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Resumo

Este relatorio foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular de Opgao 5: Estagio
com Relatério Final em Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) e em Unidades de Saude
Publica (USP), do Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria, na 4rea de Enfermagem

de Satde Comunitaria e Saude Publica.

O Nicleo Local de Inser¢do de Agueda integra um enfermeiro da UCC, responsével
pelo acompanhamento dos beneficiarios do Rendimento Social de Inser¢do ao longo do
contrato. Atendendo a vulnerabilidade socioeconémica desta populagdo, importa avaliar o seu
nivel de Literacia em Saude para delinear intervengdes ajustadas. Objetivos: analisar as
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de saude comunitaria e saide publica
desenvolvidas em estagio, avaliar o nivel de Literacia em Saude das pessoas beneficidrias de
Rendimento Social de Inser¢do do Concelho de Agueda, avaliar a adesdo aos cuidados de satide
na referida amostra e identificar fatores sociodemograficos e clinicos associados com o nivel
de Literacia em Saude. Metodologia: Realizou-se um estudo transversal analitico, com uma
amostra de 129 participantes, com média de idades de 44,97+£14,93 anos. Utilizou-se um
questionario com variaveis de caracteriza¢do sociodemografica e clinica, questdes sobre adesao
aos cuidados de saude ¢ a escala HLS-EU-PT-Q16. Os dados foram analisados com recurso ao
software Statistical Package for the Social Sciences 29.0, através de estatistica descritiva e
inferencial, com nivel de significancia de 5%. Resultados: Verificou-se que 55,1% dos
participantes apresentavam Literacia em Satde problematica ou inadequada. A maioria referiu
adesdo aos cuidados. Identificaram-se associagdes com o género e a escolaridade, mas ndo com
a idade, estado civil, indice de massa corporal, adesdo aos cuidados ou estilos de vida.
Conclusées: Os resultados evidenciaram uma baixa Literacia em Satde com limitagdes na
procura, avaliacdo e utilizagdo autébnoma da informagao em satde, apesar da adesdo favoravel
aos cuidados. Estes dados sustentam intervengdes adaptadas e a definicdo de acdes de satde

nos contratos de insercao.

Palavras-chave: Literacia em Satde; Populagdes Vulneraveis; Enfermagem de Saude

Comunitaria.






Abstract

This report was developed within the scope of the Option 5 Course Unit: Internship with
Final Report in Community Care Units (UCC) and Public Health Units (USP), of the Master’s

Degree in Community Health Nursing, specialising in Community and Public Health Nursing.

The Agueda Local Social Integration Unit includes a nurse from the Community Care
Unit, who is responsible for monitoring Social Integration Income beneficiaries throughout the
duration of their contract. Given the socioeconomic vulnerability of this population, it is
important to assess their Health Literacy level in order to design interventions tailored to their
needs. Objectives: analyse the competences of the nurse specialist in community health and
public health nursing developed during clinical internship, evaluate the health literacy level of
Social Insertion Income beneficiaries in the Municipality of Agueda, assess adherence to
healthcare in the referred sample, and identify sociodemographic and clinical factors associated
with the level of health literacy. Methodology: An analytical cross-sectional study was
conducted with a sample of 129 participants, with a mean age of 44.97 + 14.93 years. A
questionnaire was used, including sociodemographic and clinical variables, questions on
adherence to healthcare, and the HLS-EU-PT-Q16 scale. Data were analysed using Statistical
Package for the Social Sciences version 29.0, through descriptive and inferential statistics, with
a significance level of 5%. Results: A total of 55.1% of participants had problematic or
inadequate Health Literacy. Most participants reported adherence to healthcare. Associations
were identified between Health Literacy, gender and educational level, but not with age, marital
status, body mass index, adherence to healthcare or lifestyle. Conclusions: The results revealed
low Health Literacy, with limitations in independently seeking, evaluating and using health
information, despite favourable adherence to healthcare. These findings support the
implementation of tailored interventions and the definition of health-related actions within

social integration contracts.

Keywords: Health Literacy; Vulnerable Populations; Community Health Nursing.
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Introducao

A Literacia em Saude (LS) tem vindo a assumir uma crescente relevancia no contexto
da satde publica, sendo reconhecida como um determinante fundamental da saide e do bem-
estar das populagdes. De acordo com a Organizagao Mundial da Satde (WHO, 2021), a LS
corresponde ao conjunto de conhecimentos, motivagdes € competéncias que permitem aos
individuos aceder, compreender, avaliar e utilizar informagdo em satde para tomar decisoes
adequadas no quotidiano. Niveis adequados de LS estdo associados a melhores resultados em
satide, maior adesdo terapéutica e utilizacdo mais eficiente dos servicos de saude (Serensen et

al., 2012).

A evidéncia cientifica demonstra que fatores como a idade, o nivel de escolaridade, o
rendimento econémico e as condi¢des sociais influenciam significativamente os niveis de LS
(Espanha, Avila & Mendes, 2016). Assim, os beneficiarios do Rendimento Social de Inserc¢io
(RSI), enquanto grupo vulneravel, sao frequentemente confrontados com desafios
socioecondmicos que podem condicionar o acesso a informagao e aos recursos necessarios para
a promocao da saude e prevencdo da doenga. Neste contexto, torna-se pertinente compreender
os niveis de LS desta populagdo e identificar fatores que possam influenciar a sua capacidade
de tomar decisdes informadas relativamente a sua satde. A intervengdo junto destes grupos
assume particular importancia no ambito da Enfermagem de Saide Comunitaria e Saude
Publica, uma vez que a promocao da LS constitui uma estratégia fundamental para a capacitagao

das pessoas e comunidades (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O presente relatério foi desenvolvido no ambito do Estdgio com Relatorio Final do
Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria - area de Enfermagem de Satde Comunitéria
e Saude Publica, realizado no Departamento de Saude Publica da Unidade Local de Satde de
Coimbra e na Unidade de Cuidados na Comunidade Grei de Agueda da Unidade Local de Satude
da Regido de Aveiro. O trabalho integra uma componente reflexiva sobre as competéncias
desenvolvidas durante o estdgio e uma componente de investigacao centrada na avaliagao da

LS em pessoas beneficiarias de RSI de um concelho da regido centro de Portugal.

Para a concretizacdo do estudo foi utilizada uma metodologia quantitativa, transversal
analitica, recorrendo a aplicagdo de um instrumento de recolha de dados que permitiu

caracterizar a populagdo em estudo e avaliar os niveis de LS e a adesdo aos cuidados de satude.
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Os dados recolhidos foram posteriormente analisados no programa de estatistica software
Statistical Package for the Social Sciences 29.0 (SPSS) por forma a responder aos objetivos

definidos.

O exercicio do enfermeiro especialista assenta num conjunto de competéncias comuns,
transversais a todas as areas de especialidade, e em competéncias especificas, proprias de cada
area de especializacdo. Estas competéncias encontram-se atualmente enquadradas pelo
Regulamento n.° 454/2026 da Ordem dos Enfermeiros, que revogou o Regulamento n.°
140/2019 e que estabelece o perfil do enfermeiro especialista e o quadro conceptual aplicavel
as diferentes especialidades. As competéncias comuns do enfermeiro especialista assentam em
quatro dominios, nomeadamente responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua
da qualidade, gestao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem
dos Enfermeiros, 2026). As competéncias especificas sdo posteriormente regulamentadas em
diplomas proprios para cada area de especialidade, refletindo as necessidades e os contextos
particulares de intervencdo profissional. No caso da Enfermagem Comunitdria na area de
Enfermagem de Saude Comunitdria e Satide Publica para além das competéncias comuns, o
enfermeiro especialista deve possuir competéncias especificas dirigidas a promogao da saide,
prevencao da doenca, capacitagdo das pessoas, familias, grupos e comunidades, planeamento,
implementagdo e avaliagdo de programas e projetos de saide comunitdria, vigilancia
epidemioldgica, intervengdo em saude publica e gestdo de cuidados dirigidos a comunidade,
conforme definido no regulamento n°® 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos

Enfermeiros, 2018).

Este relatdrio encontra-se organizado em duas partes principais. Numa primeira parte
sdo apresentados os contextos de estagio e realizada uma andlise reflexiva das competéncias
adquiridas. Numa segunda parte ¢ desenvolvido o estudo de investigacdo, incluindo o
enquadramento teorico, a metodologia, a apresentacao e discussao dos resultados, terminando

com as conclusdes e implicagdes para a pratica de enfermagem comunitéria e saide publica.
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1. Caracterizacio dos locais de estagio

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria — area de
Enfermagem de Satide Comunitaria e Satde Publica foi desenvolvida a Unidade Curricular de
Estagio com Relatério Final em Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) e em Unidades
de Saude Publica (USP). Esse estagio foi realizado no Departamento de Satide Publica (DSP)
da Unidade Local de Satde (ULS) de Coimbra e na Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC) Grei de Agueda que pertence a Unidade Local de Satide da Regido de Aveiro (ULS RA).
Antes de apresentar de forma descritivo-reflexiva as atividades desenvolvidas e as
competéncias atingidas, serdo descritos os contextos de estagio, designadamente o DSP da ULS
de Coimbra e de seguida a UCC Grei de Agueda da ULS RA, onde foi desenvolvida a

componente de investigagao.

1.1. Unidade Local de Saude de Coimbra — Departamento de Satide Publica

De acordo com o Perfil de Satide (ULS Coimbra, 2024), a ULS Coimbra desenvolve a
sua atividade numa area geografica distribuida por 21 concelhos perfazendo um total de
4168,29 km?, o que equivale a 17,91% da 4rea da regido centro. Os 21 concelhos representados
na figura 1 integram duas Comunidades Intermunicipais: uma da regido de Coimbra (com 16
municipios) e outra da regido de Leiria (com 5 municipios). Estes concelhos pertencem a 4

distritos diferentes, nomeadamente Aveiro, Coimbra, Leiria e Viseu (ULS Coimbra, s.d.).

B Oliveira do
Mealhada Tabua Hospital
Cantanhede

Penacova

Argamil
) Vila Nova
Coimbra de Poiarcs

Lousa Gois
Pampilhosa da Serra

Miranda

Condeixa e

Penela

I i
Figura 1 - Area geografica da ULS Coimbra
Fonte: Unidade Local de Satde de Coimbra.

(s.d.). Regulamento Interno da Unidade Local
de Saude de Coimbra, E.P.E. ULS Coimbra.
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A ULS Coimbra tem uma grande dispersdo geografica, sendo que a sede de concelho
mais proxima da sede da ULS Coimbra ¢ Condeixa e situa-se a uma distancia de 16Km e a mais
longinqua ¢ Oliveira do Hospital a 78Km (ULS Coimbra, 2024). Os dados mais recentes do
Instituto Nacional de Estatistica (INE), revelam que em 2021, o nimero de habitantes da area
de abrangéncia da ULS Coimbra era de 365.275, sendo os concelhos de Coimbra (38,55%) e
de Cantanhede (9,37%) os mais populosos e, os de Pedrogao Grande (0,93%) e Castanheira de

Péra (0,72%) os que t€ém menos habitantes.

No Regulamento Interno da ULS Coimbra (s.d.) € referido que ¢ adotado um modelo de
organizagdo matricial e colaborativa para a organizagdo da prestagdo de cuidados. Essa
organizacdo ¢ baseada em unidades funcionais, servicos e departamentos de acdo médica que
devem desenvolver as suas atividades de forma integrada para assegurar todos os cuidados
necessarios a uma condi¢do de saude, desde a educagdo, envolvimento e acompanhamento da
pessoa e posterior avaliagdo do valor em saude, dando resposta a missdo da ULS de prestagdo
de cuidados integrados e de elevada qualidade, centrados na pessoa e assim melhorar a saude e

bem-estar de toda a comunidade (ULS Coimbra, 2024).

O Regulamento Interno da ULS Coimbra (s.d.), refere que o DSP da ULS de Coimbra
¢ uma estrutura constituida por quatro servigos, duas unidades e pelo Centro de Vacinacao
Internacional. Um dos servigos ¢ o Servico de Medicina Preventiva e Comunitaria que se
rege pela legislagdo em vigor e integra uma equipa multidisciplinar que desenvolve as suas
func¢des nas unidades operativas de satide publica que se encontram alinhadas com as Unidades
de Cuidados na Comunidade da ULS de Coimbra. Os diferentes programas e projetos da area
da saude e ambiente do DSP estdo integrados no Servi¢o de Gestao de Programas de Saude
e Ambiente, que também elabora o plano de acdo e relatorio de atividades a ser submetido ao
diretor do DSP para homologagao. O Servi¢o de Investigacio e Planeamento em Satude
Publica ¢ constituido por uma equipa multidisciplinar que realiza o diagnostico de situacao e
perfil de saude da populagdo, monitoriza e avalia o plano local de satide em conformidade com
os planos de acdo da ULS, do DSP e Plano Nacional de Saude (PNS). Este servico pode
colaborar com parecer técnico fundamentado, na tomada de decisao de propostas de celebragao
de novos contratos de convengao de acordo com as necessidades da populagao. O quarto servigo
refere-se ao Servico de Prevencao e Controlo de Doencas Transmissiveis, trabalha de forma
articulada com servigos hospitalares, como pneumologia, infeciosas entre outros e outras

instituigdes comunitarias para a realizacdo de rastreios, vigilancia e controlo de doengas
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transmissiveis. Este servigo colabora no diagndstico e tratamento da tuberculose de forma a

cumprir os objetivos estratégicos do Programa Nacional da Tuberculose até 2035.

Existem outras trés estruturas que compdem o Departamento de Satde Publica
nomeadamente a Unidade Laboratorial de Saude Publica, a Unidade de Avaliacao de
Incapacidades e o Centro de Vacinacdo Internacional. Destes pode ser destacado o Centro de
Vacinacao Internacional, por ser um centro de referéncia na regido centro que também pode
dar resposta a pessoas de outras regides do pais que pretendam viajar ou administragdo de
vacinas prescritas na consulta do viajante. Esta consulta também pode ser realizada no Servigco
de Doencas Infeciosas da ULS Coimbra. Este Centro tem como fun¢do o cumprimento do
Regulamento Sanitario Internacional, por forma a garantir as condi¢cdes necessdrias para a
administracao de vacinas e assim proteger o individuo e a satide publica, reduzindo os riscos

para o viajante internacional e evitando a propagacao de doencas infeciosas entre paises.

De acordo com os dados de 15 de fevereiro de 2026 do BI CSP, o DSP ¢ constituido por
uma equipa multidisciplinar, constituida por 28 médicos, sendo 10 internos, 12 enfermeiros, 14
secretarios clinicos, 1 técnico superior de medicina dentaria e 22 Técnicos Superiores de
Diagnoéstico e Terapéutica, 21 de saude ambiental e 1 higienista oral. Alguns destes
profissionais ndo estdo a tempo integral no DSP, dividem o horario laboral entre o DSP e outras
Unidades Funcionais, dependendo da area geografica onde exercem a sua atividade de forma a

dar resposta as necessidades de toda a area de abrangéncia da ULS de Coimbra.

1.2. Unidade Local de Saude da Regido de Aveiro — Unidade de Cuidados na
Comunidade Grei de Agueda

No Diagnostico de Saude da Regiao de Aveiro (2025) ¢ referido que a ULS RA abrange
dez concelhos: Agueda, Albergaria-a-Velha, Anadia, Aveiro, Estarreja, flhavo, Murtosa,

Oliveira do Bairro, Sever do Vouga e Vagos num total de 312 450 habitantes segundo o Censos

2021.

A gestao da ULS RA ¢ organizada em Unidades de Gestao, Departamentos, Servicos,
Gabinetes e Unidades Organicas ou Funcionais e todos devem trabalhar de forma a “assegurar
a saude da comunidade, garantindo o acesso a cuidados de saude integrados, personalizados ao
longo do ciclo de vida, criadores de valor e confianca, investindo na formagao e investigacdo”
(ULS RA, 2024). A ULS RA promove o trabalho em rede entre os cuidados hospitalares e os

cuidados de saude primarios, unidades de cuidados continuados integrados e cuidados



24

paliativos. Entre as atribui¢des definidas pela ULS RA estdo a responsabilidade no ambito da
promocao da satde, na prevencao da doenga e o desenvolvimento de atividades de investigagao,

incluindo investiga¢ado clinica e inovacao em saude, formacao e ensino (ULS RA, 2024).

A UCC Grei de Agueda esta inserida no Centro de Saude da mesma cidade e estd
integrado na ULS RA e tem um total de 48834 utentes inscritos. O concelho de Agueda faz
parte do distrito de Aveiro, tem 11 freguesias distribuidas por uma éarea de 334,3Km? onde
residem 46116 pessoas, 52% das quais sdo do sexo feminino de acordo com dados do Instituto
Nacional de Estatistica (INE). A UCC Grei tem por missdo prestar cuidados de saude de
proximidade a toda a populagdo de acordo com padrdes de qualidade técnico-cientifica, tendo
em conta a acessibilidade e a satisfagdo dos utentes de forma a obter ganhos em saude. Esses
cuidados podem ser prestados, principalmente a grupos vulneraveis, no domicilio ou na
comunidade por uma equipa multidisciplinar que trabalha de forma articulada com outras
unidades funcionais. Na sua carteira de servigos estd a resposta a programas como Intervencao
Precoce, RSI, Programa Nacional de Saude Escolar, Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em
Risco, Comissdao de Protecdo a Criancas e Jovens e Equipa de Cuidados Continuados

Integrados.

Esta unidade ¢ constituida por uma equipa multidisciplinar com elementos permanentes
ou que colaboram a tempo parcial de forma a delinear estratégias e atividades para dar resposta
as necessidades de satde e sociais identificadas. A equipa de enfermagem da UCC Grei esta
dividida pelos diversos projetos, trabalhando em equipa para dar resposta aos mesmos,
designadamente pelos Projeto “Tas-te a Passar?” direcionado para a saide mental dos jovens;
Projeto “Cuidar e ser cuidado” de forma a capacitar os cuidadores informais; Semana da satide
inserida numa festividade da cidade e que visa a aproximagdo dos cuidados de satde a
populagdo; colaboram também num projeto de preparacao pré e pds parto entre outras

atividades dirigidas ao cumprimento dos diversos programas de saude.

Um dos projetos de promocao e educacdo para a satide mais relevantes desta unidade ¢
o blog Apeadeiro da Saude que consiste num meio de comunicagdo com a comunidade,
principalmente alunos do segundo e terceiro ciclos, onde sdo abordados diversos temas € podem

ser colocadas duvidas que sdo respondidas por profissionais da unidade.

De acordo com o perfil de satide da ULS RA (Unidade de Saude Publica do Baixo
Vouga, 2025), Agueda apresenta um perfil de envelhecimento superior 4 média da ULS RA

como se pode verificar no grafico 1.
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Grifico 1 - Piramide etaria da populacio inscrita nos Cuidados de
Saude Primarios do concelho de Agueda e na ULS RA, 2024

n Homens (%ULSRA) Mulheres (%ULSRA) Homens (%Agueda) Mulheres (%Agueda)

Fonte: Unidade de Saude Publica Baixo Vouga. (2025). Diagnostico de saude
da Regido de Aveiro (Coordenagdo técnica: Observatorio Local de Saude).
Microsoft Sway.
https://sway.cloud.microsoft/nKL.zhAJHNwUXPZw9?ref=Link

Em relagdo as doencas mais prevalentes, as associadas a problemas do sistema
endocrino, metabdlico e nutricional, do sistema musculo-esquelético e do aparelho circulatério
eram os mais frequentes entre a populacao de Agueda em 2024, revelando uma tendéncia de

aumento face a 2019, como pode ser observado no grafico 2.

Grafico 2 — Distribuicao dos problemas de satide por sistema
organico na populacio inscrita nos Cuidados de Saude

Primarios do concelho de Agueda, por sexo, em 2019 e 2024
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Fonte: Unidade de Saude Publica Baixo Vouga. (2025). Diagnostico de saude
da Regido de Aveiro (Coordenacdo técnica: Observatério Local de Saude).
Microsoft Sway.
https://sway.cloud.microsoft/nKL.zhAJHNwUXPZw9?ref=Link
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Como se pode verificar no grafico 3, as alteracdes do metabolismo dos lipidos e excesso
de peso foram aquelas onde se observou um maior aumento entre 2019 e 2024. As perturbagdes
do sono e diabetes ndo insulinodependente surgem entre os dez problemas mais prevalentes no

concelho de Agueda, o que néo sucede na ULS RA.

Grafico 3 - Distribuicio de problemas de saude na populagio inscrita nos
Cuidados de satide Primarios do concelho de Agueda, por sexo, em 2019 e

2024

12019 %Homens 2019 %Mulheres 2024 %Homens 2024 % Mulheres

Fonte: Unidade de Saude Publica Baixo Vouga. (2025). Diagnostico de saude da
Regido de Aveiro (Coordenacdo técnica: Observatorio Local de Saude). Microsoft
Sway. https://sway.cloud.microsoft/nKL.zhAJHNwWUXPZw9?ref=Link

Em relagdo a neoplasias diagnosticadas durante o ano de 2024, o concelho de Agueda
tem uma taxa de diagnostico de 6,95%, sendo a mais prevalente a neoplasia maligna da prostata
nos homens e a neoplasia maligna da mama nas mulheres. Também a neoplasia do colon e reto
estd entre as mais prevalentes em ambos 0s sexos e outras neoplasias malignas genitais estao
entre as mais diagnosticadas na populacdo feminina, reforcando assim a importancia dos
rastreios no diagnostico precoce. No grafico 4 pode-se observar que houve um crescimento de

diagnostico de neoplasias em 2024 face a 2021.
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Grafico 4 - Proporcao de neoplasias diagnosticadas na ULS RA por 1000

T

inscritos entre 2021 e 2024 em ambos o0s sexos
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Fonte: Unidade de Satude Publica Baixo Vouga. (2025). Diagndstico de saude da
Regido de Aveiro (Coordenagao técnica: Observatorio Local de Saude). Microsoft
Sway. https://sway.cloud.microsoft/nKL.zhAJHNwUXPZw9?ref=Link

Em relagdo a fatores de risco identificados na populagdo da ULS RA, ¢ possivel verificar
que a pré obesidade e a obesidade foram os mais identificados, em 2024, em todas as faixas
etarias e com uma tendéncia crescente face a 2021 (Unidade de Saude Publica do Baixo Vouga,
2025). Outros fatores de risco identificados, em 2024, por grupos etarios e também com um
aumento face a 2021 foram o abuso de tabaco para as pessoas entre os 19 e os 44 anos; a
hipertensao sem complicacdes e 0 abuso de tabaco no grupo entre os 45 e os 64 anos ¢ a diabetes
nao insulinodependente, a hipertensdo com complicagdes e sem complicagdes para pessoas

acima dos 65 anos (Unidade de Satde Publica do Baixo Vouga, 2025).

Atendendo aos dados referidos anteriormente, torna-se essencial definir intervengdes no
sentido da promocao e prote¢ao da saude e prevencdo da doenca, promovendo a vigilancia da

saude, ado¢ao de habitos de vida saudaveis, adesdo a rastreios e vacinagdo. Assim, ao longo do
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estagio foram realizadas Sessdes de Educacdo para a Saude, para beneficiarios do RSI de
Agueda, com temas que visavam dar resposta a estas necessidades. Esta populagio alvo
selecionada para estas intervengdes, por ser uma populagdo vulneravel identificada,
acompanhada pela UCC que em articulagdo com os outros elementos do NLI identificaram

essas necessidades.
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2. Competéncias do Enfermeiro Especialista e analise reflexiva sobre as

competéncias adquiridas

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Comunitaria — area de
Enfermagem de Satide Comunitaria e Saude Publica, foi desenvolvida a Opgao 5: Estagio com
Relatorio Final em Unidade de Cuidados na Comunidade e em Unidades de Saude Publica que
permitiu a aquisicdo de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéria e de Satide Publica. Assim, neste capitulo seré realizada uma reflexao
sobre as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista e como foi possivel

adquiri-las ao longo do estagio.

Para sustentar a aquisi¢ao do titulo de Enfermeiro Especialista, o enfermeiro deve
desenvolver, adquirir e mobilizar competéncias, independentemente da sua area de

especializacao (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Este estagio foi desenvolvido em dois contextos diferentes, num primeiro momento no
DSP da ULS Coimbra e posteriormente na UCC Grei de Agueda da ULS RA. Para reflexo
sobre as competéncias adquiridas ao longo do estdgio, estardo por base o Regulamento n.°
140/2019, recentemente revogado pelo Regulamento n.® 454/2026 da Ordem dos Enfermeiros
para as competéncias comuns do enfermeiro especialista ¢ o Regulamento n°® 428/2018 da
Ordem dos Enfermeiros para as competéncias especificas do enfermeiro especialista em Satude

Comunitaria, na area da Saide Comunitaria ¢ Saude Publica.

2.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

As competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo transversais a todas as areas de
especialidade e constituem a base da pratica especializada em enfermagem. De acordo com o
Regulamento n.° 140/2019, estas competéncias organizam-se em quatro dominios:
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestao de equipas
e de cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros,

2026). Estes dominios refletem a capacidade do enfermeiro especialista para prestar cuidados
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diferenciados, sustentados na evidéncia cientifica, promovendo simultaneamente a qualidade,

a segurancga e o desenvolvimento das equipas e das organizagdes.

Em abril de 2026 surge o Regulamento n.° 454/2026 com o objetivo de revogar e
atualizar o regulamento de 2019, mantendo os principios estruturantes das competéncias
comuns, mas procedendo a sua revisao e clarificacdo conceptual tendo por base os estatutos da
Ordem dos Enfermeiros. Contudo, importa referir que o estdgio que sustenta o presente relatorio
decorreu durante a vigéncia do Regulamento n.° 140/2019. Assim, por uma questao de
coeréncia temporal e de enquadramento legal da pratica desenvolvida, a analise das

competéncias comuns sera realizada com base neste regulamento.

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal esteve presente de forma
transversal ao longo de todo o percurso de estagio, orientando a realizacdo das atividades
desenvolvidas e a relagdao estabelecida com as pessoas, familias, profissionais e instituicdes
envolvidas. Este dominio pressupde uma pratica profissional ética e legal, baseada no respeito
pelos direitos humanos, pela autonomia da pessoa, pela privacidade, pela confidencialidade e

pelos principios deontologicos da profissao (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Esta competéncia assumiu particular relevancia no desenvolvimento do estudo de
investigagdo subordinado ao tema LS em Pessoas Beneficiarias de RSI de um Concelho da
Regido Centro de Portugal. A realizacdo deste estudo implicou a submissdo do protocolo a
Comissdo de Etica da Unidade Local de Satude da Regido de Aveiro, tendo sido obtido parecer
favoravel para a sua concretizacao (Anexo I). Durante todo o processo foram assegurados os
principios éticos inerentes a investigagao, nomeadamente através da obtengao do consentimento
informado (Anexo II), livre e esclarecido dos participantes, da explicagdo dos objetivos do

estudo e da garantia de que a participacdo decorria de forma voluntéria.

Foram igualmente assegurado o anonimato ¢ a confidencialidade dos dados recolhidos,
tendo sido adotadas medidas que impediram a identificacao dos participantes. Os dados obtidos
foram utilizados exclusivamente para os fins definidos no estudo e serdo destruidos apds a
divulgacdo dos resultados. Estas opgdes permitiram respeitar a dignidade, a privacidade e a
autodeterminagao das pessoas, aspetos centrais da responsabilidade ética e legal do enfermeiro

especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2026).

Foi possivel realizar sessdes de educacgdo para a saude para beneficiarios do RSI, que
pelas suas particularidades enquanto populagdo vulneravel foi necessario adaptar a linguagem

utilizada e ter especial atengdo em respeitar as caracteristicas dos participantes, tendo em conta



31

as diferentes idades, etnias, crengas entre outras caracteristicas dos participantes. Nesse sentido
foi possivel desenvolver as atividades com a participacao dos envolvidos, sem fazer juizos e

permitindo-lhes esclarecer dividas ao longo das sessdes.

De referir ainda que para as atividades desenvolvidas e descritas posteriormente no
dominio da melhoria continua da qualidade, foi sempre tida em conta a recolha de opinides de
outros profissionais e demonstrada uma participagao critica no sentido de encontrar as melhores
estratégias para atingir os objetivos. Assim, foi-me permitido participar de forma ativa na

tomada de decisdo dentro das equipas.

No dominio da melhoria continua da qualidade, o enfermeiro especialista assume um
papel ativo na dinamizacdo de iniciativas estratégicas institucionais, participando no
desenvolvimento, implementacdo e avaliagcdo de programas que promovam a qualidade ¢ a
seguranca dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2026). Neste ambito, durante o estdgio no
Departamento de Satde Publica da ULS Coimbra, foi possivel colaborar na elaboragdo do
Relatério de Satude Escolar referente ao ano letivo 2024/2025 (Apéndice 1) e do Relatério da
Campanha de Vacinacao Sazonal 2025/2026 (Apéndice II). A colaboragdao nestes trabalhos
permitiu compreender a importancia da monitorizagcdo dos resultados, da identificacdo de
constrangimentos e da defini¢do de estratégias de melhoria orientadas para as necessidades da
populacao. Foi igualmente relevante a participa¢do no grupo de trabalho relacionado com a rede
de frio, através da colaboracdo na elaboracdo e analise de procedimentos e protocolos
desenvolvidos pelas diferentes unidades funcionais. Esta atividade contribuiu para a
uniformizacdo de praticas, para a gestdo do risco e para a prevencdo de desperdicios,
promovendo a seguranca dos cuidados e a qualidade dos processos organizacionais (Ordem dos

Enfermeiros, 2019).

Na UCC Grei de Agueda, a implementagdo do projeto de investigagdo constituiu uma
oportunidade para contribuir para o desenvolvimento de intervengdes dirigidas a promocgao da
LS dos beneficiarios do RSI. Paralelamente, a colabora¢do na constru¢do de um projeto de
capacitagdo para cuidadores informais (Apéndice III) permitiu participar na criagcdo de respostas
dirigidas a necessidades identificadas na comunidade, numa perspetiva de melhoria continua

da qualidade dos cuidados prestados.

A gestao de equipas e de cuidados foi desenvolvida sobretudo através da participagdo
em projetos que envolveram a articulacdo entre diferentes profissionais e unidades funcionais.

Este dominio implica a capacidade de otimizar a resposta da equipa, adequar os recursos
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disponiveis as necessidades identificadas e promover uma lideranga ajustada ao contexto, tendo

em vista a qualidade e a seguranca dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A participacao nos trabalhos relacionados com a vacinagao sazonal e com a rede de frio
proporcionou o contacto com diferentes realidades organizacionais, exigindo capacidade de
adaptacdo, comunicacao e trabalho em equipa. Estas experiéncias permitiram desenvolver uma
visdo mais abrangente dos processos de gestdo e da importancia da adequada utilizagdo dos
recursos disponiveis, tendo sempre como finalidade a segurancga das pessoas e a qualidade dos
cuidados prestados. Tendo em conta a dispersao geografica da ULS Coimbra, existem grupos
de trabalho tanto para a Vacina¢do como para a Rede de frio, o que permite ter profissionais de
referéncia que a distancia de um telefonema ou email, podem esclarecer davidas ou auxiliar na
tomada de decisao. Também no projeto para cuidadores informais, foi possivel a articulagao
com diversos profissionais de satide de forma a garantir que cada sessao de formacao fosse
realizada pelo profissional com competéncias especificas. Por exemplo, a formacdo sobre
legislacdo e apoios sociais foi realizada por assistente social, a formagdo sobre satide mental
por enfermeira especialista em satide mental. Assim os recursos humanos sao adequadamente

utilizados de forma a obter maiores ganhos em saude.

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi um dos dominios mais
marcantes ao longo deste percurso. De acordo com o Regulamento n.® 454/2026, este dominio
valoriza a pratica baseada na evidéncia cientifica, o desenvolvimento do autoconhecimento, a
reflexdo critica e a aprendizagem continua ao longo da vida profissional (Ordem dos

Enfermeiros, 2026).

Ao longo do estagio, a necessidade de procurar evidéncia cientifica atualizada permitiu
sustentar as atividades desenvolvidas e fundamentar as decisdes tomadas nos diferentes
contextos. A realizagao do projeto de investigagao constituiu uma oportunidade de crescimento
pessoal e profissional, possibilitando o aprofundamento de conhecimentos na area da LS e o
desenvolvimento de competéncias relacionadas com a metodologia de investigagdo. Também
a colaboracdo na realizagcdo do projeto de melhoria continua para capacitagdo de cuidadores
informais e a colaboragdo na contratualizagcdo de atividades para os contratos de RSI implicou
ter por base os programas de saude, como o Programa Nacional de Vacinacao (PNV), Programa
Nacional de Satude Infantil e Juvenil, Satde sexual e reprodutiva, Saude mental, Plano Nacional

de Satude 2030, de forma a conciliar as estratégias com os diversos programas.

Assim, a utilizagdo articulada dos diversos documentos estratégicos constitui um

elemento essencial da interven¢do do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude
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Comunitéria e Saude Publica, uma vez que garante uma pratica profissional desenvolvida de
forma consistente, baseada na evidéncia e alinhada com as prioridades definidas para a melhoria

dos ganhos em saude da populagao.

A partilha de conhecimentos com os profissionais das equipas € com os colegas de
estagio contribuiu igualmente para consolidar aprendizagens e refor¢ar a importancia da
colaboragdo e da aprendizagem continua enquanto elementos essenciais do exercicio
profissional. Este percurso permitiu ndo apenas adquirir novos conhecimentos, mas também
desenvolver maior consciéncia das minhas potencialidades e areas de melhoria, fortalecendo a

construcao da identidade profissional enquanto futura enfermeira especialista.

2.2. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em

Enfermagem de Satide Comunitéaria e Satide Publica

No ambito da Enfermagem de Saide Comunitaria e Saude Publica o enfermeiro
especialista deve assegurar a pratica orientada para a promogao e prote¢ao da satide, prevencao
de doenga e gestao do risco de comunidades. As competéncias do enfermeiro especialista nesta
area estao descritas no Regulamento n.® 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros e consistem em
estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Satide, a avaliacao do estado de
saide de uma comunidade, contribuir para o processo de capacitacio de grupos e
comunidades, integrar a coordenacio dos Programas de Saiide de Aambito comunitario e
na consecucio dos objetivos do Plano Nacional de Saude ¢ realizar e cooperar na
vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
Assim, o enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica que
adquira estas competéncias poderd ser um agente de mudanc¢a junto das comunidades,
orientando as suas intervencdes baseadas na evidéncia cientifica e promovendo a satide publica

(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Tendo em conta os contextos de estdgio, foi possivel utilizar a metodologia de
planeamento em saude com vista a elaboragdo de projetos. No contexto do estudo de
investigacdo foi possivel fazer o diagnostico de situagdo que constitui a primeira etapa do
planeamento em satde e deve ter por base os problemas / as necessidades da populagao a quem
se dirige a intervencao (Tavares, 1990). No ambito da enfermagem de satide comunitaria, este
diagnéstico deve articular-se com o diagndstico de enfermagem de saude publica, uma vez que

este ultimo contribui para a criagdo de Programas de Satude Locais, orientados para responder
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as necessidades de saude locais identificadas na populacdo (Melo, 2020). Assim, este processo
permite reconhecer os principais problemas de satide, bem como os fatores que os influenciam,
incluindo dimensdes sociais € econdmicas. Para Imperatori e Giraldes (1993), o diagndstico de
situagdo deve ser suficientemente aprofundado para explicar a relagdo entre os problemas
identificados, mas também claro e conciso, de modo a ser facilmente compreendido e a facilitar

as etapas seguintes do planeamento em satde.

Este estudo permitiu conhecer os niveis de LS de uma populagao vulneravel como as
pessoas beneficiarias do RSI o que permitird desenvolver estratégias que possibilitem dar
resposta as necessidades identificadas. Tendo em conta as atividades ja planeadas pela UCC,
previamente ao estagio, foi possivel colaborar na realizagdo de sessdes de educacao para a satide
(Apéndice IV). Ambas as sessdes foram realizadas para os beneficiarios do RSI, inseridas nas
atividades programadas pela UCC em articulagdo com o Nucleo Local de Insercao (NLI). Na
primeira foram abordados temas sobre a utilizagdo adequada dos servigos de satde e como e
quando utilizar os numeros da Satude 24 ou o de emergéncia nacional (112). Noutra sessdo foi
abordada a importancia da vigilancia da saude, através de consultas de vigilancia ou rastreios,
como proceder no caso de ndo poder comparecer a uma consulta. No ambito do projeto para
capacitacdo de cuidadores informais, ficaram planeadas sessdes sobre os diversos temas a
abordar pelos varios formadores, desde legislagdo, passando pela alimentagdo, ou seguranga e

saude mental do cuidador e da pessoa cuidada.

Para desenvolver as sessdes de educagao para a saude foi essencial o conhecimento e a
articulacao com outras entidades de forma a utilizar os recursos da comunidade, como espagos
€ recursos materiais, para a realizacdo das Sessdes de Educagdo para a Saude, assim como a

colaboragdo das Técnicas Gestoras de Contratos de RSI nas convocatorias dos participantes.

Também no desenvolvimento do projeto de melhoria continua para cuidadores
informais, foi importante conhecer e articular com institui¢cdes locais e profissionais de forma
a enriquecer o projeto e dar uma resposta mais adequada as necessidades durante as sessdes
formativas. Ter os recursos adequados a cada sessdo formativa, como cama articulada, cadeira
de rodas e cadeira sanitdria, seringas e sonda nasogastrica, ird permitir realizar sessdes praticas
que permitem capacitar de forma adequada os cuidadores informais e testar os conhecimentos
na pratica. Assim € possivel ter pessoas capazes de prestar melhores cuidados de forma mais

segura.

Ao longo de todo o estagio, tanto no DSP como na UCC foi notéria a importancia do

trabalho em equipa e da importancia de criar parcerias com outras entidades. Seja na satude
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escolar em que ¢ necessaria fazer a articulagdo entre os profissionais das diversas UCC com as
escolas e comunidade escolar, ou com a cdmara municipal da area de interven¢ao na cedéncia
de recursos materiais ou espacos para sessoes de educagao para a saide. Também na vacinagao
a articulagdo dos profissionais do DSP com os servigos farmacéuticos, profissionais dos CSP
ou das Estruturas Residenciais para Idosos. O envolvimento de todos torna-se assim essencial
para dar continuidade a projetos e programas com a finalidade de maximizar os ganhos em
saude. O desenvolvimento das Sessdes de Educagdo para a Saude, foi outro desafio, havendo
sempre o cuidado de adaptar a linguagem as pessoas presentes, incentivando a sua participagao
e envolvimento, refor¢ando ideias chave para que retivessem a informagao. A capacitacdo das
pessoas foi uma prioridade em todas as atividades realizadas, para que tenham um papel ativo

na tomada de decisdo relacionada com a sua saude.

Também no DSP, foi possivel recolher dados e analisé-los para poder realizar os
relatorios semanais da campanha de vacinagdo sazonal e poder identificar necessidades ao
longo da campanha, como refor¢ar a importancia da vacinagdo em areas geograficas onde a
adesdo era menor, ou realizar um cartaz (Apéndice V) que foi afixado nos cuidados de satde
primarios para incentivar os pais a vacinar os filhos contra a gripe, uma vez que sao uma coorte
nova nesta campanha e a adesdo ser baixa no inicio da mesma. A importancia de recolher e

analisar os dados permitiu delinear estratégias que permitissem atingir os objetivos.

O Estagio com Relatorio Final em UCC e em USP permitiu perceber a importancia do
Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria e Saude Publica na capacitagdo das
comunidades, uma vez que ¢ detentor de competéncias que permitem a recolha e analise de
informagdo/dados epidemiologicos, a identificagdo de necessidades e elaboragdo de projetos
ajustados a essas necessidades. Paralelamente, participa no processo continuo de
monitorizagado, reformulagao e ajuste das intervengdes implementadas, promovendo uma maior
adesdo das comunidades as agdes desenvolvidas e contribuindo para a adogdo de

comportamentos promotores de satide, com consequentes ganhos em satde.

Permitiu ainda, o desenvolvimento do espirito critico, particularmente no que se refere
a capacidade de questionar, analisar e refletir de forma fundamentada sobre problemas
identificados, orientando a procura de respostas sustentadas na evidéncia cientifica. No
contexto do exercicio profissional do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde
Comunitaria e Saude Publica, estas competéncias assumem particular relevancia, uma vez que
este profissional desempenha um papel central na avaliagdo das necessidades em saude das

populagdes, no planeamento de intervencdes € na implementacdo de estratégias baseadas na
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evidéncia. Assim, o desenvolvimento do espirito critico revela-se essencial para a tomada de
decisdes informadas, contribuindo para a promocdo da saude, prevencao da doenca e reducao

das desigualdades em saude.

Seguidamente serd apresentado o estudo realizado em contexto de estagio, com o
objetivo de conhecer os niveis de LS dos beneficidrios do RSI e analisar a relagao desses niveis
com os fatores s6cio demograficos, adesdo aos cuidados de satide e a participacdo em sessdes

de educacao para a saude.
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3. Estudo empirico — Literacia em Saide em Pessoas Beneficiarias de
Rendimento Social de Insercio de um Concelho da Regido Centro de

Portugal

Introducao

Um estudo empirico caracteriza-se pela producio de conhecimento baseada na observagao
direta da realidade e na recolha sistematica de dados. No ambito da Metodologia Cientifica,
este tipo de investigagdo distingue-se por recorrer a evidéncias observaveis e mensuraveis,
permitindo testar hipdteses e validar teorias. De acordo com Creswell (2009), os estudos
empiricos envolvem a recolha e andlise de dados para compreender fendmenos, podendo
recorrer a abordagens quantitativas, qualitativas ou mistas. Estes estudos seguem
procedimentos rigorosos que asseguram a validade e a fiabilidade dos resultados. A tradi¢ao
empirica esta fortemente associada ao pensamento de Karl Popper (2002), que defende que o
conhecimento cientifico deve ser testavel e passivel de provar que estd errado e assim, os

estudos empiricos assumem um papel central na validacao de teorias cientificas.

Para este estudo foi escolhido a temdtica LS em Pessoas Beneficiarias de Rendimento
Social de Inser¢ao de um Concelho da Regidao Centro de Portugal por ser considerada uma
populagio vulneravel acompanhada pela UCC Grei de Agueda. Conhecer os niveis de LS
permitird a UCC desenvolver atividades eficazes, equitativas e ajustadas as necessidades das
pessoas no sentido de promover a saide e adesdo a programas de saude e assim prevenir a

doenga ou complicagdes possiveis.

A LS contribui para uma melhor compreensdo da informacdo, maior capacidade de
autogestdo e participacdo ativa nos cuidados de saude. Shao et al. (2023) referem que as
intervengoes destinadas a melhorar a LS produzem efeitos favoraveis nos conhecimentos, nos
comportamentos de saude, na autoeficacia e nos resultados relacionados com a gestao das
doencas cronicas. Niveis mais elevados de LS tém também sido positivamente associados a
uma melhor qualidade de vida nas pessoas com doencgas cronicas (Gao et al., 2024; Zhang et
al., 2025). Hyvert et al. (2023) identificaram uma associa¢ao positiva entre LS e adesdo a

medicacdo em 14 dos 27 estudos analisados, embora esta relagdo nao tenha sido uniforme,
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podendo ser influenciada por fatores relacionados com as crengas sobre a medicagdo, o
conhecimento da doenga, a autoeficicia e as condi¢des socioecondémicas. Shahid et al. (2022)
verificaram que os participantes com LS inadequada apresentavam uma probabilidade superior

de regressar ao servigo de urgéncia ap0s a alta hospitalar.

O RSI constitui uma medida de protecao social regulamentada pela Lei n.° 13/2003, de
21 de maio e ¢ dirigida a pessoas e agregados familiares em situacdo de pobreza extrema.
Consiste numa prestacdo destinada a contribuir para a satisfagdo das necessidades essenciais e
um programa de inser¢ao orientado para a progressiva integracao social, laboral e comunitaria

dos beneficiarios (Assembleia da Republica, 2003).

Foram definidos como objetivos deste estudo: Avaliar o nivel de Literacia em Satde das
pessoas beneficiarias de Rendimento Social de Insergdo do Concelho de Agueda; - Avaliar a
adesdo aos cuidados de saude na referida amostra; - Identificar fatores sociodemograficos e

clinicos associados com o nivel de LS.

Seguidamente sera apresentada evidéncia cientifica por forma a justificar o tema escolhido

e conceitos/constructos chave.

3.1. Literacia em Saude

A LS ¢ reconhecida como um fator fundamental para a promocao da satde, prevengao
da doenca e gestao eficaz dos cuidados de saude. O termo LS foi utilizado pela primeira vez em
1974 por Scott Simonds e aparece relacionado com a educagdo para a satude e politicas sociais
(Simonds, 1974). Lalonde marca outro ponto alto associando os resultados em saude a
importancia da promogao da saude e dos profissionais de saude, sendo que melhores resultados
em saude estdo relacionados com o contexto em que as pessoas vivem, estilos de vida, biologia

e a forma como as pessoas se articulam com os servicos de satde (Lalonde, 1974).

O conceito de LS tem-se desenvolvido ao longo do tempo, tratando-se de um conceito
multidimensional, com implicagcdes diretas na equidade em saude e no desempenho dos
sistemas de satude. E definida pela Organizagdio Mundial de Satde como a “capacidade
cognitiva e social de aceder, compreender e utilizar informagao de forma a promover e manter
uma boa saude” (WHO, 2021). Nutbeam (2000) define-a como as “capacidades pessoais,
cognitivas e sociais que determinam a capacidade do individuo para aceder, compreender e usar

a informagdo, com vista a promover e manter a saude”. O mesmo autor definiu trés niveis de
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literacia - Funcional: Competéncias basicas de leitura e escrita necessarias para compreender
informagdes de satde; - Interativa: Habilidades cognitivas e sociais que permitem o
envolvimento ativo com profissionais € contetidos de saude; - Critica: Capacidade de avaliar
criticamente a informagao e agir de forma autdbnoma em prol da prépria satde (Nutbeam, 2000).
Serensen et al. (2012) define LS como “a capacidade de uma pessoa obter, compreender, avaliar
e aplicar informacdes relacionadas com a saude para tomar decisdes informadas no dia-a-dia
em contextos de cuidados de saude, prevencdo da doenga e promocdo da satde”. Esta
abordagem destaca que a LS ndo se resume ao conhecimento técnico, mas envolve o contexto
social, cultural e emocional dos individuos. O Modelo de Serensen organiza a LS a partir de
quatro competéncias e trés dominios resultando numa matriz com 12 dimensdes. As quatro
competéncias correspondem a capacidade para obter informacao (envolve a capacidade de
procurar e obter informagao relevante), compreender a informagao (capacidade para interpretar
a informacdo escrita, oral e digital), avaliar criticamente a informagdo (capacidade para
distinguir as fontes com informacao fidedigna) e aplicar a informacgao (utilizando-a na tomada
de decisdes e adocdo de comportamentos) (Serensen et al., 2012). Estas competéncias podem
ser utilizadas em trés dominios, sendo eles os cuidados de saude que correspondem a utilizagao
dos servigos de saude e gestdo da doenca, prevengdo da doenca que inclui comportamentos
preventivos e adesdo a rastreios e a promog¢ao da saide que estd associada a adogdo de estilos

de vida saudaveis e a participagdo social (Serensen et al, 2012).

Para melhorar os niveis de LS da populagdo portuguesa surge o Plano Nacional de
Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento 2023-2030 (PNLSCC), que visa a promog¢ao
de comportamentos saudaveis e a criacdo de ambientes favoraveis a saide ao longo de todo o
ciclo vital de forma a contribuir para a qualidade de vida, bem-estar e sustentabilidade do
sistema de saude (DGS, 2023). Este plano estd estruturado em duas dimensdes: - o Plano
estratégico que define objetivos e estratégias com base na avaliacao da situagao atual e o Plano
de Ac¢do que identifica os problemas prioritirios, objetivos operacionais e propostas de
intervencdo a nivel nacional, regional e local, além dos indicadores que permitam a
monitorizagdo e avaliagdo. O PNLSCC tem uma abordagem multidisciplinar e integra as
ciéncias do comportamento de forma a facilitar a mudanca de comportamentos. Destaca ainda
a importancia de intervencdes adaptadas, participativas e focadas na comunidade, com atengao
especial direcionada a grupos vulneraveis e a redugdo de desigualdades em satude, promovendo
0 acesso ¢ a utilizacdo adequada dos servigos de satide e promovendo a tomada de decisdao

informada pelos cidadaos (DGS, 2023).
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Tendo em conta o aumento de doengas cronicas, envelhecimento da populagdo e
complexidade dos sistemas de saude, a LS tem um papel fundamental na promogao da equidade,
da autonomia e da qualidade de vida das populagdes (Serensen et al., 2012). Assim, a baixa LS
esta diretamente associada a atrasos/dificuldades na procura de cuidados de saude, maior
hospitalizagdo, menor adesdo a terapéuticas, maior utilizagao dos servigos de saude, entre outras
dificuldades e necessidades (Berkman et al., 2011; Rodrigues 2018), tais como menor
capacidade de compreender os conteudos da informacao sobre os alimentos e medicagdo, na
forma como devem aceder e deslocar-se nos cuidados de saude, ado¢ao de habitos de vida
saudaveis e medidas preventivas (Rodrigues, 2018). Também Serensen et al. (2012) refere que
o declinio cognitivo, dificuldades visuais, linguagem técnica complexa e uso crescente de
tecnologias digitais sao fatores que podem contribuir para uma compreensao da informagao em
saude comprometida entre a populacdo idosa, o que resultar numa menor adesao a tratamentos
e maior dependéncia dos servicos de satude, principalmente servi¢os de urgéncia. Outros grupos
como migrantes € minorias étnicas, podem ter como dificuldades as barreiras linguisticas,
diferencas culturais e falta de confianca nos sistemas de saude dificultando a comunicagao
eficaz e o0 acesso equitativo aos cuidados (Szczepura, 2005). Espanha, Avila & Mendes (2016)
referem que as pessoas com mais idade e com menos escolaridade, de acordo com a evidéncia,
sd0 as que tém piores niveis de LS, considerando como principais grupos vulneraveis as pessoas
com 66 ou mais anos, pessoas com baixa escolaridade, com rendimentos até 500 euros, que
recorreram seis ou mais vezes aos cuidados de satide primarios no ultimo ano, as pessoas que
se sentem limitadas por terem alguma doenca crénica ou aquelas que t€m uma ma auto percegao

de saude.

A LS esta relacionada com melhores niveis de indices de tarefas e competéncias, o que
se traduz na melhoria do estado de satde da individual e coletiva (Rodrigues, 2018). Nesse
sentido os proprios individuos, profissionais de saude, instituigdes e decisores politicos devem
assumir a responsabilidade da promog¢ao da LS através de intervengdes eficazes que devem
incluir uma comunicagdo em saude simples e linguagem clara, materiais adaptados a cada
comunidade, educacao comunitaria e capacitagcao dos profissionais (Nutbeam, 2008). O mesmo
autor refere ainda que para populagdes vulneraveis devem ser desenvolvidas atividades tendo

em consideracdo os contextos sociais e culturais e a promogado da equidade e justica social.

Pode-se afirmar que a LS tem um impacto significativo na satide das pessoas, grupos e
comunidades e que assume um papel fundamental na redugdo de desigualdades em saude,

principalmente entre as populagdes vulneraveis. O seu fortalecimento ¢ essencial para a
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capacitacao das pessoas, obter melhores resultados em saude e construir sistemas de satide mais

acessiveis, eficazes e equitativos (Paiva et al, 2017).

Para avaliagcdo da LS em Portugal pode ser utilizado o questionario HLS-EU-PT-Q16
que consiste numa versao curta ¢ validada para Portugal do questionario europeu de LS,
utilizada para medir de forma sintética a LS geral de adultos em diferentes contextos, incluindo
populacdes vulneraveis (Pedro et al, 2023). A versdo de 16 itens ¢ uma forma abreviada,
desenvolvida a partir do HLS-EU-Q47, selecionando itens que representam adequadamente as
12 sub-dimensdes da matriz conceptual. Esta estrutura mantém o foco na LS percebida, através
da dificuldade sentida em tarefas reais, tais como compreender folhetos, instru¢des médicas
ou informagdes sobre rastreios. A pessoa que responde a cada item através de uma escala de
dificuldade (por exemplo, de “muito dificil” a “muito facil”’), permitindo calcular e categorizar
os niveis de LS (inadequado, problematico, suficiente, excelente), de forma comparavel a
versdo longa do questiondrio (Pedro et al, 2023). O questionario HLS-EU-PT-Q16 ¢ uma
ferramenta valida e confidvel para medir o nivel de LS da populagdo portuguesa ja que apresenta
uma consisténcia interna adequada, com um coeficiente alfa de Cronbach de 0,89 (Pedro et al,
2023). Assim a versao portuguesa do HLS-EU-PT-Q16 ¢ uma ferramenta concisa e pratica para

avaliar a LS que mostrou propriedades psicométricas adequadas.

3.2. Populagdes Vulneraveis e Desigualdades em Saude

Na area da satde, o conceito vulnerabilidade foi aplicado pela primeira vez, no inicio
dos anos de 1980, época da epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Apos
aplicacdo do conceito, este passou a ser utilizado como referencial para as discussdes realizadas
no campo cientifico de diversas tematicas e com diferentes sentidos, cuja diversidade de

aplicagdes devem-se a algumas situacdes (Floréncio & Moreira, 2021).

A vulnerabilidade resulta de uma interacdo entre determinantes sociais da saude, como
rendimento, escolaridade, emprego, habitagdo, etnia, género, idade, deficiéncia, entre outros
(Floréncio & Moreira, 2021). A World Health Organization (WHO) refere no Relatdrio
mundial sobre determinantes sociais de equidade em saude que desigualdades em saude
referem-se as diferencas sistematicas e evitaveis no estado de satude entre grupos populacionais,
frequentemente influenciadas por fatores socioecondémicos, ambientais, culturais e
institucionais e que sao particularmente marcantes entre populagdes vulneraveis (WHO, 2025).

De acordo com o mesmo relatorio, a WHO destaca que os determinantes sociais da saude, como
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moradia, educagdo, emprego e renda, podem reduzir a expectativa de vida saudavel em décadas,

especialmente em contextos de desvantagem social e discriminagao (WHO, 2025).

A Ordem dos Psicologos Portugueses (2020) da como exemplos de populacdes
vulneraveis as pessoas com baixos rendimentos, idosos isolados ou dependentes, migrantes e
minorias étnicas, pessoas em situagdo de sem-abrigo, individuos com doenca mental ou
dependéncia de substancias, criangas em risco e vitimas de violéncia doméstica e pessoas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida. Estas populagdes enfrentam barreiras no acesso aos

cuidados, na LS e na protecao social.

Populagdes vulneraveis e desigualdades em satide constituem hoje um eixo central da
saude publica e da enfermagem comunitaria, na medida em que concentram maior carga de
doenca, piores resultados em saude e mais barreiras no acesso, desafiando diretamente o
principio da equidade. Em Portugal, a evidéncia mostra que fatores como o rendimento, a
escolaridade, a profissio e o territorio continuam a determinar de forma marcada a
probabilidade de adoecer, a utilizacdo de cuidados e a mortalidade evitavel (Organisation for

Economic Co-operation and Development [OECD] & European Commission, 2024).

Ter em conta as populagdes vulneraveis facilita a mobilizagao tanto dos profissionais de
saude como da populagdo em geral, através de um processo educativo construtivo, com o
objetivo de promover transformagdes sociais, alicercadas nas relagdes intersectoriais € na
interagdo comunicativa entre os parceiros sociais. Assim, acredita-se na importancia de
diferentes formas de capacitagdo, em termos nao so assistencial, de tratamento clinico e de
reabilitagdo, mas também na implementacao de politicas publicas e de acdes de prevencao de
doengas, bem como promogao de saude da populagdo de forma integral e resolutiva (Floréncio

& Moreira, 2021).

Considerando as caracteristicas referidas anteriormente, pode-se afirmar que os
beneficiarios do RSI podem ser considerados uma populacao vulneravel. Assim, de seguida ¢

abordado o RSI e NLI que aprova a atribui¢do do mesmo.

3.3. Rendimento Social de Inser¢ao e Nucleo Local de Insercao

O RSI ¢ uma medida de apoio com o objetivo de ajudar as pessoas em situagdo de
pobreza extrema que engloba o pagamento de uma prestagdo mensal em dinheiro de forma a

garantir as necessidades minimas do agregado familiar ¢ um programa de integracao
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profissional e social com a¢des adaptadas as caracteristicas e condigdes de cada agregado
familiar (Instituto da Seguranga Social, 2025). Trata-se assim de uma forma de politica social
ativa uma vez que exige responsabilidade dos beneficiarios com vista a sua autonomia futura.
O RSI ¢ regulamentado pela Lei n° 13/2003, de 21 de maio, onde estao definidos os direitos e
deveres dos beneficiarios, condi¢des de atribuicdo, renovacdo e cessacdo da prestacao
(Assembleia da Republica, 2003). O pedido de RSI pode ser realizado online ou
presencialmente por pessoas em situagdo de pobreza extrema, maiores de idade e residentes em
Portugal, entre outros requisitos € que assumam o compromisso de cumprir as agoes de trabalho,
educacdo, saude e integracdo social acordadas no contrato (Assembleia da Republica, 2003).
Este contrato de inser¢ao consiste no plano de a¢des que os beneficidrios devem cumprir ao
longo da vigéncia do mesmo e ¢ elaborado entre o titular do contrato, o técnico de servigo social

responsavel e pelo NLI (Assembleia da Republica, 2003).

O NLI ¢ uma estrutura local responsavel pela gestdo dos contratos de insercdo dos
beneficiarios do Rendimento Social de Insergao. E constituido por uma equipa multidisciplinar,
coordenada por um representante da Camara Municipal e por um representante de cada uma
das entidades publicas envolvidas, nomeadamente da seguranga social, satde, educagdo,
emprego e formacgdo profissional. Podem ainda integrar representantes de outras entidades
publicas como a justica ou migragdes, ou ainda entidades sem fins lucrativos. Com a publicagdo
da Portaria n.® 257/2012, a celebracdo e acompanhamento de contratos de RSI passou a ser
operacionalizada pelas Camaras Municipais, sendo que a coordenagcdo do NLI ¢ fun¢ao do
presidente da camara ou de outro representante por ele nomeado. O representante das restantes
entidades publicas ¢ nomeado por cada uma delas, havendo necessidade de contratualizar essa

parceria e desenvolver atividade na area geografica (Portaria n.° 257/2012, 2012).

A missao do NLI centra-se na promog¢ao da inclusdo social e profissional dos
beneficiarios de forma a combater a pobreza através do reforgo das suas competéncias pessoais,
educativas, sociais e profissionais, facilitando assim a sua integragao na sociedade (Governo de
Portugal, 2012). E ainda fun¢do do NLI a monitorizagio e acompanhamento do cumprimento
do contrato, avaliando o cumprimento das a¢des contratadas, realizar ajuste de a¢des ao longo
do contrato, e comunicar situagdes de incumprimento. Este nucleo também deve ser facilitador
no cumprimento ajudando na articulagdo com entidades e, assim, facilitando acesso a

formagdes, emprego, servicos de satde e outros apoios (Instituto da Seguranca Social, 2025).

Especificamente, o NLI de Agueda faz reunides quinzenalmente de forma a avaliar os

processos dos beneficiarios, o cumprimento das agdes contratadas e a delinear estratégias para
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a promocdo da inser¢do dos beneficiarios. Os elementos desse nucleo sdo ainda agentes
facilitadores no acesso a diversas entidades, nomeadamente aos cuidados de saude auxiliando

na marcagao e reagendamento de consultas quando necessario.

Na area da saude, o enfermeiro que integra o NLI, participa na identificagdo, defini¢ao
e acompanhamento das medidas de saide que o beneficiario e respetivo agregado familiar
devem cumprir durante o periodo de vigéncia do contrato. Para isso necessita de conhecer os
diversos programas de saude, de forma a ajustar as acdes contratualizadas as especificidades e
ciclo de vida de cada agregado familiar. Na area da satde, estas agdes podem incluir a promogao
da saude e utilizagdo adequada dos servigos de saude, a atualizagdo plano de vacinas de acordo
com o PNV, a adesdo as consultas de saude infantil e juvenil, saide materna, planeamento
familiar e vigilancia de doengas cronicas e a realizacao dos rastreios recomendados. Todavia,
estas medidas ndo devem ser aplicadas de forma padronizada a todos os beneficiarios devendo
ser resultado de uma avaliacdo individual e familiar. Desta forma, o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Comunitaria e Satide Publica contribui para a promogao da saude,
prevencdo da doenga, reducdo das desigualdades, melhoria da LS e utilizagdo mais adequada
dos recursos disponiveis, constituindo um elemento essencial para a qualidade e efetividade das

respostas desenvolvidas pelas UCC e pelas redes locais de intervengao social.

Assim, e apos a apresentacdo e contextualizagdo da tematica, o presente estudo tem
como objetivos identificar o nivel de literacia em satide de pessoas beneficiarias de Rendimento
Social de Inser¢ao de um concelho da regidao centro, avaliar a adesdo aos cuidados de satde e
analisar a associagdo entre a literacia em saude e variaveis sociodemograficas, antropométricas

e de saude na referida amostra.

3.4. Metodologia

3.4.1. Justificacdo do tema

Sendo que o elemento da area da satide no NLI de Agueda é um enfermeiro especialista
em Enfermagem Comunitaria da UCC Grei de Agueda, torna-se importante conhecer o nivel
de LS dos beneficiarios do RSI. No inicio de cada contrato ¢ solicitado ao elemento da satde
do NLI, sugestdo de a¢des ajustadas as necessidades de cada agregado. A maioria das agdes
contratualizadas consiste no acompanhamento de doenca cronica, atualiza¢ao do plano vacinal

ou realizagdo consultas de vigilancia que os utentes ndo realizam frequentemente. H4 também
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referéncia a beneficiarios que faltam a consultas ou exames ou que os mesmos sao desmarcados,

e ndo os voltam a reagendar.

Esta populagdo encontra-se frequentemente exposta a condi¢des de vulnerabilidade
socioecondmica que podem dificultar o acesso, a compreensao, a avaliagdo e a utilizagdo
adequada da informac¢ao em satide, condicionando a ado¢ao de comportamentos promotores de
satude e a utilizacdo dos servigos de saude. Neste contexto, a promoc¢ao da equidade em satde
exige que as intervengdes sejam ajustadas as necessidades especificas de cada beneficiario e
agregado familiar, garantindo maior apoio a quem enfrenta mais barreiras e reduzindo

desigualdades no acesso, na utiliza¢ao dos cuidados e nos resultados em saude.

A avaliagdo da LS permite identificar necessidades, dificuldades e barreiras especificas,
constituindo um ponto de partida para o planeamento de intervengdes ajustadas as
caracteristicas dos beneficiarios e dos respetivos agregados familiares. Este conhecimento
podera apoiar a definicdo das ag¢des de saude integradas nos contratos de inser¢do, bem como
orientar o desenvolvimento de estratégias de educacdo para a saide, capacitacdo e

acompanhamento de proximidade.

3.4.2. Questdes de investigacio

Para iniciar um estudo de investigagdo, ¢ fundamental a formulagdo de uma questao de
investigacdo que oriente de forma clara e estruturada todas as etapas subsequentes do processo
cientifico (Sequeira & Néné, 2022). Esta questao deve apresentar um conjunto de caracteristicas
essenciais, nomeadamente ser factivel, pertinente, inovadora, eticamente aceitavel e relevante
do ponto de vista cientifico e social. Dessa forma, assegura-se ndo apenas a viabilidade do
estudo, mas também a sua contribui¢do significativa para o avanco do conhecimento na area
em que se insere (Sequeira & Nén¢, 2022). Para este estudo foram elaboradas as seguintes

questdes de investigacgao:
- Qual o nivel de LS dos beneficiarios do RSI do concelho de Agueda?
- Existe adesdo aos cuidados de saude na referida amostra?

- Quais os fatores sociodemograficos e clinicos associados com a LS das pessoas beneficiarias

de RSI do Concelho de Agueda?
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3.4.3. Objetivos

Assim, definimos como objetivos do nosso estudo:
- Avaliar o nivel de Literacia em Saude das pessoas beneficiarias de Rendimento Social

de Inser¢éio do Concelho de Agueda;
- Avaliar a adesdo aos cuidados de satide na referida amostra;

- Identificar fatores sociodemograficos e clinicos associados com o nivel de LS.

3.4.4. Tipo de estudo

Realizou-se um estudo quantitativo, observacional, transversal e analitico que permitiu
avaliar o nivel de LS dos participantes, bem como analisar a associagcdo entre os fatores

sociodemogréaficos, a adesdo aos cuidados de saude e habitos de vida.

3.4.5. Amostra

A amostra ¢ constituida pelas pessoas beneficiarias do RSI do concelho de Agueda, que
aceitaram voluntariamente integrar a investigacdo mediante consentimento informado, com 18

ou mais anos, inscritos na ULS RA e inscritas na UCC Grei Agueda.

Como critérios de inclusdo consideramos as pessoas beneficiaria do RSI e residentes no
concelho de Agueda acompanhadas pelo NLI do mesmo concelho, com idade igual ou superior
a 18 anos, inscritas na ULS regido de Aveiro e como critérios de exclusdo as pessoas com
défices cognitivos que impediam a compreensao do instrumento de colheita de dados e toda a

participagdo no estudo.

Em 2024, no concelho de Agueda, a populagdo era de 562 beneficiarios de RSI, 284 do género
masculino ¢ 278 do género feminino (INE, 2025) e quanto a idade, 235 pessoas tinham menos de 25
anos, 98 pessoas tinham idades compreendidas entre os 25 e os 39 anos, entre os 40 ¢ os 54 anos havia
99 beneficiarios e com 55 ou mais anos havia 120 beneficiarios (INE, 2025). No presente estudo,
obtivemos uma amostra de 129 participantes com idades compreendidas entre os 18 e os 71
anos (média 44,97+14,93 anos). A maioria dos participantes era do género feminino (n=75;
58,1%) e 120 (93%) de nacionalidade portuguesa. Relativamente ao estado civil, 61 (47,3%)
participantes sdo solteiros, seguido de 45 (34,9%) casados ou em unido de facto. A maioria tem

algum nivel de ensino concluido (n=110; 85,3%), sendo que 27,9% possuiu o 3° ciclo.
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Tabela 1 — Caracteriza¢do sociodemografica da amostra

n %

Género

Feminino 75 58,1

Masculino 54 41,9
Idade
<45 anos 60 472
>45 anos 67 52,8

méda+tDP 44,97+14,93 anos

Estado civil

Solteira 61 47,3

Casado/Uniao de facto 45 34,9

Separado/Divorciado 21 16,2

Viavo 2 1,6
Habilitagdes literarias (ciclo concluido)

Nenhum 19 14,7

1° Ciclo 27 20,9

2° Ciclo 27 20,9

3° Ciclo 36 27,9

>Secundario 20 15,5

3.4.6. Instrumento de recolha de dados

A recolha de dados foi realizada através de um questiondrio estruturado aplicado em
papel e de autopreenchimento. Constituido por trés partes, sendo a primeira referente a

caracterizacdo sociodemografica e antropométrica, incluindo varidveis como género, idade,

nacionalidade, habilitacdes literdrias, situacdo profissional, estado civil, composi¢do do
agregado familiar e as variaveis peso e altura. Para o cdlculo da varidvel Indice de Massa

Corporal (IMC) foi considerado o peso ¢ a altura através da formula:

IMC = Peso K )
~ Altura? g/m

Como pontos de corte para classificar o indice de massa corporal, consideraram-se os
valores preconizados pela Organizacdo Mundial da Satde para adultos: baixo peso (< 18,5
kg/m?), peso normal (18,5-24,9 kg/m?), pré-obesidade (25,0-29,9 kg/m?) e obesidade (> 30,0
kg/m?) (World Health Organization, 2025).

A segunda parte inclui os dados de saude individual, contemplando a adesdao aos

cuidados de saude, nomeadamente consultas de vigilancia, vacinagdo, rastreios, adesdo ao

regime terapéutico e habitos/estilos de vida. A Ultima inclui a Escala de Literacia em Saude

(HLS-EU-PT-Q16), versdo portuguesa validada para a populagdo adulta por Pedro et al (2023).

A HLS-EU-PT-Q16 implica a resposta a pelo menos 14 de 16 itens em que cada item ¢

respondido com uma escala de dificuldade de Muito dificil ou Dificil as quais ¢ atribuido um
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valor 0 (zero) e Facil ou Muito Facil com atribuicdo de valor 1 (um). No final ¢ feita a soma
dos valores que permitiré classificar os niveis de LS em literacia inadequada (0 a 8 pontos),
literacia problematica (9 a 12 pontos) e literacia adequada (13 e 16 pontos) (Pedro et al, 2023).
Para obter o indice geral de LS, faz-se a média de todos os itens respondidos e utiliza-se a

seguinte formula:
Indice geral de Literacia em Saude = (média -1) x (50/3)

Trata-se de um instrumento de autorrelato constituido por 16 itens, que avalia a
dificuldade percecionada pelos individuos em aceder, compreender, avaliar e aplicar
informacdo relacionada com a satde. Estas quatro competéncias de processamento da
informacdo sdo analisadas em trés dominios: cuidados de saude, prevencao da doenca e
promocao da satude. O dominio dos cuidados de saude ¢ avaliado pelos itens 1 a 7, o dominio
da preven¢do da doenca pelos itens 8 a 12 ¢ o dominio da promoc¢ao da satude pelos itens 13 a
16. Na validagdo portuguesa, a HLS-EU-PT-Q16 apresentou uma consisténcia interna global
elevada, com um coeficiente alfa de Cronbach de 0,89. Relativamente aos diferentes dominios,
foram obtidos valores de 0,783 para os cuidados de saude, 0,724 para a prevencao da doenga e
0,703 para a promogao da saude, evidenciando uma consisténcia interna adequada (Pedro et al.,

2023).

3.4.7. Procedimentos formais de colheita de dados

A colheita de dados decorreu durante o més de janeiro de 2026. Foi solicitada a
colaboracao das Técnicas Gestoras de Contrato de RSI para a convocatoria dos beneficiarios
para o preenchimento dos questiondrios. Foi enviado um email com o questionério, o
consentimento informado e a disponibilidade de horario da investigadora para todas as técnicas

e solicitado o agendamento dos dias para preenchimento e recolha de questionérios.

A convocatoria para o preenchimento dos questiondrios foi realizada com a colaboragao
das Técnicas Gestoras dos Contratos de RSI, que contactaram os beneficidrios e realizaram o
agendamento. Em alguns casos, os questiondrios foram entregues diretamente pela
investigadora, enquanto noutros a sua entrega foi assegurada pelas técnicas gestoras dos
contratos, previamente informadas sobre os procedimentos do estudo. Antes da aplicacdo dos
instrumentos de recolha de dados, foi obtido o consentimento informado de todos os
participantes. Para esse efeito, foram disponibilizados dois exemplares do documento de

consentimento informado, permanecendo um na posse do participante e sendo o outro entregue
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a investigadora. Os questiondrios distribuidos pela investigadora foram entregues e recolhidos
no proprio dia. Os que foram distribuidos pelas Técnicas Gestoras dos Contratos de RSI, foram

recolhidos ap6s agendamento de data para esse efeito.

3.4.8. Procedimentos éticos

O estudo foi desenvolvido apés aprovagdo pela Comissdo de Etica da ULS RA, parecer
favoravel N° ULS RA.CES.2025.141.01. Todos os participantes foram devidamente
informados sobre os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios do estudo, sendo garantida a
participagdo voluntaria mediante consentimento informado. Foi assegurada a confidencialidade
e o anonimato dos dados recolhidos, utilizados exclusivamente para fins cientificos, em
conformidade com o Regulamento Geral de Protecao de Dados (RGPD). Foi ainda garantido

aos participantes que poderiam desistir do estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

3.4.9. Tratamento e analise dos dados

Os dados recolhidos foram introduzidos numa base de dados e analisados com recurso
ao software Statistical Package for the Social Sciences 29.0 (SPSS). Foi realizada estatistica
descritiva utilizando medidas de frequéncia relativa e frequéncia absoluta para varidveis
qualitativas, média e desvio padrdo para as varidveis quantitativas. A estatistica analitica foi
utilizada para a andlise da associacdo entre as varidveis independentes e o nivel de LS.
Recorreu-se aos testes ndo paramétricos, teste U de Mann—Whitney e teste de Kruskal-Wallis,
uma vez que nado se verificou o pressuposto de normalidade da distribuigao da amostra (Siegel
& Castellan,1988). O teste U de Mann—Whitney foi aplicado para comparar diferengas entre
dois grupos independentes, permitindo avaliar se as distribuigdes das varidveis em estudo
diferiam significativamente entre os grupos analisados. Quando a comparagao envolveu trés ou
mais grupos independentes, recorreu-se ao teste de Kruskal —Wallis, considerado uma extensao
do teste de Mann—Whitney para multiplos grupos. O nivel de significancia adotado foi de 5%,

considerando-se estatisticamente significativos os resultados com p<0,05.
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3.5. Resultados

Caracteristicas profissionais e familiares

Referente a situacdo laboral verificou-se que a maioria dos participantes esta

desempregado/a (n=126; 97,7%), 3 destes acumulam atividade formativa.

Em relagdo a constituicdo do agregado familiar, 41,9% (n=54) das pessoas vivem
sozinhas; 38% (n=49) corresponde a categoria casal com filhos; 7% (n=9) a casal sem filhos e

6,3% (n=8) correspondem a familias monoparentais.

Dados Clinicos:

Relativamente aos dados antropométricos, verificou-se um peso médio de 73,27+17,43
Kg e uma altura média de 1,64+0,08 metros. A média de Indice de Massa Corporal (IMC) foi
de 27,16+£5,93 Kg/m? sendo que 77 pessoas apresentaram peso acima do normal (63,1%).
Considerando o género, a pré obesidade e obesidade ¢ mais prevalente nas mulheres (n=49;

71,0% vs. n=28; 52,9%), conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicio do IMC por género na amostra

Género
Feminino Masculino Total
n % n % n %
IMC
Baixo peso 4 5,8 3 5,7 7 5,7
Peso normal 16 23,2 22 41,4 38 31,2
Pré obesidade 31 44,9 17 32,1 48 39,3
Obesidade 18 26,1 11 20,8 29 23.8

No ultimo ano, 89,9% (n=116) das pessoas referiu ter consultas regulares no Centro
de Saude e 77,5% (n=100) ndo faltou as consultas agendadas. Das 22 pessoas que faltaram as
consultas, 8 referiram como motivo o “esquecimento”, 4 por “nao ter transporte” e outras 4 por
“doenca”, 3 por “ndo se sentirem a vontade com o profissional de saude” e 3 por estarem a

trabalhar ou em formagao.

Das 129 pessoas que responderam ao questionario, 75,2% (n=97) referem ter realizado
rastreios de acordo com a indicacdo dos profissionais de saide. De entre as pessoas que
responderam nao ter realizado rastreios, identificaram como motivo 3 foi por se “encontrarem-
se em formagdo ou a trabalhar”, 2 por “recusa”, 1 por “ndo ter transporte”, 1 por “ndo ter sido

agendado” e 1 “por ndo se sentir a vontade com o profissional” (Tabela 3).
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Tabela 3 - Adesao aos cuidados de saude em beneficiarias do

RSI e motivos da nao adesao

Variaveis n %
Consultas regulares
Sim 100 77,5
Nio 22 17,1
Nio sabe 7 5,4

Motivos da nao realizacio de consulta

Sem transporte 4 18,2
Esquecimento 8 36,4
Sem a-vontade com profissional 3 13,6
Estava doente 4 18,2
Trabalho/formacao 3 13,6
Realizacio de Rastreios
Sim 97 75,2
Nao 21 16,3
Nio sabe 11 8,5
Motivos da nao realizagio de rastreio
Sem transporte 1 12,5
Recusa 2 25,0
Trabalho/formagao 3 37,5
Sem a-vontade com profissional 1 12,5
Nao foi agendado 1 12,5

Em relacao ao cumprimento do regime terapéutico relacionado com o cumprimento da
toma de medicagdo prescrita por profissionais de satude, 90,7% (n=117) referiram cumprir. Das
12 pessoas que ndo cumprem ou cumprem as vezes, 8 responderam nao ter possibilidade de
comprar, 2 por nao se sentirem doentes, 1 por referir medo dos efeitos secundarios e 1 por nao
concordar com a prescri¢ao. Ainda relacionado com o uso de medicamentos, 65,9% dos
participantes (n=85) referem ndo tomar medicamentos sem prescricdo realizada por

profissionais de saude (Tabela 4).

Tabela 4 — Plano de vacinas atualizado e cumprimento da

medicacio prescrita

n %

Cumprimento de medica¢io prescrita

Sim 117 90,7

Nio 5 3,9

As vezes 7 5,4
Plano de vacinas atualizado

Sim 118 91,5

Nio 2 1,6

Naio sabe 9 7
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Quanto aos estilos de vida, a maioria dos participantes refere ndo praticar exercicio
fisico (n=76; 58,9%); nunca ter consumido bebidas alcoolicas (n=86; 66,7%) e nunca ter

consumido tabaco (n=87; 67,4%), conforme a tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicio por estilos de vida das pessoas

beneficiarias do Rendimento Social de Insercio

n %

Pratica de exercicio fisico

Diariamente 15 11,6

Algumas vezes por semana 15 11,6

Algumas vezes por més 23 17,8

Nunca 76 58,9
Consumo de bebidas alcoédlicas

Diariamente 10 7,8

Algumas vezes por semana 8 6,2

Algumas vezes por més 24 18,6

Nunca 86 66,7
Consumo de tabaco

Diariamente 27 20,9

Algumas vezes por semana 4 3,1

Algumas vezes por més 10 7,8

Nunca 87 67,4

Literacia em Saude

Quanto ao nivel de LS geral, mais de metade dos participantes apresentam um nivel
problematico ou inadequado (55,1%). Na dimensao ‘cuidados de satide’ verificou-se que 48,0%
das pessoas apresentam um nivel problematico ou inadequado; na dimensdo ‘prevencdo da
doenca’ 49,1% apresentam nivel de LS problematico ou inadequado e na dimensao ‘promoc¢ao

da saude’ 28,0% apresentou um nivel probleméatico ou inadequado (Gréfico 5).

Grafico 5 - Niveis de Literacia em Saude global e por Dominio
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Analisando a escala da Literacia em Satide HLS-EU-PT-Q16 por item pode-se verificar
que a maioria das respostas se concentra nas categorias “Facil” e “Muito facil” em todos os
itens. As maiores percentagens de facilidade observam-se nos itens relacionados com a
compreensdo de informacgoes e orientagdes de profissionais de satide, nomeadamente “Seguir
as instrugoes do seu médico ou farmacéutico” (89,1%), “Compreender porque precisa de fazer
rastreios” (88,4%), “Compreender o que o seu médico lhe diz” (85,3%) e “Compreender as
instrugoes sobre a toma da medicagdo prescrita” (87,6%).

Verifica-se igualmente uma elevada facilidade na compreensdo de informagdes
relacionadas com a promog¢do da saude, como “Compreender a informa¢do nos meios de
comunicagdo sobre como se manter mais saudavel” e “Avaliar quais os comportamentos
diarios relacionados com a saude”, ambas com 86,1% de respostas nas categorias de facilidade.
Por outro lado, os itens que apresentam maiores niveis de dificuldade estao relacionados com a

procura e avaliagdo critica da informacao em saude. Destacam-se “Encontrar informagdo sobre

tratamentos de doengas que o preocupam” com 37,3% de respostas classificadas como dificeis
ou muito dificeis, “Encontrar informagdo para lidar com problemas de saude mental, como
stress ou depressdo” (35,6%) e “Avaliar quando pode necessitar de uma segunda opinido
médica” (32,6%). Também a avaliacdo da credibilidade da informagdo divulgada pelos meios
de comunicagdo social sobre riscos para a saude revela alguma complexidade para os
participantes, registando 27,2% de respostas de dificuldade.

Em sintese, os resultados sugerem que os participantes demonstram maior facilidade em
compreender e seguir orientagdes de satde, enquanto as competéncias relacionadas com a
procura, selecdo e avaliagdo critica da informagdo em saude constituem os dominios que

apresentam maiores desafios (Tabela 6).
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Tabela 6 - Distribuicido de respostas por item da HLS-EU-PT-Q16

MULO  Difiil  Facil  Muito ficil
n % n % n % n %
Questoes
Encontrar informagdo sobre tratamentos de doengas que o

10 7,8 38 29,5 72 558 9 70
preocupam?

Saber mais sobre onde obter ajuda especializada quando
esta doente?
Compreender o que o seu médico lhe diz? 5 39 14 109 96 744 14 10,9

Compreender as instrug¢des do seu médico ou farmacéutico

7 54 21 163 93 72,1 8 6,2

. . . 323 13 10,1 99 76,7 14 109
sobre a toma do medicamento que foi receitado?

Avaliar quando pode necessitar de uma segunda opinido de
outro médico?

Usar a informag@o que o seu médico lhe da para tomar
decisdes sobre a sua doenga?

9 7,0 33 256 77 59,7 10 7.8

3 23 31 240 8 659 10 7.8

Seguir as instrugdes do seu médico ou farmacéutico? 3 23 11 85 103 79,8 12 9.3
Encontrar informagdo para lidar com os problemas de
satide mental como o stress ou a depressao?

Compreender os avisos de saude relativos a
comportamentos como fumar, falta de atividade fisica e 6 47 18 14,0 93 72,1 12 93
excesso de alcool?

11 85 35 27,1 76 589 7 54

Compreender porque precisa de fazer rastreios? 323 12 93 97 752 17 132
Avaliar se a informag@o nos meios de comunicagido sobre
0s riscos para a saude é de confianga?

Decidir como se pode proteger da doenga com base em
informacdo dos meios de comunicagdo?

Saber mais sobre as atividades que sdo boas para o seu
bem-estar mental?

Compreender conselhos sobre satide vindos de familiares

2 1,6 33 256 82 636 12 93
9 70 23 178 8 659 12 93
- - 21 163 97 752 11 &5

ou amigos? - - 19 147 99 76,7 11 85

Compreender a informacdo nos meios de comunica¢ao
. e $0 18 140 101 783 10 78

como se manter mais saudavel?

Avaliar quais os comportamentos diarios que estdo

relacionados com a sua saude? oo 18140 101 783 10 78

Fatores associados com o nivel de LS em pessoas do rendimento de insercio social

Quanto as variaveis sociodemograficas identificdmos como fatores associados ao nivel
de LS global, ser do género feminino (p=0,03) e o nivel de escolaridade (p < 0,001),
evidenciando-se uma tendéncia global para o aumento do nivel de LS com o aumento do nivel
de escolaridade, sendo superior nas pessoas que possuem o 3° ciclo (6° ao 9° ano) de
escolaridade (Tabela 7).
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Tabela 7 - Fatores sociodemograficos associados com a Literacia em Saude

Pessoas beneficiarias do RSI

Variaveis n oM p Comparagdo
Género*
Feminino 75 70,97 0.03 Género feminino > masculino
Masculino 54 56,71 ’ com diferencas significativas
Nivel de escolaridade**
I\{)en.hum 19 4047 3° ciclo > Ensino secundéario > 2°
1° ciclo 27 56,20 . o - ~
2 ciclo 27 6244 <0,001 ciclo>1 c1clo’>nao ter nenhum
3° ciclo 36 78,83 _omivel
>Ensino secundario 20 78,73 com diferencas significativas
Idade*
<45 anos 60 66,07 0.53 <45 anos > 45 anos
> 45 anos 67 62,15 ’ Sem diferencas significativas
Estado civil**
Solteiro 61 63,26 Casado /Unido facto>
Casado / Unido Facto 45 68,03 0.79 Separado/divorciado/vitivo >
Separado/divorciado/viuvo 23 63,67 Sem difereiszztllt: lsrizrniﬁc ativas

Legenda: * - Teste U de Mann-Whitney; ** - Teste Kruskal Wallis

Verificamos, ainda, a ndo associacao entre o IMC e LS, conforme a Tabela 8.

Tabela 8 - Relacio entre Literacia em Satide e IMC
Pessoas beneficiarias do RSI

Variaveis n oM p Comparagdo
IMC*
Baixo peso 7 47,00

Obesidade > Pré obesidade > Peso

Peso normal 38 54,22 0,094 normal > Baixo peso
Pré obesidade 48 62,10 sem diferencas si, niI}icativas
Obesidade 29 73,53 £as sts:

Legenda: * - Teste Kruskal Wallis

No que concerne a relagdo entre a LS e a adesdo aos cuidados de saude, e apos
dicotomizagdo das respostas em Sim e Nao, agrupando a opcdo 'As vezes' na op¢ao 'Sim'; ndo

foram encontradas diferencas significativas, conforme Tabela abaixo.
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Tabela 9 - Adesao aos cuidados de saude e Literacia em Satde pessoas beneficiarias do

Rendimento Social de Insercao
Pessoas beneficidrias do RSI

Varidveis n oM p Comparagdo
Realizaciio de consultas regulares®
Sim 116 66,09 0.125 Sim > ndo
Nao 12 49,08 ’ sem diferencas significativas
Realizacio de rastreios*
Sim 97 60,71 0.402 Sim > ndo
Nao 21 53,90 ’ sem diferencas significativas
Plano de vacinas atualizado*
Sim 118 60,65 0.708 Sim > nfo
Nao 2 51,50 ’ sem diferencas significativas
Toma de medicacio prescrita*®
Sim 124 64,87 0.843 Néo > sim
Nao 5 68,20 ’ sem diferencas significativas
Toma de medicaciio sem prescri¢cio*
Sim 44 63,26 0.699 Néo > sim
Nao 88 65,90 ’ sem diferencas significativas

Legenda: * - Teste U de Mann-Whitney

De acordo com a Tabela 10 e no que diz respeito aos estilos de vida, também ndo se
observaram associacoes estatisticamente significativas entre a LS e a pratica de exercicio fisico

(p=0,052), consumo de bebidas alcoolicas (p=0,133) e consumo de tabaco (p= 0,695).

Tabela 10 - Estilos de vida associados com a Literacia em Satide na amostra
Pessoas beneficiarias do RSI

Variaveis n oM p Comparagio
Pratica exercicio fisico*

Sim 53 72,54 0.052 Sim > ndo

Nao 76 59,74 ’ sem diferencas significativas
Consumo de alcool*

Sim 42 57,56 0.133 Néao > sim

Nao 86 67,89 ’ sem diferencas significativas

Consumo de tabaco*
Sim 41 62,66 0.695 Néao > sim
Nao 87 65,37 ’ sem diferencas significativas

Legenda: * - Teste U de Mann-Whitney

3.6. Discussao dos resultados

A populacdo beneficiaria do RSI caracteriza-se por situagdes de vulnerabilidade
socioeconomica associadas a baixos rendimentos, desemprego prolongado, menor escolaridade
e maior risco de exclusdo social. Estas condi¢des podem influenciar negativamente os
determinantes da saude e limitar o acesso, a compreensdo e a utilizagdo da informacdo em

saude, tornando esta populagao particularmente relevante para o estudo da LS.
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Os resultados obtidos permitem caracterizar a amostra como socialmente vulneravel,
com predominio do desemprego, um nimero elevado de pessoas a viver sozinhas e presenga
expressiva de pré obesidade e obesidade. Este enquadramento € coerente com a evidéncia
recente, segundo a qual a LS se distribui de forma desigual na populagdo e tende a ser mais
reduzida em grupos economicamente desfavorecidos, refletindo o peso dos determinantes
sociais no acesso, compreensao e utilizacdo da informag¢do em satide (Gero et al, 2025; WHO,
2025). Assim, os resultados devem ser interpretados a luz da condi¢do socioecondmica
particularmente vulneravel dos participantes, uma vez que a evidéncia demonstra que fatores
como desemprego, baixos rendimentos, menor escolaridade e isolamento social influenciam
significativamente a capacidade de aceder, compreender, avaliar e utilizar informagao em saude

(Gero et al, 2025; WHO, 2025).

Relativamente ao perfil antropométrico, verificou-se uma prevaléncia elevada de pré
obesidade e obesidade, com maior expressao no sexo feminino. Este resultado merece particular
atencdo, uma vez que estudos recentes realizados em Portugal identificaram niveis
significativamente inferiores de LS em individuos com obesidade (Pedro et al., 2025).
Contrariamente ao descrito por Pedro et al (2025), neste estudo foi observada uma tendéncia
para niveis mais elevados de LS nas categorias ponderais superiores, embora sem significancia
estatistica. Esta divergéncia podera estar relacionada com as caracteristicas especificas da
populacdo beneficiaria do RSI. Assim, torna-se necessdaria a realiza¢do de estudos adicionais
que permitam aprofundar a compreensao da relacdo entre LS e estado nutricional, considerando

fatores como idade, género, escolaridade, morbilidades associadas e apoio social.

Todos os dados recolhidos foram autorrelatados pelos participantes e as informagdes
relativas a adesdo aos cuidados de saude, a vacinagdo, a realizagdo de rastreios e ao
cumprimento do regime terapéutico nao foram confirmadas através da consulta dos respetivos
processos clinicos. Do mesmo modo, os valores de peso e altura utilizados no célculo do IMC
foram fornecidos pelos participantes, ndo tendo sido efetuadas medigdes antropométricas
diretas. O recurso exclusivo a dados autorrelatados constitui uma limitacao do estudo, uma vez

que pode introduzir viés de informacao.

No dominio da utilizagdo dos servigos de saude, os participantes revelaram elevada
frequéncia de consultas regulares, realizacdo de rastreios e cumprimento da medicacao
prescrita. Estes resultados poderdo refletir, por um lado, a proximidade com os cuidados de
saude primarios e, por outro, a presenca de necessidades de saude ja identificadas, que

favorecem um maior contacto com os servicos. A literatura recente tem demonstrado que
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individuos com niveis mais baixos de LS podem apresentar maior dificuldade em navegar no
sistema de saude, mas quando existe acompanhamento regular por profissionais e orientagdes
claras, a adesdao a comportamentos recomendados tende a melhorar (WHO, 2025; Arriaga et al,
2022). Neste estudo, os motivos apontados para faltas a consultas e para incumprimento
terapéutico, como esquecimento, falta de transporte ou dificuldades econdmicas para aquisicao
da medicacdo, sugerem que fatores contextuais e socioeconémicos podem constituir barreiras
determinantes no acesso e utilizacdo dos servicos de satude. Estes resultados sdo consistentes
com a literatura que evidencia a influéncia dos determinantes sociais da saude na gestao da
doenga, na adesdo terapéutica e no acesso efetivo aos servigos de satude, particularmente em
populagdes socialmente vulneraveis (Gero et al, 2025). Assim, embora a LS desempenhe um
papel relevante na capacidade de compreender e utilizar informacao em saude, os resultados
sugerem que fatores estruturais e condigdes socioecondmicas desfavoraveis também podem

limitar a adogdo de comportamentos de satide adequados e o acesso aos cuidados.

O elemento do NLI de Agueda responsavel pela 4rea da satide tem conhecimentos sobre
os diversos programas de saude e sugere as acdes de acordo com a fase do ciclo vital e
caracteristicas do agregado familiar. Se for uma pessoa que tenha doencga crénica, sugere a
vigilancia da mesma, no caso de uma mulher gravida sugere o acompanhamento durante a
gravidez e posteriormente no pos parto com consultas de vigilancia para a mae e a crianga e
vacinas da crianga até ao final do contrato. Durante o contrato mantém o acompanhamento dos
beneficiarios e articula-se com as técnicas gestoras de contrato de forma a garantir que os
beneficiarios do RSI ndo faltem as diversas consultas e mantenham a vigilancia da saude, o que
pode ser o motivo para a elevada adesdo aos cuidados de satide, nomeadamente o plano de

vacinas de acordo com o PNV e rastreios.

Quanto aos estilos de vida analisados, a maioria dos participantes referiu nao praticar
exercicio fisico regularmente, nunca consumir alcool ou tabaco. A auséncia de associagdes
estatisticamente significativas entre LS e estes estilos ndo invalida a sua relevancia clinica e
social. A literatura tem demonstrado que a relacdo entre LS e comportamentos de saude ¢
complexa, multifatorial e frequentemente mediada por fatores econdmicos, culturais e
ambientais (WHO, 2025). Neste contexto, a adogao de comportamentos promotores da saude
ndo depende exclusivamente das competéncias de LS, podendo ser condicionada por recursos
disponiveis, condigdes de vida, suporte social e caracteristicas do ambiente envolvente (Gero
et al, 2025; WHO, 2025). Assim, a inexisténcia de associagdes estatisticamente significativas

no presente estudo podera refletir a influéncia destes fatores contextuais, particularmente
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relevantes em populagdes socialmente vulneraveis, como os beneficiarios do rendimento social
de inser¢do. Contudo, a tendéncia observada para maiores niveis de LS entre os participantes
que praticam exercicio fisico sugere um possivel efeito positivo desta competéncia na adogao
de comportamentos promotores de saude, ainda que ndo suficientemente robusto nesta amostra

para produzir diferenga estatisticamente significativa (Pedro et al., 2025).

Quanto aos niveis de LS, os resultados mostram que mais de metade dos participantes
apresenta um nivel geral problematico ou inadequado. Este resultado estd em consonancia com
investigacdes recentes realizadas em contexto europeu e portugués, que identificam a LS
limitada como um importante problema de satde publica, particularmente em grupos mais
vulneraveis do ponto de vista social e educacional (WHO, 2025; Arriaga et al., 2022). Apesar
disso, a analise dos itens da HLS-EU-PT-Q16 permitiu identificar um padrdo relevante, os
participantes demonstraram maior facilidade nas tarefas relacionadas com a compreensao da
informagao transmitida por profissionais de saude e com o seguimento de instrugdes, enquanto
as maiores dificuldades se concentraram na procura, avaliagdo critica e utilizagdo autébnoma da
informacao em saude (Arriaga et al., 2022). Este resultado sugere que os participantes
apresentam competéncias mais desenvolvidas ao nivel da literacia funcional, mas maiores
limitagdes nas dimensdes interativa e critica da LS. Tais dificuldades assumem particular
relevancia num contexto em que os individuos sdo cada vez mais confrontados com uma grande
diversidade de fontes de informacgdo, nem sempre fidveis, exigindo competéncias de analise e
avaliacdo para apoiar decisdoes informadas sobre a satide. Assim, os resultados reforcam a
necessidade de intervengdes que promovam ndo apenas o acesso a informacao, mas também a
capacidade de a interpretar criticamente e de a aplicar de forma autonoma no quotidiano,

especialmente junto de popula¢des mais vulneraveis (WHO, 2025).

Em contrapartida, as dificuldades verificadas na procura, avaliagdo critica e utilizagao
autonoma da informacdo podem refletir limitagdes em competéncias mais avangadas de
literacia critica em satde, que envolvem reflexdo e a¢do perante a informagdo disponivel
(Stormacq et al, 2023; Abel & Benkert, 2022). Este padrdo confirma que a LS ndo ¢ uma
competéncia homogénea, integrando niveis funcionais, interativos e criticos, € que os dominios
mais exigentes continuam a constituir um desafio importante para populagdes

vulneraveis (WHO, 2025).

Na analise inferencial, identificAmos como fatores associados a LS o género feminino e
o nivel de escolaridade. A relacdo entre escolaridade e LS encontra-se amplamente

documentada e constitui um dos resultados mais consistentes da literatura internacional, sendo
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a escolaridade reconhecida como um importante preditor da capacidade de aceder,
compreender, avaliar e utilizar informa¢ao em saude (Nutbeam & Lloyd, 2021; Serensen et al,
2021). A tendéncia observada para niveis mais elevados de LS nos participantes com maior
escolaridade confirma esse padrdo e refor¢a a importancia de considerar a formagao escolar
como uma varidvel central na planificacdo de intervengdes destinadas a promover a LS (Gero
et al., 2025). Por sua vez, a associagdo observada com o género feminino podera estar
relacionada com uma maior utilizacdo dos servigos de saude, uma maior participacdo em
comportamentos preventivos e de autocuidado e uma maior procura de informagao relacionada
com a saude (Arriaga et al., 2022). Alguns estudos sugerem ainda que as mulheres tendem a
apresentar maior envolvimento na gestdo da propria saude e na tomada de decisdes relacionadas
com o bem-estar, o que podera contribuir para niveis superiores de LS (Serensen et al., 2021).
Contudo, esta interpretacdo deve ser realizada com prudéncia e a luz das caracteristicas

especificas da populacao estudada.

Por outro lado, ndo foram encontradas associagdes estatisticamente significativas entre
LS e idade, estado civil, adesdo aos cuidados de satude ou estilos de vida. Este resultado nao
significa auséncia de relagdo entre estas variaveis, mas antes que, nesta amostra, tais diferengas
ndo foram suficientemente fortes para atingir significAncia estatistica. A literatura tem
demonstrado que a relagdo entre a LS e os comportamentos de saide ¢ complexa e
multidimensional, podendo variar em fungdo das caracteristicas sociodemograficas das
populagdes, dos contextos socioecondmicos, dos instrumentos utilizados para avaliar a LS e da
influéncia de fatores moderadores, como o suporte social, a acessibilidade aos servigcos de saude
e as condigdes econdémicas dos individuos (Nutbeam & Lloyd, 2021; Stormacq et al., 2023;

WHO, 2025).

Em termos globais, os resultados permitem concluir que a populacdo estudada apresenta
um perfil misto de LS, por um lado evidencia competéncias funcionais razoaveis no contacto
direto com profissionais de saude, por outro manifesta fragilidades importantes nas dimensdes
mais autébnomas e criticas da gestdo da informagdo em saude. Esta distin¢do assume particular
relevancia para a pratica clinica e comunitaria, uma vez que sugere que intervencoes centradas
exclusivamente na transmissdo de informagdo poderdo ser insuficientes para responder as
necessidades desta populacdo. Torna-se, por isso, necessario promover abordagens
continuadas, participativas e adaptadas ao nivel educacional e social dos utentes, capazes de
fortalecer ndo apenas a compreensao da informagao, mas também a capacidade de a avaliar

criticamente e de a utilizar na tomada de decisoes relacionadas com a saude. Estas estratégias
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poderdo contribuir para a redug¢do das desigualdades em saude e para o fortalecimento da
autonomia e capacitacdo dos individuos na gestdo da sua satde (Nutbeam & Lloyd, 2021;

Serensen et al., 2021; WHO, 2025).

Do ponto de vista das implicagdes para a pratica, os resultados sustentam a necessidade
de desenvolver intervencdes ajustadas ao perfil desta populagdo, privilegiando estratégias de
comunicagdo clara, informacao simples, refor¢o da educacao para a satde e apoio a navegacao
no sistema de saude. A evidéncia recente demonstra que a promog¢ao da LS ndo depende
exclusivamente do desenvolvimento das competéncias individuais, exigindo igualmente a
adaptacao das organizacdes e dos sistemas de saude para que estes se tornem mais acessiveis e
compreensiveis (Nutbeam & Lloyd, 2021; Serensen et al., 2021; WHO, 2025). Neste contexto,
os cuidados de satde primarios e os servigos de proximidade social assumem um papel
particularmente relevante na identificagdo precoce de dificuldades de LS, na promog¢ao da
comunicac¢do centrada na pessoa e na implementacao de interven¢des educativas adaptadas as
caracteristicas socioculturais das populacdes mais vulneraveis (Serensen et al., 2021; WHO,

2024).

Os servicos de saude podem contribuir para aumentar os niveis de LS através da
identificacdo sistemadtica das necessidades da populacdo, da utilizagdo de linguagem simples,
de materiais adaptados aos diferentes niveis de escolaridade e de estratégias que permitam
confirmar a se a informacao foi compreendida. Devem ainda facilitar a navegacao no sistema
de saude e avaliar os resultados das intervencoes realizadas. Assim, o enfermeiro especialista
em Enfermagem Comunitaria, na area de Saude Comunitaria e de Saude Publica, pode avaliar
as necessidades, planear e coordenar intervencdes, capacitar profissionais e utentes,
desenvolver materiais adequados e promover respostas ajustadas as condigdes sociais e de
saude de cada agregado familiar. A sua intervengao deve centrar-se nao apenas na transmissao
de informacao, mas também na responsabilizacdo, na promog¢ao da autonomia, da equidade e

da capacidade das pessoas para aceder, compreender, avaliar e utilizar informagao em saude.

As maiores dificuldades identificadas na procura de ajuda para problemas como stress
ou depressao e na avaliacdo da credibilidade da informacdo divulgada pelos meios de
comunicagdo sugerem fragilidades em 4reas particularmente relevantes no contexto atual,
caracterizado por uma crescente disponibilidade de informagdo em satde e pela circulagdo de
contetidos digitais de qualidade variavel. A literatura recente tem salientado que as
competéncias de avaliagdo critica da informacao constituem uma das dimensdes mais exigentes

da LS, sendo fundamentais para a tomada de decisdes informadas e para a utilizagdo adequada
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da informacdo em saude (Stormacq et al., 2023; WHO, 2025). Neste sentido, os resultados
reforcam a importancia de promover competéncias criticas de LS e de desenvolver materiais
educativos acessiveis, culturalmente adequados e centrados nas necessidades especificas das

populagdes em situacdo de vulnerabilidade social.

Neste contexto, destaca-se a interven¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica na promocdo da LS e na reducdo das desigualdades em satde.
De acordo com as competéncias especificas desta area de especializagdo, compete a este
profissional identificar necessidades de saude da comunidade, desenvolver intervengdes de
educagdo para a satde, promover a capacitacdo dos individuos e grupos e implementar
estratégias de promoc¢ao da saude ajustadas as caracteristicas socioculturais da populacao
(Ordem dos Enfermeiros, 2018). Assim, perante os resultados obtidos, o enfermeiro especialista
assume uma posi¢ao privilegiada para desenvolver programas dirigidos aos beneficiarios do
RSI, utilizando estratégias de comunicacdo clara, apoio na utilizagdo dos servigos de satde e
promogdo de competéncias que permitam aceder, compreender, avaliar e utilizar informagao
em saude. A sua interven¢ao podera contribuir para o fortalecimento da autonomia dos
cidaddos, para a melhoria da gestdo da saude e para a reducdao das barreiras associadas a

vulnerabilidade social identificadas nesta populagdo.
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Conclusao

A realizagdo do Estagio com Relatorio Final, desenvolvido no DSP da ULS de Coimbra
ena UCC Grei de Agueda, constituiu uma oportunidade relevante para consolidar e desenvolver
as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria, na area de Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude Publica. A diversidade
dos contextos e das atividades realizadas permitiu aprofundar conhecimentos relacionados com
a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdo dos

cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

A participagao em atividades de vigilancia epidemioldgica, vacinagdo, gestao da rede
de frio, andlise de dados, promoc¢do da saude, elaboragdo de materiais educativos e
desenvolvimento de projetos de melhoria continua contribuiu para uma compreensao mais
abrangente da intervencdo do enfermeiro especialista. O percurso realizado reforcou a
importancia de uma pratica sustentada na evidéncia cientifica, no diagnostico das necessidades
das populagdes, no planeamento em saude e na articulagdo entre profissionais, servigos e
parceiros da comunidade. Permitiu também desenvolver competéncias de comunicagao, tomada

de decisdo, gestdo de recursos, trabalho em equipa e avaliagdo das intervengoes.

A componente de investigacao teve como finalidade conhecer o nivel de LS das pessoas
beneficiarias do Rendimento Social de Inser¢do do concelho de Agueda, avaliar a adesdo a
cuidados de saude, caracterizar o IMC e identificar os fatores associados com a LS. Considera-
se que os objetivos definidos foram alcangados, uma vez que o estudo permitiu responder as
questdes de investigacao e produzir conhecimento sobre uma populacao exposta a condi¢des

de vulnerabilidade socioeconomica.

Os resultados demonstraram que mais de metade dos participantes apresentava um nivel
geral de LS problematico ou inadequado. As maiores facilidades foram identificadas na
compreensdo das informagdes transmitidas pelos profissionais de saiude, no seguimento das
orientagdes relativas a medicagdo e na compreensao da necessidade de realizar rastreios. Em
contrapartida, observaram-se dificuldades na procura autébnoma de informacao, na avaliacao da
necessidade de obter uma segunda opinido, na identificagdo de ajuda para problemas de saude
mental e na analise da credibilidade da informagao divulgada pelos meios de comunicacao.

Estes resultados evidenciam um perfil misto de LS. Embora os participantes demonstrem



64

competéncias funcionais razoaveis quando recebem informacao diretamente dos profissionais,
apresentam maiores fragilidades nas competéncias que exigem procura ativa, avaliagdo critica
e utiliza¢do autonoma da informagao. Consequentemente, as intervengdes nao devem limitar-
se a transmissao de conhecimentos, devendo privilegiar estratégias participativas, linguagem
clara, confirmac¢do da compreensao, resolugdo de problemas e desenvolvimento da capacidade

de tomar decisOes informadas.

Relativamente a utilizacao dos cuidados de saude, verificou-se uma elevada proporg¢ao
de participantes com consultas regulares, rastreios realizados, vacinagdo atualizada e adesao a
medicagdo prescrita. Contudo, foram identificadas barreiras como o esquecimento, a falta de
transporte, as dificuldades econdmicas para adquirir medicamentos e o desconforto na relagao
com os profissionais. Estes resultados mostram que a adesdo aos cuidados nao depende
exclusivamente da LS, sendo igualmente influenciada por fatores econdmicos, sociais,
organizacionais e relacionais. Neste contexto, a articulagdo entre o NLI, a UCC e as restantes

unidades funcionais assume particular relevancia.

A andlise dos fatores associados revelou que o género e a escolaridade se relacionaram
significativamente com a LS. As mulheres apresentaram niveis superiores aos dos homens e
observou-se uma tendéncia para o aumento da literacia a medida que aumentava a escolaridade.
Nao foram identificadas associagdes estatisticamente significativas com a idade, o estado civil,
o IMC, a adesdo aos cuidados ou os estilos de vida analisados. Esta auséncia de significancia
ndo demonstra que essas relagdes ndo existam, indicando apenas que ndo foram comprovadas

na amostra estudada.

A caracterizacdo antropométrica revelou uma propor¢do expressiva de participantes
com pré obesidade ou obesidade, particularmente entre as mulheres, refor¢ando a necessidade
de intervengdes dirigidas a alimentagdo saudavel, a atividade fisica e a preven¢ao das doengas
cronicas. Todavia, como o peso e a altura foram autorrelatados, sem medi¢des antropométricas,

estes resultados devem ser interpretados com prudéncia.

Os resultados apresentam implicacdes relevantes para a pratica do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria ¢ de Satde Publica. A intervencdo junto dos
beneficiarios do RSI devera incluir a utilizagdo de materiais simples e acessiveis, confirmacao
da compreensao através de técnicas como o teach-back, apoio na navegacao no sistema de saude
e capacitacdo para identificar fontes crediveis. Deverdo ainda ser reforgadas as intervencdes
relacionadas com a saude mental, adesdo terapé€utica, vigilancia da satde, alimentagdo e

atividade fisica. As ac¢oes incluidas nos contratos de inser¢cao devem resultar de uma avaliagao
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individual e familiar, evitando respostas uniformes que ndo considerem as necessidades e os

recursos de cada agregado.

Entre as limitagdes do estudo destacam-se o desenho transversal, que impossibilita
estabelecer relagoes de causalidade entre as variaveis analisadas. O facto de a amostra ser
constituida exclusivamente por beneficiarios do RSI de uma é4rea geografica especifica, limita
a generalizacdo dos resultados a outras populagdes. Acresce que os dados foram autorrelatados,
nao tendo sido confirmados através dos processos clinicos, o que podera ter introduzido vieses
de memoria, informacao e desejabilidade social particularmente nas questdes relacionadas com
comportamentos de satde e adesdo aos cuidados. A aplicacdo dos questionarios por diferentes
profissionais poderd igualmente ter influenciado a forma como algumas perguntas foram

interpretadas ou respondidas.

Em estudos futuros, recomenda-se a inclusdao de amostras mais amplas e provenientes
de diferentes regides, a realizagdo de medi¢des antropométricas e a comparacdo com os dados
autorrelatados com informagao clinica objetiva. Sera também pertinente avaliar fatores como a
literacia digital, a satide mental, o apoio social, as condi¢gdes econdmicas e a acessibilidade aos
servicos. A implementacdo de programas estruturados de promocdo da LS devera ser
acompanhada por avaliagdes anteriores e posteriores as intervencdes, permitindo determinar a

sua efetividade.

Em sintese, o estudo evidenciou necessidades relevantes de LS, sobretudo nas
competéncias relacionadas com a procura, avaliagao e utilizagdo autobnoma da informacgao. O
conhecimento produzido podera apoiar a defini¢do das ag¢des de satide integradas nos contratos
de inser¢do e orientar intervengdes mais ajustadas as caracteristicas desta populacio.
Simultaneamente, o estagio contribuiu para o desenvolvimento de uma pratica especializada,
critica e fundamentada, reforcando o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica na capacitagdao das pessoas e comunidades, na promogao da

equidade e na reducao das desigualdades em saude.
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Enquadramento

A avaliacdo das atividades do Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) do ano letivo
2024/2025 reflete a continuidade de algumas agdes, nascimento de novas metodologias de

trabalho, na Escola e com a Escola, novos olhares e parcerias.

O Ano Letivo 2024/2025 foi um ano de mudanga, havendo a necessidade de reorganizar
0s servicos, devido a criacdo da Unidades Locais de Saude (ULS). De forma a ir ao encontro
dessa mudanca, foram realizadas reunides convocadas pela Equipa Nuclear do Plano Nacional
de Saude Escolar da ULS Coimbra com todas as Equipa Local de Saude Escolar (ELSE) de todos

os concelhos da ULS.

Assim, o presente Relatdrio incide sobre as atas dessas reunides, ndo constituindo por

si s6, um reflexo do trabalho desenvolvido por cada ELSE.

Este Relatdrio foi elaborado tendo por referéncia o PNSE 2015-2020, que operacionaliza
a promocdo da salde em meio escolar. Tem em conta acesso ao PNSE segundo o nivel de
educacdo e ensino através de indicadores de cobertura da comunidade educativa (que inclui
criancas, alunos, docentes e ndo docentes, pais e encarregados de educacdo) por qualquer
atividade de saude escolar. Em alguns locais a Saude dinamiza, com ou sem a Educacdo,
momentos de reflexdo e apresentagdo a restante comunidade de projetos que foram

considerados boas praticas.

Para a elaboracdo do atual Relatério, a fonte de dados é as atas das reunides e a
estatistica de Saude Escolar produzida pelas Equipas das diversas Unidades Funcionais da ULS,

agregada através de um Excel pela Equipa de Saude Escolar da ULS Coimbra.

Caracterizacao da Populacio-Alvo

Atendendo a necessidade identificada, foi definida como populagdo-alvo as ELSE. Estas
sdo compostas por profissionais de salde que tém como principais funcdes a identificacdo de
necessidades da comunidade escolar, o desenvolvimento de projetos/intervencdes que
respondam a essas necessidades, a promocdo da salde e a prevencdo de doengas, o auxilio

na identificacdo e encaminhamento de alunos com necessidades especificas, a articulagdo
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com os servicos de salde e a comunidade escolar e ainda a promogdo de um ambiente seguro.
Para além disso, monitorizam e avaliam o Plano de Acdo de Saude Escolar, assegurando uma

intervencao eficaz e integrada (DGS, 2015).

Estas equipas estdo organizadas pelos varios concelhos da ULS Coimbra, sendo
constituidas por diferentes grupos profissionais nomeadamente: Enfermeiros, Médicos,
Técnicos de Saude Ambiental, Psicdlogos, Nutricionista, Fisioterapeutas, Assistentes
Sociais, Higienista Oral, entre outros, podendo alguns ser elementos das Unidades de

Saude Publicas (USP) ou das Unidades de Cuidados a Comunidade (UCC).

Segundo o PNSE (2015), a sua gestdo cabe aos profissionais do Departamento de Saude

Publica (DSP) com competéncias para:

e FElaborar o Plano de Acdo de Saude Escolar da ULS, em articulacdo com outras
unidades funcionais, com base no perfil de saude da populacdo escolar, nas

necessidades identificadas e nos recursos disponiveis;

e Mobilizar profissionais de salde e parceiros comunitdrios para colaborar com

as escolas e responder de forma eficaz as suas necessidades;

e Monitorizar e avaliar a implementacdo do Plano, assegurando o bom
funcionamento dos sistemas de informacdo e a articulacdo entre unidades

funcionais da area geodemografia.

Ademais, as Escolas Promotoras da Saude (EPS) contribuem para alcancar os objetivos
das politicas europeias de satde (Health, 2020). No contexto nacional, estas baseiam-se
em principios como equidade, sustentabilidade, participacdo democratica, educacao
inclusiva e empoderamento da comunidade educativa. Com cerca de 1,6 milhGes de
alunos distribuidos por mais de 800 agrupamentos escolares, as escolas sdo espacos

estratégicos para promover salde e
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g REPUBLICA O SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE y
a PORTUGUESA SERVIGO NACIONAL COlM BR A Relatério da Campanha de

DE SAUDE Vacinagéao Sazonal
SALIDE 2025/2026

1 - ENQUADRAMENTO

A vacinacao consiste huma das intervengcées mais efetivas de saude publica com
maior impacto no controlo, diminuicdo ou eliminacdo, da incidéncia de doencas infeciosas. E
considerado um direito e um dever dos cidadaos que, de forma consciente, tomam a decisao
de se vacinarem e assim estarao a proteger de forma ativa a propria saude, a Saude Publica
e a praticar a cidadania, tornando-se assim um ato de solidariedade e responsabilidade (DGS,
2020).

Uma vacina é um produto bioldgico composto por partes inativas ou enfraquecidas de
um organismo que quando administrada promove a estimulagdo do sistema imunitario a
reconhecer e combater os agentes causadores de doenga, com a intencdo de desencadear
apenas uma reagao imunitaria e ndo de provocar doenga (SNS24, 2025). Existem varios tipos
de vacinas, como as inativadas, vivas atenuadas, de mRNA, entre outras. O surgimento de
doengas e sintomas graves relacionadas com doengas podem ser prevenidas através da
vacinagao. Pode-se ainda falar de imunidade de grupo quando um numero suficiente de
pessoas se torna imune a uma doenga o que ajuda a proteger outras pessoas vulneraveis a
doenga, mas que por algum motivo ndo podem ser vacinadas (Portal Europeu de Informacao
sobre Vacinagdo, s.d.). O Programa Nacional de Vacinagdo portugués tem um papel
fundamental no controlo de doencas transmissiveis. Assim e como principais beneficios da
vacinagao temos a protegdo contra doengas graves e as suas complicagdes, criacao de
imunidade de grupo e consequente prote¢cao de toda a comunidade e a diminuigdo dos custos

associados ao tratamento de doencas evitaveis.

O sucesso da vacinacao depende da disponibilidade das vacinas em tempo Uutil, da
monitorizacado eficaz através dos Sistemas de Informacgdo, da proximidade e acesso aos

Servigcos de Saude bem como do envolvimento e motivagao dos profissionais.

A ULS de Coimbra formou uma Equipa local de Vacinagdao que inclui uma equipa
multidisciplinar. Esta equipa desenvolveu o Relatério de Atividades 2024 da Vacinagao (2025)
em que é possivel constatar que as taxas de vacinagao foram todas cumpridas ou superadas,
a excecgao da taxa de cobertura vacinal contra o meningococo B que atingiu os 96,8% e cuja
meta se situava nos 98%. Para estes resultados a Equipa desenvolveu varios objetivos que
iam desde promover e divulgar as Boas Praticas em Vacinagdo na ULS Coimbra, passando

pela monitorizagdo de toda a atividade da vacinagéao, promog¢ao da manutengdo ou aumento


https://vaccination-info.europa.eu/pt
https://vaccination-info.europa.eu/pt
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das taxas de vacinagao, articulagdo com os servigos responsaveis pela rede de frio, reforgar
a articulagdo com outros programas de saude, melhorar a comunicagao interna e externa
entre todos os intervenientes, elaboragao do relatdrio final entre outros. Para isso estabeleceu
intervengdes que permitam atingir esses objetivos.

Em relagdo a Vacinagdo Sazonal em Portugal que inclui as vacinas contra a COVID-
19, Gripe e VSR, na campanha de 2024-2025, na ULS de Coimbra houve uma discrepancia
entre os valores das taxas de cobertura vacinal entre os diferentes concelhos, sendo que na
Pampilhosa da Serra foi onde as pessoas menos aderiram (Gripe — 46,29% e COVID-19 —
46,29%) e Condeixa-a-Nova com as taxas de adesdo mais elevadas (Gripe — 76,48% e
COVID-19 - 60,72%). Foi realizada tentativa de justificar a discrepancia, relacionando as
taxas de cobertura vacinal com utentes sem médico de familia, com o indice de
envelhecimento da populacdo e a participacdo das farmacias na vacinagdo, nao se
observando nenhuma relagao. Outros fatores que podem justificar a menor adesédo podem-se
prender com uma menor disponibilizacdo de vacinas, na 12 fase da campanha que
corresponde a fase de maior procura, menor estratégia de comunicagdo, acompanhamento
da evolugdo da vacinagdo e reforco nos contactos com a populacdo elegivel, ma
acessibilidade aos centros de vacinagéo e a grande dispersao geografica.

A baixa adesdo podera ser ainda justificada pela opinido negativa sobre a vacina por
parte dos pares, familiares e comunicag¢ao social (mengéo a noticias negativas na televisao
sobre vacina COVID-19) e pela observagdo de fadiga a adeséo a vacina COVID-19 com
arrastamento para a vacina da gripe. Em varios concelhos foi realizada convocatdria ativa das
pessoas elegiveis, mas a maioria das pessoas referiu ndo querer ser vacinada.

Em Portugal, a vacinagao sazonal para a gripe, COVID-19 e Virus Sincicial respiratorio
(VSR) é uma medida implementada pelo Servico Nacional de Saude (SNS) para reduzir
complicagdes, hospitalizacbes e mortalidade associadas a infe¢des respiratérias no outono-
inverno de 2025-2026, cuja estratégia inclui campanhas especificas dirigidas a grupos
prioritarios em fungao do risco (SNS24, 2025). Neste documento sera abordada a campanha

de vacinagao sazonal segue as normas da DGS:

- Norma n° 010/2025 de 09/09/2025 - Estratégia de Vacinagéo contra a COVID-19:

Esquema Vacinal Primario e Campanha de Vacinagao Sazonal Outono-Inverno 2025-2026;

- Norma n® 009/2025 de 09/09/2025 - Campanha de Vacinag¢do Sazonal contra a Gripe:
Outono-Inverno 2025-2026;
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INTRODUCAO

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) Grei de Agueda, integrada na Unidade Local de
Saude (ULS) da Regido de Aveiro e intervém junto da comunidade com particular enfoque nos
grupos vulneraveis, entre os quais se destacam as pessoas em situacdo de dependéncia e os
seus cuidadores informais. Estes cuidadores desempenham um papel marcante, porém
enfrentam inimeros desafios e necessidades decorrentes da complexidade do cuidar de uma
pessoa dependente.

O cuidador informal (Cl), assume frequentemente o papel principal na prestacdo de cuidados
no domicilio, muitas vezes sem formacao prévia especifica em salde e apoio estruturado, o que
aumenta o grau de exigéncia emocional, fisica e social da tarefa. Assumem essa funcdo em
resposta a necessidades emergentes no contexto familiar (Pleasant et al, 2020). A melhor ia
continua da qualidade constitui um pilar fundamental nos cuidados de saude primarios (CSP),
permitindo responder de forma sistematica as necessidades identificadas na comunidade.

O cuidador familiar, também designado por cuidador informal, é a pessoa que assume, de forma
ndoremunerada, o cuidado continuo de um familiar em situacdo de dependéncia fisica, mental
ou funcional, geralmente no contexto domiciliario (Sequeira, 2018).

A capacitacdo do cuidador informal (CCl) constitui, assim, uma estratégia fundamental para
garantir cuidados seguros e de qualidade, reduzir complicacGes evitaveis e promover o bem-
estar do cuidador e da pessoa cuidada. O envelhecimento populacional, a prevaléncia de
doencas crdnicas e o aumento da dependéncia funcional colocam desafios acrescidos aos CSP,
sendo essencial promover intervencdes estruturadas que garantam seguranca, qualidade dos
cuidados e bem-estar do cuidador.

Os cuidadores assumem funcdes que vao desde o apoio d mediagdo com os servicos de salde e
sociais (Sequeira,2013). S3o a maioria mulheres, entre os 50 e 70 anos, que prestam cuidados
diadrios durante mais de 40 horas semanais, muitas vezes sem qualquer apoio formal (Instituto
da Seguranca Social, 2023).

A literatura recente evidencia que o cuidador enfrenta multiplos desafios, que vao muito além

da execucdo de tarefas bdsicas, abrangendo a gestdo da medicacao, a mobilizacdo e
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formacdo prévia e sob grande pressao emocional (Mesquita Pinto et al., 2023). Para além destas
exigéncias técnicas, destacam-se necessidades de informacdo sobre a doenca e o plano
terapéutico, de suporte social, financeiro e de saude, de conciliacdo entre o papel de cuidador
e avida familiar e profissional, bem como de reconhecimento social do seu contributo (Gemito
et al., 2024).

A intervencdo de enfermagem junto do Cl deve organizar-se numa logica de capacitacdo
continua, personalizada e contextualizada. Cuidar ndo é um ato intuitivo: exige conhecimentos,
treino pratico e reflexdo critica sobre o modo como as tarefas sdo executadas e vividas pelo
cuidador (Escola Superior de Enfermagem do Porto, 2021).

A capacitacdo envolve ndo apenas a transmissdo de informacdo, mas o desenvolvimento de
competéncias técnicas como o posicionamento seguro, prevencdo de Ulceras de pressado,
gestdo da medicacdo e competéncias relacionais e emocionais como a comunicacdo, gestao de
conflitos e estratégias de coping (Mesquita Pinto et al., 2023; Navarta-Sanchez et al., 2018).
Muitos cuidadores enfrentam situacBes de isolamento, sobrecarga fisica e abandono, tanto a
nivel emocional como financeiro, possuem escassa literacia em salde e uma grande dificuldade
em conciliar o papel de cuidador informal com a sua vida profissional. Ndo s3o apenas
prestadores de cuidados, mas parceiros ativos na gestdo do processo saude-doenca da pessoa
cuidada e contribuem para a permanéncia dos utentes no domicilio e a reducdo da sua
institucionalizacdo.

O seu papel deve ser valorizado, como pilar dos cuidados, sendo fundamental a promocdo do
seu bem-estar e qualidade de vida, de modo a garantir cuidados seguros, humanizados e
sustentaveis 4 pessoa em situacdo de dependéncia (Instituto da Seguranca Social, 2023).

O desenvolvimento do projeto, sera orientado de acordo com as etapas inerentes a sua criacao,
implementacdo e avaliacdo da capacitacdo dos Cle o impacto desta intervencgdo. (Anexol)

O presente projeto de CCl, designado por “Cuidareser Cuidado" serd desenvolvido pela UCC Grei

de Agueda e visa capacitar os Cl do concelho de Agueda.
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Sessao de educacao para a saude “Aceder ao Servico Nacional de Saude”

Tema: Literacia em Satide em populacdo vulneravel do concelho de Agueda
Local: Biblioteca Municipal de Agueda Data: 25/11/2025 Duragdo: 60 Minutos Publico — Alvo: Beneficiarios do RSI
Formadores:

Objetivo Geral: Sensibilizar os beneficiarios do RSI a utilizagdo adequada dos servigos de saude

Avaliagdo da satisfagdo com a sessdao e formador

Conclusao
[ ]

Objetivo Atividades Método Duragdo Recursos Avaliagao
o e Apresentagdo do grupo de formadores.
_é" ® Realizar a apresentagdo dos formadores e formandos. e Identificagdo dos Participantes 10°
2
=
£
e  Definir Servigo Nacional de Saude.
e Identificar as diversas . ,
g T . ®  Apresentagdo dos conteudos
organizagBes/instituicdes/profissionais que constituem o .
Si d ide: programados. Expositivo e Sala com
L) istema de Saude; cadeiras:
é . ldentl_flcar~a5_fun_t;o§s~de cada _ e Demonstragdo do uso da APP SNS e da Ativo o Apresentagio em | Comunicagdo
S organizagdo/institui¢do/profissionais do Sistema de pagina SNS24. 35 PPT: verbal e n3o
S Satide ’ : bal
S ‘ ) . o e Computador; verba
S | ® Ensinar como agendar uma consulta no Centro de Sadde * Demonstracao d? realizagdo de uma e Retroproietor/
s : . chamada para a linha SNS24 e 112 e proj .
] ou como pedir consulta de especialidade.
o s . : quando se devem realizar Quadro interativo.
e Identificar os programas de salde e respetivas consultas :
disponiveis no Centro de Saude.
e Dar o feedback da sessdo.
e  Promover a participacdo em eventos posteriores. ® Resumo da Sessdo.
e  Esclarecimento de duvidas 15’
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Sessao de educacio para a saude “Vigiar para comecar”

Tema: Literacia em Satide em populacdo vulneravel do concelho de Agueda
Local: Biblioteca Municipal de Agueda Data: 19/11/2025 Duragdo: 60 Minutos Publico — Alvo: Beneficiarios do RSI
Formadores:
Objetivo Geral: Sensibilizar os beneficiarios do RSI para a importancia da vigilancia da saude
Objetivo Atividades Método Duragao Recursos Avaliagao
° ® Reapresentagdo do grupo de
“5"». e Realizar a apresentagdo dos formadores e formadores. 10°
3 formandos. ®  Esclarecer duvidas das sessdes
1 .
£ anteriores
e Identificar os tipos de consultas realizadas no
centro de saude.
® Promover a adesdo aos diferentes programas de
g saude e respetivos rastreios. ® Apresentagdo dos conteudos
o ® Incentivar a procura de informacao fidedigna programados. . Sal
£ ] , Jogo de “verdadei falso” sob Expositivo 35’ ® Sala com
S relacionada com a saude. ® Jogo de "verdadeiro ou talso” sobre cadeiras: Comunicacdo
o) . S PRIFTIN . . 5
2 o Promover o esc’IareC|mento .de.duv!das , a vigilancia da saude. Ativo « Apresentagio em | verbal e ndo
g relauonada.s coma sau.d.e com profissionais de saude. . PPT; verbal
a ® Motivar os participantes para serem agentes ativos o Computador;
na sua comunidade na divulgagdo de comportamentos de o Retroprojetor/
protecgdo e estratégias de prevencgao. Quadro interativo.
e Dar o feedback da sessdo.
° e Interagir com os formadores na atividade
'g proposta. ®  Sintese da sessdo e referéncia a 157
e e Ter conhecimento da continuidade do projeto. importéncia da avaliagdo do projeto
o
v ® Avaliacdo da satisfagdo com a sessdo e formador




Apéndice V

Cartaz de promocio da vacinacio

#StopGripeKids

Vacine os seus filhos contra a

Quem Pcde ser
vacinade?

* Criongas deos b aes 23
meses (o vacina &
gratuita ne Servige
Wacienal de Sadde).

* Criangas dos 2 aes S

anos (recomendada, ne

entante née grn{vui‘l'u}.

Gripe

E importante
porqué?

* Diminui a circulagae de
virus na cemunidade
* Reduz o risce de deenga
qrave, comphcagﬁes
respiratérias e
internaomente
* Promove a pretegae dos

grupes vulnerdveis

Onde vacinar?

Nas Unidades de Sadde
Familiar
Até quande pode
ser
administrada?

23 de Setembre 2025 a

30 de Abril de 2026

A vacina é

sequra,

comprovada e

eﬁcaz
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Apéndice IV

Questionario para colheita de dados
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e SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
PORTUGUESA o 0 REGIAQ DE AVEIRO 4‘5'3 ot

Cadigo do questionario

Questionario

Caro(a) participante,

A Escola Superior de Saude de Viseu e a Unidade de Cuidados na Comunidade de
Agueda, no dmbito do Mestrado de Enfermagem de Satide Comunitaria — Area de Satde
Comunitaria e Saude Publica, estdo a desenvolver um estudo que tem como objetivos
Avaliar os niveis de Literacia em Saude das pessoas beneficiarias de Rendimento Social
de Insercdo do Concelho de Agueda, avaliar a adesdo ao Programa Nacional de
Vacinagéo e aos cuidados de saude na referida amostra e identificar fatores associados
ao nivel de Literacia em Saude e adesdo a vacinagdo, consultas de vigilancia e aos
rastreios na amostra em estudo. Assim, solicitamos a sua participagao neste estudo e no
preenchimento do questionario que é voluntario, anénimo e confidencial,

destinando-se apenas para fins cientificos e de planeamento em satde.

Equipa investigadora:

Odete Amaral, Inés Santos, Marta Martins

Parte | - Caracterizagao Sociodemografica

1. Qual o seu género?

1 Feminino o1 Masculino 31 Outro 41 Prefiro nao responder
2. Qualasuaidade?  anos

3. Qual o seu peso? Kg

4. Qual a sua altura? Cm

5. Qual a sua nacionalidade?

100 Portuguesa o] Outra. Qual?

6. Habilitagoes literarias

1d Nenhum ciclo terminado

o1 1° Ciclo (42 Classe)

31 2° Ciclo (5° e 6° ano)

41 3° Ciclo (7° a0 9° ano)

sC1 Ensino Secundario (10° ao 12° ano)
6] Ensino superior

7. Qual a sua Situagao laboral?
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1J Desempregado

»[1 Empregado por conta prépria
3] Empregado por conta de outrem
40 Reformado/a

sL] Estudante

8. Qual o seu Estado civil?

100 Solteiro/a

o[ Casado/a ou Unido de fato
3] Separado/a Divorciado/a
41 Vilvola

9. Como é constituido o seu Agregado familiar?

1O Vive sozinho

o[1 Casal sem filhos

3 Casal com filhos

40 Familia monoparental
51 Outros

Parte Il - Dados de Saude Individual
Para cada uma das questdes coloque um “X” na resposta mais adequada a sua situagéo.

10. Costuma realizar consultas no centro de satde, regularmente?

1|:| Sim 2D Nao

11. Faltou a alguma consulta (centro de satde, hospital ou outro) no ultimo ano?

4O Sim o1 Nao sd N&o sei

12. Se respondeu sim a pergunta anterior, qual o motivo?

10 Nao tinha transporte

o1 Esquecimento

31 N&o se sente a vontade com o profissional de saude
4[] Estava doente

sC1 Estava a trabalhar/formagao

s N&o tinha interesse em ir & consulta

70 Outro. Qual?

13. Tem o seu plano de vacinas atualizado?

4O Sim o1 Nao sd N&o sei
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14. Se respondeu nao na pergunta anterior, qual o motivo?

10 Esquecimento
2] Recusa

3] Alergia

40 Indicagdo médica

507 Outro. Qual?

15. Realizou rastreios de acordo com as indicagdes dos profissionais de satide?

1 Sim 20 Néo 3d N3o sei

16. Se respondeu nao na pergunta anterior, qual o motivo?

10 Nao tinha transporte

o1 Esquecimento

3] Recusa

4[] Estava doente

s Estava a trabalhar

61 N&o se sente a vontade com o profissional de saude

70 Outro. Qual?

17. Costuma cumprir a medicagao prescrita pelo médico?

O Sim .0 Nzo s As vezes

18. Se respondeu ndo na pergunta anterior, qual o motivo?

10 Recusa

21 Nao tenho possibilidade de comprar
3] Esquecimento

41 N&o compreendo as instrugdes

sC1 Medo dos efeitos secundérios

sL] N&o me sinto doente

70 Outro. Qual?

19.Costuma tomar medicamentos sem ter prescrigdo de um profissional de saiude?

1O Sim [0 Nzo s As vezes
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20. Costuma praticar exercicio fisico?

11 Diariamente
o[ Algumas vezes por semana
31 Algumas vezes por més

4 Nunca

21. Costuma consumir bebidas alcodlicas?

11 Diariamente
o[ Algumas vezes por semana
31 Algumas vezes por més

4 Nunca

22. Costuma consumir tabaco?

1+ Diariamente
o[ Algumas vezes por semana
31 Algumas vezes por més

4 Nunca

23.No ultimo ano assistiu a alguma Sessao de Educagao para a Saude?

1|:| Sim

o] Nao

24. Se respondeu sim na pergunta anterior, qual o tema?

1O Importéncia das consultas de vigiléncia
o[ Vacinagao
3] Acesso a cuidados de saude

4 Outro tema. Qual?
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Parte Il - Escala de literacia em saude HLS-EU-PT-Q16

Para cada uma das frases abaixo, escolha a op¢éo que melhor se adequa.

Muito Dificil | Facil Muito = Nao
Numa escala de "muito dificil" a "muito facil', qual o grau de dificuldade | gificii = ="' = @ | facl | sei

que sente a ...

1. Encontrar informagéo sobre tratamentos de doengas que o [ L0 3] i 51
preocupam?

2. Saber mais sobre onde obter ajuda especializada quando esta =[] o0 30 O 501
doente?

3. Compreender o que o seu médico Ihe diz? | o] 3] i 501

4. Compreender as instrucdes do seu médico ou farmacéutico sobre | [ Lo 30 O 501
a toma do medicamento que foi receitado?

5. Avaliar quando pode necessitar de uma segunda opinido de outro = 4[] L] 30 O 501
médico?

6. Usar a informacédo que o seu médico lhe da para tomar decisbes =[] Lo 30 O 501
sobre a sua doenga?

7. Seguir as instrugdes do seu médico ou farmacéutico? O ,] 0 O 5]

8. Encontrar informacdo para lidar com os problemas de saude [ o0 s O s
mental como o stress ou a depressdo?

9. Compreender os avisos de saude relativos a comportamentos = 4[] L0 30 O 501
como fumar, falta de atividade fisica e excesso de alcool?

10. Compreender porque precisa de fazer rastreios? 1O o0 | O 5]

11. Avaliar se a informag&o nos meios de comunicagéo sobre os riscos = 4[] L0 30 O 5]
para a saude é de confianga?

12.Decidir como se pode proteger da doenga com base em ;[ o] 30 40 5]
informagéo dos meios de comunicagao?

13. Saber mais sobre as atividades que sdo boas para o seu bem- ] o] 3] 4O 5]
estar mental?

14. Compreender conselhos sobre salde vindos de familiares ou =4[ o0 30 O 501
amigos?

15. Compreender a informag&o nos meios de comunicagdo como se = 4[] L0 3] i 501
manter mais saudavel?

16. Avaliar quais os comportamentos diarios que estdo relacionados =[] o0 30 O 501
com a sua saude?

HLS-EU-Q16: Sgrensen K, van den Broucke S, Pelikan JM, Fullam J, Doyle G, Slonska Z, Kondilis B, Stoffels V, Osborne RH, Brand H. Measuring health literacy in populations: llluminating the
design and development process of the European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q). BMC Public Health 2013, 13, 948. Vers3o portuguesa. Pedro AR, Amaral O, Escoval A.
Literacia em saude, dos dados a agdo: Tradugdo, validagdo e aplicagdo do European Health Literacy Survey em Portugal. Rev. Port Saude Publica 2016, 34, 259-275.

OBRIGADA PELA SUA PARTICIPAGAO!
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Anexo I

Parecer da Comissdo de Etica da ULS de Aveiro para realizacio do estudo

Unidade Local de sadde da Regiao Aveiro

Avenida Artur Ravara - 3814-601 AVEIRO
Tel. 234 T8 300 = Fax 234 378 325

sec-peral @chbv.min-saude, pt
Matricula na Conservaldria do Registo Comercial

Exma. Senhora

de Aveiro Inés Santos
Capital Social 40,284 651 € .
Pessoa Coletiva n® 510 123 210 pvlD52 @essv.ipv.pt
5/ Ref? 5/ Comunicagfo de N/Ref* ULS RACES.2025.141.01  Avelro, 24-11-2025

Ma respasta indicar o nimero e as referfncias deste documento. Em cada oficia tratar 56 de um assumis.

ASSUNTO: Resposta ao s/ Pedido de confirmagdo para a realizagio de estudo na ULS RA,
E.P.E.

Em resposta a s/ solicitagdo subordinada ao tema “Literacia em Satide das pessoas beneficiarias de Rendimento
Socizl de Insercio do Concelho de Agueda® vimos, pelo presente, infarmar que por deliberagio do Conselho
de Administragdo de 20 de novembro de 2025, e encontra autorizado o pedido formulado e sobre o qual 3

Comissdo de ética dew parecer positive.

Messe sentido, solicitamos a V. Exa se digne enviar um relatério final ao Gabinete de Investigacio da ULS RA,
E.P.E.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente do Conselho de Administracio

7&:1%.»;,« Warparida Franga

T CA ULSRA, EPE

argarjda Franga, Dra.)

SNS | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
S oo ' REGIAO DE AVEIRO

REPUBLICA
POR’I'UGU'ESA

SALIGE
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Anexo 11

Consentimento informado para participa¢ao no estudo
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REPUBLICA . O SNS 0‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
PORTUGUESA | SAUPE et REGIAQ DE AVEIRO

Consentimento Informado, esclarecido e livre

SERVICO: APROVADO: CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

Gabinete de Investigagao Clinica DATA:

DATA: outubro 2024 CODIGO DO DOCUMENTO

REVISA0:2027 CI.GINV.001.01

(colar etiqueta)
Nome
Morada
Data de nascimento
Processo n?

Nome do Procedimento: Consentimento Livre para fins de Investiga¢ao Clinica (DPO)

Este documento pretende fornecer-lhe a informagdo essencial de que depende o seu consentimento livre,
explicito, inequivoco e informado, nos termos do Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD), para a
participacdo no Projeto de Investigacdo: “Literacia em Salde de pessoas beneficidrias de Rendimento Social de
Insercdo do Concelho de Agueda”.

cujas finalidades sdo: Avaliar os niveis de Literacia em Saude das pessoas beneficidrias de Rendimento Social de
Insercdo do Concelho de Agueda e analisar a adesdo ao Programa Nacional de Vacinag&o e aos cuidados de satide
na referida amostra.

Os dados pessoais fornecidos destinam-se ao uso exclusivo da Unidade Local de Saude da Regido de Aveiro,
E.P.E. (ULSRA), responsavel pelo tratamento dos dados, e a Escola Superior de Satde de Viseu,

assegurando-se a confidencialidade dos dados, bem como o cumprimento da Politica de Privacidade da ULSRA,
implementada de acordo com as regras do RGPD e a sua utilizagdo de acordo com o objeto social da ULSRA, de
forma compativel e adequada as finalidades determinantes do tratamento de dados.

Com o seu consentimento estara a dar autoriza¢io aos investigadores da ULSRA e/ ou doutra entidade com a
qual estabelecemos protocolo/ contrato a tratar dados clinicos respeitantes a si, ao seu estado de satide e/ ou
tratamentos que esta a fazer.

Os dados recolhidos no ambito do presente projeto incluem: Os dados recolhidos no ambito do presente projeto
serdo obtidos através do preenchimento de um questionario dividido em 3 partes e incluem: dados
sociodemograficos (idade, género, habilitagdes literdrias, situagdo laboral, constituicdo do agregado familiar,
estado civil), dados de salde individual (adesdo e acesso a cuidados de saude como consultas, vacinagéo,
rastreios) e niveis de literacia em saude através da aplicagdo da escala de literacia em satlide HLS-EU-PT-Q16.

As suas informagOes pessoais e de saude serdo identificadas por meio das seguintes medidas de seguranga:
Utilizacdo de um Cédigo Unico no questiondrio.
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S6 os seus dados pessoais serdo conservados pelo prazo de 8 meses e ndo incluirdo informagdo que o possa
identificar diretamente.

O consentimento pode ser retirado a qualquer momento, sem comprometer a licitude do tratamento efetuado
com base no consentimento previamente dado, através do seguinte email: pv1052 @essv.ipv.pt

Pode ainda exercer o direito de acesso aos seus dados pessoais, bem como a sua retificagdo, a limitagdo do seu
tratamento, o seu apagamento e a sua portabilidade solicitando-o ao Encarregado de Prote¢dao de Dados da
ULSRA, por escrito para os seguintes enderegos: Unidade Local de Saide da Regidao de Aveiro, E.P.E., Av. Artur
Ravara, 3810-164 /email: dpo@ulsra.min-saude.pt

Poderd ainda apresentar reclamagdo perante a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados (CNPD), enquanto
autoridade de controlo.

Esta declaragdo de consentimento ndo condiciona o acesso a prestacao de cuidados de saude, nem influenciara
a relagdo habitual que tem com os profissionais de saide da ULSRA.

Os dados recolhidos no presente formulario destinam-se somente a sua identificagdo para efeitos de recolha de
consentimento, no ambito do Regulamento Geral de Prote¢do de Dados.

Nome do Participante:

Nome do Profissional que obteve o consentimento:

Nome do Investigador Principal:

(N2 mecanografico/ N2 Cédula Profissional):

Compreendi o que me foi exposto e esclareci as minhas duvidas.

Autorizo/ N3o autorizo (riscar o que ndo interessa) a recolha e registo dos meus dados pessoais e clinicos no
ambito do projeto:

Autorizo/ N3o autorizo (riscar o que ndo interessa) que todos os dados clinicos na posse deste projeto sejam
utilizados para fins de investigacao clinica.

Nome:

Assinatura: Data: / /

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE. Se o menor tiver discernimento deve
também assinar.

Nome: BI/CC n®

Data de Validade: / / Grau de Parentesco:

Assinatura:
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