua
correspondiam a 8 copos (dos mais comuns nos estabelecimentos comerciais). Assim,
se estes sentissem que as garrafas maiores eram desadequadas para 0 seu caso
particular, considerar os copos de agua poderia ser uma alternativa adequada. A
presente tese possui pontos importantes, bem como limitacdes, pelo que sera focado
0 aspeto metodologico. Na tentativa de realizar um estudo robusto, incorporou-se uma
metodologia qualitativa e quantitativa. Se por um lado o método qualitativo absorve
informacdo mais profunda a respeito do individuo, também é mais moroso o processo
de recolha da informacéo, pois requer mais tempo, 0 que na opinido dos participantes,
o0 estudo ja lhes exigia, com tantos testes. Esta foi outra limitacdo semelhante a
anterior. Na tentativa de fazer um estudo o mais completo possivel, aumentou-se o
namero de aspetos a avaliar, o que, em conjuncdo com alguma metodologia
gualitativa, culminou em Varios protestos, recusas e quase desisténcias por parte de
varios idosos. Estes aspetos constituem limitacbes, mas primeiramente sdo pontos a
favor. No entanto, ha sugestdes de estudos que poderiam ser desenvolvidos
futuramente:

Primeiramente poderia ser importante averiguar outros tipos de ancoras,
informacgéo familiar, para auxiliar na recomendacgéo. Que outras ancoras produziriam
um efeito, para além da garrafa de agua presente neste estudo. Segundo, realizar um
estudo que avaliasse quais os profissionais, entidades ou individuos que os idosos
mais confiam, dentro da area da salde e nao apenas (governo, investigadores,
meteorologia, cozinheiros, vizinho, primo, etc). Porventura contrapor-se as varias
fontes possiveis em quem os mesmos confiariam e 0os motivos, tentando estabelecer
uma ordem nos varios profissionais, entidades, individuos que mais facilmente

poderiam fomentar a adesdo a um maior consumo de Agua. No caso de ser um
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individuo em particular conhecido pela sua profissdo, enuncia-lo. Este estudo poderia
ser eficaz em especifico no consumo de agua, por ser aplicado a este, porém também
poderia avaliar a credibilidade conferida a cada profissional ou entidade, no geral,
guando se pronunciasse a respeito de outros temas, o que poderia ser Util para as
profissdes aqui inseridas.

Outra possibilidade seria um estudo aprofundado do motivo da adesdo a um
aumento da ingestdo de agua. Ao questionar o idoso ou adulto quais seriam os
motivos que o fariam aumentar o seu consumo estabelecer-se-iam as possiveis
condi¢cdes que influenciariam ou levariam um individuo a aumentar o seu consumo,
guiando-o no sentido da adesdo. Ou seja, apurar-se-ia com maior facilidade o que
pode ser uma condicdo que fomente com certeza 0 aumento do consumo de agua.
Com um estilo de perguntas qualitativas, recolher-se-iam variadas opinides e
situacbes para mais tarde testar com outra populagéo, verificando se alguma refletia o
seu caso pessoal. Por outro lado, ainda neste seguimento poder-se-ia manipular
situagdes que alguns individuos considerassem probleméticas e coloca-las a outros
individuos, verificando se essas situagcfes seriam geralmente aceites como
problematicas pelos varios participantes.

Seria importante estudar a influéncia social da sociedade no individuo,
nomeadamente ao nivel das suas cognicfes (Gaspar & Garrido, 2016). Por exemplo
um estudo com dois grupos, no qual um deles teria individuos com opinido
desfavoravel ao consumo de agua, se isso iria exercer alguma influéncia em
individuos com pouca convic¢do neste tema, ou que ndo fossem acérrimos de um
consumo constante de agua. No outro grupo haveria individuos que defendem o
consumo de &gua, avaliando em gque medida mudaria a opinido dos mesmos
participantes pouco convictos. Assim, estimar-se-ia quais as situacbes que podem
influenciar o consumo de agua num individuo. Nao apenas naqueles cuja convic¢ao
nao seja muito forte, mas também em individuos com opiniao ja formada.

Tendo em conta a importancia do consumo de agua e os efeitos que a sua
privacdo provoca, outra sugestdo seria um estudo que medisse de modo mais
profundo a preferéncia dos idosos por agua ou por outras bebidas. Embora esta
guestao integrasse a Escala de Rastreio de Desidratacdo, encontrava-se suscetivel a
desejabilidade social, dado o seguimento de perguntas. Sabe-se que na velhice ha
uma alteracdo do sistema fisiolégico (Phillips et al, 1984), levando o idoso a sentir
sede menos frequentemente. Porém, é importante apurar como o individuo sacia a

prépria sede, qual a sua resposta. Assim, este estudo adquire especial importancia
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pois avalia a resposta do individuo face a sede, que mesmo pouco frequente é dos
poucos momentos que 0s idosos neste estudo revelaram consumir algo, se o padréo

de consumo de 4gua constante ndo estivesse presente.
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7. Conclusao

Sendo a adesdo ao consumo de agua o tema central do estudo apresentado,
verificou-se que esta apresenta-se como um aspeto relevante a incluir em
intervencdes junto de idosos, com o objetivo de aumentar a sua ingestdo de agua.
Especificamente procurou-se verificar o efeito do formato de recomendagdo de
ingestdo de &agua, procurando encontrar formas mais eficazes de comunicar esta
informagédo, com base no uso de “ajudas” (ancoras) familiares que servissem de
referéncia para uma melhor compreensao da recomendac¢éo. Mais ainda, procurou-se
identificar preditores psicossociais - crencas, atitudes do participante face a agua e
evitamento, bem como a numeracia - da adesdo. Consideramos que os resultados a
este nivel poderao contribuir para a area de comunicacédo em saude, nao s6 alertando
para a identificacdo de formatos mais eficazes de comunicacdo de recomendacoes,
como também que essa comunicacdo possa ter em conta as crencas prévias dos
individuos, face a agua (ingestao e usos).

A comunicacdo de saude com foco no tema da ingestdo de agua,
particularmente em idosos, revela-se como uma prioridade, dados os efeitos adversos
na saude, decorrentes da desidratacdo. A agua enquanto elemento primordial a vida
humana, que também confere qualidade de vida quando ingerida em quantidades
saudaveis (Caldas, 2003; Garrido & Menezes, 2002; Ramos, Veras & Kalache, 1987)
deve ser um tema central, dada a evidéncia de consumos inferiores ao recomendado
na amostra do estudo mas também de uma forma geral na sociedade portuguesa
(Santos, Goncalves & Loff, 2009). Por tantas consequéncias enunciadas que a
desidratacdo pode provocar, inclusive a morte (Bennett, Thomas & Riegel, 2004;
Chassagne, Druesne, Capet, Ménard & Bercoff, 2006; Ferry, 2005; Warren, et al.,
1994; Thomas, Tariq, Makhdomm, Haddad & Moinuddin, 2003) é crucial incitar ao
consumo de 4gua. Precisamente neste aspeto assenta a mais-valia da realizagédo
deste estudo. As recomendacdes de saude dadas pelos profissionais ndo tém surtido
o efeito pretendido pelos mesmos. Entdo, propusemo-nos a identificar os obstaculos e
facilitadores que influenciam a adesdo a recomendacdo do consumo de agua e
controla-los, aumentando a eficacia das recomendagdes, com uma comunicagdo mais
adaptada e familiar ao idoso.

De salientar também os dados relativos a hipertenséo e a sua ligacdo com uma
das estratégias para aumentar o consumo de agua reportada pelos idosos, com base

numa maior ingestao de sal, como reportado por Demétrio (2015). Se um individuo
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revelar uma tendéncia para este comportamento, de ingerir maiores quantidades de
sal a fim de se motivar a ingerir mais 4gua, pode igualmente pér em risco a sua saude.
Deste modo, para além do estudo dos determinantes da ingestdo de agua, também se
afigura pertinente investigar em estudos futuros outros comportamentos “secundarios”
associados a ingestdo de agua como € o caso da ingestdo de sal, incluindo em que
medida os individuos tém a nog¢&o do risco envolvido neste comportamento.

Importa ainda referir que o consumo de &gua, como elemento imprescindivel a
vida, € do interesse de qualquer entidade da salde. Ao nos focarmos nas
recomendacdes que 0s profissionais comunicam a populacdo, propomos sublinhar os
aspetos que devem estar presentes nessa mesma recomendagdo para que as
guantidades recomendadas a ingerir sejam mais compreensiveis e motivadoras,
inclusive quando as crencgas e atitudes nao sejam favoraveis ao consumo de agua.
Sobretudo realca-se a ideia de recomendac¢fes com elementos que as tornem mais
eficazes, como a linguagem familiar para o idoso, com recurso a objetos ou medidas
gue ele conhece melhor (copos, goles, tacas, etc.), de modo personalizado, atendendo
ao que ele bebe efetivamente e o que esta disposto a beber.

Efetivamente, a literatura demonstra que quanto mais clara e definida a
informacdo na implementacdo de um programa, ou neste caso ha recomendacao,
melhores serdo os resultados (Bauman, Stein, & Ireys, 1991; Dale, Baker, & Racine,
2002; Winter & Szulanski, 2001). Fixsen, Naoom, Blase, Friedman e Wallace (2005)
verificaram que quanto mais acessivel a linguagem mais facilmente os individuos
compreendem o0 que estd em questio e mais apelativa se torna a
informacéo/atividade/tarefa para a populacdo em questdo. Assim, todo o processo de
adesdao antes de poder ocorrer tem de ter estes pré-requisitos assegurados — clareza e
precisdo da informacdo, adaptada ao sujeito, com recurso a objetos que lhe sejam
familiares e incorporando técnicas que lhes permitam fazer face aos desconfortos que
sintam.

Por outro lado, tendo em conta os obstaculos que os idosos mais referem, é
importante desmistifica-los, encontrar solugées, ou um modo de os contornar. Este
papel do idoso remete para o conceito de stakeholder (Campbell, 1997), que consiste
num agente interventivo, ou alguém que beneficia da execug¢do de um determinado
programa, atividade ou tarefa. Este modelo preconiza a ideia que nada do que envolve
estes individuos pode ser feito sem os stakeholders ou partes interessadas (Fixsen,
Naoom, Blase, Friedman & Wallace, 2005), que no &mbito do nosso estudo serdo os

profissionais de salde e entidades de uma forma geral envolvidas na criagdo e
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implementacéo de politicas de saude. De facto, aplicando ao caso em especifico, se 0
objetivo é incrementar os niveis de ingestdo de &gua em idosos, € fundamental
recolher relatos sobre os obstaculos que estes percecionam e estabelecer um acordo
mutuo para ingerir essa quantidade de agua, ultrapassando os obstaculos reportados.
E importante os profissionais de salde informarem os idosos da recomendac&o
diaria de 2 litros, s6 por si. No entanto, se referirem que os 2 litros equivalem a 8
copos de agua, por exemplo, enunciando 0s recipientes préprios aos quais mais
recorrem, enriquece-se muito mais a informacdo, assegurando que o0s idosos
compreendem-na e que no futuro irdo aderir & recomendacdo. Todo o foco deve ser
nos préprios individuos, apelando ao seu envolvimento, de modos que Ihe sejam mais
faceis. Se o objetivo é provocar a adesdo as prescricdes médicas, neste caso a
ingestdo de agua, deve-se ter em conta as barreiras enunciadas pelos sujeitos-alvo, e
tentar contorna-las. Nao se pode almejar uma adesédo completa se ndo se estabelecer
um espirito cooperativo e de comunhao com o individuo. Tal como foi referenciado no
enquadramento teorico, 0s resultados variam face a um estilo de comunicacao
unidirecional ou de duas vias (Gaspar et al, in press). Tratando-se de idosos com um
comportamento proprio, ja cristalizado, € importante motiva-lo para aderir a
recomendacédo de ingestdo de agua, que, com o seu carater vital, ndo apenas confere
gualidade de vida, como prejudica imenso quando em falta. De ter em conta a
representatividade dos idosos no pais, que, neste sentido, deixa de ser uma
problematica focada nos idosos, passando a abranger a sociedade, com expressdo na
populacdo portuguesa, que iria garantir qualidade de vida, podendo repercutir-se na

esperanca média de vida e na diminuicdo de problemas croénicos.
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Termo de Consentimento Informado

Tomei conhecimento que a estudante do Mestrado em Psicologia da Universidade de
Evora, Melina Sofia da Silva Caldeira, esta a desenvolver uma investigacio sobre os
habitos alimentares dos idosos, procurando contribuir para a melhoria da saude
alimentar desta populacdo, sob orientacdo do Professor Doutor Rui Gaspar, docente
na instituicao.

Neste ambito, foram-me explicados os objetivos do trabalho e foi solicitada a minha
colaboracdo para responder a varios instrumentos em um Unico momento de
participacao.

Fui informado(a) de que as respostas serdo anénimas e confidenciais. A minha
identificacdo nunca sera divulgada e a minha colaboracdo tem caracter voluntario,
podendo desistir em qualquer momento.

Compreendo que nao ira existir qualquer tipo de remunerac¢do ou custos pela minha
participacdo neste estudo. E-me garantido que sempre que necessitar ser-me-a
proporcionado qualquer esclarecimento.

Fui esclarecido(a) sobre todos os aspetos que considero importantes e as perguntas
gue coloquei foram respondidas. Fui informado(a) que tenho direito a recusar

participar e que a minha recusa nao terd consequéncias para mim.

Aceito, pois, colaborar neste estudo e assino onde indicado.



NO
Participante

Assinatura

NO
Participante

Assinatura




Dados sociodemograficos

Vou apenas fazer-lhe algumas perguntas que concernem a informacdes simples a seu

respeito.

Qual o seu n° de identificagéo:

Pode-me dizer a sua idade?
(Nao pergunto, apenas assinalo) Género:

(Apenas fago a pergunta nao lhe influenciando as respostas) Qual o seu nivel de

escolaridade?

____lletrado (sem escolaridade)

____1°ciclo do ensino basico (antiga 12 a 42 classe)
____2%ciclo do ensino basico (5° e 6° ano)
____3°ciclo do ensino basico (7° ao 9° ano)
____Ensino Secundario (10° ao 12° ano)
_____Frequéncia de ensino superior

____Nao sabe / Nao responde

Qual a sua localidade?

Ha quanto tempo reside nesta localidade?

Reside em Portugal ha quantos anos? Desde que nasceu [ | Ha anos

Qual o seu estado civil?
Solteiro/a [_]

viavola [ Ha guanto tempo?
Casado/a ou Unido de Facto []

Divorciado/a [] Ha quanto tempo?
Vive sozinho/a? Sim [] Nao[_]
Costuma cozinhar? Sim[_] Nado[ ] Se sim, quantas vezes por semana?

Costuma ir as compras de alimentos? Sim|:| NéoD Se sim guantas vezes por

semana?



Tem alguma condicdo que afete o apetite e a ingestao de liquidos ou sélidos? Sim[_]
N&o L] Se sim, qual ou quais?

Tem recomendacdes médicas relativas & alimentacdo que pode fazer? Sim[] N&o[ ]

Se sim, quais?

Tem recomendacdes médicas relativas as bebidas que pode beber? Sim[] N&o[ ]

Se sim, quais?

Toma medicamentos que afetem o apetite? Sim[_] N&o[ ]

Se sim, quais?

Toma medicamentos que afetem a sede? Sim[_] N&o[_]

Se sim, quais?

Tem Diabetes? Sim[] Naol] se sim, Tipo ] ou Tipo n
Tem hipertensao ou problemas cardiovasculares? Sim[_] Nao O

Vocé ou alguém na sua familia teve, nos ultimos 5 anos, algum problema de salde
relacionado com a alimentacdo? Sim[] Nao []

Se sim, qual(is)?

Faz Exercicio? Sim[_] Na&o[_] Se sim, quantas horas por semana?




MINI-MENTAL STATE —-MMS ID

NOME:
IDADE: ANOS DATA: de de

1. ORIENTACAO (1 ponto por cada resposta correcta).

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estacdo do ano estamos?
Em que pais estamos?

Em que distrito vive?

Em que casa estamos?

Em que andar estamos? Nota:

2. RETENCAO (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida).
"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas sé depois de eu as dizer todas; procure ficar a sabé-las de cor".

Péra
Gato
Bola

Nota:

3. ATENCAO E CALCULO (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois continuar a subtrair bem,
consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5 respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta a tirar 3 e repete assim até
eu lhe dizer para parar".

27 24 21 18 15 Nota:

4. EVOCAGAO (1 ponto por cada resposta correcta).
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi hd pouco para decorar".

Péra
Gato
Bola Nota:
5. LINGUAGEM (1 ponto por cada resposta correcta).
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relégio
s . | Nota:
Lapis
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA" | Nota:

¢. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao meio e ponha sobre a mesa"; dar a
folha segurando com as duas mé&os.

Pega com a mao direita

Dobra ao meio
Nota:

Coloca onde deve

d. "Leia o que estd neste cartdo e faca o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem legivel, "FECHE OS OLHOS";
sendo analfabeto |é-se a frase.
Fechou os olhos

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros icaic n3 indi
pontuagdo. Nota:

Folstein, Folstein e McHugh, 1975, segundo adaptagdo portuguesa de Manuela iro e colabs., 1993.1 6rio de Estudos de Linguagem do Centro de Estudos Egas Moniz, Hos. Sta. Maria



6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cépia correcta.)
Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados, dois dos quais
intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacéo.

DESENHO

(Méximo 30 pontos) | TOTAL:

Pontos de Corte

(Populagdo Portuguesa)

Considera-se com Defeito Cognitivo:

e Analfabetos 15
e 1a 1l anos de escolaridade 22
e Com Escolaridade superior a 11 anos 27




Folha em A5 Branco — Tarefa para dobrar folha ao meio

Folha A5 — Tarefa Fechar os olhos

FECHE OS
OLHOS




Folha A5 — Tarefa Escrever uma Frase

Folha A5 — Tarefa Copia do desenho

DESENHO

COPIA




EDG-15"

Escolha a melhor resposta (SIM ou NAO) para cada pergunta que Ihe vou fazer sobre
a maneira como se sentiu na sua Gltima semana.
(Desenhar um circulo a volta da opgdo correspondente a resposta.)
. Esta basicamente satisfeito(a) com a sua vida? SIM / NAO
. Afastou-se de muitas das suas actividades e interesses? SIM / NAO
. Sente que a sua vida é vazia? SIM / NAO
. Sente-se muitas vezes desinteressado(a)? SIM / NAO
. Esta de bom humor a maior parte do tempo? SIM / NAO
. Tem medo que algo de mau Ihe va acontecer? SIM / NAO
. Sente-se feliz a maior parte do tempo? SIM / NAO

. Sente-se muitas vezes abandonado(a)? SIM / NAO
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. Prefere ficar em casa em vez de sair e fazer coisas novas? SIM / NAO

10. Sente que tem mais problemas de memdria do que a maior parte das pessoas? SIM / NAO
11. Acha que estar vivo agora é maravilhoso? SIM / NAO

12. Sente que ndo tem valor no estado em que agora se encontra? SIM / NAO

13. Sente-se cheio de energia? SIM / NAO

14. Sente que ndo hé& esperanca para a sua situaco? SIM / NAO

15. Acha que a maior parte das pessoas estd melhor do que a Sra.(Sr.)? SIM / NAO
Obrigada(o).

Respostas a carregado indicam depressdo: cada uma vale 1 ponto.

Na versdo americana (Fonte: http://www.standford.edu/~yesavage/GDS.html): uma
pontuacdo > 5 sugere depressdo e deve conduzir a uma avaliacdo e acompanhamento
compreensivo do caso; uma pontuacdo > 10 é quase sempre indicadora de depresséo.

“A. M. Diniz. Lishoa, 2007. Versdo em lingua portuguesa para hetero-administracdo da GDS: Short
version (GDS-15; Sheikh & Yesavage, 1986). (A validade desta versdo encontra-se ainda em estudo, pelo
que todos os direitos sdo reservados.)






Questionario de Evitamento de Informacéo Alimentar Negativa

(QEIAN)*

Vou ler-lhe um conjunto de frases e pedir-lhe 0 mesmo que pedi ha pouco. Quero que
indique com o seu dedo onde se situa a sua resposta. Devera ser a resposta com que
mais se identifica ou Ihe faz mais sentido. Vou voltar a dar-lhe um exemplo, para se
tornar mais claro.

Se |he pedisse para me dizer em que medida concorda com a frase "Esta mais frio no
Inverno do que no Verdo” dir-me-ia que concorda totalmente ou que discorda
totalmente da frase?

Experimente colocar agora o dedo na linha, consoante esteja mais proximo(a) de

concordar totalmente ou discordar totalmente da frase.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

De seguida vou ler-lhe umas frases e quero que ponha o seu dedo onde se situa a sua
resposta. Devera ser a resposta que melhor descreve como se sente, consoante
esteja completamente de acordo ou completamente em desacordo com a frase que eu
lhe ler.

* Gaspar, R., Carmona, C., & Diniz, A. M. (2013). Adaptacdo da Negative Information Avoidance About
Red Meat Scale (Shepherd & Kay, 2012) para hétero-administragdo. Versdo dos itens resultantes do teste
do modelo do QEIAN. (A validade desta versdo encontra-se ainda em estudo, pelo que todos os direitos
sdo reservados.)



Por favor, pense sobre sua reacdo tipica quando ouve ou lé noticias sobre os

aspetos negativos acerca da comida e que Ihe possam fazer mal.

1. Quando se trata dos riscos de comer ou beber alguma coisa que me faca mal, eu

ficaria mais confortavel se simplesmente fechasse os olhos ao assunto.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

2. Quando se trata das consequéncias de comer ou beber alguma coisa que me faca mal,
preferia ndo saber qudo mau e.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

3. Preferia saber toda a histéria quando se trata dos riscos de comer ou beber alguma
coisa que me faca mal, independentemente de quanto a verdade possa doer.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente




Escala de Desidratacao

Agora vou fazer-lhe umas perguntas sobre o seu dia a dia.

1 — Ja alguma vez sentiu sede? Sim N&o
2 — Ontem sentiu sede? Sim N&o
3 — E dificil para si mover os seus ombros, bragos ou mdos? Sim Nao

4 — Nas ultimas duas semanas ter dor interferiu com as suas atividades diarias?
Sim Nao

5 — Nas ultimas duas semanas teve dor de algum tipo? Sim Nao

6 — Nas ultimas duas semanas deixou cair algo? Sim N&ao

7 — Quantas vezes teve uma dor de cabeca na semana passada? Numero:
8 — Gosta de beber 4gua? Sim_~ Ndo___

9 — Costuma beber agua durante as refeicdes? Sim___ Néo

10 — Se pudesse escolher entre varias bebidas, escolheria 4gua para beber? Sim
Nao
11 — Estar bem hidratado é uma das suas preocupac¢fes? Sim Nao
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