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Resumo

O presente relatdrio insere-se no &mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria - 4rea de
Enfermagem de Satde Comunitiria e de Satde Publica, tendo como objetivo analisar o percurso de
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista em contexto de Estagio.

O trabalho encontra-se estruturado em duas componentes principais: a descricdo das experiéncias
desenvolvidas em contexto de pratica clinica e a integragdo de um estudo sobre a qualidade de vida dos
cuidadores informais. A componente de Estdgio decorreu, nomeadamente, na Unidade de Cuidados na
Comunidade de Lamego e na Unidade de Saude Publica Marao e Douro Norte.

Ao longo do relatério, evidencia-se a importancia do enfermeiro especialista na promocdo da satde,
prevengdo da doenga e capacitacdo das populagdes. Destaca-se a relevancia da intervencdo comunitéria,
baseada na proximidade, multidisciplinaridade e adaptacdo as necessidades da populagdo, considerando os
determinantes sociais e de satde.

O relatorio contempla a contextualiza¢do das unidades de saide onde decorreram os ensinos clinicos,
bem como a caracterizagdo do contexto demografico, social e epidemiologico da regido. Ao longo deste
processo, ¢ fundamentado o desenvolvimento das competéncias adquiridas, evidenciado pelas atividades
desenvolvidas.

O estudo incide na analise da qualidade de vida dos cuidadores informais, explorando a influéncia de
variaveis psicossociais, nomeadamente a sobrecarga, o suporte social e o coping.

Em suma, o relatdrio evidencia o desenvolvimento de competéncias e a importancia da investigagao
em enfermagem como suporte a tomada de decisdo e a melhoria dos cuidados.

Palavras-chave: Saude Comunitaria; Satide Publica; Enfermeiro Especialista; Cuidadores Informais;
Qualidade de Vida






Abstract

This report is developed within the scope of the Master’s Degree in Community Nursing, in the field
of Community and Public Health Nursing, and aims to analyse the process of competency development of the
specialist nurse in the context of clinical training.

The report is structured into two main components: the description of experiences developed in clinical
practice settings and the integration of a research study focused on the quality of life of informal caregivers.
The clinical training component took place, namely, in the Community Care Unit of Lamego and in the Marao
and Douro Norte Public Health Unit.

Throughout the report, the relevance of the specialist nurse in health promotion, disease prevention
and population empowerment is highlighted. Particular emphasis is placed on community-based interventions
grounded in proximity, multidisciplinary collaboration and responsiveness to population needs, taking into
account social and health determinants.

The report includes the contextualisation of the healthcare units where the clinical training was
undertaken, as well as the characterisation of the demographic, social and epidemiological context of the
region. Within this framework, the development of acquired competencies is substantiated through the
activities performed.

The study focuses on the analysis of the quality of life of informal caregivers, exploring the influence
of psychosocial variables, namely caregiver burden, perceived social support and coping strategies.

In conclusion, the report highlights the development of competencies and underscores the importance
of nursing research as a foundation for clinical decision-making and the continuous improvement of care.

Keywords: Community Nursing; Public Health; Specialist Nurse; Informal Caregivers; Quality of

Life
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Introducao

Os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de enfermagem, assumem
atualmente uma maior exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializagdo
uma realidade crescente entre os profissionais de saude. Neste sentido, o enfermeiro especialista
¢ reconhecido como o profissional que detém competéncias cientificas, técnicas e humanas para
prestar cuidados de enfermagem diferenciados nas respetivas areas de especialidade (Portugal,

Regulamento n°140/2019, 2019).

A especialidade em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e de Saude Publica define um conjunto de competéncias especificas que orientam
a pratica profissional, valorizando a intervenc¢ao em contextos de satde publica, a proximidade
com a populacdo e a promog¢do de respostas adaptadas as realidades locais (Portugal,

Regulamento n.° 428/2018, 2018).

De acordo com o Programa Formativo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria, a consolida¢dao das competéncias clinicas exige a realizacdo de uma componente
de Estagio, desenvolvida em contexto da pratica profissional, distribuido por diferentes
unidades de saude, nomeadamente Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e Unidade de

Saude Publica (USP) (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

A UCC presta cuidados de saude e apoio psicologico e social de ambito domiciliario e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacao de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requisite acompanhamento
proximo, e atua ainda na educagao para a satde, na integracdo em redes de apoio a familia e na

implementagao de unidades moveis de intervencao (Portugal, Lei n.° 28/2008, 2008).

Por sua vez, a USP assume-se como um observatorio de satide da area geodemografica
em que se insere, sendo responsavel pela vigilancia epidemioldgica, elaboracio de informacgao

e planeamento em saude publica, bem como pela gestdo de programas de promog¢ao da saide,
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protecdo da saude e prevengdo da doenca. Colabora ainda, em conformidade com a legislagao

aplicavel, no exercicio das fungdes de autoridade de saude (Portugal, Lei n.° 28/2008, 2008).

A teoria da aprendizagem experiencial evidencia que o conhecimento se constroi através
da experiéncia pratica, permitindo ao estudante desenvolver competéncias de forma mais solida
e significativa (Chang, Jen & Yang, 2024). Na fase da experiéncia concreta, existe contacto
direto com a realidade da comunidade, ao participar em visitas domicilidrias, atividades de

promocao da saude e apoio a pessoas em situacao de dependéncia.

Seguidamente, a etapa de observacao reflexiva permite analisar criticamente essas
vivéncias, com a identificagdo de aspetos positivos e desafios enfrentados, contribuindo para
uma melhor compreensdo do papel do enfermeiro em contexto comunitario (Chang, Jen &
Yang, 2024). O conceito abstrato emerge ao relacionar as situagdes observadas com os
conhecimentos tedricos previamente adquiridos, possibilitando a reorganizacdo de ideias, o

aprofundamento de conceitos ¢ a integracdo de novas perspetivas sobre a pratica de cuidados.

Por fim, a fase de experimentacdo ativa traduz-se na aplicagdo pratica das
aprendizagens, através da implementagdo de estratégias de intervencdo e adaptacdo dos
cuidados as necessidades dos utentes e familias (Chang, Jen & Yang, 2024), promovendo a

consolidag¢do do conhecimento, o pensamento critico € a pratica reflexiva.

Os ensinos clinicos assumem, assim, um papel central neste processo formativo,
proporcionando aprendizagem ativa em contexto real e evidenciando a importancia da

proximidade, comunicacdo e interven¢ao multidisciplinar nos cuidados.

A elaboracdo do relatdrio constitui a etapa culminante deste percurso (Chang, Jen &
Yang, 2024), integrando teoria e pratica, com o objetivo de analisar criticamente o

desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem comunitaria.

Paralelamente, integra-se uma componente de investigacdo centrada na Qualidade de

Vida dos cuidadores informais, visando compreender os fatores que a influenciam.
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Parte I — Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Contexto de

Estagio
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1. Caracteriza¢ao da Unidade Local de Satide de Tras-os-Montes e alto

Douro (ULSTMAD)

As Unidades Locais de Saude resultam da integragao dos hospitais e centros hospitalares
existentes com os Agrupamento de Centros de Saude (ACES), tendo por base o modelo de
organizacdo e funcionamento previsto no Estatuto do Servigo Nacional de Satde (SNS). A
finalidade desta fusdo ¢ assegurar uma prestacao integrada de cuidados de satide primarios e
hospitalares, reforgar a resposta de proximidade e a continuidade na assisténcia em satde
através dos cuidados primarios, bem como apostar de forma consistente na promogao da satide

(Portugal, Lei n.° 102/2023, 2023).

A ULSTMAD ¢ constituida por trés unidades hospitalares e pelos trés Agrupamentos
de Centros de Saude da regidao, nomeadamente 0 ACES Douro Sul, o ACES Marao e Douro
Norte e 0 ACES Tamega e Barroso. Esta unidade assume a responsabilidade de capacitar os
cidaddos e as comunidades, promovendo a satde e respondendo a doenca e a incapacidade.
Presta cuidados de exceléncia ajustados as necessidades da populagdo, com o propdsito de
garantir longevidade com qualidade de vida (QV) (Portugal, Sistema Nacional de Saude,
Unidade Local de Satde Tras-os-Montes e Alto Douro [SNS, ULSTMAD], s.d.).

A ULSTMAD possui uma area de influéncia direta que abrange aproximadamente
300.000 habitantes, distribuidos pelos concelhos de Tarouca, Tabuago, S. Jodo da Pesqueira,
Montalegre, Lamego, Chaves, Boticas, Armamar, Vila Real, Vila Pouca de Aguiar, Santa Marta
de Penaguido, Sabrosa, Ribeira de Pena, Peso da Régua, Murca, Mondim de Basto, Mesao Frio
e Alijo. Para além desta area, a institui¢do presta cuidados diferenciados a uma regido mais
extensa, incluindo o sul do distrito de Braganca, a zona leste do distrito do Porto e o norte do
distrito de Viseu, como ¢ o caso do Municipio de Lamego, abrangendo assim cerca de meio

milhao de habitantes (Portugal, SNS, ULSTMAD, s.d.).
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1.1. Caracterizagao da USP Marao e Douro Norte

A USP Marao e Douro Norte esta localizada na regiao de Tras-os-Montes e Alto Douro,
no norte interior de Portugal, abrangendo os concelhos de Alijo, Mesao Frio, Murca, Peso da

Régua, Sabrosa, Santa Marta de Penaguido e Vila Real (Portugal, SNS, ULSTMAD, 2024).

Assume-se como um observatdrio de satde, tendo como missdo contribuir para a
melhoria do estado de saude da populagdo, através da identificacdo das suas necessidades e da
monitorizagdo dos respetivos determinantes. Desempenha um papel ativo na dinamizagao de
parcerias, na promog¢do de intervengdes e na implementacao de estratégias de cooperacao
intersectorial que visam alcangar ganhos efetivos em satde. Integra, igualmente, o exercicio do
poder de autoridade de satde, garantindo o cumprimento das obrigagdes legais associadas a
defesa da saude publica. A sua visdo assenta na exceléncia da prestacao de cuidados de saude
integrados, orientados para a promogao da satde da populacdo residente na area de abrangéncia,
procurando reduzir a prevaléncia de fatores de risco e reforgar os fatores de prote¢ao (Portugal,

Sistema Nacional da Saude, Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios, s.d.).

A USP em questdo, organiza-se em Satide Ambiental, Promoc¢ao da Satde, Planeamento
em Saude e Epidemiologia, incluindo ainda um antigo Centro de Diagndsticos Pneumologicos

(CDP) atualmente designado por Consultas Respiratérias na Comunidade (CRC).

A unidade ¢ constituida por seis médicos de Satide Publica (uma médica apenas na
CDP), quatro internos da especialidade de Saude Publica, quatro enfermeiras (uma enfermeira
nomeada para o CRC), cinco técnicos de Sailde Ambiental, uma engenheira do Ambiente, seis

assistentes técnicos € uma técnica de radiologia localizada na CRC.

Assim, € responsavel pela gestdo de programas de intervengdo, no ambito da
comunidade em que se insere, nomeadamente na promogao, prote¢do da saude, prevencao da
doenca (Portugal, Sistema Nacional de Satde, Unidade Local de Satde Tras-os-Montes e Alto
Douro [SNS, ULTMAD], 2024).

No ambito da vigilancia da satde, a Satde Publica exerce um papel essencial na
monitorizagdo epidemiolodgica do estado de satide da populagdo, acompanhando a ocorréncia e
propagacao de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, recorrendo a sistemas de alerta e
resposta a emergéncias de saude publica, como foi demonstrado durante a pandemia de
COVID-19. Desenvolve estudos epidemioldgicos e programas de investigacdao, com o objetivo
de identificar necessidades de satide e avaliar o impacto das intervengdes (Portugal, SNS,

ULSTMAD, 2024).
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A Saunde Publica assume também funcdes de Autoridade de Satude local, garantindo a
aplicagdo das normas de prote¢do da satde da populagdo (designadamente na Lei do Ruido,
saude internacional, atestados e vigilancia sanitaria), articulando-se com outros servicos para a
partilha de informagao sanitaria e para a coordenagcdo de medidas de protegdo comunitaria,
favorecendo a criacdo de redes formais de apoio multidisciplinar (Portugal, SNS, ULSTMAD,
2024).

A Promocao da Saude visa a criagao de ambientes saudaveis e a prevengao da doenga,
apostando na capacitagdo das populagdes, através de projetos € programas comunitarios que
reforcam a identidade sociocultural, a consciéncia social e a participacao ativa da populagao,

incluindo intervengdes como a vacinacao (Portugal, SNS, ULSTMAD, 2024).

No dominio da Epidemiologia, compete a USP detetar precocemente surtos, monitorizar
tendéncias, implementar medidas de seguranca e avaliar o impacto das intervengdes (Portugal,

SNS, ULSTMAD, 2024).

Na Saude Ambiental, as principais areas de intervencdo incluem a vigilancia da
qualidade da 4gua, higiene dos estabelecimentos, controlo de vetores e atuacdo em situacdes de
insalubridade. Programas como o Programa de Inspegdo e Observacio de Piscinas e Aguas de
Lazer (PIOPAL) e a Rede de Vigilancia de Vetores (REVIVE) contribuem para um ambiente
seguro e sustentavel (Portugal, SNS, ULSTMAD, 2024).

A USP ¢ ainda responsavel pelo planeamento estratégico em saude, nomeadamente pela
elabora¢do do Plano Local de Satde (2021-2030), alinhado com o Plano Nacional de Satde
(PNS). Este instrumento facilita uma visdo abrangente do estado de satde da populagdo,
considerando os determinantes sociais e a equidade regional, incluindo necessidades especificas
da comunidade. Identifica as prioridades de agdo, avalia a qualidade dos cuidados prestados e

propde medidas concretas (Portugal, SNS, ULSTMAD, 2024).

Na area geografica da USP residem 95 132 pessoas, das quais 45 050 do sexo masculino
(47,3%) e 50 082 do sexo feminino (52,7 %). No ultimo decénio, tem-se observado uma
tendéncia decrescente da populacao residente, com um decréscimo de 9.893 (-9,4 %) habitantes,

no periodo 2011-2021 (Portugal, SNS, ULSTMAD, 2024).

Na Tabela 1, observa-se que a populacdo idosa (= 65 anos) apresenta uma expressao
significativa (27%), evidenciando um cendrio de envelhecimento demografico. Verifica-se uma

maior propor¢ao de mulheres na maioria dos grupos etarios, a exce¢ao do grupo dos 0—14 anos.
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Este grupo representa apenas 4,6% da populacdo total, constituindo o grupo etario menos

representado (Portugal, SNS, ULSTMAD, 2024).

Tabela 1 - Populaciio residente na USP Mario e Douro Norte, distribuiciio por sexo e grupo etirio, 2021

Estimativas da populacio residente Percentagem por grupo etario

Grupo etirio (anos) Populaciio total Feminino (n e %) Masculino (ne %) % Total % Feminino % Masculino
Total 95.132 50.082 45.050

(52,6 %) (47,4 %)
0-14 4.344 2.164 2.180 4,6 % 4,3 % 4,8 %

(49,8 %) (50,2 %)
15-64 60.445 30.382 30.063 63,5 % 60,7 % 66,7 %

(50,3 %) (49,7 %)
>65 25.703 14.577 11.126 27,0 % 29,1 % 24,7 %

(56,7 %) (43,0 %)

No que respeita a distribui¢do das estimativas da populagao residente em Portugal por
municipios para 2021, o concelho de Vila Real apresenta o maior numero de residentes (49 600,
correspondente a 52,3% da populagdo residente), seguido pelo concelho de Peso da Régua com
14 474 (15,3%) e Alij6 com 10 425 residentes (11,0%). O concelho com menor populacdo ¢é
Mesao Frio, com 3536 residentes (3,7%) (Portugal, SNS, ULSTMAD, 2024).

O aumento da esperan¢a média de vida associado a diminui¢do das taxas de natalidade
e fecundidade tem provocado uma alteragdo na estrutura etdria da populagdo, com um
crescimento acentuado do niimero de pessoas idosas. Esta realidade demografica exige uma
capacidade de resposta social cada vez mais robusta e orientada para a crescente vulnerabilidade
desta faixa etaria, sobretudo quando associada a dependéncia fisica, doenga crénica ou

incapacidade (Portugal, SNS, ULSTMAD, 2024).

O Municipio de Vila Real tem procurado responder a este desafio através de medidas
de apoio social que visam promover a inclusdo, reduzir o isolamento e melhorar a QV da
populacdo mais envelhecida. Entre os exemplos identificados no Plano de Desenvolvimento
Social de Vila Real destacam-se iniciativas como o Cartao do Idoso, os apoios ao arrendamento,
o Fundo de Emergéncia Social e o reforco das respostas sociais, acdes que podem beneficiar

diretamente a populag@o (Portugal, Municipio de Vila Real, s.d.).

A nivel estratégico, o municipio assume como prioridade a interveng¢do junto de grupos
socialmente vulneraveis, em situagdo de pobreza ou risco de exclusao, promovendo a igualdade
e a criagao de respostas adequadas nas areas da saude, com enfoque nos cuidados continuados,

paliativos, satide mental e dependéncias, dominios diretamente relacionados com a atuacao dos
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cuidadores informais e com a necessidade de servigos de apoio domicilidrio e acompanhamento

psicossocial (Portugal, Municipio de Vila Real, s.d.).

Outro desafio identificado prende-se com o acesso aos cuidados de saude e aos servigos
de proximidade, sobretudo em zonas periféricas e rurais. A baixa mobilidade, o isolamento
geografico e a escassez de recursos dificultam a resposta as necessidades de utentes
dependentes e dos seus cuidadores. Neste sentido, o Plano Municipal de Desenvolvimento
Social (2024-2029) destaca a importancia da coeréncia territorial, da mobilidade sustentavel e
do refor¢o dos transportes publicos, elementos essenciais para garantir acessibilidade a

populagdo (Portugal, Municipio de Vila Real, s.d.).

Embora o municipio desenvolva iniciativas nas areas da educacdo, desporto e cultura,
estas sdo sobretudo dirigidas a populacdo jovem e escolar. Ainda assim, a importancia dada a
resiliéncia territorial, ao apoio habitacional e as respostas intersetoriais demonstra uma visao
integrada do bem-estar comunitario que podera ser mobilizada para a cria¢do de projetos de

apoio ao cuidador, redes de suporte local e programas de literacia em satde.

Assim, o enquadramento social e demografico de Vila Real evidencia a necessidade de
desenvolver estratégias de intervencao dirigidas a populagdo envelhecida e aos seus cuidadores,
promovendo a autonomia, 0 apoio psicossocial e a participagdo ativa na comunidade, em

alinhamento com os principios da enfermagem comunitaria.

1.2. Caracterizagao da UCC de Lamego

A UCC de Lamego ¢ uma unidade que se distingue pela prestagdo de cuidados de saude,
apoio psicologico e social em contexto domiciliario e comunitario. Através do seu trabalho
junto de individuos, familias e grupos vulneraveis, torna possivel a realizacdo de diagndsticos
de saude locais, a dinamizag¢dao de atividades de promoc¢ao da saide e a implementacdo de
estratégias de prevengdo. A proximidade que a caracteriza permite vivenciar experiéncias
concretas, nas quais a multidisciplinaridade, a cooperacdo e a acessibilidade se revelam

fundamentais (Portugal, Servico Nacional de Saude [SNS], 2023).

A UCC tem como missao a prestacao de cuidados de saude, apoio psicologico e social
em contexto domiciliario e comunitario, centrados no individuo, na familia e na comunidade,
especialmente em situagdes de maior vulnerabilidade, risco ou dependéncia. A visdo descreve

a ambi¢do de se afirmar como unidade de referéncia na qualidade dos cuidados prestados,
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assumindo a satide das populagdes da sua area geografica como objetivo primordial. A atividade
da UCC ¢ sustentada por valores fundamentais, entre os quais se destacam a cooperagao,
acessibilidade, solidariedade, trabalho em equipa, autonomia, articulagdo, parceria, gestdo
participativa, conhecimento e confidencialidade. Estes principios refletem o compromisso de
promover ganhos em saiude e assegurar respostas integradas, articuladas com as necessidades

da comunidade e em parceria com diferentes entidades locais (Portugal, SNS, 2023).

A UCC conta com uma equipa multidisciplinar constituida por enfermeiros, médicos,
assistentes sociais, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala, entre outros
profissionais. A unidade desenvolve varios projetos comunitarios, como a Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI), o projeto Educar para a Parentalidade, o Nucleo Local de
Insercdo (NLI), o Diabetes em Movimento, o projeto “Estatuto do Cuidador Informal” e o
projeto “Stress do Cuidador”. Nao foi possivel integrar a Comissdo de Protecdo de Criangas e
Jovens, Rede Social e Conselho Local de Agao Social, Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens
em Risco ou os projetos “A Satude na Sua Freguesia” e “Envelhecer Ativamente”, devido ao
periodo de estagio e as restri¢des associadas ao sigilo profissional inerente a determinadas areas

de intervencao.

O concelho de Lamego localiza-se no distrito de Viseu, integrando a Regido Norte ¢ a
sub-regido do Douro. Pertence a provincia de Tras-os-Montes e Alto Douro e situa-se no
extremo sul do sistema urbano do Alto Douro. O desenvolvimento da cidade ocorre num
planalto delimitado pelos rios Balsemao e Varosa, pelas encostas da margem esquerda do rio
Douro, pelo sistema montanhoso da Serra das Meadas e pelos contrafortes do Planalto Beirao.
Esta localizagdo privilegiada, entre vales e serras, confere ao concelho caracteristicas
geograficas diversificadas e condi¢des favoraveis ao desenvolvimento de estratégias eficazes
em saude comunitaria. A sua morfologia varia entre os 50 metros de altitude junto ao Douro e
os 1124 metros na Serra das Meadas, o que exige uma abordagem territorial sensivel as
especificidades de cada zona, promovendo a equidade no acesso aos cuidados de saude

(Portugal, Camara Municipal de Lamego [CML], s.d.).

Com cerca de 24 312 habitantes distribuidos por 18 freguesias, Lamego apresenta uma
dimensdo populacional que favorece a articulacdo entre servicos de saude, autarquias e
comunidade, possibilitando agdes de promocdo da saude, prevencao da doenga e vigilancia
epidemiologica. A tendéncia demografica tem revelado um declinio progressivo, acompanhado
por um envelhecimento populacional significativo: em 2021, 26,3% da populagdo tinha 65 ou

mais anos, contrastando com os 4,1% registados em 1911. Paralelamente, a populacio jovem
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diminuiu de 11 255 individuos em 1911 para 2 544 em 2021, refletindo a quebra na natalidade
(Portugal, CML, s.d.).

O clima de transi¢cdo, com verdes quentes e secos € invernos frios, aumenta o risco de
incéndios florestais ¢ de problemas de satde associados a extremos de temperatura. A
diminui¢do da precipitagdo potencia a erosao dos solos e a vulnerabilidade ambiental, sobretudo
em zonas rurais. A populacdo estd maioritariamente ligada a atividades agricolas, exposta a
condigodes de trabalho fisicamente exigentes, radiacdo solar, contacto com animais e risco de
acidentes laborais. Algumas freguesias de maior altitude mantém caracteristicas de isolamento,
dificultando o acesso aos cuidados de satde, especialmente para idosos e pessoas com doengas
cronicas. A gastronomia tipica, rica em gorduras, sal e acucares, contribui para a prevaléncia

de patologias como a hipertensao, dislipidemias e diabetes (Portugal, CML, s.d.).

O contexto cultural exige uma abordagem sensivel as crengas e dindmicas sociais da
populagdo. A riqueza histérica, cultural e religiosa profundamente enraizada de Lamego pode
condicionar a forma como os individuos interpretam a doen¢a, muitas vezes associando-a a
fatores espirituais, o que pode levar a valoriza¢do de praticas religiosas (como promessas ou
peregrinagdes), em detrimento ou em complemento dos cuidados de satde formais,

influenciando diretamente os seus comportamentos de satde (Portugal, CML, s.d.).

No que respeita a alimentagdo, a regido de Lamego apresenta uma forte tradicao ligada
a agricultura e a produgdo vitivinicola, o que se reflete numa dieta rica em produtos locais.
Predominam alimentos como carnes, enchidos, pao tradicional, batata e vinho, muitas vezes
associados a praticas culturais e momentos de convivio social. Apesar de integrar alguns
principios da dieta mediterranica, esta alimentagdo tende, por vezes, a ser hipercalérica e rica
em gorduras saturadas e sal, o que pode contribuir para o desenvolvimento de doengas cronicas,

como hipertensdo arterial, diabetes e doencas cardiovasculares (Portugal, CML, s.d.).

Neste contexto, a enfermagem comunitaria assume um papel fundamental na adaptagao
dos cuidados as especificidades culturais da populacdo, promovendo intervengdes
culturalmente sensiveis, que respeitem as crencas existentes, a0 mesmo tempo que incentivam

praticas de satide seguras e baseadas na evidéncia.
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2. Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Contexto de
Estagio

No exercicio da enfermagem especializada, a defini¢do e o desenvolvimento de
competéncias assumem-se como elementos estruturantes para a garantia da qualidade e
seguranga dos cuidados de satde. As competéncias, enquanto conjunto integrado de
conhecimentos, capacidades e atitudes, orientam a pratica profissional, permitindo uma
intervengao eficaz, ética e centrada na pessoa, familia e comunidade. Neste ambito, distinguem-
se dois grandes dominios: as competéncias comuns e as competéncias especificas (Portugal,

Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Neste contexto, o Estagio assume particular relevancia no desenvolvimento e
consolidagdo destas competéncias, constituindo um espaco privilegiado de aprendizagem.
Através da pratica supervisionada, da reflexdo critica e da articulagdo entre teoria e pratica, foi
possivel adquirir, aprofundar e mobilizar competéncias, promovendo uma atuacdo

progressivamente mais autdnoma, fundamentada e ajustada as necessidades da populacdo.

Neste sentido, apresentam-se seguidamente as competéncias desenvolvidas ao longo do
Estagio, articulando as atividades realizadas nos diferentes contextos com a aquisi¢do e

consolida¢do de competéncias especializadas.

2.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

As competéncias comuns, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de atuagdo, traduzem-se na capacidade de conceber, gerir e
supervisionar cuidados, bem como de apoiar o exercicio profissional através da formacgao,

investigacao e assessoria (Portugal, Regulamento n.° 140/2019, 2019).
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Assim, serdo descritas as competéncias adquiridas, explicitando de que forma foram

desenvolvidas ao longo do Estagio, através das atividades realizadas.

2.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal traduzem-
se na capacidade de desenvolver uma pratica profissional ética e legal, agindo de acordo com
as normas legais, principios éticos e deontologia profissional, garantindo o respeito pelos
direitos humanos e pelas responsabilidades profissionais (Portugal, Regulamento n.° 140/2019,

2019).

No contexto de Satude Publica, as atividades desenvolvidas permitiram consolidar uma
pratica profissional ética e legal, orientada para a protecdo da satide coletiva. A elaboracdo de
contetdos informativos, como o artigo no Jornal sobre o Acidente Vascular Cerebral (AVC)
(cf. Apéndice I), o artigo sobre cuidados a ter com o sol. (cf. Apéndice II) e as divulgagdes em
formato breve, como o artigo para a radio escola Mateus (cf. Apéndice III), contribuiram para
a promocao da literacia em saude, assegurando o direito da populacdo ao acesso a informagao

clara, rigorosa e baseada na evidéncia cientifica.

Estas atividades permitiram nao apenas desenvolver competéncias na comunicagao em
saude, como também refletir sobre o papel do enfermeiro na garantia do direito a informacgao e

na promogao da autonomia dos cidadaos, reforcando a dimensao ética da pratica profissional.

A participagdo em programas comunitarios, como o Diabetes em Movimento e o
Programa de Alimentacdo Saudavel em Saude Escolar (PASSE), reforcou a importancia da
equidade no acesso aos cuidados e da adaptacao das intervengdes as caracteristicas individuais

e socioculturais dos participantes, promovendo uma pratica centrada na pessoa.

No ambito da vigilancia epidemiologica e controlo de riscos, a participacdo em
atividades como a recolha de dgua das piscinas, a colaboracdo nas CRC, vacinacgdo,
administracao de medicacao e aplicacdo de questionarios epidemioldgicos de risco, bem como
0 contacto com sistemas como o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE) e
a realizacdo de inquéritos epidemiologicos, permitiram desenvolver competéncias no

cumprimento das normas legais e dos procedimentos técnicos.
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Estas experiéncias evidenciaram a importancia da confidencialidade, do rigor na recolha
de dados e da responsabilidade profissional na protecdo da satide publica, permitindo uma

reflexado critica sobre o impacto das decisdes profissionais na seguranca da populagao.

No contexto da UCC, as atividades desenvolvidas permitiram evidenciar uma pratica
profissional ética e legal centrada na pessoa, familia e comunidade. A participa¢dao no projeto
“Divulgacdes” (cf. Apéndice II) contribuiu para a promocgao da literacia em saude, garantindo

0 acesso a informagao fidedigna e respeitando o direito dos utentes a informagao.

A intervenc¢do em grupos vulneraveis, através de sessoes sobre obesidade (cf. Apéndice
IV), cessagdo tabagica (cf. Apéndice V), saude mental (cf. Apéndice VI) e hipoglicemias (cf.
Apéndice VII), permitiu desenvolver uma pratica baseada na equidade, no respeito pela
dignidade humana e na adaptacdo da comunicagdo as caracteristicas dos grupos, promovendo

a inclusdo e a justica em saude.

A integracao na ECCI exigiu uma atuacdo ética rigorosa, nomeadamente no respeito
pela confidencialidade, consentimento informado e dignidade da pessoa em situagdo de

dependéncia, garantindo cuidados individualizados e humanizados.

Para além das atividades descritas, importa salientar que o desenvolvimento destas
competéncias implicou uma constante tomada de decisdo ética em contexto real,
particularmente em situagdes de vulnerabilidade social e clinica. A interacdo com utentes em
contexto domicilidrio € comunitario exigiu uma avaliagdo continua do equilibrio entre
autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia, evidenciando a complexidade da pratica de

enfermagem comunitéria.

Adicionalmente, a diversidade de contextos, desde a vigilancia epidemioldgica até a
intervencao direta com grupos vulneraveis, permitiu compreender que a pratica €tica nao se
limita ao cumprimento normativo, mas integra uma dimensdo relacional, comunicacional e

cultural, essencial para a construcdo de cuidados verdadeiramente centrados na pessoa.

2.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade traduzem-se na
capacidade de garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica, desenvolver praticas de qualidade e

assegurar ambientes terapéuticos seguros (Portugal, Regulamento n.° 140/2019, 2019).
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No contexto da USP, a colaboracdo em sistemas como o SINAVE e a realizagao de
inquéritos epidemiologicos permitiram contribuir para a produ¢do de informacdo fidedigna,
essencial a tomada de decisao em saude publica e a implementagdo de estratégias de melhoria
continua. Estas atividades possibilitaram o desenvolvimento de competéncias na recolha,
analise e utilizacdo de dados em saude, permitindo compreender o seu impacto na defini¢do de

intervengoes ajustadas as necessidades da populacao.

A participacao em atividades como a recolha e monitorizagdo da qualidade da 4gua das
piscinas, bem como a colaboracdo em contexto de CRC, vacinag¢do e avaliagao de risco,
permitiu garantir o cumprimento de normas de qualidade e seguranca, assegurando ambientes
seguros para a populacdo. Estas experiéncias possibilitaram o desenvolvimento de
competéncias na aplicacdo de normas e protocolos, bem como na identificagdo e gestdo de

riscos em saude.

A elaboragdo de conteudos informativos, como o artigo sobre cuidados a ter com o sol.
(cf. Apéndice II), o artigo sobre AVC (cf. Apéndice I) e as divulgagdes em formato breve (cf.
Apéndice II), bem como iniciativas como o projeto “Respira por ti” (cf. Apéndice VIII) e o
diagnoéstico de situacdo, contribuiram para o desenvolvimento de praticas baseadas na
evidéncia. Estas atividades permitiram compreender o papel do enfermeiro como agente
dinamizador de estratégias institucionais de promoc¢ao da qualidade, reforcando a importancia

da literacia em saude como instrumento de melhoria continua dos cuidados.

Em contexto da UCC, desenvolvi competéncias na implementacdo de estratégias de
promocao da qualidade e na adaptagdo da informagao as necessidades da comunidade, através
da participacdo ativa em programas e projetos de interven¢do. Destaca-se o envolvimento em
Satde Escolar, com a elaboracao de conteudos educativos dirigidos a diferentes niveis de

escolaridade, ajustando a linguagem e as estratégias pedagdgicas aos diferentes publicos.

A participacdo em programas como o “Diabetes em Movimento” e projetos como
“Educar para a Parentalidade” contribuiu para a implementacao de intervengdes estruturadas e
baseadas em boas praticas, promovendo a melhoria dos resultados em saude e a capacitagao
dos utentes. Estas experiéncias permitiram desenvolver competéncias na avaliagdo de

resultados e na adequagdo das intervengdes as necessidades identificadas.

As atividades desenvolvidas no ambito dos Grupos Vulneraveis foram orientadas para

a promocdao de ambientes seguros, inclusivos e adaptados, permitindo compreender a
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importancia da equidade na qualidade dos cuidados e da adaptacdo das intervengdes as

caracteristicas dos diferentes grupos.

A integragao na ECCI permitiu reforgar a importancia da prestacao de cuidados seguros
e individualizados, assegurando a continuidade dos cuidados, a prevencao de complicagoes € a
promogao do bem-estar dos utentes no domicilio. A aplicacao de boas praticas, nomeadamente
no tratamento de feridas, controlo de infecdo e educacdo para a saude, contribuiu para a

prestagdo de cuidados de qualidade.

A participagao no NLI permitiu compreender a importancia da articulagdo intersectorial
na melhoria da qualidade das respostas comunitarias, reforcando o papel do trabalho em rede

na obtengao de ganhos em saude.

A integracdo destas experiéncias permitiu compreender a melhoria continua da
qualidade como um processo dinamico, sustentado na monitorizagdo de indicadores, na

reflexdo critica da pratica e na implementagao de estratégias baseadas na evidéncia.

Importa ainda destacar que a participagdo em diferentes niveis de intervengao
(individual, grupal e comunitario) possibilitou reconhecer a interdependéncia entre qualidade
técnica e qualidade relacional dos cuidados, sendo esta ultima determinante para a adesao as

intervengoes e para a obten¢do de ganhos em saude sustentaveis.

2.1.3. Dominio da gestiao dos cuidados

As competéncias do dominio da gestdo dos cuidados traduzem-se na capacidade de gerir
os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa e a articulagdo entre profissionais,
bem como adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as diferentes situacdes e contextos

(Portugal, Regulamento n.° 140/2019, 2019).

No contexto da USP, a participagdo em atividades como o SINAVE, inquéritos
epidemioldgicos, vacinagdo, CRC, recolha de dgua das piscinas e avaliagdo de risco permitiu
desenvolver competéncias na organizacao e gestdo de cuidados, assegurando o cumprimento

de normas e a articulagdo entre diferentes profissionais.

A colaboragdo em programas como o PASSE, o Diabetes em Movimento e projetos
como o “Respira por ti” e o diagndstico de situagdo contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias no planeamento, organizacdo e gestdo de intervengdes em saude publica,

ajustadas as necessidades da populagao.
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Em contexto da UCC, a participagdo em atividades como a ECCI, Diabetes em
Movimento (cf. Apéndice VII), Satide Escolar sobre saide mental (cf. Apéndice IX e X),
dignidade menstrual e higiene oral) e Grupos Vulneraveis (cf. Apéndice IV, V e VI), permitiu
desenvolver competéncias na gestdo e coordenagdo de cuidados, promovendo a articulagao

entre a equipa de satde, a comunidade e os parceiros institucionais.

Estas experiéncias permitiram adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as diferentes
situagdes, nomeadamente no domicilio, onde foi necessario ajustar os cuidados as condigdes

ambientais, aos recursos disponiveis e a capacitagdao dos cuidadores.

A prestacao de cuidados em contexto domiciliario exigiu capacidade de priorizacao,
tomada de decisdo e planeamento de intervengdes, assegurando a continuidade, qualidade e

seguranca dos cuidados prestados.

Neste ambito, a diversidade de contextos permitiu compreender que a gestdo dos
cuidados em enfermagem comunitaria ultrapassa a dimensao organizacional, integrando uma
forte componente de adaptacdo ao contexto, negociagdo com os diferentes intervenientes e

articulacao intersectorial.

A experiéncia em contexto domicilidrio, particularmente na ECCI, evidenciou a
complexidade da gestdo dos cuidados em ambientes ndo controlados, exigindo flexibilidade,
capacidade de priorizacdo e tomada de decisdo em tempo real, refor¢ando a autonomia

profissional e a responsabilidade clinica.

2.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

As competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
implicam o desenvolvimento do autoconhecimento, assertividade e a fundamentacao da pratica

clinica na evidéncia cientifica (Portugal, Regulamento n.° 140/2019, 2019).

A participagdo em diferentes contextos, nomeadamente na UCC e na USP, permitiu
reconhecer limites, identificar areas de melhoria e ajustar comportamentos profissionais,

promovendo o desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade.

As atividades desenvolvidas na ECCI, nos Grupos Vulneraveis, na Satde Escolar e no
Diabetes em Movimento exigiram capacidade de comunicacao eficaz, adaptacdo da linguagem
aos diferentes publicos e tomada de decisio em contexto real, contribuindo para o

desenvolvimento da confianga profissional.
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A participagdo em contextos multidisciplinares, como o NLI, SINAVE e CRC, reforgou
a importancia da comunicagdo interprofissional e da capacidade de expressar opinides

fundamentadas, promovendo uma atuagao mais segura ¢ assertiva.

A elaboragdo de conteudos cientificos, como o artigo sobre cuidados a ter com o sol.
(cf. Apéndice II), e sessdes de educacdo para a saude (cf. Apéndices IV, V, VI, VII, IX e X),
implicou a pesquisa, sele¢do e aplica¢do de informacao cientifica atualizada, contribuindo para

o desenvolvimento de uma pratica baseada na evidéncia.

Adicionalmente, a prestacdo de cuidados na ECCI, nomeadamente no tratamento de
feridas, reabilitagdo e educacdo para a saude, exigiu a mobiliza¢do de conhecimentos tedricos

e a sua aplicagdo pratica, promovendo uma atuacao segura, eficaz e fundamentada.

A reflex@o sobre a pratica revelou-se um elemento central no desenvolvimento destas
competéncias, permitindo transformar a experiéncia em conhecimento e promover uma

aprendizagem significativa.

A exposicao a contextos diversificados e a situagdes clinicas complexas contribuiu para
o desenvolvimento do pensamento critico ¢ da capacidade de analise, fundamentais para a

constru¢do de uma pratica profissional autonoma, reflexiva e baseada na evidéncia cientifica.

2.2. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem

Comunitaria e de Saude Publica

As competéncias especificas decorrem das particularidades das respostas humanas aos
processos de vida e problemas de saude, refletindo o campo de intervencdo definido para cada
especialidade e assegurando a adequacao e pertinéncia dos cuidados as necessidades singulares

das pessoas, familias e comunidades (Portugal, Regulamento n.° 428/2018, 2018).

No ambito da Enfermagem Comunitiria e de Saude Publica, estas competéncias
traduzem uma prética orientada para a promog¢ado da satde, preven¢do da doencga, capacitagdo
das populagdes e intervencao sobre os determinantes sociais da saide, numa perspetiva coletiva

e populacional.
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2.2.1. Avaliacio do estado de saude de uma comunidade com base na metodologia

do Planeamento em Saude

Esta competéncia implica a utilizacdo de métodos sistematizados para conhecer a
realidade comunitaria, através da recolha, andlise e interpretacdo de dados clinicos,
sociodemograficos e epidemioldgicos, permitindo a identificagdo de problemas prioritarios e a

definicdo de intervengdes ajustadas.

No contexto da USP, a participacdo na realizagao de diagnosticos de situagdo e analise
de indicadores de saude permitiu desenvolver competéncias na identificacdo de necessidades
em saude da populagdo, bem como na compreensdo dos determinantes sociais associados. A
analise de dados epidemiologicos, a participagdo em inquéritos epidemioldgicos e o contacto
com sistemas de informagdo, como o SINAVE, possibilitaram uma visdo estruturada da

realidade em saude, sustentando a tomada de decisdo.

No ambito do desenvolvimento de competéncias na elaboracdo do diagnostico de satde
de uma comunidade, foi realizado um diagndstico de situag@o na area das alergias alimentares
(cf. Apéndice XI), que permitiu identificar necessidades especificas da populacao, bem como
fatores de risco associados. Este processo envolveu a recolha e analise sistematizada de dados,

possibilitando uma compreensao estruturada da problemadtica em estudo.

Paralelamente, a analise dos dados provenientes do programa PASSE, nomeadamente
através da interpretagdo do infografico de monitorizagdo e da apresentacao intercalar (cf.

Apéndice XII), contribuiu para uma leitura critica da realidade alimentar da populagao-alvo.

Estas atividades permitiram compreender que a avaliagdo do estado de saude ndo se
limita a recolha de dados, mas implica uma leitura critica da realidade, considerando fatores
como o envelhecimento populacional, as desigualdades sociais e as condi¢cdes de acesso aos

cuidados.

Em contexto da UCC, a identificacdo de necessidades em saude foi particularmente
evidente nas intervengdes dirigidas a grupos vulneraveis, onde foi possivel reconhecer
determinantes como a baixa literacia em saude, condi¢des socioecondomicas desfavoraveis e
comportamentos de risco. A observacdo da baixa adesdo as sessdes, nomeadamente em
intervengdes com beneficidrios do RSI, permitiu refletir sobre fatores como motivagao,

acessibilidade e contexto social, integrando estes aspetos na analise das necessidades em saude.
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A integracdo destes dados com a observacdo direta das comunidades permitiu
desenvolver uma compreensao mais aprofundada das desigualdades em satde, evidenciando a

necessidade de intervengdes ajustadas as especificidades territoriais.

Esta competéncia revelou-se fundamental para a construgdo de respostas em saude mais
adequadas, sustentadas numa abordagem ecologica e centrada nos determinantes sociais da

saude.
2.2.2. Capacita¢ao de grupos e comunidades

A capacitagao de grupos e comunidades traduz-se na promogao da literacia em saude e
no desenvolvimento de competéncias nos cidadaos, permitindo-lhes assumir um papel ativo na

gestdo da sua saude.

Ao longo do Estigio, esta competéncia foi amplamente desenvolvida através da
dinamizagao de sessdes de educagdo para a saude em diferentes contextos, nomeadamente no

Diabetes em Movimento, Satde Escolar, Grupos Vulneraveis e Educar para a Parentalidade.

A dinamizagdo da sessdo sobre hipoglicemias no ambito do Diabetes em Movimento
(cf. Apéndice VII) permitiu desenvolver competéncias na transmissao de informagao
estruturada, utilizando linguagem acessivel e exemplos praticos, promovendo a compreensao

dos participantes e a sua capacidade de atuagdao em situacoes de risco.

Nas intervencdes com grupos vulneraveis, nomeadamente nas sessoes sobre cessagao
tabagica (cf. Apéndice V) e satide mental (cf. Apéndice V1), foi possivel adaptar a comunicagdo
as caracteristicas dos participantes, recorrendo a estratégias simples e praticas, promovendo a

participagdo ativa e a reflexdo sobre comportamentos de satude.

A utilizacao de estratégias inovadoras, como o ‘“cheque motivacional” (cf. Apéndice
XIII) na cessagao tabagica, evidenciou a importancia da adaptagao das intervengoes a realidade
socioeconomica dos utentes, aumentando a eficidcia da comunicacdo e a motivacdo para a

mudanca comportamental.

A dinamizagdo da sessdo sobre obesidade na Associacao Portas P’ra Vida (cf. Apéndice
IV) permitiu desenvolver competéncias na capacitacio de grupos com necessidades
especificas, através da adaptagdo da comunicagdo, utilizagdo de estratégias visuais e
simplifica¢do de conceitos, promovendo a compreensdo e a ado¢do de comportamentos mais

saudaveis.
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No contexto da Satude Escolar, a dinamizacao de sessdes sobre saude mental e gestdo
do stress (cf. Apéndice IX e X) permitiu desenvolver competéncias na comunica¢do com

adolescentes, utilizando estratégias participativas e promovendo a autorreflexao.

Na ECCI, a capacitagdo foi evidente no ensino dirigido a cuidadores informais,
incluindo técnicas de posicionamento, aspiracao de secregdes e adaptacao da alimentagdo em

situacdes de disfagia, promovendo a autonomia e a corresponsabiliza¢ao no processo de cuidar.

A experiéncia evidenciou que a eficacia das intervengdes estd diretamente relacionada
com a capacidade de envolver os participantes, promovendo uma aprendizagem ativa e

contextualizada.

A adaptacdo das estratégias as caracteristicas dos grupos permitiu potenciar a adesio as
intervengoes, reforcando a importincia de abordagens participativas e centradas na pessoa na

promocao da saude.

2.2.3. Integracio na coordenacao de Programas de Saude de Ambito comunitario

Esta competéncia traduz-se na participagao ativa na implementagao e articulacao de

programas de satide, promovendo a continuidade dos cuidados e a otimizac¢do dos recursos.

A participacdo em programas como Educar para a Parentalidade permitiu compreender
a articulacdo entre politicas de saude e interven¢do comunitiria, bem como o papel do

enfermeiro na operacionalizac¢do destas estratégias.

No ambito dos cursos de preparagdo para a parentalidade, a participacdo nas sessdes
permitiu compreender a importdncia da organizacdo, planeamento e continuidade das

intervengodes, bem como o papel do enfermeiro na capacitagao das familias.

Integrei a coordenagdo de Programas de Satde de &mbito comunitario, nomeadamente
no programa Diabetes em Movimento, participando enquanto elemento ativo do grupo focal,
contribuindo para a organizacdo, monitorizacdo e adequacdo das intervengdes as necessidades
dos participantes. A integragdo numa equipa multidisciplinar permitiu acompanhar a
implementa¢do de um programa estruturado, compreendendo a importancia da monitorizagdo
clinica, da adaptagdo do exercicio fisico e da educacgdo para a satide na obtencao de ganhos em

saude.
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A participacao no NLI permitiu compreender o funcionamento do trabalho em rede e a
articulagdo intersectorial, evidenciando a importancia da colaboragao entre diferentes entidades

na resposta as necessidades da populacao.

Também na Saude Escolar, integrada no Programa Nacional de Saude Escolar,
participei na dinamizacao de sessdes e na articulagdo com a comunidade educativa, reforgando

o papel do enfermeiro na coordenagdo de intervengdes em contexto comunitario.

A participacdo no programa PASSE permitiu-me compreender o processo de
implementagao e monitorizagao de intervengdes na area da promogao da alimentagdo saudavel
num contexto escolar. A analise de indicadores e a interpretacdo dos dados de monitorizagao
possibilitaram identificar necessidades especificas da popula¢do, nomeadamente fragilidades
ao nivel dos habitos alimentares e da literacia alimentar, contribuindo para a defini¢ao de

estratégias de interveng¢do ajustadas.

A articulagdo entre diferentes programas e entidades permitiu compreender a
complexidade dos sistemas de satde e a importancia da integra¢ao de cuidados na obtengdo de

ganhos em satde.

Esta experiéncia reforgou a necessidade de uma atuagdo colaborativa e intersectorial,

essencial para responder de forma eficaz as necessidades da populagdo.

2.2.4. Vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico

A vigilancia epidemioldgica envolve a recolha, monitorizagdo e analise de dados
populacionais, permitindo identificar padrdes de doenca, fatores de risco e tendéncias

epidemiologicas.

No contexto da USP, a participacdo em atividades relacionadas com o SINAVE,
inquéritos epidemiologicos, vacinacdo e monitorizacdo de riscos permitiu desenvolver
competéncias na vigilancia e controlo de doengas, bem como na utilizagdo de sistemas de

informacao em saude.

Estas experiéncias possibilitaram compreender a importancia da detecao precoce de

problemas de satide, da monitorizacdo continua e da implementagdo de medidas de prevencao.

A participagdo em atividades de monitorizacdo da qualidade da agua das piscinas e
controlo de riscos ambientais reforgou a importancia da vigilancia na protecdo da saude da

populagdo.
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A articulacdo entre vigilancia epidemioldgica e intervengdo comunitdria permitiu
compreender que a informagdo em saude ¢ fundamental para a tomada de decisdo e para a

implementagao de estratégias eficazes.

A experiéncia em vigilancia epidemiologica permitiu compreender que a informacao
em saude constitui um elemento estratégico na tomada de decisdo, sendo fundamental para a

definicao de politicas e intervengdes em satide publica.

A articulagdo entre vigilancia e intervengdo evidenciou a importancia de uma
abordagem preventiva e proativa, orientada para a antecipagdo de riscos € promogao da saude

da populagao.
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Parte II — Componente de Investigacio: Determinantes da qualidade de
vida dos cuidadores informais: uma analise da sobrecarga, coping e suporte

social






46

Resumo

Introdugdo: O envelhecimento demografico, associado ao aumento da prevaléncia de
situacdes de dependéncia, tem vindo a reforcar o papel dos cuidadores informais,
frequentemente expostos a niveis elevados de sobrecarga, com repercussoes significativas na
sua qualidade de vida (QV). Neste contexto, torna-se essencial aprofundar a compreensao dos
fatores psicossociais que influenciam o bem-estar destes individuos, nomeadamente no ambito
da prestacao continuada de cuidados.

Objetivo: Analisar a relagdo entre a sobrecarga do cuidador informal, o suporte social
percebido, as estratégias de coping e a qualidade de vida.

Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal e de
natureza correlacional, com uma amostra constituida por 48 cuidadores informais. A recolha de
dados foi realizada através de um questionario sociodemografico e da aplicacao de instrumentos
validados: EUROHIS-QOL-8, MSPSS, CISS-21 e Escala de Sobrecarga de Zarit. A anélise
estatistica incluiu procedimentos descritivos e inferenciais ndo paramétricos, bem como analise
de regressdo linear multipla.

Resultados: Os resultados evidenciaram niveis moderados de qualidade de vida e niveis
elevados de sobrecarga, com predominancia de sobrecarga moderada a severa. A sobrecarga
revelou-se o principal preditor negativo da QV, destacando-se a dimensdo impacto do cuidado.
As estratégias de coping centradas na emog¢ao associaram-se a niveis mais baixos de qualidade
de vida. As varidveis sociodemograficas ndo demonstraram influéncia estatisticamente
relevante.

Conclusdo: Conclui-se que a qualidade de vida dos cuidadores informais ¢
predominantemente determinada por fatores psicossociais. Como contributo relevante, destaca-
se a analise integrada destes fatores num modelo explicativo, evidenciando o papel central da
sobrecarga e das estratégias de coping. Estes resultados reforcam a necessidade de
desenvolvimento de intervengdes comunitarias direcionadas para a reducdo da sobrecarga e
para a capacitagao dos cuidadores informais.

Palavras-chave: Cuidador Informal; Qualidade de Vida; Sobrecarga; Suporte Social;
Coping
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Abstract

Introduction: Demographic ageing, coupled with the increasing prevalence of
dependency conditions, has reinforced the role of informal caregivers, who are frequently
exposed to high levels of burden, with significant repercussions on their quality of life (QoL).
In this context, it is essential to deepen the understanding of the psychosocial factors influencing
the well-being of these individuals, particularly within the framework of long-term caregiving.

Objective: To analyse the relationship between informal caregiver burden, perceived
social support, coping strategies, and quality of life.

Methods: This is a quantitative, observational, cross-sectional, and correlational study,
comprising a sample of 48 informal caregivers. Data collection was conducted using a
sociodemographic questionnaire and validated instruments: EUROHIS-QOL-8, MSPSS, CISS-
21, and the Zarit Burden Interview. Statistical analysis included descriptive and non-parametric
inferential procedures, as well as multiple linear regression analysis.

Results: The findings revealed moderate levels of quality of life and high levels of
caregiver burden, with a predominance of moderate to severe burden. Caregiver burden
emerged as the main negative predictor of QoL, particularly the impact of care dimension.
Emotion-focused coping strategies were associated with lower levels of quality of life.
Sociodemographic variables did not show statistically significant influence.

Conclusion: The quality of life of informal caregivers is predominantly determined by
psychosocial factors. A key contribution of this study lies in the integrated analysis of these
variables within an explanatory model, highlighting the central role of caregiver burden and
coping strategies. These findings underscore the need to develop community-based
interventions aimed at reducing caregiver burden and enhancing caregiver capacity.

Keywords: Informal Caregiver; Quality of Life; Caregiver Burden; Social Support;
Coping
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Introducao

O envelhecimento demografico e o aumento da esperanca média de vida observados na
Europa representam um dos maiores desafios contemporaneos para os sistemas de satide e de
protecdo social. O crescimento da populacdo idosa esta intimamente associado ao aumento da
incidéncia e prevaléncia de doengas cronicas, degenerativas e de longa duracdo, exigindo
respostas progressivamente mais complexas, continuadas, articuladas e humanizadas por parte
dos servicos de saude e das estruturas de apoio social (Eurocarers, 2024). Este cenario tem
vindo a reforcar a necessidade de reorganizagdo dos cuidados, sobretudo em contexto

domiciliario e comunitario, onde a continuidade assistencial assume especial relevancia.

Neste contexto, destaca-se o papel do cuidador informal, entendido como a pessoa que,
de forma regular ou permanente, presta cuidados a uma pessoa em situagdo de dependéncia,
designada pessoa cuidada, podendo ou ndo existir relagdo familiar, e sem que, para tal, receba
remuneragdo. O cuidador informal pode assumir a condi¢do de cuidador principal, quando
assegura cuidados de forma continua e exclusiva, ou de cuidador nao principal, quando presta
apoio de forma regular, mas ndo permanente (Portugal, Instituto da Seguranga Social, 2026).
Esta definicao remete para uma realidade marcada por forte exigéncia fisica, emocional, social
e organizacional, frequentemente invisibilizada no plano institucional, mas determinante na

sustentacao dos cuidados prestados no domicilio.

A dimensao deste fendmeno ¢ particularmente expressiva no contexto europeu. De
acordo com dados recentes da Eurocarers (2024), estima-se que existam cerca de 67 milhdes
de cuidadores informalmente ou oficialmente identificados na Europa, o que corresponde a
aproximadamente 10 a 12% da populagdo. Contudo, quando considerados os cuidadores ndo
oficialmente registados, o nimero podera situar-se entre 135 e 145 milhdes, representando cerca

de 20 a 25% da populacao adulta europeia. Assim, calcula-se que um em cada quatro europeus
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adultos assuma responsabilidades de cuidado a familiares, idosos ou pessoas em situagdo de

dependéncia, revelando a magnitude social, econdomica e humana desta realidade.

A analise comparativa entre paises europeus evidencia, contudo, grandes disparidades
no reconhecimento e apoio ao cuidador informal. Alguns paises, como Alemanha, Finlandia,
Suécia e Franga, apresentam sistemas consolidados de apoio, caracterizados pelo
reconhecimento legal do cuidador, mecanismos formais de avaliacao de necessidades e acesso
universal a informagao, formagao e medidas de descanso. Além disso, disponibilizam formas
de apoio financeiro direto ou indireto, através de subsidios, créditos de pensdo e licengas
laborais, promovendo uma efetiva conciliacdo entre vida familiar e profissional (Eurocarers,
2024). Em contraste, paises como Portugal, Espanha, Itdlia e Irlanda apresentam sistemas em
consolidacdo ou parcialmente estruturados, nos quais se observa um reconhecimento legal mais
recente e uma implementacdo gradual de medidas de apoio, frequentemente desigual entre
regides. Nestes contextos, a formagdo e a disponibilizagdo de informagdo comecam a assumir
maior expressdo, mas a avaliagdo sistematica das necessidades e o apoio financeiro continuam

a revelar-se limitados (Eurocarers, 2024).

Assim, o panorama europeu demonstra que, embora exista uma crescente
consciencializacdo sobre a importancia dos cuidadores informais, persistem desigualdades
significativas entre paises no que respeita ao reconhecimento, apoio e protecdo social destes
cidaddos. Em Portugal, apesar dos avancos registados com a criagao do Estatuto do Cuidador
Informal (ECI) e da crescente atengdo politica e social ao tema, o apoio efetivo aos cuidadores
continua a enfrentar desafios relevantes, nomeadamente ao nivel da uniformizacao das medidas
de apoio, da articulagdo entre servicos, da acessibilidade a informagdao e da efetiva

operacionalizacdo das respostas existentes.

O Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais (2021) divulgou um estudo nacional
que permitiu tragar um retrato detalhado da realidade dos cuidadores informais em Portugal,
revelando que 59,1% dos cuidadores ndo conheciam o Estatuto do Cuidador Informal, o que
reflete uma lacuna significativa de informagao e acessibilidade aos apoios disponiveis. Face a
esta realidade, torna-se essencial compreender o enquadramento legal que regula esta funcgao,
concretizado no ECI, uma vez que este estabelece o reconhecimento formal da pessoa que
presta cuidados, de forma regular ou permanente, a um familiar ou a outra pessoa em situagao
de dependéncia, definindo os direitos e deveres do cuidador e da pessoa cuidada, bem como as

medidas de apoio social, formativo e financeiro destinadas a promover o bem-estar, a prote¢ao
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e a valorizagdo do cuidador informal no ambito das politicas de satde e agdo social (Portugal,

Lei n.° 86/2024, 2024).

A relevancia desta problematica ndo decorre apenas da sua magnitude numérica, mas
também do impacto profundo que o exercicio do cuidar tem na vida dos cuidadores. Em muitos
contextos, o suporte prestado a estes individuos continua a resultar essencialmente das redes
familiares e comunitarias. Consequentemente, os niveis de sobrecarga fisica, emocional e social
tendem a ser mais elevados, em virtude da escassez de apoios estruturados e da insuficiéncia de
reconhecimento institucional (Eurocarers, 2024). Esta realidade ¢ particularmente preocupante
quando se considera que, em muitos casos, a prestagdo de cuidados se prolonga por meses ou
anos, em condi¢des de exigéncia constante e frequentemente com reduzida possibilidade de

descanso.

Neste enquadramento, a interven¢do das Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC)
revela-se especialmente relevante. O Regulamento de Organizacao e Funcionamento das UCC
define a missdo e os principios orientadores destas unidades, centrados na prestagdo de cuidados
de satde, bem como de apoio psicologico e social, de natureza domiciliaria e comunitaria,
dirigidos a pessoas, familias e grupos em situacao de vulnerabilidade ou dependéncia. O mesmo
regulamento sublinha a importancia da acessibilidade, continuidade e articulagdo dos cuidados,
bem como da participa¢do comunitaria, reconhecendo a UCC como uma estrutura basilar da

rede de cuidados de proximidade (Portugal, Despacho n.° 10143/2009, 2009).

Desta forma, a intervengdo da UCC junto dos cuidadores informais assume especial
importancia, uma vez que a sua atua¢do integrada na comunidade permite identificar
necessidades, promover estratégias de apoio e desenvolver capacidades individuais e coletivas,
contribuindo para a prevenc¢ado da sobrecarga fisica e emocional, para a promocao da qualidade
de vida e para o refor¢o das redes formais e informais de suporte. Neste quadro, o enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitiria e de Saude Publica ocupa uma posi¢ao

particularmente estratégica.

De acordo com o perfil de competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria, este deve ser capaz de avaliar o estado de saide das comunidades, identificar
necessidades e prioridades em saude, planear, implementar e avaliar interven¢des promotoras
de bem-estar coletivo, bem como incentivar o empoderamento e a participagcdo ativa dos
cidadaos nos processos de promogao da saude (Portugal, Regulamento n.° 428/2018, 2018).
Considerando que uma parte substancial da sua atividade ¢ desenvolvida em contexto

comunitario, designadamente nas UCC, este profissional encontra-se numa posicao privilegiada
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para reconhecer as necessidades dos cuidadores informais, promover o seu acompanhamento,
desenvolver intervengdes educativas e de capacitacdo e articular respostas que contribuam para

a melhoria da sua qualidade de vida.

Na Europa, cerca de 80% dos cuidados de longa duracdo sdo assegurados por cuidadores
informais, frequentemente pouco reconhecidos e, ndo raras vezes, negligenciados nas respostas
institucionais (Eurocarers, 2024). Neste contexto, o enfermeiro especialista deve valoriza-los
como elementos essenciais na continuidade dos cuidados no domicilio. A sua intervengao,
particularmente no ambito das UCC, deve ser orientada ndo apenas para a pessoa cuidada, mas
também para o cuidador, reconhecendo-o como alvo legitimo de cuidados, acompanhamento,

educacao e suporte.

A qualidade de vida (QV) constitui, neste dominio, um conceito central. Trata-se de um
constructo multidimensional que integra a perce¢do do individuo sobre a sua posi¢do na vida,
no contexto dos sistemas culturais e de valores em que se insere ¢ em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes. Inclui dimensodes fisicas, psicoldgicas, sociais e
ambientais, refletindo o bem-estar global do individuo (Rosa et al., 2022). No caso dos
cuidadores informais, a QV tende a ser negativamente influenciada pelas exigéncias do cuidado
continuado, pelo impacto emocional associado a doenga ou dependéncia da pessoa cuidada,
pela limitacdo do tempo pessoal e social e pelas dificuldades econdémicas frequentemente

associadas ao exercicio deste papel.

A evidéncia cientifica disponivel indica que, em Portugal, os cuidadores informais
apresentam frequentemente niveis elevados de sobrecarga e impacto negativo na qualidade de
vida, especialmente quando assumem o papel de cuidadores principais ou quando cuidam de
pessoas em situacao de dependéncia severa. Estes dados alinham-se com a evidéncia europeia,
segundo a qual a sobrecarga constitui uma realidade transversal, ainda que modulada pela
existéncia de apoio institucional, pela disponibilidade de respostas formais e pela acessibilidade

a servicos de descanso do cuidador (Sorrentino et al., 2025).

A sobrecarga do cuidador pode ser definida como o conjunto de consequéncias
negativas resultantes da prestacdo de cuidados, abrangendo dimensdes fisica, emocional, social
e financeira (Rosa et al., 2022). A sobrecarga fisica refere-se ao desgaste corporal associado as
tarefas de cuidado, como mobilizacao, higiene, vigilancia continua e auxilio nas atividades de
vida didria, frequentemente conduzindo a fadiga cronica e a problemas musculoesqueléticos. A
sobrecarga emocional, por sua vez, diz respeito ao impacto psicologico do cuidar, incluindo

stress, ansiedade, tristeza, frustragdo e, em muitos casos, sintomas depressivos, decorrentes da
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responsabilidade continua, da imprevisibilidade da evolucdo clinica da pessoa cuidada e da
limitacdo da vida pessoal e social do cuidador (Rosa et al., 2022). Estudos recentes indicam que
a sobrecarga esta associada a intensidade e duracdo dos cuidados, sendo mais elevada em
contextos de dependéncia severa e menos intensa quando existem redes formais de apoio ou

estratégias de descanso adequadas (Sorrentino et al., 2025).

No plano psicossocial, o suporte social percebido assume igualmente um papel
fundamental. Este conceito ¢ definido como a perce¢ao da disponibilidade e adequagao do apoio
proveniente da rede social, incluindo familia, amigos e outros significativos. Trata-se de um
conceito que ultrapassa a mera existéncia objetiva de apoio, enfatizando a forma como esse
apoio ¢ subjetivamente interpretado pelo cuidador (Zimet et al., 1988). Um elevado nivel de
suporte social percebido encontra-se associado a melhores indicadores de saide mental, menor
sobrecarga e melhor qualidade de vida entre cuidadores informais, funcionando como fator

protetor face ao stress associado ao cuidar.

Também as estratégias de coping se revelam centrais para a compreensao da experiéncia
de cuidar. Estas correspondem aos esforgos cognitivos e comportamentais desenvolvidos pelo
individuo para lidar com situagdes de stress e exigéncias internas ou externas que excedem os
seus recursos (Lazarus & Folkman, 1984). No contexto dos cuidadores informais, estas
estratégias podem assumir natureza adaptativa, como a resolucao de problemas, a procura de
suporte social, a reavaliacdo positiva e a aceitacdo, ou desadaptativa, como o evitamento, a
negacdo ou o isolamento. Estratégias adaptativas tendem a associar-se a menor sobrecarga e
melhor qualidade de vida, enquanto estratégias desadaptativas tendem a agravar o stress e a
intensificar o impacto negativo do cuidar (Ruisoto et al., 2020). Assim, a promogado de coping
eficaz constitui uma area central de intervencao junto dos cuidadores informais, com evidéncia
de que programas de educagao, treino em resolucao de problemas e facilitagdo de redes de apoio

podem melhorar o seu bem-estar (Ruisoto et al., 2020).

Em sintese, a qualidade de vida dos cuidadores informais deve ser entendida a luz da
articulacao entre multiplas dimensdes fisicas, psicoldgicas, sociais € ambientais, bem como da
percegdo subjetiva que o cuidador tem da sua propria vida no contexto em que se insere. A
evidéncia aponta para niveis de qualidade de vida inferiores aos da populacdo geral,
especialmente nas dimensodes fisica e psicoldgica, sendo esta realidade influenciada pela
sobrecarga, pelo suporte social percebido e pelas estratégias de coping adotadas (Rosa et al.,

2022).
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A realidade portuguesa reforca a pertinéncia desta problematica. Os cuidadores
informais portugueses enfrentam niveis preocupantes de sobrecarga emocional e psicologica.
Entre novembro de 2022 e janeiro de 2023, 83,3% dos cuidadores inquiridos admitiram ter
sentido burnout ou exaustdo emocional em algum momento. Apesar de a maioria dos
cuidadores (77,9%) referir necessidade de apoio psicoldgico, apenas 16,8% procuraram
efetivamente esse apoio (Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais, 2023). Estes dados
evidenciam ndo apenas sofrimento psicoldgico expressivo, mas também dificuldades no acesso

ou na mobilizagdo de respostas de apoio.

Verifica-se, ainda, uma realidade marcada por impactos significativos na satide mental
e no bem-estar geral dos cuidadores informais. Muitos relatam diminui¢do da capacidade de
lidar positivamente com as adversidades, menor propensdo para o riso € para a percecao
otimista da vida, bem como sentimentos persistentes de tensdo, nervosismo ¢ dificuldade em
alcangar estados de descontracdo ou tranquilidade. Este quadro traduz uma fragilidade
psicologica e emocional que ultrapassa a dimensdo individual, refletindo igualmente uma
vulnerabilidade social resultante do isolamento, da auséncia de suporte estruturado e da pressao
continua inerente a prestacdo prolongada de cuidados (Movimento Cuidar dos Cuidadores

Informais, 2023).

A andlise desta realidade evidencia que os cuidadores informais, apesar de constituirem
um pilar essencial na continuidade dos cuidados e no funcionamento do sistema de satide em
Portugal, enfrentam niveis preocupantes de desgaste e vulnerabilidade. No que respeita as
principais dificuldades associadas ao papel de cuidador, destacam-se as dimensdes emocional
e psicologica, seguidas dos desafios de ordem social e laboral, ambos com 59,1%, bem como
das dificuldades financeiras, revelando o impacto transversal que a funcao de cuidar exerce
sobre a vida pessoal, familiar e profissional dos cuidadores (Movimento Cuidar dos Cuidadores
Informais, 2023). Importa ainda sublinhar que quase metade dos participantes alterou ou
abandonou a sua situagdo laboral para assumir o papel de cuidador, o que agrava a

vulnerabilidade econémica e social deste grupo.

A evidéncia europeia demonstra que os cuidadores informais apresentam niveis de
qualidade de vida inferiores a populagdo geral, com impactos particularmente relevantes nas
dimensdes fisica e psicologica, influenciados pelo acesso a servigos formais de apoio, pelas
redes de suporte social e pela possibilidade de usufruir de periodos de descanso (Sorrentino et
al., 2025). Observam-se, contudo, variacdes regionais associadas a diferencas nos sistemas de

apoio, politicas de cuidado e disponibilidade de servigos, sendo os paises do sul da Europa
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tendencialmente mais vulneraveis quando comparados com contextos dotados de redes formais

mais robustas (Sorrentino et al., 2025).

Em Portugal, embora uma maioria expressiva dos cuidadores reconheca a importancia
de periodos de descanso, a inexisténcia de respostas sociais estruturadas contribui para a
manuten¢do de um ciclo continuo de sobrecarga, desgaste e vulnerabilidade psicoldgica, com
repercussoes significativas na qualidade de vida (Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais,
2021). Acresce que a coabitagdo com a pessoa cuidada parece aumentar o risco de deterioracao
da satde do cuidador e associar-se a menor utilizagdo de cuidados de saude, reforcando a
necessidade de politicas publicas orientadas para o seu acompanhamento e protecao (Henriques

et al., 2022).

Por outro lado, o suporte social percebido assume-se como fator protetor, associando-
se a melhores resultados de satide mental e menor sobrecarga, enquanto as estratégias de coping
adaptativas emergem como elementos centrais na reducao do impacto do cuidar e na promog¢ao
da qualidade de vida (Ruisoto et al., 2020). Neste sentido, o estudo integrado destas variaveis
revela-se particularmente relevante, nao apenas pela sua importancia teorica, mas também pelo
seu potencial contributo para o desenvolvimento de intervengdes comunitarias e de enfermagem

mais ajustadas as necessidades reais desta populagdo.

Assim, torna-se pertinente aprofundar a analise dos fatores psicossociais associados a
experiéncia de cuidar, particularmente em contexto comunitirio, onde a intervencdo de
proximidade assume um papel determinante. O presente estudo tem como objetivo analisar a
relacdo entre a sobrecarga do cuidador informal, o suporte social percebido, as estratégias de
coping e a qualidade de vida, procurando compreender os fatores que influenciam o seu bem-

estar e contribuir para o desenvolvimento de respostas mais eficazes e sustentadas.
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1. Metodologia

A metodologia constitui uma componente essencial de qualquer processo de
investigacdo cientifica, na medida em que define o percurso adotado para responder, de forma
rigorosa e sistematizada, as questdes de investigagdo formuladas. A sua explicitacdo permite
assegurar a transparéncia, a coeréncia interna do estudo e a validade dos procedimentos

utilizados na recolha, tratamento e analise dos dados.

Neste sentido, apresenta-se seguidamente o enquadramento metodoldgico do presente
estudo, nomeadamente o tipo de estudo e desenho de investigagdo, as questdes de investigagao
e objetivos, as varidveis em analise e respetiva operacionalizagdo, os instrumentos de recolha
de dados, os participantes, os procedimentos éticos e os procedimentos estatisticos adotados.
Esta estrutura visa garantir a compreensao do percurso metodoldgico desenvolvido e sustentar

a robustez cientifica do estudo.

1.1. Desenho do estudo

Face a evidéncia apresentada e a relevancia crescente desta problematica no contexto da
enfermagem comunitaria, torna-se pertinente aprofundar o conhecimento sobre os fatores que

influenciam a experiéncia de cuidar.

O presente estudo insere-se no projeto mais amplo “Dar voz a quem cuida: um olhar
sobre a qualidade de vida dos cuidadores informais em contexto comunitario”, assumindo uma
abordagem analitica orientada para a identificacdo dos determinantes da qualidade de vida dos
cuidadores informais, complementando a compreensdo das suas vivéncias em contexto

comunitario.
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Neste sentido, compreender os fatores que influenciam a experiéncia de cuidar assume
particular relevancia no contexto da investigacdo em saude, sobretudo no ambito da
enfermagem comunitdria, onde os cuidadores informais constituem um grupo populacional

frequentemente exposto a situagdes de vulnerabilidade.

Para o desenvolvimento do presente estudo, foi adotado um desenho quantitativo,
observacional, transversal e correlacional, com o objetivo de analisar a relagdo entre variaveis
associadas ao papel do cuidador informal, nomeadamente a sobrecarga do cuidador, as

estratégias de coping, o suporte social percebido e a qualidade de vida (QV).

A abordagem quantitativa caracteriza-se pela recolha e analise sistematica de dados
numéricos, permitindo a medi¢cdo objetiva de fendomenos e a identificagdo de relagdes entre
variaveis através de procedimentos estatisticos. E amplamente utilizada em ciéncias da satde,
na medida em que possibilita a analise de padrdes, tendéncias e associagdes que contribuem
para a compreensdo de fendmenos complexos relacionados com a saude e o bem-estar das

populagdes (Polit & Beck, 2021).

O estudo assume igualmente um delineamento observacional, uma vez que a
investigadora ndo intervém nem manipula as varidveis em andlise, limitando-se a observar e
analisar os fendmenos tal como ocorrem no contexto natural dos participantes. Por este motivo,
este tipo de delineamento ¢ frequentemente utilizado em investigacdo em enfermagem para

estudar fatores associados a condigdes de saude e comportamentos em populagdes especificas.

Trata-se ainda de um estudo transversal, dado que a recolha de dados ocorre num Unico
momento temporal, permitindo caracterizar a populagdo em estudo e explorar as relagdes entre
variaveis no momento da investigacdo. Os estudos transversais sdo particularmente uteis para
identificar associacdes entre fatores psicossociais e indicadores de saude, sendo amplamente

utilizados na investigacdo em saude comunitaria (Setia, 2022).

O estudo apresenta também um carater correlacional, uma vez que pretende analisar as
relagdes estatisticas entre diferentes variaveis associadas a experiéncia do cuidado informal. A
analise correlacional permite identificar associagcdes entre varidveis, como, por exemplo, entre
niveis de sobrecarga do cuidador e qualidade de vida, ou entre suporte social e estratégias de
coping, contribuindo para uma melhor compreensio dos fatores que influenciam o bem-estar

dos cuidadores informais (Wang & Cheng, 2020).

Assim, o desenho metodolégico adotado permite caracterizar o perfil dos cuidadores

informais e explorar as relagdes existentes entre varidveis psicossociais relevantes no contexto
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do cuidado informal, fornecendo evidéncia cientifica que poderd contribuir para o
desenvolvimento de interven¢des comunitarias orientadas para a promog¢ao da satide e do bem-

estar destes cuidadores.

1.2. Questdes de investigacao, objetivos e modelo conceptual

No desenvolvimento de qualquer estudo cientifico, a defini¢do clara das questdes de
investigacao e dos objetivos assume um papel estruturante, na medida em que orienta todo o
processo investigativo, desde a recolha de dados até a andlise e interpretagdo dos resultados.
Estes elementos permitem delimitar o foco da investigagdo, clarificar o fendmeno em estudo e

estabelecer as relagdes entre as variaveis a analisar no ambito da problematica em questao.

O presente estudo centra-se na andlise da experiéncia dos cuidadores informais,
procurando compreender de que forma fatores psicossociais, nomeadamente a sobrecarga
associada ao cuidado, o suporte social percebido e as estratégias de coping, influenciam a
qualidade de vida (QV) destes individuos. A evidéncia cientifica tem demonstrado que o
exercicio prolongado do papel de cuidador informal est4 associado a impactos significativos no
bem-estar fisico, psicolégico e social, podendo comprometer de forma relevante a sua qualidade

de vida (Aloudiny et al., 2024).

Neste enquadramento, o estudo procura responder a um conjunto de questdes de

investigagdo que orientam a analise do fendmeno em estudo, designadamente:

e Qual ¢ o nivel de sobrecarga percebida pelos cuidadores informais?

e Qual ¢ o nivel de qualidade de vida dos cuidadores informais participantes no
estudo?

e (Qual ¢ o nivel de suporte social percebido pelos cuidadores informais?

e Que estratégias de coping sdo mobilizadas pelos cuidadores no processo de cuidar?

o Existe relagdo entre a sobrecarga do cuidador e a qualidade de vida?

e Existe relagdo entre o suporte social percebido e a qualidade de vida dos cuidadores

informais?

A formulagdo destas questdes permite explorar as relacdes existentes entre as variaveis
psicossociais associadas ao papel de cuidador informal e aprofundar a compreensdo da

realidade vivenciada por estes individuos em contexto comunitario.

Com base nestas questdes orientadoras, definiu-se como objetivo geral do estudo:
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Analisar a relagdo entre a sobrecarga do cuidador informal, o suporte social percebido,

as estratégias de coping e a qualidade de vida em cuidadores informais.
De forma mais especifica, pretende-se:

Caracterizar o perfil sociodemografico dos cuidadores informais participantes no

estudo;

e Avaliar o nivel de sobrecarga do cuidador informal;

e Avaliar o nivel de suporte social percebido pelos cuidadores;

o Identificar as estratégias de coping utilizadas pelos cuidadores informais;
e Auvaliar a qualidade de vida dos cuidadores informais;

e Analisar a relacdo entre a sobrecarga do cuidador e a qualidade de vida;
e Analisar a relagdo entre o suporte social percebido e a qualidade de vida;

e Explorar a associacdo entre as estratégias de coping e o bem-estar dos cuidadores.

Embora a formulagdo de hipdteses seja frequentemente utilizada em estudos
quantitativos com o objetivo de testar relagdes entre varidveis, no presente estudo optou-se pela
sua nao formulacao. Esta decisdao decorre, essencialmente, da dimensao relativamente reduzida
da amostra (n = 48). De acordo com a literatura cientifica, amostras de pequena dimensao
podem comprometer o poder estatistico das analises inferenciais, aumentando o risco de
ocorréncia de erros do tipo II, ou seja, a ndo detegdo de relagdes estatisticamente significativas
entre varidveis mesmo quando estas existem na populagdo (Lakens, 2022). Nestas
circunstancias, a formulagdo de hipoteses pode revelar-se metodologicamente desadequada,

uma vez que a capacidade de as testar fica condicionada pela dimensao amostral.

Adicionalmente, em estudos quantitativos de natureza descritiva e correlacional com
amostras reduzidas, ¢ frequentemente recomendada a adogdo de uma abordagem exploratoria,
privilegiando a formulagao de questdes de investigacdo e objetivos, permitindo a identificagdo
de tendéncias, padroes e possiveis associacdes entre varidveis, sem a necessidade de testar

hipoteses estatisticas formais (Thiese, 2020).

Assim, esta op¢do metodoldgica revela-se mais adequada a natureza e dimensdo da
amostra, contribuindo para uma compreensao inicial do fenémeno em estudo e constituindo

uma base relevante para futuras investigagdes com amostras mais alargadas.



62

Tendo em consideracdo as questdes formuladas e os objetivos do estudo, foi
desenvolvido um modelo conceptual que orienta a analise das relagdes entre as variaveis em

investigacao (Figura 1).

Variaveis
Sociodemograficas

Suporte Sociai Sobrecarga

Percebido
0@

=

Estratégias
de coping

Figura 1 - Modelo conceptual do estudo: relagdo entre a qualidade de vida e os determinantes psicossociais e
sociodemograficos dos cuidadores informais.

O modelo conceptual proposto parte do pressuposto de que a qualidade de vida dos
cuidadores informais € influenciada por diferentes fatores psicossociais associados ao processo
de cuidar. Entre estes fatores destacam-se o suporte social percebido, as estratégias de coping
mobilizadas para lidar com as exigéncias do cuidado e a sobrecarga associada ao papel de

cuidador.

Neste contexto, a qualidade de vida dos cuidadores informais constitui a variavel
dependente do estudo, sendo analisada em funcdo de trés variaveis independentes: o suporte
social percebido, as estratégias de coping e a sobrecarga do cuidador. O modelo conceptual
assume que estas variaveis estabelecem relacdes entre si € com a qualidade de vida, permitindo
analisar de que forma diferentes dimensdes psicossociais associadas ao cuidado informal se

relacionam com o bem-estar destes individuos.
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1.3.  Variaveis em estudo e respetiva operacionaliza¢ao

No presente estudo, as variaveis foram definidas em articulacdo com o enquadramento
tedrico e com o0s objetivos da investigacao, visando analisar a relagdo entre diferentes fatores
psicossociais associados ao processo de cuidar e a qualidade de vida (QV) dos cuidadores
informais de pessoas dependentes. A sua operacionalizagdo foi orientada pelo modelo
conceptual previamente definido, permitindo estruturar de forma coerente a analise das relagdes

entre variaveis.

1.3.1. Variavel dependente

A qualidade de vida dos cuidadores informais constitui a variavel dependente do estudo,
sendo conceptualizada como um constructo multidimensional que integra dimensdes fisicas,
psicoldgicas, sociais e ambientais, refletindo a perce¢ao global do individuo sobre o seu bem-

estar.

A avaliacdo da QV foi realizada através do instrumento EUROHIS-QOL-8 (European
Health Interview Survey — Quality of Life 8-item index), que permite medir a percecao

global de qualidade de vida de forma valida, fidvel e comparavel em contexto epidemiologico.

1.3.2. Variaveis independentes

As varidveis independentes consideradas no estudo correspondem a fatores
psicossociais  diretamente associados a experiéncia do cuidado informal,
nomeadamente:
e Suporte social percebido, avaliado através da Multidimensional Scale of
Perceived Social Support (MSPSS);

e Estratégias de coping, avaliadas através do Coping Inventory for Stressful
Situations (CISS-21);

e Sobrecarga do cuidador, avaliada através da Escala de Sobrecarga do
Cuidador de Zarit.

Estas varidveis foram selecionadas com base na evidéncia cientifica que
identifica o seu papel determinante na adaptagao ao papel de cuidador e na qualidade de

vida associada ao cuidar.
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Para efeitos de andlise comparativa e uniformizagdo dos resultados, as pontuacdes
obtidas nos diferentes instrumentos foram transformadas para uma escala de 0 a 100, mantendo
a proporcionalidade dos valores originais. Nesta escala, valores mais elevados correspondem a
maior intensidade da caracteristica avaliada (por exemplo, maior suporte social percebido,

maior utiliza¢do de estratégias de coping ou maior sobrecarga).

1.3.3. Variaveis de caracterizacio sociodemografica e contextual

Com o objetivo de caracterizar a amostra e contextualizar os resultados obtidos, foram
incluidas variaveis de natureza sociodemografica e contextual, consideradas como varidveis de
controlo no modelo de analise. Estas incluem: Idade; Género; Estado civil, Habilitagcdes
literarias; Situagdo profissional; Relagdo com a pessoa cuidada; Tempo de prestagdo de

cuidados; Existéncia de apoio na prestacdo de cuidados.

Estas variaveis permitem compreender o contexto individual e social dos cuidadores,

bem como analisar o seu possivel efeito na relagdo entre as variaveis principais do estudo.

1.3.4. Critérios de operacionalizacio e categorizacio

Atendendo a natureza do estudo, a dimensdao da amostra (n = 48) e aos pressupostos
inerentes a utilizacdo de métodos estatisticos ndo paramétricos, procedeu-se a
operacionalizacdo das varidveis através da categorizacdo de varidaveis continuas e da
recodificacdo de varidveis categéricas. Esta estratégia foi orientada por critérios tedricos,
empiricos e de equilibrio na distribuicdo dos grupos, visando assegurar robustez analitica,

reduzir a dispersdao dos dados e aumentar a interpretabilidade dos resultados.

No que respeita as varidveis sociodemograficas e contextuais, foram definidos os

seguintes critérios de categorizagao:

e A idade foi dicotomizada em < 60 anos e > 60 anos, tendo por base a literatura que
distingue diferentes perfis de cuidadores em fun¢do do ciclo de vida, bem como
potenciais diferengas ao nivel da capacidade funcional, disponibilidade para o cuidar
e impacto do papel de cuidador;

e O tempo de prestacdo de cuidados foi categorizado em < 6 anos e > 6 anos,
considerando o efeito cumulativo da duracdo do cuidado na sobrecarga e nos

processos de adaptagdo do cuidador;
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e As habilitacdes literarias foram agrupadas em nivel baixo (até ao 2.° ciclo do
ensino basico) e nivel médio/alto (> 3.° ciclo), refletindo diferencas no capital
educacional, literacia em satide e capacidade de mobilizagdo de recursos;

e O estado civil foi recodificado em “com companheiro” e “sem companheiro”,
atendendo ao potencial papel do suporte conjugal enquanto fator protetor na
experiéncia de cuidar;

e A situacio profissional foi agrupada em “ativo” e “ndo ativo”, considerando o
impacto da atividade laboral na organizacdo do tempo, disponibilidade para o
cuidado e equilibrio entre vida pessoal e responsabilidades de cuidar;

e A fonte de rendimento foi categorizada em “proprio” e “dependente”, permitindo
analisar a autonomia econdémica como possivel fator associado a experiéncia de
cuidar;

e O grau de parentesco foi recodificado em “nucleo familiar direto” e “outros
familiares”, tendo em consideracdo as diferengas na proximidade relacional e no
envolvimento emocional no processo de cuidar;

e A existéncia de apoio na prestacio de cuidados e a pratica religiosa foram
mantidas em formato dicotémico (sim/nao), por se tratarem de variaveis de natureza

categoérica bindria.

A adogao destes procedimentos de recodificagdo permitiu otimizar a distribuicdo dos
dados, reduzir a variabilidade intra-grupos e garantir maior estabilidade nos testes estatisticos

aplicados, nomeadamente na utiliza¢do de testes ndo paramétricos.

Importa referir que as variaveis provenientes de escalas psicométricas (EUROHIS-
QOL-8, MSPSS, CISS-21 e Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit) foram mantidas na sua
forma continua, respeitando as recomendagdes dos autores e preservando a sensibilidade dos

instrumentos na dete¢ao de variagdes nos constructos avaliados.

Adicionalmente, as pontuagdes obtidas foram transformadas para uma escala comum de
0 a 100, com o objetivo de uniformizar a apresentagdo dos resultados e facilitar a
comparabilidade entre dimensdes e instrumentos, sem comprometer a validade estatistica das

analises.

A sistematizagdo dos critérios de operacionalizacdo e categorizagdo adotados encontra-
se sintetizada na Tabela 2, permitindo uma leitura integrada da estrutura do modelo de

investigacao e da articulacao entre variaveis dependente, independentes e de controlo.
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Tabela 2 - Sintese da operacionaliza¢io das varidveis do estudo: classificacfo, instrumentos de avaliacdo e critérios de

recodificacio

Variavel Tipo Instrumento / Dimensoes / Escala / Forma de Interpretacio
Fonte Categorias Codifica¢ido Calculo /
Recodificacio
Qualidade de Tabela 1 EUROHISQOL- Unidimensional Likert (1-5), Média dos itens Valores mais
Vida 8 itens 8 para elevados indicam
transformag@o (0—  melhor qualidade
100); de vida
categorizagao
(moderada/
elevada)
Suporte Independente MSPSS Familia; Amigos; Likert (1-7), Média por Valores mais
Social Outros itens 12 dimensao e total elevados indicam
Percebido significativos; para maior suporte
Total transformagao (0- social
100)
Estratégias de  Independente CISS-21 Tarefa; Emogao; Likert (1-5), Meédia por Valores mais
Coping Evitamento; itens 21 dimensao para elevados indicam
Global transformagdo (0-  maior utilizagdo da
100) estratégia
Sobrecarga Independente Escala de Zarit Impacto; Relagdes;  Likert (0—4), Soma dos itens Valores mais
do Cuidador Expectativas; Total itens 22 para elevados indicam
transformagao (0- maior sobrecarga
100);
categorizagdo por
niveis
Idade Controlo Questionario ad < 60 anos; > 60 Categoria Recodificagdo da  Diferencia fases do
hoc anos dicotomica variavel continua ciclo de vida
Género Controlo Questionario ad Masculino; Categoria Codificagdo direta  Caracterizagdo da
hoc Feminino nominal amostra
Estado civil Controlo Questionarioad ~ Com companheiro; Categoria Recodificagdo Presenca de
hoc Sem companheiro dicotomica suporte conjugal
Habilitagoes Controlo Questionario ad Baixa (<2° ciclo); Categoria Recodificagdo por Indicador de
literarias hoc Meédia/Alta (>3° dicotomica niveis de capital educacional
ciclo) escolaridade
Situacio Controlo Questionario ad Ativo; Nao ativo Categoria Recodificagdo Insercédo no
profissional hoc dicotomica mercado de
trabalho
Fonte de Controlo Questionario ad Proprio; Categoria Recodificagdo Autonomia
rendimento hoc Dependente dicotomica financeira
Grau de Controlo Questionario ad Nucleo Direto; Categoria Recodificagdo Proximidade
parentesco hoc Outros familiares dicotomica relacional
Tempo de Controlo Questionario ad < 6 anos; > 6 anos Categoria Recodificacdo da Duragdo do papel
prestacio de hoc dicotomica variavel continua de cuidador
cuidados
Apoio na Controlo Questionario ad Sim; Nao Categoria Codificacdo direta Existéncia de
prestacao de hoc dicotomica suporte
cuidados informal/formal
Praticas Controlo Questionario ad Sim; Nao Categoria Codificagdo direta Dimensao
religiosas hoc dicotomica espiritual
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1.4. Instrumentos de recolha de dados

A recolha de dados foi realizada através de um questiondrio estruturado (Anexo I),
constituido por duas partes distintas: um questionario de caracterizacdo sociodemografica e
contextual e um conjunto de instrumentos padronizados e validados, destinados a avaliagdo das
variaveis em andlise, nomeadamente a qualidade de vida, o suporte social percebido, as

estratégias de coping e a sobrecarga do cuidador.

A selecao dos instrumentos foi orientada pelo modelo conceptual do estudo,

assegurando a operacionalizagdo consistente das varidveis dependente e independentes.

1.4.1. Questionario de caracterizacio sociodemografica e contextual

O questionario de caracterizagdo sociodemografica foi desenvolvido especificamente
para o presente estudo (ad hoc), com o objetivo de recolher informagdo relevante para a

caracterizagdo da amostra.

Este instrumento inclui questdes relativas a: Idade; Género; Estado civil; Habilitagdes

literarias; Situagdo profissional; Fonte de rendimento; Zona de residéncia; Pratica religiosa.

Para além destas variaveis, foram ainda incluidas questdes especificas relacionadas com
o contexto de prestacdo de cuidados, tais como: Grau de parentesco com a pessoa dependente;

Tempo de prestagao de cuidados; Existéncia de apoio na prestagao de cuidados.

As questdes sdo maioritariamente de resposta fechada, permitindo uma facil codificagdo

e tratamento estatistico dos dados.

1.4.2. Avaliacdo da qualidade de vida

A qualidade de vida, enquanto constructo multidimensional que integra dimensdes
fisicas, psicologicas, sociais € ambientais, foi avaliada através do EUROHIS-QOL-8 (European
Health Interview Survey — Quality of Life 8-item index), uma versao abreviada e validada para
avaliacdo global da qualidade de vida. Para os autores, a QV ¢ definida como a percec¢do do
individuo acerca da sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores em
que se insere, bem como em relacao aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes,

evidenciando o seu caracter subjetivo, multidimensional e dinamico.
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O EUROHIS-QOL-8 foi desenvolvido com o objetivo de fornecer uma medida breve,
mas robusta, da QV global, sendo particularmente util em estudos epidemioldgicos e em
investigacdes com multiplas variaveis (Schmidt et al., 2006). O instrumento € constituido por
oito itens, derivados do WHOQOL-BREF, que avaliam diferentes dominios da QV,
nomeadamente fisico, psicoldgico, social e ambiental, sendo, no entanto, conceptualizado como

uma medida unidimensional (Rocha et al., 2012).

As respostas sao registadas numa escala de tipo Likert de cinco pontos, refletindo
diferentes niveis de percegdo relativamente a aspetos como a QV global, a satisfacdo com a
saude, a energia para a vida diaria, a capacidade funcional, a autoestima, as relacdes
interpessoais e as condi¢des de vida. A sua brevidade permite reduzir a fadiga dos participantes,

mantendo simultaneamente uma avaliacao valida e fiavel da QV.

No que respeita as propriedades psicométricas, o EUROHIS-QOL-8 apresenta uma boa
consisténcia interna, com valores de alfa de Cronbach superiores a 0,80 em diferentes estudos
(Schmidt et al., 2006; Rocha et al., 2012), indicando uma adequada fiabilidade. Para além disso,
apresenta boa validade de constructo, evidenciada pela forte correlagdo com o WHOQOL-

BREF, o que sustenta a sua utilizagdo como indicador global da QV.

Relativamente a cotacdo, a pontuagdo pode ser obtida através da soma dos oito itens,
com valores que variam entre 8 e 40, ou através do calculo da média dos itens. Adicionalmente,
¢ possivel transformar os resultados numa escala de 0 a 100, conforme recomendado pelo
WHOQOL Group, permitindo uma interpretagdo mais intuitiva e comparabilidade com outros
estudos (Rocha et al., 2012). Em qualquer das formas de célculo, valores mais elevados

correspondem a uma melhor perce¢do de QV.

Importa referir que o instrumento ndo apresenta pontos de corte clinicos definidos,
sendo a interpretagdo dos resultados realizada de forma continua, com base na comparagao
entre grupos ou na andlise da relagdo com outras variaveis. Assim, o EUROHIS-QOL-8
constitui um instrumento valido, fidvel e adequado para a avaliagdo da QV em cuidadores
informais, permitindo analisar a sua relagdo com fatores psicossociais relevantes no contexto

do cuidado.

1.4.3. Avaliaciao do suporte social percebido

O suporte social percebido foi avaliado através da Multidimensional Scale of Perceived

Social Support (MSPSS), instrumento amplamente utilizado para medir a percegao subjetiva de
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apoio social proveniente de diferentes fontes significativas. O suporte social percebido refere-
se a avaliacdo que o individuo realiza relativamente a disponibilidade e adequacdo do apoio
emocional, instrumental e relacional fornecido pela sua rede social, sendo amplamente

reconhecido como um fator protetor no contexto da saude e do bem-estar (Zimet et al., 1988).

A MSPSS ¢ constituida por 12 itens, organizados em trés dimensdes: suporte da familia
(itens 3, 4, 8 e 11), suporte dos amigos (itens 6, 7, 9 e 12) e suporte de pessoas significativas
(itens 1, 2, 5 e 10). Esta estrutura tridimensional tem sido consistentemente confirmada na
literatura, evidenciando uma adequada estabilidade fatorial em diferentes populacdes (Dambi

et al., 2018).

As respostas sdo registadas numa escala de tipo Likert de 7 pontos, variando entre
“discordo totalmente” e “concordo totalmente”. A pontuacdo pode ser calculada através da
média dos itens, quer ao nivel global, quer por dimensdo, sendo que valores mais elevados

correspondem a uma maior percecao de suporte social.

Do ponto de vista psicométrico, a MSPSS apresenta excelentes propriedades,
nomeadamente elevada consisténcia interna, com valores de alfa de Cronbach superiores a 0,85
para a escala total e valores igualmente robustos nas subescalas (Zimet et al., 1988; Dambi et
al., 2018). Para além disso, evidencia boa validade de constructo, suportada pela sua estrutura

fatorial e pela sua utilizagdo consistente em diversos contextos culturais.

Apesar de a MSPSS nao prever originalmente a transformacao dos resultados para uma
escala de 0 a 100, optou-se, no presente estudo, por proceder a essa conversao, com o objetivo
de uniformizar a apresentacdo dos resultados entre os diferentes instrumentos utilizados,
nomeadamente com a escala de QV. Esta transformacdo foi realizada mantendo a
proporcionalidade dos valores, através da aplicacdo de uma formula de conversao linear, ndo

comprometendo a interpretacdo dos resultados nem as relagdes estatisticas entre variaveis.

Assim, apoOs transformagdo, os resultados passaram a variar entre 0 e 100,
correspondendo valores mais elevados a uma maior percecao de suporte social. Importa referir
que, apesar da utilizagdo de um score global, a analise foi também realizada ao nivel das trés
dimensdes da escala, permitindo uma compreensdo mais detalhada das diferentes fontes de

suporte social.

N

A semelhanga de outros instrumentos psicométricos utilizados no presente estudo, a
MSPSS nao apresenta pontos de corte clinicos definidos, sendo a interpretacdo dos resultados

realizada de forma continua, com base na analise estatistica e na comparagao entre varidveis.
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1.4.4. Avaliacio das estratégias de coping

As estratégias de coping foram avaliadas através do Coping Inventory for Stressful
Situations — versao reduzida (CISS-21), desenvolvido por Endler e Parker (1990), com o
objetivo de avaliar os estilos de coping utilizados pelos individuos na gestdo de situagdes de

stress.

O conceito de coping refere-se ao conjunto de esforcos cognitivos € comportamentais
mobilizados pelo individuo para lidar com exigéncias internas ou externas percecionadas como
excedendo os seus recursos (Lazarus & Folkman, 1984). No contexto do cuidado informal,
estas estratégias assumem particular relevancia, influenciando os processos de adaptagdo

psicolodgica do cuidador face as exigéncias prolongadas do cuidar.

O CISS-21 ¢ constituido por 21 itens, organizados em trés dimensdes: coping orientado
para a tarefa, coping orientado para a emogao e coping orientado para o evitamento. No presente
estudo, a distribui¢ao dos itens seguiu a estrutura da versdo utilizada, sendo a dimensao tarefa
composta pelos itens 1, 2, 6, 8, 11, 13, 16 e 19, a dimensao emocional pelos itens 3, 5, 10, 12,

14, 17 e 20, e a dimensao evitamento pelos itens 4, 7, 9, 15, 18 e 21.

As respostas sdo registadas numa escala de tipo Likert de 5 pontos, variando entre
“nunca” e “muito frequentemente”, sendo a pontuagdo calculada por dimensao. Valores mais

elevados indicam maior utilizagdo do respetivo estilo de coping.

Relativamente as propriedades psicométricas, o instrumento apresenta niveis adequados
de consisténcia interna. O estudo de validag@o da versdo portuguesa evidencia valores de alfa
de Cronbach satisfatdrios para as trés dimensdes, confirmando a fiabilidade do instrumento na
populagdo portuguesa (Pereira & Queirds, 2013). Estes resultados sdo consistentes com 0s
estudos originais, que demonstram a robustez da estrutura tridimensional do instrumento

(Endler & Parker, 1990).

A semelhanca dos restantes instrumentos utilizados no presente estudo, procedeu-se a
transformac¢do dos resultados para uma escala de 0 a 100, com o objetivo de uniformizar a

apresentacao dos dados.

Por fim de referir que o CISS-21 ndo apresenta pontos de corte clinicos definidos, sendo
a analise realizada de forma continua e diferenciada por dimensdo, em consonancia com o

modelo tedrico subjacente.
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1.4.5. Avalia¢do da Sobrecarga do cuidador informal

A sobrecarga do cuidador informal foi avaliada através da Escala de Sobrecarga do
Cuidador de Zarit (Zarit Burden Interview), originalmente desenvolvida por Zarit e Zarit
(1983), sendo amplamente reconhecida como um dos instrumentos mais utilizados a nivel
internacional para a avaliacdo das repercussdes associadas a prestagdo de cuidados a pessoas
dependentes. Este instrumento baseia-se no conceito de sobrecarga enquanto um constructo
multidimensional, que integra componentes objetivas e subjetivas decorrentes da experiéncia

de cuidar (Zarit & Zarit, 1983).

\

A versao utilizada no presente estudo corresponde a adaptagcdo e validagdo para a
populagdo portuguesa desenvolvida por Sequeira (2007), a qual demonstrou adequadas
propriedades psicométricas e relevancia clinica na avaliacdo da sobrecarga em cuidadores

informais de pessoas idosas dependentes, com ou sem deméncia.

A escala ¢ constituida por 22 itens, apresentados sob a forma de afirmagdes que avaliam
a percecao do cuidador relativamente ao impacto da prestacdo de cuidados em diferentes
dominios da sua vida, nomeadamente satde fisica e psicoldgica, vida social, situagdo
econdmica e relagdo com a pessoa cuidada. As respostas sdo registadas numa escala do tipo
Likert de cinco pontos, variando entre 1 (“nunca”) e 5 (“quase sempre”), sendo que pontuacdes

mais elevadas correspondem a niveis superiores de sobrecarga (Sequeira, 2007).

A cotagdo da escala € obtida através da soma dos valores atribuidos aos itens, resultando
num score global que varia entre 22 e 110 pontos. A interpreta¢do dos resultados pode ser
efetuada com base em pontos de corte amplamente utilizados na literatura: valores inferiores a
46 indicam auséncia de sobrecarga, pontuacgoes entre 46 e 56 correspondem a sobrecarga ligeira

e valores superiores a 56 traduzem niveis de sobrecarga intensa (Sequeira, 2007).

No que respeita as propriedades psicométricas, a versao portuguesa da escala apresenta
uma elevada consisténcia interna, com um coeficiente alfa de Cronbach de 0,93, valor que se
encontra em consonancia com estudos internacionais, nos quais sao reportados coeficientes
entre 0,79 ¢ 0,92 (Martin et al., 1996). Estes resultados evidenciam uma boa fiabilidade do

instrumento para a avaliacdo da sobrecarga em diferentes contextos culturais.

A andlise fatorial realizada no estudo de validacao portugués identificou uma estrutura
multidimensional composta por quatro fatores, explicando aproximadamente 61,9% da

variancia total (Sequeira, 2007). O primeiro fator, designado “Impacto da prestacdo de
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cuidados”, integra os itens 1, 2, 3, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 17 e 22, refletindo as consequéncias
diretas da prestagdo de cuidados na vida do cuidador, nomeadamente ao nivel da satde, do
tempo disponivel e das relagdes sociais. O segundo fator, “Relacdo interpessoal”, ¢ constituido
pelos itens 4, 5, 14, 18 e 19, avaliando o impacto da relagdo entre o cuidador e a pessoa
dependente, incluindo sentimentos de tensdo e dificuldade na interacdo. O terceiro fator,
“Expectativas face ao cuidar”, inclui os itens 7, 8, 15 e 16, estando associado as preocupagdes
e receios do cuidador relativamente ao futuro e a continuidade da prestacdo de cuidados. Por
fim, o quarto fator, “Perce¢do de autoeficacia”, integra os itens 20 e 21, avaliando a percecao

do cuidador quanto a sua competéncia e desempenho no exercicio do papel de cuidador.

Apesar da identificagdo desta estrutura fatorial, diversos autores defendem a utilizacao
do score global como indicador sintético da sobrecarga, dada a sua elevada consisténcia interna
e forte correlagdo com os diferentes fatores (Zarit & Zarit, 1983). Ainda assim, a andlise por
dimensdes pode revelar-se particularmente util em contexto de investigacao, permitindo uma

compreensdo mais aprofundada das diferentes componentes da sobrecarga.

Em sintese, a Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit apresenta-se como um
instrumento valido, fiavel e sensivel para a avaliagdo da sobrecarga em cuidadores informais,
permitindo ndo s6 a quantificacdo global deste constructo, mas também a andlise das suas
diferentes dimensdes, constituindo uma ferramenta amplamente utilizada em estudos nacionais

e internacionais nesta area.

A utilizacdo destes instrumentos, amplamente validados e com adequadas propriedades
psicométricas, assegura a fiabilidade e validade da recolha de dados, permitindo uma avaliacao
rigorosa das varidveis em estudo e garantindo a coeréncia entre o enquadramento tedrico, o

modelo conceptual e os procedimentos analiticos adotados.

1.5. Participantes

A amostra do presente estudo ¢ constituida por cuidadores informais de pessoas em
situacdo de dependéncia, selecionados através de um método de amostragem ndo probabilistico,
por conveniéncia. A opg¢do por esta estratégia amostral decorre da natureza exploratoria do
estudo e das limitagdes inerentes ao acesso a populagdo-alvo, sendo frequentemente utilizada
em investigacdo em contextos clinicos e comunitarios, particularmente quando se pretende

estudar grupos especificos e de dificil acesso.
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A dimensao amostral é reduzida (n = 48), situando-se dentro do intervalo inicialmente
previsto (4548 participantes). Embora limitada, esta dimensdo ¢ considerada adequada em
estudos de natureza descritiva e correlacional, permitindo a exploragdo de associagdes entre
variaveis, ainda que com restricdes ao nivel da inferéncia estatistica e da generalizagao dos

resultados (Faber & Fonseca, 2014).

Foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo com o objetivo de assegurar a
adequacdo dos participantes ao objeto de estudo. Como critérios de inclusdo, consideraram-se
individuos com idade igual ou superior a 18 anos, que desempenham o papel de cuidador
informal (principal ou nao principal), com ou em processo de reconhecimento do Estatuto do
Cuidador Informal, residentes na area de abrangéncia da Unidade de Cuidados na Comunidade
de Lamego, com capacidade de compreensdo da informagdo e de prestagdo de consentimento

livre e esclarecido, manifestando disponibilidade para participar voluntariamente no estudo.

Relativamente aos critérios de exclusdo, foram excluidos individuos que nao
desempenham fungdes regulares de prestagao de cuidados, que residem fora da area geografica
definida ou que apresentam limitagdes cognitivas, comunicacionais ou emocionais que
comprometam a compreensao das instru¢des e a qualidade da resposta aos instrumentos de
recolha de dados, bem como aqueles que recusaram participar ou nao formalizaram o

consentimento informado.

A utilizagdo de uma amostra por conveniéncia, associada a sua dimensdo reduzida,
constitui uma limitacdo metodoldgica, nomeadamente ao nivel da representatividade e da
extrapola¢do dos resultados para a populagdo geral de cuidadores informais. Contudo, esta

abordagem ¢ considerada adequada em estudos exploratdrios, permitindo obter evidéncia

relevante sobre padroes e relagdes entre variaveis em contextos especificos (Setia, 2022).

1.5.1. Caracterizacio da amostra

A amostra ¢ constituida por 48 cuidadores informais de pessoas dependentes, com
idades compreendidas entre os 27 e os 85 anos, apresentando uma média de 57,98 anos (DP =
10,04) e uma mediana de 58 anos, o que evidencia uma distribui¢ao centrada em individuos de

meia-idade e 1dosos.

Verifica-se uma predominancia expressiva do sexo feminino (n = 39; 81,3%), em
contraste com o sexo masculino (n =9; 18,8%), corroborando a evidéncia amplamente descrita

na literatura relativamente a feminizagao do papel de cuidador informal.
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No que respeita ao estado civil, a maioria dos participantes encontra-se casada ou em
unido de facto (n = 30; 62,5%), seguindo-se os individuos divorciados ou separados (n = 9;
18,8%), solteiros (n = 7; 14,6%) e viuvos (n = 2; 4,2%), sugerindo uma predominancia de

contextos familiares estruturados.

Relativamente a zona de residéncia, observa-se uma ligeira predominancia de
participantes provenientes de meio rural (n = 26; 54,2%), face a 22 participantes (45,8%)
residentes em meio urbano, o que pode refletir especificidades contextuais associadas ao acesso

a servicos e redes de suporte.

Ao nivel das habilitagdes literarias, destaca-se uma maior concentragdo nos niveis de
escolaridade mais baixos, com predominancia do 1.° ciclo do ensino basico (n = 21; 43,8%),
seguido do 3.° ciclo (n = 14; 29,2%) e do 2.° ciclo (n = 10; 20,8%). A presenca de participantes
com ensino superior ¢ residual (n = 2; 4,2%), sendo igualmente reduzido o nimero de
individuos sem escolaridade formal (n = 1; 2,1%), evidenciando um perfil educativo

globalmente baixo.

No que concerne a situagao profissional, verifica-se que metade da amostra se encontra
desempregada (n = 24; 50,0%), seguindo-se os reformados (n =9; 18,8%), os empregados (n =
8; 16,7%) e as domésticas (n = 7; 14,6%). Este padrao podera refletir o impacto da prestagao

de cuidados na participacdo no mercado de trabalho.

Relativamente as fontes de rendimento, observa-se uma distribui¢ao heterogénea, com
predominancia de apoio familiar (n = 15; 31,3%) e apoios sociais (n = 13; 27,1%), seguidos de
pensoes de reforma (n = 11; 22,9%) e rendimentos provenientes de atividade profissional (n =

8; 16,7%). A utilizagdo de fontes informais de rendimento ¢ residual (n = 1; 2,1%).

A andlise do grau de parentesco evidencia que a prestacio de cuidados ¢
maioritariamente assegurada por filhos/as (n = 22; 45,8%), seguidos de conjuges (n = 11;
22,9%) e pais/maes (n = 11; 22,9%). Os irmaos/as (n = 2; 4,2%) e netos/as (n = 2; 4,2%)
representam uma propor¢ao minoritaria, reforcando o papel central da familia nuclear na

prestagdo de cuidados.

No que respeita ao tempo de prestagdo de cuidados, verifica-se uma média de 10,94
anos (DP = 11,54), com valores compreendidos entre 1 e 44 anos. A mediana de 6 anos,
associada a uma assimetria positiva, sugere a coexisténcia de trajetorias de cuidado recentes
com um subconjunto de cuidadores com experiéncias prolongadas, contribuindo para o

aumento do valor médio.
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Relativamente a existéncia de apoio na prestacio de cuidados, 26 participantes (54,2%)
referem dispor de suporte, enquanto 22 (45,8%) indicam ndo ter qualquer tipo de apoio, aspeto

particularmente relevante na compreensao da sobrecarga associada ao papel de cuidador.

Por fim, observa-se que a maioria dos participantes refere possuir pratica religiosa (n =
42; 87,5%), sendo reduzido o nimero daqueles que nio apresentam pratica religiosa (n = 6;
12,5%). Esta variavel podera assumir relevancia enquanto recurso de coping e suporte

emocional no contexto do cuidar.

1.6. Procedimentos Eticos

A realizacdo do presente estudo respeitou integralmente os principios éticos
fundamentais da investigacdo em satide, assegurando o cumprimento das normas deontolégicas
e legais aplicaveis. Foram considerados os principios consagrados na Declaracdo de Helsinquia,
nomeadamente no que se refere ao respeito pela dignidade humana, autonomia, beneficéncia e

ndo maleficéncia.

Previamente ao inicio da recolha de dados, foram obtidas as autorizagdes institucionais
necessarias, garantindo que o estudo decorreu em conformidade com os regulamentos em vigor
nas entidades envolvidas. O projeto foi submetido a apreciagdo da Comissdo de Etica do

Instituto Politécnico de Viseu, tendo obtido parecer favoravel (cf. Anexo II).

Todos os participantes foram devidamente informados acerca dos objetivos, natureza e
procedimentos do estudo, sendo-lhes disponibilizado um documento de consentimento
informado, redigido de forma clara e acessivel, o qual foi assinado previamente a participagao.
Foi assegurado o carater voluntario da participagdo, bem como o direito de desisténcia a

qualquer momento, sem qualquer prejuizo para os participantes.

A protecdo da identidade dos participantes foi garantida através da anonimizagdo dos
dados, mediante a atribuicdo de um codigo numérico unico, sem associacdo a elementos
identificativos pessoais. A recolha de dados foi efetuada através de questionarios em suporte

papel, posteriormente digitalizados para tratamento estatistico.

Os dados foram armazenados em dispositivo informatico institucional, protegido por
palavra-passe e de acesso restrito a investigadora principal, sendo conservados por um periodo

maximo de seis meses apds a conclusdo da andlise estatistica. Decorrido este periodo, os
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ficheiros digitais foram eliminados de forma segura e definitiva, e os questionarios em suporte

fisico destruidos por trituragdo.

Foi assegurada a confidencialidade e integridade da informacao recolhida, sendo os
dados tratados exclusivamente para fins cientificos e apresentados de forma agregada,

impossibilitando a identificagdo individual dos participantes.

Todo o processo respeitou o disposto no Regulamento Geral sobre a Prote¢dao de Dados
(RGPD — Regulamento (UE) 2016/679), bem como as orientagdes do Conselho Nacional de

Etica para as Ciéncias da Vida relativas a investigacao envolvendo seres humanos.

Deste modo, o estudo foi conduzido com rigor ético, garantindo a salvaguarda dos

direitos, da dignidade e do bem-estar dos participantes.

1.7. Procedimentos Estatisticos

O tratamento e analise dos dados foram realizados com recurso ao software IBM SPSS

Statistics, versao 29.

Numa primeira fase, procedeu-se a analise descritiva das variaveis, através do célculo
de frequéncias absolutas e relativas para varidveis categoricas, ¢ de medidas de tendéncia
central (média) e dispersao (desvio padrdo) para varidveis continuas, com o objetivo de

caracterizar a amostra e descrever o comportamento das variaveis em estudo.

Atendendo a dimensdo reduzida da amostra (n = 48), optou-se pela utilizacdo de
métodos estatisticos ndo paramétricos, considerados mais robustos quando ndo estdo
assegurados os pressupostos de normalidade. A normalidade das distribuicdes foi avaliada
através do teste de Kolmogorov—Smirnov, complementado pela anélise dos coeficientes de

assimetria e curtose.

Para a comparacgdo entre dois grupos independentes, foi utilizado o teste de Mann—
Whitney U, adequado para varidveis ordinais ou continuas ndo normalmente distribuidas.
Quando a comparagdo envolveu mais do que dois grupos independentes, recorreu-se ao teste

de Kruskal-Wallis, enquanto alternativa ndo paramétrica a analise de varidncia (ANOVA).

A analise das associacOes entre variaveis foi realizada através do coeficiente de
correlagdo de Spearman (p), apropriado para avaliar relagdes monotonicas entre variaveis
ordinais ou continuas ndo paramétricas. A magnitude das correlagdes foi interpretada de acordo

com critérios convencionais: valores de p < 0,30 indicam correlagdo fraca, entre 0,30 e 0,59
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correlacdo moderada e > 0,60 correlagdo forte, considerando sempre o contexto clinico e

cientifico (Maroco, 2018).

Adicionalmente, foi realizada uma analise de regressao linear multipla com o objetivo
de identificar os principais preditores da qualidade de vida dos cuidadores informais. Apesar de
se tratar de um método paramétrico, a sua aplicagdo foi considerada adequada para fins
exploratdrios e preditivos, tendo sido interpretada com cautela face a dimensdo amostral e a

natureza dos dados.
O nivel de significancia estatistica foi fixado em p < 0,05.

Para complementar a interpretagdo dos resultados, procedeu-se ao céalculo do tamanho
do efeito (effect size), permitindo avaliar a relevancia pratica das diferengas observadas. No

caso do teste de Mann—Whitney, o tamanho do efeito foi calculado através da formula:

em que Z corresponde ao valor do estatistico padronizado ¢ N ao numero total de

observagoes.

A interpretacdo do tamanho do efeito seguiu os critérios propostos por Cohen,
considerando valores de 0,10 como efeito pequeno, 0,30 como efeito moderado e 0,50 como

efeito elevado.

A inclusdo do tamanho do efeito permitiu complementar a andlise baseada no valor de
0 mais robusta dos resultados, particularmente relevante

dimensdo.
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Resultados

O presente capitulo tem como objetivo a apresentacdo e analise dos resultados obtidos
no ambito do estudo empirico desenvolvido. Inicialmente, procede-se a descrigdo das variaveis
em andlise, recorrendo a estatisticas descritivas que permitem caracterizar o seu comportamento
na amostra. Seguidamente, sdo exploradas as relagdes entre as varidveis, com base em testes
estatisticos adequados, de forma a responder as questdes de investigacdo definidas. A
apresentacao dos resultados ¢ acompanhada da respetiva interpretagdo, procurando evidenciar

os principais padrdes observados.

Analise descritiva das variaveis em estudo

No presente ponto procede-se a andlise descritiva das principais variaveis em estudo,
com o objetivo de caracterizar a sua distribui¢do na amostra. Para o efeito, sdo apresentadas
medidas de tendéncia central, dispersdo e forma da distribuicdo, permitindo uma compreensao

inicial do comportamento das varidveis psicossociais analisadas.

Suporte social percebido

A analise do suporte social percebido revela padrdes distintos entre as diferentes fontes
de apoio consideradas. A dimensdo “Familia” destaca-se por apresentar o valor médio mais
elevado (M = 59,11; DP = 23,78), sugerindo que o nucleo familiar constitui a principal
referéncia de suporte para os participantes. De forma semelhante, a dimensdo “Outros
significativos” evidencia também valores relativamente elevados (M = 57,12; DP = 20,79),

refor¢cando a importancia das relagdes interpessoais mais proximas.
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Em contraste, o suporte proveniente de “Amigos” apresenta uma média inferior (M =
47,92; DP = 23,25), apontando para uma menor perce¢ao de apoio nesta esfera relacional. Este
padrao podera refletir diferengas na proximidade relacional ou na disponibilidade de redes

sociais mais alargadas.

No que concerne ao suporte social global, observa-se um valor médio de 54,72 (DP =
18,19), situando-se este num nivel intermédio. A dispersdo dos resultados revela-se expressiva,
como evidenciado pelos valores de desvio padrdao e pela amplitude observada, o que sugere
uma heterogeneidade consideravel na forma como os participantes percecionam 0 apoio
disponivel. A presenca de valores minimos proéximos de zero em algumas dimensdes reforga a

existéncia de casos com perce¢do muito reduzida de suporte social.

A analise da assimetria e curtose indica que as distribui¢des das variaveis se aproximam
da normalidade, apresentando valores de assimetria ligeiramente negativos, o que sugere uma
tendéncia para concentragdes de respostas em valores mais elevados. Os valores de curtose
proximos de zero indicam distribuigdes relativamente mesocurticas, sem desvios acentuados da

normalidade.

Adicionalmente, os coeficientes de variacao evidenciam niveis moderados a elevados
de dispersdo, particularmente na dimensdo “Amigos”, sugerindo uma maior heterogeneidade

na perce¢ao de suporte social proveniente desta fonte.

Tabela 3 - Estatisticas descritivas do suporte social percebido (n = 48)

Dimensao M DP CV (%) Med Min Mix Ass K

Familia 59,11 23,78 40,22 62,50 0,00 100,00 -0,552 -0,294
Amigos 47,92 23,25 48,53 47,92 0,00 91,67 -0,009 -1,111
Outros significativos 57,12 20,79 36,40 58,33 12,50 91,67 -0,471 -0,486
Suporte social total 54,72 18,19 33,25 58,33 13,89 90,28 -0,295 -0,433

Nota: M = média; DP = desvio padrdo; CV = coeficiente de variagdo; Med = mediana; Min = minimo; Max =
maximo; Ass = assimetria; Ku = curtose.

Explorou-se as associacoes entre as diferentes dimensdes do suporte social tendo os
resultados evidenciados um padrdo global de relagdes positivas, ainda que com intensidades

diferenciadas.
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A relacdo entre o suporte proveniente da “Familia” e de “Outros significativos” assume
particular destaque, apresentando uma correlacdo forte e estatisticamente significativa (p =
0,768; p < 0,001), correspondendo a cerca de 59,0% de variancia partilhada entre as duas
dimensdes. Este resultado sugere que os individuos que percecionam elevados niveis de apoio

familiar tendem igualmente a reconhecer suporte significativo noutras relagdes proximas.

Por sua vez, a dimensdo “Outros significativos” demonstra uma associagdo muito forte
com o suporte social global (p = 0,856; p < 0,001), explicando aproximadamente 73,3% da
variabilidade desta medida o que reforga o seu papel determinante na constru¢dao da percegao
global de suporte. Também a dimensdo “Familia” apresenta uma relagao robusta com o suporte
total (p = 0,836; p < 0,001) com uma variabilidade de 69.9%, o que refor¢a a centralidade do

contexto familiar.

Relativamente ao suporte proveniente de “Amigos”, observa-se uma associacao
moderada com “Outros significativos” (p = 0,372; p = 0,009) e uma relacdo igualmente
relevante com o suporte social global (p = 0,692; p < 0,001). No entanto, a correlagdo com a
dimensao “Familia” ndo atinge significancia estatistica (p = 0,282; p = 0,052), sugerindo uma

relativa independéncia entre estas duas fontes de suporte.

De um modo geral, os resultados apontam para uma interdependéncia entre as diferentes
dimensdes do suporte social, embora com contributos diferenciados para a percecdo global,

sendo particularmente evidente o peso das relagdes mais proximas e significativas.

Tabela 4 - Correlacdes de Spearman entre as dimensdes do suporte social

Varidveis 1. Familia 2. Amigos 3. Outros significativos 4. Suporte social total
1. Familia -

2. Amigos 0,282 -

3. Outros significativos 0,768%* 0,372%%* -

4. Suporte social total 0,836%** 0,692%* 0,856%* -

Nota: **p < 0,01

Sobrecarga do cuidador

A analise das dimensdes da sobrecarga do cuidador (Tabela 5) evidencia niveis

globalmente elevados, com destaque para a dimensao “Expectativas”, que apresenta a média
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mais alta (M = 71,67; DP = 13,26), sugerindo exigéncias percecionadas particularmente

intensas associadas ao papel de cuidador. Segue-se a dimensdo “Rela¢ao” (M = 67,81; DP

11,48), refletindo o impacto das dinamicas interpessoais no contexto do cuidado.

A dimensao “Impacto” apresenta valores ligeiramente inferiores (M = 58,98; DP
17,97), embora ainda indicativos de uma carga consideravel associada as responsabilidades de
cuidar. No que se refere a sobrecarga global, observa-se uma média de 63,87 (DP = 13,18),

apontando para niveis moderados a elevados na amostra.

Os coeficientes de variacao indicam uma dispersao moderada, sendo mais acentuada na
dimensdo “Impacto”, o que sugere maior heterogeneidade nas experiéncias dos cuidadores
nesta componente. Relativamente a forma das distribuicdes, os valores de assimetria e curtose
ndo evidenciam desvios acentuados da normalidade, embora se observe uma ligeira tendéncia

para concentragdo de valores mais elevados em algumas dimensdes.

Tabela 5 - Estatisticas descritivas das dimensdes da sobrecarga

Dimensao M DP CV (%) Med Min Maix Ass Ku

Impacto 58,98 17,97 30,48 58,33 25,00 100,00 0,209 -0,761
Relagdo 67,81 11,48 16,93 70,00 40,00 95,00 -0,260 0,429
Expectativas 71,67 13,26 18,50 70,00 50,00 100,00 0,666 -0,474
Sobrecarga total 63,87 13,18 20,64 64,20 40,91 98,86 0,273 -0,439

Realizou-se também uma correlagdo de Spearman para analisar a associagdo existente
entre as dimensdes da sobrecarga. Os resultados revelaram um padrdo consistente de

correlagdes positivas, com magnitudes diferenciadas.

Destaca-se a relacdo extremamente forte entre a dimensdo “Impacto” e a sobrecarga
total (p =0,962; p <0,001), correspondendo a aproximadamente 92,5% de variancia partilhada,

o que demonstra o peso determinante desta dimensao na avaliacdo global da sobrecarga.

A dimensdo “Relagdo” apresenta igualmente uma associacao forte com a sobrecarga
total (p = 0,673; p < 0,001), explicando cerca de 45,3% da variancia, enquanto a dimensao
“Expectativas” evidencia uma correlagdo de magnitude semelhante (p = 0,663; p < 0,001),

correspondendo a aproximadamente 43,9% de variancia explicada.

Entre as dimensodes, observa-se ainda uma associagdo moderada entre “Impacto” e

“Relacao” (p =0,586; p <0,001), bem como entre “Impacto” e “Expectativas” (p = 0,515; p <
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0,001), sugerindo que estas componentes tendem a coexistir no contexto da experiéncia de

sobrecarga.
Tabela 6 - Correlagcdes de Spearman entre dimensdes da sobrecarga do cuidador
Varidveis Impacto Relacio Expectativas Sobrecarga total
Impacto - 0,586%* 0,515%* 0,962%*
Relagdo - 0,282 0,673%%*
Expectativas - 0,663**

Nota: p <0,01

Por ultimo a distribuicao dos niveis de sobrecarga evidencia um predominio de situagdes
de sobrecarga moderada, que abrange 26 participantes (54,2%). Ainda assim, observa-se uma
proporcao consideravel de cuidadores com sobrecarga severa (n = 19; 39,6%), o que aponta

para um nivel de exigéncia elevado associado ao papel de cuidador informal nesta amostra.

Por outro lado, apenas uma pequena fragdo dos participantes apresenta niveis de
sobrecarga ligeira (n = 3; 6,3%), sugerindo que a maioria dos cuidadores experiencia, em maior

ou menor grau, impactos significativos decorrentes da prestagao de cuidados (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicio dos niveis de sobrecarga do cuidador

Nivel de sobrecarga n %
Sobrecarga ligeira 3 6,3
Sobrecarga moderada 26 54,2
Sobrecarga severa 19 39,6

Estratégias de Coping

A analise das estratégias de coping evidencia diferengas relevantes na forma como os
participantes lidam com as exigéncias associadas ao papel de cuidador. A estratégia centrada
na tarefa apresenta a média mais elevada (M = 63,13; DP = 18,78), sugerindo uma maior

tendéncia para a adocao de comportamentos orientados para a resolugcdo de problemas.

Por sua vez, o coping focado na emogao regista o valor médio mais baixo (M = 45,10;

DP =17,61), indicando uma menor utilizagcdo de estratégias associadas a gestdo emocional das



83

situacdes stressantes. A dimensdo de evitamento apresenta valores intermédios (M = 50,43; DP

=10,95), refletindo um recurso moderado a estratégias de distanciamento ou evasao.

Relativamente ao coping global, observa-se uma média de 52,18 (DP = 11,41),
sugerindo um nivel moderado de utilizacdo global de estratégias de enfrentamento. Os
coeficientes de variacdo indicam maior dispersdo na dimensdo emocional, o que aponta para

maior heterogeneidade na forma como os participantes lidam emocionalmente com o stress.

No que respeita a forma das distribuigcdes, os valores de assimetria e curtose nao
evidenciam desvios acentuados da normalidade, embora se observe uma ligeira tendéncia
negativa na maioria das dimensdes, indicando concentragdo de valores mais elevados,

particularmente no coping orientado para a tarefa.

Tabela 8 - Estatisticas descritivas das dimensdes do coping (n = 48)

Dimensao M DP CV (%) Med Min Maix Ass Ku

Coping tarefa 63,13 18,78 29,77 70,00 15,00 95,00 -0,626 -0,312
Coping emogéo 43,10 17,61 39,05 42,50 20,00 80,00 0,320 -1,001
Coping evitamento 50,43 10,95 21,72 50,00 27,27 68,18 -0,290 -0,530
Coping global 52,18 11,41 21,87 54,76 27,38 73,81 -0,313 -0,520

Para as diferentes dimensdes da escala efetuaram-se correlagcdes de Spearman que
evidenciaram um conjunto de relagdes positivas, ainda que com intensidades distintas, o que
sugere a coexisténcia de diferentes formas de enfrentamento no contexto da prestacdo de

cuidados.

A dimensdo de evitamento apresenta correlagdes moderadas com o coping orientado
para a tarefa (p = 0,518; p <0,001) e com o coping focado na emogado (p = 0,511; p <0,001),
correspondendo a cerca de 26,8% e 26,1% de variancia partilhada, respetivamente. Estes
resultados sugerem que, apesar das diferengas conceptuais entre estas estratégias, a sua

utiliza¢do pode ocorrer de forma concomitante.

Destaca-se, no entanto, a forte associagao entre o coping de evitamento e o coping global
(p = 0,882; p < 0,001), explicando aproximadamente 77,8% da variancia, o que evidencia o

contributo expressivo desta dimensao para o padrao global de coping dos participantes.

De igual modo, tanto o coping orientado para a tarefa (p = 0,710; p < 0,001) como o
coping focado na emocao (p = 0,719; p < 0,001) apresentam correlagdes fortes com o coping

global, correspondendo a cerca de 50,4% e 51,7% de variancia explicada, respetivamente.
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Por outro lado, a associagdo entre coping tarefa e coping emogao revela-se fraca e nao
estatisticamente significativa (p = 0,235; p = 0,107), sugerindo relativa independéncia entre

estas duas estratégias de enfrentamento.

Globalmente, os resultados apontam para uma estrutura multidimensional do coping, na
qual diferentes estratégias podem ser mobilizadas de forma simultanea, contribuindo, em

conjunto, para o perfil global de enfrentamento dos cuidadores.

Tabela 9 — Correlagdes de Spearman entre as dimensdes do coping

Variaveis 1 2 3 4

1. Coping tarefa -

2. Coping emogcéo 0,235 -

3. Coping evitamento 0,518%* 0,511%* -

4. Coping global 0,710%* 0,719%* 0,882%* -
Nota: p <0,01

Qualidade de Vida (QV)

As estatisticas relacionadas com a QV dos participantes estdo insertas na Tabela 10.
Como se observa, regista um valor médio de 60,22 (DP = 12,28), situando-se num nivel
globalmente moderado. A mediana (Med = 56,25) ligeiramente inferior a média sugere uma
distribuicdo com leve assimetria positiva, o que € corroborado pelo valor do coeficiente de
assimetria (Ass = 0,316), indicando uma tendéncia para a concentragdo de respostas em valores

mais baixos.

A dispersdo dos resultados pode ser considerada moderada, conforme evidenciado pelo
coeficiente de variagao (CV =20,39%), revelando alguma heterogeneidade na perce¢ao da QV
entre os participantes. Os valores minimos (34,38) e maximo (87,50) reforcam a existéncia de

variacoes individuais relevantes.

No que respeita a forma da distribuicdo, o valor de curtose (Ku = -0,459) sugere uma

distribuicao ligeiramente platictrtica, sem desvios acentuados da normalidade.

Tabela 10 - Estatisticas descritivas da QV

Variavel M DP CV (%) Med Min Max Ass Ku

Qualidade de vida 60,22 12,28 20,89 56,25 34,38 87,50 0,316 -0,459
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Apresenta-se na Tabela 11 a distribuicdo dos niveis de QV. Evidencia-se um claro
predominio da categoria moderada, que integra 33 participantes (68,8%). Por sua vez, 15

individuos (31,2%) mostram niveis elevados de QV.

A auséncia de casos classificados em niveis baixos sugere que, apesar das exigéncias
associadas ao papel de cuidador, os participantes tendem a percecionar a sua QV como, pelo
menos, moderadamente satisfatoria. Ainda assim, a predominancia de valores intermédios
aponta para um equilibrio potencialmente fragil, suscetivel a influéncia de fatores como a

sobrecarga, o suporte social e as estratégias de coping.

Tabela 11 - Distribuicio dos niveis de QV

Categoria n %
Qualidade de vida moderada 33 68,8
Elevada qualidade de vida 15 31,2

Anélise da relacdo entre qualidade de vida e variaveis sociodemograficas e

contextuais

Com o objetivo de aprofundar a compreensao dos fatores associados a qualidade de vida
dos cuidadores informais, procedeu-se a analise da sua relagio com um conjunto de varidveis
sociodemograficas e contextuais. Esta andlise permitiu explorar a eventual influéncia de
caracteristicas individuais, familiares e situacionais na percecdo de qualidade de vida,

recorrendo a procedimentos estatisticos adequados a natureza das variaveis em estudo.

Associacio entre variaveis sociodemograficas/categoriais e niveis de qualidade de

vida

Com o intuito de explorar a associa¢do entre a QV dos cuidadores € um conjunto de
variaveis sociodemograficas e contextuais, procedeu-se a realizacdo de andlises bivariadas
através de tabelas de contingéncia, complementadas pelo teste do qui-quadrado de
independéncia. Atendendo a dimensdo reduzida da amostra e a existéncia de frequéncias
esperadas inferiores a 5 em algumas células, foram igualmente considerados os valores de

significancia exata (teste de Fisher), garantindo maior robustez interpretativa.

No que respeita ao género, embora se observe uma tendéncia para uma maior propor¢ao

de QV elevada no grupo masculino (55,6%) em comparagdo com o feminino (25,6%), esta
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associacdo ndo atinge significancia estatistica (y*=3,046; p=0,081; p exato=0,115). Ainda
assim, este resultado sugere uma possivel diferenga que podera ganhar relevancia em amostras

de maior dimensdo.

Relativamente a idade, categorizada em <60 anos e¢ >60 anos, ndo se verificaram
diferencgas estatisticamente significativas na distribui¢ao da QV (¥*=0,458; p=0,499). De forma
semelhante, o tempo de prestacdo de cuidados (<6 anos vs. >6 anos) revelou uma distribui¢cdo
praticamente equivalente entre os niveis de QV, ndo sendo observada qualquer associagao
significativa (¥*=0,014; p=0,907). Estes resultados indicam que, nesta amostra, nem a idade

nem a duracdo do papel de cuidador parecem influenciar de forma determinante a perce¢do de

QV.

No que concerne as habilita¢des literarias, verificou-se que os individuos com niveis de
escolaridade mais baixos apresentam uma propor¢cdo superior de QV elevada (37,5%)
comparativamente aos de escolaridade média/alta (18,8%). Contudo, esta diferenga ndo ¢

estatisticamente significativa (y*>=1,745; p=0,186), devendo ser interpretada com cautela.

Também as varidveis estado civil, situacdo profissional, fonte de rendimento e grau de
parentesco ndo evidenciaram associagdes estatisticamente significativas com a QV (p>0,05 em
todos os casos), sugerindo uma relativa homogeneidade na distribuicao desta variavel em

funcao destas caracteristicas.

Por outro lado, a variavel “existéncia de apoio para a prestagao de cuidados” apresentou
um padrdo particularmente relevante. Observou-se que os cuidadores que referem dispor de
apoio apresentam uma maior proporc¢ao de QV elevada (42,3%), em contraste com aqueles que
nao dispdem de apoio (18,2%). Embora esta associagdo nao atinja o nivel de significancia
estatistica convencional (¥*=3,228; p=0,072; p exato=0,118), demonstra uma tendéncia
consistente e teoricamente plausivel, apontando para o papel potencialmente protetor do suporte

no contexto do cuidar.

Finalmente, a pratica de uma doutrina religiosa nao revelou associagao significativa com
a QV (¢*=0,679; p=0,410), apesar de se observar uma ligeira tendéncia para melhores niveis de

QV entre os participantes praticantes.

Globalmente, os resultados sugerem a auséncia de associagdes estatisticamente
significativas entre a maioria das variaveis sociodemograficas analisadas ¢ a QV, o que ¢
corroborado pelos valores dos residuos ajustados, que ndo ultrapassam o limiar critico de +1,96.

No entanto, algumas tendéncias observadas, nomeadamente ao nivel do género e da existéncia
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de apoio na prestacdo de cuidados, apontam para possiveis relagdes que merecem ser
aprofundadas em estudos futuros, preferencialmente com amostras de maior dimensdo, de

modo a aumentar o poder estatistico ¢ a robustez das conclusoes.
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Tabela 12 - Associacio entre variaveis categéricas e niveis de QV

Variavel Categoria QV Moderada n (%) QV Elevada n (%) X2 P

Género Masculino 4 (44,4%) 5 (55,6%) 3,046 0,081
Feminino 29 (74,4%) 10 (25,6%)

Idade <60 anos 21 (72,4%) 8(27,6%) 0,458 0,499
> 60 anos 12 (63,2%) 7 (36,8%)

Tempo cuidador < 6 anos 17 (68,0%) 8(32,0%) 0,014 0,907
> 6 anos 16 (69,6%) 7 (30,4%)

Habilitagoes Baixa 20 (62,5%) 12 (37,5%) 1,745 0,186
Média/Alta 13 (81,3%) 3 (18,8%)

Estado civil Com companheiro 20 (66,7%) 10 (33,3%) 0,162 0,688
Sem companheiro 13 (72,2%) 5(27,8%)

Situacio profissional Ativo 6 (75,0%) 2 (25,0%) 0,175 0,676
Nao ativo 27 (67,5%) 13 (32,5%)

Rendimento Proprio 15 (75,0%) 5(25,0%) 0,623 0,43
Dependente 18 (64,3%) 10 (35,7%)

Parentesco Nucleo direto 15 (68,2%) 7 (31,8%) 0,006 0,938
Outros 18 (69,2%) 8 (30,8%)

Apoio ao cuidador Nao 18 (81,8%) 4 (18,2%) 3,228 0,072
Sim 15 (57,7%) 11 (42,3%)

Pritica religiosa Nio 5(83,3%) 1 (16,7%) 0,679 0,41
Sim 28 (66,7%) 14 (33,3%)

Diferencas na qualidade de vida em func¢io das variaveis sociodemograficas e

contextuais

No sentido de analisar diferengas na QV em funcao das variaveis sociodemograficas e
contextuais, recorreu-se ao teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Adicionalmente, calculou-

se o tamanho do efeito (r), permitindo avaliar a magnitude das diferencas observadas.

Relativamente ao género, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas (U =
94,000; p = 0,030), sendo que os participantes do sexo masculino apresentaram valores médios
de ordenagdo superiores, sugerindo melhor QV. O tamanho do efeito foi moderado (r = 0,31),

indicando relevancia pratica desta diferenca.
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Quanto a idade, ndo se observaram diferencas estatisticas significativas (p = 0,357),
sendo o tamanho do efeito reduzido (r = 0,13), o que sugere que a idade ndo constitui um fator

diferenciador relevante na QV dos cuidadores.

De igual modo, o tempo de prestagao de cuidados nao revelou diferencas significativas

(p =0,500; r = 0,10), indicando uma influéncia negligenciavel desta variavel.

Relativamente ao estado civil, os resultados também ndo evidenciaram diferengas
estatisticamente significativas (p = 0,669), com um tamanho do efeito muito reduzido (r = 0,06),

sugerindo auséncia de impacto relevante.

A zona de residéncia apresentou igualmente auséncia de diferengas significativas (p =

0,876; r = 0,02), indicando um efeito praticamente inexistente.

No que concerne as habilitagdes literarias, apesar de se observar uma tendéncia para
valores superiores no grupo com menor escolaridade, as diferencas ndo foram estatisticamente

significativas (p = 0,132), apresentando um tamanho do efeito pequeno (r = 0,22).

A situagdo profissional ndo evidenciou diferengas significativas (p = 0,656; r = 0,06),

sugerindo impacto reduzido na QV.

Relativamente a fonte de rendimento, também ndo se observaram diferencgas

significativas (p = 0,303), com tamanho do efeito pequeno (r = 0,15).

O grau de parentesco nao apresentou diferencas estatisticamente significativas (p =

0,747), sendo o tamanho do efeito praticamente nulo (r = 0,05).

No que diz respeito ao apoio na prestagdo de cuidados, apesar de ndo se verificarem
diferencas estatisticamente significativas (p = 0,105), observou-se um tamanho do efeito
proximo do limiar moderado (r = 0,23), sugerindo uma possivel tendéncia que podera justificar

exploragdo em estudos futuros.

Por fim, a pratica religiosa ndo revelou diferengas significativas (p = 0,324),
apresentando um tamanho do efeito pequeno (r = 0,14), indicando uma influéncia limitada desta

variavel.

Globalmente, os resultados evidenciam que apenas o género assume um papel
diferenciador estatisticamente significativo, sendo as restantes varidveis pouco influentes na

QV dos cuidadores informais nesta amostra.



Tabela 13 - Comparagdo da QV segundo variaveis sociodemograficas e contextuais (Mann-Whitney com tamanho do efeito)

Variavel Grupos Mean Rank U Z Interpretagao

Género Masculino / Feminino 33,56/ 94,000 -2,164 0,030 0,31 Significativo (moderado)
22,41

Idade <60 / >60 anos 23,00/ 232,000 -0,922 0,357 0,13 Nao significativo
26,79

Tempo cuidador <6 / >6 anos 23,20/ 255,000 -0,674 0,500 0,10 Nao significativo
25,91

Estado civil Com companheiro / Sem companheiro 23,83/ 250,000 -0,428 0,669 0,06 Nao significativo
25,61

Zona residéncia Rural / Urbano 24,21/ 278,500 -0,156 0,876 0,02 N3o significativo
24,84

Habilitagcoes Baixa / Média-Alta 26,64 / 187,500 -1,506 0,132 0,22 Pequeno efeito
20,22

Situacao Ativo / N3o ativo 22,50/ 144,000 -0,445 0,656 0,06 Nao significativo

profissional 24,90

Rendimento Préprio / Dependente 22,05/ 231,000 -1,030 0,303 0,15 Pequeno efeito
26,25

Parentesco Nucleo / Outros 23,80/ 270,500 -0,322 0,747 0,05 N3o significativo
25,10

Apoio N3o / Sim 20,95/ 208,000 -1,622 0,105 0,23 Tendéncia (pequeno-moderado)
27,50

Pratica religiosa N3o / Sim 19,25/ 94,500 -0,908 0,324 0,14 Pequeno efeito

25,25
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Modelos de regressao para predicao da qualidade de vida

Com o objetivo de aprofundar a compreensdo dos fatores associados a QV dos
cuidadores informais, procedeu-se a realizagdo de analises de regressao linear multipla. Esta
abordagem permite avaliar o contributo preditivo de diferentes varidveis independentes na
explicagdo da variabilidade da variavel dependente, controlando simultaneamente o efeito das

restantes.

Numa primeira fase, foram estimados trés modelos de regressao distintos,
correspondentes as principais dimensdes em estudo: suporte social percebido, sobrecarga do
cuidador e estratégias de coping. Em cada um destes modelos foram incluidas exclusivamente
as respetivas subescalas, permitindo analisar o efeito especifico de cada dimensao,
minimizando potenciais problemas de multicolinearidade entre varidveis conceptualmente

proximas.

Posteriormente, foi estimado um quarto modelo de regressao, integrando os scores totais
das escalas principais (suporte social, sobrecarga e coping), bem como varidveis
sociodemograficas consideradas relevantes, nomeadamente a idade, o tempo de prestacdo de
cuidados e o género. O género foi introduzido como variavel dummy, assumindo o valor de

referéncia correspondente ao sexo feminino.

Para cada modelo, foram analisados os seguintes indicadores: coeficiente de
determinag¢do (R* e R? ajustado), significancia global do modelo (teste F), coeficientes de
regressao nao padronizados (B) e padronizados (B), intervalos de confianga a 95% e respetivos
niveis de significancia. Procedeu-se ainda a avaliagdo da multicolinearidade através dos
indicadores de tolerancia e do Variance Inflation Factor (VIF), considerando-se valores de VIF

inferiores a 5 como indicativos da auséncia de multicolinearidade significativa.

A interpretagdo dos resultados foi orientada no sentido de identificar ndo apenas a
significancia estatistica dos preditores, mas também a magnitude e direcdo das associagdes,
contribuindo para uma andlise mais integrada dos determinantes da QV dos cuidadores

informais.

Regressiao entre dimensdes do Suporte Social Percebido e Qualidade de Vida

O modelo de regressdao linear multipla que integra as dimensdes do suporte social

percebido (familia, amigos e outros significativos). Verificou-se que o modelo global nao
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apresenta significancia estatistica (F(3,44) = 0,758; p = 0,524), explicando apenas 4,9% da
variancia da QV (R? = 0,049).

Ao nivel dos coeficientes individuais, nenhuma das dimensdes do suporte social revelou
capacidade preditiva estatisticamente significativa. A dimensao familia apresenta um efeito
positivo reduzido e ndo significativo (B = 0,156; p = 0,493) podendo sugerir que o suporte

familiar pode ser relevante, mas ndo ¢ determinante isoladamente.

A dimensao “Amigos” (B = 0,177; p = 0,270), embora ndo significativa, pode sugerir
um contributo limitado das redes informais para a qualidade de vida. Por sua vez, a dimensao
“Outros significativos” apresenta um coeficiente negativo, ainda que ndo significativo (f = -
0,079; p = 0,737), podendo refletir alguma ambiguidade relacional ou variabilidade na forma

como este constructo ¢ percecionado pelos participantes.

Relativamente a multicolinearidade, os valores de VIF variam entre 1,164 e 2,500,
indicando auséncia de problemas de colinearidade, apesar da elevada correlagao entre algumas
dimensdes (nomeadamente familia e outros significativos). Assim, pode concluir-se que a nao
significancia do modelo nao resulta de problemas estatisticos, mas sim da fraca capacidade
explicativa destas variaveis no contexto em andlise. A Equacdo de regressdo do modelo seria

dada pela formula:

QV=53,630+0,081(Fam1’lia)+0,094(Amigos)—0,046(OutrosSignificativos)

Tabela 14 - Regressdao multipla entre dimensdes Suporte Social Percebido e QV

Variavel B Erro Padrio B t p VIF
Constante 53,630 5,742 — 9,340 <0,001 —

Familia 0,081 0,116 0,156 0,692 0,493 2,352
Amigos 0,094 0,084 0,177 1,117 0,270 1,164
Outros significativos -0,046 0,137 -0,079 -0,338 0,737 2,500

R? =0,049; R? ajustado = -0,016; F(3,44) = 0,758; p = 0,524.

Regressao entre dimensdes da Sobrecarga do Cuidador e Qualidade de Vida

O modelo de regressao que integra as dimensdes da sobrecarga do cuidador revelou-se
estatisticamente significativo (F(3,44) = 8,725; p < 0,001), explicando 37,3% da variancia da

QV (R?=0,373), o que evidencia um contributo relevante desta variavel.
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Ao nivel das dimensdes, apenas o impacto do cuidado se revelou um preditor
significativo (f =-0,350; p =0,038), indicando que o aumento do impacto associado a prestacao
de cuidados se traduz numa diminuicdo da QV dos cuidadores. As dimensodes relacao
interpessoal (f =-0,188; p=0,206) e expectativas/autoeficacia (f =-0,218; p=0,118), embora

ndo significativas, apresentam tendéncias negativas consistentes.

No que concerne a colinearidade, os valores de VIF situam-se entre 1,317 e 1,873,

indicando niveis aceitaveis e auséncia de multicolinearidade problematica.

Em suma, dimensao impacto do cuidado ¢ a componente mais critica da sobrecarga,

funcionando como determinante direto da QV.
Os resultados podem esquematizar-se na seguinte equagao de regressao:

QV=102,422—-0,239(Impacto)—0,201(Relagao)—0,202(Expectativas)QV

Tabela 15 - Regressao linear multipla entre sobrecarga do cuidador (Zarit) e QV

Variavel B Erro Padrao B t P VIF
Constante 102,422 11,233 9,118 <0,001 —

Impacto -0,239 0,112 -0,350 -2,140 0,038* 1,873
Relacio -0,201 0,157 -0,188 -1,283 0,206 1,505
Expectativas -0,202 0,127 -0,218 -1,594 0,118 1,317

Nota: Variavel dependente: QV (0—100). R? = 0,373; R? ajustado = 0,330; F(3,44) = 8,725; p < 0,001. *p < 0,05

Regressao entre dimensoes das Estratégias de Coping e Qualidade de Vida

O modelo relativo as estratégias de coping revelou-se estatisticamente significativo

(F(3,44) =4,436; p = 0,008), explicando 23,2% da variancia da QV (R? = 0,232).

A andlise dos coeficientes demonstra que a dimensao coping centrado na emog¢ao ¢ o
unico preditor significativo ( =-0,313; p = 0,045), evidenciando que a utilizagdo deste tipo de
estratégias estd associada a niveis mais baixos de QV. A dimensao coping orientado para a
tarefa apresenta um efeito negativo com significancia marginal a 10.0% ( =-0,278; p = 0,076),

enquanto o coping de evitamento ndo evidencia qualquer efeito relevante (B = -0,014; p =
0,935).

Os valores de VIF variam entre 1,316 e 1,630, confirmando a inexisténcia de problemas

de multicolinearidade entre as variaveis independentes.
A equacdo do modelo de regressao ¢ dado pela formula:

QV =82,334 - 0,182(Tarefa) - 0,218(Emocao) - 0,015(Evitamento)
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Tabela 16 - Regressdo linear miltipla entre estratégias de coping e QV

Varidvel B Erro Padrio B t p VIF
Constante 82,334 7,899 — 10,424 <0,001 —

Coping tarefa -0,182 0,100 -0,278 -1,818 0,076 1,344
Coping emo¢io -0,218 0,106 -0,313 -2,067 0,045* 1,316
Coping evitamento -0,015 0,189 -0,014 -0,081 0,935 1,630

Nota: R? =0,232; R? ajustado = 0,180; F(3,44) = 4,436; p = 0,008. *p < 0,05

Regressao miltipla Modelo Global para predicdo da Qualidade de Vida

O modelo final, que integra varidveis sociodemograficas (idade, tempo de prestagdo de
cuidados e género) e varidveis psicossociais (suporte social, sobrecarga e coping), revelou-se
estatisticamente significativo (F(6,41) = 7,545; p < 0,001), explicando 52,5% da variancia da

QV (R?=0,525), sendo o modelo com maior poder explicativo.

Relativamente aos preditores, a sobrecarga total emerge como o fator mais relevante (3
=-0,492; p = 0,001), indicando um forte impacto negativo na QV. O coping global também se
revela significativo (f =-0,312; p = 0,017), sugerindo que estratégias menos adaptativas estao
associadas a menor bem-estar. O suporte social total apresenta um efeito positivo com

significdncia marginal ( = 0,228; p = 0,053), sugerindo um possivel papel protetor.

No que respeita as varidveis sociodemograficas, nenhuma apresentou efeito
significativo, embora o tempo de prestacdo de cuidados revele uma tendéncia negativa e

significancia marginal(p = -0,226; p = 0,066).

Os valores de VIF variam entre 1,130 e 1,464, confirmando auséncia de

multicolinearidade e robustez do modelo.
A equacao do modelo ¢ dada pela formula:

QV=104,730-0,016(Idade)—0,241(Tempo)—3,141(Género)+0,154(Suporte)—0,459(So
brecarga)—0,335(Coping)

Tabela 17 - Regressdo linear multipla (modelo global) para predi¢do da QV

Varidvel B Erro Padrio B t p VIF
Constante 104,730 12,393 — 8,451 <0,001 —
Idade (anos) -0,016 0,141 -0,013 -0,114 0,910 1,153
Tempo de faculdade (anos) -0,241 0,218 -0,226 -1,886 0,066 1,243
Género (ref.: feminino) -3,141 3,630 -0,101 -0,865 0,392 1,173

Suporte social total 0,154 0,077 0,228 1,989 0,053 1,130
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Sobrecarga total -0,459 0,121 -0,492 -3,778 0,001* 1,464

Coping global -0,335 0,134 -0,312 -2,498 0,017* 1,345
Nota. R*=0,525; R? ajustado = 0,455; F(6,41) =7,545; p < 0,001. *p < 0,05

Analise integrada dos modelos de regressao

Por ultimo, apresenta-se na Tabela 18 os resultados de uma andlise comparativa dos

diferentes modelos de regressao realizados.

De forma global, verifica-se que o modelo baseado no suporte social percebido
apresenta fraca capacidade explicativa (R*> = 0,049), ndo evidenciando associagdes
estatisticamente significativas. Este resultado sugere que, embora teoricamente relevante, o
suporte social pode ndo atuar de forma direta na QV, podendo o seu efeito estar mediado por

outras varidveis, como a sobrecarga ou o coping.

Por outro lado, o modelo da sobrecarga do cuidador demonstra um contributo
substancial (R? = 0,373), sendo o primeiro modelo com significancia global. Em particular, a
dimensao impacto do cuidado emerge como preditor significativo, evidenciando que o desgaste

associado as exigéncias do cuidar constitui um fator central na diminuicao da QV.

Relativamente as estratégias de coping, o modelo apresenta uma capacidade explicativa
intermédia (R* = 0,232), sendo estatisticamente significativo. Destaca-se o papel do coping
centrado na emogdo, que se associa negativamente a QV, sugerindo que estratégias mais

reativas podem ser menos adaptativas neste contexto.

O modelo global confirma estes resultados, apresentando o maior poder explicativo (R?
= 0,525). Neste modelo, a sobrecarga total assume-se como o principal preditor negativo,
seguida do coping global, também com impacto significativo. O suporte social total apresenta

um efeito positivo, embora marginalmente significativo, sugerindo um possivel papel protetor.

Importa ainda referir que as varidveis sociodemograficas (idade, género e tempo de
prestagdo de cuidados) ndo demonstraram impacto significativo, indicando que os fatores
psicossociais sao mais determinantes na explicacao da QV do que as caracteristicas individuais

dos cuidadores.

Em conjunto, estes resultados evidenciam que a QV dos cuidadores informais ¢
predominantemente influenciada por fatores relacionados com a experiéncia subjetiva do

cuidar, nomeadamente a sobrecarga percebida e as estratégias de adaptacao utilizadas.
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Tabela 18 - Sintese dos modelos de regressdo linear para predigdo da QV

Varidveis Modelo 1 (Suporte Social) Modelo 2 (Sobrecarga) Modelo 3 (Coping) Modelo 4 (Global)

Familia 0,156 — — —

Amigos 0,177 — — —

Outros significativos -0,079 — — —

Impacto (Zarit) — -0,350* — —

Relac¢io (Zarit) — -0,188 — —

Expectativas (Zarit) — -0,218 — —

Coping tarefa — — -0,278 —

Coping emogio — — -0,313* —

Coping evitamento — — -0,014 _

Idade — — — -0,013

Tempo de cuidador — — — -0,226

Género — — — -0,101

Suporte social total — — — 0,228+

Sobrecarga total — — — -0,492*

Coping global — — — -0,312*

Globalmente, os resultados sugerem que os fatores psicossociais, em particular a

sobrecarga e o coping, constituem os principais determinantes da QV dos cuidadores informais.
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Discussao

Os resultados do presente estudo permitem uma compreensdo integrada dos fatores
associados a qualidade de vida (QV) dos cuidadores informais, evidenciando que esta ¢
predominantemente influenciada por variaveis de natureza psicossocial, em detrimento de
caracteristicas sociodemograficas. Esta constatagdo encontra-se globalmente em consonancia
com a evidéncia previamente apresentada, segundo a qual a experiéncia de cuidar ¢ um
fenomeno complexo, multidimensional e fortemente moldado pela forma como o cuidador
perceciona e gere as exigéncias associadas ao seu papel (Rosa et al., 2022; Sorrentino et al.,

2025).

De forma global, a sobrecarga do cuidador emergiu como o principal preditor da QV,
confirmando a robustez deste constructo na literatura. A sobrecarga traduz o impacto
cumulativo das exigéncias do cuidar, refletindo-se em dimensdes emocionais, fisicas e sociais
(Zarit & Zarit, 1983). No presente estudo, a significancia da dimensdo impacto do cuidado
sugere que o desgaste associado a prestacdo continua de cuidados constitui um fator critico na
diminuicdo da QV. Estes resultados sdo consistentes com evidéncia empirica recente, que
demonstra que niveis elevados de sobrecarga estdo associados a pior saide mental, maior
exaustao emocional e menor qualidade de vida entre cuidadores informais (Ribeiro et al., 2022;
Sorrentino et al., 2025). Assim, os dados obtidos reforcam a ideia, amplamente sustentada na
literatura, de que a sobrecarga constitui um dos principais mecanismos através dos quais a

experiéncia de cuidar compromete o bem-estar do cuidador.

No que respeita as estratégias de coping, os resultados evidenciaram que o coping
centrado na emogao apresenta um efeito negativo significativo na QV. Este achado pode ser
interpretado a luz do modelo transacional do stress de Lazarus e Folkman (1984), segundo o
qual o impacto dos stressores depende ndo apenas da sua intensidade objetiva, mas também da

avaliacdo subjetiva da situagdo e das estratégias mobilizadas para lhe responder. Em contextos
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de stress cronico, como o cuidado informal prolongado, estratégias focadas predominantemente
na emoc¢ao tendem a revelar-se menos eficazes quando ndo acompanhadas por mecanismos
orientados para a resolugdo de problemas. A evidéncia recente vai no mesmo sentido, sugerindo
que estratégias de coping menos adaptativas se associam a piores outcomes psicoldgicos e a
niveis mais baixos de bem-estar (Ruisoto et al., 2020; Park & Iacocca, 2021). Deste modo, os
resultados obtidos ndo apenas confirmam a literatura, como refor¢gam a necessidade de
distinguir qualitativamente os estilos de coping mobilizados pelos cuidadores, atendendo ao seu

impacto diferencial na QV.

Relativamente ao suporte social percebido, os resultados niao evidenciaram associagdes
estatisticamente significativas com a QV. Este achado, embora a primeira vista possa parecer
divergente da literatura cléssica, merece uma interpretacdo mais aprofundada. Na introducdo
foi assinalado que o suporte social percebido ¢ frequentemente descrito como um fator protetor,
associado a menor sobrecarga e melhor saide mental (Zimet et al., 1988; Ruisoto et al., 2020).
No entanto, evidéncia mais recente tem sugerido que o suporte social nem sempre atua de forma
direta na qualidade de vida, podendo desempenhar um papel indireto, por exemplo, enquanto
moderador ou amortecedor do impacto da sobrecarga (Dominguez-Salas et al., 2022). Para além
disso, importa distinguir entre suporte social percebido, suporte disponivel e suporte
efetivamente mobilizado, dado que a existéncia de uma rede potencial de apoio ndo garante,
por si sO, que esse apoio seja suficiente, adequado ou operacionalizado em momentos de maior
exigéncia (Gariépy et al., 2021). Neste sentido, os resultados do presente estudo ndo
contradizem necessariamente a literatura, antes sugerem que a influéncia do suporte social

poderd ser mais complexa e menos linear do que a inicialmente pressuposta.

O modelo global reforca a centralidade das variaveis psicossociais, explicando uma
proporcao substancial da varidncia da QV (R? = 0,525). Neste modelo, a sobrecarga total e o
coping global mantiveram-se como preditores significativos, enquanto o suporte social
apresentou um efeito marginal. Estes resultados estdo em consonancia com estudos recentes
que evidenciam a importancia da interagdo entre fatores de risco e mecanismos de adaptacao
no contexto do cuidar informal (Bom et al., 2023). Assim, mais do que fatores isolados, a QV
parece resultar da articulagdo entre o peso subjetivo do cuidado, os recursos psicoldgicos do

cuidador e, em menor grau, os recursos relacionais de suporte.

No que concerne as variaveis sociodemograficas, a auséncia de efeitos significativos
pode ser interpretada a luz de dois aspetos. Em primeiro lugar, estes resultados refor¢am a ideia

de que a experiéncia subjetiva do cuidar tende a ser mais determinante do que caracteristicas
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objetivas, como idade, género ou tempo de cuidado, o que € consistente com estudos que
defendem que o impacto do cuidar depende menos da condi¢ao sociodemogréfica do cuidador
e mais da forma como este vivencia e interpreta a experiéncia de cuidar (Pinquart & Sorensen,
2021). Em segundo lugar, esta auséncia de significincia podera refletir limitagdes
metodologicas, nomeadamente a reduzida dimensdo amostral e a recodificacao de varidveis em
categorias dicotomicas, op¢ao que, embora metodologicamente compreensivel, pode reduzir a

variabilidade dos dados e diminuir a sensibilidade estatistica.

Ainda assim, importa sublinhar que alguns resultados sugerem tendéncias teoricamente
plausiveis. O facto de a existéncia de apoio na prestacao de cuidados ndo atingir significancia
estatistica, mas apresentar uma tendéncia para associacdo com niveis superiores de QV, ¢
coerente com a evidéncia que aponta para a relevancia de mecanismos de descanso e
redistribuicao das tarefas de cuidado (Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais, 2021;
Teles et al., 2024). De igual modo, a auséncia de um efeito direto do género, apesar de
diferencgas descritivas observadas, nao invalida o reconhecimento da feminizagao do papel de
cuidador amplamente descrita na literatura europeia e portuguesa (Eurocarers, 2024), podendo
antes sugerir que, nesta amostra, o peso dos fatores psicossociais superou o efeito das

caracteristicas estruturais.

Do ponto de vista metodologico, importa ainda discutir a op¢ao pela utilizagao de testes
ndo paramétricos, nomeadamente o teste de Mann-Whitney. Esta escolha, adequada face a
dimensdo da amostra e a possivel violagdo dos pressupostos de normalidade, confere robustez
aos resultados, embora apresente menor poder estatistico comparativamente a testes
paramétricos. Tal facto podera ter contribuido para a auséncia de significancia em algumas
variaveis, devendo os resultados ser interpretados com cautela. Por outro lado, a estratégia de
realizar regressoes separadas por blocos de varidveis e, posteriormente, um modelo global
permitiu controlar potenciais problemas de multicolinearidade, evidenciados pelos valores de
VIF aceitaveis em todos os modelos. Esta abordagem constitui um ponto forte do estudo, na
medida em que permite clarificar o contributo especifico de cada dimensao e, simultaneamente,

testar o seu comportamento num modelo integrador.

Neste contexto, um dos contributos mais relevantes do estudo reside precisamente na
analise integrada de diferentes fatores psicossociais num mesmo modelo explicativo. Embora
a literatura tenha documentado amplamente os efeitos da sobrecarga, do suporte social e das
estratégias de coping de forma relativamente auténoma, a presente investigacdo permite

observar o seu comportamento conjunto, evidenciando que a sobrecarga e o coping apresentam



100

maior poder explicativo da QV do que o suporte social percebido. Este aspeto pode ser
considerado um contributo original, particularmente no contexto comunitario portugués, onde
permanecem limitados os estudos quantitativos que analisem de forma simultinea estes

constructos num modelo preditivo da qualidade de vida dos cuidadores informais.

Apesar dos contributos relevantes, o presente estudo apresenta algumas limitagdes que
devem ser consideradas. A dimensdo reduzida da amostra (N = 48) limita a generalizacdo dos
resultados e reduz a poténcia estatistica das analises, podendo ter contribuido para a nao dete¢ao
de associacdes existentes. O desenho transversal impede a inferéncia de causalidade, ndo sendo
possivel determinar a direcdo das relagdes observadas. A utilizagdo de instrumentos de
autorrelato pode introduzir enviesamentos, nomeadamente desejabilidade social, fadiga de
resposta e subjetividade na avaliacdo dos constructos. Acresce ainda a ndo inclusdo de variaveis
relativas a pessoa cuidada, como o grau de dependéncia, a patologia, a presenca de défice
cognitivo ou a intensidade das necessidades assistenciais, que sdo frequentemente apontadas na
literatura como determinantes importantes da experiéncia de cuidar e da sobrecarga associada
(Rosa et al., 2022; Sorrentino et al., 2025). Do mesmo modo, o estudo ndo permitiu captar de
forma aprofundada dimensdes qualitativas do suporte social, nomeadamente a sua adequagao,

reciprocidade ou efetiva mobilizagao.

Os resultados obtidos apresentam implicagdes relevantes para a intervengao junto de
cuidadores informais. Destaca-se a necessidade de desenvolver programas centrados na redugao
da sobrecarga, incluindo apoio psicologico, capacitacdo em competéncias de cuidado e acesso
a servicos formais de suporte e descanso do cuidador. Paralelamente, torna-se fundamental
promover estratégias de coping mais adaptativas, nomeadamente orientadas para a resolugdo
de problemas, através de intervengdes psicoeducativas, em linha com a evidéncia que aponta

para o refor¢o da autoeficécia e regulagdo emocional (Ruisoto et al., 2020).

Adicionalmente, embora o suporte social ndo tenha evidenciado um efeito direto
significativo, a sua promogao deve ser incentivada, sobretudo ao nivel da qualidade, adequagao

e efetiva mobilizagao do apoio, particularmente relevante em contexto comunitario.

Por fim, os resultados refor¢am a importancia de uma abordagem integrada, centrada
nos fatores psicossociais, sustentando o desenvolvimento de politicas e praticas que promovam
a QV dos cuidadores informais e o seu reconhecimento como alvo de intervencao nos cuidados

de proximidade.
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Conclusao

O presente estudo teve como principal objetivo analisar a relacdo entre fatores
psicossociais e sociodemograficos e a QV dos cuidadores informais de pessoas dependentes.
Atendendo a dimensdo da amostra, optou-se por uma abordagem analitica centrada na resposta

aos objetivos de investigagdo, em detrimento da testagem formal de hipoteses.

Os resultados evidenciam que os fatores psicossociais assumem um papel central na
explicagdo da QV dos cuidadores informais. A sobrecarga do cuidador emergiu como o
principal fator associado a menor QV, confirmando o impacto das exigéncias continuas do
cuidar no bem-estar global. Paralelamente, as estratégias de coping revelaram associagdes
diferenciadas, destacando-se o efeito negativo do coping centrado na emog¢ao, sugerindo menor

eficacia destas estratégias em contextos de stress prolongado.

Relativamente ao suporte social percebido, observou-se uma associagao positiva, ainda
que de reduzida magnitude e sem significancia estatistica, sugerindo que o seu efeito podera ser
indireto ou mediado por outras varidveis. Por sua vez, as varidveis sociodemograficas e
contextuais apresentaram uma influéncia pouco expressiva na QV, reforcando a relevancia da

experiéncia subjetiva do cuidar em detrimento de caracteristicas estruturais dos cuidadores.

A andlise através de modelos de regressdao confirmou estes achados, evidenciando que
a variabilidade da QV ¢ explicada predominantemente por varidveis psicossociais,
nomeadamente a sobrecarga e o coping, enquanto o contributo das variaveis sociodemograficas

se revelou marginal.

Em sintese, a QV dos cuidadores informais configura-se como um fenémeno
multidimensional, fortemente influenciado pela experiéncia subjetiva do cuidar. Estes
resultados reforcam a necessidade de desenvolver intervencdes centradas na redugdo da

sobrecarga e na promogao de estratégias de coping mais adaptativas.
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Nao obstante, importa considerar as limitagdes do estudo, nomeadamente a reduzida
dimensdo amostral e o desenho transversal, que condicionam a generalizacao dos resultados e
a inferéncia de causalidade. Ainda assim, o estudo contribui para a compreensao dos

determinantes da QV dos cuidadores informais, identificando areas prioritarias de intervengao.

Do ponto de vista pratico, os resultados sublinham a necessidade de desenvolver
respostas estruturadas de apoio aos cuidadores informais, promovendo o seu bem-estar, a sua

QV e a sustentabilidade do papel que desempenham no sistema de cuidados.
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Consideracoes finais

A elaboracao do presente relatorio constituiu um processo de sintese e reflexao critica
sobre o percurso formativo desenvolvido, permitindo a integragdo entre a experiéncia em

Estagio e a componente de investigagao.

As diferentes oportunidades vivenciadas em contexto de estdgio possibilitaram a
consolidacdo de competéncias especializadas no dominio da enfermagem comunitaria e de
saude publica, sustentadas numa pratica ética, baseada na evidéncia e centrada nas necessidades
da pessoa, familia e comunidade. Estas experi€ncias favoreceram uma compreensao
aprofundada da complexidade dos determinantes de saude, bem como da necessidade de

adequacdo das intervencgdes as especificidades de cada contexto.

Verificou-se o desenvolvimento de uma pratica progressivamente mais autébnoma,
reflexiva e fundamentada, assente na andlise critica das situacdes e na tomada de decisao
informada. Destaca-se, neste ambito, a relevancia da proximidade na relacdo terapéutica, da
adaptacdo da comunicag¢do as diferentes realidades socioculturais e do trabalho em equipa como

elemento estruturante na construgdo de respostas integradas e eficazes.

Estas vivéncias contribuiram para a consolidacdo de uma identidade profissional mais
robusta, reforcando o papel do enfermeiro especialista na promocdo da satde, na prevengdo da

doenca e na capacitagdo das comunidades.

No que respeita a componente de investigagdo, o estudo desenvolvido permitiu
aprofundar a compreensao da qualidade de vida dos cuidadores informais enquanto fenémeno
complexo e multifatorial. Os resultados evidenciaram a centralidade dos fatores psicossociais
na experiéncia do cuidar, destacando-se a sobrecarga como o principal fator associado a
diminuicdo da qualidade de vida, bem como a influéncia das estratégias de coping,

particularmente aquelas centradas na emogao, associadas a niveis inferiores de bem-estar.
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Adicionalmente, a reduzida expressdo das varidveis sociodemograficas na explicacio
da qualidade de vida refor¢a a natureza subjetiva da experiéncia do cuidar, fortemente

influenciada pela forma como cada cuidador perceciona e gere as exigéncias inerentes a este
papel.

Este trabalho permitiu, assim, aprofundar a capacidade de analise critica e reforcar a
consciéncia da importancia de intervengdes centradas na redug¢ao da sobrecarga e na promogao
de estratégias de coping mais adaptativas, evidenciando o papel do enfermeiro especialista na
identificacdo precoce destas necessidades e na implementagdo de respostas ajustadas aos

cuidadores informais.

Importa, contudo, reconhecer as limitagdes do estudo, nomeadamente a dimensdo
reduzida da amostra, o desenho transversal e a utilizagao de instrumentos de autorrelato, que
condicionam a generalizagdo dos resultados e a inferéncia de relagdes causais. Ainda assim, os
contributos obtidos permitem identificar areas prioritarias de intervengdo e constituem uma
base relevante para futuras investigacdes, preferencialmente com amostras mais alargadas e

desenhos longitudinais.

Paralelamente, a componente investigativa contribuiu para uma compreensdo mais
aprofundada da realidade dos cuidadores informais, evidenciando a relevancia dos fatores
psicossociais na sua qualidade de vida e refor¢ando a necessidade de intervengdes direcionadas,

sustentadas e sensiveis a experiéncia individual do cuidar.

Face ao percurso formativo desenvolvido, evidencia-se a consolidagdo de uma pratica
profissional mais consciente, critica e responsavel, alinhada com os principios da enfermagem

baseada na evidéncia e orientada para a melhoria da qualidade de vida das populagdes.

Em sintese, o presente trabalho permitiu consolidar conhecimentos, desenvolver
competéncias especializadas e aprofundar a capacidade de reflexdo critica, integrando de forma
consistente a experiéncia em Estdgio com a investigacdo. Simultaneamente, evidencia a
complexidade da intervencdo em enfermagem comunitdria e de satide publica e reforca a
necessidade de praticas fundamentadas, contextualizadas e centradas nas reais necessidades das

populagdes.



105

Referéncias Bibliograficas
Aloudiny, W. H., Alsaran, F. F., Alessa, F. M., Almoayad, F., & Fiala, L. (2024). Examining
emotional and physical burden in informal caregivers: Links to quality of life and

social support. Healthcare, 12(18), 1851. https://doi.org/10.3390/healthcare12181851

Bom, J., Bakas, T., & Jessup, N. (2023). Informal caregiving and quality of life: A
longitudinal perspective. Journal of Advanced Nursing, 79(3), 876—888.

https://doi.org/10.1111/jan.15532

Chang, C. Y., Jen, H. J. & Yang, J. C. (2024). Integrating scenario game-based learning with
the experiential learning strategy to facilitate nursing students’ learning performance

and core competencies in labor support training. Interactive Learning Environments,

32(10), 7170-7185. https://doi.org/10.1080/10494820.2024.2308092

Dambi, J. M., Corten, L., Chiwaridzo, M., Jack, H., Mlambo, T., Jelsma, J., & Jelsma-Smit,
D. (2018). A systematic review of the psychometric properties of the
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS). Health and Quality of

Life Outcomes, 16, 80. https://doi.org/10.1186/s12955-018-0919-0

Dominguez-Salas, S., Gomez-Salgado, J., Andrés-Villas, M., & Diaz-Milanés, D. (2022).
Social support and caregiver burden: A systematic review. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 19(7), 4036.

https://doi.org/10.3390/ijerph19074036



https://doi.org/10.3390/healthcare12181851
https://doi.org/10.1111/jan.15532
https://doi.org/10.1080/10494820.2024.2308092
https://doi.org/10.1186/s12955-018-0919-0
https://doi.org/10.3390/ijerph19074036

106

Endler, N. S., & Parker, J. D. A. (1990). Multidimensional assessment of coping: A critical
evaluation. Journal of Personality and Social Psychology, 58(5), 844—854.

https://doi.org/10.1037/0022-3514.58.5.844

Eurocarers. (2024). About carers: Number of carers and existing support measures across the

EU. Acedido marg¢o, 2026, em https://eurocarers.org/about-carers/

Faber, J., & Fonseca, L. M. (2014). How sample size influences research outcomes. Dental

Press Journal of Orthodontics, 19(4), 27-29. https://doi.org/10.1590/2176-

9451.19.4.027-029

Gariépy, G., Honkaniemi, H., & Quesnel-Vallée, A. (2021). Social support and protection
from depression: Systematic review of current findings. British Journal of Psychiatry,

209(4), 284-293. https://doi.org/10.1192/bjp.bp.115.169094

Henriques, M., Loura, D., Nogueira, P., Melo, G., Gomes, I, Ferraz, I, ... & Costa, A.
(2022). Does Reality Overcome the Expected? Survey on Informal Caregivers’
Profile: A Nurse-Led Study in Times of COVID-19. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 19(18), 11394.

https://doi.org/10.3390/ijerph191811394

Lakens, D. (2022). Sample size justification. Collabra: Psychology, 8(1), 33267.

https://doi.org/10.1525/collabra.33267

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal, and coping. Springer.

Martin, M., Salvado, 1., Nadal, S., Miji, L. C., Rico, J. M., Lanz, P., & Taussig, M. L. (1996).
Adaptacion para nuestro medio de la escala de sobrecarga del cuidador (Caregiver

Burden Interview) de Zarit. Revista de Gerontologia, 6, 338-346.

Mardco, J. (2018). Analise estatistica com o SPSS Statistics (7* ed.). ReportNumber.


https://doi.org/10.1037/0022-3514.58.5.844
https://eurocarers.org/about-carers/
https://doi.org/10.1590/2176-9451.19.4.027-029
https://doi.org/10.1590/2176-9451.19.4.027-029
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.115.169094
https://doi.org/10.3390/ijerph191811394
https://doi.org/10.1525/collabra.33267

107

Melo, P. (2017). Enfermagem de Satde Comunitéria e de Satde Publica. Loures: Lidel.

Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais. (2021). Iniciativas: O que ¢ ser Cuidador
Informal em Portugal?: Conheca todos os resultados: O que ¢ ser Cuidador Informal
em Portugal?. Acedido margo, 2026,em

https://movimentocuidadoresinformais.pt/iniciativas/

Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais. (2023). Iniciativas, Cuidadores portugueses
precisam urgentemente de apoio psicoldgico, Veja qui o estudo Completo, Cuidadores
Informais Saude Mental e Bem-Estar nos Cuidadores Informais em Portugal. Acedido

margo, 2026, em https://movimentocuidadoresinformais.pt/iniciativas/

Ordem dos Enfermeiros. (2017). Programa Formativo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéria na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude
Publica e na area de Enfermagem de Saude Familiar [Aviso n.° 6702/2021 de 13 de

abril de 2021]. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Park, C. L., & lacocca, M. O. (2021). A stress and coping perspective on health behaviors:
Theoretical and methodological considerations. Social and Personality Psychology

Compass, 15(4), €12577. https://doi.org/10.1111/spc3.12577

Pereira, M. G., & Queirds, C. (2013). Versdo portuguesa do Coping Inventory for Stressful
Situations (CISS-21): Estudo de adaptagdo e validagdo. Psicologia, Saude &

Doengas, 14(3), 500-512. https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=36229848012

Pinquart, M., & Sorensen, S. (2021). Differences between caregivers and noncaregivers in
psychological health and physical health: A meta-analysis. Psychology and Aging,

36(3), 325-344. https://doi.org/10.1037/pag0000607

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2021). Nursing research: Generating and assessing evidence for

nursing practice (11th ed.). Wolters Kluwer.


https://movimentocuidadoresinformais.pt/iniciativas/
https://movimentocuidadoresinformais.pt/iniciativas/
https://doi.org/10.1111/spc3.12577
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=36229848012
https://doi.org/10.1037/pag0000607

108

Portugal, Camara Municipal de Lamego. (s.d.). A autarquia: Concelho. Acedido margo, 2026,

em https://www.cm-lamego.pt/a-autarquia/concelho

Portugal, Despacho n.° 10143/2009. (2009, abril 16). Aprovagdo do Regulamento da
Organizacao e Funcionamento da Unidade de Cuidados na Comunidade. Diario da
Republica. 2 (74). pp.15438-15440.

https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/10143-2009-2216310

Portugal, Instituto da Seguranca Social (2026). Guia pratico: Estatuto do cuidador informal

principal e cuidador informal ndo principal.

Portugal, Lei n.° 102/2023. (2023, novembro 7). Procede a criagdo, com natureza de entidades
publicas empresariais, de unidades locais de saude. Didrio da Republica. 1(215). pp.

4-20. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/102-2023-223906278

Portugal, Lei n.° 28/2008. (2008, fevereiro 22). Estabelece o regime da criagdo, estruturagao e
funcionamento dos agrupamentos de centros de saude do Servico Nacional de Saude.
Diario da Republica, 2 (38). pp. 1182-1189.

https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1e1/28-2008-247675

Portugal, Lei n.° 86/2024. (2024, novembro 6). Procede a segunda alteracdo a Lei n.°
100/2019, de 6 de setembro, que aprova o Estatuto do Cuidador Informal. Didrio da

Republica. 1(215). pp. 1-4. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/86-2024-

895646291

Portugal, Municipio de Vila Real. (s.d.). Plano de Desenvolvimento Social de Vila Real |

2024 —2029.

Portugal, Regulamento n.° 140/2019. (2019, 6 de fevereiro). Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista. Didario da Republica, 2 (26). pp. 4744-4750.

https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/140-2019-119236195



https://www.cm-lamego.pt/a-autarquia/concelho
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/10143-2009-2216310
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/102-2023-223906278
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/28-2008-247675
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/86-2024-895646291
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/86-2024-895646291
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/140-2019-119236195

109

Portugal, Regulamento n.® 428/2018. (2018, 16 de julho). Regulamento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitéria na area de
Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude Publica e na area de Enfermagem de
Saude Familiar. Didrio da Republica, 2 (135).

https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/428-2018-115698616

Portugal, Servico Nacional de Saude. (2023). Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude

Primarios- UCC Lamego: Quem somos. Acedido margo, 2026, em https://bicsp.min-

saude.pt/pt/biufs/1/811/10038/2180555/Pages/default.aspx

Portugal, Sistema Nacional da Saude, Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude
Primaérios. (s.d.). BI-UF | Unidade de Satude Publica Marao e Douro Norte. Acedido

margo, 2026, em https://bicsp.min-

saude.pt/pt/biufs/1/10024/1000018/Pages/default.aspx

Portugal, Sistema Nacional de Saude, Unidade Local de Satide Tras-os-Montes e Alto Douro.
(2024, outubro). Plano Local de Satde 2021-2030: Satde Sustentavel: de tod@s para

tod@s.

Portugal, Sistema Nacional de Saiude, Unidade Local de Satide Trés-os-Montes e Alto Douro.

(s.d.). Institucional. Acedido margo, 2026, em https://www.ulstmad.min-saude.pt/

Ribeiro, O., Teixeira, L., Aragjo, L., & Patl, C. (2022). Caregiver burden and quality of life
among informal caregivers: The mediating role of psychological distress. Aging &

Mental Health, 26(5), 1012—-1019. https://doi.org/10.1080/13607863.2021.1891190

Rocha, N. S., Power, M. J., Bushnell, D. M., & Fleck, M. P. (2012). The EUROHIS-QOL 8-
item index: Comparative psychometric properties to its parent WHOQOL-BREEF.

Value in Health, 15(3), 449—457. https://doi.org/10.1016/j.jval.2011.11.035



https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/428-2018-115698616
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/1/811/10038/2180555/Pages/default.aspx
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/1/811/10038/2180555/Pages/default.aspx
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/1/10024/1000018/Pages/default.aspx
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/1/10024/1000018/Pages/default.aspx
https://www.ulstmad.min-saude.pt/
https://doi.org/10.1080/13607863.2021.1891190
https://doi.org/10.1016/j.jval.2011.11.035

110

Rosa, M. M., Lindeza, P., Ferreira, L., et al. (2022, March 30). Determinants of burden and
quality of life of informal caregivers of individuals with dementia (Preprint, Version

1). Research Square. https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1459396/v1

Ruisoto, P., Contador, 1., Fernandez-Calvo, B., Serra, L., Jenaro, C., & Flores, N. (2020).
Mediating effect of social support on the relationship between resilience and burden in

caregivers of people with dementia. Archives of Gerontology and Geriatrics, 86,

103952. https://doi.org/10.1016/j.archeer.2019.103952

Schmidt, S., Miihlan, H., & Power, M. (2006). The EUROHIS-QOL 8-item index:
Psychometric results of a cross-cultural field study. European Journal of Public

Health, 16(4), 420-428. https://doi.org/10.1093/eurpub/ckil55

Sequeira, C. (2007). Adaptagdo e validagdo da escala de sobrecarga do cuidador de Zarit para

a populacdo portuguesa. Revista de Enfermagem Referéncia.

Setia, M. S. (2022). Methodology series module 3: Cross-sectional studies. Indian Journal of

Dermatology, 67(3), 315-320. https://doi.org/10.4103/ijd.ijd_1107 21

Sorrentino, M., Fiorilla, C., Mercogliano, M., Stilo, 1., Esposito, F., Moccia, M., ... &
Palladino, R. (2025). Barriers for access and utilization of dementia care services in

Europe: a systematic review. BMC Geriatrics, 25(1). https://doi.org/10.1186/s12877-

025-05805-z

Thiese, M. S. (2020). Observational and interventional study design types: An overview.

Biochemia Medica, 30(1), 010201. https://doi.org/10.11613/BM.2020.010201

Wang, X., & Cheng, Z. (2020). Cross-sectional studies: Strengths, weaknesses, and
recommendations. Chest, 158(1), S65-S71.

https://doi.org/10.1016/j.chest.2020.03.012



https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1459396/v1
https://doi.org/10.1016/j.archger.2019.103952
https://doi.org/10.1093/eurpub/cki155
https://doi.org/10.4103/ijd.ijd_1107_21
https://doi.org/10.1186/s12877-025-05805-z
https://doi.org/10.1186/s12877-025-05805-z
https://doi.org/10.11613/BM.2020.010201
https://doi.org/10.1016/j.chest.2020.03.012

111

Zarit, S. H., & Zarit, J. M. (1983). The memory and behavior problems checklist and the

burden interview. University Park: Pennsylvania State University.

Zimet, G. D., Dahlem, N. W., Zimet, S. G., & Farley, G. K. (1988). The Multidimensional
Scale of Perceived Social Support. Journal of Personality Assessment, 52(1), 30—41.

https://doi.org/10.1207/s15327752jpa5201 2



https://doi.org/10.1207/s15327752jpa5201_2

112

Apéndices



113



r

0 Acidente Vascular Cerebral (AVC) é
uma das principais causas de morte e
incapacidade em Portugal mas a boa
naticia & que se pode prevenir e tratar
caso seja reconhecido atempadaments,
(alteragbes da fala, da forca ou da face)
de inicio sibito, resultado de wma alte-
racao na circulacdo dos vasos no cére-
bro (Portugal Angels Nurse Task Force,
2025¥. 0 AVC isquémico, que representa
cerca de 85% dos casos, ocorre quando
pedindo o fluxo de sangue e axigenio a

Apéndice I- Artigo do jornal “A Voz de Tras-os-Montes” sobre o AVC

uma parte do cérebro. O AVC hemorré-
gico resulta da rutura de um vaso san-
guineo, o que provoca uma hemorragia
dentro do cérebro (DGS, 20257,

Segundo dados da Diregiio-Geral da Sau-
de,mheMemhmmummmxenm

uma evolugdo positiva: & mortalidade
desceu de 13.867 chitos em 2010 para
T.01 em 2020. Esta reducdo € ainda
muis significativa entre os menaores de
70 anos, refletindo avangos na preven-

Acidente Vascular Cerebral: =~
Saiba com identificar os sinais e sintomas

qao,dmgnostmpremoeemtmntos

move uma abordagem integrada, que
vai desde a prevengao até A reabilitacio
(DGS, 2025).

0 AVC esta frequentemente associado a
fatores de risco que podem ser contro-
lados b e ot S b =
arterial, cerca de 30% dos AVC poderiam
ser evitados apenas com o controlo da
pressdo arterial. Outros fatores incluem

adotar um estilo de vida saudavel é es-
sencial, por isso deve: reduzir o sal, ndo
mente, controlar a diabetes e o coleste-
rol, manter um peso adequado e uma
alimentacio equilibrada (DGS, 2025).

Uma das medidas tomadas pelo Progra-
ma Nacional para as Doencas Cérebro-
-Caxdxmscularesea\ﬁaVe:dedoAVC,

doente para o hospital certo (DGS, 2025)".
Este processo aumenta as hipateses de
s aaoa s cdad
misotE e” . - (S - r’ -
nal de Saude, 2021F. A DGS recomenda

114

seguir & regra dos 3 F's - Face, Forca e
Fala:

Face: peca & pessoa para SoiTir e, veja se
um lado do rosto fica imével;

Forga: peca para levantar os dois bracos
&, verifique se um deles desce ou fica
mais fraco que o outro; :
Fala: peca para repetir uma frase sim-
plsempuesehédifmldadeemhlar
ou compreender.
Senotarqmlqmrmdstess:nms.de\e
hgardennedmmmoum!osoe
eficaz nas primeiras horas apds o inicio
dos sintomas, por isso agir rapidaments
podefamradﬂemnmmmmw
Na recUperagao.
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Apéndice II - Publicacao de Sensibilizacdo com os cuidados a ter com o sol.

UCC Lamego .
18 de junho as 16:11- Q

. Na UCC de Lamego, queremos que aproveite o sol com responsabilidade!

Sabemos que os dias quentes convidam a momentos ao ar livre, mas também trazem desafios
para a sua satde. O Instituto Portugués do Mar e Atmosfera refere que as temperaturas vao
diminuir nos préximos dias, contudo continuamos com niveis de Radiacdo Ultravioleta com
intensidade muito alta (UV - 9).

A exposicao solar sem protecdo pode causar queimaduras, envelhecimento precoce, cancro de
pele, insolacao e desidratacao, o que torna essencial seguir as nossas indicacoes.

 Cuide da sua pele e aproveite cada momento do verdo sem riscos!

) TERIAS DE\VER'A

»‘\ CHECKLIST"

N&o se esquegal

T -
l\‘ L
R Coto<or Prototor Solag
= ColocarProtetor Solar )
\y».y)»))
: ~
Aplicar protetor solar com Fator de ( \
Protecao Solar 2 30, 30 minutos antes da @))

exposicdo solar. Reaplique de 2 em 2 horas = f
e apds nadar ou transpirar, mesmo que o S?
produto seja resistente a dgua

PR
e .' :“
‘g
2 Evitar horasde calor .
pAL

WV
A/ \ 4 —
4 > 4 Evite a exposicdo solar direta entre as
4 R 11h e as 17h, quando a radiaglo UV &

4 B, mais intensa, cuidado mesmo com céu
( 3 nublado ou & sombra: os raios UV



mAs DE\VERY )

’f\ CHECKLIST

Néo se esquega!

e
Al
(9]
- Colocar Protetor Solar] M
. L~
Aplicar protetor solar com Fator de ( ~N
Protegao Solar 2 30, 30 minutos antes da \ ied)
exposicdao solar. Reaplique de 2 em 2 horas €
e apos nadar ou transpirar, mesmo que o S?
produto seja resistente a dgua
S
g
Evitar horas de calor
Evite a exposicdo solar direta entre as
11h e as 17h, quando a radiagdo UV é
mais intensa, cuidado mesmo com céu
nublado ou a sombra: os raios UV
continuam presentes e prejudiciais.
N
" .
(W)

~
Evitar queimaduras solares e escaldées,j
especialmente se tiver pele clara, 4
sardas, cabelos loiros ou ruivos e
muitos sinais.

-~
+° hd
. ”n

oy

Vestir roupaprotetora -

Use chapéus de abas largas, roupas de
manga comprida e oculos de sol com
protegao UV;

UCC Lamego

Y
UCC Lamego

O WS ieniese oo
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Apéndice ITI- Artigo para Radio na Escola Mateus



Cuidados a ter com a3
radizgbes selares

labels 2

-!.lmmlauu-
Iltun-:amu
alimentares

l'ahela 2

AEEos fidra nding -

Arikgos para nedios -

'(oztas de usar mimissam, calpoes ou t-shirt cavadal Top! Mas
03D 18 BEquUeCas: umlpudemﬂammmgu Q
melanoma, um tipo de cancro da pele, 2512 2 FUMENtaT, & 3
principal causa & a exposic2o solar sem protecdn. Por ixso, ze
11ussanl:amnmLmemque=EJa=nateanjardlmnuEm
jogar a bala, usa protetor solar com frtor 30 00 mais e B30
dispenzes urs ooulos de sol com estilo, protegem & ainda ficam
mesmd bem! Evitz o sol enfre as 11 e as 17 horas, = fica atenta
20z sinais na e pele == mudarem, nﬁu:iguures..’tEy:-:-l.a,
quer ver-ie ham por destro & por fora Protese-tel!
{AzsociacZo Pormguesa de Cancro Cutines, 20197

Lo

d 1T Con as radiaghes =hlares

Olz, jovens do dismie de Vila Feal' O verao esta 21 & com ele
2 drversao, mas 2iencao a0 que comemos!

Mo czlor, & mais facil oz alimentos estragarem-== Por izs0,
mnca defies a toa comida ao 20l & evita Comer cames
malpassadas oo peime oo

3e levas lancheira, lembra-te; deixa a comida arrefecer ante:
de a colocar sm catms de plastico, & aquece SEmpre &m
recipismbes de vidro!

Comer bem e tambem cuidar da pozssa sande. Prefere frofas e
legmme: frescoz que alem de deliciozo:, zjudam 3 proteger o
tew corpal

Vamos passar um verdo em grands, sem sustos!

JAldupeningdo - Insncicardes ol inendares

'Ola Vila Feal! Sakna que o melamoma, e um tpo de c2noo da
pele, que etz 3 aumertar ep Portusal? A principal canzz e 2
Expos ig20 epoesziva 2o sol, 2l st comm agui A noss
regiao, especialmente pelas atividades ae 2r livre ou pelo
“wrabathe no campe™. Nesta Semana Europeiz do Melaoma,
lembramos gue proteger a pels e exsencial Tz profetor zolar
com fatar 30 ou soperior, evite o sol entre a3 11 e as 17 horas,
vista roupa gue t2pe ket o corpo & ndo se esqueca dos ocules
de zol E muite mporiante; observe o2 seus smais, se
mundares da cor, forma ow tamankag, fale com om profiszional
de =2nde Evitar, proteger e vigiar: trés gestos simiples que
podem fazer toda a diferenca

{AzsociacZo Pormzuesz de Cancro Cutines, 2019

icom 2 chegada do verao e 2s temperaturas elevadas, os nscos
de Extogicaczo alimentar aumentam. Alimentos nual
conservados ou mal coginhados podem ser vm perigo 2
espreital

Lembre-se- mantenka os alimentas frescos no figonfice, evite
o consmme dz came ou peixs mal pazsados e privilegie
metodos de confegdp maiz sepuros, como sxtufados ouw
caldeiradas.

Evite tambem guardar refeipdes quentes em embalzzens de
plastico, deige amefacer amtes de acondicionar!

Proteja a maa sa2nde e 2 da sua familia Aposte moma
zlimentacae variada, sezura & fesca

Ezte verdo, faca escolha: mtslizents: 2 mesa.
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Tabaco

{Teizeira, Pestanz, Calhan & Graga, 20135)

Sabes aguels sensacio de que, o gue & proibido & mais
apetecida? O tabaco tenta enganar-ie engtamente assim! Mas a
verdzdeira liberdade esta em dizer WAO.

Fomar parace rebelde? A verdzdeira rabeldia & ascolber o ten
futurp, 2 ta zaqde, o ten ritmo!

Cada vez que dizes ‘ndo’ a0 tabaco, astiz 3 ganhar forga,
anargiz & respeito por t proprio. Es mais livre, maix forts,
mais tuf

E z2 ja famaste, nunca & tarde parz parar. Com apoio, com
atitude, & com a carteza de que estds 4 conguistar alzo muito
maior: o controle da tua vida.

Fespira fondo.._ e ezcolhe viver sarm limites.

Maiz vida, sem tabaca!

{Pormagzal, Sistema Macional de Szide, Direcdo Geral da

Saude, Programa Macionzl para a Preveng3o e Controle do
tabagizmo, 2021)

(Teizeira, Pestana, Calhan & Graga, 2015)

Em Vilza Feal chegou o momento de dizer, zim 2 vida e defzar
o tabaco para tras!

Zzbia que ki 15 passos gue o pedem zjudar a deixar de famar
O sucessn’

Primeirp, pense nas razdes gque o motivam e conhera bem oz
zan1z habitos. Depodz, calculs quanto pods poupar, comunigue
a sug decizdo a quam o rodeia & escolka o sen Dia D!

Pega ajuda medica za precizar, prepare-se para o5 desafios e
lembre-ze de treinar 2 sua mente para resistir 2 vontade de
furmar.

Mo grands dia, slimine mde o qoe as:0cie a0 cizarmo e evite o5
loczis onde fumava

Apogsts nums alimentzcio saudivel mexa-za maiz, aprenda 2
dizer ‘ndo’ a0 tabaco e, claro, celebre cada conguista!

Guards o dinheiro gue poups & use-o para alzo que The traza
alegria!

Lembre-ge: deixar de finnar & ganhar anos de vida, energia e
likardada!

(Portagal, Sistema MNacional de Szude, Direcdo Geral da
Saide, Programa Macionzl para a Prevencio e Controle do
tabagizmo, 2021}



Vetores

Zumbir (abelhas, mosquitos)

Miguel (com sono, 2 bocejar): Al Sara... dormi tio mal esta
noite. U mosguito andava 3 fazer voos rasantas no men
gquarto! Parecia que tinha wm grape 2 sobrevoar-me a2 cabega!

Zara {2 rir}: Bem-vindo 2 epoca dos mozguitos, Mizeel! De
maio a outobro, eles estio em forga. E ndo & 50 no verdo que
aparacam!

Miguel (surpreso): A zério? Penzava que era 0 nas frizs a
com o vergo!

Sara: Nada disso. E pior, se houver agua parads por perto, tipo
num prato de plantas, preus, ou pogas, eles multiplicam-z=
supier Tapido.

Miguel: Agara que dizes issa._ tanho uma piscina de plastico
no quintal com agna da chuva ha semanas.

Sara {glarta): Tans de 2 esvaziar ja! Sabizs que oz mosguitos

poem ovos na Agua e em 7 2 14 dias ja tens uma nova geracio
a picar-te?

Miguel (com cara de susto): Credo! E podam dar doengas, ado
a?

Zara: Sim, doenga: como o Dengue, o Zjka, @ ate 2 Maliris em
alguns patses. Agqui em Porfugzal o risco & baixzo, mas & sampre
melhor prevenir.

Miguel: Entio o gue faco? Tranco-me em casa?
Zara {sorrindo): MNio precisas dizzo! Uza repelante ou olao de

sucalipto-limio & mete redas mosquiteiras nas janslzs. E claro,
nada de sguz paradal

Fumbir (abelhaz, mosquitos)
Miguel: Eh pa, Sara, ontem dormi peszimamente. . estava um
mOosquits Bo gquaTto, parecia um helicdptears em minianira!

Sara: Ahah! Bem-vindo 3 época dos mosquitos! Sabizz que
agora, eatre maio e cutubro, & quando eles andam mais ativesT?

Miguel: A sério? Pensava gue era 50 Bo VEIdo.

Sara: sim, zim! E o pior & qua nio é 20 o incomodo das
picadas . algums mosquites podem transmitir dosncas como o
Dengue, o Zika ou até 3 Malsria, se estiverem infatados.

Miguel: Crado! Mas isso & =0 1a fora, nioT

Sara: A maioria, 3im mas com as alteragdes climaticas e
viagems, nunca se sabe. E mesmo oz que temos ca, além do
incomodo, podem entrar em caza e hibernar darants o inverna!

Miguel: Entio o gue & que posso fazer? Fechar s janelas
todas?

Zara: Também! Ou usar redes mosquiteiras, repelentes & evitar
deixar dguaz paradas por zi. Ats wm pratinko com gna
delbraimo de um vaso pode virar wm viveiro!

Miguel: Olha, por acazo tenho nma pizcina de plastico no
quintal gus nem 3. ..

Sara: Extdo & malhor esvaziar on tapar. E s tiveres preus
velhas, lixo ao ar livre... tudo isso pode ser abrigo de larvas.

Miguel: Boz dica. INonca pensel nizzo! Olha, vou paszar
repelente zntes de dormir hoje. E 28 calhar are fecho melhor 2
janela
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Apéndice IV - Obesidade, Sessao de Educacio para utente do Portas P’ra

Vida
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0 QUE E A OBESIDADE
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DIABETES

PN o .
HIPERTENSAO ARTERIAL

DEFINICAO

1 i ertensso arterlal
HT ocorre guando a
pressao do sangue nas
artérlias se nan
constantenente a
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DOENCAS ARTICULARES
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COMIDA E SAUDE

“ e AVELL, GUNOA, ARROZ
FRUTOS SECOS E SEMENTES -
Mo ars cut @ o Mgiene
DE GORDURAS SAVDAVES. ’ = @

COMO MANTER UMA
DIETA EQUILIBRADA

INCLL FRVTAS. LEGUMES

EWTA EXAGEROS E ALIMENTOS
ULTRAPROCESSADOS

&
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Apéndice V- Dia Mundial Sem Tabaco Sessdo de Educacio para

beneficiarios do RSI

UCC Lamego

o ’ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO

Unidade de Cuidados na Comunidade de Lamego

| =T

CYE= - ; ’,‘-
AE — Mara Gomes, Lara Costa e Tatiana Santos \ e '
Enf. — Sandra Rodrigues e Soraia Santos

Grupos Vulneréaveis UCCL 07 02
UCCLO05i-001|Rev.A Apresentagéo PPT n° 000 — Dia Mundial Sem Tabaco Reviséo A

Dia Mundial Sem Tabaco

UCC Lamego

O ESEURAE o o

[ substincias Cancarigenss Meatsl tixico

98 . Gases cancerigenos

O tabaco € uma planta da espécie i e

DT —— e
Nicotiana tabacum, cujas folhas sao e
mm e
secas e processadas para uso em S Aewadechunbe.

, o

produtos como cigarros, charutos, o=y B —

cachimbos e rapé.
Fostoro P4 P

Grupos vulneraveis — Estudantes de Enfermagem —Mara Gomes, Lara Costa e Tatiana Santos
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‘ Dia Mundial Sem Tabaco

UCC Lamego

O SRSt ro poven

. -
Ativo ,
Passivo

- Ambiental

Grupos vulneraveis — Estudantes de Enfermagem — Mara Gomes, Lara Costa e Tatiana Santos

Dia Mundial Sem Tabaco

UCC Lamego

O AR o osw

Tabaco de Combustio

* Sio produtos que
queimam tabaco: cigarros,
charutos, cigarrilhas,
tabaco de enrolar,
cachimbo, etc.

* Contém nicotina, a
combustio gera fumo com
substancias toxicas e
cancerigenas.

* Nio ha combustio nem
producio de fumo, apenas
aquecimento (cerca de 350
°C).

* Liberta nicotina e outras
substancias na forma de
aerossol (vapor).

+Nio contém tabaco
+ Funcionam com liquidos
vaporizados.

» Contém substancias como
propileno glicol, glicerina
vegetal, aromatizantes €, por
vezes, Podem conter metais
pesados, entre outros.

* Consumo ficil e em grandes
quantidades aumenta os riscos.
Apresemngio atrativa pode
incentivar jovens a comegar.

Grupos vulneraveis — Estudantes de Enfermagem — Mara Gomes, Lara Costa e Tatiana Santos
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Dia Mundial Sem Tabaco
UCC Lamego

P 00 14
O LU o oo

* Doencas respiratorias;
* Doencas cardiovasculares;
* Cancro;

*  Problemas na gravidez;

* Dependeéncia;

*  Outras consequeéncias.

Grupos vulneraveis — Estudantes de Enfermagem — Mara Gomes, Lara Costa e Tatiana Santos

Dia Mundial Semm Tabaco U Lemago

+ DOENGCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC):
condicao progressiva que afeta os pulmoes, dificultando a respiracao.

+ ENFISEMA: consiste na rotura do alvéolos;

+ BRONQUITE CRONICA: aumento da producio de muco brénquico;

+ ASMA BRONQUICA: inflamacio dos brénquios que os torna estreitos,

-

causando dificuldade respiratoria. 3 75

Grupos vulneraveis — Estudantes de Enfermagem — Mara Gomes, Lara Costa e Tatiana Santos
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Dia Mundial Sem Tabaco UCC Lamego

+ ENFARTE DO MIOCARDIO: ocorre quando uma artéria
blogueada impede a chegada de sangue ao coracio, causando dor
no peito € danos cardiacos.

* ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC): acontece quando
o sangue deixa de chegar ao cérebro, podendo causar paralisias,
dificuldades na fala e outras sequelas.

+ HIPERTENSAO ARTERIAL: ¢ a pressio alta persistente, que
sobrecarrega o coracio e pode levar a enfarte, AVC e outras

hcacs

Grupos vulneraveis — Estudantes de Enfermagem — Mara Gomes, Lara Costa e Tatiana Santos

Dia Mundial Sem Tabaco UCC Lamego

© s ones t ao owen

O tabaco danifica as células do corpo , que aumenta o
Pulmio Saudivel it e f v et

*  Cancro do pulmio;

*  Cancro daboca e garganta;

*  Cancro do eséfago;

* Cancro do pancreas;

*  Cancro da bexiga; entre outros

Grupos vulneraveis — Estudantes de Enfermagem — Mara Gomes, Lara Costa e Tatiana Santos
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Dia Mundial Semm Tabaco UCC Lamego

*  Bebé com baixo peso
* Nascimento prematuro
¢ Problemas no crescimento e desenvolvimento do hebé

* Risco maior de aborto espontaneo
* Risco de morte subita do bebé
* Problemas na placenta

Grupos vulneraveis — Estudantes de Enfermagem — Mara Gomes, Lara Costa e Tatiana Santos

UCC Lamego

O eSS ¢ wro oo

’ Dia Mundial Sem Tabaco

A nicotina é um estimulante extraido da planta
do tabaco. Houve estudos que demonstraram
que a dependéncia da nicotina vai muito além da
abstinéncia quimica, pois o habito de fumar
interffere  no  equilbrio  psicologico e
comportamental, os dependentes fumam por
ritual, para reduzir o stress e a ansiedade.

Grupos vulneraveis — Estudantes de Enfermagem — Mara Gomes, Lara Costa e Tatiana Santos
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‘ Dia Mundial Sem Tabaco

* Envelhecimento precoce,

* problemas dentarios,

* impoténcia.

UCC Lamego

© TR o oo

Grupos vulneraveis — Estudantes de Enfermagem — Mara Gomes, Lara Costa e Tatiana Santos

Dia Mundial Sem Tabaco

15 ==
DEPGIS

O risco de doenga corondria
& igual a0 de um nio fumador.

10 ~.

O risco de cancro do pulmao
¢ metade do de um fumador. =

DEPOIS

O risco de cancro do eséfago
e da boca diminui 50%%,

ANO

DEPOIS

O risco de ataque cardiaco
é reduzido para metade.

20

~— MINUTOS
DEPOIS

A pressio arterial e o ritmo
dos batimentos cardiacos diminuem,

12

HORAS
DEPOIS
Os niveis de mondxido

de carbono no sangue baixam
¢ 0s de oxigénio aumentam.

BN ¢/ 1 v 8

MANAS A
3 MESES DEPOIS
A circulagdo sanguinea methora
e a capacidade pulmonar aumenta.

MESES
DEPOIS

A tosse e a dificuldade
em respirar $30 menores.

UCC Lamego

© R o0

Grupos vulneraveis — Estudantes de Enfermagem — Mara Gomes, Lara Costa e Tatiana Santos
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| Dia Mundial Sem Tabaco UCC Lamego

DIA MUNDIAL SEM
TABACO

TERMOS E CONDIGOES

NAO COMPRE

LEVE 1800¢€

Escolher o “Dia D"
Pedir ajuda, junto das Unidades de Sande
Frequentar a eonsulta de cessaglio tabdgica

ONV 1 JLY OdITY A
TERMOS E CONDICOES

Contactos
Unidade de Cuidados na Comunidade de Lamego
Avenida 5 de outubre, n.” 177, 1° Do 5100-065, Lamego
Telefone: 254 600 064
FAGA A SUA ESCOLHA Enderego eletrénico:
e lar snorte,mi de.pt
Hordrio de Funcionamento:
Segunda a sexta:
08:00 45 20,00 horas
254 GO0 D64

DAITA MUNDIAL SEM TABACO

oovE

Grupos vulneraveis — Estudantes de Enfermagem — Mara Gomes, Lara Costa e Tatiana Santos

| Dia Mundial Sem Tabaco

UCC Lamego

O R w0 pewa

As esposas dos fumadores tém uwm risco aumentado de 24% de vir a ter cancro do pulmao
comparativamente 4 mulher gue nunca fumou, devido 4 exposicio crénica .

Uma crianca cuja mae fuma tem uma probabilidade aumentada em 70% de sofrer de
problemas respiratorios, sendo esta probabilidade de 30% se o pai for fumador.

Em Portugal, cerca de 13% dos nio fumadores referiram encontrar-se expostos diariamente,
no seu domicilio, ao fumo do tabaco. Por outro lado, cerca de 24% dos fumadores
portugueses assumiram expor terceiras pessoas ao fumo do tabaco em sua casa.

Quanto ao fumo no mterior de veiculos, dados revelam que as concentracoes de poluentes do
tabaco sio muito elevadas sempre que se fume no seu interior, mesmo com as janelas abertas.

Grupos vulnerdveis — Estudantes de Enfermagem — Mara Gomes, Lara Costa e Tatiana Santos
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Dia Mundial Sem Tabaco UCC Lamego

"Fumar sé causa cancro de pulmao.”

"Parar de fumar depois de muitos anos nio traz beneficios."

"Fumar ajuda a controlar o peso.”

"Cigarro eletrénico é totalmente seguro.”

"Somente os fumadores ativos correm riscos, nao os que ficam perto.”

"Fumar ajuda a aliviar o stress.”

"Mastigar tabaco ¢ menos prejudicial do que fumar.”

Grupos vulneraveis — Estudantes de Enfermagem — Mara Gomes, Lara Costa e Tatiana Santos

Dia Mundial Sem Tabaco UCC Lamego

O RGN asoneo

Meédico de familia ou Enfermeira Soraia
(contacto: 254 600 064)

e

Dr. Nuno e Enfermeira Graca

Grupos vulneraveis — Estudantes de Enfermagem — Mara Gomes, Lara Costa e Tatiana Santos
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| Dia Mundial Sem Tabaco

UCC Lamego

1O o pewo
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Apéndice VI - Saude Mental Positiva, Sessdo de Educacio para

beneficiarios do RSI

UCC Lamego

Uridoks 00 Cudedos ma Comundads co Lmego
LIDADE LOCAL Tf SAIE
TRAS-(OS-MONTES E ALTO DOURO

“Saude Mental Positiva”

Sandra Rodrigues — Enfermeira Especialista em Saade Mental e Psiquiatria

O L e ) —

wrRoCLGAO
Saude Mental: Uma Visao Abrangente

A Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) define Saude Mental como um estado de bem-estar integral. Os
individuos reconhecem as suas habilidades, conseguem enfrentar o stress didrio, trabalhar

produtivamente e contribuir ativamente para a comunidade.

sentimos e agimos.
Berm-eme
peicclagics

nossa existéncia.

Influencia diretamente a
forma como pensamos,

Ter uma boa saude mental é, por vezes, considerado ainda mais
crucial do que a saude fisica, pois impacta todos os aspetos da

139
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Os Fundamentos de uma Vida Emocionalmente Saudavel

Controlo
Emocional

Pessoas emocionalmente saudaveis

AUTOCONSCENCIA

A Verdadeira Natureza da Saude
Emocional

Nao é Felicidade Constante

Ser emocionalmante saudavel nio sig estar perp nto fellz, mas

sim reconhecer @ aceitar todas as emogbes, tanto as positivas quanto as
negativas

Consciéncia Emocional

plica estar iente das suas o003 ¢ possuir os ferr para
lidar com elas de forma construtiva, sem deixar que o dominam.

Gerir Sentimentos Negativos

Permite enfrentar e pr = 3 a5 COmMO stress, ralva o
tristeza, tr w0-3s em opor decr




ESRATRGAS
Manter uma Saude Mental Positiva:
Quatro Pilares

Consciéncla Emocional

Desenvolver a capacidade de reconhecer @ compreender as suas
proprias emocbes, o que as deo/o_.m\:aoda @ como o afetam.

Expressio Adequada

Aprender a comunicar os seus sentimentos de forma saudével e

construtiva, evitando a repress8o ou explosdes emocionals.
s

U

Controlo do Stress

minimizando o seu impacto

Desenvolver estratégias eficazes para gerir o stress didrlo,
negativo no bem-est

Procurar Equilibrio

Encontrar um balango harmonioso entre trabalho e lazer,
atividade e descanso, para sustentar a saide mental e fisica.

Estar Consciente das Suas Emogdes

ARAA

A A

A jormada para a Sadde Mental Positiva comega com a auto-obsenvagho.

ldentificar as fantes

Refletir sobre o gue provoca tristeza, frustracio ou outras
emogbes desafiadoras. Compreender os gatilhos & o primeiro
passo para a mudanga.

Avaliar o Impacto

Considerar se & possivel remover cu minimizar a presenga

dessas situagbes, pessoas ou coisas da sua vida. A proatividade
& fundamental.
A —

Praticar o Controlo

Quando a remogao ndo € vidvel, praticar o controlo sobre 3 sua
reacio emocional. 1sso impede que essas emogdes tenham um
impacto desproporcionado no seu bem-estar geral.
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Expressar os Sentimentos Adequadamente

A comunicagdo eficaz das emogdes é vital para a saude mental. Reter
sentimentos como raiva, frustragdo ou tristeza pode criar tensdes
desnecessarias e ressentimento, tanto para si mesmo quanto para os
outros.

Aprender a controlar e expressar 0s seus sentimentos de forma apropriada
ndo s0 melhora os seus relacionamentos, mas também diminui
significativamente o stress emocional. Trata-se de encontrar um equilibrio
entre a autenticidade e a consideragao pelos outros.

UCC Lamego
L ] e

Estratégias Eficazes para o Controlo do Stress

Embora o stress faga parte da vida, 0 stress cronico @ descontrolado & atamente

prejudicial para a sua sadde fisica e L £ crucial d iver i de
coping (estratégias para lidar com situagdes dificeis) que o ajudem a resolver ou a
inimizar o cto das si Ges str

¥ &

identifique os Gatilhos Desenvolva Técnicas

Reconheca o que provoca 0SeuStress.  praicys relaxamento, meditacso ou
exercicios de respiracdo.

Fale com amigos, famillares ou um profissional de sadde.

Procure Apoio
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A Arte de Encontrar o Equilibrio na Vida

A vida & um constante ato de equilibriol Para manter uma boa sadde fisica, mental &

emocional, & essenclal encontrar wm balango entre as diferantes esferas da sua vida.

=20 Imciul:

o | B "o oSl e,
(T ——— = Cukbars MR Darradluds
- wa senzcompakdo s a
® COMmbinas o dmbrcics L s gl
=i l-:- [ " iyl [ ————
"'""":" rerrsd Do parcion TR B 3 RS
-:l.—-ul-. dazundw o
CHLLNTR B L
ol Tratmihic v Lazer

Promover a Saude Mental Positiva: Um Esforgo Coletivo

Invista em Relagdes
Cuthve e lagos com » mrigow
eho um pliar fundamantal de spcia.
Dedique Tempo a Si Mesmo
Pricrioe o prazes »
TRCHITRGRT & BUSS —e—ym
Aceite e Oferega Ajuda

" - urtuje
g bsasmmadl preencoded.png
o SOLCANGO 08 Gue O FoSeIET. g

Engaje-se na Comunidade

L
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A Arte de Encontrar o Equilibrio na Vida

A vida & um constante ato de equilibriol Para manter uma boa saldde flaica, mental &

emocional, & essenclal encontrar um balango antre as diferantas esferas da sua vida.

Izs0 inclul:

B Zcerie o Sl e,

M Dervaad o

s

reemrenkalidede: Garantir smissas de

eraliarmi, s ekl cambdnds & il

'.-“"-'"_"-" [ELT Rt

[ -——— amacknal

el Tratalhe va Latar

WEC Lammege

Promover a Salde Mental Positiva: Um Esforgo Coletivo

Invista em Relagdes

Curtive w vaiorize on seus lagos com & temile « o amigos:

ado un pliar fundementsl de spoio.
Dedique Tempo & Si Mesmo
Pricrite o - B o prases »
TRCHTRGAIT S FUSE Wit "
Aceite e Oferega Ajuda

&r-’hmm“mm surtuia

Consclencialize

falandie

wcucando oF Gue O rodelem.

Engaje-se na Comunidade

L



Técnicas de Relaxamento

As técni de rel ito sdo fundamentais, no entanto, apenas tém
Impacto e “funcionam” quando treinadas. Assim, tornam-se um recurso facil
¢ acessivel em situacdes dificeis do dis-a-dia, tal como andar de bicicleta.

s N\
Técnicas Comuns
+ Yoga
* Respirac3o diafragmdtica
+ Relaxamento muscular progressivo Jacobson

\

o .
Outras Abordagens

+ Treino autogénico de Schultz

+ VisualizagSo dirigida (meditagdes guindas)
+ Técnicas de mindfulness (meditac3o répida)
+ Meditacio
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O que é o Mindfulness?

O Mindfulness, ou atengio plena, consiste em priticas que permitem
desenvolver a consciéncia no momento presente. E uma ferramenta
poderosa para cultivar o bem-estar e deve ser praticada diariamente.

Pratica Diaria

Para que o Mindfulness seja eficaz e se torne uma ferramenta
natural no dia-a-dia, é crucial que seja praticado regularmente.
Vé-lo como um “comprimido de SOS™ apenas em momentos de
crise torna a sua aplicagio mais dificil e menos potente.

Mindfulness: Os Pilares da
Atencao Plena

Foco no Presente Aceitagao dos

Direcionar a atencdo para o Sentimentos

agora, sem se perder em Normalizar ¢ acother todos os
preccupacdes passadas ou sentimentos e pensamentos,

futuras. sem julgamento.

Observagao Corporal

Apurar 0s cinco sentidos para as sensagbes do corpo e do amblente,
desenvolvendo uma consciéncia mais profunda.




147

Como Praticar a Meditagao Mindfulness

A meditagdo Mindfulness é uma prética acessivel que pode ser Integrada no seu dla-a-dia. Siga estes passos para comegar:

o o ol

Encontre a Sua Posigac Concentre-se no Presente Sintonize com a Respiragao

Serfteas corfortmwminenta com 8 coluna rets Oirwcione & sus stanclo pers ce .o C ™ s Otmerve © & & sntome

man relaznde. Poce ser DUMS CRdWrR, OO OF Pl C oA AA, N COMO 0 MU CORO W Move. Terts our ox
chia sOfa A sus voits, recorhecer oF chelron @ sentir ss

wnsactee do corpo.

o4 %

Deixe os Pensamentos Fluir Explore 0s Seus Sentidos

Ousndo Ul o hte cortre whes G que vl merie, P

cbserve -of @ delam O DRSLE. regr 0 Toco b resp xho e

sapiear B

A

UCC Lamego

Mindfulness e a Respiracao
Diafragmatica
Arespirac¥o é a Sncora da atenclo plena. Ao fechar os olhos e pousar

as mios sobre 08 joelhos, com os pés apoiados no cho, prepara-se
para um exercicio de centralizagio.

O Poder da Respiragao Diafragmatica

A respiracio diafragmética é o primeiro passo para
reestabelecer o equilibrio. Ao invés de uma respiracso torécica e
superficial, que pode levar & hiperventilagdo e acumulsr tensso
nos ombros, 8 respiracio profunda acalma o sistema nervoso e
promove o relaxamento.
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Encontrar o Equilibrio Interior

Sintonize-se Con@o
O que estd a sentir neste momento? Frio, calor, loveza, peso? Nioha
certasou Simp observe o seu estade tisicoo
L emocional. 4
Cbserve os Seus Pensamentos

Oguese na sua mente? Estard & divagar? Estara focado?
Aponas cbsarve, sem puigar

Se 3¢ sentl stressado ou zangado, lemdwe-se: Respirel Ird acalmar-se o
libertar a tensdo acumulada. Uma respinagso profunda pode mudar o seu

( Respire para Acalmar
l estado.

Inspire e Explre Preocupagbes
a L

estiver pr P uma oBo futura, inspire.... ... Expira.
Liderte a anséedade do que ainda niko -

Fogue-se no Preserte
Se estiver triste, ﬂuwa Emmnmpo. sentird que vale a pena viver e
ente é tudo 0 que temos.

Beneficios do Mindfulness: Uma Transformacao Positiva

[ J Consciéncia dos Pensamentos
OMMMnmqo&a b os padrdesdep nto, permitindo uma maior cl. I edi

k"

2 Resposta ao Stress Menos Impulsiva
Comap lve-se a capacidade de reagir a0 stress de forma mais ponderada e menos reativa.

3|Ativa o Modo "Ser*
./ Passamos do modo “fazer” constante para 0 modo “ser”, permitindo uma presenca mais plena e uma apreciagio mals profunda da vida.

@ Sensibilidade Corporal Aumentada
Torma-nos mais i e iveis as i

60 NOSS0 COrpo, P! do um masior e bem-estar fisico.

(5? Reducao da Atividade Cerebral do Stress
\_.)Oulwfulnm reduzir @ atividade de dreas b

P is pela resp 30 stress, promovendo um estado de calma.

@ Maior Concentragao
l\_ Melhora a capacidade de focara ¢80 nas ativi dopr o a produtiy © a desfrute das tarefas didrias.
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Como Praticar Mindfulness na Vida Diaria?

Integrar o Mindfulness no quotidiano ¢ mals simples do que parece. Nio precisa
de um local especial ou de muito tempo. Combine-o com atividades didrias,
\ preferenciaimente sozinho, e concentre-se nas sensagdes.

« Enquanto lava aloica, sintandgua, « Na jardinagem, sinta a terra,
o sabdo, o togue dos objetos. observe as plantas, ouca os sons da
natureza.

J+ Ao passar a roupa a fevro, preste + Ao dar um passelo, concentre-se
atencgio ao calor, a0 movimento, ao nos seus passos, na paisagem, nos
chelro do tecido. sons amblente.

+ A reparar um carro, foque-se nas  + Em qualquer atividade, concentre-
ferramentas, nos materials, no se no que vé, sente, chelra ou ouve.
processo.

UCC Lamego
[

Stress com Frequéncia? O
Mindfulness Pode Ajudar!

Em situagies siressantes, praticer a técnica simplas 5.7 0 1" pode desenvolver s suss

e gastio dostress.
| S-Stop (Parar)
1 ’ Pare © quo seth & fazer POr UM MOMento. Intarrampe & sus roting ¢ cle UM espacs
-— | paras
- Lo
-

Y T - Take a Breath (Respirar)

‘ 2 Teme sigunas reaplagSes pi pr atencho ksensacio
\ J A0 a1 A SOLIAL & 8 A8 00 ShU COVpO.

‘o

-

w
L

\

| O - Observe (Observar)

CLarve 08 S0US PEAATEYION, SONLIMeNtos ¢ sonascled corporale, sam
| pigamentio. Note ¢ que esth presente.
[ | P -Proceed (Prosseguir)
‘ 4 Prossigs Com & sua M GO 3 renoveda e Uma perspetiva
\ | main calma.

UCC Lamege
O BNl e we
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Apéndice VII - Diabetes em Movimente, Sessao de Educaciao Hipoglicémias

oo DIABETES

EM MO VIMENTO

Diabetes

Hipoglicémias

Enfermeira Soraia Santos

Aluna de Mestrado de Enfermapem Sadde Comunitarnia & Saude Pablica Mara Gomes

Indice
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o0®
Impacto das

Hipoglicémias

Prevaléncia
» Carcade 50% daz com diab fincdepend i odioz de hipogl
+ Aproxmad 20% daz com diab ' zidios de hipoglicamiaz igeiras 3 modaradss noz GHimos tréz meszes.

Impacto no dia-a-dia
* Gravidade do epizodio » Duracio do periodo de recuperacio * Rezposta indwidual

Consequéncias funcionais e sociais

Az man Sez neuroiogicaz podem orizs i eil i oi daz hi

Definicdo de Hipoglicémias

A hipoglicemia é caracterizada por uma redug3o na concentracao de

glicose no plasma a um nivel que pode induzir sintomas ou sinais, tais
como alteragdes da consdéncia e/ou estimulagdo do sistema nervoso
impati

¥e
Triade de Whipple
( 1 1
Valor de glicose Sintomas associados Reversio ou melhoria
baixo no sangue a diminuicdo da desses sintomas com a
concentragao reversao da hipoglicemia
sanguinea de glicose (ap6s administrag3o de

solucdo de glucose)
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Sintomas

Tipo de Hipogliemias

( o ”% ~ Adulto néc; :
icemia < - aasa cooperante e/ou
mg/dl e = | Se Gh:‘eg;:;a' % sem capacidade
54mg/dl de degluticio ou
inconsciente

S Y .
7K
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& b fmrme

Brgestin oral du 15 & 2g
e HT da abkog o rapda
Empatir malacio da glicermia Enpatic svaliagin da glicamia
capilor apos 10-15%

ADULTOS

COMNSCIENTE E COM CAPACIDADE DE DEGLUTIR o0e
H
1
Hiieed 2
glicumia <70 » i 54 mgidl glicemin < 54 magdl

Ingeitics arel e g e (HT]
e ahsorgdo ripasa

eopiler apos 10-1%

(o

‘o tratams nio.

Glicemda = T mg/dl

Hepatir
& anche habitual B a gl ioemia ndo noimalioae

e wdi repEGREo
de hpogliosmes

*9 0

Tipo de Hipogliemias
Por queixas durante o Exercicio
Consciente & com capacidade de deglutir
* 54 3 49 mg/dL - Hipoglicemia nivel 1

* |ngestdo de 15 g de agucar (ou equivalents)
* Regra 15:15 até = 70 mg/dL

* Maximo 3 aclos (ver glucagon)

* Ingest3o do lanche

apin 3 brabarswniod, sdimon alrar
1 my de gluagon efou | shusio

DIABETES

M MOVIMENTO

Por queixas durante o Exercicio
Consciente e com capacidade de deglutir

# < 54 mg/dL - Hipoglicemia nivel 2

» [ngestio de 20 g de acicar (ou equivalente)
# Regra 20:10 até = 70 mg/dL

* Maximo 3 ciclos (ver glucagon)
* [ngestio do lanche

M0 faz mais exercicio!



Nivel 3

Adulto n3o cooperante e/ou sem
capacidade de deglutic3o ou
inconsciente

Colocar a pessoa em posicdo Isteral de seguranga.
Manter permeabilidade das vias aéreas.

Fussydn ture

B

Solicitar apoio clinico de urgéncia e/ou contactar 112.

Durante a espera de ajuda
especializada podem colocar
na mucosa bucal "papa de
acucar espessa”.

Adulto n%o cooperante e/ou sem capacidade de deglutic3o ou inconsciente
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Apéndice XIII- Artigos pesquisados para a elaboraciao do E-book do projeto Respira Por Ti
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Tabaoo

Quanda equiparaco a fumo de cigarros eletrdnicos, fume K0 com fumo da dgarmo,
werifica-se que as produtas sio tdsicos em ambas as esposighes, contudo apenas o
005 e pagipginterferem na energia celular

05 dgarmas eletrdnicos & o M0E podem agravar as infegbes respiratinias, aumentanca
uma makor adesda microblana s vas adreas.

BRAMRARS K- .. EAREG. M- 5., L, W, SUAGE . & Sabal, 5 5 120201 The Mefectnsl
DI0E G M GRAR: bAs Db B barneg Al aus 28Rk Sethea IRnal ol
Besplbabank Call ang Malecular Blalogy. 53(2], 269270,

it pscfhd o g 10 1 165 rc mik. 202 D=0054LE

O wapar do cgama eletrinicn contém nivets elevadas de toxinas, que afetam cs
sktemas respiraténic, gastrontestinal e cardicvasoular.

sais de metade das pessoas que tém interesse no 1005 nunca fumaram antes. st
significa gue tanto os cigaros eletrdnicos ome o K0S podem funclanar como wma
“porta de entrada® para o wicka da nicoting em pessoas que nunca bnham fumade, em
WIZ O SETVINEM JpEnas Como wma alternativa menos nocdva para guem |4 & fumadar.

Sobal 5 5. E0eD. M. 5. Naldy. ¥ G. ML, & Shaoms, P {2009, 1005 gingEur e,

CHARARS A SR ERHRARARRHA DR SRARARARR AR, LRl G Rt
Glgagette. ER) Open Research, 5(1}, 00035-2018.

it pecy o ol g 10. 11837731 3054 1.00159-2 008

Wma andlise recente de 129 estudos sobre o uso de cigamos eletrinicos mastrou que
af JIeeEns que nunca fumaram, mas experimentam estes dispositivas, bm maiar
prohabilidace de iniclar @ passar a fumar cigarmas tradicionais.

Sreikan Tiemas Soala 120231 Navel (REanen BlRdneksPose 3 dRGRRLLE0 SoiH-

BEaElR hittps:///site. thora che.org fabout-u niove|-tobacoo-products
danger-to-young-people

ElpEs FRRkiE WD, presidente do Camité de Controke da Tabaco da Socedade
Besplrabdna Evropela, disse:

i Incistria da tabaco sempre teve come alva os [ovens, tomando seus produtas
atraentes usanda warias estratégias.”

SRRt TIetacks Souleh 12025) 3600 LREARAR WRAHAGL ARRHRA IRFSIE KA
peabiR P itsratieoal g Dealibexperts. hitps: fisite thamdcorg/press

il e s st inbase oo nidusbrytactics -ta n n - ary-in besriait] corial L
healthi-experts

& nicotna afeta gRvements o cérebro em desensalvimento, tornanda criangas
adalesoentes mals vulnerss 3o vicio. Prevenir o inidao do consumo de tabaco nessa
fase & essencial para evitar dosngas graves e proteger a sadde ao longo da wica.

SRR AR TGRS Saskel 120731 FIRS Glla for Qelahto BLRNRRA {06 DGR (e
1AKIDE W smaking. hitps/fibe thoracic. ress-releases firs-calls-for-action-ta

present-young-peop|e-ro metaking-u p-smeo king

1 foram testados os rdbulas referentes 3 quantidade de nkcotina, que se verificaam
falhas na ratulagem. Faram identificados casas em que prodetos rotulados coma “sem
mikcokina® canbinham, na verdade, nicotina, o Que representa um risoo Para os
consumicares que procuram evitar essa substnca.

Qs digarmas eletrénkcos castumam ter aromas adidonados, mas sso ndo significa gue
sejarm seguros. Um arama considerado seguro para comer pode ser prejudidal quande
inalaca. Estas substincias ndo sdo neutras e [§ mestraram usar canos as oéhulas das
wias respiraténias em testes laboratorials.

Skl T- W, EARkRE H- 1., L3 Gowlta, 5. Leane, F T, Marshall, H., B E. - & the
SRR AR, BB R SRR 1201 8] Sl aaalis use In yauiha.
1 Bl AR AR G SRR EARHRA LR RHIH, R RARRR R SR e EAHARRAR
Beaplratunt Surpal. 51450, 1200278, hitps: {fdol.org10.118371 3953002 002 78- 2008

Fumar ¢ o princpal fater de risco evitdvel para a sadde ¢ a maior causa de maorte
precoce na Unido Eurcpela, provocanca cerma de 700 mil mortes por ano. Metade dos
fumadores acaba por morrer antes do tempa, € o tabagisme reduz, em média, 1£ anos
3 esperanga de vida.

Camiksda Europei. (g, ). Apresentagio: Tabaco (Visdo geral]. Recuperco de
hittpsc/health.eceurapa.ew/tobacco ‘overview ot
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Apéndice VII - Saude Escolar para alunos do 10° Ano sobre Respiracao

UCC Lamego

Diafragmatica

Urdocke v Cuiwaion re Commuriceds de Lamego

NS LM 06 N0E
O TRAS-0S-MONTES £ ALTD DOURD

“Aprender a Acalmar o Corpo para Acalmar a Mente”

em e Paigaata
L i
O Que Vamos Descobrir Hoje
@ ] -]
Compraender a Anslegads Respiragio Consclents Relaxamanto Muscular
Dorminar 2 bicnica diafragmatica pam Fratcar o méods progressive de
ierificar como o corpo Esponde a0 rechzr 2 mnzdo fzica = e Jacobson para Ibertar 2 tenzlo
sresc e Ateslono daa-da acumuady
Duragio otat 80 minuboc de pratica & descoberts
Estrutura Completa da Sessao
Introcugio & Diaogo
19 minstca
Ciorwa e scbie ilwes, aradeceds o nonmisilon e Sem
wncoati oy oo Demonsracio Pratica

Respiragio Difragmatica

18 reineten

it okt da iehpgho prolards & st

Resexdo Final
19 minstca

Fartlm o meowitetes o aoicmh: coe oo e

¥ minites

cha il i b o S anaedate

Relzaments Muscular
18 minutes
Exercicio progressive de Jecobssn com iodos o g

LR
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Compreender o Stress e a Ansiedade

0 Que S3o?

O sess & 3 ansiedade 80 respochas natursis do Copo 3
stuscles cesytantes. S40 reagBes normais que todos
expenimentamos.

A anziedade 32va 0 NO3%0 Zistema de Sierta, prepanandc-Nos
para reagir. NSo hs nadh de eraco em sentr ansiedade, sl
32 parte da experéincis humana.

Normaiizag3o importante

Sentr nervosizmo antes de um teste, preocupaclo com o
futuro ou tersSo em stuagBes soctuis & complstaments:
noral

© segredo esta em aprender a gerr estas sensacles, nSo em
fentar efiming-as completamente.

Como o Corpo Manifesta a Ansiedade

Resplracdo Acelerada

O ritmio nespimtdnio aumenia, omando-s: mals rApido =
supericial, concemirado no peito & vex do abddmen.

Mios Suadas

AtranspiracSo aurnents, marSodsmente nas paires daes o,
como parte da mspost do sisiema nervosa.

&

Tensdo Muscular

0= milsouios contaer-s& Imountariaments, especaiments
nios omibros, pesoogn, mandius e mios

Desconforto Digestivo

Eﬂ'ﬁa;ﬁl& "borboleias no esiimago™ ou aperio abdominal
=0 sinals CoMUNS de nervosiEme.

A Respiracao Diafragmatica Profunda

A rnapracbo disfragmdtica § ure feratterie DOSUUNE pate acll e 0 salene
Nty k. AQ (el o fofra lerfa e controleds, envisimon sitas a0 clrelro de que
o Seguuh

Inspirac3o Profunda
Expendr 0 abddmet sruuens o af sotie pekon pultsfes, conlands s

4 megurdn

Pausa Suave

Retsr & o bravermarts, Ararts 2 g 3 segurcos

Expirag3o Completa

i c® puirben, -

Ewazal

Pritics sugeride 15 minutos de Senc guilsdo com stanglo plene
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Técnica de Jacobson: Relaxamento Muscular Progressivo

Desanvovica pelo madico Edvund Jacobson, es2a 14cnica bassia-se num
principio simpies mas eficar contrair delbendaments 03 MOSCU0S Dara
depols 03 relar completymente.

Como Funciona?

Ao criar tenzo seguida de , SprEndemos 3
reconhecer 3 diferenca entre mdscuios iensos e relaxados. Ests consdénc
mlmam*mmmmnmu

O meodo rabalna Jrupcs Musculares especificos, desde o pes 31 &
cabeqn, PrOMOVENndo Um estado profundo de cama fisica & mental

Sequéncia do Relaxamento Progressivo

o @ o]

M3ios e Antebragos Bragos & Omorns Rosio e Pescogn

Aperiar o5 punhos com S durante 5 Ebwmmundmg&usm Franair a iesta, aperfar osohos =&
segundos, depois [bertar complietaments  manier a iensio e sofar rrandibuia, depols neaer o

o4 o=

Pelto g Abdamen Pamas g Pés

Inspirar profunciamenie SNgQUATID Conbal 0T MOSou0s Esfcar 3z pemas, apontar of dedos oo pés & depols loerar 3
ahdominais terslo

Tempo de prfio: 15 minuins oom oreniaclo pewso & passo

Levar as Técnicas para o Dia-a-Dia

Quango Usar?
(7 Lombra-te: Aprasca
N regudor destas tenicas
aprezentagbes importanees Bumenta 3 zua #icaca.
*  Durants intervios entre auas Ouanto mais praticares,
DAra recamegar enermgas mais f8ci serd acaimar ©
*  Em momentos de confiko ou COMpO & 3 ments quando
tenzdo socis reaiments precizares.
* Ao defr, pars facilar um sono Eztas feramartys 280
fepandr 3 pan seTpre, wIyes
*  Sempre que sentres o Como sempre gue necessaric!

12n20 0u @ mente agtads
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Sugestdes de redes socias

O D

° mw:nm-

Erdersgo elebsrice.
(=) o s

Homirio de Funcoraments
O 2% w 8% 08 00 e 2000

) a0

.
SL00T LAV DO
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Apéndice VIII- Satide Escolar para alunos do 11° Ano sobre Respiraciao

Diafragmatica

UCC Lamego

Detade e Cocadon re Comreiade e | mregs

©  TRIE 05 MoNTES £ ALTO DOURD

“Aprender a Acalmar o Corpo

para Acalmar a Mente”

Sandra Rodrigues - Enfermeira Espeocialista em SaGde Mental e Peiquiatria

renc s

O Que Vamos Descobrir Hoje

Compresnder & Ansiedade Respiragdo Consciente Relaxamento Muscular
Diorminar a tcrica diafragmatica para Praticar o méioda progressiva de
kentificar como o corpo responde aa reduzir & lensda fsica & mental JEcabsan para ibertar a banedo
acumilada

sfrass & & lensdo no dis-a-dia
e W

Diracho iodal: 50 minubos da pratics & descoberts



Compreender o Stress e a Ansiedade

O Que Sao?

O stress e 3 ansiedade sdo respostas naturais do corpo a
stuacies desafiantes. S30 rescdes noemaia que todos

expanmentamos.

A ansiadade aiva 0 nosso sistema de alecta, preparando-nos
;am reaqir. N3o ha nada de errado em sentic ansisdade, ola

AN it A VAAAAAS Sl AN "
far parte da experdéncia humana

Normalizacdo Importante

Sentir nervosismo antes de um teste, preccupaco com o
futuro ou tensio em situacdes sociais é completamenta
normal

O seqredo esth em aprender a gerir eetas sensagles, ndo
am tantar alimind-las completamente.

Como o Corpo Manifesta a Ansiedade

Respiragdo Acelerada

O ritmio respirabdrico sumenta, tomando-2e mais ripido «

siiperficial, concenirada ro peilo &m vaz do sbddmen.

M&os Susdas

& ranspiracio aumenta, particularments nas palmas das mdos,

como parie da respasta do sisiema nerdaso.

Tensdo Musculsr

D% mlsciilas conlrsam-28 imdalurtariaments, especialments

nos ombros, pescod, mandibuls & mdos

Desconforto Digestivo
Sensacho de "borboletas no estimago”™ ou aperto abdaminal

a0 Sinas comuns de nenosismo.

Se alguém proximo de ti estivesse numa situacao destas. O que lhe dirias?

Eacreve numpa'gsl ums frase que umsg,g m gronmo numsa

situzgao dostas.

?

?M




A Respiracao Diafragmatica Profunda

A recpiragdo clafrog 4 umao fer pod a para Imar o sisterm
nervaso. Ao respirar de forma lenta ¢ controfada, enviamos sinais 20 ofrebro de que
estames seguros
Inspiragdo Profunda
nﬂ Expandr o abddmen enquanto o or entra peios pudmies, mhum;ﬂ&
4 %undos
Pausa Suave

Reter 0 ar brevemente, durante 2 a 3 segundos

Expiragio Completa
& & puims a18 6 segundos

e \i Fritica sugerida: 15 minutas de ¥roino guiado com alangdo plena

Desamohida palo médico Edmund Jacobson, esta técnica baseiasa num
principio simples mas eficaz: contrair daliberad; os mdscufos para
dapais o ralaxar comoletamente.

VAVAAAAY W VAR A Y

Como Funciona?

Ao criar tensdo infencional seguida de relaxamento, aprendemas 3
reconhacer 3 diferenca antre misculos tansos e rel ys. Exts consdéncia
permitancs ibertar a tenedo acumutads sempre que nacessdnio,

O médod balha grupos 4. especificos, desde os pés até &
cabeca, promavendo um estado profundo de caima fsica e mental

165
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Sequéncia do Relaxamento Progressivo

o o2 a3

ldos e Antebragos Bragos e Ombros Rosto e Pescogo

Apertar o punhos com fonga duranbs & Elesar os ambros am direcho ds onelhas, Franzir a teska, apertar o= ollos & a
smqundas, depois libetar completamente  manter a lensdo & soltar mandibuba, depois relaar tido

04 a8

Peito & Abdomen Pemas & Pés

Inspirar profundamente anduanks conbral os misoilos Eslicar as pamas, apontar os dedos dos pés & depois libafar 3
s i i tarsio

Tempa de pratica: 15 minuios com ofentacio passo a passo

Levar as Técnicas para o Dia-a-dia

Quando Usar?
(2 Lembra-ta: A prastica

v Aniencslaeeg a requiar destas Ycnicas

apresentacdes importanies

Sumenta & sus efiche,
*  Durante intervalos entre aufas Quanto mais praticares.
; S
para recaregar energias mais facil serd acalmar o
«  Em moamentos de confiite ou corpo & 4 menis quando
tensio socid realments precissres.
« Ao deitar, para faciitar um sono Esias farramentas s3o
reparador
tuas para semore, uss-as
+  Sempre que santires © cofpo sempre que necessinal

eNso ou 3 mente agitada

O Que é o Mindfulness?

Mindfulness, ou atengio plena, é a capacidade de prestar atencio 8o
momento presente de forma intencional & sem juigamento. Nio se
trata de esvaziar s mente, mas sim de obgervar 0s teus pensamentos,
emogbes e sensacbes com curiosidade e aceitagio.

Nos estudos Nos testes

Meihora a concentragio Reduz a ansledade e permite-te
durante o estudo ¢ ajuda-te 3 aceder ao gue estudaste com
absorver mefhor j informagioc mais clareza

No dig-e-dia,

Aumenta o bem-estar geral ¢ ajuda-te a resp dhor aos desafl




Pratica de Mindfulness: Preparacéo

o1 02

Encontra uma posigéo Fechs os olhos susvemente

confortavel

Senta-te com as costas direitas  Oumantém o olhar baixo e
mae relaxadas, pés aspoiadosno  descontraido, focado num ponto
chio, mios pousadas Atua frente

suavemente nas pernas

i)

Comeca a observar

Traz a tua stengio para a respirac3o natural, sem tentar aiterd-la

Exercicio Guiado: Atencéao a Respiracéao

"Rarmars QUE & mante vagusia, gentimen te
frar g stengio de volts & respiragdo. Nio hd
probiems am distrair ta. isso
complatamarnte normal.”

Durante os praximos minutos:

Obgarva o ar & anbrar & & S3ir pelas Rarina

Sanbea paim_a o abddren & sxpandirem & contrairam
uuuaummhnduu:n'_mitmm entrar, mais quents a6 sair
Ouands a mente divagar, reconhece-o Sem crtica avalta a6 faco

Expande a aben:So hs sensaches do compo: pls no chlo, peso na
cadeira, sons & tua valta
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Sempre que te apanhares num pensamento negativo, pergunta-te:
"0 que diria a um amigo nesta situagdao?"

Geraimente somos mutto mals compassivos com 08 outros do que connosco.

Praticar em Casa: O Teu Plano Semanal

Segunda a Sexta 1

§ minutos de mindfulness 5o scordar ou antes de
astudar, ues o Suds que partilhamas

2 Dwurante o estudo

& cada 30 minutos, far umsa pausa de 2 minutos

para respirar conscientements
Antes de dormir 3

|dentifica um pensamenta negativo do dise
reformiula-o no teu caderna
4 Fim de semana
Sessfo mais longa de 10-18 minukos Aum
miomenta calmo do teu dia



Leva Contigo

Arespiracdo ¢ a tua dncora

Sempre dinponivel, sempne presente, sempee eficez pers te trezer de volle so
apces

Os pensamentos S50 apenas pensamentos

Niko 3o lectos. Podes ctaernvilox & o peth
Aferente

A prétca transforma
Guanto mats praticenes, meks naturel se toonan gerin e bos menle ¢ enosbes

Sugestoes de redes socias

Lambrete como tralnar Conece
devegar, 3k peciente cant igo Mesmo, @ celebn Sids pequenc progeesso. Tu &

olpat
).I. ‘ i

https://www.instagram.com/mindfuiness_portugal/

@ mindfulness _portugal

Mindfulness Portugal
https:/imindfulnessportugal.pt/

808 Seus Dias

Mindfulness em Portugués - Pritica de 10 min
https:/fwww.youtube.com/watch?v=irzQ4LyPVve

A Arte do Mindfulness: Didrio Criativo para Trazer Caima

169
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UCC Lame,
Q % rbvardramsidon ot
awm-nomumam O ST o
XiEda’s od OIS, ne 177, 1¥ andar S e s

EYDOGES Lamaga ind

Yelelone:
o FEN B0 064 | 965 766 359

Endereco aletrénloc:
© TR t0G min-cside pt

Apender 2 Acakmar o Corpo para Acalmar a Merte « ENF* Sandm o Esp em Saode Menlal ¢ Faguatria




171

Apéndice XI- Diagndstico de Situaciao em relacao as Alergias Alimentares
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No Flaneamente em Saide, wna das competiscias que devo desenvalver ¢ a realizar de um

disgmdistion de situagha, i magnitude cada ver mais presenie na populecho. Este
[Hagnésticn de Sivapho ¢ relativo s alergins alinens duvente da populagie em
iddacke prré-gseodar, no sentido de elaborar o prajetn de Injerven o, nesta populagio feducadoes,
encamegades de educstio, ete) no sentids de oranjor esmibgis de capaciimhn e
apampanhamentn desia populagie melborasdo & sun qualidade de vida percecionads,

e

Erises, TEC &
A alergia alimestar ¢ uma Teagio adversa que ocome quando o siste imunizisio reage 2 um
alimenio ermdamenie, como se fosse um agressor oo orgamismo. A sebetinea presente oo
alimenio que causa & reapdo alérgica denomine-se alegeniv. (Gipar, Lggyg. Campaon,
Prases, Piedade, Reis-Ferreira, & Associagho Portuguesa Alergologia ¢ Imunologia Ol
)

A abergin alimestar & uma doenca frequesse, estig-se que otine asualmente st 10% das
criangas & 3% dos adubios 2o nwndo, 6 tass de provaléscia dimimuen gunde smentam a
exiglicia do diagndetico, incluinde testes cutineos poar peade, avalisgho analitica
(determinagdn de gk, esperificas séricas) e peovas oris com alimentos. Mo genemlidade, nas
ultimas dévadas, a alergia alimentar sem assumide uma prevaléncia e gravidade crescentes,
particularmente e idade pedidirice. sendo os principeis alimenios epvelvidos na sergia
alimentar na crianga o o leite de vaen, o ovn, os fiuios seoos, o amendaim e os fnsos frescos.
Contedo o alerpénio asseciade pode varias consoanse 3 regide gecgrifica ¢ os hdbitns
alimentares da populsple eshedada. ((raspar, Lgggss, Camapatoso, Praies, Piedade, Reis-
Ferreire, & Associagho Foruguesa Alerpologia ¢ imunokogia Clinica. 2024)

(pemnto i realidade portuguesa, existem poucos estudos sobre prevalineia e canterizagho da
alergia alimentar na pepalagio genil, coom uma prevaléncia de ™% de aleygias awo reporadas
em criangis eom idodes compreendides enive 3 & 11 o, ¢ de 1% em sdolescentes, ¢ um
alergia alimentar provioed (incluindo estudo alergoligico mais aprofmdado) de L4% om
ambes o5 grapos etinios. Fm Porugal, tal como em outros palses. 2 akergia alimestar & a
poimeini caes de mafilicia em idide pedibmics, pois @ onafilods ¢ s regdo de
Bipersensibilidade sistémica grave, poiencialmente fatal, resultante da otivagio e desgranulagio
de imasshiciins ¢ hasifilos, com cossequente libestaglo explosiva de mediadones. apis contacio

o o alimensn 2 que o doeste ¢ akérgion. |raspar, Lggpg, Carmpatoso, Prates, Fiedade, Reis-
Fereira, & Assoeiagio Poruguess Alergologia ¢ Imunsdogin Clinica. 2024)

A alergia alimentar ¢ ainda o motive mats frequente de reconiéineia de anafilaa em idade
pediiirica. Os priscipais liventos, it i anafilania em Porugal, sho o leie (32%), os
frutos secos |16%, com desteque para caju ¢ mowl, o marsco {13%; com destague pan
camarin], o ovo (12%), o5 futes frescos (1%, com destaque pam kiwi ¢ plssegn), o peine
(8% & o mmendaim (8%). (Craspar, Lggee. Corrapasso, Prates, Piedsde, Reis-Ferreim, &
Associag o Poriugpeesa Alergologia ¢ lunologia Cliska, 2024)

{1 diagnidezico de situag o, enguanto fase inicial do mesodologia de progeto, e cono proposiio
estabelecer um mapa cogmitive da realidade a ser mtervencionada. Trata-se de um maodelo
descrittvo ¢ fundamentadn da problemédics, esencial para arientar a intervenglo. Na drea da

saiide, et etapa implica wna andlise exmstiva das necessidades da populagdo para definic
estrategios ¢ aphes eficnnes ¢ mstentivels. A obimizagin de recursos ¢ o estorga colaborazivo
e deoerrem deste disgadaticn promevemn o traballn em equipa, & capacitsso @ & ASHOMIa
comwmitinia (Ruive gL al.. 2000).

s Unishaides che Satde b sho respansivets pelo pl cilenagia, monitrizagio
e avalisgio das aividades de satde piblica no dmbiio dos respetives sissemas locais de sabde.
Assegara  vigiliacia epidemnioldgiea continug dos fendmenos relavionadis tom 2 salde ¢ a
doenga, monitonza as tendéncias, deieta precocemente aleragdes rebevantes & apaia a defiak o
de mimitgio de mierenglo em sabde pblica Desenvolve ¢ promove estudos
pidemligicos que pemit fundir o comheci sobre 08 defermizantes da sabde ¢

da doenga na idisde, b como pardicipar atl o colaberur em progrmas de

imvestignglio vientificas na irea do swdde plblica. {Partugal. Le® 25659, | 456)

A nivel bocal, a orgasizagdo dos serviges assume uma coafiguragde Mexivel, orientada para a
ctimizagin ¢ rentahilidede dos recursos disponiveds. Fsin estnoiura tem como base a andlis
contextl da realidade gondemegmificy, © das necessidades esperificas de saide das
populegdes, de firma 2 que exista uma arioalegbo horimoesal estreita coom os prestadores de
ciidaifos de salde ¢ demais inssinsigies relevintes, Fsto proximidade serritorial visa gamntis
imtervengies mais eficazes, equitatias ¢ ajustadas is disdmicas kocais. (Porugal, Ler* 285004,
154y

Iharumte este estigio, um dos objetivos cestrais fod a condugio de um Dagedsticn de Siusgio
Fpidemipdisgico focado em ‘Alergios Alimentares', abrngendo o drea geogrifica da USF Dourn

w

Mowte & Marko. Fst iniciativa visos oleasgar os seguisies. objetivos esperificns: carscterizar
detalbadamenie o ternitbrio de inkervengdo e a populagio-slvo, compilar e analisar indicadores

el dgicos rebevantes, identificar a prineipais idides ¢ problems de saide
msscciados b abergias alimentares, ¢ cldbomar disgndaticos de Enfermagem Comnitinia gue
subsidien luras miervenghes.




Metodologia

Este estudo ¢ do tipo descritiva, com hase nos diagiéssics de sitgio em Saide Piblica,
fecadn mas alergias alimestares nio comteasn do ensinn pré-escolar. Para o realizaghs do mesma,
secoern 2 uma abonda, itativa, oo ito o i e e
s alesgias alinsentares s drea de abrasgdueia da Unidade de Swide Pdblica de Marie e Dowrn
Mo,

Pama & introdug o e contextmlingio do temibtics aboedoda feenm utilizadas bases de dados

ficas com o Ppbidad B ittirio Cientifice 4o Instituso Polisécnico de Viseu, com os

descritores "Food gflpeping’. “Aergias Alimentares”. Para o claboragho do diagaéstice de

situagde foram eilimdos dodos inssiveciconis disponiveis so Plano Local de Sadde ¢ m
SIARS (Si e | s ini e Reghonats de Sadde)

Come criténios d Inchaso dos Dados assumi spenas <niangas em idade pré-escolar |4 aos 6
ans) dacs e instiiui da drea de indaLISP e inalizados de alergins

e i do enisddi

cam
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Caracterzacao do Lerntono de Intervencan

A Unide de Sadsde Pablica (USF) Douro Mote, localizada na regifo de Tris-os-Moaes ¢
Alio Douro, nix sonte isserior de Porugal, que sbeange o5 concelsos de Alijd, Mesdo Frio,
urga, Peso da Régua, Sebmosa, Sanca Marta de Penaguido ¢ Vila Real Desde jaseine de 2024,
e LLS Tris-ns-Moates ¢ Alin Douro, istegma A USP Dowso Mo, USP Douro Sul e USP
Ao Timega ¢ Bareso. Meste moenesio o trabalio, ainda se maséom setorizado por dreas
gevgrificas, mas ji & cooperativa e ens estreita colaboragio. (Portugal, Sissema Macional de
Sulice, Unidade Local de Salde Trids-os-Montes ¢ Alto Douro, 3024

Asaim, o camactenizagio neste diagnisticn de sivaaglo vai privibegiar o drea geogratica da LS
[howeros Mote, uma ves gue o o050 esth a ser rabalbada par a populagio Pré-escolar dessa drea
gevgrifiea, Os Censes sio a base do Plano Local de Sadde, uma vez que ko as dados oficiais,
procurasdo sempre g seja possivel elou necersinio docamentar o disgadstico com dados das
plazaformas oficiats, mas sualizades. (Portugal, Sistema Nacional de Saide, Unidade Local de
Sl Trls-os-Montes e Alio Do, J024)

[he aeondn coi o Censos 20021, residem na drea geogrifica da USP Mario e Douro Morie 93,
132 pessaas, das quais 43050 do sevo masealine (47,5%0 ¢ 300082 do sexe feminino 32,7 %),
Mo Glime deeénio sem-se observado wa tendéncia decrescente da populagho residente, um
derréscimo de S59% (44 %) residentes, 2o perfado 20011-2021. (Porugal, Sistea Nacional
e Sadsde, Unidide Local de Sabde Trks-os-Manies e Alie Douse, 2024

Ha Figura 7, ohserva-se uma predomizdneia da populaio entre os | 5-64 anes, que representa
63,5 do ol A populagio idosa (2 65 amoe) ¢ sigaillcativa (27%), uma realidode de
envellecimenio demegrifico. Hi mais mulbieres em todes 08 grupes & exceglno so grupa - 14
ancs, cnde @ diferenga ente sexps ¢ mailn pequena. O gupo etinio mais reduzide € o das
eriangas (- 14 ancs), representa apenas 4.6% da populaglo iotal. {Porugal, Sistema Nacional
e Sadsde, Unidide Local de Sabde Trks-os-Manies e Alie Douse, 2024
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Figpirs I Pupuibacho sesidene e USP Mo Do Harte, diteibui i por sexu ¢ g ctiis, 32

Ho que respeitn i distibuigio dis estimativas da populagho residente em Porugal pos
Munictpios para 2021 o concelha de Vila Beal foi a regido com o maior ndmero de residentes
{45 00, comespoadente a $2.3% da populagdo residente), seguida pele concelbo de peso da
Fégua com 14474 (15,5%) e Alijd com 10428 residentes {10 O comeelle com menos
populagio ¢ o concelho de Mesie Frie com 35330 esidentes (3.7%) (Figura 8). {Portugal.

Sistemna Mocknal de Saldde, Usidede Local de Sadde Tris-ns-Monses ¢ Al Douro, 2024)

Distribuigio ca Fapulagio Residente por Concelhos

Figstrs . Thisrehsiciio s Puseligdn Fadonte por Cimeehis, 2021

A estrulura organizativa da USP issere-se no medelo funcional da ULS, que istegram numa
mesma entidade o cuidados prestados pelos cestros de sadde ¢ pebos hospiaais. & USP, em
particular, assene wn papel central na vigilincia epidensioligicn, plaaments em sadde,
proanogdin da sede e prevengdo da doenga e Sadde Ambiental. aniculando-se con os restanies
servigns e com a comunidade. { Porugal, Goverso da Reépublica Periuguesa, 2023).

Tal coma deseritivee anseriemente, a USP arganizo-se en Salde Ambieszal, Promogdo da
Salde, Mlaneanesio em Sadde ¢ Epidemiologia, esta widade comempla um Centro de
[Hagmdaticos Prewmoldgiees (COF), nomeadamense de COP de Vila Real, & o ohservatbie de
saide privikegiando ¢ wsume 2 responsabilidade da Sadde. Constiuldo por seis nedicos de
Salide Piblica | uma médicn apenzs na COF), quamo vemos da especialidade de Saide Pablica,
quatros enfenieing (uma enfenieina nomeads para o CDF) cineo tomicos de Salde
Ambienial, uma engenheir de Ambiese, seis assistientes sbenicos (dois deles na UCDP ¢ uma
wéenica de dicdogia localizada na CIF. A Unidade de Saude Poblica asseene 2 gestio de
programiss de infervesgio Bo dmbito glohal da comunidade ens que estd inserida nomesdiment:
ma protegin, proteqio da sadde, prevenglo da doesga. | Potugal, Sistema Nacional de Sadde,
Usidade Local de Sadde Trhs-os-Montes e Albo Douro, 3024)

Relasivamenie & vigilineda da doesga, realim vigilineia epidemiokigica smvds da
monitorizagie do estado de selde da populagdo, acompanhamesto, a ocarméne & propagagin

s doengas ransmisslvels ¢ no omsmissiveis mclamdo sisemas de alertn ¢ rsposia a
emergéncias de salde piblica, como foi 0 eso da COVID-I9. Desenvebve estudos
epidensioligicns ¢ pratica e peogram e vestigagio par identificar necessidades de saide
¢ avaliar o inpacte das intervesgdes, como & o casa da ehesidade infaseil, programa o decormes,
¢ a5 Alergios alimentares, que se inkia com o presente dagadstico de stumio. Realiz,
monitorizn ¢ avalia com s LYleg & pronegto da sadde e prevengde da doenca atravds de
educagio pam a satde, de forma 2 trabalhar a literacia ¢ a capaciiecio da populagio. Fez a
gestdo de programs de intervesglo populacional e commmitiria (vacisaglo, Sadde Ol ¢ Saide
Eseodar). A Promegho de ambienies swsdiveis e sustemtbveis, incluindo a vigilincia da
qaalidade da dgua, ar, solo, higiene ¢ estabelecimentos de restauragho ¢ hehidas, lua contma
vetoees de doesgas bem como 2 peotegde da Sadde no ambiente de trabalho. | Portugal. Sistena
Macional de Saide, Unidade Lecal de Sadde Tris-vs-Mooses ¢ Alio Doura, 2024)

Para além dessas atividades, 2 Sadde Piblica, tem ainda a verente de Awonidade de Salbde a
aivel bocal, fazendo cumprs a neias de preservagde da saide da papulagio Lei do Ruld,
atestades multiusns ¢ muims aletado, salde Insemacional, no setide de proteger desloc des
¢ sitwghes de emergdoeia, coondenagio ¢ articulagdo com outros serviges de sabde (para
partilha ¢ troca <de informegho sanitiria Macienal e Inernaciooal) e cooperagio
Interinstiucional. (Porugal, Sistema MNackonal de Sadde, Unidade Local de Saude Tris-os-

Mmites & Alie Dourn, 2024)

A drea de Promogio da Salde assume a funglo de cniar anbientes maks sssdiveis ¢ prevesira
doenga, especialimense am comexios comd a Sabde Fseolar e Vacinagso, Mo dmbiio da saide

esenlar, diversos programas @i vinde a ser implenentados @i como:

* 0 Projetn "SOHE" (Sadde Okal, Bibliotecas Escolares), que pefence oo Programa
Maziceal de Pramoglo da Sside Oral: sem como ohjetivo garastic experiacios
sigmificativas de desesvalvimesso de lieracia e salde em indos a5 estabelecimenios
eduzatives o oapain das hibliolecas escolases assecia 2 liseracia 3 promog o da salde
aral { Portugal, Ministérie da Salde, Programa Maciceal de Promoglo da Sadde Ol &
Mlimdstério da Fducaglo. Mlane Mackonal de Leisura, s d

+  Programa Regieaal de Educapio Sexual em Sadde Fscolar (PRESSE] promsovide pela
Admizmisiracio Regional de Sadde do Some: O PRESSE apoia a inplementagio da
educagdo sexual nas escolas de wma forma estrafurada ¢ susteninda, envolvesdo um
trabalso conjunto encre profisskmats de sadde escolar ¢ professores, com fimalidade de
comiribuir para a dimiseicdo de componamentes de Tisco ¢ para o sumento dos ftores



e proteci em relagdo b sevualidede, bem como coeperar na inclusio de wn programa
e educsg ko sexual estrutireds @ sustentado nis Eseolas | Portugal, Misistério da Saide,
Admizisizagho Begional da Swide do Nocte, 2016)

+ Progmma de Alimeniagio Saudivel em Sadde Escolas (PASSEDL da Adminisiragio
Regicmal de Salide do Nece: 0 PASSE possibilin s promoglo de enmporisnesios
soudbvels ¢ o crisgho de ambiestes promatores da sedde, capacitanda em alimentagio
siudivel soda o comunidade escolas, 0 sumesio do nbvel de lisemacia em sadde ¢ as
decishes respomsdveis resultan de um comjunto de estratdgias imegradis da sabde ¢ da
educapde, nas quats se sere 0 PASSE [ Potugal, Minksiéne da Sadde, Administragio
Regicmal da Sadsde do Noste, gl

#  Projeto “Mais Contign”, istegrado no Prograns Sacienal pasa a Sadde Mental: O
projetn Mais Contigo, que tahalha aspetce como o estigma em salde mental, o
satneameeito @ o copacidde de resolugho de problems, devidinente enguadrados s
faze da adolescdneia | Potugal, Servigo Nacional de Sadde, Coardesago Nazional das
Politicas de Satde Mental, s d 2

*  Prjeto “Resping por 117, que i construide sesta USP, no dwbio de Progrms
Maciceal de Salde Escolor @ do programa priorithrio Programa Nactonal pari a
Prevesgho ¢ Couroke do Tobagisme e visa a prevengdo do consienn de tobaco exire
adolescentes. de forma a sensibilizar para os niscos associades oo hagismo ¢ pronsver
escolhas comsdientes.

+  Projeio “[dahetes em Movimens®, com hase no programa prioritanio Progrm
Micicoal para & Dabetes ¢ o Programa Sacienal pars a Proenogie de Atividede Flaia:
& umna indeiativa de reabiliagho comusitinia desiizada a pessoas com diabetes tipe 2,
que promove o atividode flska supersisionada como femamenta terapdutica
complementar, com o inbuito de contribuir para o controko da doenga ¢ melboris da
qualidade de vida | Portugal, Minisierio da Sedde, Diregho Geral da Sadde, Prograsa
Mecicoal para Fromogio da Avividade Fiskca, Programa Meciceal para 2 Disbeses, 2011}

A pdesko ap Flano Nacieoal de Vacisagio ¢ fundemenial pa gamanis wna elevada

e vacinag o, indo para o imunidade de grupo @ protecie dis populagies
s vilneriveds. Pomasio a USP desempenhia um papel crueial na sensibilizaghs @ sdesio ao
Programa.
Wo kmbiso da Fpidemickagio, cabe detetar te surins, mosiorzar fesddéecios

epidensiol igicas, implensentar wedidas ou intervengdes, ¢ avaliar o impacio dis intervegdes

ey sadide piblica. Mas Doengas de Nesificaglo Obrigatica, inelusive responsahiliza-se pelo
il igilincis e Enplementagio de medidas das nesns.

As principais breas de inservengdo da Sabde Ambiental da USP <o na brea da qualidade da
ligua, com soopaskanilo ¢ moniten zasho de sisomas de shasecinenso de dgua, vigiliseia
de estabelecinessos e muagio oo ceso de queises de insalubddade. Um dos programas
relacionades com a qualidade da bgua ¢ Programa de Intervenplo Operacional de Prevengin
Ambiental da Segiimaiis (PROPALY, que assegam a realizagho da vigilineia laboratcnial da
qaakidede da dgun, pars pesquiss e idestificagho i Jogpmatle em todis o unidades de
prestagio de cuidados de sabde do Servipo Macional de Sedde. (Porugal, Sistema Nacivoal de
S, Institusn Nacional de Saude Doutoe Ricardo Jorge, 2018)

Tem aimla smsociado 2 Rede Macional de Yigiliscia de Yetores (REVIVE), pam dar sesposta
s necessidades regioiais ¢ sumentar o confevimento sebee as espéeies de vetores presentes.
Identificar o sua distribuipho ¢ shundincia verificer o impacto das abengtes eliniticss ¢ para
detetar especks mvasorns em sampo @il |Portugal, Sistema Naciooal de Sabde, Instinuio
Hacional de Sadde Doutor Bicardo Jorge, 2024

Cabe & Sabde Ambiental, realizar um Plane Local para 2 Respessa Sazonal que deve wr
centrade mas pesscas ¢ tas populaphes valneniveis. maximiznde o sua protegio, e dewe
prodover uma abordagen compreensiva do sistema de slde, garetinde uma resposta
adequsds, atempods, integrada ¢ resiliente. O Plano deve aisda sssegurar & arficulagio com
caatro setores dda sociedade ¢ dreas povernativas ¢ garsstic wna sbordagem coondenada ¢ em
rede do seiee da sadde, tendo em vista & poevenglio, preparagde ¢ resposia a0s fscos € eveains
associadus i sazemalidade do myvemo ¢ de verdo.

A USP coordena ainda o planeamento estatégicn e sabde. sendo responsdvel pela elaborgin
o Manis Local die Satide, que ariesta as priaridades ¢ estrasdgiss de intervengo pars & dévada
20212030, alinkade cons o Plaso Nacional de Seide. Com o PLS, o USP pretesde apresesnar
wn s Vamplo” da sabde da populagio, nko nes cingindo s aspetes clinicos, os
determizantes sceiais exereem uma infledncia indelével sobre o estado de salde da populagio.
(Porsugal, Sistema Maciooal de Sadde, Unidade Local de Sadde Tris-cs-Monies ¢ Al Douro,
04y

Dhefende ¢ apresenta indormagdes whee 3 equidede por regile geogrifica ¢ grupos
popilicionais, isso inclui asilives aprofiedadas de quaisquer diferengis que possam estar
presenies Na sia drea geogrificn ¢ gue possam influenciar a prestagio de cukdades de saGde. O

docupeno abrange wn variedade de thpios, lodes necessirins pam examinar tamio A
peestapie de ouidsdos de salde quasto o etado de saide da populagie. A equips e
Plancamsnto < sodos os seus parceises externis, ne PLS pretendem:

+ Identifbear s questies naks importantes & serem respondidas oo avaliar 2 o sistena
e prestagde de cuidados de salde estd o melhosar an loago do tempe;

. Identiticar os principais aspetes da qualidade que devem ser refletidos ma prestagio
de cuidudus:

* Femecer evidiacia sebee 2 salde da populagio atrnds eritérios relacicsados coma
longevidade, el com recurso 4 sua nagnisude, vulnesbilidade, il ch
soeial ¢ ecomimica.

B Fomarer medidas especificas que podem ser inchuldes nos Planas de apdo ofou dos
waebodderae que contibuans parn  melharia da e da populagl

* Femecer mensellamenio sobre o (oo ¢ produgho de relattoe avaliado
anlmeme.

As dreas de intervemclio it P respond

da implementagio de programas ¢ projetos estmtégieos, st unidade assegur 2 articalagdo
enire o cuidados de salde primirios, hospitalases & comunidade.

A [isens cergenies € alaves
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‘Caracterizacio da Fopulacio- Alve

A Populagin snaliseds sio criangas no pré-escolar (4-fasos) da USP Marko ¢ Dourn Moo,
exbstente nos dimas dades obtidos o SIARS, referente em dezembrn de 2024 & inserites no
Essing Pré-escolar em 2021, disponivel no PLS de Mardo ¢ Douro Moece 2021200 (Tebela
T

Vila Real 195 I3 am ml m Il 1245 M

Tatal EIL) M8 m m £ ELE) o1 203

Tabels 7. Disbribii . escnlad por Concelhe ¢ Sebe. d2 2004 ¢ miribes ne Froi Pri-

eenilie, em HEL

s dados demegrificos spresentados ma Tabela (Tabela?) demonsmam 2 distribeaiclio
|scicmal nos fhos sbrangidos pela USP Douare Mome ¢ Marke. Vila Real destacs-se

enm o concelhn eom & maior proporedo de individuos (624%) em todas as faixos etirias. A
anilise pos sexn revela unsa proporgdo equitativa na populagio total (49 2% fensinine ¢ S0.8%
masculing), com a exceglio notdvel do concelho de Sabrosa, que exibe uma prevaléncias de
individuos do seno masculin em fodos os grupas ctirios. No gec respeita & populaglo pré-
esealar, 3TAY das criongas estho inscritas ens Vil Real, conmmastande com a5 baisas

representatividades de Mesdo Frio (399% ) e Murpa {4,1%). Esses achados sbo relevantes para
o plancamento ¢ alecasio de recursos ma drea do sadde plblica, especialirenze oo considerar a
el et el e popeala o e Vila Real,

A USP Douno Mecte e Marde shrange sete concellios e integra onze Unidades de Sadde
Familiases (USF) — Alijé, Meso Frio, Murga, Régaz, Doura, Bacel, Samia Marta, Muna
Gizande, Corge, Fénix ¢ Mova Mateus — < uma Unidade de Cukdados de Sadde Persenalizados
(UCEPL a UCSP Mateus, ne dmbitn dos Cuididos de Saide Prinsdrios (CSPL Para

I f respoita b idade, & drea conta sinda com sete Unidades de Cuidados ma
Comsidade (LCC): Alijié, Dours, Mateus, Murga, Saborosa, Santa Mara de Penaguibio & Vila
Real 1. Adicionalmente, pasa a presagho de caidados de saide de maior coanplexidade, ategido
¢ servida pelo Hospizal de Vila Real.

@ aumenio da espersmga médio de vida, aliado & disminuicho das toxes de natalidade ©
fecumdidade, tems conizibuldn para una alieraglo significativa na estrubmn exisin da populagio,
o uma ereseesie proposyio de pessois idosas, Exte cenisio demogrifico exige uma profunda
capacidade de resposta. social, capaz de dor respostn &5 sovas necessidudes que emergem,
sobretuado o que diz respeiin & valnerabilidade crescente de uma paste sigadiiativa desta faixa
etdria, Portants, o Manicipie de Vils Real, quer gue 25 instituigles lonis, estejamn & alturs do
desafi, lace acs recurses que o disposibilizados, exernplos esses sho os medidas como Castfla
cas Fomilias Mumernsas, Cantin do Idoso & a5 Apokos oo Amesduments, ou o esforge de
aunsento da capacidade para receber utentes. Flaso de Desenvolvimento Social de Vila Real

Neen cantexin, de grupes saciais vulnesiweds ¢ inclusdo social, o nemicipio de Vila Real, visa
responder acs principais desaflos identificados, com endoque nos grupos mais valnesivers, em
situngio de pobrezn e mo combate § exchesdo social, s promogho da iguskdade & na bt coatr
a vickscia ¢ o pobrezm. Pretende-se defimir medidas que melborem as sms condighes de vida @
beet-estar, através de projesos estrusurantes ¢ inovoadores. Di-se especial slenglio d crisgio de
respostas adequadas nas dreas da sadde, & m cldados imiiaedo, paliativas,
salude mental e depesdéncias. Plaso de Desenvolvimenio Social de Vida Real

Uz dos absticulos & competisividide e & prodatividide sic s baisas qualificaghes, afetando
i i ilidasde. Po s, téi sido adoddas politicas para melhorar ese cendrio,

sobretudo entre s javess, como foma de as fixar em Vila Real. € municipio ambicicea
peuenaver a empregabilidade ao atrair esnpresas, imcentivar a tespocsabilidade social ¢ investiz
 educaglo, no ensing profissional, na ischedo de grupos vulneckveis e no ensgeecndedorismo.

Exre 35 medidas prioritirizs esth o combate a0 shbandono e Esucesso escollar, ammvés da
valorizagin da educagie formal e nko foamal. Flano de Desenvolvimento Social de Vila Real

Mo Plaso de Desenvolvimenio Social de ila Beal (2024-2025), 2 nivel daresilidncia terniodial,
& um grasde desafin colimainr & dicolonsia periferias. cestro que existe, por isso tim defendido
a mohilidade sustentivel e os transpories pablicos sendo essescinis par o coesbo teritodal @
ambiezcal. Valorizam o acesso & babizagho, que & uma <das mabores preceupaghes socials d
avalidade, por s tm o Eevengle do Municlpis com programes como o Funde de
Emergdneia Social ¢ o Programa de Apedo ao Amedasenta. {Portugal, Municipic de Vila
Real 5

O Plan icipal de Atividades Edueativas (PMAE) do Mesicipio de Vila Beal 2004/2025,
estmutura-se em seis dreas de imervenglio, com umsa sbordagem itegroda ¢ sbrangenie i
educacio e w0 desenvolvimenio comunitirio. Ma dren da educagio ambiental. o foco esth
sensibilizoglo pam o presenvaglo da biodiversidade e dos recurses satermis, atmvés de
exposiciies, oficinas, saldas de campo @ projetss como o Festival Eniemacional de Imagem de
Maturezn {FIIN} € o Centro de Ciéncia de ¥ila Real A cultern & promovida com atividedes que

a bedtura, o i do imbnio local ¢ a expn artistica, lvend

biblictecas, muscus ¢ amuives sunicipais. Mo despocte, o municipi apess na promeg i de
estilos de vida sadiveis e m ocepagdo dos tempos livies com atividades como a Mostra do
Desperto, aulas de nategho e campos de fémias (“Verio em Movinesso ™). A drea da edecagio

junte de iniciativas que vio desd, i & famdlia e & ali saudivel,

G promegdo di leituss, cididania ¢ izl destag cone oV Livros para
Todos" e 0 B dos Adetns”, A ju e & lvidda atraves d que i

a ici| civica, o indo, o dedori en ilidade, como o

ug, deiiscilleJne’™ € 0 *0m Pasticipativo lovem™. Poc flmn, o proteello civil &

acdes de sensibilizagha e visitas s0s quaniéis, de forma, a promaover segunmea

& prevengBo junto da comusidade educativa. {Rortugal, Musicipio de Vila Real, 2004}




Indicadores de Sande Pablica

Uma resglio alésgica pode ocorrer de diversas formas, someadamente desencadeads por
substincias presentes spenas. duranie certas extagies, cous pélen de drvores (alergia sazonal,
incluinds febre do fenc), pela di osa {alergia medi osa), pela ingestlin de
ceras alinsentos fabergin slimentary, pela imalogie de poiras, gélp, de asimais. entre outros
talergia dusante wdo 0 ane). pelo que de cenas substbacias (como lsex) e por pioadas de
insetns. Além dos dedmais ionados, os foores sezitais tamhém it kasn
inclui o exposipo repetida, dietn ¢ poluesies. {Fermindez, 2024)

Pama este diagaéatica de situsgao, foi wilizade o indicadar 10PC. AS2., com designagho d¢
Adergin' ReagBo Alérgica, que se refere ao nlimern de consalins realizmdas com estema tena,
conbada esie indicador di | 5o & expecifico para as alegias alk pais ndos b
senhumn “cbdigo” somesvie pars Alegia Alimentar.

Segundo os dades collidos, representados na Tabela 3 i uma média de 2358 consbiss de
Adergins nis ana de 2004 nesaa USE. como espectivel exisse um mator sdmero de consultas nas
Usidades Funcionais d JERS snakor de i el da s Thos de
Wila Real (1 1086 consahash, Peso da Régua (7843 consultas], o gue representa maks de metade
destas consulas da dres da shrangéncia (66,8 %),

Come se observa na Tabela ., house um sumentn do ndmeno de cossultas m época do verio
(julha, agossn ¢ setembool nas USF Nova Mateus, UCSP Mateus & USF Nuno Grasde, todas
lecalizades na cidade de Vila Real. pooa ushana, ssbendo que s dpoca et associada o unm
chim i igndficai do casdal hidrico, ¢ também maioe alleineia da populagio
ans tecursos nasurais (rins, baragens eic.), consequessemense a conimmizagioipoluigta da
figu, do solo e 30 ar, agravam o riseo de desencadeat uma maios procesa de cuidados de satide

por agudi e si lagia refacionada com alergi hi i (gasirn
imtestizais).

Mo dnveme (janeino, fevereiom, b e desenb com as di wmicas
signifieativas sesta regibo T, s megativash as slergias mais
recceTenies poderio estar, mas & USF Corgo. a USF Hacelo, a USF Doura, o USF Muna e a
USF Fénix, associadas ao ausmesio de probl : il . as rinites
alérgicas. Na Usmidsde de Alijd venfic e decné sci i . b do
ICPC- A92 Alergiss. Qrand questimadas as irce resp is pela i =

ennvanidide da drea de atiegho da LOC de Alijd, esta referiu um sumento de agdes de formagio

e sensibilizagko da comunddade em geral o que copecizou 3 popralachs para sinais ¢ sinteonas de
alerta autcnomizando-os o que s relete na dinsnuigho de recursos agudizados wos serviges de
sk

Trors daddios, di s 2o LA, exissen 48 escolas no pré-escolir na USF de Douro hooe, com
cerca de 21 imscrites mas escolss e segunde s infonmako descritn anterimments sesia

previsivel serem cerca de 28 o 29 criongas identill il i pevali
equivalenie s | 4%, coniudo foram natificedos 24 casos de crangas com necessadades de sadde
especiais 4 a5 akergins ali s Lo da USP Douro Narie, o que
cormespoade o uma prevabinein de 1,18%.

Num comtenio funilior ¢ social da crisga com slergios alimestases, estns impactam

significaivamente na vida da crisnga e da sua familia, noeseadenese stravés do absentismo
escolar efou profissional dos pais em casos de agudizagio, mas tnsbém impoctan ns relagtes
=0Cials LML 0 S2uUs Panes. nis brincedeimas de recreio, nas festas de aniversimio, entre cutmas,
A Bamilias s que se adaptar quer nis suns relsgdes sociais, pessais ¢ famdliares pam lidar

com estas alergias.

177




178

Unldade Fancleast %' Frabluman e Tuialdnmeialin | Mg s e e 7050
Ear samm

@3 | wam | G | B3N | B3N | TEN | 43N | B3O | 3N | BN | 33N | 3

kS s | 35 | A5 | 3w | 3sl 367 | 3TE | 3ES | 3 | 304 | dDd 4450 an

a1 o ar a3 o g a1 ar [ [ L16 a1

T4 & " TE & m & &0 ar ar a1 am 3

EET AM | 30 | M2 | M2 M1 |30 M1 | 39 | 3W | M8 | 331 4lne 34z
TSF do Deurs Aln 31z | 30 | 3D | 307 | 308 | 30| 3l | 301 ERCI T ATET an
TSF Eaccls 135 135 133 LE (b 13 (&) 123 135 (k) £+ 144 L&Ls 135
TSF Santa Marea. 1] 1] s LS (i) Lol iz 1ol o (i) 1] oz (b2 (i)
TSF Nuna Grande 145 L= 151 152 151 151 (-] 145 148 (£ £+ 148 1 Tl (E o)
TSF Comps 21z 10 | Me |20 | ME | 3 | 20 | 200 2| 206 8] L 2450 204
TCSF Mateun oz oz Lz Lo 14 Lz Lo m | a7 L] as a3 (i) L
TSF Fénix 118 118 [E1 (& 17 L4 144 £ 45 47 L6 152 LT [E5)
TSF Neva Matoun EET 332 | 30 | 336 | 332 | 34 | 319 | AWM | 3M | 3B | 3R | 3n LT I®
Total 131 | 2337 | 3341 IOT| 234D 33| 2308 | D30 3365 | 236 | 2400 | 2415 JEMT 2158

Tuitela £, Mlienero e Comelies e Alenpin Reiugies Aléngica, pr Usiikale Furgional no s de 2004




Identificacae dos problemas & Necessidades em Sande

Iharanie & recolia, de dados o priscipal peoblems sentido pelos enfemseinos das s da USP
fii & sbmatifieag o de abergins alimentares em ilade pré-escolar, wma vez que o considesam
crucial pam o desenvalvimesin de estratégins de swide plblicn eficazes. A subnotificasdn
impede uma compreensdo real da prevaléncia, impacts o plncimesso de recursos e
compromese o segurassa & qualidade de vida das crisgus afeindas. Fundimesea o necessidade
dease disgmditicn, considerands o desfamamentn entre on s Auto relatedos pelas Gmilias ¢

as esiafistices nacipaais e imlemacionais em 2034,

As alergins alimentares (AA) s wn problems crescente, aletande uma percentagem
significativa de criangas, podem manifesiar-se com sintcenas de gravidue crescese, desde
reaghes cutfiness e gestrointestingis o anafilaa, uma seagho potenciaimente faal. A
imaturidade munoligica do intestize em oianges, sl std completansente deesvolvida and
0% quatro anos, o que cousribui pars @ maicr prevabncin de AA nesta faixa ctirin. O
diagadsiico & Fundamestal, sestn idade porque & o primeine contecto em cantisas escolaes e
pode implicar & evicedo alimentnr deicrninadas alimentos, mas twbén tem um papel
fundamental na prevensn, pois ests podem ser porta de entrada para pusras doengas aléngicas.
Consickrasdo relevante & aplicacdo de um ingednito ds escolas do pré-escolar desta beea de
ahraxgéneia sobre o minens de criangas idestificadas com alengias alisnestares no inicio de

cada ano betiva.

b processo de diagnésticn de alergia alimentar pode ser complexc, envalvendo uma boa histézia
clinica, testes cutineos, anilises sasgaineas e, e olguss cascs, prova de provocssao ool
alimentar, Barreizas comd tenpa de espera pam cossiltas de especialidede (imaoalergol ogia),
filta de coabeciment sobre o percurss disgatsticn ou confusbo com intolesineias alimentares
{que nfo sdo mediadas por mecanismos Enunoligioos) peden levar 2 que muitas siaghes ndo

cheguesn o ser formalmente d i & o sejans mdas T

sistemas de sadde.

Inclusive a dificuldade no apaio is famsilins, sem um dingnistics formal e Tegisin, estas podem
wermais dificuldade e cbeer apodo médico, nutriciceaal e soiol, bem come em informas creches

@ ereolis sohre as necessidades especificas di eriasga.

A falta de dados precisos limita o copecidade de investigagle sobre a epidensinlogia, fatores de
rimcns ¢ evobagho das alergias limestares, agho fundamental emn sabde plblicn através da

imvestignglio, amalisando cs regisios de abergins alimentares, & reaghes odversas o olimesdos,
e comoe os diagndsticos de “suspeit de alergia” oo “reaghes abimentanes” nas plaafonmas
eletrfinicas, come por exemplo o SR Parasso oma-se, impostante avaliar 2 preyaléscia
Ao relainda de alergios alimentares ¢ & percegin sobee o diagnéstic ¢ gestlo, Tealizar
entrevistas eom profissicemis de saide, para obier a perspetiva de médicos, eafermednoes e outrns
profissionais sohre 08 desafios na identificagio, disgnistion ¢ negisio de alergios alimestases,
avaliar de sameno de referenclaghes para cossulias de imunealergalogia ou nuirigko devide a
suspeitn de alergia alimentar ¢ mapear as bois priticas gue podem ser replicadas ¢ servir de
barimeirs Bacilitndar de boas peliicas.

Este diagadatico de sitwigdo pretende permizic nko sb quastificar o dimensio real do problens,
s ambém desenvalver estatégins direcionadas pars melhoras o ideniificastn, o diagestico
e o registe das alergias olinestares, garantizdo uma melhor qualidode de vida e segarnea pan

as crisgas pré-eseolanes e dis suss familias.

A realizagio de wna andlise SWOT consting wna feramenta estraidgica utilizada o sadde
plblica para o destificaghio ¢ organizaplo dos fiores idemos ¢ extemos que influenciam a
resposta & problemdtica. No presense comtexio das alergias alinsentares ma populagio pré-
wscalar abrasgids pela Unidade de Sadde Piblica (USP) Marie ¢ Do Narte, realizoi-s2 uma
andlise que permite uma visbo bolistica da siusbo, ac integrer w forgas (recursas ¢
capacidades institucionais), fraquezns {limitagdes estnaturais ow funciouais), oporiunidades
(posencialidudes exsernas a explorar) e ameagas (faivres externns que podens comproneter a
imervengBo). A uiilizyo da andlise SWOT justifica-se pels gy, complexidade, que envolve
svdiltiplos determinantes sociais, <linicos ¢ crgani 2ecicoais, exigindo uma abordagem integrada
pars & promegio di seide ¢ prevengho de riscos associsdos G alergias alimentores e idade
pediditrica.
Fergas (Stxamerhs)
®  Euissiowia de programis de salde escolar e likeracia em seide come o PASSE, SOBE ¢
PRESSE sfo platnbarmas adequadas pars integras ogdes sobre alergias alimentares.
»  Equipa multiprofissicmal composta pos médicos de saide piblica, endermeins, senicos
wnhientaiz, ¢ engenheira anbiental. favorece imervenghes integradas.

s Acesso o dodos wia PLS. SIARS e consulies codificadas (ICPC A9Z) ainda gue

liznitades, permise mapeamento isdcial

»  Realizagha de investigagtio nun prajein pilnis coena este diagnbstico, cuja a iniciativa

especifica para alergios alimencares, sbo catalisadores de mudanga e incvagio.
Fraguezas (Weaknssans)
»  Subnotificacio das alergias alimestares que ecanpromeie o retzain real da prevabincia,

*  Linsiingio da possibilidade de vigiliscia epidemickigica efesiva por subnotiflcags

»  Dingnéstico elinica camplexe ¢ democada cam longas listas de espera e condustio com

intolerineizs alimentares difedliam o diagnéstico formal.

»  Insuficiesie capacitagio de educadones e cuidadores, pois nemn todas as inssitsigies de

2 lar estio dlas para genir situagies de risco.
o idndes (0 isins)
® A insergho des alergios slimentares mos rotimas da sadde escolar e dos planes de
pramig b da sadde & vidvel 2 estroibgica
®  Aumente da sessibilizgio e da lteracia di comunidade, pode reduzir fscos ¢ mellioras
& Tesposta s situscies de emengdneia (ex.: anafilaxis).
+ Desenvalvimento de indicodores priprics para notificagie ¢ gestio das akrgias
alimentares.
»  Desenvolvimento de pascesius eleiivas enire s diferentes parceirms nos processcs de
salidedoensa potenciam pancenias.
Ameacas ([Thresc)
s Ambiguidade dingnistica ¢ confusio com insolerincias que pode gemar ratamentos
ineficazes ou desnecessdrios,
®  Mudangss saronais ¢ ambientals que agravam sissomas ¢ padem intensifiar gaadros
abésgicos. dificaliundo a gestbo escolar.

®  Escasser de ecursos em comcelhos comn Meske Frio @ Musgs 1ém mesor capacidade

de nesposia imediata.
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Disgnésticos para Enfermagem Comunitaria

Com base o modelo dos Sete Fivos da CIPE (Classificogdo Iniemacional par a Pritica de
Exfermagens) e 5o foco * Alergia Alimentar®, definido consc uma respastn imuncd gica adversa
an comtaetar com alimente par o8 quais o pessca. ¢ sensivel, & Etervenpdes de enfenmagem
eontexbalizadas & pritica de sadde plblica, nomesdamesse nas criangas do pré-escolar ¢ o
seus pares, subdividem.se em: Foco: Alergia Alimentar; Julo: Risco aumentado de resposta
imunekdgics adversa em vistude do coniacto acidental com alinsentos sensibilizavies; Cliente:
Crimngn em idode précescolar § Fumilia /| Comunidade escolar Hecurses: Matemial de
apresdimgem, eceno prosocckas escritos de aiusgio em coso de Teoglo akérgica, weteriais
pedaghgicos adaptados § idede ¢ frmnagho no use de adrenaling (ex. caneta de epineliiaa);
Agho: Educar toda s comaundidade escolar sobre sinais de anafilaxia ¢ medidas inwediatas 2 wonar,
mamitariznr criangas com hisibrics aktgico ¢ estbelecer planos de cuidedos imdividualizados
em arieulagio com escolas ¢ encamegados de educagho; Tempe: Duranie o ano letiva:

Loxalizagio: Eseolas do ensine pré-escolar, idade, < pecial weagio a de

siste acTescido, come as refeighes ¢ atividades exmacurmiculares.

A nghin, segundn esta taxoncoonis, confere & elsbamplo de um plano de cuidados de enfenmagem
com uma sbardagem prevestiva, educativa ¢ de vigilincia contina, com o objetive de
mninimixaro riseo de exposip o e promsover um asbiesite seguro so contexieeseodar. O primeim
chbvjetive deste plase cossiste em reduzir o risen de exposipho 3 alerpénios alinestanes mas
insiizuiphes do pré-escolar. Para al, preieade-se que, ne prmein mis de cada ams letivo, seja
desenvelvido e Enplementado ws Flano de Cuidados Isdividealizado (PCLL acompanhado de
o presocedo de emergdncia adequado i realidade de cada criomga. O segasdo objetive visa
aumsentar o aive] de lieracia em sabde sabre alergias olisnestases eatre o5 pais, educadors, etc.
Esperase que, mo periodoe de dois meses, gue os todos os profissiomais do ambiense escolar,
participem em sgdes fonsatives especificas. O tereeiro objesive foci-se ma promoglo de um
ambiente escolar segurn @ protetor pars & criangas com alergios alimestares, sendo desejivel
que s medidas preventivas esicjam insegradas 5o funcicoaments dos refiibdrios escolares e
que s ccormam eventos adversss telacionados. com o ingessio acidental de alergénios, sendo
esta meta de caniser permasente.

Com baee nos dades spresentados, ¢ possivel identificar diversos fitores contribatives e suas
cotsequéneias direws no que respeits @ nwaionzeio ¢ gestho das alergios alimescares no
sistema de sadde. A susdacia de sisiemas de regisio robussos, wiloenses en todas a5 unidades
de saiile constitui um dos prineipais exiraves & chtenglio de didos e asualimdos sobre o

prevaléscia real das alergias alimentaes s populagic. Tal lacuna estutanl imgede a

idestificaghs precisa da distribuigho geogrifica dos casos, dificulta 3 adoglo de politicas de
saticke priblica adequadas is necessidades Incais @ contribui para uma Tepresentagho distorcida
du realidade, infbsenciando negativamente a capacidade de respossa do sisema de satide.

Assim., com base na andlise destes faiores, justilicn-se o dingnbstica de enfermagem “Risco

i de resposiai I d | aschoea di comiscto acidesial com alinesins

alergémios”, pamicalemmente em grapos vulmerdveds come as criangas em idade pré-escolar, A
sibmotificagdn de cases, associada & medsténcia de um sistena de regisio unifomme,

& inpl Go de estmtégias eficares de prevenelo ¢ inservenglo precoce.
Toma-se, pomanso, imprescindivel refiocgar os ieeasismos de registo e notileagie, garantindo
wna mesitorizagho epidemicldgica mais precisa que possa sustentar decisdes elizicas e

politicas de saiude piblica mais adequadas e equitativas.
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Conzideracies Finsis / Conclusio
O Diagniszico de Siagdo. permitia consclidar um conjunma de evidéneias sohre a sivsgio das
alergias ali s pepulaghs préescelar da drea de ab i da LSF Dourc Moote,

Constatos-se que, embara existam mecanisnos. isstibecicaais pam vigiliacia em saikde e
plazaformas, o sua aplicagho pritica revela fgilidades significativas. A seboatificagiio de
casig, o ousénoia de wn sistena de regisio padrosizade ¢ o dependineia de dados formais
contribucns para 2 desvalorizgo estaiistica da real prevaléncia dos. alergins alimentares. Em
conrapatida, a axilise dos regissos clinicos disponiveis. compleamentada com o esemunhn
dics profisssonats de saide, evidenciou sde s a exisidneia de un mimero expressive de casos
=i reporisdas formalmente. A prevald
walores de referd

regisbo ¢ monitcrizagio.

in observada de [ 15% ¢ inferior & esperada face aos

intemacicaais ¢ nacissais, refletinds clarsmeste o8 consmangIERILS 10

Ezitre s linsitagies do presense disgnbstico. destace.se o scesso Testnisn a dodos atualizados ¢
especifices pam aberpins alimentares, uma vez que as sisiemas de codificagha existentes, camo
o ICPC-A9Z, nbo distinguem entre diferentes tipos de alergias. A eseasse de instramentos de
registo wniformizados ¢ o ausdneia de mdicadores prdpries dificularam uma kaitura ahrasgente
e ficl da realidade. Par akian disso, o tempo disposivel para a Tealizagia desie dingndstico ¢ a
limitaho de recursos leenasos ¢ materisis ecedicionaram o predundidade da recolba de dodos
e o alargaments da amesira.

Apesar das limitagdes sdestificads. este disgndatice reforga a eleysda relevinein para a pritica

em saiide piblica e enfermagem itdiria. i o ol g camn

s condiglo com imgactn disein na segaranga e sadde il ¢ na qualidade de vida das
familias, exige uma owisghio coordesada entre o6 diversns setores, com destague parz a
~igilincia cpidemicligica, sducaglo para & sabde ¢ gestio iniegradn do riseo nas insdiuges
escolanes. A enfermagem comunitleia, pelo seu peskionasenso distinte na populagio, semum
papel determinanie na ideniificagio peococe, implemestagho de planos de cuidodos
individuabizdes, capacitegio da comunidade ¢ nrediagho esme as esinauns de salde o
educagho. Meste sentido. reconwnda-se o reforgo dos sisiemas de regisio ¢ notificagle. o
desenvobvimento de proincalos de afuagbo escolares e conwmitlfios ¢ a crisgdo de estmatégios

Teemativas sistensiticas, com o objetive de garantis am ambiente mads seguro ¢ inclusivo pama

wodlics a5 criangas o idad ifices em swide, i alergias alimestares.
Esie diagnéstico coustiiui, assisn, uma base essencial parm fubaras intervesges sustentndas ¢

para a construgho de politicas pablicas mais eficares e equitativas.
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Apéndice XII - Infograma em relacido a analise de dados recolhida no

PASSE, 2025/2026
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Apéndice XII - Cheque Dia Mundial Sem Tabaco

UCC Lamego

Ao oo o
© | RIS O oNTES £ ALro Douso

ONV T 1LV OdITVA

OdVdVL WIS TVIANAW VIVA

DIA MUNDIAL SEM
TABACO

NAO COMPRE

LEVE 1800¢€

FACA A SUA ESCOLHA

TERMOS E CONDICOES

Escolher o “Dia D”
Pedir ajuda, junto das Unidades de Satde
Frequentar a consulta de cessacdo tabdgica

Contactos
Unidade de Cuidados na Comunidade de Lamego
Avenida 5 de outubro, n.° 177, 1° Dto 5100-065, Lamego
Telefone: 254 600 064
Endereco eletrénico:
ucc.lamego@arsnorte.minsaude.pt
Hordrio de Funcionamento:
Segunda a sexta:
08:00 as 20:00 horas
254 600 064

TERMOS E CONDICOES

DAIA MUNDIAL SEM TABACO
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Anexo I — Questionario do Cuidador Informal

Instituto Peditécnice ce Viseu
Exzcola Superior de Saude de Viseu

Departsmento: Enfermagem

Codificagaio
Investigadores Frincipais: Mars Somes, Ana Aimeide Rioeiro | I""-l'd.p'lhh"dl—h" |
Investigadores Colsboradores: Ara Santos, Filips Aguiar, 5oria Eliss, Emilis Sammento = & Eguins
da Unidade de Cuidadas na Comunidade de Lamego
Amn: 2023
Estudo: “Dar voz ¢ quérs cuida: sihar sobre a guak e vida gos Cu imfarmais am contaxths comunitdnia™

Ex.min{a) Senhor{a).

Mo 3mbito da imvestizagio sobre o “Dor vor @ quem cuida: ofhor sobre o quolidode de vida dos cuidedones informais
em contexto cxmuniterio” solicita-se 3 sus colaboracdo pars o preenchimento do presente questionario. Este & de
Caracter apcnimo & de participacao voluntaria. As respostas s30 confidenciais & todas 550 validas pois traduzem a sug
opinido.

Mas afirmagbes onde existir uma guadricula (i), deve assinalar com wma cruz (¥) als) opSo(es) que considera
correta(s). Nas questites onde encontrar um espago em branoo |, deve responder daramente, & de forma legivel,
a0 que |he & pedido.

Para que seja salvaguardada a validade do questionario, pedimos que nao deioe nenhuma questao por responder.
Agradecemos a sus colaboracio nests investigacso.

InsTRUSENTD D CouHEma DE DADDS

1 PARTE - CARACTERIZAC D 54000 DEMOGREFICA

1 - ldmdie: =NoS 2-Género: O Masculine O Ferninine

3 — Estado Civil: O Solteirofa) O Caszde [a)f Uni3o de Facto 0 Divordado(a)f Separsdofa) O Vilvo{a)
4—Zona de Residéncia: 0 Rural O Urbana

5~ Habilitagbes Literarias Academicas:

O N30 sabe ler nemn escrever O 12 Cidof 4% classe/ 42 Ano [0 22 Ciclo / Ciclo preparstorio /62 ano

O 32 Cido/ 92 amo /Secundario § 122 Ano O Ensino Superior (Linenci:mmﬂﬂmmdnfﬂmrtnnmmnfpéa-

Graduagbes)

6 — Profissio/Situacao Profissional: O Desemprezado O Empregado O Reformado
O Domestica O Estusdarte

7 — Fonte de Rendimento:

0O Atrvidzde Profissional O Reforma O Subsidio de Desemprego

O Familiar 0O Apoin Sodal O Asividades informais Imegulares

B — Grow de parentesco com a pessoa cuidada?
O Esposa/Maride O Filhofa O Pai/M3e DOlrm3of3 O Sobrinhofa O Metoia O GenrofMora

O Prirmaoya. O Cunhadoa O Sogroya O Tiov'a O Outres [amigofa) praximo] 2] significtio
% — Quanto termpo & f foi cuidedor?
10— Temn apoio para a prestagio de cuidados? O Sim O NSo

11 — Pratica alguma Doautrina Religiosa? O Sim O Nao
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Il PARTE — M5PS5- Multidimensional Scake of Perceived Social Support de Zimet, Dshiem, Zimet, & Fariey [1528), valicads pars
popLs mgan porhgmsess por Carvalho, Pinto-Gouwveis, Pimente], Mais & Pereirs (2044

Mesta parte, pretendemnaos avaliar o suporte que pode obter durante & apos o tempo gue deservobvey a atividade
de cuidador.
Para cada questio assinale com uma cruz [X), & resposta que, no seu entender, melhor se adequa 3 sua ewperiéncia
enquante cuidador|a):

1 2 3 4 5 ] T
Discorda Disconds Discorda N3o tern Concondz Concorda Concorda
completzments fortemente pardzlme rbe opinido pardzlmente fortemiernte completamente

1|2|3[4|5([6(7

1. H3 uma pessoa especial que s= encontra prosimo quando necessito.
2. H3 uma pessoa especial com quemn posso partilhar s minhas alegrias e
tristezss.

3. A minha farnilia tenta ajudar-me verdadeiramente.

4. Tenho = ajuds emodonal & o apoio que necessito da minha familia.

5. Tenho uma pessoa gue & verdadeiramente uma fonte de conforto para mim.
6. Os meus amigos realmente procuram ajudar-me.

7. Passo contar com os mews amigos quando =lgo corme mal.

E. Posso falar dos mews problemas com a minha familia.

0. Tenho amizos com quem posso partilhar as minhas alegrias e trigeess,

10. Ha umia pessoa espedal na minha vida que s= preocups com os mews
sentimentos.

11. A minha familia est3 disponivel para me ajudar a tomar decisbes.

12. Posso falar dos meus problemas oom os mews amigos.

Pontuagio Total:

ba



Wl PARTE — Escala de Sobrecargs do Cuidador de Zarit, validsda par a Fo:ulbcﬂu portuguesa por s-equeim ot al, 2040
Mesta parte, pretendemos awaliar 2 sobrecarga a gue foi sujeitn/a durante o tempo gue desenvolvew 2 atividade
de cuidador. Para cada guest3o assinale com uma cruz [X), a resposta que, no seu entender, melhor se adegua 3 sua
experiencia enguanto cuidador{z)

" Chusase ™ Muitas s
"1“ Munca | Weres | Veses fempre
] ] 4 5

1 5ente que o seu familiar solicita mais ajuda do gue aguels gue
realmente neoessita ?

1.Considera que devido ao tempo que dedica ao seu famili
dispe de tempo suficiente para a5 suas tarefas?

3 Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e aindz tem
outras tanefas por fazer?

4 Sente-oe envengonhado{a) pelo comportamiento do seu familizr?

5 Sente-oe imitzdo/s quando esta junto do seu familiar?

6.Considera que a situag3o stusl afets de uma forma negative 2 sua
relacio oom o5 seus & miigos; Tamiliznes?
7.Tem receio pelo future destinade @0 sew familiar?

£ .Considera que o seu familiar esta dependente de 5i?

9 Sente-se esgotado quando temn de estar junbo do seu familizr?

10UVE a suz salde ser afetada por ter de cuidar do seu familiar?

11 Considers gue n3o tem uma vida privads como desejaria devido
=0 sew familiar?

12 Pensa que as suas relagbes sociais s3o sfetadss negativamente por
ter de cuidar do seu familiar?

13 Sente-se powco 3 vontade em convidar amigos pars ofa) visitarem
devido ao seu familiar?

14 Aredita que o seu familiar espera que voce cuide dele como =
fsse 2 Unic pessos com guem elefz) pudesse contar?

15. Considers que nio dispde de economias suficiertes para cuidar do
seu familiar & para o resto das despesas gue tem?

16.5ente-se incapaz de cuidar do sew familiar por muite mais tempo?

17.Considera gue perdew o controle da sua vida depois da doengz do
seu familiar se manifestar?

18 Desejaria poder entregar o seu familiar sos ouidados de outrs
peszoa ¥
15 Sente-se insepuro acerca do que deve fazer com o seu familizr?

20 5ente gue poderia fazer mais pelo seu familiar?

21 Considera que poderia cuidar methor do seu familiar?

22 Em peral sembe-se muito sobrecarmegado por ter de cuidar do sew
Familiar?

Pontuagso Total:

L



IV PARTE - inventario de Coping de Situsgoes Stresrantes (C155-24) [Endler & Parker, 1554, trackzido = validads por Pereira &

Queirds, 2046)

Parn cAcs afirrecia aoresentacs o quBdro seguinte, sinsize, com uma ouz, oMo procede perants StuacHes stressanbes
Parm avalkar @ situscBs indicads vai utiizar ums ascaln de cinco pontos, £m gue 1 representa de modo slzum [runm) & 3 Sestsnte

|sermpre cu quase semprs).

Perant= s't.m"ﬁu strescanbes, COMO prooeco:

Ko faso hso
i e
migue|

1

Faga ao
rarTan
z

Faga hao
s v
3

Fago lsa com
Fragunads
[

Faga hao
ammgns s
‘qumss sTE
[ttty
]

1. Tesrvbar SE' ro tEI'I"FlD deformea meihor

2. Focar-me no problema e b&"ltr!'l'ESﬂl‘ulE'lD\.

3. r_ulpur-'n: Do estar messa :-tuus-;-o

4. Dar LM “miminho” & mem :-r|'1priu Coem & minha comida
ol kol praferido

5. Senti-me ansioso por nEc ser apaz de lidar com a
situncBo

6. Fenser ComO onkeriormente @ resoli proolemas
smalhantas § st

7. visiter um amigo

B. Definir um plano de un_:E-c- & sepi-in

8. r_ﬂr"l:\E'Hl;JIT'H COoaZa meDvl FHI'B mim

10. Culpar-me por ficar tio emodonalments afetado com
B Shmcis

11. Esforgar-me pars tentar compreender 8 stuacia

12, Ficar revito abarmecido

13. Temtar fazer alzo para cormigir & :-tuui-io o= imediato

i3, |:L|Flr"l1! oor Hil:l saber o I:lLE fazer

1?. Paszar B:"'.'ﬂ h!'ﬂFlD OOm uma DESIoa ESFIEICIE PETH
mim

16. Fensar no ql.d acontepey & ep'\erd!r OO OS5 mEus
Emos

17. Dasapar mucsar o Que aconbecey = 8 forma coema me
sinto

18. Sair para comer qualguer coisa

19, Sreslizar o Fl'ﬂbér"b! antes oe I'Ehs r.

20. ComcEntrar-mae nos meus defetos ou i"lﬂPﬂCd-!dE!

21. USB'H um HF‘IE\D

Pontuagc Total:

191



W PARTE — EURDHIS-001-8 — Fower |2003) desenwoiveu um instrumento comum pars avalisr = qualidade de vids, posteriormente
daptedo pam o contexto portugues por Pereirs, Melo, Gameiro & Canevame (2014).
Exte guestionirio procurs conkecer s s qualidsde de vide, salce, & outras Sneas ca s vide. Pedimeos-he gus tenks em
cortm & us vida nas duss Gitimas semanas. Por favor leis cads pergunts, weja como se sente & respeito def, & ponha um cirouo &

woilta S0 nUmers da escals pars cads pergunta que Fe parece que G & melhor resposta..

Peltadto M el Mem Boa L= Puits Boa
Hem Mi
1 Coms salia @ jua gualidade de vida 7 i 2 5 F] ]
Muite: Insathfeitoa) hem Satsfeitafa) Muits
insatbleiteda) Satisheho{a) satislehola)
hem
Insathfeitoda]
3| Ané guw ponto eith satkifeilofa] oom a dea sadde? i F] [l & g
Hads m Fr— = rr—
3 — —
T.EII'I" ':"lt'Elﬂ suficenke Pﬂl'ﬂ B D vicaE 1 3 M a "
disna?
Muits Innathletola] hem Satisfeitofal Muits
insatbd el a] Zasleiela) satisleiola]
hem
Imathdeitola]
& Al gue ponbe mlb sethieiloa) com @ sua
capackdades i deinir i s athddedas do 1 2 3 4 5
wou di-a-dia?
T " . T R Py —
A .\.ur-p.rl..l wbi aathdeitela) oo i : 3 4 5
Gl al
B Al que poato -::Ll silisfaiols) com ad suik 1 3 5 4 5
ok i s s
Hada T FTrr— B P
T | Tem dinheire sufidente pars sstisfazer as . R R R .
LA necessidades?

LA



s [T ] Ham Tatareitea) Muits
insatbleitoda) Satisheioia) satisleito]a)
hem
Imsathl el a)
. > Efel = adh
Abf gue poilo aill dathfeivsla] com i oond kb N 3 . R 5

e liggid @i Gue Wa?
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Anexo II - Formulario para Avaliagao ética de Estudos de Investigacio

Comissfo da Etica
Pelitdenice
de Viseu

{parscer_verslo0id. 19.02.21)

COMISSAD DE ETICA DO INSTITUTO POLITECHICO DE VISEU (IFW)
FORMULARIO pmmum;mmum

Formuldrio para Avaliagio Etica de Estudos de Investigacio

Titule do projeto Diar vaz a quem cuids um olkar sobre 3 qualidade de vida dos.
cuidadores informails em contexto comunitaric

Propareries do projelo Mara Gomes, Ana Almeida Ribeiro

Imvestigador resporsivel Prof® Doutora Ana Almeida Ribeiro

Data de submissio 297092025

Dats da aprovacl do parecer | 30/10,2005

A presidente da CE do IPY J“‘fi.u‘_. . oo
. '-fr-a &‘ ﬁ‘____:]

Maria Jolo Rets Lirma

PARECER N." 40,/5UB/2025

E PARECER ETICO FAVORAVEL Motivos
{a proposta € eticaments acertivel)

O PARECER ETICD FAVORAVEL COM RECOMENDAGOES Motivos
[sujeitn a0 oamprimento de reguisitos &tioos e recomendagbes)

O PARECER ETICO MAD FAVORAVEL Mothvos

Cam possibiidade de
ressubmissio apbs
consideragio das

Pégina 1 de 9
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Comissfio de Etica
Politdenico
de Viseu

| parscer_verslo004.19.02.21)

COMISSAD DE ETICA DO INSTITUTO POLITECHICO DE VISEU (IFV)
FORMULARIO PARA AVALIACAD ETICA DE ESTUDOS

REQUISITOS

Do projeto de imestigacdo destacs-oe o sequine:

0 projels intitula-se "Dar voz a quem cuida: um olhar sobre a qualidade de vida dos cuidadones
informais em contexto comunitifo” & & proposto no Gmbito do mestrado e Enfermagern
Comunitdria na drea de Salde Cormunitiria e Sadde Piblica na ESEV.

Assume, como objetive geral, promover o empoderarmento comunitdio e a melhora da qualidade
de vida dos cuidadores inforrnais, na 4drea de abrangéncia da Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) de Lamego, sustentada no Modelo de Avaliagio, Intervergdo e
Empodararments Cormunitirio [MAIECL

Pretende levar a cabo uma imvestigagSo-intervencio (acio)centrada na realidade dos cuidadares
informais da comunidade abrangida pels Unidade de Cuidados na Comunidade de Larnego,
suporiada nos prindpios dicos lundamentais da pritica em salde e imestigacio em contexto
comunitrio, mormeadarmente respeite pela dignidade humana, justics, beneficincs, ndo
maleficéneia e sulonomia. O estudo viss identificar & responder & necessidades reais dos
cuidaderes informais, que contribuam para a valorizaglo do mesmo, para a promogdo do bem-
eslar @ para a cortrugho intervengbes baseadas na evidéncia.

Do ponto de vista élico, eda proposta apresenta ganbos significatives em conbecimento,
narmeadamente na selermatizacio de dados sobre a sobrecarga, autonomia dos cuidadores, &
ganhos em inovacio e empoderamento comunitiio, ao aplicsr o Modelo de Avaliagho,
Intervengio e Empoderaments Cormunitife [MAIEC) num contexto real.

Assme beneficios diretos para os participantes, nomeadamente a identificagio individualizada
dhard suas necessidades e a crisglo de oportunidades para scesio a apoio emodonal, informacio e
recursos. Serlo ainda disponibilizados encaminhamentos para redes. formais de apoio sefmpre que
mecessirio. O benefidos indirstos ervolvern a produgio de conhecimento aplicado sobre a
realidade dos cuidadores informais, que poderd fundamentar politices locais de salde mais
inclusivas e adaptadas, prormover a literscis em wide e contribuir para a estruturagio de respostas
mais equitativas e sustentiveis no dominio do cuidsde informal.

A ponderacio entre beneficios & riscos revela-ie favorkvel: o potendiais beneficios incluerm o
auments da visibilidade das pecestidades dos cuidadores, o reforgo da literacia e sadde, o
supone efmocional e sodal e & criaglo de estratégizs de inervencio sjustadas e sustentiveis. Em
contrapartida, o8 riscos <80 minimos, & estlo sobretudo relscionados com o eventual desconforte
emocional associade & pantilha de expenéndias pessoais. Para mitigar este risco, serio asequradas
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Comissio de Etica
Pelitécnico
de Viseu

| parscer_versio0Dd. 19.02 21)

COMISSAD DE ETHCA DO INSTITUTE POLITECHICD DE VISEU (IPV)
FORMULARIO PARA AVALIACAD ETICA DE ESTUDOS

condigies de privacidade, escuta ative, voluntariedade na participacBo e podsibilidade de
interupcio a qualquer momento, sem prejulzo para os participantes.

Metodologicamente o projeto integra duss abordagers complementares: quantitative e
qualtativa

A vertente quantitative permiticd recolher & analisar dados objetives e mensurdveis, fomecendo
uria carscterizacdo da populacio de cuidadores informat e poswsibilitande a identificacio de
padrdes & tendéncias (Questiondric). O consentimento informado relative a0 questiondrio
apresentado et bern instruide: o polenciais participantes 3o voluntirios, garante &
possibilidade de os mesrmos salrem do processe de forma aubdnoma & qualquer aliura & que &
informagio recolhida serd andnima e confidencial Garante-se & estrita utilizagio dos dados para
fins cientilicos e & sua destruicio apds tratamento dos Fesrmos. Os proponentes deste processe
asswmern ainds que irSo cumprr integralmente o dEposto no Regulaments Geral sobre a
Protecio de Dados (RGPD — Regulaments (UE) 2016/679), bem como & boas praticas definidas
pelo Corselho Nacional de Btica para as Cilncias da Vida (CNECV]

M & verente qualitstive emeobendo agentes comunitirios e stakebolders locais, tais como
profissionais de sadde, tenicos da drea social, representantes de instituigbes pdblicas e privadas,
& lideres comunithrios com inbervenclo direta ou indireta na rede de apoio sos cuidadores
informals, permitinds svaliar o grau de empodersments corunitirio Conlude ndo exste
qualquer fundarmentacho e infornagio sobre a aplicabilidade da vertente qualitativa [Tocus groups
& enlrevistas), momeadsrmente do foro fundonal & metodoldgico: como serd garantide o
anonimats @os participantes & de que forma serd nealizada a seleglo, recolha & manutengio da

informiacio?
Estlo sahvagquardados os crtéfios de indusBo e excluso dos participantes na vertente quantitativa

da investigago, contude, ndo exste possibilidade de allerir s o mesmo acontece relativamente
aos hipotéticos participantes da verterte qualitativa, Bce so referido anterormente.

Case exislanm danod para of paricipantes, os proponenes SLamen que e dluagdes am que &
identifique sobrecarga extrema ou sinsis de sofrimento paicolbgice nos panicpantes, serd
efetusds o encaminhamento para scompanhamento espedalizado junto das equipas de
enlermagern, psicologia ou servigo social da Unidade de Cuidados na Comunidade ou de outras
senvigos competentes.

Mo casos em que se verifiquem riscos iminentes para a salde ou seguranca dos cuidadons ou
da pessoa cuidada, serSo acionados de imedisto os procedimentos de urgéncs adequadis,
garantindo uma resposta célere & & salvaguarda do bem-estar dos envolvidos.
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Comissfo de Etica
Pelitécnico
de Viseu

{parecer_versho0D4.19.02 21)

COMISSAD DE ETICA DO INSTITUTO POLITECHICO DE VISEU (IFW)
FORMULARIO PARA AVALIACAD ETICA DE ESTUDOS

MBo existem custos financeinos diretos, sende que indiretarnente & participacio nede estudo
poderd implicar custos de deslocacio {quando nlio se trate de vsitas dormicilidrias) sahaguardados
legalmente pela voluritariedade dos intervenientes em participar neste processa,

Canri beneficio indireto, os cuidadores terdo acedso gratuile a svaliacdo do nivel de sobrecarga
& necessidades, encaminharmento para ssnigos de apoio, informaglio sobre recurses disponbeeis
@ posibilidade de integrar programas comunitnos de suporte.

RECOMENDACOES

O irvestigador responsivel alendeu a todas as recomendagdes da CE-IPY, nomeadamente:

Uniforrnizar 3 expressdo investigaclo aclio no formulinio (¢ utilizada numa fase inidal 2 expressdo
investigacio-intervencia).

Mo existe quakquer referéncia metodologica e funcional da venente gualitativa da investigacio:
Tocus groupfentrevisias & agentes comunitirios e stakeholders locsis [profesionais de cailde,
tenicos da drea social, representantes de instituigBes piblices e privadas, e lidenss comunitirios).
A resrna terd de ser lundamentada e garantic os seguintes pressupastos garantia de anonirmato
dos intervenientes; consentimento informado; recanismos funcionais & de seguranca de recolha,
amuive & destruiclo da informagBo. Meste dmbito, devero ainda ser aleridos se o8 critérios de
inclusdo e exclusdo ji apresentados sahaquandam os hipoléticos participantes nesta verente da
investigacio.

ACOMPANHAMENTO/MONITORIZAGAD ETICA

Ma sus opinibo, sera pecesdnio proceder a uma monitonzagio Sica durante & realizscio do
projeto?

NEo O sim O
Motives [obrigatinie de Sim):
Tempo apropriado [obrigatirio e Sim):
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Comissfo de Etica
Pelitécnico
de Viseu

{parecer_versho0D4.19.02 21)

COMISSAD DE ETICA DO INSTITUTO POLITECHICO DE VISEU (IFW)
FORMULARIO PARA AVALIACAD ETICA DE ESTUDOS

QUESTOES ETICAS 1
SERES HUMANOS

1.1, Esta investigacio envolve participantes humanos?
NBo O Sirm O N3o aplichvel O
1.2, SBo voluntirios para imestigacko em déncias sociais ou déncias humanas?
NBo O Sirm O N3o aplicvel O
13, 5Bo pedsoad incapares de dar consentirments informadoa?
NBo O Sirm O N3o aplichvel O
1.4. 580 individwos ou grupes valmerdveis?
NBo O Sirm O N3o aplichvel O
1.5. 580 criangas ou menores de idadeT?
NBo O Sirm O N3o aplichvel O
1.6. 580 padentes?
NBo O Sirm O N3o aplichvel O
1.7. SBo voluntrios adultos e saudiveis para estudos médicos?
NBnEISlmENMaFi:&uHE
1.8, Esta investigacio envolve intervengdes fisicas sobre os participantes do estuda?
NBo O Sirm O N3o aplicvel O
19, Ervolve thericas invashas?
NBo O Sirm O N3o aplichvel O
100, Emvolve colheita de amostras biokgices?
NBa O Sirm O N3o aplichvel O

1-11.  REQUISITOS - SERES HUMANOS
1.11.1. Devem ser lomeddos os detalbes sobre o1 procedimentos e eritérios que serfo
usados para identificar/recrutar participantes da irvestigasdo.
MNEe O Sirm O Mao aplichvel O j& fomecido O detalbes adicionais O
1.11.2. Devem ser lomeddas informagies detalhadas sobre os procedimentos de
consentimento informade, que serdo implementados
NBo O Sirm O Mo aplicivel O ji formecido O detalbes sdicionats O
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Comissfio de Etica
Politdenico
de Viseu

{parscer_verslo004.19.02.21)

COMISSAD DE ETICA DO INSTITUTO POLITECHICO DE VISEU (IFV)
FORMULARIO PARA AVALIACAD ETICA DE ESTUDOS

1.11.3. O investigador deve clarificar e serfo envolvidas criancas e fou adultos incapares
de dar consentimento informado & em caso alirmativa, deve lormecer uma justificacio
para esta parlicipag o,

M&a O Sirn O M3o aplicivel O j& formecido O detalbes adiconais O

1.11.4. O investigador deve esclarecer corno derd astegurado o sisentiments no caso de
criangas efou adultos incapazes de dar consentimento informada.
Mae O Sien O M3o aplichel O j4 fomecide O detalbes adiconsts O

1.11.5. O investigador deve clarificar & serfo envolvidas pessoss efou grupas vulnerfveis
M&a O Sirn O M3o aplicivel O j& formecido O detalbes adiconais O

1.11.6. Devemn ser lomeddos detalbhes sobre as medidas tomadas pars evitar o fisco de
aumentar & vulnerabilidade/estigmatizagio de individuos/grupos.

Mae O Sien O M3o aplichel O j4 fomecide O detalbes adiconsts O

1.11.7. O investigador deve clarificar se serfo usados procedimentos lisicos imasios.
MNEa O Sirn 0 M3o aplichvel O j& formecido O detalbes adiconais O

1.11.6. Detalhes sobne os procedimentos a adotar o caws de descobertas acidentais no
decomer da investigagio devem ser fomecidas
Mae O Sien O MBo aplichel O j4 fomecida O detalbes adiconsts O

QUESTOES ETICAS 2
PROTECAD DE DADOS PESSOAIS

21, Esta investigacio envolve a necolhafiratamento de dados pessosis?
MBo O Sirm O N3o aplicivel O

22, Ervolve a recolha efou tratamento de dados pessoais ssnsheeis (por exempla, salde, estilo de
wicka seual, etria, opinido politica, religiosa_)?
MBa O Sien (0 Ndo aplhcivel O

23, Emvolve o processarmenis de informacio gendtica?
MBo O Sirm O N3o aplicivel O

24, Ervolve rastreamento ou a observacls dos participantes?
MBo O Sirm O N3o aplicivel O

25, Emvolve o processamento de dades pessosis recolbides anteriormente [use secundaho)?
MBo O Sir O N3o aplicivel O
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Comissio de Etica
Politdcnico
de Viseu

{parecer_verslo004.19.02.21)

COMISSAD DE ETHCA DO INSTITUTO POLITECHICO DE VISEU (IPV)
FORMULARIO PARA AVALIACAD ETICA DE ESTUDOS

25, REQUISITOS - PROTECAD DE DADOS PESSOAIS

2.6.1.Devern ser fornecidas informagies detalhadas sobre os procedimentos que serlo
implermentados para a recolha, arrarenamento, proleclo, retenco efou destruicio e
a confirmagio de que estes edo em conliormidade com a legiskagio nacional e da UE.
MEa O Sirn 0 Mo aplichyvel O j4 lomecido O detalbes adicionais O

262 Mo caso da utilizagho de dades que ndo estlo publicarmente disponiveis, o
imvestigador deve apresentar a5 autorizagBes pertinenies.
MEa O Sirn 0 Mo aplichvel O j4 fomecido O detal bes adiconais O

QUESTOES ETICAS 2
ANIMAIS

31, Esta investigacio ervolve animais?
NBo O Sirm O Na3o aﬁc&ur.-l [ m]

32 Eses animais sBo verebrados?
MBo O Sim O Mo aplichvel O

33, Eises animais 8o primatas nde humanos (NHP)?
NBo O Sim O N&o aplichvel O

34, Euses animais 8o geneticamente modificados?
NBo O Sirm O N3o aplickvel O

35 Ewses animais <Bo snimais de fapends donados?
MBo O Sirm O Mo aplickvel O

36 Ewses animais 8o espécies ameacadas?
MBo O Sirm O Mo aplickvel O

37. REQUISITOS - ANIMAIS

3.7 1.Chpias de sulorizagies relevantes (para criadores, formecedonss, usudrios & redpetivad
irstalagdes) para experibncias com animais devem ser encaminhadas
MEa O Sirn O Mo aplichvel O j4 lomecido O detalbes adicionais O

3.7.2.Chpia da autorizacio do projelo (incluindo também o trabalho com anirmais
geneticamente modificados, se aplicivel) & protocolos de imestigacSo devem ser
encaminkados
MEa O Sirn 0 Mo aplichvel O j& fomecido O detal bes adiconais O
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3.7 3. Informagies gerais devern sef fornecidas sobre & natureza das experiéncias, sobre os
procsdimentos para garantic o bern-estar dos anirmais e sobre a forma como o
Principio dos Trés Re serd aplicade.

MNEo O Sir O Mo aplicivel O j4 fomecida O detalbes adicionas O

37 A.Chpias dos cenificados de formacioficencas pedsoais do pessoal ervobdido em
experiéneias com anirmais devem ser Tormedidas.

Mo O Sirm O M3o aplicivel O j4 fomecide O detalbes sdicionsis O

3.75.0 requenente deve esclarecer se prirmatas ndo hurmanos serdo ermolvides no estudo.
MNEo O Sir O Mo aplicivel O j4 fomecida O detalbes adicionas O

3.76.No caso de uso de priratas ndo humanos, a eopia do amuive de histdnioo peisoal
deve ser encaminhada,

Mo O Sirm O M3o aplicivel O j4 fomecide O detalbes sdicionsis O

QUESTOES ETICAS 4
PROTECAD E SEGURANCA AMEIENTAL

41, Edta investigacho ervolve o use de elementos que podem causar danos &0 meio ambiente, &
animais ou plantas?
NlnEISII'ﬂI]HhaFic.hHD

42 Edta investigacho ervolve faunaMoratireas protegidas ameacadas?
NBo O Sirm O N3o aplichvel O

43, Edta investigacho ervolve o use de substindas que possam causar danos aos seres humanos,
incluindo & equipe de investigaco?
NlnEISII'ﬂI]HhaFic.hHD

44, REQUISITOS - PROTECAD E SEGURANGA AMEBIENTAL
4.4.1.0 projetlo deve lofmecer mais inforrmages sobre os powsiveis danos a0 meio ambiente
causados pela investigaclo e declarar as medidas & tornar para miligar os Asoos.
MNEo O Sien O N3o aplicvel O j& formecido O detalbes adiconais O
4.4 2 S relevante, odpias das sutorzagies das instalaghes devem ser fomedidas (por
exernplo, classilicacio de sequranca do laboratdrio, sutorizagBo de OGM)
Mia O Sirn O MBo aplicivel O j4 lamecide O detalbes sdiconsis O
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443 0 solicitante deve garantic que os procedirentos de salide e sequranga adequades,
ern confommidade com a3 diretrizes e legislagBo local/nacional relevanbes, sejam
ssquidos para & pessoas ermvolidas no projeto.

M&a O Sirn O MN3o aplichvel O j& formecido O detalbes adiconais O

4,44 Devern ser fomecidos detalbes sobre 5 eopdoies amescadas efol dreas protegidas
ervobdidas na imestigagio e, se aplickvel, as autorizagies relevantes devem ser
submetidas.

Mao O Sirm O MN@o aplicivel O j# fomecido O detalbes adiconais 0

QUESTGES ETICASS |
OUTRAS QUESTOES ETICAS

5.1, Existern outras questies dticas que devern sef tomadas em consideragBo? Por lavor
especilique
NBo O Sirm O N3o aplicivel O j4 fornecda O detalhes adicdonais O
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