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Estatuto Editorial

A RevSALUS da Rede Académica das Ciências da Saúde da Lusofonia 
- RACS é uma revista científica internacional em língua portuguesa, 
de acesso aberto, com a finalidade de promover a divulgação da 
produção científica, fortalecendo a cooperação internacional no 
contexto da investigação, ensino, desenvolvimento e inovação, em 
todas as áreas da saúde ou a elas aplicadas. 

A Revista identifica-se com a missão e os objetivos da RACS, 
promovendo a formação e a cooperação científica na área das 
ciências da saúde entre instituições do ensino superior e centros 
de investigação de países e comunidades de língua portuguesa, 
no espaço lusófono internacional num contexto da investigação, 
desenvolvimento e inovação. 

A promoção e a difusão da produção científica em ciências da saúde 
no espaço lusófono internacional é um dos pilares estratégicos 
da RACS, enquadrados nos seus fins e objetivos estatutários, 
contribuindo desta forma para “dinamizar e fortalecer a cooperação 
internacional no contexto da investigação, desenvolvimento e 

inovação” (Artigo 3º). 

Perfil Editorial

A RevSALUS publica artigos de investigação originais, artigos de 
revisão, artigos breves (short communications), editoriais e artigos 
de opinião científica, recensões críticas, cartas ao editor, casos 
clínicos, relatos de experiência, imagens em saúde e destaques 
biográficos da equipa editorial ou autores. Nesta linha de ação são 
encorajados os artigos de carácter interdisciplinar a várias áreas 
científicas no âmbito da saúde.

Os artigos a publicar estão sujeitos a um sistema de revisão por 
pares (Double blind peer-review), de submissão gratuita.

A partir de 1 de outubro de 2024, todos os artigos submetidos 
à RevSALUS de autores de Instituições não associadas à RACS - 
Rede Académica das Ciências da Saúde da Lusofonia estão obrigados 
ao pagamento dos custos de processamento editorial (article 
processing charges) caso o seu artigo seja aceite para publicação.
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Revisores
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endereçado pelo Conselho Editorial da Revista, das distintas áreas das 
ciências da saúde, que reflitam a respetiva multidisciplinaridade, e de 
instituições de ensino superior e de centros de investigação da saúde 
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Conselho Consultivo

O Conselho Consultivo tem como missão a avaliação externa 

da produção científica publicada pela Revista, e é constituído 
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das distintas áreas das ciências da saúde, evidenciando a 
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Suporte

A RevSALUS é de livre acesso, disponível online, em suporte digital 

e em suporte de papel. 

Política de Patrocínios e Publicidade 

A RevSALUS poderá assumir um patrocinador e publicidade 
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E d i t o r i a l  P r e s i d e n t e  d a  C o m i s s ã o  O r g a n i z a d o r a

Editorial da Presidente  
da Comissão Organizadora

Apresentamos esta edição especial da revista – RevSALUS, 
dedicada à publicação do programa científico das II Jornadas 
Científicas da Saúde da Lusofonia – LusoSaúde 2025, 
realizadas nos dias 30 de junho e 1 de julho de 2025, em 
formato online.

Promovido pela Rede Académica das Ciências da Saúde 
da Lusofonia (RACS), este evento constitui-se como um espaço 
privilegiado de partilha de conhecimento, investigação 
e boas práticas entre académicos, profissionais de saúde, 
estudantes e investigadores dos países de língua portuguesa. 
A diversidade temática, metodológica e geográfica refletida 
nos mais de 120 trabalhos apresentados traduz a vitalidade 
da produção científica lusófona na área da saúde.

Ao longo de dois dias, distribuídos por dez salas temáticas 
virtuais, discutiram-se tópicos que vão desde a saúde global, 
ambiente e nutrição, passando pelas ciências farmacêuticas, 
biomédicas, psicológicas, terapias convencionais e não 
convencionais, enfermagem, fisioterapia, até às ciências 
médicas, saúde oral, visão, fala e audição. Esta edição dá voz 
a um conjunto de investigações e experiências que espelham 
os desafios atuais da saúde nos diversos contextos nacionais 
e regionais da Lusofonia, revelando também as respostas 
inovadoras que estão a ser desenvolvidas.

Destacamos o forte enfoque em questões emergentes e 
interdisciplinares, como a resistência antimicrobiana, a saúde 
mental, a sustentabilidade ambiental, a inteligência artificial 
em saúde, a inclusão da comunidade LGBTI+, na área dos 
cuidados, entre outros temas. Estas abordagens refletem 
um compromisso coletivo com a promoção da equidade, 
da inovação e da excelência científica, pilares essenciais para 
o desenvolvimento sustentável dos sistemas de saúde nos 
países da lusofonia. 

O elevado número de contribuições, a qualidade científica 
dos trabalhos e a ampla participação internacional confirmam 
o papel estratégico da RACS enquanto catalisadora de redes 
de cooperação e investigação. Este suplemento editorial, que 
reúne os abstracts das comunicações orais, constitui não 
apenas um registo documental do evento, mas também uma 
ferramenta de disseminação e valorização do conhecimento 
partilhado.

A todos os autores, moderadores, membros da comissão 
organizadora e participantes, expressamos o nosso sincero 
agradecimento. O vosso entusiasmo, rigor e espírito 
colaborativo tornaram possível este encontro académico 
que transcende fronteiras e reforça a identidade comum da 
Lusofonia no campo da saúde.

Prof.ª Doutora Mafalda Duarte1

Presidente da Comissão Organizadora das II Jornadas LusoSaúde 2025 

1Presidente do ISAVE - Instituto Superior de Saúde, Amares, Portugal
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C o m i s s ã o  C i e n t í f i c a

Re s u m o s  C i e n t í f i co s  d a s   I I  J o r n a d a s 
C i e n t í f i ca s  d a  S a ú d e  d a  L u s o f o n i a  ( L u s o S a ú d e )

Neste nono suplemento da revista RevSALUS publicam-se os resumos aceites das comunicações orais submetidos às II 
Jornadas Científicas da Saúde da Lusofonia (LusoSaúde) da Rede Académica das Ciências da Saúde da Lusofonia.
Foram submetidos 138 resumos, os quais foram todos sujeitos ao escrutínio por uma Comissão Científica, cujos membros 
se apresentam de seguida.
Os resumos aceites (122), após uma ou mais revisões, foram publicados com breves edições de texto, adequação ao 
acordo ortográfico e formatação. Os resumos estão listados por ordem alfabética das grandes áreas da saúde que integram 
a RevSALUS.



1 0 

Comissão Científica

Prof. Doutor Joaquim Faias
Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico do Porto, 
Portugal

Prof.ª Doutora Maria João Santos
Escola Superior de Saúde do Instituto Superior Politécnico Jean 
Piaget de Vila Nova de Gaia, Portugal

Prof.ª Doutora Lucinda Carvalho
Escola Superior de Saúde Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico 
de Castelo Branco, Portugal

Prof. Doutor José Luís Sousa
Escola Superior de Saúde do Instituto Jean Piaget de Vila Nova 
de Gaia, Portugal

Prof. Doutor José Carlos Gomes
Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Leiria, 
Portugal

Prof. Doutor Armindo Sousa
CESPU – Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e 
Universitário, Portugal

Prof. Doutor Paulo Veloso Gomes
Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico do Porto, 
Portugal

Prof. Doutor Pedro Costa
Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico do Porto, 
Portugal

Prof. Doutor Manuel Portela
CESPU – Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e 
Universitário, Portugal

Prof. Doutor Manuel Oliveira
Universidade de Mindelo, Cabo Verde 

Prof. Doutora Margarida Serrano
Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Coimbra - Instituto 
Politécnico de Coimbra, Portugal

Prof.ª Doutora Isabel Ribeiro
Escola Superior de Saúde Ribeiro Sanches do Instituto 
Politécnico da Lusofonia, Portugal

Prof.ª Doutora Lívia Moreira 
Barros | Universidade da Integração Internacional da Lusofonia 
Afro-Brasileira (UNILAB), Brasil
Prof.ª Doutora Anne Fayma Lopes Chaves
Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (UNILAB), Brasil

Prof.ª Doutora Florinda Galinha
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Portugal

Prof.ª Doutora Inês Caldas
Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto, 
Portugal

Prof. Doutor Jaime Ribeiro
Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Leiria, 
Portugal

Prof. Doutora Sandra Leal
CESPU – Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e 
Universitário, Portugal

Prof.ª Doutora Natasha Marques 
Frota | Universidade da Integração Internacional da Lusofonia 
Afro-Brasileira (UNILAB), Brasil

Prof.ª Doutora Marlene Rosa
Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Leiria, 
Portugal

C o m i s s ã o  C i e n t í f i c a



1 0 R e v i s t a  C i e n t í f i c a  I n t e r n a c i o n a l  R e v S A L U S     1 1 

R e s u m o s  d e  A u d i o l o g i a

C63
Aplicação Digital de Apoio a Utilizadores de Implante Coclear
Daniela Santos1, Paula Lopes2*

1ETBIO, Escola Superior de Saúde, Instituto Politécnico do Porto
2Rise-Health, Center for Translation Health and Medical Biotechnology Research (TBIO), Escola Superior de Saúde, Instituto Politécnico do Porto

*Autor correspondente:    p a u l a . l o p e s @ e s s. i p p. p t 

Resumo
Introdução: No contexto da Audiologia, a inovação digital é crucial para melhorar a reabilitação auditiva. A NeuroHear 
surge como uma aplicação inovadora focada no suporte contínuo a utilizadores de Implante Coclear, promovendo a 
monitorização da Qualidade de Vida e o treino auditivo informal. Objetivos: Desenvolver uma aplicação que permita aos 
utilizadores de Implante Coclear acompanhar a sua evolução, realizar treino auditivo informal e receber acompanhamento 
remoto. Metodologia: Foi desenvolvida uma aplicação móvel baseada no preenchimento do Nijmegen Cochlear 
Implant Questionnaire (NCIQ), traduzido e validado para Português Europeu (Reis et al., 2022), complementada com 
ferramentas de treino auditivo e recursos como reconhecimento de sons, entre outros. Resultados: A aplicação permite 
aos utilizadores preencher o NCIQ antes da ativação e aos 3, 6 e 12 meses após visualizar gráficos de evolução, receber 
notificações personalizadas e aceder a treino auditivo informal com níveis de dificuldade ajustáveis. Conclusões: A 
NeuroHear oferece uma solução inovadora na área da Audiologia, permitindo um acompanhamento mais eficiente e 
personalizado dos utilizadores de Implante Coclear, contribuindo para uma melhor adaptação e Qualidade de Vida.

Palavras-chave: Audiologia; Implante Coclear; Aplicação; Njimegen Cochlear Implant Questionnaire; Reabilitação 
Auditiva.

Referências bibliográficas:
[1] Reis, L. R., Castelhano, L., Gani, K., Correia, F., Nunes, G., Santos, R., O’Neill, A., & Escada, P. Tradução, Adaptação Cultural e Contributos para a 		
		 Validação da Escala Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire (NCIQ) para o Português Europeu. Acta Médica Portuguesa, 35(12), Artigo 12, 2022. 	
	  https://doi.org/10.20344/amp.16632

C86
Vantagens do método manual para a quantificação celular no Lavado 
Broncoalveolar
Frederico Bragança1,2*, Edna Ribeiro3

1Instituto Português de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, Lisboa, Portugal. 
2Escola Superior de Tecnologia da Saúde, Instituto Politécnico de Lisboa, Lisboa, Portugal.
3H&TRC- Health & Technology Research Center, ESTeSL- Escola Superior de Tecnologia da Saúde, Instituto Politécnico de Lisboa, Lisboa, Portugal. 

*Autor correspondente:    f b ra g a n ca @ i p o l i s b o a . m i n - s a u d e. p t

Resumo
Introdução: Na área da hematologia dos serviços de Patologia Clínica, a quantificação celular do Lavado Broncoalveolar (LBA) 
é uma metodologia crucial. A contagem total é realizada com hemocitómetro (câmara de Neubauer improved) e a contagem 
diferencial de células é feita posteriormente após cito-centrifugação e coloração por May-Grünwald-Giemsa. Atualmente, estão 
a ser desenvolvidos sistemas de quantificação baseados em deep-learning1. Objetivos: Avaliar as vantagens da utilização de 

C o mu n i ca çõ e s  O ra i s
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métodos manuais em relação a contagens realizadas em equipamentos automáticos. Metodologia: Foi realizado um estudo 
comparativo entre o método manual de contagem total de células do LBA (método de referência) com o método automático 
do Alinity hq, realizada no Serviço de Patologia Clínica do Instituto Português de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil. Os dados 
obtidos foram tratados estatisticamente com a utilização do método Bland-Altman. Resultados: Neste estudo, obtiveram-se 
49 amostras que foram analisadas de forma a determinar a concordância entre os métodos. Foi observada uma diferença 
média entre o método manual e o Alinity hq de – 16,3 células/µL e uma concordância (com intervalo de confiança de 95%) 
de [-307,25 a 274,99 células/µL]. O valor crítico do método obtido foi de 291,12 células/µL. Conclusões: A contagem total 
de células no LBA apresenta uma grande variabilidade. Essa variabilidade está relacionada não só com o procedimento de 
colheita, mas também com o de contagem. A utilização de métodos automáticos, concebidos originalmente para contagem 
de células no sangue, pode ser controversa, não só devido às diferenças de matrizes entre os produtos, como também ao 
normal conteúdo celular do LBA. A presença de células não hematopoiéticas, como por exemplo células tumorais, também 
pode interferir com o desempenho dos equipamentos automáticos.

Palavras-chave: Lavado broncoalveolar; hemocitómetro; automatização; Alinity hq.

Referências bibliográficas:
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Resumo
Introdução: Casos de malária importada de países da África Subsaariana para a Europa podem apresentar densidades 
parasitárias muito baixas e infeções assintomáticas. Na ausência de uma política de rastreio no ponto de entrada, estas podem 
representar uma ameaça à saúde pública, dado o potencial de transmissão em áreas onde existam vetores competentes e 
condições favoráveis (Corbacho-Loarte et al., 2022). As ferramentas de diagnóstico molecular ultra-sensíveis são essenciais 
para detetar infeções em contextos de baixa densidade parasitária (Hoffman et al., 2015). Objetivos: O objetivo deste estudo 
foi investigar um caso de malária congénita num bebé de três meses. Metodologia: A extração total de DNA foi realizada a 
partir de gotas de sangue seco em papel de filtro. Ensaios moleculares foram realizados para avaliar a densidade parasitária, 
utilizando curvas padrão preparadas com diluições de DNA em série de 10 vezes, obtidas do clone 3D7 de P. falciparum. A 
confirmação foi realizada através da deteção e quantificação do DNA do parasita na mãe, no Cartão de Guthrie do bebé 
ao 4. º dia de vida, bem como aquando da admissão do bebé na urgência hospitalar. As qPCR e dPCR de alta sensibilidade 
foram utilizadas principalmente para estimar as densidades do parasita e confirmar os resultados por um segundo método 
mais sensível. Resultados: Tanto os ensaios de qPCR quanto de dPCR confirmaram a presença de parasitas P. falciparum no 
sangue periférico do lactente quatro dias após o nascimento, com densidades parasitárias muito baixas. Esses achados estão 
de acordo com os níveis de parasitémia observados na mãe, reforçando ainda mais as evidências de transmissão vertical. 
Conclusões: Este caso destaca a utilidade de alvos e métodos de detecão ultra-sensíveis, como a qPCR pfvarATS e a dPCR, 
para identificar infeções submicroscópicas de malária em grupos de maior risco, como gestantes e lactentes. Os resultados 
destacam a importância dos métodos moleculares nas estratégias de diagnóstico e controlo da malária. 

Palavras-chave: Malária importada, parasitémia subpatente, Plasmodium falciparum, malária congénita.
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Resumo
Introdução: Os programas de rastreio nas dádivas de sangue enfrentam desafios constantes devido ao surgimento de 
infeções emergentes(IE) e reemergentes(IR) transmissíveis por transfusão, que ameaçam a segurança transfusional e a 
saúde pública[1,2]. A globalização, aumento das migrações,viagens a zonas endémicas,alterações climáticas e zoonoses são 
fatores que requerem estratégias eficazes para prevenir a transmissão sanguínea dessas infeções[2]. Objetivos: Identificar 
IE e IR transmissíveis por transfusão sanguínea e estratégias recomendadas na sua prevenção. Material e Métodos: Revisão 
narrativa da legislação e literatura científica, com consulta às bases de dado:s PubMed, SciELO e Google Scholar. Utilizaram-
se os termos: “emerging infections”, “re-emerging infections” e “blood transfusion safety”, entre 2014 e 2024. Excluíram-se 
estudos sobre transfusão animal, selecionando-se 12 artigos mais recentes, relevantes sobre IE/IR em medicina transfusional. 
Resultados: IE: são aquelas recentemente identificadas, geralmente associadas a novos patogénios ou que se espalham para 
novas áreas (Vírus Oeste do Nilo-WNV, Dengue,Chikungunya). IR: estavam sob controlo, mas reapareceram (Malária, Doença 
de Chagas)[1,2]. Ambas representam desafios significativos para programas de rastreio sanguíneo, exigindo avaliação da sua 
prevalência, gravidade, transmissibilidade por transfusão e disponibilidade de testes adequados[1,2]. Em Portugal existem 
medidas legisladas/recomendadas para prevenir algumas dessas infeções, sendo fundamental a triagem pré-dádiva que 
inclui questionários sobre historial clínico, origem, viagens e residência de/em zonas endémicas com mapa de risco geográfico 
do IPST,IP[3,4]. A implementação das técnicas de inativação patogénica visa prevenir/minimizar o risco de transmissão dessas 
infeções, só aplicável a plasma/plaquetas[5]. Os testes laboratoriais de rastreio são fundamentais no diagnóstico e prevenção 
destas infeções –o rastreio da Doença de Chagas e Malária está já em vigor[3,4]. Conclusões: A globalização, a migração e 
as alterações climáticas contribuem para o aumento das IE e IR exigindo medidas eficazes de controlo e prevenção na saúde 
pública, promoção da saúde e resposta rápida a surtos. Critérios rigorosos na triagem pré-dádiva, testes de rastreio adequados 
e a inativação patogénica são fundamentais para prevenir a transmissão por transfusão. É crucial que as autoridades 
implementem estratégias baseadas na avaliação contínua do risco, vigilância epidemiológica e revisão periódica dos 
protocolos de rastreio. A monitorização constante e preparação para potenciais novas ameaças são essenciais para garantir a 
segurança transfusional e proteção da saúde pública.
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Resumo
A análise dos cromossomas usando técnicas de citogenética permite a observação direta do genoma, sendo esta 
realizada através da observação das células que se encontram em metáfase. A qualidade da análise citogenética pode ser 
influenciada por diversos fatores, dos quais se destaca os tipos de meios de cultura utilizados. Com o intuito de analisar 
o número de metáfases obtido, a respetiva resolução das bandas e averiguar os custos associados à utilização de cada 
meio de cultura: Synchroset Chromossome Medium P, PB Max Karyotyping Medium, Pantum L24 e RPMI-1640, manualmente 
suplementado, foi realizado um estudo experimental em culturas sincronizadas de linfócitos T em diferentes meios de 
cultura provenientes de 21 amostras aleatórias de sangue periférico colhidos em heparina sódica, entre 11 a 25 de 
junho. A cada alíquota de 5mL de cada meio de cultura testado foi adicionado 0,5 mL de amostra de sangue periférico 
e incubadas a 37ºC durante 72 horas. A análise dos resultados demonstrou que o número de metáfases obtido 
(p=0,218; p=0,720; p=0,691) e a resolução dos cromossomas (p=0,983), determinada pelo método UKEQAS descrito 
pela Association for Clinical Cytogenetics, não se encontram dependentes dos meios de cultura utilizados, para valor 
de p<0,05. Adicionalmente, os meios de cultura completos apresentam custos por amostra superiores aos dos meios 
de cultura que necessitam de ser manualmente suplementados mesmo quando contabilizados os custos de todos os 
reagentes utilizados para a sua suplementação. Dessa forma, no âmbito da cultura celular, demonstrou-se ser possível 
reduzir custos, mantendo a qualidade da análise citogenética.

Palavras-chave: Meio de cultura; metáfase; resolução de bandas; citogenética; análise custo- benefício.
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Resumo
Introdução: A anemia das células falciformes (ACF) é uma doença genética hereditária, causada por uma mutação no gene 
HBB, com uma elevada prevalência na África Subsariana.(1) A gravidez em mulheres com ACF é marcada pela provável 
exacerbação dos sintomas comuns da doença, e aumento de complicações severas, nomeadamente eclampsia, pré-
eclampsia, AVC, morte materna e fetal.(2) Objetivo: Identificar complicações e desfechos severos na gravidez em mulheres 
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com ACF seguidas na Maternidade Lucrécia Paim,Luanda, e estudar a sua associação com a variabilidade genética. Métodos: 
A monitorização da gravidez incluiu a anamnese clínica e o levantamento de incidentes (hospitalizações, transfusões 
sanguíneas e VOCs), análises hematológicas, bioquímicas e genéticas (genótipo ACF, haplótipo HBB e deleção 3.7kb da 
alfa-talassémia). Resultados: Um total de 162 grávidas integraram este estudo, com idades entre 16 e 46 anos, todas 
com genótipo SS, exceto uma, com S-βtalassémia. Nos inquéritos clínicos efetuados, 91% referem ter sido hospitalizadas 
pelo menos uma vez na sequência da doença e 83% ter recebido pelo menos uma transfusão sanguínea. Dos dados 
recolhidos 16% das gravidezes terminaram em aborto espontâneo e 18% em morte fetal. O haplótipo mais prevalente é 
o CAR/CAR (87%), sendo considerado o mais severo. Efetivamente existe uma associação negativa com a quantidade de 
eritrócitos (p=0.023), hemoglobina (p=0.002) e hematócrito (p=0.014). Este haplótipo está ainda associado a valores mais 
elevados de LDH (p=0.027). A presença do alelo T no polimorfismo rs968857, parece estar associada a um decréscimo 
no nº de abortos espontâneos (p=0.031) e um acréscimo no número de recém-nascidos vivos (p=0.039). Para a deleção 
3.7kb da alfa-talassémia, 12% são homozigóticas e 36% portadoras. As grávidas homozigóticas apresentam valores mais 
baixos de leucócitos (p=0.005) e VCM (p=0.029), HGM (p<0.001) e CHGM (p<0.001), bilirrubina total (p=0.007) e direta 
(p=0.034) e apresentam um valor de hematócrito (p=0.002) e de eritrócitos superior (p<0.001).  Conclusão: É urgente 
apostar na vigilância médica durante a gravidez de mulheres com ACF, especialmente em países em que a prevalência da 
doença é elevada e os cuidados deficitários. Identificar precocemente os fenótipos mais severos, permitirá implementar 
estratégias preventivas que possam reduzir as complicações na gravidez e reduzir a mortalidade materna e fetal.  

Palavras-chave: Doença das células falciformes, anemia, variabilidade genética, gravidez.
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Resumo
Introdução: A sífilis é uma infeção bacteriana de carácter sistémico, causada pelo Treponema pallidum, que durante a 
gestação, pode infetar o feto através da passagem transplacentária, podendo causar óbito fetal, parto prematuro, baixo 
peso de nascimento, ou malformações de apresentação precoce ou tardia. A sífilis possui um diagnóstico e tratamento 
amplamente conhecidos e de baixo custo, e a evolução clínica do paciente é favorecida quando o diagnóstico e tratamento 
são realizados precocemente. Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico das parturientes infetadas pelo Treponema pallidum 
atendidas no Centro Médico da Graça de Benguela, no período de Abril a Maio de 2023. Metodologia: Trata-se de uma 
pesquisa descritiva, transversal com uma abordagem qualitativa e quantitativa. Participaram 101 parturientes que recorreram 
a uma unidade sanitária. Utilizou-se como instrumento de recolha de dados um questionário estruturado com variáveis 
sociodemográficas, obstétricas e assistência pré-natal. Além disso, realizou-se a recolha de sangue venoso periférico para o 
rastreio da sífilis. Resultados: A prevalência de sífilis nas parturientes analisadas foi de 10%, com predominância da faixa etária 
de 21-40 anos, casadas, e com o ensino médio. A maioria afirmou não realizar o rastreio de sífilis durante o pré-natal, os fatores 
associados ao diagnóstico da sífilis nas parturientes foram o número de parceiros e o número de gestações. Conclusão: Em 
conclusão, a prevalência de sífilis nas parturientes analisadas foi de 10%, com predominância da faixa etária de 21-40 anos, 
casadas, e com o ensino médio. A maioria afirmou não realizar o rastreio de sífilis durante o pré-natal, os fatores associados 
ao diagnóstico da sífilis nas parturientes foram o número de parceiros e o número de gestações. Os dados demonstram que 
é fundamental a assistência pré-natal, garantindo a oferta de exames sorológicos ao início e final da gravidez, conhecer a 
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realidade epidemiológica local e identificar possíveis causas para propiciar ações mais efetivas no combate da sífilis.
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Resumo
Introdução: A malária é uma doença infeciosa grave causada por protozoários do género Plasmodium, sendo o Plasmodium 
falciparum a espécie de maior letalidade, principalmente devido ao seu potencial para gerar altas parasitemias (Carvalho 
et al., 2020). A infeção tem início com a picada do mosquito Anopheles, que inocula esporozoítos na corrente sanguínea 
do hospedeiro. Esses parasitas, ao alcançarem os hepatócitos, iniciam o ciclo esquizogónico, formando esquizontes que 
liberam milhares de merozoítos na circulação (Silva et al., 2019). No interior dos eritrócitos, o parasita se transforma em 
trofozoítos, que posteriormente se desenvolvem em esquizontes (Oliveira & Gomes, 2021). Esses, ao se romperem, liberam 
novos merozoítos, reiniciando o ciclo. Objetivos: Descrever as principais alterações hematológicas em pacientes com 
malária por p. falciparum atendidos nas consultas de medicina geral no Hospital Municipal de Benguela no período de 
Setembro a Novembro de 2024. Metodologia: Foi realizado um estudo do tipo descritivo e transversal, com abordagem 
quantitativa. A amostra biológica para este estudo foi sangue total, colhido por acesso venoso periférico, para a realização 
do hemograma com o objetivo de analisar o perfil hematológico. No momento da coleta, confecionou-se uma lâmina 
de gota espessa e de esfregaço delgado para análise por microscopia, buscando identificar a espécie de plasmódio e a 
densidade parasitária. Resultados: Foram incluídos no estudo 74 pacientes positivos. A faixa etária mais acometida foi 
a de 21 a 40 anos, o género masculino mais acometido com 19,7% (39). Ainda se observou que há grande debilidade 
por parte da população quanto a adoção de medidas profiláticas, porque muitos dos pacientes infetados 53,0% (40) e 
30 (43,0) afirmaram não usar inseticida e mosquiteiro. As principais alterações hematológicas observadas nos pacientes 
infetados foram a eritropenia em 27% (20) dos pacientes, microcitose e hipocromia em 20,3 % (15), leucopenia em 
13,5% (10) dos pacientes e 52,7% (39) possuíam trombocitopenia. Conclusão: Na malária o exame de hemograma 
acompanhado com uma lâmina de sangue periférico auxiliam no monitoramento clínico, onde os valores anormais 
refletem a gravidade da doença, a anemia e trombocitopenia foram as principais alterações observadas.
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Resumo
Introdução: A determinação dos níveis de hemoglobina (Hb) é essencial na triagem de dadores de sangue, assegurando 
a segurança do dador e a qualidade da dádiva. O recurso a dispositivos de Point of Care Testing (POCT) no local de 
atendimento tem-se generalizado pela sua rapidez e simplicidade. Contudo, persistem dúvidas quanto à sua precisão, 
sobretudo em dadores com valores próximos dos limiares mínimos de elegibilidade (Chaudhary et al., 2017; Grech & 
Zammit, 2021). Objetivos: Avaliar a concordância entre os valores de Hb obtidos por POCT (DiaSpect TM EKF) e por 
hemograma em aparelho automatizado (BC-6000, Mindray), analisando a frequência e relevância clínica de eventuais 
discrepâncias. Metodologia: Estudo observacional transversal, reportado segundo a diretriz STROBE, realizado entre 
dezembro de 2024 e abril de 2025, na Unidade Local de Saúde do Arco Ribeirinho, Portugal. Foram incluídos 1.014 
dadores submetidos a medição de Hb por POCT (amostra capilar) e hemograma (amostra venosa). Avaliaram-se a 
diferença média entre métodos, o desvio padrão, a correlação de Pearson (r) e a proporção de “falsos aptos” – dadores 
considerados elegíveis pelo POCT, mas inaptos segundo o hemograma. Efetuaram-se subanálises por sexo, idade e 
faixas de Hb. O nível de significância adotado foi p < 0,05. Resultados: A correlação entre métodos foi significativa (r 
= 0,84; p < 0,001). Verificou-se uma sobrestimação média de +0,53 g/dL (DP = 0,72) nos valores obtidos por POCT. Em 
75,5% dos casos, o POCT apresentou valores superiores ao hemograma. Identificaram- se 19 casos (1,9%) de “falsos 
aptos”, maioritariamente mulheres (79%), com discrepância média de +1,13 g/dL. As diferenças foram mais evidentes 
em dadores com Hb entre 13,5–16,4 g/dL e nos grupos etários extremos. Conclusão: Apesar da correlação elevada, 
os resultados evidenciam limitações do POCT na triagem de dadores com valores próximos dos limiares mínimos de 
elegibilidade. Recomenda-se a confirmação laboratorial nestes casos e a validação contínua dos dispositivos.

Palavras-chave: Hemoglobina, POCT, dadores de sangue, triagem, validação laboratorial.
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Resumo
Introdução: A obesidade infantil constitui um problema de saúde pública global, com implicações a longo prazo na saúde 
metabólica e cardiovascular. Objetivos: Analisar a associação entre padrões alimentares, atividade física e marcadores 
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de saúde metabólica e risco cardiovascular em crianças de 9 anos. Métodos: Estudo transversal incluiu 954 crianças, 
com avaliação antropométrica, composição corporal (bioimpedância), parâmetros bioquímicos e rácio monócitos M1/
M2 (marcador inflamatório). A dieta e a atividade física foram inquiridas. A regressão multinível, ajustada para idade, 
sexo e nível socioeconómico, avaliou associações entre fatores de estilo de vida e marcadores metabólicos. Resultados: 
Entre os participantes, 39% tinham excesso de peso e 62% apresentavam dislipidemia, sendo que 60% das crianças 
eutróficas apresentaram hipercolesterolemia. Crianças com excesso de peso exibiram níveis mais elevados de IFN-γ e 
maior rácio M1/M2. Um padrão alimentar ocidentalizado associou-se a maior índice de massa corporal padronizado 
(zIMC), maior % de massa gorda, assim como maior prevalência de lipoproteína de baixa densidade (LDL) e resistência 
à insulina. Omissão de refeições (53,6%), baixa ingestão de vegetais (57,4%) e reduzido consumo de peixe (32,8%) 
foram comportamentos alimentares obesogénicos prevalentes. Em contraste, uma dieta tradicional tipo mediterrânica 
associou-se a perfis lipídicos mais favoráveis. A atividade física revelou associação inversa com os níveis de triglicéridos. 
Conclusão: A adesão a padrões alimentares ocidentais associou-se a aumento da adiposidade e a marcadores de risco 
cardiovascular, mesmo em crianças com zIMC normal. Padrões alimentares tradicionais e atividade física mostraram 
potenciais efeitos protetores.

Palavras-chave: obesidade infantil, alimentação, risco cardiovascular.
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Resumo
Introdução: A adolescência constitui uma fase determinante na construção da identidade e adoção de estilos de vida 
(EV), saudáveis. A escola, enquanto espaço educativo, é essencial na promoção da literacia em saúde, contribuindo 
para a capacitação dos jovens na tomada de decisões conscientes e saudáveis. Objetivo: Avaliar a adesão ao Padrão 
Alimentar Mediterrânico (PAM) e os EV dos estudantes do 2.º ciclo de uma escola do Norte de Portugal, antes e após a 
implementação de sessões de educação para a saúde (SES). Metodologia: Central, conduzida por meio da metodologia 
de investigação-ação, com 359 estudantes. A recolha de dados ocorreu em dois momentos (pré e pós intervenção), 
através de questionário: características sociodemográficas; hábitos de sono; adesão ao PAM (KIDMED) e avaliação dos 
EV (FANTASTIC Life). A intervenção consistiu em SES, sobre os domínios comprometidos nos EV e no PAM. Resultados: 
50,7% estudantes apresentavam “Alta adesão” ao PAM, aumentando para 66,1 a % após a intervenção. A maior % de 
estudantes no padrão de “Alta adesão” foi no consumo de fast-food (passou de 10,6% para 6,5%); no hábito de não 
tomar o pequeno-almoço (passou de 20,1% para 17,7%) e no consumo de produtos de pastelaria ao pequeno-almoço 
(passou de 24,2% para 21%). Antes da intervenção, os EV apresentavam uma média de 86.28 (DP=9.72), o que traduz 
EV “Muito bons” em 53,2% dos estudantes, sendo os EV mais comprometidos e sobre os quais incidiram as SES o “Sono 
e Stress” (5,78) e “Comportamentos de Saúde e Sexual” (3,29). No pós-intervenção, a média foi de 83,06 (DP=8.78), 
correspondendo a EV “Bons” (48,4%). As dimensões sobre as quais incidiram as SES apresentaram valores mais elevados: 
“Comportamentos de Saúde e Sexual” (4,94) e “Sono e Stress” (6,13), verificando-se fragilidades no “Trabalho/Tipo 
de personalidade” (5,81) e “Introspeção” (4,58). Conclusões: As SES promoveram uma maior adesão ao PAM e maior 
predisposição para comportamentos saudáveis. Apesar da diminuição na pontuação global dos EV, os resultados 
evidenciam uma maior consciencialização dos estudantes relativamente aos seus hábitos, destacando-se o impacto 
positivo das SES e prevenção de comportamentos de risco.

Palavras-chave: Adolescência; Estilos de vida; Educação para a saúde; Padrão Alimentar Mediterrânico; Intervenção 
escolar.	
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Resumo
Introdução: Doença crónica mais prevalente no mundo. Síndrome complexa e multifatorial que origina alterações 
físicas e psicossociais graves. Responsável pela degradação da qualidade de vida nas crianças e jovens.  Objetivo: 
Aprofundar conhecimentos sobre a temática bem como os recursos existentes para promover, nas crianças e pais, a 
consciencialização sobre esta problemática. Metodologia: Revisão da literatura, para posterior comparação com dados 
obtidos pela aplicação de um questionário sobre hábitos alimentares das crianças do 4º ano duma escola da área de 
influência. Avaliação do IMC às crianças, cujos pais deram consentimento. Resultados: Alguns trabalhos apontam para 
taxas de excesso de peso/obesidade de 20,3% de 11,3% respetivamente nas crianças entre 7 e 10 anos. 33,3% das crianças 
obesas com menos de 6 anos, 50% entre os 6 e 11anos e 80% de adolescentes obesos, serão obesos na idade adulta. 
Da amostra de 126 crianças foi aplicado um questionário sobre hábitos alimentares e avaliação de IMC a 64 cujos pais 
consentiram. Destacamos: - 26,5% das crianças apresentam sobrepeso ou obesidade. Por género podemos percecionar 
que tanto o sobrepeso como a obesidade estão mais presentes nos meninos. - 53% refere ter uma alimentação saudável, 
e 46,9% considera que apenas às vezes faz uma alimentação saudável e equilibrada. 53% das crianças comem 2 ou 
menos peças de fruta por dia e 26,5% das crianças muitas vezes sai de casa sem tomar o pequeno almoço. Discussão: 
É imprescindível reforçar a educação para a saúde nesta temática no âmbito das consultas. No dia intervenção, foi 
feita a entrega de um folheto sobre hábitos alimentares saudáveis a todas as crianças, para reforçar a temática da 
importância de uma alimentação saudável. Conclusão: A consciencialização por parte dos profissionais de saúde para a 
necessidade da abordagem multifatorial da obesidade infantil é determinante para a prevenção desta doença crónica. 
O trabalho em equipa em que a família é o elo central e em torno dela todas as decisões são tomadas, com respeito pela 
autodeterminação da mesma, permite uma intervenção mais eficaz e traduza resultados mais positivos. Para a realização 
desta revisão utilizámos como palavras-chave: Obesidade infantil, intervenções; prevenção.
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Resumo
Introdução: A obesidade é uma doença crónica com graves implicações para a saúde, sendo atualmente reconhecida 
como um dos principais desafios de saúde pública a nível global. Na Europa, mais de metade da população adulta 
apresenta excesso de peso, com uma prevalência de obesidade próxima dos 17%, valor que se alinha com os dados 
epidemiológicos registados em Portugal. A perda e manutenção de peso continuam a representar um desafio 
significativo, uma vez que as intervenções de primeira linha, como a modificação da dieta, a restrição calórica e o 
aumento da atividade física, tendem a revelar-se pouco eficazes e difíceis de manter a longo prazo. Torna-se, assim, 
imperativo desenvolver estratégias nutricionais inovadoras e programas integrados de controlo ponderal que abordem a 
complexidade multifatorial da obesidade e promovam uma gestão sustentável do peso corporal. Objetivos: Este estudo 
teve como objetivo investigar o efeito de um novo Programa Metabólico de Perda de Peso (MetWLPro), em mulheres 
adultas com obesidade, ao longo de um período de 6 meses. Metodologia: O MetWLPro foi um estudo clínico de perda 
de peso com a duração de 6 meses, realizado em 2021 numa rede de farmácias comunitárias. O programa combinou 
aconselhamento nutricional individualizado, baseado numa dieta mediterrânica adaptada ao perfil metabólico, com 
suplementação nutricional direcionada. As participantes elegíveis eram mulheres com idades entre os 18 e os 85 anos e 
índice de massa corporal (IMC) ≥ 30 kg/m². No total, 662 participantes com idade média de 53 anos e um IMC médio de 
34,5 ± 3,7 kg/m², participaram no programa, que incluiu consultas personalizadas com nutricionista a cada 2–3 semanas, 
durante 30 semanas. Os objetivos primários incluíram alterações no peso corporal (kg) e massa gorda (%MG), enquanto 
os objetivos secundários avaliaram alterações na massa magra (MM) e perímetro abdominal (PA). Resultados: Entre 
as 662 participantes, a perda de peso média após 6 meses foi de −7,5 ± 11,9 kg (p < 0,001), sendo que aos 3 meses 
foi observada uma perda de −5,6 ± 11,9 kg (p < 0,001). Também se registaram reduções significativas na massa gorda 
(−3,7 ± 6,0%, p < 0,001), (%MGi=42,5 ± 5,7 e %MGf=38,8 ± 6,3) e no perímetro abdominal (−9,0 ± 10,7 cm, p < 0,001). 
A massa isenta de gordura diminuiu ligeiramente (−1,1 ± 7,1 kg), não sendo significativa (p > 0,05). Conclusões: Este 
estudo demonstra que a implementação de um programa estruturado e integrado de combate à obesidade, com uma 
abordagem nutricional individualizada, baseada em perfis metabólicos alinhados com a dieta mediterrânica e apoiada 
por suplementação nutricional direcionada, pode conduzir a reduções significativas no peso corporal e na massa gorda, 
preservando simultaneamente a massa magra.

Palavras-chave: Perda de peso; Obesidade; Programa Metabólico.
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Resumo
Introdução: A amamentação é uma ação básica de saúde que envolve vários condicionantes, como o estado emocional 
e a rede de apoio que a mãe tem acesso (Brasil, 2015). Conhecer as ações que são desenvolvidas em maternidades, 
bancos de leite humano (BLH) e unidades de atenção primária à saúde (APS) pode contribuir para a sistematização 
e disseminação de informações relevantes para a amamentação. Objetivos: Mapear e disponibilizar produto digital 
acerca das ações de promoção, proteção e apoio à amamentação na Rede Pública de Saúde da Cidade do Rio de 
Janeiro. Método: Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os gestores da Secretaria Municipal de Saúde 
(SMS- Rio) e aplicados questionários online com gestores de maternidades, BLH e unidades da APS para a coleta de 
dados de promoção, proteção e apoio ao aleitamento e também as ações institucionais e monitoramento realizadas 
pelas unidades participantes. Resultados: Obteve-se informações de 100% das maternidades (12) e BLH (7) e 98% das 
unidades da APS (127). Os resultados foram satisfatórios para todas em relação às ações intra e intersetoriais; campanhas 
de mobilização social, atividades de divulgação na comunidade e por redes sociais; grupos educativos do pré-natal e 
puericultura, que desenvolvem um apoio longitudinal às mulheres e à sua rede de apoio (Brasil, 2017). As unidades 
possuem protocolos para as orientações nas consultas individuais e as maternidades e BLH tem protocolos específicos. 
Os gestores perceberam o mapeamento como uma potente ferramenta para acompanhamento e planejamento 
estratégico das ações na rede e fortalecer a linha de cuidado. Conclusão: A SMS-Rio está comprometida em divulgar o 
mapeamento geográfico digital, que indicará as unidades de saúde pública que desenvolvem ações de amamentação. 
Isto facilitará o acesso à informação por parte da população e ampliará a adesão e continuidade do aleitamento materno. 
O monitoramento das ações e a atualização das informações são fundamentais diante do caráter dinâmico dos territórios 
e da necessidade de ampliação da prevalência da amamentação, fortalecendo o direito das mães e crianças.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Mapeamento geográfico; Promoção da Saúde; Serviços de Saúde Materno-infantil.
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Resumo
Introdução: A Degenerescência Macular da Idade (DMI), uma das principais causas de perda de visão irreversível em 
idosos [1] resulta de alterações neurodegenerativas e vasculares [2]. As lacunas no tratamento das formas não exsudativas, 
refletem a necessidade de identificar biomarcadores para o diagnóstico e monitorização. Padrões divergentes de 
expressão das DNA metiltransferases (DNMT’s), com papel relevante em processos inflamatórios e angiogénicos, foram 
recentemente descritos nas diferentes fases da DMI, sugerindo a existência de diferentes mecanismos envolvidos [3]. 
No entanto, a relação entre a expressão génica com modificações estruturais da retina permanece pouco estudada. 
Objetivo: Descrever e correlacionar a expressão génica de modeladores epigenéticos (DNMT1, DNMT3A e DNMT3B) 
com a espessura da Coróide e Complexo de Células Ganglionares (CCG), obtida através de Spectral Domain Optical 
Coherence Tomography (SD-OCT), em participantes com diferentes estádios de DMI. Metodologia: Um total de 31 
doentes com DMI (71-92 anos) foram incluídos prospectivamente. Os participantes foram classificados em DMI precoce/
intermédia (DMI não avançada) e DMI avançada (aDMI) e realizaram avaliação oftalmológica completa com avaliação 
estrutural da retina realizada através de SD-OCT. Nos nove setores ETDRS procedeu-se à quantificação da espessura do 
CCG de forma automática e corrigida manualmente em casos de erro de segmentação. De forma semelhante, a espessura 
da Coróide foi obtida de forma semi- automática. Através de PCR quantitativo em tempo real (qRT-PCR) procedeu-se à 
quantificação da transcrição de genes moduladores epigenéticos (DNMT1, DNMT3a, DNMT3b) a partir do RNA total dos 
participantes. Resultados: Na fase 1 da avaliação preliminar observaram-se diferenças na MAVC (p<0,001) CFN total 
(p=0,036) e coroide sub-foveal (0,049) entre os grupos com DMI não avançada e aDMI. Na quantificação da transcrição de 
modeladores epigenéticos verificou-se uma diminuição da DNMT1 (p=0,004), DNMT3A (p=0,030) e DNMT3B (p=0,018) 
no grupo aDMI. Na fase 2, verificaram-se diferenças na MAVC (p<0.001), CRT (p=0,002), espessura mínima da fóvea 
(p<0,001) e espessura da coroide sub-foveal (p=0,039). Na quantificação da transcrição de modeladores epigenéticos 
verificou-se uma diminuição da DNMT1 (p=0,003) e DNMT3A (p=0,004). Conclusões: A análise da expressão das 
DNMT’s, em conjunto com biomarcadores imagiológicos não invasivos, poderão revelar alvos epigenéticos relevantes 
no seguimento da DMI nas suas diferentes fases.
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Resumo
Introdução: A maculopatia tóxica (MT) por antimaláricos é uma condição macular rara e adquirida, associada à exposição 
prolongada ou a efeito adverso grave a fármacos antimaláricos, principalmente aos derivados da quinolina como a 
classe das 4- aminoquinolinas. Por apresentarem maior eficácia, acessibilidade e segurança relativa, estes compostos 
são utilizados no tratamento da malária, sobretudo em algumas regiões endémicas. As lesões nas células retinianas, 
nomeadamente no epitélio pigmentar da retina (EPR), provocadas por estes fármacos são geralmente irreversíveis e 
podem conduzir a perda de visão central, dificuldade na leitura e fotofobia. Os serviços de baixa visão devem oferecer 
programas de reabilitação especializados para promover a performance visual destes pacientes. Objetivos: Descrever os 
resultados obtidos no programa de reabilitação visual (PRV) de um paciente com MT. Metodologia: Homem caucasiano 
de 52 anos com diagnóstico de MT após terapêutica com antimalárico não identificado, administrado em contexto 
hospitalar em Angola no ano de 2016, foi incluído no PRV duma clínica oftalmológica em Portugal. O PRV teve duração 
de 8 semanas e incluiu: história clínica, realização de Perimetria Octopus® (PEC) e da Tomografia de Coerência Óptica 
Spectral Domain (SD-OCT), avaliação da função visual e estudo do locus retiniano preferencial (PRL), e adaptação de 
filtros para controlo de deslumbramento; na segunda fase foram adaptados prismas para recolocação de imagem (PRI) 
para estabilização do PRL. A acuidade visual (AV), sensibilidade ao contraste (SC), velocidade de leitura (VL), PEC macular 
e estereopsia foram comparados antes e depois da reabilitação. A possível implicação de polimorfismo do citocromo 
CYP3A4 encontra-se em estudo, no IHMT. Resultados: Ao final do PRV, a AV e a SC aumentaram em duas linhas, a VL 
duplicou em palavras por minuto, a estereopsia melhorou três valores e verificou-se uma maior estabilidade do PRL 
na PEC macular. O diagnóstico manteve-se estável ao longo de todo o PRV. Conclusões: Este PRV contribuiu para a 
melhoria dos parâmetros funcionais avaliados. A referenciação de pacientes com baixa visão devido a MT para PRV 
poderá constituir uma abordagem eficaz na optimização do desempenho visual e na promoção da sua autonomia. 
Estudos longitudinais long-term são necessários para avaliar a eficácia da reabilitação. 

Palavras-chave: maculopatia tóxica, antimaláricos, baixa visão, reabilitação visual, locus retiniano preferencial.
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Resumo
Introdução: A dádiva de sangue é um elemento essencial para garantir a sustentabilidade dos sistemas de saúde, 
assegurando o acesso a terapêuticas críticas em diversas situações clínicas. No entanto, a manutenção de um número 
estável de dadores representa um desafio contínuo, especialmente devido à dificuldade em reter dadores após a primeira 
dádiva. A compreensão dos perfis sociodemográficos, motivações e barreiras dos dadores torna-se, por isso, crucial para o 
desenvolvimento de estratégias eficazes de recrutamento e fidelização. Objetivos: Caracterizar o perfil sociodemográfico, 
motivações, barreiras e perceção de reconhecimento dos dadores de sangue da Unidade Local de Saúde do Arco Ribeirinho 
(ULSAR), visando informar estratégias de retenção mais eficazes. Metodologia: Estudo transversal e analítico com 627 
dadores, realizado entre setembro e dezembro de 2023. Utilizou-se um questionário estruturado e validado, com dados 
analisados estatisticamente (estatísticas descritivas, testes do Qui-quadrado de Pearson, testes exatos de Fisher e regressões 
logísticas). Sempre que os participantes puderam selecionar múltiplas respostas, aplicou-se a correção de Bonferroni para 
controlo do erro do Tipo I. Resultados: A amostra foi maioritariamente masculina (52,9%), com idade média de 42,3 anos. O 
altruísmo foi apontado como principal motivação (74,3%), seguido por responsabilidade social (55,2%) e satisfação pessoal 
(52,3%). Barreiras destacadas incluíram falta de tempo (42,7%), restrições laborais (22%) e medo de agulhas (16,4%). Apenas 
56,9% dos dadores sentiram-se devidamente reconhecidos pelas instituições. O Governo (61,9%) e o Ministério da Saúde 
(50,4%) foram apontados como entidades com menor reconhecimento atribuído. Entre as estratégias sugeridas para 
aumentar a retenção, destacaram-se campanhas informativas (64,9%), extensão do horário de colheita (58,2%) e benefícios 
fiscais (42,9%). Conclusões: O reforço da retenção de dadores exige abordagens segmentadas, considerando as motivações 
e os obstáculos reais. É necessário um maior compromisso institucional com o reconhecimento do dador, campanhas mais 
eficazes e melhoria das condições de acesso à dádiva.

Palavras-chave: Dádiva de sangue, Retenção de dadores, Barreiras à doação, Motivação, Saúde pública.
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Resumo
Introdução: Os profissionais que exercem funções em unidades de saúde são um grupo de risco de exposição a infeção 
por Mycobacterium tuberculosis e, consequentemente, de desenvolver tuberculose (TB), quer na forma latente, quer na 
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forma ativa (Matos et al., 2022). A identificação de casos de TB latente (TBL), e eventual implementação de terapêutica 
profilática, possibilita a redução de eventuais reservatórios do agente infecioso neste grupo de profissionais, limitando 
potenciais focos de doença e transmissão no futuro (DGS, 2014; Field, 2001). Objetivos: Caracterizar a prevalência de 
TBL em profissionais de uma Unidade Local de Saúde (ULS) da região de Lisboa de forma a auxiliar no desenvolvimento 
de estratégias de saúde pública que visem a identificação, eliminação e de prevenção de casos de TBL nesta unidade. 
Metodologia: Estudo observacional transversal realizado entre setembro 2024 e março 2025, tendo sido recolhidos 
dados sociodemográficos de profissionais de uma ULS da região de Lisboa, a quem foi solicitado o rastreio de TBL. 
Apenas profissionais das unidades hospitalares da ULS (independente do serviço) foram convidados a participar. 
Foi utilizada estatística descritiva para caracterizar os participantes e regressão logística para identificar fatores que 
pudessem influenciar a ocorrência de resultados IGRA (Interferon-Gamma Release Assay) positivos. p-value <0.05 foi 
considerado estatisticamente significativo. Estudo realizado após aprovação da comissão de ética da ULS e todos os 
participantes deram o seu consentimento informado para tratamento de dados. Resultados: Foram incluídos na análise 
544 profissionais, sendo a maioria do sexo feminino (n=430, 79%), com idades compreendidas entre 18-30 anos (n=181, 
33.3%), e uma média de idades de 39 anos (min=19; máx=67; desvio padrão=12.4 anos). Dos 544 profissionais, 4.6% 
(n=25) apresentaram um resultado de IGRA positivo. A idade apresentou uma associação significativa com o resultado 
do IGRA, em que a cada aumento de um ano na idade, a probabilidade de IGRA positivo aumentou 5,7% (OR 1,057; 
IC95%: 1,023– 1,092; p=0,001). Não se verificou associação estatisticamente significativa entre o sexo e os resultados 
do teste IGRA. Conclusões: O rastreio de TBL identificou 25 profissionais com suspeita de TB latente, tendo estes 
profissionais sido encaminhados para tratamento profilático. A deteção de casos de TBL entre os participantes evidencia 
a necessidade de medidas de vigilância, com a TB a continuar a ser um risco para os profissionais de saúde em Portugal. 
Estudos como este poderão contribuir para a eventual implementação de estratégias que permitam reforçar medidas 
de proteção e prevenção dos profissionais assim como de identificar precocemente aqueles que poderão beneficiar de 
tratamento profilático.
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Resumo
Introdução: Abuso e negligência infantil representam problemas de saúde pública com repercussões graves em 
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diversos aspetos para as vítimas. Crianças e adolescentes frequentemente enfrentam violência em seu contexto social, 
o que impacta suas relações pedagógicas e comportamental. A identificação precoce e a notificação obrigatória por 
profissionais de saúde são essenciais para reduzir esses danos. No entanto, a eficácia desta notificação depende da 
autoeficácia do profissional para identificação e notificação dos casos. Em Angola, dados do Instituto Nacional da 
Criança (INAC) e do SOS-Criança indicam, entre 2022 e 2024, o registro de 220.157 ocorrências de abuso contra menores, 
sendo 108.870 do sexo masculino e 111.287 do sexo feminino. Destacam-se 79.577 casos de fuga à paternidade, 32.358 
de violência física, 28.825 de negligência, 17.956 de exploração do trabalho infantil e 9.883 de violência sexual, entre 
outros. O presente estudo está alinhado à meta 16.2 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) da ONU, que 
visa eliminar todas as formas de violência contra crianças. Objetivo: O objetivo central foi refletir sobre a aplicabilidade 
teórica e prática do Child Abuse and Neglect Reporting Self-Efficacy Questionnaire (CANRSE) para profissionais de saúde em 
Angola, considerando fatores culturais, sociais e estruturais locais. Método: Trata-se de um estudo teórico-metodológico 
baseado em revisão de literatura e discussões promovidas por um grupo interdisciplinar do Grupo de Pesquisa sobre 
Medidas em Saúde (GPEMSA), sob o referencial de autoeficácia de Albert Bandura. Resultados: Os resultados reforçam o 
papel crucial dos profissionais de saúde na proteção de crianças e adolescentes em situação de vulnerabilidade, e indicam 
que o CANRSE apresenta potencial como ferramenta para avaliar a autoeficácia desses profissionais na notificação de 
casos de abuso infantil. Contudo, sua implementação em Angola requer adaptações linguísticas e culturais, capacitação 
contínua e protocolos claros de notificação. Conclusões: Conclui-se que o CANRSE pode contribuir significativamente 
para o fortalecimento das políticas públicas e dos sistemas de proteção à infância em Angola, sendo um instrumento 
válido para mensuração da autoeficácia profissional nesse contexto.
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Resumo
Introdução: As Úlceras por Pressão (UPP) são lesões associadas à imobilidade e comprometimento da integridade cutânea, 
constituindo um dos principais indicadores da qualidade dos cuidados de saúde. A sua abordagem exige competências 
técnicas e ações centradas na pessoa e baseadas na evidência. A enfermagem assume um papel fundamental, através 
da implementação de intervenções preventivas e terapêuticas ajustadas às necessidades da pessoa (Oliveira et al., 
2019). A articulação com a equipa multidisciplinar é essencial para garantir cuidados integrados e eficazes (Monteiro et 
al., 2024). Objetivos: Analisar a abordagem do enfermeiro com competências em viabilidade tecidular e feridas, e da 
equipa multidisciplinar, na promoção de um cuidado holístico à pessoa com UPP. Metodologia: Estudo de caso baseado 
na guideline CARE, aprovado pela Comissão de Ética e autorizado pela respetiva instituição, referente a uma doente de 
72 anos com síndrome de Ogilvie e UPP de categoria IV. A colheita de dados foi realizada em novembro de 2024, com 
recurso a registo fotográfico e às escalas: numérica da dor, Braden e PUSH. Resultados: Durante o internamento, foi 
identificada uma UPP de grau II na região sacrococcígea, que evoluiu para grau IV, com tecido necrótico e exsudado 
purulento. A situação clínica exigiu a intervenção de várias especialidades, nomeadamente Unidade de Dor Crónica, 
Cirurgia Plástica, Nutrição e Enfermagem com Competências em Viabilidade Tecidular e Feridas. Foram aplicadas terapias 
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avançadas, como a Terapia por Pressão Negativa com instilação (TPN- ci) e a Terapia por Pressão Negativa incisional 
(TPN-i), em preparação para cirurgia de retalho miocutâneo. Esta abordagem assegurou cuidados integrais, prevenindo 
novas UPP e favorecendo a cicatrização. As práticas adotadas alinharam-se com diretrizes internacionais (EPUAP et al., 
2019), reforçando a importância da adaptação dos cuidados à pessoa. Conclusões: O cuidado à pessoa com UPP vai 
além da cicatrização, exigindo uma abordagem holística e humanizada. A integração da equipa multidisciplinar, com 
terapias avançadas como a TPN, é essencial para otimizar os resultados e promover ganhos em saúde, qualidade de vida 
e dignidade para a pessoa cuidada.
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Resumo
Introdução: O omento é uma estrutura intraperitoneal rica em tecido adiposo e áreas linfoides, denominadas Milky Spots, 
com um papel central na resposta imunitária [1], especialmente em contextos inflamatórios como a apendicite aguda. 
Estas zonas contêm diversos tipos de células imunitárias (linfócitos T e B, macrófagos), participando em processos como 
angiogénese, diferenciação celular, modulação da resposta inflamatória e regeneração tecidular [1,2]. Em certos casos 
de apendicite, essas células contribuem para a formação de uma cápsula delimitando o foco infecioso, denominada 
de bloqueio peritoneal [2,3]. No contexto da apendicite aguda a resposta do omento é diferente com implicações 
clínicas para o prognóstico dos pacientes. Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar a matriz extracelular e as 
principais subpopulações celulares imunitárias no omento em amostras de pacientes de apendicite aguda com e sem 
bloqueio peritoneal, desvendando o papel deste órgão nas diferentes respostas do sistema imunitário. Métodos: Foram 
analisadas amostras de omento de pacientes com apendicite aguda divididas em três grupos: Grupo I (n=20), sem 
bloqueio peritoneal, Grupo II (n=14), com bloqueio peritoneal e Grupo III (n=9), controlo, sem inflamação do apêndice. As 
amostras foram sujeitas a técnicas histoquímicas (H&E, Tricrómio de Masson, Reticulina e Orceína) e imunohistoquímicas 
(CD3, CD4, CD8, CD20 e CD163), com análise semiquantitativa da matriz extracelular e quantitativa das subpopulações 
leucocitárias através do software QuPath. Resultados: Os grupos I e II apresentaram maior infiltração de linfócitos T 
(CD3+, CD4+, CD8+), linfócitos B (CD20+) e macrófagos (CD163+) face ao Grupo III, onde a presença destas células foi 
mínima. O Grupo II destacou-se pelos níveis mais elevados de CD8+ e CD163+, sugerindo uma resposta inflamatória 
mais intensa e prolongada. Paralelamente, estes grupos evidenciaram maior quantidade de fibras reticulares e colagénio, 
indicando fibrose e remodelação tecidular. Conclusão: Verifica-se uma associação entre a intensidade da resposta imune 
e o grau de remodelação tecidular no omento em contexto de apendicite aguda. O bloqueio peritoneal associa-se a 
maior infiltração celular e fibrose, reforçando o papel ativo dos Milky Spots na contenção da inflamação e na reparação 
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tecidular. Estes dados podem contribuir para explicar diferentes evoluções clínicas e fundamentar novas abordagens 
terapêuticas em inflamações peritoneais.

Palavras-chave: Milky Spots; omento; immunohistoquímica; fibrose; apendicite aguda.
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Resumo
Introdução: LGBTI+ é um acrónimo que representa: Lésbicas Gays Bissexuais Transgénero Intersexo O sinal "+" inclui 
outras identidades de género e orientações sexuais, como queer, pansexual, assexual, entre outras. Identidade de 
Género refere-se ao sentido interno e individual que cada pessoa tem de si própria como sendo homem, mulher, ambos, 
nenhum ou outro género. Pode coincidir ou não com o sexo atribuído à nascença. - Exemplos: mulher cisgénero, homem 
transgénero, pessoa não binária. Orientação Sexual Refere-se à atração emocional, afetiva e/ou sexual por pessoas 
de determinado(s) género(s). - Exemplos: heterossexualidade, homossexualidade, bissexualidade, assexualidade. 
Metodologia: Pesquisa bibliográfica sobre a temática e identificação de maiores necessidades de cuidados. Resultados: 
Na área da saúde mental verifica-se uma alta prevalência de ansiedade, depressão e ideação suicida. Discriminação e 
violência: Discriminação generalizada, agressões físicas e verbais e bullying escolar. Exclusão social e familiar: Rejeição 
familiar e maior risco de ficar sem abrigo. Barreiras no acesso à Saúde: Evitação dos serviços por medo de discriminação 
e práticas não éticas por parte dos profissionais de saúde. Perceções e experiências da população LGBTI+ em contextos 
de saúde, em Portugal verifica-se que:
	 •	 30% nunca falou com nenhum/a profissional de saúde sobre a sua orientação sexual;
	 •	 66% temem reações discriminatórias ao revelar a sua identidade ou orientação 17% experienciaram 
discriminação em contextos de saúde.
Discussão e Resultados: A construção de uma sociedade mais inclusiva e segura para as pessoas LGBTI+ começa 
com cada um de nós. Eis como qualquer cidadão pode contribuir: Educar-se e informar-se sobre diversidade sexual e 
de género. Combater preconceitos e estereótipos, mesmo em conversas informais. Apoiar as pessoas LGBTI+ do seu 
ambiente familiar, social e profissional. Denunciar discriminação e violência, promovendo o respeito pelos direitos 
humanos. Valorizar a diversidade como um elemento enriquecedor da sociedade. Conclusão: Os profissionais de saúde 
desempenham um papel crucial na promoção da saúde da população LGBTI+ pelo que: Devem estar conscientes das 
especificidades de saúde das pessoas LGBTI+ para oferecer cuidados adequados e inclusivos. Devem fornecer formação 
contínua para eliminar preconceitos e garantir um ambiente de cuidado seguro e acolhedor.
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Resumo
A obesidade é um fator de risco para o desenvolvimento de uma acumulação excessiva de gordura no fígado, 
podendo evoluir de esteato-hepatite para fibrose hepática (Fabbrini et al., 2010). A interação entre tecidos pode estar 
envolvida no desenvolvimento da doença e a diminuição da função muscular (sarcopénia) tem sido associada a piores 
resultados (Chakravarthy et al., 2020). A função hepática pode ser avaliada através de testes de função clássicos; no 
entanto, desenvolveram-se vários scores baseados em parâmetros bioquímicos e variáveis clínicas para determinar o 
risco do indivíduo ter esteatose ou fibrose hepática (Lee & Chung, 2023). O objetivo deste estudo foi correlacionar a 
funcionalidade do músculo-esquelético com a função hepática em indivíduos com obesidade. A partir de uma coorte 
cujos dados demográficos, clínicos e bioquímicos estavam disponíveis, foram calculados os scores de risco de fibrose 
hepática FIB-4 e APRI. O teste Enhanced Liver Fibrosis (ELF, Siemens Healthineers) foi efetuado em amostras de soro. Os 
testes relacionados com a sarcopénia incluíam a força de preensão manual (HGS), velocidade da marcha (GS), teste 
cronometrado de levantar e andar (TUG) e teste de sentar e levantar (SST). A composição corporal foi avaliada através 
da análise de bioimpedância. A análise estatística foi efetuada utilizando o GraphPad Prism. Foram incluídos 29 doentes 
(86,2% sexo feminino), apresentando idade média de 49.2 anos (intervalo: 27–74). Em média, o peso e o índice de massa 
corporal dos doentes eram de 108,4 kg e 41,2 kg/m², respetivamente. Embora os scores FIB-4 e APRI se apresentem 
fortemente correlacionados entre si (p<0,001; R=0,808), tal pode dever-se ao facto de ambas pontuações incluírem a 
AST e a contagem de plaquetas nas fórmulas de cálculo. Apenas os resultados do teste ELF correlacionam-se com a 
idade (p=0.009; Pearson R=0.474), SST (p=0.009; Pearson R=−0.474), TUG (p<0.001; R=0.639), e GS (p=0.007; R=−0.493). 
A HGS não se correlacionou com nenhum dos scores, mas correlacionou-se com a % gordura corporal (p=0.001; 
R=−0.586) e massa isenta de gordura (p<0.001; R=0.590). Considerando os três scores não invasivos, apenas o teste ELF 
se correlacionou negativamente com a funcionalidade, mas não com a massa muscular.
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Resumo
Introdução: O cancro da mama é a neoplasia mais prevalente entre as mulheres a nível mundial. O diagnóstico e o 
tratamento implicam uma readaptação física, emocional e social significativa, tornando o autocuidado um componente 
essencial ao longo de todo o percurso terapêutico. Neste contexto, as tecnologias digitais assumem um papel promissor, 
ao promoverem a autonomia e oferecerem suporte contínuo no desenvolvimento do autocuidado. Objetivos: Mapear as 
tecnologias digitais utilizadas na promoção do autocuidado em mulheres com cancro de mama submetidas a tratamento. 
Metodologia: Trata-se de uma revisão do tipo scoping, conduzida segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute, com 
base na estratégia PCC (População, Conceito e Contexto). A população inclui mulheres adultas (19 a 65 anos) com cancro da 
mama em tratamento. O conceito abrange intervenções de enfermagem que utilizem tecnologias digitais para promover 
o autocuidado, no contexto de cuidados em internamento ou ambulatório. Serão consultadas as bases de dados MEDLINE, 
CINAHL, Scopus, SciELO, Web of Science e Google Scholar. Os principais descritores incluem: “breast cancer” OR “breast 
neoplasms”, “self-care”, “nursing care”, “digital technology”, “mobile applications” OR “smartphone”. A seleção dos estudos será 
realizada em duas fases: leitura de títulos e resumos, seguida da leitura integral dos textos elegíveis. A triagem será efetuada 
por dois revisores de forma independente, sendo as divergências resolvidas por um terceiro revisor. Serão incluídos estudos 
publicados entre 2000 e 2025, nos idiomas português, inglês ou espanhol. Resultados: Espera-se mapear as intervenções 
de enfermagem mediadas por tecnologias digitais, os contextos de aplicação, os tipos de suporte oferecido (educacional, 
emocional, clínico ou técnico) e os seus contributos para o empoderamento da mulher ao longo do tratamento. Os dados 
obtidos poderão sustentar a prática clínica, a formação profissional e orientar futuras investigações na área dos cuidados 
digitais em oncologia. Conclusão: Esta revisão scoping pretende contribuir para a qualificação da prática de enfermagem, 
oferecendo evidência sobre o uso de tecnologias digitais no cuidado de mulheres com cancro da mama, promovendo 
estratégias centradas na pessoa e a continuidade dos cuidados.
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Resumo
Introdução: A sífilis em gestantes causa consequências graves para a saúde materna e neonatal, sendo a segunda 
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principal causa evitável de morte fetal no mundo. Globalmente, a doença é um problema de saúde pública, com 
estimativas de 36 milhões de casos prevalentes e mais de 7,1 milhões de novos casos anuais. Apesar dos avanços na 
prevenção, a infeção continua a ocorrer devido ao desconhecimento sobre a doença, início tardio do pré-natal e carência 
de medidas preventivas. Objetivo: Avaliar a prevalência da sífilis entre gestantes atendidas nas consultas pré-natais do 
Centro Materno Infantil do Lobito no período de Junho a Agosto 2024. Metodologia: O estudo foi do tipo observacional, 
descritivo, prospetivo e transversal, com abordagem qualitativa e quantitativa. Alinhando-se às diretrizes da Organização 
Mundial de Saúde (OMS) para o rastreio da Sífilis em gestantes. Foram avaliadas 150 gestantes atendidas nas consultas 
pré-natais, sendo que todas estas foram submetidas a testes sorológicos para sífilis, Utilizou-se como instrumento de 
recolha de dados um questionário com variáveis sociodemográficas, dados epidemiológicos e assistência pré-natal. 
Também foi utilizada a recolha de sangue venoso periférico para o rastreio da Sífilis. As gestantes com resultados 
positivos foram encaminhadas para o tratamento imediato com Penicilina Benzatina, conforme Protocolo Padrão 
recomendado pela OMS. Resultados: O resultado do rastreio demonstrou uma prevalência 4%. A maioria das gestantes 
infetadas tinha entre 20 e 29 anos (66,7%), possuía ensino médio (50%) e apresentava conhecimento insuficiente sobre 
a doença (66,7%). Observou-se que 50% iniciaram o pré-natal apenas no terceiro trimestre e todas realizaram o rastreio 
para sífilis somente no momento da pesquisa. Conclusão: Os dados encontrados neste estudo ressaltam a importância 
de uma assistência pré-natal mais eficiente, pois reforçam que o desconhecimento sobre a doença, o início tardio do 
pré-natal e o não uso de preservativo foram fatores que contribuíram para a soropositividade. Reforça-se a necessidade 
de fortalecer a promoção da saúde e aprimorar o acompanhamento pré-natal, visando à redução da morbimortalidade 
materna e infantil.
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Resumo
Introdução: Analisar a perceção das mães sobre a relevância da puericultura para a saúde infantil e identificar os 
principais motivos que influenciam a adesão às consultas. Metodologia: O estudo adotou uma abordagem qualitativa, 
realizado no serviço de puericultura entre Janeiro e Março de 2023, no Hospital Municipal de Benguela recorrendo à 
análise de respostas de mães de crianças até aos 5 anos, utilizando o software NVivo. A amostra foi selecionada de forma 
não probabilística intencional, incluindo 469 mães, das quais apenas 117 demonstraram consciência da importância da 
puericultura. As justificações apresentadas foram categorizadas de acordo com a sua relevância para o acompanhamento 
da saúde infantil. Resultados: Os dados revelaram que 91,5% das mães não cumpriram o agendamento das consultas 
de puericultura, o que sugere uma perceção fragilizada da sua importância. Entre as 117 mães que reconheceram 
a relevância deste acompanhamento, a monitorização do crescimento e do desenvolvimento foi o motivo mais 
frequentemente mencionado (49 respostas). A vacinação foi referida por 23 mães, enquanto 19 destacaram a importância 
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das orientações sobre cuidados infantis e saúde. Outras razões identificadas incluíram o acesso a informação de saúde, 
a prevenção de problemas, o fortalecimento do vínculo com os profissionais de saúde e a avaliação de necessidades 
específicas. Conclusão: A baixa adesão às consultas de puericultura evidencia a necessidade de estratégias eficazes para 
reforçar a sensibilização materna quanto à sua importância. A ênfase na monitorização do crescimento, na vacinação 
e nas orientações gerais demonstra que, embora algumas mães reconheçam os benefícios, a adesão ainda representa 
um desafio. A implementação de políticas públicas e campanhas educativas é fundamental para melhorar a perceção 
materna e garantir um acompanhamento mais eficaz da saúde infantil.
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Referências bibliográficas:
[1]  Pedroso, L. A., Takemoto, A. Y., Petry, I. L., Santos, D. M., Pinheiro, R. H. O., Paris, M. C., & Sangaleti, C. T. (2020). Percepção das mães frente à consulta de 		
	  Enfermagem em puericultura. Global Academic Nursing, 1(2), e13. https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200013
[2] Ribeiro, W. A., Fassarella, B. P. A., Neves, K. C., Alves, A. L. N., Costa, P. A. F. S., Antonio, F. A. F., & Silva, M. (2019). Puericultura na atenção primária de saúde: a 	
	 percepção do responsável sobre consulta de enfermagem. Revista Saúde Coletiva, 9(49). https://revistasaudecoletiva.com.br

C5
Intervenção do Enfermeiro Especialista nos Cuidados Centrados na Pessoa e 
na Família
Alberto Santos¹*, Nazaré Rodrigues1, João Tomás3, Isabel Rabiais3, Luís Sousa3, Helena José3

1Escola Superior de Saúde Atlântica (ESSATLA), Oeiras, Portugal.
2Escola Superior de Saúde Atlântica (ESSATLA), Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica, Oeiras, Portugal.
3Escola Superior de Saúde Atlântica (ESSATLA), RISE-Health, Oeiras, Portugal

*Autor correspondente:    a l b e r t o s a n t o s 7 3 @ h o t m a i l . co m 

Resumo
Introdução: O Modelo de Cuidados Centrados na Pessoa e na Família (CCPF) constitui uma abordagem essencial para 
responder às necessidades complexas das pessoas em situação de doença crónica, promovendo cuidados personalizados, 
integrados e orientados para a capacitação da pessoa e da família. A prática do enfermeiro especialista em enfermagem 
médico-cirúrgica à pessoa em situação crónica, revela-se determinante na implementação deste modelo, favorecendo 
a corresponsabilização na gestão da saúde e a melhoria contínua da qualidade dos cuidados, conforme preconizado 
pelo guia de boas práticas da Registered Nurses’ Association of Ontário (RNAO, 2015). Material e Métodos: Foi realizada 
uma revisão narrativa de natureza teórico-reflexiva, com pesquisa bibliográfica nas bases de dados PubMed, Scopus 
e CINAHL. A análise centrou-se nas intervenções do enfermeiro especialista na operacionalização dos princípios dos 
CCPF, considerando evidência publicada nos últimos dez anos. Resultados: A literatura analisada evidencia que a 
atuação do enfermeiro especialista no contexto dos CCPF tem impacto significativo na promoção da literacia em saúde, 
adesão ao regime terapêutico, autocuidado e fortalecimento das relações entre os profissionais, a pessoa em situação 
crónica e os seus cuidadores. A implementação sistemática deste modelo contribui ainda para uma maior continuidade 
dos cuidados, satisfação da pessoa/família, redução de eventos adversos e uso mais eficiente dos recursos em saúde. 
Discussão: A prática especializada, orientada pelos princípios dos CCPF, exige competências avançadas de comunicação 
terapêutica, tomada de decisão partilhada, coordenação interprofissional e gestão da complexidade clínica. O enfermeiro 
especialista, enquanto líder do processo assistencial, é elemento chave na transformação dos cuidados, potenciando 
ganhos em saúde e promovendo uma abordagem ética, humanista e baseada na melhor evidência disponível. 
Conclusão: A implementação sustentada dos CCPF, sob liderança do enfermeiro especialista, traduz-se numa mais-valia 
para a qualidade, segurança e eficiência dos cuidados prestados em contextos de doença crónica. Torna-se, por isso, 
imperativo investir em políticas institucionais e estratégias formativas que garantam a consolidação deste modelo de 
cuidado.

Palavras-chave: Doença Crónica; Cuidados Centrados na Pessoa; Enfermeiros Especialistas; Autocuidado; Qualidade dos 
Cuidados de Saúde.
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Resumo
Introdução: Portugal tem registado um aumento significativo da população idosa. Este fenómeno contribui para o 
aumento da prevalência de doenças crónicas entre as quais se destaca a Diabetes Mellitus (DM), reconhecida como um 
dos principais desafios de saúde pública na atualidade (Sequeira, 2018). A elevada incidência desta doença e as suas 
repercussões na qualidade de vida das pessoas, exigem a priorização de ações para a prevenção das suas complicações. 
Neste contexto, a enfermagem desempenha um papel crucial, visando promover hábitos saudáveis, mitigar as limitações 
associadas ao envelhecimento e auxiliar na adaptação às mudanças físicas e emocionais da velhice (Machado & Ferrito, 
2021). Objetivos: Com este estudo objetiva-se compreender o conhecimento dos idosos sobre a DM Na expetativa de 
encontrar respostas, os objetivos específicos são: percecionar as práticas de autocuidado realizadas por idosos com DM; 
explorar as perceções e as dificuldades dos idosos sobre a adesão às recomendações/tratamento para o controlo da DM 
e identificar a necessidade de reforçar as intervenções dos enfermeiros, para melhorar a adesão dos idosos diabéticos ao 
plano terapêutico. Metodologia: Estudo descritivo, de natureza qualitativa e abordagem fenomenológica. A amostra 
é constituída por sete pessoas idosas com diagnóstico de DM, integrados em respostas sociais. Resultados: Os idosos 
do estudo demonstram níveis variados de compreensão sobre a DM, evidencia-se uma baixa adesão ao autocuidado e 
os participantes percecionam uma visão de saúde deficitária, tendo em conta a doença e as suas complicações, o que 
condiciona o sucesso terapêutico e a eficácia das medidas preventivas, facto que surge associado ao nível de escolaridade 
e ao acesso a informação inadequada. Conclusões: Os resultados evidenciam baixos níveis de conhecimentos sobre 
a doença e sobre as medidas preventivas. Além disso há necessidade de desenvolver intervenções personalizadas e 
educativas pelos enfermeiros, junto desta população.
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Resumo
Introdução: O presente ensaio científico analisou o caso clínico da Sra. L.G. de 90 anos à luz da Teoria Crítica do Cuidado 
de Adeline Falk-Rafael. Esta teoria prioriza a autonomia, a justiça social, a equidade nos cuidados e salienta que estes 
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devem ir além de procedimentos técnicos, respeitando a dignidade da pessoa e os princípios ético- deontológicos 
da enfermagem. O problema central deste ensaio reside na relação entre autonomia, continuidade dos cuidados e os 
desafios enfrentados pelos enfermeiros na mediação entre a família e serviços de saúde. Objetivo: Analisar a relação entre 
a teoria referida e a prática de cuidados, no contexto do caso clínico apresentado. Método: Análise teórico-reflexiva do 
caso clínico, considerando os determinantes sociais da saúde, as implicações éticas e a atuação do enfermeiro de acordo 
com o código deontológico e as suas competências enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirúrgica 
na área da Pessoa em Situação Crónica. Pretendeu-se compreender como pode a enfermagem garantir um cuidado 
mais justo, humano e centrado na pessoa, articulando a teoria com a prática. Resultados: Durante a hospitalização, a 
Sra. L.G. confrontou-se com a sua situação de vulnerabilidade, perda de independência, incapacidade dos filhos para 
manter os cuidados no seu domicílio, como era seu desejo, e ainda com a alegada violência financeira, em que a filha 
usufruiria dos seus bens e do seu dinheiro, manifestando sentimentos de profunda tristeza e revolta. Apesar do seu 
desejo em permanecer próxima da família, no seu domicílio, a dependência funcional e pressões familiares afetaram a 
sua tomada de decisão acabando por aceitar a institucionalização. Conclusão: Os resultados evidenciam a necessidade 
de abordagens multidisciplinares e políticas de promoção da autonomia do cliente, no apoio aos cuidadores e na 
articulação com a rede de suporte social, cruzando-se diretamente com as competências do enfermeiro especialista que 
pode também intervir como mediador entre cliente e rede de apoio promovendo a autonomia do cliente e prevenindo 
situações de violência.
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Resumo
Introdução: Os hospitais Magnet são instituições de saúde certificadas pelo Magnet Recognition Program, 
desenvolvido pela American Nurses Association (ANA), que reconhece a excelência nos cuidados de enfermagem. 
Esta certificação é baseada em 14 forças organizadas em cinco categorias: liderança transformacional, estrutura de 
empowerment, prática profissional exemplar, inovação e melhoria contínua e resultados empíricos. Estes hospitais são 
frequentemente associados a melhores condições de trabalho para os enfermeiros, maior adesão à prática baseada 
em evidências e melhores desfechos clínicos para os doentes. O objetivo desta revisão rápida é mapear a evidência 
científica sobre a influência dos hospitais Magnet na qualidade dos cuidados de saúde em adultos. Metodologia: 
Revisão rápida da literatura, de acordo com as oito etapas recomendadas pela Cochrane. Procedeu-se a pesquisa nas 
bases de dados PubMed e EBSCO (CINAHL Complete), seguindo a estratégia PCC (População, Conceito e Contexto). 
Foram aplicados critérios de inclusão, como publicações a partir de 2005, acesso gratuito ao texto integral e estudos 
disponíveis em português, inglês e espanhol. Resultados: A busca inicial resultou em 312 artigos na PubMed e 236 na 
CINAHL Complete. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 10 artigos foram selecionados para análise, 
sendo 8 da PubMed e 2 da CINAHL Complete. Após a análise dos 10 artigos, verificou-se que os hospitais Magnet 
apresentam menos 14% de mortalidade hospitalar e menos 12% de falhas na recuperação em comparação com 
hospitais não Magnet. Além disso, constatou-se maior satisfação e menor ocorrência de burnout entre os enfermeiros, 
resultando em maior retenção de profissionais e melhoria da qualidade assistencial. Observou-se ainda uma redução 
das infeções hospitalares associadas a cateter venoso central em 60% e 30% menos penalizações financeiras em 
programas pay-for-performance. Conclusão: Os Hospitais Magnet contribuem significativamente para a melhoria da 
qualidade dos cuidados de saúde em adultos, promovendo um ambiente organizacional que favorece a inovação, a 
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segurança e a retenção de profissionais qualificados, impactando positivamente os resultados clínicos e a experiência 
dos doentes.

Palavras-chave: Hospital Magnet, enfermagem, qualidade dos cuidados.
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Resumo
Introdução: Doença crónica é definida como uma condição de caráter prolongado (Organização Mundial da Saúde, 
2024). A Teoria da Autoeficácia de Barbara Resnick (2014) realça a importância da confiança do indivíduo na capacidade 
de gerir a sua adaptação à doença crónica. Este ensaio analisa a aplicação desta teoria na prática clínica, articulando-a 
com a dimensão ético-deontológica da profissão e uma experiência vivenciada no acompanhamento à pessoa em 
situação de doença crónica com baixa adesão ao regime terapêutico. Objetivo: Refletir sobre como a autoeficácia 
pode influenciar a adesão ao tratamento e definir a responsabilidade do Enfermeiro Especialista na promoção da 
autonomia do cliente, através de estratégias que favoreçam a sua crença na capacidade de gerir a doença e tomar 
decisões informadas.  Material e Métodos: Análise teórico-reflexiva e aplicação a um caso real, considerando os 
princípios éticos da enfermagem, como o respeito pela autonomia e a humanização dos cuidados. Resultados: A 
partir do caso clínico relatado, verifica-se que a capacitação do cliente e o reforço positivo são estratégias essenciais 
para melhorar a adesão terapêutica. A Teoria da Autoeficácia permite ao Enfermeiro Especialista intervir de forma 
mais eficaz, promovendo um ambiente terapêutico que favorece a motivação e o envolvimento ativo do cliente 
no seu tratamento. Conclusões: A integração desta teoria na prática clínica pode contribuir para um cuidado mais 
humanizado, ético e centrado na pessoa, reforçando a importância do Enfermeiro Especialista como facilitador do 
processo de adaptação à doença crónica.
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Resumo
Introdução: O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirúrgica, na área de enfermagem à pessoa em situação 
crónica (EEEMCPsC), desempenha intervenções fundamentais no suporte às transições saudáveis de cuidados. Meleis 
et al (2000) defendem que o enfermeiro facilita os processos de adaptação e promove a autogestão através de práticas 
fundamentadas em evidências, no seio de uma equipa multidisciplinar. A Registered Nurses' Association of Ontario (RNAO) 
sublinha que o enfermeiro assume uma responsabilidade determinante na mediação das transições, ajudando a garantir uma 
comunicação eficiente e o fortalecimento da autonomia do cliente e família. Objetivos: Relacionar as transições saudáveis 
de cuidados com as intervenções do EEEMCPsC, informadas pela evidência, especificamente pela aplicação da guideline da 
RNAO. Material e Métodos: Método teórico-reflexivo com pesquisas bibliográfica e análise documental, em Janeiro de 2025, 
realizadas na EBSCO, Google Académico e Repositório Científico de Acesso Aberto de Portugal, mobilizando os descritores 
(DeCS) e (MeSH): Doença crónica, Enfermagem, Autocuidado, Transições, Prática Clínica Baseada em Evidências. Resultados: 
As intervenções de práticas de enfermagem avançada transformam a vivência da doença crónica, quando aliadas à avaliação 
das necessidades do cliente e utilização de estratégias e diretrizes dirigidas, tendo o EEEMCPsC, responsabilidade relevante 
no processo de facilitação das transições e na adaptação às alterações decorrentes do processo de doença. Conclusões: A 
interseção das práticas de enfermagem facilita a autonomia do cliente, família/cuidadores, tornando essencial uma abordagem 
multidisciplinar na adaptação às doenças crónicas. O enfermeiro especialista ao implementar as estratégias de promoção da 
saúde ao longo da transição de cuidados incentiva o autocuidado e a autogestão.

Palavras-chave: Doença crónica, Enfermagem, Autocuidado, Transições, Prática Clínica Baseada em Evidências.
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Introdução: A doença crónica representa, atualmente, um fenómeno de elevada complexidade, com impacto profundo 
na vida da pessoa e da família. Neste contexto, o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área 
de Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica assume uma responsabilidade central na avaliação multidimensional, 
na promoção da literacia em saúde e na capacitação para o autocuidado. A sua intervenção encontra respaldo nas 
competências definidas pela Ordem dos Enfermeiros, que valorizam cuidados centrados na pessoa e na família, a tomada 
de decisão partilhada e a continuidade e transição segura dos cuidados. Objetivos: Explorar a intervenção do enfermeiro 
especialista junto da pessoa e da família em situação de doença crónica, em articulação com a guideline da RNAO Person 
and Family-Centred Care, as competências específicas do enfermeiro especialista e os Padrões de Qualidade dos Cuidados 
de Enfermagem. Material e Métodos: Este trabalho resulta de uma revisão bibliográfica narrativa, realizada em fevereiro 
de 2025, com análise crítica de referenciais teóricos e reguladores, nomeadamente o Regulamento n.º 429/2018, os Padrões 
de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros (2017) e a guideline da RNAO (2015). Resultados: A intervenção do enfermeiro 
especialista pauta-se por cuidados centrados na pessoa e na família, promovendo autonomia, corresponsabilização e tomada 
de decisão informada. A prática baseia-se na avaliação contínua, promoção do autocuidado, prevenção de complicações e 
monitorização clínica, assegurando cuidados seguros, eficazes e éticos. O apoio ao cuidador é essencial à sustentabilidade 
dos cuidados. Discussão: A articulação entre competências, padrões de qualidade e diretrizes internacionais reforça a 
responsabilidade do enfermeiro especialista na gestão da doença crónica. A abordagem centrada na pessoa, conforme a 
guideline da RNAO, promove cuidados personalizados e humanizados. O apoio à família e a continuidade dos cuidados 
são componentes estruturantes, contribuindo para ganhos em saúde e qualidade de vida. Conclusões: O enfermeiro 
especialista contribui de forma preponderante para cuidados seguros, integrados e informados na evidência, promovendo 
a humanização e a eficácia na resposta às necessidades da pessoa com doença crónica.
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da Saúde.

Referências bibliográficas:
[1] 	Ordem dos Enfermeiros. (2017). Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirúrgica. Lisboa: Ordem dos 	
	  Enfermeiros.
[2] 	Ordem dos Enfermeiros. (2018). Regulamento n.º 429/2018 – Regulamento de competências específicas do enfermeiro especialista em 		
	  Enfermagem Médico-Cirúrgica na Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica. Diário da República, 2.ª série, n.º 135, 16 de julho de 2018.
[3] 	Registered Nurses' Association of Ontario. (2015). Person and Family-Centred Care. Acedido a 15 de fevereiro de 2025, em 
	  https://rnao.ca/bpg/guidelines/person-and-family-centred-care

C27
As Intervenções do Navigator Nurse na Gestão da Doença Crónica: uma 
Revisão Rápida
Andreia Oliveira1,2, Maria Fernandes2,3, Maria Gomes2,4, João Tomás2,5, Isabel Rabiais2,5, Luís Sousa2,5, Helena José2,5

1Serviço de Cirurgia Geral da Unidade Local de Saúde Amadora e Sintra, Portugal
2Escola Superior de Saúde Atlântica, Portugal
3Nephrocare do Barreiro, Portugal
4Hospital de Santa Cruz, Portugal
5RISE-Health, Portugal

*Autor correspondente:    2 0 2 4 9 0 0 1 1 @ u a t l a . p t  

Resumo
Introdução: O Nurse Navigator desenvolve intervenções cruciais na coordenação de cuidados, educação e capacitação 
dos clientes, bem como uma monitorização contínua, acesso facilitado a recursos e apoio psicossocial. Objetivo: Mapear 
as evidências disponíveis sobre as intervenções do Nurse Navigator na gestão de doenças crónicas. Métodos: Revisão 
rápida da Cochrane com pesquisa em base de dados, CINAHL Complete; MEDLINE Complete, através do motor de 
pesquisa EbscoHost, utilizando os descritores (DeCS) e (MeSH): Chronic Disease, Chronic Illness, Nurse Navigator, Patient 
Navigator, Interventions, Care Coordination, Disease Management e pesquisa manual no Google Scholar. Resultados: 
Identificaram-se 4 artigos. Estes foram agrupados segundo a abordagem temática: Nurse Navigator, Patient Navigator, 
Chronic Disease Management, Interventions. Destaca-se que o conhecimento científico sobre o Nurse Navigator está 
concentrado em países como os Estados Unidos e Austrália, onde foram implementados os primeiros programas 
e a importância das suas intervenções como medida de autoeficácia na gestão de doenças crónicas. Conclusão: 
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A intervenção do Nurse Navigator é fundamental na gestão de doenças crónicas, promovendo a coordenação dos 
cuidados, a educação dos clientes e a superação de barreiras no acesso aos serviços de saúde e tem repercussão positiva 
na autoeficácia dos clientes, na adesão ao tratamento e na equidade dos cuidados prestados. Foi possível desvelar a 
importância do Nurse Navigator na gestão da doença crónica em todos os contextos de prestação de cuidados, bem 
como os seus benefícios no contributo para um diferencial na qualidade nos cuidados. Com a prevalência das doenças 
crónicas em todo o mundo e aumento de gastos em saúde, acredita-se que os enfermeiros especialistas na área da 
pessoa em situação crónica, devem estar na vanguarda da implementação e desenvolvimento destes programas.

Palavras-chave: Nurse Navigator, Patient Navigator, Chronic Disease Management, Interventions.
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Resumo
Introdução: A cirurgia ambulatorial tem-se expandido mundialmente, exigindo novas práticas de cuidado, especialmente 
no pós-operatório. Este estudo analisa a atuação da enfermagem na segurança do paciente nesse contexto. Objetivos: 
Identificar e discutir evidências científicas sobre o papel da enfermagem e os desdobramentos no cuidado ao paciente 
submetido à cirurgia ambulatorial, com foco na segurança assistencial. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
integrativa da literatura, com busca sistematizada nas bases PubMed (Medline) e BVS (Lilacs). Utilizaram-se descritores 
DeCS: “Procedimentos Cirúrgicos Ambulatórios”; “Cuidados pós-operatórios”; “Cuidados de Enfermagem”; “Segurança 
do paciente”; “Avaliação em Cuidados de Saúde”, combinados com sinônimos. As combinações dos vocabulários 
controlados da área da saúde foram aplicadas às bases de dados até se obter publicações relevantes ao tema em estudo. 
Critérios de inclusão: artigos completos, gratuitos, publicados entre 2019 e 2024, em português, inglês ou espanhol. 
Foram selecionados 37 estudos após triagem de 819 registros. Resultados: As evidências apontam a diversidade de 
especialidades atendidas por cirurgias ambulatoriais, como pediátrica, oncológica, ortopédica e ginecológica. O 
sucesso do procedimento está relacionado à seleção criteriosa do paciente, apoio social e intervenções educativas no 
pré e pós-operatório. Destacam-se estratégias como uso de aplicativos, portais digitais, ligações telefônicas e materiais 
instrucionais para monitoramento remoto, sendo o enfermeiro protagonista nesse processo. Complicações comuns 
incluem dor, náuseas, infecção e reinternações. Países como Portugal, China e EUA lideram iniciativas com tecnologias 
de acompanhamento domiciliar. Conclusões: A segurança do paciente em cirurgias ambulatoriais depende da 
preparação prévia e do acompanhamento sistemático após a alta, com destaque para o protagonismo da enfermagem. 
A implementação de indicadores de qualidade e sistemas de vigilância deve ser prioridade para assegurar assistência 
segura e eficaz. Há lacunas relevantes na literatura, especialmente em países de baixa e média renda, sugerindo a 
necessidade de novos estudos e políticas públicas específicas.

Palavras-chave: Cirurgia ambulatorial, Enfermagem, Segurança do paciente, Cuidados pós-operatórios, Monitoramento 
remoto.
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Resumo
Introdução: As visitas de estudo são uma estratégia pedagógica complementar ao ensino tradicional, que promovem 
aprendizagens significativas através da experiência direta. A sua eficácia, contudo, depende de um planeamento 
pedagógico estruturado e alinhado com objetivos educativos. Objetivo: Analisar criticamente a evidência científica 
sobre o impacto das visitas de estudo no processo de ensino-aprendizagem em contextos educativos formais, 
com enfoque na formação em enfermagem. Metodologia: Foi realizada uma revisão narrativa com características 
integrativas. A pesquisa decorreu nas bases de dados PubMed, Scopus e SciELO, identificando-se inicialmente 52 artigos. 
Aplicaram- se os seguintes critérios de inclusão: publicações entre 2017 e 2024, estudos com estudantes do ensino 
superior, contextos de visitas a hospitais, centros de saúde, centros comunitários e outros ambientes educativos formais, 
e foco em estratégias de planeamento e resultados de aprendizagem. Foram excluídas visitas de caráter recreativo e 
visitas a escolas. Após leitura de títulos e resumos, foram selecionados 10 artigos para análise aprofundada. Os estudos 
incluídos foram qualitativos, quase-experimentais e protocolos de intervenção. Resultados: Dos 10 artigos analisados, 
8 apresentaram evidência empírica positiva. Salientam-se melhorias nas taxas de sucesso académico, redução do tempo 
de execução de procedimentos, aceleração da curva de aprendizagem, transformação do conhecimento prévio e 
aumento do vocabulário científico. Foram ainda evidenciadas melhorias na empatia, perceção social, consciência ética 
e competências comunicacionais. Relativamente à organização das visitas, destacou-se a importância de uma estrutura 
pedagógica tripartida (preparação, mediação e reflexão), da colaboração entre docentes e instituições externas, e da 
intencionalidade educativa, distinguindo estas visitas de simples saídas de campo. Conclusões: As visitas de estudo 
revelam-se eficazes na consolidação de conteúdos, estimulando o envolvimento emocional e o desenvolvimento de 
competências cognitivas, sociais e éticas. Embora não substituam o ensino tradicional, enriquecem-no ao torná-lo mais 
contextualizado, experiencial e significativo.
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Resumo
Introdução: Cerca de 800 mil pessoas morrem por suicídio anualmente, com números ainda maiores de tentativas. Esses 
fenômenos geram graves impactos sociais e são considerados urgências e emergências em saúde. Objetivo: Identificar 
a perceção de enfermeiras de emergência quanto aos cuidados iniciais a pessoas com comportamento suicida. Método: 
Estudo descritivo, exploratório, com abordagem qualitativa, realizado no Pronto-socorro de um hospital de referência 
em urgência e emergência na região metropolitana de Vitória, ES. Participaram da pesquisa enfermeiras que atuavam no 
Pronto-socorro. A produção de dados ocorreu entre outubro e novembro de 2021, por meio de entrevistas individuais, 
semiestruturadas e audiogravadas. Para análise das falas foi empregada a técnica de análise dos núcleos de sentido. Os 
princípios éticos foram respeitados com aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (Parecer nº 4.302.825). Resultados: 
Foram abordados 16 Enfermeiras. A partir da análise de dados emergiram quatro categorias: (1) Perceções dos 
profissionais de enfermagem quanto ao comportamento suicida, (2) Perceções dos fatores de risco que levam ao suicídio; 
(3) Assistências de enfermagem ao sujeito tentante de suicídio; e (4) Impactos do fenômeno suicídio nas Enfermeiras de 
emergência e o processo de trabalho. Considerações finais: As práticas desenvolvidas por Enfermeiras de Emergência 
no atendimento a sujeitos em situação de tentativa de suicídio acarretam repercussões de sofrimento psíquico entre 
essas trabalhadoras, uma vez que o fenômeno suicídio permanece, em grande medida, como um tema silenciado e 
pouco elaborado nas práticas de cuidado em contextos de urgência e emergência. Torna-se, portanto, imprescindível 
a implementação de estratégias sistemáticas de acolhimento e apoio psicossocial direcionadas a esses profissionais no 
período pós-atendimento, com vistas à promoção da saúde mental e à mitigação dos impactos emocionais decorrentes 
da exposição a essas situações complexas.
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Resumo
Introdução: As pessoas LGBTI+ apresentam necessidades específicas em saúde, o que exige profissionais de enfermagem 
preparados para oferecer um cuidado inclusivo e centrado na pessoa. A formação académica em enfermagem tem um 
papel fundamental nesse processo. No entanto, importa compreender como os estudantes percecionam a preparação 
que recebem para intervir junto desta população, identificando desafios e oportunidades de melhoria na sua formação. 
Objetivo: identificar as barreiras apontadas pelos estudantes e as estratégias pedagógicas que consideram mais 
eficazes para o desenvolvimento de competências nesta área. Metodologia: Foi realizada uma revisão rápida em abril 
de 2025 na base de dados eletrónica CINAHL Complete, com foco na perceção dos estudantes de enfermagem sobre 
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a inclusão da saúde das pessoas LGBTI+ na sua formação. Resultados: Foram incluídos cinco estudos. Os resultados 
evidenciam que os estudantes reconhecem lacunas importantes nos conteúdos curriculares relativos à saúde das 
pessoas LGBTI+, bem como a ausência de preparação adequada por parte dos docentes. Relatam interesse em adquirir 
competências específicas para cuidar da população LGBTI+, mas percecionam a abordagem atual como insuficiente. 
Destacam a invisibilidade das pessoas trans, a falta de espaços seguros para discussão e a necessidade de formação 
mais prática e integrada. Os estudantes valorizam metodologias ativas, discussões em ambientes virtuais e a presença 
transversal da temática ao longo do curso. Conclusão: As perspetivas dos estudantes apontam para a urgência de uma 
mudança curricular que promova a inclusão efetiva da saúde das pessoas LGBTI+ na educação em enfermagem. Os 
estudos sintetizam como principais recomendações que a academia inclua, transversalmente, conteúdos pedagógicos 
relacionados com a saúde LGBTI+ nas unidades curriculares, que incorporem temas relacionados com a identidade de 
género de forma explícita nos currículos, que promova a capacitação dos docentes, crie espaços seguros e inclusivos e a 
promoção da aprendizagem baseada em problemas, simulação clínica e discussão interprofissional.

Palavras-chave: Estudantes de Enfermagem; Minorias Sexuais e de Género; Educação em Enfermagem.
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Resumo
Introdução: A segurança do cliente é um elemento essencial na qualidade dos cuidados em saúde, sendo a passagem 
de turno um momento particularmente crítico para a continuidade dos cuidados. Diversos estudos indicam que 
falhas de comunicação nesse processo estão diretamente associadas a eventos adversos, como erros de medicação 
e aumento no tempo de internação. Conforme o Plano de Ação Global para a Segurança do Doente 2021-2030, 
essa segurança depende de culturas organizacionais e tecnologias voltadas à prevenção de erros e redução de seus 
impactos (Organização Mundial de Saúde, 2023). Objetivo: Analisar o impacto das falhas de comunicação durante 
as passagens de turno dos enfermeiros na segurança do cliente, bem como identificar intervenções estruturadas 
eficazes na redução dessas falhas. Metodologia: Foi realizada uma revisão sistemática da literatura com base no 
método do Joanna Briggs Institute (JBI), abrangendo artigos publicados entre 2019 e 2024 e indexados nas bases de 
dados PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO e ProQuest. A pesquisa está registada na Open Science Framework 
(OSF). Utilizou-se a estratégia PICO para definição dos critérios de inclusão e exclusão. Foram incluídos 15 estudos 
que abordaram passagens de turno com e sem protocolos estruturados, analisando ferramentas como ISBAR e SBAR. 
Resultados: As falhas mais recorrentes foram a ausência de padronização, interrupções constantes e omissões de 
dados relevantes, comprometendo a segurança do cliente. Muitos hospitais ainda não adotam protocolos formais de 
comunicação (Arad et al., 2022). Alizadeh-Risani et al. (2024) demonstraram que o SBAR modificado, associado ao uso 
de checklists e à participação de familiares, promoveu uma transferência de informações mais eficaz. Tecnologias e 
abordagens centradas no cliente também favoreceram a continuidade dos cuidados. Conclusões: A implementação 
de modelos estruturados de comunicação e o uso de tecnologias são estratégias fundamentais para minimizar falhas 
nas passagens de turno da enfermagem. A padronização deve ser promovida em diferentes realidades clínicas, e 
novos estudos são necessários para avaliar sua eficácia em longo prazo.
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Resumo
Introdução: A obesidade é um grave problema de saúde pública mundial, associada ao aumento da morbilidade, 
mortalidade e custos económicos (Mendes et al., 2024). A cirurgia bariátrica apresenta-se como tratamento eficaz, 
mas requer acompanhamento rigoroso. O enfermeiro tem um papel central na vigilância, prevenção de complicações 
e promoção do autocuidado (Maqueda-Martínez et al., 2024). Objetivos: Analisar as evidências científicas sobre 
intervenções de enfermagem na gestão do regime terapêutico em pessoas submetidas a cirurgia bariátrica. Identificar 
estratégias de enfermagem que favoreçam a prevenção de complicações, o autocuidado e a continuidade dos cuidados 
após a alta hospitalar. Metodologia: A pesquisa para revisão da literatura, foi realizada a 14 abril 2025, com limite 
temporal de 2010-2025, com recurso ao agregador de conteúdos da EBSCO Host (incluindo CINAHL Complete, MEDLINE 
with Full Text, MEDLINE Complete, Medic Latina, Academic Search Complete). Foram consideradas publicações em inglês, 
português e espanhol com a combinação dos termos MeSH/Decs e linguagem natural, bariatric surgery, management 
or treatment or intervention or therapy, nursing interventions or nursing care. Obtidos 15 artigos sendo que foi efetuada 
a leitura integral e análise de 6 estudos científicos segundo os critérios de inclusão e exclusão definidos. Resultados: 
As intervenções mais eficazes envolveram programas estruturados liderados por enfermeiros, com acompanhamento à 
distância (telefone/WhatsApp), consultas presenciais e educação terapêutica focada no autocuidado e apoio emocional. 
Diagnósticos prevalentes no pós-operatório incluíram perfusão tecidular periférica ineficaz, débito cardíaco diminuído, 
intolerância à atividade e distúrbio da imagem corporal. A vigilância precoce de complicações, a mobilização precoce, 
o uso de meias de compressão, cuidados respiratórios em apneia do sono, controlo glicémico, cuidados com a pele, 
reintrodução alimentar gradual e suplementação vitamínica destacaram-se como intervenções- chave. A inclusão da 
família nas sessões educativas foi essencial para a continuidade dos cuidados e melhores resultados clínicos. Conclusão: 
O enfermeiro é essencial no sucesso da cirurgia bariátrica, atuando desde o pré até o pós- operatório. Protocolos 
baseados em evidência, educação contínua e vigilância rigorosa são fundamentais para promover a adesão terapêutica 
e a manutenção dos resultados a longo prazo.
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Resumo
Introdução: A gravidez pode ser acompanhada por alterações do sono com impacto na participação e desempenho 
ocupacional da gestante. Objetivo: Comparar a latência, a duração e a qualidade de sono em gestantes no segundo e no 
terceiro trimestre, e analisar a relação entre a qualidade de sono e o número de semanas de gravidez. Métodos: Estudo 
observacional analítico. Recolha de dados através de questionário online composto por questões sociodemográficas 
e o Questionário de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI). Análise estatística: teste Mann-Whitney e correlação de 
Spearman. Resultados: Amostra (n=35) composta por gestantes com idades compreendidas entre os 22 e os 41 anos de 
idade. Entre as gestantes do segundo e terceiro trimestre verificam-se diferenças, não significativas, na latência (p=0,226) 
e na duração do sono (p=0,130), e diferenças significativas (p=0,043) relativamente à qualidade do sono. Verifica-se 
uma associação positiva (r=0,350; p=0,040) entre o score da qualidade de sono e o número de semanas de gravidez. 
Conclusão: Este estudo mostra diferenças ao nível do sono, entre os dois últimos trimestres da gravidez, e sugere uma 
associação da evolução da gestação com uma pior qualidade de sono. Parece apontar para uma oportunidade de 
intervenção da Terapia Ocupacional ao nível da participação ocupacional no sono em grávidas.

Palavras-chave: Gravidez, Latência do Sono, Duração do Sono, Qualidade de sono.
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Resumo
Introdução: Todas as crianças, em algum momento de suas vidas, estão expostas à dor. O uso de medidas não farmacológica 
representa uma mudança de paradigma do ponto de vista humanístico, em relação a modelos de cuidados mais tradicionais 
no cuidado da dor pediátrica (Reyes-Téllez et al., 2024). O Projeto HUPEDCARE “O ensino superior como motor da humanização 
dos cuidados à dor pediátrica” (ERASMUS-EDU-2024CBHE), financiado pelo Programa Europeu Erasmus-LS, resulta da parceria 
entre 15 universidades da Europa (7), América Latina (4) e Africa (4), coordenado pela Universidade de Castilla – La Mancha, 
Toledo, Espanha. Objetivos: Tem como objetivo principal identificar e implementar ações transformadoras de tecnologias 
de informação e comunicação em universidades africanas e latino-americanas para facilitar a integração, a criação de 
conhecimento e a cooperação académico-científica em Humanização do Cuidado da Dor Pediátrica. Metodologia: Estudo 
multicêntrico e de inovação tecnológica, com abordagem qualitativa e quantitativa a desenvolver em três anos (10/2024 
a 09/2027), abordado na comunidade educacional no ensino superior, tem como população alvo docentes, alunos das 15 
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universidades e da comunidade não especializada. Um conjunto de atividades inter-relacionadas serão desenvolvidas: soluções 
tecnológicas para conectividade, trabalho colaborativo e de aprendizagem conjunta e geração de conhecimento aplicado 
entre universidades na Europa, África e América Latina. Foram cumpridos os princípios éticos, de acordo com a declaração de 
Helsínquia e obtida aprovação pelo Comité de Ética. Resultados: O projeto está em fase de desenvolvimento. Os resultados 
esperados do projeto incluem: o fortalecimento da colaboração entre parceiros, desenvolvimento de uma plataforma 
especializada para transferência de conhecimento, 7 centros de treinamento tecnológico (PedTECH), e capacitação em 
Humanização do Cuidado da Dor Pediátrica de interesse significativo no continente africano e na América Latina. Conclusões: 
Os resultados do projeto seguirão um plano de exploração de resultados e um mecanismo de sustentabilidade institucional, 
académica e financeira visando garantir que os resultados obtidos perdurem após a conclusão do projeto.
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Resumo
Introdução: A lesão por pressão (LPP) caracteriza-se como um dano na pele e/ou tecidos próximos, comumente 
localizada em regiões de proeminência óssea ou associado ao uso de dispositivos médicos. Também representam 
problema de saúde pública, pois sua ocorrência aumenta o tempo de internação hospitalar e risco de infeção. Objetivo: 
Descrever a aplicação de jogo interativo para treinamento da equipe de enfermagem sobre a prevenção e manejo da 
LPP. Metodologia: Trata-se de relato de experiência acerca do desenvolvimento e aplicação de jogo como estratégia 
de educação permanente. A atividade foi desenvolvida por discente do curso de enfermagem e executada em hospital 
terciário de alta complexidade, localizado no estado do Ceará, Brasil, no período de maio de 2023. O público-alvo 
constituiu-se por 4 técnicos de enfermagem e 1 enfermeira atuantes na Unidade de Terapia Intensiva adulto (UTI) do 
hospital. Na rotina da instituição cada setor ficava responsável por trabalhar com a equipe uma temática pré-estabelecida 
pela gestão, a UTI foi designada à LPP. A fim de reforçar as estratégias de prevenção, pensou-se no jogo interativo para 
discussão e revisão do tema a partir de um caso clínico. O jogo denominado “Calendário de Internação” apresentava seis 
dias de internação de um paciente fictício na UTI, da admissão a alta hospitalar. Para cada dia de internação foi destinado 
um envelope contendo uma pergunta sobre as condutas de prevenção da LPP, após a resposta do questionamento pelos 
participantes, a discente mediadora explanou com base nas recomendações internacionais. Resultados: Abordou-se 
medidas de prevenção da LPP durante a admissão, inspeção diária da pele, higienização e hidratação da pele, mudança 
de decúbito, coberturas de proteção, controle da umidade, curativos, avaliação de lesão e registro de enfermagem. Os 
participantes mostraram-se recetivos e cada tópico foi bem discutido para reforço dos assuntos abordados. Evidenciou-se 
que estratégias de educação permanente, como o jogo utilizado, podem ser uma poderosa ferramenta para qualificação 
profissional e consequentemente do cuidado prestado. Conclusões: O jogo contribuiu para o treinamento da equipe 
de enfermagem, visto que favoreceu a discussão acerca da prevenção e manejo da LPP de forma dinâmica e interativa.

Palavras-chave: Educação Permanente, Educação em Enfermagem, Gamificação, Lesão por Pressão.
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Resumo
Introdução: A responsabilidade que advém do cuidado à pessoa traz, por vezes, incerteza relativamente aos cuidados 
a serem prestados, sendo esta interrogação face ao agir, que se constitui como um “problema ético de enfermagem”. É na 
identificação de problemas éticos e fundamentos de decisão que efetuamos a nossa investigação, na área de saúde materna 
e obstétrica, especificamente no período que decorre entre a conceção e o nascimento. Na investigação desenvolvida, 
várias foram as áreas que dão origem à incerteza quanto ao agir do enfermeiro, nomeadamente na área da “Transmissão 
da informação” e, concretamente, abordamos esta questão sob o ponto de vista do cuidado em sociedades multiculturais. 
Objetivos: O objetivo do estudo, foi identificar os problemas éticos identificados pelos enfermeiros, em saúde materna e 
obstétrica. Metodologia: Estudo exploratório-descritivo, de natureza qualitativa, com recurso à entrevista semiestruturada, 
submetidas a análise de conteúdo, segundo Bardin2. A população foi constituída por 26 enfermeiros. A amostra foi do tipo 
não probabilístico e intencional, em bola de neve. Resultados: Identificaram-se como inúmeras categorias de problema éticos, 
destacando-se neste trabalho a categoria “Transmissão da informação”. Evidenciam-se nesta categoria, dificuldades sentidas 
pelos enfermeiros na transmissão da informação à grávida ou família, sobretudo na transmissão de informação adversa, 
como por exemplo de morte fetal ou diagnóstico de malformações. Distingue-se a subcategoria “Dificuldade de adaptar a 
transmissão da informação a pessoas com diferentes etnias culturais (diferentes religiões)”. Conclusões: Dizer a verdade requer 
competências e habilidades, assim como sensibilidade, pois na área da saúde, a verdade vai além dos factos, uma vez que a 
informação transmitida pode ter consequências drásticas na vida das pessoas. Esta questão assume diferentes proporções, 
quando existem barreiras culturais e linguísticas. Efetivamente, a multiculturalidade coloca desafios aos profissionais de 
saúde. Numa sociedade multicultural, com distintas mundividências, em que lidamos com religiões e culturas distintas, surge 
dificuldade na forma como se pode cuidar e comunicar com as pessoas.

Palavras-chave: Enfermagem, Início de vida humana, Tomada de decisões, Assimetria de informação.
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Resumo
Introdução: Para a Organização Mundial da Saúde, o aleitamento materno deve ser uma estratégia utilizada nos primeiros 
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seis meses de vida, e de forma exclusiva e complementar até os 2 anos de vida. Tendo por base este princípio, este estudo 
descritivo teve como principal objetivo conhecer, na opinião das mães primíparas, as vantagens e dificuldades que têm 
durante o aleitamento materno. Material e métodos: Para atingir os objetivos foi realizada uma entrevista a cinco primíparas 
com idades compreendidas entre dezassete e trinta e três anos, com até seis meses pós-parto e que fazem acompanhamento 
com crianças na consulta de enfermagem no Centro de Saúde do Tarrafal de Santiago. Os dados recolhidos foram tratados 
recorrendo a técnicas de análise temática de conteúdo. Resultados: Os resultados sugerem que vários fatores interferem no 
aleitamento materno, tanto durante o período imediato como até aos seis meses após o parto: Dificuldades relacionadas com 
a mãe e processo de amamentação e falta de apoio dos familiares, sociedade e profissionais de saúde. Verifica-se também que 
o reconhecimento das vantagens do aleitamento materno pelas primíparas, poderá levar à decisão de amamentar. Conclusão: 
É necessário a intensificação das orientações e educação em saúde das gestantes, dando ênfase à pega e a posição correta, 
a fim de reduzir o desmame precoce. Ressalta-se a importância de estimular a participação da família/parceiro desde o pré- 
natal, uma vez que relataram, fraco apoio familiar na amamentação.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, primíparas, dificuldades e vantagens.

Referências bibliográficas:
[1] Bardin, L. Análise de conteúdo. Lisboa: Edições 70, 2011.
[2] Modes, P. S. S., Gaíva, M. A., & Monteschio, C. A., Incentivo e Promoção do Aleitamento Materno na Consulta de Enfermagem à Criança, 2018.

C102
Mindfulness como intervenção do Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil 
e Pediátrica nos Adolescentes: Protocolo de Scoping Review
Vera Duarte1, Olívia Barcelos2, Rita Fernandes3,4

1Hospital de Dia de Pediatria, ULS São João, Porto, Portugal
2ESESJC, Madeira, Portugal
3ESEP, Porto, Portugal
4RISE Health, Porto, Portugal

*Autor correspondente:    v e ra . d u a r t e @ u l s s j o a o. m i n - s a u d e. p t 

Resumo
Introdução: A intervenção diferenciada de Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica engloba diversas estratégias, 
e o mindfulness poderá ser considerado como uma delas, direcionadas para o adolescente nos diversos processos de 
transição no seu ciclo de vida. O conceito mindfulness pode ser considerado como uma estratégia de empoderamento 
dos adolescentes no contexto de transição desenvolvimental e/ou saúde-doença (Hughes et al., 2023). No momento 
presente, também denominado como o “aqui e agora”, através de práticas de mindfulness, o adolescente poderá 
concentrar-se no presente, desenvolvendo uma consciência da realidade através da integração dos seus pensamentos e 
sensações, atingindo uma visão clara, que lhe permite interpretar a experiência de uma forma menos reativa, mas mais 
consciente (Mukadam, 2023). Objetivos: Mapear e sintetizar a evidência científica sobre as intervenções de Enfermagem 
em relação às estratégias de mindfulness direcionadas para adolescentes com idade entre os 13 e os 18 anos, nos diversos 
contextos de ação. Material e Métodos: Este estudo será realizado de acordo com os critérios de Joanna Briggs Institute® 
(JBI) como metodologia para uma Scoping Review, norteado por uma questão de investigação mediante o acrónimo 
População, Conceito e Contexto (PCC). Desenvolvida uma frase de pesquisa com termos MeSH, linguagem natural e 
operadores booleanos, aplicada nas seguintes bases de dados: CINAHL Complete, MEDLINE Complete, MedicLatina, 
Psychology & Behavioral Sciences Collection, Cochrane Database of Systematic Reviews e Scopus. Mediante os critérios de 
elegibilidade, dois revisores independentes realizarão a seleção dos estudos, remoção de duplicados e triagem através 
da aplicação Rayyan QRCI. Numa situação de divergência, irá recorrer-se a consenso e a um terceiro revisor. Os artigos 
serão selecionados e organizados num fluxograma PRISMA para Scoping Review (Peters et al., 2020). Resultados: A 
elegibilidade dos estudos será apresentada através do fluxograma PRISMA, e cada estudo será sintetizado com recurso a 
tabelas previamente elaboradas pelos pesquisadores, e os resultados encontrados serão analisados e categorizados para 
sua respetiva interpretação. Conclusões: No final desta Scoping Review, os pesquisadores esperam conseguir mapear e 
sintetizar os estudos sobre os contextos e intervenções de Enfermagem com estratégias de mindfulness, direcionadas 
para adolescentes dos 13 aos 18 anos de idade.
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Resumo
Introdução: A atividade de parteira acompanha o avançar da humanidade. Esta atividade profissional contribui para 
melhores resultados na saúde materna. Eram mulheres populares, que ajudavam outras mulheres, com um saber de 
experiência feita. A OMS designou-as como Traditional Birth Attendants (TBA), reconheceu-lhes importância social e 
devoção à causa humana (Cabral et al., 1992). Em zonas ultraperiféricas, como é o caso das Ilhas de Cabo Verde, a atividade 
de parteiras populares ofereceu, durante muitos anos, os cuidados fundamentais durante o parto e puerpério. Porém 
nos estudos sobre a atividade das TBA nos territórios Sub-Saharianos, Cabo Verde está omisso (Belay et al., 2025). Tendo 
porventura diminuído ou mesmo cessado tal atividade, importa, para a história local, que se registem os testemunhos 
das parteiras populares. Eram zonas remotas, por vezes com poucos recursos, mas com muito engenho e perseverança. 
As parteiras populares ou tradicionais foram um recurso importante e a sua experiência, contribui para um parto e 
puerpério mais seguro nas mulheres cabo-verdianas. Objetivo: Descrever as experiências de vida profissional das 
parteiras tradicionais de Cabo Verde. Método: Estudo descritivo, transversal, de natureza qualitativa, com abordagem 
por análise temática (Byrne, 2022). Amostra de conveniência de 10 antigas parteiras populares de Cabo Verde. A recolha 
de dados ocorreu por entrevistas semi-estruturadas, orientado por guião. Os princípios éticos foram acautelados. As 
entrevistas foram transcritas, interpretando-se as narrativas e categorizando-se os dados. Tal foi realizado com o apoio 
do software Nvivo. Resultados: Emergiram quatro temas A) o que levou as participantes a aprender a arte e tornarem-
se parteiras, B) que cuidados ofereciam as parteiras no parto/nascimento e puerpério, C) qual a retrospetiva social que 
possuem da sua profissão e D) Farmacopeia popular, que se interpretaram em 14 categorias. Conclusão: As parteiras 
tradicionais possuíam experiências que são um património humano digo de conhecer-se. Foram valiosas aliadas da 
saúde das mulheres-mães em Cabo Verde. Seria de interesse realizar estudo aprofundado sobre a influência que ainda 
possa ter o legado das TBA, sobre as atuais gravidas, quanto a crenças, cuidados e tomadas de decisão para a assistência 
no parto e puerpério.
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Resumo
Introdução: O cancro da mama é a neoplasia mais prevalente entre as mulheres. A cirurgia por cancro da mama, embora 
essencial do ponto de vista terapêutico, representa um momento de elevada vulnerabilidade. A diminuição dos tempos de 
internamento, associada a barreiras no acesso aos cuidados de saúde, pode comprometer a continuidade e qualidade dos 
cuidados. Neste contexto, a Teleconsulta de Enfermagem enquadra-se numa solução inovadora, equitativa e eficiente, com 
uma abordagem integrada e em parceira, que promove o cuidado-de-si e reforça a corresponsabilização, a autonomia e a 
dignidade da mulher submetida a cirurgia por cancro de mama. Objetivo: Mapear a evidência científica disponível acerca 
dos cuidados de enfermagem prestados no âmbito da Teleconsulta, à Mulher submetida a cirurgia por cancro da mama. 
Metodologia: Scoping Review com base na metodologia do JBI, seguindo a versão PCC (População; Conceito; Contexto). 
A pesquisa será realizada com recurso a bases de dados como a MEDLINE, CINAHL, Scopus, Scielo, Web of Science e Google 
Schoolar. O Repositório Científico  de  Acesso  Aberto  em  Portugal também será utilizado. O período de publicação será 
entre 2020 e 2025. Resultados: No futuro, espera-se que os resultados permitam identificar as necessidades específicas da 
mulher no período pós-operatório da cirurgia por cancro da mama, com vista à construção de um guião de teleconsulta 
sistematizado e ajustado, que integre os cuidados de enfermagem essenciais à promoção do cuidado- de-si e à continuidade 
de cuidados de qualidade no domicílio. Conclusão: A identificação dos cuidados de Enfermagem a integrar na realização da 
Teleconsulta à mulher submetida a cirurgia por cancro da mama, representa uma oportunidade para consolidar uma prática 
sustentada na evidência e melhorar a resposta às necessidades específicas desta população. Com recurso ao desenvolvimento 
de uma abordagem verdadeiramente ajustada e que, mesmo à distância, preserve a dimensão humana do cuidado, valorize a 
autonomia e o cuidado em parceria e o cuidado-de-si, assegurando a continuidade e a qualidade dos cuidados.

Palavras-chave: Cancro de Mama, Cirurgia por Cancro de Mama, Cuidados de Enfermagem, Teleconsulta de Enfermagem.
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Resumo
Introdução: A dor crónica assume uma grande prevalência na população mundial. É uma condição complexa e 
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multifatorial, que compromete não apenas o bem-estar físico, mas também emocional, social e funcional da pessoa. 
Uma abordagem centrada na pessoa e sustentada num modelo biopsicossocial exige estratégias integradas, onde se 
incluem as intervenções de enfermagem não farmacológicas, fundamentais na gestão individualizada da dor crónica. 
Objetivos: Mapear a evidência científica disponível sobre estratégias de enfermagem não farmacológicas no controlo 
da dor crónica. Metodologia: Foi realizada uma revisão de escopo segundo a metodologia do Instituto Joanna Briggs e a 
checklist PRISMA-ScR. A questão de investigação foi estruturada em formato PCC, com população: pessoa ≥19 anos com 
dor crónica; conceito: intervenções de enfermagem não farmacológicas e em contexto hospitalar, ambulatório e cuidados 
de longa duração. A pesquisa decorreu entre janeiro de 2019 e maio de 2025, abrangendo bases como PubMed, CINAHL, 
Scopus, Web of Science e Google Schoolar. Resultados: Dos 17 artigos selecionados, foram identificados cinco domínios 
principais de intervenção: terapias complementares (yoga, tai chi e acupuntura), terapia cognitivo- comportamental 
(mindfulness), terapias restaurativas (massagem, manipulação), exercício terapêutico e reabilitação multidisciplinar. 
Estas estratégias revelaram ganhos na redução da dor, melhoria da capacidade funcional e autocuidado. Conclusões: 
As intervenções não farmacológicas lideradas por enfermeiros constituem uma abordagem segura, eficaz e centrada na 
pessoa para o controlo da dor crónica. A sua integração sistemática nos cuidados de saúde requer formação contínua, 
reconhecimento institucional e suporte organizacional, valorizando a prática baseada na evidência e o empoderamento 
da pessoa com dor crónica.
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Resumo
Introdução: A Osteogênese Imperfeita (OI) é uma doença genética rara resultante da deficiência na produção 
de colágeno tipo I, tornando os ossos extremamente frágeis e suscetíveis a fraturas. Em pacientes pediátricos, a 
complexidade do manejo clínico exige protocolos específicos para minimizar riscos e garantir a segurança durante a 
hospitalização. Diante desse contexto, torna-se fundamental a adoção de estratégias que reforcem a identificação e 
proteção desses indivíduos no ambiente hospitalar. Objetivo: A implementação de pulseiras identificadoras amarelas 
em pacientes pediátricos com OI no Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO), visando alertar a equipe 
multiprofissional sobre a fragilidade óssea desses pacientes, minimizar o risco de fraturas hospitalares por meio de 
medidas preventivas e aprimorar protocolos internos de segurança. Metodologia:  Este estudo, originado da pesquisa 
de mestrado realizada no INTO, contou com a participação de enfermeiros e técnicos de enfermagem do setor de 
pediatria. Foram conduzidas Rodas de Conversa com 28 profissionais da equipe que compartilharam perceções sobre 
o cuidado da criança com OI, surgindo o desdobramento da importância da sinalização hospitalar desses pacientes. A 
proposta foi fundamentada em diretrizes nacionais e internacionais de segurança do paciente. A pesquisa foi aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal Fluminense (UFF) e pelo CEP do INTO sob o número 
CAEE 83010824.6.3001.5273. Resultados: A investigação revelou que crianças com OI mantêm demanda contínua por 
internação, independentemente de períodos de restrição sanitária, evidenciando que as fraturas podem ocorrer em 
situações cotidianas da vida desses pacientes. A análise das discussões entre os profissionais de saúde demonstrou a 
necessidade de uma sinalização clara desses pacientes para mitigar os riscos aos quais estão expostos. A proposta de 
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baixo custo também pode ser aplicável a outras condições que envolvem fragilidade óssea, como osteoporose juvenil 
e em idosos, fortalecendo a cultura de segurança hospitalar no contexto de patologias ortopédicas. Conclusões: A 
adoção da pulseira identificadora amarela representa uma estratégia para a segurança dos pacientes pediátricos com 
OI no INTO. Sua implementação pode contribuir para a prevenção de fraturas hospitalares, aprimorando protocolos 
internos ao fortalecer a cultura institucional de segurança e prevenção.

Palavras-chave: Osteogênese Imperfeita, Segurança do Paciente, Pediatria, Identificação Hospitalar, Cuidados 
Multiprofissionais.
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Resumo
Introdução: A situação de doença crítica impõe desafios não só à própria pessoa, mas também à família, sobretudo pela 
vivência da finitude da vida, da incerteza do prognóstico e do ambiente desconhecido. Emergem situações de enorme 
instabilidade emocional, com significado na vivência, pela ansiedade experimentada. Deste modo, as intervenções de 
enfermagem desempenham um papel fundamental na capacitação tanto da pessoa em situação crítica (PSC), como da 
família, respondendo não só às necessidades físicas, mas também às emocionais e sociais. Objetivo: Analisar as intervenções 
de enfermagem que contribuem para a capacitação da pessoa em situação crítica e família face à incerteza na doença. 
Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, para a qual foi construído um protocolo de pesquisa. 
A pesquisa foi realizada nas plataformas PubMed e EBSCO (Medline, CINAHL e Cochrane), em abril de 2025, tendo como 
referência os últimos 5 anos, considerando os descritores definidos e a equação de pesquisa. Os critérios de inclusão/exclusão 
previamente elencados subsidiaram a seleção dos artigos. Considerando o Fluxograma PRISMA, a amostra final desta revisão é 
constituída por 3 artigos. Resultados: De acordo com os resultados preliminares, as intervenções centradas na família e na PSC 
são estratégias fundamentais para minimizar a incerteza e promover o bem-estar emocional destes mesmos intervenientes. 
Evidenciam-se resultados positivos: a redução da ansiedade e medo, o aumento da satisfação da família com os cuidados, a 
melhoria da comunicação e da compreensão da situação clínica e o apoio no processo de tomada de decisão e preparação para 
a alta. Conclusões: Intervenções como comunicação empática, suporte emocional, educação e envolvimento nos cuidados 
são fundamentais para capacitar a PSC e sua família, sendo que estas práticas promovem um cuidado mais humanizado, 
seguro e participativo, diminuindo a incerteza e o sofrimento associado à doença crítica.
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Resumo
Introdução: A depressão é uma doença que afeta milhões de pessoas em todo o mundo mas para uma parte significativa 
dos pacientes as abordagens farmacoterapêuticas permanecem limitadas mesmo quando conjugadas com psicoterapia. O 
número de casos aumentou abruptamente nos últimos anos e ainda mais durante a pandemia, sendo assim uma doença 
que tem um grande impacto na sociedade e tem custos socioeconómicos altos. Nos últimos anos tem resurgido o interesse 
nos psicadélicos naturais nomeadamente da psilocibina (encontra-se nos “cogumelos mágicos”) devido ao seu potencial para 
tratar ou de pelo menos aliviar os sintomas depressivos. Objetivos: Este trabalho tem como objetivo a avaliação dos efeitos 
comportamentais da psilocibina, elucidar acerca dos seus efeitos de toxicidade e determinar quais os órgãos-alvo. É necessário 
compreender melhor o mecanismo de ação, obter mais dados acerca deste e posteriormente comparar os efeitos da psilocibina 
com efeitos dos cogumelos. Metodologia: Para realizar este estudo vão ser utilizados 5 grupos de ratos Wistar Han em que 1 
grupo será o grupo de controlo (veículo), 2 grupos com psilocibina e com diferentes concentrações (1.0 e 3.0 mg/Kg) e 2 grupos 
com “cogumelos mágicos” (0.2 e 1.0g/kg). Vão ser recolhidos dados destes ratos que vão estar em gaiolas metabólicas ao fim 
de 2 horas e depois ao fim de 24 horas. Utilização do método CPP, a ingestão alimentar dos ratos também será avaliada e tendo 
sempre em conta os humane endpoints. No final os animais serão oscisados e os seus orgãos removidos para então se proceder 
à avaliação PK, avaliação toxicológica e Microbioma. Resultados: Os resultados contribuirão para uma compreensão mais ampla 
dos mecanismos envolvidos na capacidade da psilocibina de atenuar estados depressivos, além de esclarecer possíveis efeitos 
tóxicos, especialmente se forem identificados desvios no padrão de ação da substância quando administrada em diferentes 
formas, como cogumelos ou extratos. Conclusões: A psilocibina já demonstrou a sua eficácia no tratamento de sintomas 
depressivos e outras doenças do foro psicológico, este estudo irá permitir obtermos mais dados acerca desta.
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Resumo
Introdução: A anemia das células falciformes é uma patologia monogénica com elevadas taxas de morbilidade 
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e mortalidade. Atualmente, a reativação farmacológica da Hemoglobina Fetal (HbF), por Hidroxiureia (HU), é um 
dos tratamentos mais utilizados a nível mundial. No entanto, os efeitos adversos, uma grande percentagem de não 
respondedores e o acesso reduzido em países subdesenvolvidos limitam o seu uso. Assim, a procura por novos indutores 
de HbF1 com baixa toxicidade celular e elevada disponibilidade, como extratos de folhas da Carica papaya (CP)2, é 
emergente. Objetivos: Este estudo pretende avaliar o efeito do extrato aquoso das folhas de CP (EAFCP) em diluições de 
1:10 e 1:50, em parâmetros biológicos como a proliferação e a viabilidade celular de células K562. Métodos: As células 
K562, isoladas da medula óssea de um paciente de 53 anos com leucemia mielóide crónica e adquiridas na ATCC, foram 
expostas a diluições 1:10 e 1:50 de EAFCP, obtido através de material vegetal colhido na região do Algarve, Portugal, e 
seco a temperatura ambiente, e a HU (25 μg/mL) durante 24 horas. A proliferação e viabilidade celular foram analisadas 
por quantificação celular pelo método de exclusão do azul de tripano, a citotoxicidade avaliada através dos métodos 
CellTiter Blue e Cyto-Tox 96. Posteriormente procedeu-se à análise dos dados através da análise One-Way Anova e 
comparações múltiplas de Bonferroni, fixando o nível de significância em 5%. Resultados: Os resultados demonstram 
que, 24h de exposição a EAFCP, não afetam a viabilidade celular nem promovem efeitos citotóxicos quantificáveis. No 
entanto, foi observada uma redução acentuada da proliferação celular em ambas as diluições testadas de 4,1±1,7x105 
cel. no controlo para 0,7±0,5x105 cel. e 1,3±0,5x105 cel. nas diluições 1:10 e 1:5 respetivamente. Conclusão: Os resultados 
deste estudo sugerem que os EAFCP não apresentam citotoxicidade em exposições de 24h em células K562. Estudos 
futuros devem avaliar o efeito da proliferação e expressão de genes de interesse3 na investigação do seu potencial 
potencial terapêutico no contexto da anemia falciforme.
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Resumo
Introdução: A espécie Carica papaya L., abundante em regiões tropicais e subtropicais, apresenta propriedades 
fitoquímicas, biológicas, nutricionais e medicinais descritas, incluindo propriedades antioxidantes e anti-inflamatórias. A 
proteção da integridade da membrana eritrocitária em condições de stress osmótico conferida por extratos metanólicos 
de folhas de Carica papaya (CP) sugerem um potencial terapêutico para o tratamento de patologias hematológicas como 
a anemia das células falciformes. Objetivos: Este estudo pretende realizar extração, quantificação e análise fitoquímica 
de extratos aquosos e etanólicos de folhas de CP, para posterior avaliação do potencial terapêutico. Métodos: O material 
vegetal foi pulverizado com Bimby (versão TM 6, Vorwerk, Alemanha) e protegido da luz solar até à extração. Na 
preparação de extratos aquosos, foram adicionados 5 ml de água a ferver sobre 500 mg de material vegetal, sob agitação 
contínua, tendo sido subsequentemente centrifugados. Os extratos etanólicos (30%, 50%, 70% e 90%), foram obtidos por 
adição de 10 mL de solvente a 1 g de material vegetal em banho ultrassónico e centrifugados. Todos os extratos foram 
filtrados através de um filtro Millipore de 450 μm. Para análise fitoquímica, 500 μL de cada extrato, foram transferidos 
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para HPLC. Resultados: A análise fitoquímica realizada permitiu quantificar (μg/mL) os seguintes compostos: ácido 
gentísico; ácido cafeico; ácido p-cumárico; ácido ferúlico; hiperosídeo; isoquercitrina; rutina; quercitrina; kaempferitrina; 
quercetol; kaempferol; ácido siríngico; ácido gálico; ácido protocatecuico; epigalocatequina galato; protocianidina tipo 
B3. B4 e B2; α- tocoferol; y-tocoferol; β-tocoferol; ergosterol; estigmasterol; β-sitosterol e campestrol. O extrato etanólico 
a 30% apresentou, no geral, valores mais elevados dos compostos analisados. O composto mais abundante é a rutina 
(315.72±15.786 a 115.76±3.472) e não foi detetado ergosterol em nenhum dos extratos. Conclusão: Os resultados deste 
estudo demostram a abundância de compostos fitoquímicos de interesse, com potencial terapêutico, presentes em 
extratos aquosos e etanólicos de CP.
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Resumo
Introdução: A taxa de contaminação de uroculturas é uma realidade que leva a um aumento no tempo de resposta 
e carga económica inerente a este procedimento, especialmente em ambientes hospitalares [2,3]. A escolha do 
método de colheita (jato médio, algaliação, punção suprapúbica) pode influenciar diretamente essa taxa, impactando 
a precisão dos resultados laboratoriais e, consequentemente, as decisões clínicas [1]. Objetivo: Analisar a associação 
entre diferentes métodos de colheita de urinas asséticas e a prevalência de uroculturas contaminadas, num hospital 
português. Metodologia: Estudo observacional descritivo-comparativo, transversal e retrospetivo de 1861 uroculturas 
contaminadas em diferentes serviços da ULSBA, EPE, entre 2012 e 2022. Os dados em estudo foram compilados com 
recurso ao sistema informático Clinidata® da Maxdata. O tratamento dos dados foi realizado, posteriormente, com 
recurso ao software Microsoft Excel® 2017 e também ao Statistical Package for the Social Sciences, para posterior análise 
descritiva. Resultados: Os resultados indicaram que o método de colheita influencia significativamente as taxas de 
contaminação. Verificou-se uma maior contaminação de uroculturas em urinas colhidas através do método por jato 
médio (1606 amostras), seguida de contaminação com recurso a algaliação (207 amostras) e, em menor número, o 
método por punção suprapúbica. Conclusão: A escolha do método de colheita de urina deve ser criteriosa e adaptada 
ao contexto clínico e ao perfil do paciente. A implementação de protocolos rigorosos e programas de formação contínua 
para as equipas de saúde são essenciais para reduzir as taxas de contaminação e melhorar a qualidade das uroculturas, 
contribuindo para diagnósticos mais precisos e tratamentos mais eficazes. 
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Resumo
Introdução: O glioblastoma (GBM) é o tumor maligno primário mais agressivo do sistema nervoso central, caracterizado 
por elevada heterogeneidade e resistência às terapias convencionais. Apesar dos protocolos estabelecidos, as taxas de 
recidiva são muito elevadas e o prognóstico mantém-se adverso (Neftel et al., 2019). Num mundo BANI, caracterizado 
pela fragilidade das estruturas, ansiedade global, não-linearidade dos processos e crescente incompreensibilidade dos 
fenómenos, o desenvolvimento de abordagens terapêuticas efetivas para o GBM é essencial para fortalecer a resposta 
em saúde e promover soluções eficazes. Objetivos: Desenvolver e validar modelos tridimensionais (3D) in vitro de GBM, 
representativos do microambiente tumoral humano, para testar novas alternativas terapêuticas que ultrapassem a 
resistência e melhorem a eficácia clínica. Metodologia: Desenvolveu-se 2 modelos 3D: um baseado na agregação de 
células primárias derivadas de doentes (ou linhas celulares estabelecidas) designado esferóides tumorais e outro modelo 
híbrido composto por células primárias derivadas de doentes e organoides cerebrais diferenciados a partir de células 
estaminais pluripotentes induzidas (iPSCs). Vários compostos, incluindo agentes citotóxicos e anti-invasivos, foram 
testadas in vitro, avaliando-se a viabilidade celular e migração. Resultados: Os modelos 3D replicam com maior fidelidade 
a resistência e a heterogeneidade observadas no GBM humano. As novas alternativas terapêuticas testadas mostraram 
eficácia superior às terapias convencionais, de forma isolada ou em combinação, em reduzir a viabilidade tumoral e 
migração das células tratadas. Conclusões: Modelos 3D de GBM são ferramentas essenciais para o desenvolvimento e 
testagem de alternativas terapêuticas inovadoras. Estas abordagens podem acelerar a implementação de terapias mais 
eficazes e personalizadas, reforçando a capacidade de resposta às necessidades oncológicas.
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Resumo
Introdução: A necessidade de resposta global a emergências de saúde pública, como a pandemia de COVID-19, motivou 
iniciativas voltadas para a ampliação de acesso à vacinação. Comummente lideradas por farmacêuticos, essas ações vêm 
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promovendo uma transformação no papel dos técnicos de farmácia, que gradualmente assumem funções mais ativas 
nos processos de imunização, inclusive como vacinadores. A expansão do papel dos técnicos de farmácia na vacinação 
já demonstrou potencial para melhorar o acesso da população às vacinas, otimizar os fluxos de trabalho nas farmácias 
e aumentar a satisfação profissional nos países onde esta prática foi implementada. Objetivo: Analisar o panorama da 
participação dos técnicos de farmácia na vacinação, com foco em sua formação, regulamentação, integração prática 
e impacto em saúde pública. Metodologia: Foram identificados 33 artigos e foi realizada uma análise temática para 
sintetizar os dados e foi realizada uma análise temática para sintetizar os dados. Foi realizada uma revisão integrativa 
da literatura, onde foram incluídos artigos científicos e documentos de políticas públicas. As fontes foram selecionadas 
a partir de buscas em bases de dados como PubMed, Scopus, Google Scholar e Web of Science, utilizando as palavras-
chave “pharmacy technicians”, “vaccination” e “immunization”. Os critérios de inclusão abrangeram publicações que 
descrevessem o escopo de atuação, marcos legais, formação profissional e resultados em saúde relacionados à atuação 
dos técnicos na vacinação. Resultados: Observou-se um impulso crescente para ampliar as atribuições dos técnicos de 
farmácia na imunização, especialmente nos Estados Unidos, Reino Unido e França, onde marcos legais permitem sua 
atuação como vacinadores sob condições definidas. Nestes contextos, estudos indicaram um aumento da satisfação 
profissional e da eficiência nos serviços de farmácia. Entre os fatores de sucesso estão a padronização da formação, o 
suporte legislativo e a integração dos técnicos às rotinas farmacêuticas. No entanto, persistem desafios como a falta de 
clareza nas definições de função, a confiança do público e a exigência de supervisão prática. Conclusões: Os técnicos de 
farmácia reúnem as condições para contribuírem significativamente em estratégias de vacinação. Para consolidar esse 
potencial, são necessárias políticas públicas específicas, formação qualificada e uma integração estratégica ao sistema 
de saúde.	
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Resumo
Introdução: Os técnicos de farmácia (TFs) são membros essenciais nos sistemas de saúde em toda a Europa. No entanto, 
existe uma significativa inconsistência entre no que diz respeito à formação, regulamentação e áreas de atuação dos 
TFs. Esta falta de harmonização resulta em percursos formativos desarticulados, definições de funções pouco claras e 
mobilidade profissional limitada entre fronteiras. (Directive 2005/36/EC of the European Parliament and of the Council of 7 
September 2005 on the Recognition of Professional Qualifications, 2005; European Qualifications Framework (2017/C 189/03), 
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2017; Shkembi, 2022). Objetivos: O projeto “PharmTech Mobility project - Enhancing European Pharmacy Technician 
Exchange and Mobility” visa criar um modelo educacional unificado para TFs em toda a Europa. O objetivo é harmonizar 
os currículos, competências essenciais e funções profissionais para melhorar a mobilidade e garantir uma formação 
consistente e de alta qualidade, alinhada com as diretrizes da União Europeia, como o Quadro Europeu de Qualificações 
(EQF). Metodologia: O projeto envolve a colaboração entre “Technological University Dublin” (Irlanda), “European 
Association of Pharmacy Technicians” (Bélgica) e “Formación Profesional Colegio Tres Olivos” (Espanha). Foi conduzido 
um estudo comparativo para avaliar a formação dos TFs na Irlanda, Espanha, Portugal e Bélgica. Esta análise incluiu a 
revisão de estruturas curriculares, estratégias de ensino e mecanismos regulatórios, com comparações baseadas no EQF 
para identificar diferenças e lacunas nos sistemas educacionais. Resultados: Os resultados iniciais revelam diferenças 
significativas no conteúdo educacional, resultados de aprendizagem e métodos de ensino. Enquanto alguns países, como 
Portugal e Espanha, oferecem formações estruturadas e regulamentadas, outros, como a Irlanda e a Bélgica, carecem de 
sistemas formalizados, resultando em níveis desiguais de preparação profissional. Esta falta de uniformidade impacta 
diretamente a mobilidade profissional e a qualidade do atendimento ao paciente. Conclusões: Os dados preliminares 
sublinham a urgência de estabelecer um padrão educacional unificado para TFs que reflita os quadros europeus. Um 
modelo padronizado permitirá maior mobilidade, fortalecerá a coerência educacional e preparará melhor os TFs para 
responder às necessidades em constante evolução dos sistemas de saúde europeus. O projeto PharmTech Mobility 
representa um passo crítico nessa direção.
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Resumo
Introdução: A tecnologia Matrix-Assisted Laser Desorption/Ionisation Time-Of-Flight Mass Spectrometry (MALDI-TOF 
MS) permite a deteção de biomarcadores que possibilitam distinguir S. aureus resistentes e sensíveis à meticilina 
(MRSA e MSSA), pelo que surge como alternativa para otimizar o diagnóstico e terapêutica destas infeções (Josten 
et al., 2014; Kim et al., 2019; Rhoads et al., 2016). Objetivo: Esta revisão sistemática visa identificar os biomarcadores 
que permitem distinguir MRSA de MSSA por MALDI-TOF MS, com foco no seu potencial de diagnóstico laboratorial. 
Metodologia: Este estudo aplicou a metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
de 2020. A pesquisa bibliográfica foi realizada no Pubmed e Web of Science recolhendo todos os estudos até julho 
de 2024, que foram selecionados por três revisores por double blind peer review. Os critérios de inclusão envolveram 
estudos que abordassem infeções por MRSA e MSSA em humanos e a identificação de biomarcadores obtidos por 
VITEK® MS PRIME. Foram excluídos os estudos envolvendo infeções veterinárias, infeções por outros agentes infeciosos 
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e a identificação de isolados por MALDI-TOF MS, sem análise de biomarcadores. A qualidade dos estudos, o risco de viés 
e a precisão dos dados foi avaliada, através das ferramentas de avaliação crítica do Joanna Briggs Institute. Resultados: 
Foram selecionados 15 estudos que investigaram biomarcadores específicos para MRSA e MSSA. O VITEK MS PRIME é 
um dos equipamentos que utiliza MALDI-TOF MS. Os biomarcadores phenol-soluble modulin mec (PSM-mec) e toxina 
delta demonstraram baixa capacidade discriminativa para uso isolado no diagnóstico laboratorial (Josten et al., 2014; 
Rhoads et al., 2016). Contudo, a combinação destes com outros biomarcadores, nomeadamente relacionados ao tipo de 
Staphylococcal Cassette Chromosome mec e biomarcadores específicos de MSSA, demonstrou potencial para reforçar a 
capacidade de distinção, aumentando a taxa de identificação correta dos isolados de MRSA (Josten et al., 2014; Kim et 
al., 2019). Os modelos de Inteligência Artificial (IA) têm sido aplicados com sucesso na análise de espectros MALDI-TOF 
MS, contribuindo para a identificação de biomarcadores discriminativos e melhoria da distinção entre MRSA e MSSA 
(Kim et al., 2019). Conclusões: Os dados analisados sugerem que PSM-mec e toxina delta, isoladamente não apresentam 
poder discriminativo adequado para a deteção da resistência à meticilina em S. aureus por MALDI-TOF MS. No entanto, 
a combinação de diferentes biomarcadores, aliada à aplicação de modelos de IA, demonstrou potencial para melhorar 
substancialmente o desempenho diagnóstico.
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Resumo
Introdução: A microscopia eletrónica de transmissão (MET) é uma ferramenta indispensável no diagnóstico em 
Anatomia Patológica, permitindo a observação de alterações subcelulares não detetáveis por microscopia ótica ou 
de fluorescência. Contudo, a qualidade das imagens obtidas depende fortemente do protocolo de fixação adotado. 
A inexistência de um fixador universal torna essencial a investigação sistemática das alternativas disponíveis, com o 
objetivo de otimizar a preservação ultraestrutural e minimizar artefactos. Objetivos: Avaliar, através de uma revisão 
sistemática da literatura, a eficácia dos principais fixadores utilizados em MET na preservação da morfologia celular e 
subcelular, identificando os que oferecem melhor desempenho consoante o tipo de estrutura a preservar. Metodologia: 
Foi conduzida uma revisão sistemática da literatura nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science, com inclusão 
de artigos publicados entre 2000 e 2024. Foram selecionados 16 estudos com base em critérios de elegibilidade definidos 
segundo a metodologia PRISMA. Os fixadores mais frequentemente analisados foram o glutaraldeído, formaldeído, 
tetróxido de ósmio e permanganato de potássio. Resultados: A análise revelou que os fixadores apresentam eficácia 
diferenciada conforme o componente celular: o tetróxido de ósmio destaca-se na preservação de lípidos, o glutaraldeído 
e o formaldeído são eficazes na fixação de proteínas, enquanto o permanganato de potássio favorece a preservação das 
membranas. No entanto, todos os fixadores podem induzir artefactos ou distorções estruturais. A combinação de uma 
fixação primária com glutaraldeído seguida de pós-fixação com tetróxido de ósmio mostrou-se, de forma consistente, 
a mais eficaz na preservação geral da ultraestrutura celular e na obtenção de bom contraste. Conclusão: Não existe um 
fixador único aplicável a todos os contextos. A escolha deve ser criteriosa, considerando o tipo de tecido e os objetivos 
da análise. A padronização de protocolos poderá melhorar significativamente a reprodutibilidade dos resultados em 
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MET, contribuindo para avanços nas áreas biomédicas e clínicas. As diferenças metodológicas entre os estudos limitam 
a generalização dos resultados, sendo recomendadas investigações futuras que comparem, de forma controlada, a 
eficácia de fixadores em tecidos específicos e explorem alternativas menos tóxicas e mais seletivas.

Palavras-chave: Microscopia eletrónica de transmissão aplicada ao diagnóstico, fixadores químicos, preservação da 
morfologia celular, artefactos de fixação.
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Resumo
Introdução: O Medicamento Genérico (MG) tem a mesma composição qualitativa e quantitativa, a mesma forma 
farmacêutica e indicação terapêutica do medicamento de referência sendo também administrado pela mesma via 
de administração. Como o consumo de MG tem vindo a crescer nos últimos 10 anos, torna-se interessante avaliar o 
nível de conhecimento, as perceções e o perfil de utilização dos MG entre leigos. Objetivo: Este estudo tem como 
principal objetivo avaliar o nível de conhecimento da população face aos MG. Métodos: Este estudo é classificado como 
observacional, quantitativo e descritivo- correlacional. Tendo a recolha de dados decorrido de fevereiro a março de 
2023. A amostra é composta por 389 indivíduos, com idade igual ou superior a 18 anos. Definiu-se como instrumento 
de recolha de dados um questionário, ministrado on-line e em formato presencial. Resultados: Dos 389 inquiridos, 
apenas 5,7%, nunca tinham ouvido falar em MG. Verificou-se que 86,4% dos indivíduos referiram os profissionais de 
farmácia e 69,5% o médico, como fontes de informação sobre os MG. A maioria dos inquiridos refere ter adquirido 
estes medicamentos (36,1%), com receita médica, seguindo-se o aconselhamento de um profissional de farmácia 
(34,4%). Verifica-se que, em geral, todas as faixas etárias consideram que os MG são mais baratos e com igual qualidade 
comparativamente aos de marca. 70,6% da população reconhece que os MG são fabricados com a mesma exigência 
que os de marca. Apenas 58,8% dos indivíduos mostrou saber que os MG são identificados pela sigla “MG” gravada na 
embalagem exterior. Conclusão: A caracterização da opinião e do conhecimento acerca dos MG contribui não só para 
perceber a evolução do consumo destes medicamentos, como também para analisar o impacto das medidas que têm 
sido tomadas em Portugal, no sentido de incentivar e promover o consumo destes medicamentos na população em 
geral. É importante que os indivíduos adiram ao consumo de genéricos por iniciativa própria e sintam confiança quando 
os estiverem a utilizar. Para isso, é necessário implementar novas medidas para aumentar e promover a sua adesão.

Palavras-chave: Medicamentos Genéricos, Conhecimento, Fontes de Informação.
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Resumo
Introdução: A formalina neutra tamponada a 10% (FNT 10%) é amplamente utilizada na fixação de amostras biológicas 
em histologia devido à sua eficácia na preservação morfológica. Contudo, o seu principal componente - o formaldeído, é 
reconhecido pela sua toxicidade e potencial carcinogénico, representando riscos significativos à saúde dos profissionais 
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e ao meio ambiente (NTP, 2021; IARC, 2006) tornando-se imperativo investigar alternativas mais seguras e sustentáveis. 
Objetivo: Este estudo avalia a eficácia de soluções aquosas de agave a 10% e 20% como possíveis substitutos da FNT 
10% na fixação de tecidos biológicos, analisando a qualidade histológica resultante. Metodologia: Foram selecionados 
três órgãos de Sus domesticus (rim, coração e fígado), os quais foram fixados em três soluções distintas: FNT 10%, agave 
a 10% e agave a 20%, todas em meio aquoso. Após o processamento histológico padrão e coloração com hematoxilina-
eosina, obtiveram-se 45 lâminas. Estas foram avaliadas por dois observadores independentes, considerando quatro 
parâmetros: membrana celular, detalhe nuclear, qualidade da coloração e morfologia tecidular. Resultados: A FNT 10% 
apresentou melhores resultados na preservação morfológica e qualidade da coloração. No entanto, as soluções de agave, 
especialmente a 20%, apresentaram resultados promissores, com desempenho satisfatório nos parâmetros avaliados. 
O coração revelou-se o órgão com melhor resposta à fixação, independentemente da solução utilizada. Conclusão: 
Embora a FNT 10% continue a ser o padrão de excelência na fixação histológica, os resultados obtidos com as soluções 
de agave indicam um potencial considerável como alternativas menos tóxicas. A solução de agave a 20% destacou-se, 
sugerindo que, com otimizações adicionais, pode vir a ser uma opção viável e mais segura para a fixação de tecidos em 
laboratórios de Histologia.

Palavras-chave: Agave, Formalina, Fixação, Substituto Natural, Anatomia Patológica.
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Resumo
Introdução: As catinonas sintéticas provocam efeitos psicoativos semelhantes aos das anfetaminas clássicas1. As 
anfetaminas, em particular a 3,4-metilenodioximetanfetamina (MDMA), podem induzir hiponatremia mediada pela 
serotonina através de um aumento da secreção da hormona antidiurética (ADH)2. Este efeito parece mais pronunciado 
nas mulheres, sugerindo diferenças relacionadas com o género na secreção de ADH2, 3. Objetivo: Este estudo avaliou o 
efeito de catinonas sintéticas na secreção de ADH in vivo e investigou diferenças relacionadas com o género neste efeito. 
Metodologia: Para isso, ratos Wistar fêmeas receberam i.p. 20 ou 40 mg/kg de 3,4-dimetilmetcatinona (3,4-DMMC) ou 
metilona; 20 mg/kg de MDMA serviu como controlo positivo. Os níveis plasmáticos de ADH foram quantificados 1h após 
a administração usando um imunoensaio enzimático-competitivo. Os níveis de ADH foram também quantificados no 
plasma de machos 1h após a administração de 20 mg/kg 3,4-DMMC/metilona e no plasma e urina de fêmeas 24h após 
a administração de 20 mg/kg 3,4-DMMC/metilona. Análises adicionais incluíram temperatura rectal; produção de urina, 
ingestão de água e teor de água no cérebro; razão peso cerebral/peso corporal. Resultados: Observou-se que a MDMA, 
metilona e 3,4-DMMC aumentaram significativamente a ADH plasmática após 1h (p<0,05), não havendo diferenças 
significativas entre substâncias ou géneros. Os níveis de ADH mantiveram-se aumentados após 24h (p<0,01), embora 
de forma menos acentuada. Os níveis urinários de ADH também aumentaram significativamente 24h após exposição 
a ambas as catinonas (p<0,01). Após 24h, os animais expostos à 3,4-DMMC excretaram menores volumes urinários em 
relação à ingestão de água, suportando o efeito antidiurético mediado pela ADH. No entanto, não foram observados 
sinais de edema cerebral, com as razões peso cerebral/peso corporal permanecendo inalteradas. Após 1h, a temperatura 
rectal aumentou significativamente em todos os animais tratados, independentemente do género (p<0,01). Conclusão: 
Estes resultados demonstram que a 3,4-DMMC e a metilona aumentam significativamente a secreção de ADH, com a 
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3,4-DMMC produzindo um efeito antidiurético mensurável.

Palavras-chave: Hormona antidiurética (ADH); Catinonas sintéticas; Hiponatremia.
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Resumo
Introdução: A diabetes mellitus (DM) é uma doença crónica, com elevada prevalência na nossa sociedade, atingindo todas 
as idades e géneros. A DM ocorre quando o pâncreas não consegue produzir insulina suficiente ou quando as células não 
conseguem utilizar de forma eficaz a que produz. A DM tipo 2 é a mais prevalente e está muito associado a fatores de risco 
como: excesso de peso, idade, sedentarismo, alimentação pouco saudável, entre outros. As diferentes estratégias terapêuticas 
farmacológicas e não farmacológicas, contribuem bastante para retardar as várias complicações da doença. Contudo, a DM 
tem um elevado impacto na saúde e por isso está relacionada com uma diminuição da qualidade de vida (QV) das pessoas. 
Objetivo: o objetivo principal deste estudo visa analisar a terapêutica e o seu impacto na qualidade de vida dos doentes 
diabéticos. Metodologia: Estudo observacional, descritivo e transversal realizado com utentes diabéticos em farmácias 
comunitárias. A recolha de dados foi realizada através de um questionário de autorresposta, composto pelo perfil de 
medicação e por uma medida genérica de qualidade de vida relacionada com a saúde - EQ-5D-3L. Resultados: A amostra 
de 65 pessoas, teve uma predominância do sexo masculino (58,5%), com uma média de 68,62 anos de idade, apresentam 
uma escolaridade baixa (50,8%) ao nível do ensino primário. Utilizam em média 7,06 medicamentos diários e possuem para 
além da DM, doenças concomitantes como hipertensão arterial (n=52), dislipidemia (n=30) e depressão (n=22). A idade e as 
habilitações literárias relacionam-se estatisticamente com o número de medicamentos, respetivamente, p=0,002 e p=0,032. 
A Qualidade Vida Relacionada com a Saúde (QVRS) percecionada pelos diabéticos confirmou ser inferior comparativamente 
com os valores de normalidade da qualidade de vida dos portugueses saudáveis, ou seja, o valor médio do EQ-5D índex foi 
de 0,697 e o valor médio do EQ-5D VAS de 65,89. Não sendo estatisticamente significativa, constatamos que com o aumento 
dos medicamentos consumidos por dia a qualidade de vida também diminui. Conclusão: A QVRS dos doentes diabéticos é 
influenciada por vários fatores intrínsecos e extrínsecos aos indivíduos. É importante a realização de estudos para uma melhor 
perceção dos fatores que afetam a QVRS e assim intervir na gestão da medicação e da saúde no geral de cada doente.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, qualidade de vida, EQ-5D-3L, polimedicação.
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Resumo
Introdução: A hidratação cutânea é essencial para a aparência estética e para a manutenção da integridade e saúde da 
pele, podendo variar em função da idade e zona corporal. Os cremes corporais promovem a hidratação e preservam ou 
restauram a função barreira da pele.  Objetivos: Este estudo pretende avaliar os efeitos de um creme corporal, rico em 
emolientes e humectantes, na hidratação cutânea, perda de água transepidérmica (TEWL) e nas propriedades viscoelásticas 
da pele (resistência à deformação, distensibilidade e elasticidade), em diferentes regiões do corpo de mulheres saudáveis, de 
diferentes faixas etárias. Metodologia: Foi realizado estudo clínico aberto, não randomizado, com medidas repetidas. Vinte 
voluntárias com pele seca ou normal (dos 18 aos 65 anos) foram recrutadas por convite, sem condições dermatológicas 
pré-existentes e sem uso regular de hidratante corporal. As participantes foram divididas em dois grupos (G1, n=10, idade 
média 20,7 ± 2,83 anos; G2, n=10; média 46,6 ± 6,02) e aplicaram (2x/dia) o creme corporal em estudo. As medições foram 
realizadas no antebraço, colo e perna, utilizando o Cutometer® (Courage + Khazaka Electronic GmbH, Cologne, Germany) 
e respetivas sondas, Corneometer®, Tewameter®, Reviscometer® e Cutometer® em três momentos distintos (baseline, 15 
e 30 dias). Os dados analisaram-se no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 29.0, aplicando estatística 
descritiva e inferencial, com nível de significância de 0,05. Resultados: Verificou-se um aumento significativo da hidratação 
cutânea após 15 dias de utilização do creme, mantendo-se esse efeito aos 30 dias (p<0,001). A resistência à deformação e a 
firmeza da pele também apresentaram melhorias significativas (p<0,001), enquanto a distensibilidade diminuiu, sugerindo 
maior resistência ao estiramento. A TEWL não sofreu alterações significativas, indicando a preservação da função barreira 
cutânea. A elasticidade apresentou melhorias significativas na região do colo. Conclusões: Os resultados demonstram que 
o creme testado é eficaz na melhoria da hidratação e firmeza da pele, sem comprometer a função barreira. Os benefícios 
observados variam conforme a região corporal e faixa etária das participantes. A aplicação diária deste tipo de creme 
contribui para a manutenção da hidratação cutânea e sua função protetora.

Palavras-chave: Hidratação cutânea, Creme Emoliente, Função Barreira, Aplicação diária, Cutometer®.
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Resumo
Introdução: A cerveja é uma das bebidas mais consumidas em todo o mundo, sendo composta por quatro ingredientes 
principais (água, malte, lúpulo e leveduras), alguns deles, como o malte e lúpulo, reconhecidos pelas atividades biológicas 
dos compostos, nomeadamente a atividade antioxidante, com vantagens na saúde dos consumidores (Silva et al., 2022). 
Objetivo: Avaliar a capacidade antioxidante de cervejas artesanais e industriais portuguesas e das matérias-primas (malte 
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e lúpulo). Material e Métodos: Estudo experimental, com avaliação in vitro da atividade antioxidante de extratos aquosos 
e etanólicos (95% V/V), de três amostras de malte (Chocolate, Munich type I, Vienna) e lúpulo (Citra, Mosaic, Saaz). Foram 
ainda avaliadas duas cervejas artesanais (estilo Imperial Stout - IS-N e Brown Porter - BP-N) e uma cerveja industrial (estilo 
Sweet Stout - SB-S), com etanol na proporção da cerveja original (IS-N, 8,5%; BP-N, 4,8%; SB-S, 5%). A atividade antioxidante 
avaliou-se pelo ensaio da capacidade captora do radical 2,2-difenil-1-picril-hidrazilo (DPPH), ensaio de neutralização do 
ácido 2,2´-azino-bis(3-etilbenzotiazolina-6-sulfónico (ABTS), e ensaio da ferrozina. Resultados: Nas amostras de malte, o 
IC50 variou entre 114,6±2,2 µg/mL e 969,5±5,4 µg/mL (baixa atividade antioxidante - IC50 > 100 μg/mL) (Kuete, & Efferth, 
2010). Os extratos etanólicos apresentaram, no geral, melhores valores, com o extrato etanólico de malte Chocolate Rye a 
apresentar valores mais baixos de IC50 para o ensaio de ABTS e DPPH (370,5±2,4 µg/mL e 114,6±2,2 µg/mL, respetivamente). 
Para o lúpulo, o IC50 mais baixo foi de 7,4±0,2 µg/mL no ensaio do DPPH (extrato etanólico, Citra) (elevada atividade 
antioxidante, IC50 < 50 μg/mL). Nos extratos aquosos de lúpulo (ensaio do DPPH) duas variedades obtiveram IC50 abaixo 
de 50 µg/mL (Saaz, 24,3±1,5 µg/mL; Citra, 31,5±1,0 µg/mL). Nas cervejas, obtiveram-se valores de IC50 apenas nos ensaios 
do DPPH e ABTS, variando entre 230,8±4,8 µg/mL (IS-N, água, ensaio DPPH) e 963,8±8,1 µg/mL (BP-N, água, ensaio ABTS) 
(baixa atividade antioxidante). No geral, a cerveja artesanal IS-N (solvente etanólico) apresentou melhores resultados. 
Conclusões: As diferenças observadas nas amostras podem justificar-se pelos diferentes métodos de cultivo, períodos de 
colheita, e características da técnica extrativa (nos extratos de malte e lúpulo), os quais poderão afetar o perfil fitoquímico 
e, consequentemente, a atividade antioxidante.
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Resumo
Introdução: As infeções do trato urinário (ITU) são infeções prevalentes, aumentando os custos de saúde. O tratamento inclui 
antibióticos, mas a prescrição inadequada pode causar resistências bacterianas. Face aos efeitos indesejados decorrentes 
da terapêutica convencional, a procura por suplementos alimentares (SA) tem aumentado, existindo vários ingredientes 
ativos disponíveis no mercado para ITU. Assim, é importante identificar os ingredientes presentes nos SA e procurar 
evidências científicas para os seus usos, possibilitando um consumo seguro e eficaz dos produtos. Objetivos: Identificar 
e analisar os ingredientes ativos existentes em SA comercializados online, utilizados em infeções urinárias. Metodologia: 
Estudo observacional, descritivo, transversal com recolha de ingredientes ativos em SA comercializados na plataforma 
Google®, utilizando as palavras-chave: suplementos alimentares, infeções urinárias, compra. Incluíram-se websites com 
venda de SA e indicação em ITU; websites de diferentes categorias (farmácias, parafarmácias, lojas de dietética, ervanários, 
supermercados e lojas sem espaço físico); SA com ingredientes isolados/misturas; formulações orais sólidas. Resultados: 
Obtiveram-se 170 SA com indicação em ITU, em 20 websites. Nos 170 SA, encontraram-se 430 ingredientes ativos no total 
e, destes, 64 ingredientes distintos (9 vitaminas, 2 minerais, 16 probióticos, 33 plantas e 4 ingredientes de outras categorias). 
A vitamina C surgiu em 33 SA e o zinco em 8 SA. Os probióticos mais encontrados foram o Lacticaseibacillus rhamnosus 
(19 SA) e Lactobacillus acidophilus (17 SA). Nas plantas, é de realçar o arando-americano (Vaccinium macrocarpon) (91 SA), 
hibisco (Hibiscus sabdariffa) (18 SA) e uva-ursina (Arctostaphylos uva-ursi) (15 SA). A D-manose surgiu em 39 SA. Conclusões: 
O nível de antioxidantes diminui em pacientes com ITU, e apesar da vitamina C e zinco não terem indicações na ITU, ambos 
contribuem para proteção das células contra stress oxidativo. O L. rhamnosus e L. acidophilus foram eficazes na recorrência 
da infeção urinária face ao placebo, em crianças. Segundo monografias de referência, a uva- ursina e arando-americano 
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são utilizados no tratamento/alívio de sintomas leves de ITU recorrentes. A D-manose (doses entre 200 mg-3 g) é eficaz 
na redução dos sintomas ou recorrência de ITU. Mais estudos são necessários para confirmação de doses e segurança dos 
ingredientes presentes em SA para ITU.

Palavras-chave: Infeções Trato Urinário, Suplementos Alimentares, Ingredientes Ativos, Websites, Evidências Científicas.
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Resumo
Introdução: Os problemas posturais e a ocorrência de dor manifestam-se em grandes proporções na adolescência. A 
postura adequada ou a correção precoce de desvios posturais nessa fase possibilitam padrões posturais corretos na vida 
adulta. Objetivo: Identificar as diferenças na prevalência das alterações posturais no plano sagital (posição ortostática) 
da coluna vertebral, entre estudantes dos 10 aos 18 anos sem dor e com dor igual ou superior (≥) a 7 na Escala Visual 
Analógica (EVA). Metodologia: Foram selecionados 282 estudantes de ambos os sexos, com idades entre 10 e 18 anos 
das Escolas de Amares sendo que 248 nunca sentiram dor nas costas e 34 sentem ou sentiram dor nas costas ≥ 7 (EVA). A 
recolha de dados foi feita através de um questionário de caráter pessoal e a avaliação postural foi feita através de aparelho 
não invasivo, o Spinal Mouse® para avaliar as curvaturas da coluna vertebral no plano sagital, na posição ortostática. Os 
dados foram analisados no programa de estatística IBM®SPSS®, versão 25. Na estatística inferencial, foi utilizado o teste 
de diferenças de Mann-Whitney com os níveis de significância de valor alfa de 0,05 (significativo) e 0,01 (extremamente 
significativo). Resultados: a prevalência de dor nas costas ≥ 7 (EVA) foi de 12% (n=34) sendo mais frequente entre 
estudantes do sexo feminino (64,7%, n=22). Verificou-se um aumento na prevalência de dor nas costas ≥ 7 (EVA) com a 
idade dos participantes da amostra, independentemente do sexo, sendo a zona mais acometida a zona lombar (52,9%, 
n=18). A frequência da dor ≥ 7 (EVA) foi sentida na sua maioria entre 2 a 3 vezes por semana (41,2%, n=14). No grupo 
de dor ≥ 7 (EVA), 26,5% dos/as estudantes apresentavam hipercifose torácica, 17,6% hiperlordose lombar e 14,7% 
hipercifose sacral. Conclusões: existem diferenças extremamente significativas na prevalência de alterações posturais 
na zona lombar do plano sagital (posição ortostática) entre estudantes 10-18 anos sem dor e estudantes 10-18 anos 
com dor nas costas ≥ 7 (EVA) (U=2736,0; P-value =0,002), sendo tais alterações posturais mais prevalentes no grupo de 
participantes com dor ≥ 7 (EVA).

Palavras-chave: Alterações posturais, coluna vertebral, plano sagital, dor, Spinal Mouse®.
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Resumo
Introdução: As Lesões Músculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho têm vindo a tornar-se mais prevalentes ao 
longo dos últimos anos. Alguns fatores que agravam estas lesões são os movimentos repetitivos e posturas incorretas, 
podendo ter, como consequência, a diminuição da força de preensão manual, tornando-se importante a implementação 
de um programa de exercício terapêutico. Objetivos: Avaliar o efeito de um programa de exercício terapêutico na 
força de preensão manual em colaboradores de uma empresa têxtil. Material e Métodos: Estudo Quase-Experimental 
realizado com 37 indivíduos que desempenhavam funções por turnos, distribuídos por um grupo experimental (n=10) e 
grupo controlo (n=27). Os colaboradores preencheram um questionário de caraterização, e a força de preensão manual 
foi avaliada com um dinamómetro manual, cuja calibração, é realizada anualmente assegurando o cumprimento dos 
requisitos exigidos. As avaliações foram realizadas pelo mesmo investigador, em dois momentos distintos, outubro de 
2023, antes do início do programa de exercício, e maio de 2024, após a sua conclusão. O grupo experimental realizou o 
programa de exercício terapêutico durante as pausas de trabalho, ao longo de 5 meses, 2 vezes por semana. Recorreu-
se ao programa SPSS para análise estatística, com um nível de significância de 5%. Resultados: No grupo experimental 
observou-se um aumento da força de preensão manual bilateralmente 3,4 (3,2) Kgf (à direita) e 3,2(3,5) Kgf (à esquerda), 
tendo este sido significativo (p=0,008; p=0,018, respetivamente). Conclusões: Conclui-se que a implementação de um 
programa de exercício terapêutico é benéfico para o aumento da força de preensão manual em colaboradores da indústria 
têxtil. 

Palavras-chave: Lesão músculo-esqueléticas, Movimentos repetidos, Programa de ginástica laboral.
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Resumo
Introdução: Evidências sugerem que a mobilização posteroanterior (PA) unilateral da coluna lombar influencia a 
extensibilidade neural no membro ipsilateral. No entanto, os seus efeitos no membro contralateral e a sua manutenção 
após 72 horas permanecem pouco claros. Objetivos: analisar os efeitos da mobilização PA unilateral, aplicada de T12/L1 a 
L5/S1, nos componentes musculares e neurais dos isquiotibiais de ambos os membros, imediatamente e até 72 horas após 
a intervenção. Métodos: Ensaio clínico randomizado com uma amostra de 26 indivíduos (19 a 35 anos), divididos em dois 
grupos: experimental (GE) e controlo (GC), cada um com 13 participantes. A avaliação foi realizada em quatro momentos 
distintos: antes (M0), imediatamente (M1), 24 horas (M2) e 72 horas (M3) após a técnica de mobilização PA unilateral à 
direita, grau III de Maitland, aplicada de T12/L1 a L5/S1 (30 segundos em cada nível). O teste de elevação da perna com 
joelho em extensão (SLR) foi utilizado para medir a extensibilidade neural, e o teste de extensão passiva do joelho (PKE), 
para a extensibilidade dos isquiotibiais, ambos aplicados bilateralmente. Um inclinómetro de bolha Baseline® (modelo 12-
1056, Fabrication Enterprises; White Plains, Nova Iorque), foi colocado na parte superior da crista da tíbia e ajustado para 
0⁰ na posição inicial, servindo como referência para registo dos ângulos. A fiabilidade intraobservador foi previamente 
confirmada num estudo piloto (ICC: 0,992–0,998). Foram aplicados o teste t para amostras independentes e emparelhadas, 
e ANOVA de medidas repetidas (α = 0,05). Resultados: Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos nos 
testes em momentos isolados. No entanto, o GE apresentou aumentos significativos na amplitude do teste SLR entre M0 e 
os momentos M1, M2 e M3 (~5⁰), bilateralmente. Não se verificaram diferenças significativas entre os grupos no teste PKE. 
Conclusão: A mobilização PA unilateral lombar à direita promove um aumento da extensibilidade neural bilateral que se 
mantém após 72 horas, sem efeitos relevantes na extensibilidade muscular dos isquiotibiais.

Palavras-chave: Mobilização lombar; Elevação de perna estendida; Extensão passiva do joelho, Isquiotibiais.
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Resumo
Introdução: Os Programas Intensivos Mistos (BIPs) são iniciativas inovadoras do Erasmus+ que combinam mobilidade 
física de curta duração com componentes de aprendizagem virtual. Concebidos para promover a interdisciplinaridade e a 
inovação pedagógica, os BIPs tornam-se acessíveis a estudantes e docentes de diferentes áreas e ciclos de estudo, oferecendo 
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uma alternativa viável aos modelos de mobilidade tradicional. Alinhados com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 
das Nações Unidas, estes programas centram-se em desafios globais e temas emergentes, promovendo a colaboração 
transnacional e transdisciplinar. Objetivos: Este estudo teve como objetivo analisar os impactos auto-reportados por 
estudantes participantes em cinco BIPs organizados, ao longo de três anos, por instituições de ensino superior europeias. 
Metodologia: Participaram 156 estudantes e mais de 50 docentes/facilitadores. Cada programa teve uma duração 
aproximada de dois meses, integrando pelo menos duas sessões online e uma semana intensiva presencial, com atribuição 
de três créditos ECTS. Os temas abordaram áreas como Saúde Global, Saúde Digital, Inteligência Artificial (IA) e Fisioterapia 
Respiratória na DPOC. Resultados: A recolha de dados foi feita através de um questionário online, com perguntas de escala 
de Likert e questões abertas. Dos 156 estudantes, 111 responderam. Os resultados evidenciam uma avaliação globalmente 
positiva. A maioria indicou ter melhorado os seus conhecimentos e competências, destacando a qualidade das aulas e das 
atividades interativas. Os docentes foram valorizados pelo seu papel de apoio e acompanhamento. A maioria classificou 
os programas como “Bons” ou “Muito Bons”, e recomendaria a participação a outros colegas. Conclusões: Conclui-se que 
os BIPs contribuem significativamente para o desenvolvimento académico e profissional dos estudantes, reforçando 
a aprendizagem ativa, a cooperação internacional e a formação em contextos interdisciplinares. Os resultados sugerem 
que estes programas representam uma alternativa eficaz à mobilidade tradicional e uma mais-valia para as estratégias de 
internacionalização do ensino superior.

Palavras-chave: Programas Intensivos Mistos, Educação, Internacionalização.
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Resumo
Introdução: A Organização Mundial de Saúde, centra o conceito de Cuidados Paliativos (CPAL) na primazia do indivíduo 
e do cuidar da pessoa como um todo. São prestados a indivíduos com doença ativa, progressiva e com curta esperança 
de vida, para os quais o alívio e a prevenção do sofrimento e a Qualidade de Vida (QdV) serão os objetivos da intervenção. 
Uma das dimensões mais relevantes da QdV é a funcionalidade. Esta é uma população crescente nos vários países da 
CPLP ¹-³. A Fisioterapia (FT) em CPAL centra-se numa abordagem baseada em todas as áreas do saber da FT, prevenindo e 
compensando o declínio da funcionalidade, otimizando a mobilidade e a QdV ³. Objetivos: Avaliar se a FT contribui para 
a melhoria da funcionalidade dos pacientes com cancro avançado em internamento hospitalar, quando comparado com 
um grupo de controlo sem esta terapia. Metodologia: Estudo analítico quantitativo quasi-experimental. A amostra foi 
constituída por pacientes com cancro avançado em estadio IV, em internamento no IPO de Lisboa, que pertencessem à 
classe etária dos 55-79 anos de idade. Foram selecionados 60 pacientes que foram divididos em dois grupos e aplicada a 
escala de função EORTC QLQ-C30. Resultados: Os resultados referentes à função física indicam que o Grupo Experimental 
apresentou uma melhoria significativa do pré-teste (Média = 14,19, DP = 14,29) para o pós-teste (Média = 29,15, DP = 11,68; 
p < 0,001). Por outro lado, o Grupo de Controlo não apresentou mudanças significativas na função física entre o pré-teste 
(Média = 16,64, DP = 13,31) e o pós-teste (Média = 13,73, DP = 10,63; p =0,159). Foi identificado um efeito de interação 
significativo entre o grupo e o tempo, reforçando a eficácia da intervenção. Conclusão: A FT é uma estratégia válida na 
melhoria e otimização da funcionalidade dos indivíduos com necessidades paliativas devendo esta terapia fazer parte do 
protocolo de cuidados oferecida a esta população.

Palavras-chave: Funcionalidade, Cuidados Paliativos, Fisioterapia.
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Resumo
Introdução: A incontinência urinária (IU) é uma condição comum nas mulheres, associada à fraqueza dos músculos do 
pavimento pélvico e com impacto negativo na qualidade de vida. A prática regular de Pilates é uma estratégia não invasiva 
complementar à fisioterapia, com potencial para melhorar o controlo de peso, reduzir os sintomas de IU e promover a 
literacia em saúde. Contudo, são ainda escassos os estudos que exploram esta última dimensão. Objetivos: Avaliar se a 
prática de Pilates em mulheres adultas se associa a diferenças significativas no índice de massa corporal (IMC), na literacia 
sobre IU e na presença de sintomas de perda urinária. Métodos: Estudo observacional transversal com 62 mulheres 
residentes no norte de Portugal, divididas em praticantes de Pilates (n=32) e não praticantes (n=30). A idade média foi de 
42,5 ± 7,8 anos no grupo de Pilates e 44,1 ± 8,2 anos no grupo controlo. As praticantes realizavam Pilates em grupo, duas 
vezes por semana, há pelo menos seis meses. Os dados recolhidos incluíram variáveis sociodemográficas, clínicas e o Ǫuiz 
de Incontinência (QI), A normalidade dos grupos foi verificada com testes de Kolmogorov-Smirnov e a análise estatística foi 
realizada no SPSS v25, com significância definida para p<0,05. Resultados: Foram observadas diferenças estatisticamente 
significativas entre os grupos quanto ao peso, IMC e IMC codificado (p<0,05), com valores mais baixos no grupo praticante 
de Pilates. Não se verificaram diferenças significativas no score total do QI (p=0,117), sugerindo ausência de impacto na 
literacia sobre IU. A prevalência de IU foi inferior nas praticantes, embora sem significância estatística (p=0,055). As situações 
de perda de urina diferiram significativamente entre os grupos (p=0,000), sendo mais comuns durante esforços intensos 
nas não praticantes. Conclusão: A prática regular de Pilates associa-se a menor IMC e menor prevalência de sintomas de 
IU, mas não a uma melhoria significativa da literacia sobre esta condição. A interpretação destes dados deve ter em conta 
possíveis fatores de confusão não controlados, como menopausa ou paridade. Estudos longitudinais e com maior detalhe 
sobre o impacto cognitivo e informativo do Pilates são necessários para clarificar o seu papel na literacia em saúde.
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Resumo
Introdução: As disfunções do pavimento pélvico afetam milhões de mulheres em todo o mundo, sendo a incontinência 
urinária (IU) uma das mais prevalentes e prioritárias para a saúde pública. O exercício terapêutico (ET) é reconhecido como 
uma intervenção eficaz para melhorar a função dos músculos do pavimento pélvico (MPP), sendo a autoeficácia — ou a 
crença na capacidade de realizar corretamente os exercícios — um fator determinante para a adesão e os resultados do 
tratamento. Este estudo teve como objetivo analisar o efeito de um programa de ET em grupo na autoeficácia da contração 
dos MPP em mulheres com diagnóstico de incontinência urinária de esforço (IUE). Metodologia: Trata-se de um estudo 
quasi-experimental. A amostra foi constituída por 60 mulheres, distribuídas por um grupo experimental (n=30), que 
participou no programa de ET supervisionado, e um grupo controlo (n=30), sem intervenção. A autoeficácia foi avaliada 
antes e após o programa através da Escala de Autoeficácia de Broome. Resultados: Os resultados mostraram um aumento 
estatisticamente significativo da autoeficácia no grupo experimental (p<0,001), com uma medida de efeito elevada (d de 
Cohen = 1,2; IC95%: 0,8–1,6), indicando uma melhoria substancial na perceção de capacidade de execução dos exercícios 
de contração dos MPP. Conclusão: Apesar dos resultados promissores, a generalização dos dados deve ser feita com 
cautela, tendo em conta o tamanho reduzido da amostra, a curta duração da intervenção e a ausência de seguimento 
longitudinal. Recomenda-se que futuros estudos incorporem amostras mais amplas, métodos de avaliação objetivos e 
análises de manutenção dos efeitos a longo prazo.

Palavras-chave: Exercício Terapêutico, Autoeficácia da Contração, Incontinência Urinária, Pavimento Pélvico, 
Reabilitação.
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Resumo
Introdução: A incontinência urinária de esforço (IUE) afeta significativamente a qualidade de vida (QdV) de milhões de 
mulheres em todo o mundo, sendo associada a estigma, isolamento social e impacto funcional. O exercício terapêutico (ET) 
dos músculos do pavimento pélvico (MPP) constitui uma abordagem não invasiva recomendada como primeira linha de 
intervenção. Contudo, a evidência sobre os efeitos do ET em grupo na QdV ainda é limitada. Este estudo teve como objetivo 
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analisar o efeito de um programa de ET em grupo na QdV de mulheres com diagnóstico de IUE. Metodologia: Trata-
se de um estudo quasi-experimental no qual participaram 60 mulheres com diagnóstico de IUE, distribuídas em grupo 
experimental (n=30) e grupo controlo (n=30). O grupo experimental integrou um programa de ET durante 10 semanas, 
com frequência bissemanal. A QdV foi avaliada antes e após a intervenção através da Escala Ditrovie-10, que analisa as 
dimensões de atividades, autoimagem, impacto emocional, sono, bem-estar e perceção global de QdV. Resultados: Os 
resultados mostraram uma melhoria estatisticamente significativa no grupo experimental em todas as dimensões da 
escala (p<0,001). A pontuação média global diminuiu de 2,3±1,1 para 1,7±0,7 (Δ = -0,6 pontos), com um tamanho do efeito 
elevado (d de Cohen = 0,9). Em contraste, o grupo controlo manteve valores estáveis ou agravados, como na dimensão de 
QdV global, que aumentou de 2,4±1,0 para 2,7±0,9. Conclusão: Conclui-se que o ET em grupo é uma estratégia eficaz e 
viável para melhorar a QdV de mulheres com IUE, com benefícios não apenas físicos, mas também psicossociais. Além de 
promover a função dos MPP, a dinâmica de grupo pode ter contribuído para maior motivação, adesão e suporte entre as 
participantes. Estes dados reforçam a importância da implementação de programas de reabilitação baseados em exercício 
em contextos comunitários, acessíveis e supervisionados por fisioterapeutas. Futuros estudos devem incluir amostras 
maiores, avaliação objetiva da força muscular (ex.: perineometria) e follow-up a longo prazo para analisar a manutenção 
dos ganhos. Este estudo reforça o papel central do ET na gestão da IUE e a necessidade de abordagens que integrem 
dimensão técnica, educativa e relacional.

Palavras-chave: Incontinência urinária de esforço, Exercício terapêutico, Pavimento pélvico, Qualidade de vida, 
Fisioterapia em grupo.
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Resumo
Introdução: A integração da sustentabilidade no ensino da fisioterapia constitui uma resposta urgente aos desafios da 
saúde planetária e da responsabilidade social dos profissionais de saúde. Contudo, permanece limitada a investigação 
sobre o nível de preparação dos estudantes nesta área. Este estudo teve como objetivo explorar atitudes, competências 
percebidas, comportamentos e barreiras relativamente à sustentabilidade entre estudantes de fisioterapia de uma instituição 
de ensino superior em Portugal. Metodologia: Foi aplicado um questionário online, intitulado Atitudes e competências 
em sustentabilidade em Fisioterapia a 113 estudantes (idade média = 22 anos; 60,2% do género feminino), de todos os 
anos curriculares, de uma escola de ensino superior na Licenciatura em Fisioterapia. O mesmo foi previamente aprovado 
pela comissão de ética da mesma instituição com o parecer 2025/05-06. Resultados: Apenas 13,3% referiram ter recebido 
formação prévia em sustentabilidade ou saúde ambiental. A maioria reconhece a ligação entre alterações ambientais 
e saúde (81,4%), considera importante a inclusão do tema nos planos curriculares (67,3%) e adota comportamentos 
sustentáveis, como a redução de materiais descartáveis (61,9%). No entanto, foram identificadas barreiras como a falta de 
formação (49,6%) e o apoio institucional limitado (44,2%). Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas 
entre géneros nas secções “Atitudes e Crenças” (χ²(4)=13,4, p=0,010) e “Barreiras Percebidas” (χ²(4)=13,1, p=0,011), 
indicando perceções diferenciadas nestas dimensões. A comparação entre estudantes com e sem formação prévia 
não revelou diferenças significativas em termos de conhecimento percebido (t(111) = -0,577; p=0,565), sugerindo uma 
fragilidade na profundidade ou eficácia da formação existente. Discussão: Os resultados revelam uma atitude globalmente 
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favorável à integração da sustentabilidade na fisioterapia, mas também uma lacuna formativa e institucional que dificulta 
a sua concretização prática. Conclusão: Este estudo reforça a necessidade de estratégias educativas mais consistentes 
e interdisciplinares, capazes de capacitar futuros fisioterapeutas para uma prática crítica, ambientalmente responsável e 
orientada para a saúde planetária.

Palavras-chave: Sustentabilidade, Educação em saúde, Fisioterapia ambiental, Saúde planetária, Formação em 
Fisioterapia.
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Resumo
Introdução: O linfedema (LE) é uma doença crónica que afeta milhares de pessoas em França, podendo surgir após 
cirurgias, infeções ou cancro, causando inchaço significativo dos membros1. A sua prevenção e gestão requerem uma 
abordagem multidisciplinar. No entanto, o desconhecimento sobre o LE contribui para a subutilização dos serviços 
adequados e para a adoção insuficiente de medidas preventivas e terapêuticas2. Objetivo: Avaliar o conhecimento da 
população francesa sobre o LE e o papel específico dos fisioterapeutas na sua gestão. Metodologia: Foi elaborado um 
questionário com base na literatura e na consulta a especialistas em fisioterapia e linfedema. Após um pré- teste para aferir 
clareza e relevância, o questionário foi ajustado e dividido em secções: dados sociodemográficos, conhecimento sobre o 
LE (causas, sintomas, riscos), fontes de informação e gestão fisioterapêutica. A versão final foi divulgada em redes sociais, 
fóruns de saúde, grupos de discussão e instituições de ensino. Participaram indivíduos com mais de 18 anos e residentes 
em França. Algumas respostas foram analisadas conforme os critérios definidos no pré-teste e a validação dos especialistas. 
Resultados: Responderam 338 participantes (235 mulheres e 103 homens). A maioria (55,71%) afirma conhecer o LE, mas 
com conhecimento frequentemente incompleto. Os profissionais de saúde são a principal fonte de informação (47,8%), 
seguidos pela internet e os meios de comunicação. Embora 63,04% reconheçam que o LE pode ser fatal, muitos subestimam 
sua prevalência e desconhecem os tratamentos. Apenas 28,44% conhecem alguma opção terapêutica, e 69,2% manifestam 
interesse em saber mais, especialmente sobre sintomas e prevenção. Quanto ao tratamento, 65% identificam corretamente 
os fisioterapeutas como os profissionais indicados para o acompanhamento de longo prazo. Conclusão: A população 
francesa demonstra algum grau de sensibilização sobre o LE, mas ainda há importantes lacunas no conhecimento sobre a 
condição e seus tratamentos. A confusão quanto aos profissionais responsáveis e a prevalência de fontes não especializadas 
apontam para a necessidade de campanhas educativas. Valorizar o papel dos fisioterapeutas é essencial para melhorar a 
abordagem ao LE e a qualidade de vida dos pacientes3.

Palavras-chave: Prevenção, Educação na saúde, Gestão de informação.
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Resumo
Introdução: As Unidades Privadas de Fisioterapia (UPFT) respondem às necessidades de utentes exigentes em relação à 
qualidade dos serviços. A gestão considera esse fator e valoriza a satisfação dos utentes que paulatinamente apresentam 
maior nível de instrução, literacia em saúde e exigência. A avaliação da satisfação do utente assume-se como ferramenta 
para a gestão e melhoria contínua da qualidade. Objetivos: Perceber o nível de satisfação dos utentes relativamente ao 
processo e cuidados de fisioterapia prestados numa UPFT. Metodologia: O estudo caracteriza-se por uma abordagem 
quantitativa, do tipo não experimental e de desenho descritivo. É utilizado o Questionário de Audição ao Utente – QAU, 
para avaliar a satisfação do utente numa UPFT. Aplicou-se a todos os utentes (n=38) da unidade em maio de 2023. O 
QAU avalia as dimensões: Ao recorrer ao serviço; Sessões de fisioterapia; Altura da alta (se aplicada); Impressões gerais. 
Constituído por questões abertas e fechadas, sim/não, com escala de Likert e área para comentários. Explicou-se o objetivo 
do estudo; entregou-se o questionário (com consentimento informado). Os fisioterapeutas visados aceitaram participar. 
Utilizou-se estatística descritiva, determinada pelo instrumento (percentagens simples). Resultados: As respostas são 
muito positivas (maior que 90%). Relativamente à consulta de fisioterapia 97,4% refere participar na escolha do horário; 
94,7% afirma terem explicado os resultados da avaliação; 100% discorda que o Fisioterapeuta (FT) utilizou palavras que não 
compreenderam; 100% refere que o FT explicou os benefícios e os riscos inerentes ao tratamento; 100% afirma sentir-se 
envolvido no planeamento da alta; 100% ficou muito satisfeito, gostaram de ir à fisioterapia e discordam que é uma perda 
de tempo. No entanto, considerando o papel central da comunicação, considera-se os 18,7% que concordam que não 
lhes foi dada a possibilidade de expressar as opiniões. Conclusões: Os utentes desta UPFT estão muito satisfeitos com os 
serviços e cuidados prestados e consideram estarem em concordância com as suas expectativas. No entanto, a gestão da 
UPFT, pretendendo a melhoria contínua da qualidade, deve melhorar as competências relacionadas com a comunicação. 
Como limitação ao estudo coloca-se que, eventualmente, o QAU não está adequado para UPFT, por ser um modelo de 
intervenção autónomo de primeiro atendimento.

Palavras-chave: Gestão, Satisfação do utente, Fisioterapia..
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Resumo
Introdução: A infertilidade é uma condição de grande impacto na saúde reprodutiva, afetando significativamente a qualidade 
de vida das mulheres e casais que desejam ter filhos. A histerossalpingografia (HSG) consiste no exame radiológico do útero 
(histero) e das tubas uterinas (salpingo) realizado com contraste, permitindo identificar dilatações ou obstrução tubária 
bem como alterações na forma e na estrutura do útero. Objetivos: A pesquisa teve como objetivo avaliar a infertilidade 
através da HSG em mulheres atendidas na secção de radiologia do Hospital Regional do Lobito, destacando a frequência 
das alterações e relevância identificadas pelo exame. Trata-se de um estudo descritivo, exploratório e observacional com 
abordagem quantitativa. A população de estudo foram mulheres (n=21) submetidas ao exame, entre julho e novembro de 
2024. Metodologia: Usou-se um questionário, contendo dados pessoais, clínicos e reprodutivos. Foram incluídas pacientes 
submetidas ao exame no período de estudo e com histórico de infertilidade primária ou secundária. Foram excluídas aquelas 
com dados clínicos insuficientes, as que não consentiram em participar e as que apresentaram resultados radiológicos normais. 
Os dados foram analisados através da estatística descritiva, destacando as principais alterações identificadas. Resultados: De 
acordo com os fatores sociodemográficos, a média de idade das mulheres foi de 30,2 anos; 85,7% eram casadas há mais de 
5 anos; quanto ao tipo de infertilidade, 90% apresentaram infertilidade primária e 10% secundária. As principais alterações 
identificadas foram: obstrução tubária 61,9%; malformações uterinas 28%; pólipos endometriais e miomas 10%. Mulheres 
com infertilidade primária apresentaram maior índice de malformações uterinas, enquanto as com infertilidade secundária 
apresentaram obstrução tubária como principal alteração. Quanto às indicações para a realização do exame, 85% foram para 
investigação da infertilidade e 15% para diagnóstico ou controle de tratamento. O resultado corrobora estudos prévios que 
destacam a obstrução tubária e as malformações uterinas como causas mais frequentes de infertilidade feminina. No entanto, 
reconhece-se como limitação do estudo o reduzido tamanho da amostra, aspetos que podem ser abordados em futuras 
investigações. Conclusões: Concluiu-se que a HSG é um exame fundamental na investigação da infertilidade feminina, pois 
permite avaliar a morfologia do útero e a permeabilidade das tubas uterinas.
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Resumo
Introdução: A Degenerescência Macular da Idade (DMI) e a Retinopatia Diabética (RD) são patologias oculares crónicas 
e progressivas que afetam significativamente a acuidade visual e requerem tratamentos invasivos recorrentes, como as 
injeções intra- vítreas de anti-VEGF. Estes fatores podem contribuir para o desenvolvimento de patologia ansiosa e/ou 
depressiva, afetando também a adesão terapêutica e a qualidade de vida. Objetivos: Identificar fatores sociodemográficos, 
clínicos e psicológicos associados à Ansiedade e à Depressão em doentes com DMI exsudativa ou RD/Edema Macular 
Diabético. Metodologia: A amostra, deste estudo transversal, incluiu 134 adultos acompanhados em duas unidades 
hospitalares de Lisboa. A sintomatologia ansiosa e depressiva foi avaliada com a Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS). A avaliação de fatores psicológicos incluiu o VFQ-25 (qualidade de vida relacionada com a visão), o Questionário de 
Flourishing de Diener e a Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido. Variáveis clínicas como o número de injeções, 
acuidade visual (ETDRS) e espessura central da retina foram também consideradas. Resultados: Os participantes tinham 
entre 62 e 93 anos, sendo maioritariamente do sexo feminino (59,7%), com maior prevalência da DMI exsudativa (73,7%). 
A comparação entre doentes com depressão clínica (15,7%) e os restantes revelou níveis significativamente mais baixos de 
suporte social e de flourishing. No caso da ansiedade clínica (12,7%), apenas a idade apresentou diferenças significativas, 
sendo mais baixa (M=72 anos) no grupo com níveis de ansiedade mais elevados. Conclusões: Os resultados sublinham 
a importância da intervenção precoce em doentes com maior risco psicológico, particularmente os menos idosos e com 
menor suporte social. A promoção do flourishing surge como um fator protetor relevante a integrar nas estratégias de 
acompanhamento psicológico de pessoas com DMI e RD, para a prevenção e confronto adaptativo da ansiedade e da 
depressão.
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Resumo
Introdução: A Inteligência Artificial (IA) tem revolucionado a imagiologia médica, quer na área da Medicina Nuclear 
quer da Radiologia, aumentando a precisão diagnóstica e personalizando terapias, mas a sua aplicação clínica requer 
compreender as perceções e preocupações dos profissionais de saúde. Objetivo: Identificar e sintetizar as perceções e 
preocupações dos profissionais de saúde relativamente à utilização da IA na imagiologia médica com radiações ionizantes. 
Métodos: Revisão sistemática realizada com recurso às bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science. A qualidade 
metodológica dos estudos foi avaliada com a checklist do Joanna Briggs Institute. A extração de dados focou-se no desenho 
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do estudo, características da população, tamanho da amostra e perceções ou preocupações relatadas. Resultados: Foram 
incluídos dez estudos que abrangem dados de 19 países, tendo sido identificadas diversas perceções positivas e negativas. 
As perceções positivas agruparam-se em três categorias: Apoio à Prática Clínica, Reconhecimento Profissional e Valorização 
da Formação Médica. As perceções negativas, foram classificadas como Incerteza quanto ao Futuro da Profissão, Perda 
da Dimensão Humanista da Prática Médica e Subutilização da Especialização Médica.  No que concerne aos pacientes, 
destacam-se como perceções positivas dos profissionais de saúde a melhoria no acesso à informação e na qualidade dos 
cuidados. Simultaneamente, os profissionais apresentam preocupações quanto ao potencial da AI para enfraquecer a 
relação médico-doente, comprometer a autonomia do doente e suscitar dúvidas quanto à fiabilidade dos sistemas de 
AI. As preocupações identificadas foram: impacto na reputação profissional e na carreira, desafios na formação contínua, 
lacunas na educação médica, dilemas éticos, implicações no fluxo de trabalho e nos custos, literacia e competência digital, 
bem como viabilidade técnica e questões operacionais. Conclusão: Os profissionais de saúde reconhecem os benefícios da 
AI, nomeadamente na redução de erros médicos e na promoção do diagnóstico precoce. Contudo, salientam igualmente 
perceções negativas e preocupações relevantes, como a segurança dos dados dos pacientes, os desafios éticos e o impacto 
na relação médico-doente. A adoção responsável e eficaz da AI na imagiologia médica, requer investimento em formação 
adequada, estabelecimento de um quadro ético rigoroso e promoção de estratégias de implementação assentes na 
colaboração interdisciplinar.
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Resumo
Introdução: Com a evolução da tecnologia associada à Reabilitação Física (técnicas, materiais, componentes e formação) 
surgem inúmeras soluções protésicas. Estas novas soluções tecnológicas auxiliam a colmatar carências já identificadas, 
mas oneram o processo reabilitativo com um aumento de custos. O conhecimento da epidemiologia das amputações 
é crucial para melhorar as tomadas decisões em políticas de saúde, numa ótica tanto da otimização de custos, como no 
planeamento formativo dos novos profissionais de saúde. A Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas 
Relacionados com a Saúde 10ª Revisão (CID-10) é um instrumento de padronização de doenças, usado entre profissionais 
de saúde em diferentes regiões, e por isso essencial na análise e implementação de políticas de saúde. É da responsabilidade 
da Organização Mundial da Saúde e a sua 1ª edição remonta a 1893 (WHO, 2025). Objetivos: Relacionar as amputações 
efetuadas entre o ano de 2000 e 2023 com dados clínicos dos  sujeitos e o CID-10. Metodologia: Este estudo observacional 
retrospetivo foi realizado com recurso à Data Base da Administração Central do Sistema de Saúde, IP. (ACSS, 2024) 2000-
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2023, para episódios de amputação. Todas as amputações foram identificadas e estratificadas por ano civil, sexo, idade, 
nível de amputação e etiologia. As variáveis foram correlacionadas entre si ao longo dos anos de estudo. Resultados: Entre 
2000 e 2023, ocorreram 134.242 amputações em Portugal com o pico máximo em 2018 (6.813). Na distribuição por sexo 
identificam-se 42.301 (31,51%) em mulheres e 91.941 (68,49%) em homens. Estes valores foram sensivelmente constantes 
até 2023, onde as amputações do sexo feminino registam uma ligeira tendência decrescente atingindo um total de 1557 
em 2023 – (27,27%). O total de amputações dos membros superiores major foi de 1.019 (0,79%), enquanto as minor foram 
de 15.376 (11,45%), totalizando 16.395 (12,21%). Amputações major do membro inferior foram 58.584 (43,64%) e minor de 
59.263 (44,15%), num total de 11.7847 (87,79%). Os grupos com mais amputações registadas por ordem crescente são IX; 4; 
XIX; XVII. As amputações idade vs grupo apresentam esta distribuição segundo a CID-10: 00-04 anos-XVII-total-1112-µ-46; 
05-49- XIX-7848- µ -327; 50-59-IV- 10604- µ -442; 65-100-IX-43109- µ -1796. Conclusão: O número de amputações major 
do membro inferior tem vindo a diminuir desde 2008- 2023 (51,12%/33,90%), com as amputações minor a crescerem de 
2000-2023 (33,12%/56,94%). As amputações transfemorais e transtibiais diminuíram 50,22% e 65,96%, respetivamente.
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Resumo
A epigenética da personalidade é um domínio emergente que explora de que forma os fatores ambientais modulam 
a expressão génica sem alterar a estrutura do ADN, influenciando a saúde mental e o comportamento. Este estudo 
teve como objetivo analisar o impacto das modificações epigenéticas na formação da personalidade borderline (TPB), 
através de uma revisão sistemática qualitativa da literatura. Para tal, foram analisados oito artigos científicos com DOI, 
publicados entre 2014 e 2024, três dos quais em português do Brasil, pela sua atualidade e profundidade analítica, e 
cinco em inglês, pela sua relevância teórica. A pesquisa foi realizada em plataformas como a ResearchGate e websites 
de revistas científicas, utilizando os descritores “epigenetics”, “borderline personality disorder” e “gene-environment 
interaction”, com os operadores booleanos “AND” e “OR”. Os critérios de inclusão contemplaram publicações peer-
reviewed, com foco na interação entre ambiente, marcadores epigenéticos e traços comportamentais associados à 
TPB. Os principais resultados evidenciam uma associação consistente entre experiências adversas precoces e alterações 
epigenéticas que afetam traços como impulsividade e regulação emocional. Além disso, identificam-se indícios de que 
intervenções psicoterapêuticas, como a terapia cognitivo- comportamental (TCC), podem atenuar algumas dessas 
alterações epigenéticas. O contributo de Noro et al. (2021) é particularmente relevante, ao propor uma integração 
entre epigenética e análise do comportamento. Conclui-se, assim, que os mecanismos epigenéticos desempenham um 
papel significativo na formação da personalidade borderline, e que a sua compreensão permite orientar estratégias 
terapêuticas personalizadas. Este estudo reforça a necessidade de uma abordagem interdisciplinar, integrando 
neurociência, psicologia e genética, para melhorar a prevenção e a intervenção no âmbito da saúde mental.
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Resumo
Introdução: A inteligência emocional (IE) e a saúde mental positiva são fundamentais para o bem-estar em contextos 
laborais exigentes e a produtividade dos trabalhadores municipais (Keys, 2002; Goleman, 2020). Este estudo avalia a 
perceção de trabalhadores municipais sobre uma formação em IE e saúde mental positiva, explorando sugestões para 
melhorias organizacionais. Objetivo: Analisar a satisfação dos participantes com a formação em IE; identificar estratégias 
para promover a saúde mental no município. Metodologia: Mista, combinando abordagens quantitativas e qualitativas. 
A colheita de dados foi realizada de fevereiro a junho de 2024, através de um questionário pós-formação com 180 
trabalhadores, incluindo perguntas abertas e fechadas sobre: (1) utilidade da formação, (2) ações municipais desejadas 
a nível de saúde mental, e (3) sugestões para o município. Os dados foram analisados através de estatística descritiva e 
análise de conteúdo (Bardin, 2011). Resultados: A nível da formação a maioria dos participantes consideraram a formação 
"muito útil", destacando as técnicas de regulação emocional e a gestão de conflitos. Nas ações municipais a nível de saúde 
mental solicitaram workshops regulares sobre esta temática, criação de atividades extra (jogos, grupos e cantares) e 
acompanhamento do trabalhador. Sugeriram maior flexibilização de horários, reuniões de equipa, saber ouvir o trabalhador. 
Conclusão: A formação em IE e a saúde mental positiva demonstrou alto impacto na perceção dos trabalhadores, 
melhorando o bem-estar individual quanto o ambiente de trabalho, considerando necessária uma abordagem institucional 
contínua. Recomenda- se a implementação contínua de tais formações para manter e potencializar esses benefícios de 
acordo com um plano municipal de saúde mental.
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Resumo
Introdução: Em Portugal nenhum dos estudos encontrados e analisados, permitem compreender os níveis de literacia 
relacionados com a gravidez e pós-parto (Ferreira C Silva, 2020), essenciais para planear ou desenhar as intervenções de 
enfermagem. Para avaliar os níveis de conhecimento e literacia em saúde mental na gravidez torna-se necessário um instrumento 
de medida. De acordo com a pesquisa realizada, encontrou-se a escala: The postpartum depression literacy scale (PoDLiS) da 
Universidade Tarbiat Modares, Teerão, Irão (Mirsalimi et al., 2020), mas não se encontrava traduzida e validada para Portugal. A 
tradução do instrumento é uma etapa crucial e inicial no processo de validação, seguindo-se a adaptação, que inclui todos os 
processos relacionados ao ajustamento cultural do instrumento (Borsa et al., 2012). Neste momento encontra-se em validação 
para o contexto português. Esta escala fornece uma medida válida para avaliar todos os atributos da literacia em saúde mental 
relacionada com a depressão pós-parto e uma compreensão do conhecimento e das crenças sobre a depressão pós-parto nas 
mulheres. Objetivos: Traduzir e adaptar culturalmente a escala PoDlis para o contexto português. Metodologia: Estudo misto, 
descritivo, utilizando focus group para adaptação cultural do instrumento, com pré-teste da versão final a 30 mulheres. Foram 
seguidos os passos para a tradução e adaptação cultural da escala de acordo com Borsa et al. (2012). Resultados: Os itens da 
PoDLiS foram construídos com base numa revisão de todos os instrumentos de avaliação da literacia em saúde mental, usando 
a investigação qualitativa, tendo em conta as definições da literacia em saúde. Assim foi realizada a tradução, retroversão, focus 
group e teste da versão pré-final da escala. Conclusões: Esta nova escala irá permitir avaliar os níveis de literacia, mas também 
o impacto das intervenções de promoção em literacia em saúde mental na gravidez e pós- parto.

Palavras-chave: Literacia em saúde mental, Escala, Tradução, Adaptação cultural. 
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Resumo
Introdução: O suicídio é um grave problema de saúde pública (OMS, 2023). Durante a frequência do ensino superior, 
ocorrem múltiplas mudanças na vida dos estudantes (Timmis et al., 2022). Estas mudanças tornam-nos particularmente 
mais expostos e vulneráveis a problemas de saúde mental e, por conseguinte, mais suscetíveis de apresentar ideação e 
comportamentos suicidas. Objetivo: Mapear evidências científicas que permitam identificar os fatores que interferem na 
ideação suicida nos estudantes do ensino superior. Material e Métodos: Esta scoping review seguiu a metodologia do 
Joanna Briggs Institute (JBI) com critérios de elegibilidade com base na mnemónica PCC, População: estudantes do ensino 
superior, Conceito: fatores que contribuem para a ideação suicida e Contexto: ensino superior. As etapas do processo de 
seleção foram sistematizadas no fluxograma PRISMA-ScR para a síntese de evidências (Peters et al. 2021). Definiram-se como 
critérios de inclusão: estudos que dessem resposta ao objetivo do estudo, estudos primários empíricos, observacionais 
quantitativos, experimentais, qualitativos, mistos e teóricos, publicados depois de 2022 (inclusive), em língua inglesa, 
espanhola e portuguesa. A pesquisa foi realizada nas bases PubMed, CINHAL complete e B-On, no dia 24 de outubro de 
2023. Resultados: Foram identificados 1272 artigos. Do processo de revisão resultaram 26. Devido ao elevado número de 
artigos encontrados, restringiu-se, temporalmente, no sentido de obter a evidência mais atual. Foram destacados como 
fatores de risco mais prevalentes: sintomas depressivos/depressão, stresse académico, ser do sexo feminino, dificuldades 
financeiras, condições médicas subjacentes, eventos de vida traumáticos, má higiene do sono, abuso de substâncias 
psicoativas, isolamento social, histórico familiar de tentativa de suicídio ou morte por suicídio. Como fatores protetores, 
identificaram-se o apoio interpessoal, com menor representatividade, a boa autoestima, boa higiene do sono, esperança, 
literacia. Os fatores protetores e de risco: resiliência, satisfação com as notas académicas e ter um propósito/sentido 
de vida. Conclusões: Apesar das limitações, esta scoping review chama a atenção para a identificação consolidada de 
fatores de risco e de proteção que interferem na ideação suicida entre estudantes do ensino superior, que se encontravam 
fragmentados em estudos individuais.
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Resumo
Introdução: O projeto The Day Life Span Nowadays (2022–2030) tem como foco a análise de questões relacionadas com 
a proteção e promoção de um ciclo de vida saudável em grupos vulneráveis. Neste contexto, foi aplicada a Escala de 
Depressão Geriátrica [EDG-15] para avaliar a Sintomatologia Depressiva (SD) num grupo de utentes ERPIs. Objetivos: i) 
analisar a relação entre SD e variáveis sociodemográficas; ii) avaliar a prevalência de depressão geriátrica como suporte 
à criação de programas formativos para equipas multidisciplinares. Metodologia: Amostra por conveniência com 162 
utentes de duas ERPI no território continental. Caracterização sociodemográfica realizada através de percentagens. Para 
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a análise de associação, recorreu-se aos testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher. Associações significativas foram avaliadas 
com o coeficiente V de Cramer. Foi fixado um erro de 5%. Resultados: Distribuição equilibrada dos sexos (49,38% F; 50,62% 
M) com a maioria dos utentes entre 65–74 anos (70,99%). Quanto ao estado civil, 54,94% eram casados, 24,07% viúvos, 
11,11% separados, 7,41% solteiros e 2,47% em união de facto. No que respeita à SD, 83,33% não apresentaram sintomas, 
11,73% revelaram depressão ligeira e 4,94% depressão severa. Não se verificou associação entre SD e o sexo (p = 0,74), 
mas encontraram-se associações significativas com a faixa etária (p = 0,003) e o estado civil (p < 0,001), com intensidades 
forte (V = 0,22) e muito forte (V = 0,32), respetivamente. Conclusões: Salienta-se 11,73% com depressão ligeira e 4,94% 
depressão severa. A análise confirma os dados qualitativos do projeto, apontando para a necessidade de formação das 
equipas em torno de uma abordagem de desenvolvimento de estratégias personalizadas de promoção da saúde e do 
bem-estar focadas na melhoraria da qualidade de vida com impacto para o propósito de vida.

Palavras-chave: Psicologia, saúde, formação, desenvolvimento, bem-estar.
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Resumo
Introdução: Depressão Pós-Parto (DPP) é definida como um transtorno de humor, decorrente da maternidade, que 
comporta vários sintomas que prevalecem entre a 4ª e 8ª semana após o nascimento. Em Portugal, a prevalência situa-se 
nos valores entre 12% a 16%. Metodologia: Aplicação da escala de Edimburgo e a de Rosenberg entre 1 a 31 março de 2024, 
(amostra de 34 puérperas), com o objetivo de determinar a DPP e identificar o nível de autoestima nas puérperas. Foram 
incluídas todas as puérperas, que tiveram consulta na USF no período em análise, que tinham tido um parto há menos de 
60 dias e que forneceram consentimento informado livre e esclarecido. Os questionários foram aplicados de forma anónima 
para fomentar a sinceridade nas respostas. Resultados: Em 2016, realizámos um primeiro estudo através da aplicação da 
escala de Edimburgo, onde obtivemos 12,6 % de incidência de depressão pós parto. Em 2024, uma prevalência da DPP de 
7,6 %, e 11% na da aplicação da escala de Rosenberg. Discussão: O resultado não é significativo comparativamente com 
outros estudos onde a DGS indica os valores de 12% a 16%, (DGS,2006), mas é fundamental o rastreio na fase puerperal. A 
percentagem de 11% na escala de Rosenberg, suscita-nos alguma preocupação. Capacitar o estado psíquico, promover a 
recuperação física, e dotar a mulher com competências necessárias para um autocuidado eficaz, bem como, provê-la de 
habilidades e conhecimento para a gestão segura das carências da sua família, e auxiliando na adaptação ao papel de mãe 
(Fialho,2020). Os valores obtidos, embora inferiores, são valorizáveis na prestação de cuidados. Para muitas mulheres a 
DPP não é socialmente aceite e consideramos que as respostas obtidas não traduziram fielmente o seu sentir. Conclusão: 
Estes resultados levaram-nos a uma reflexão mais profunda sobre o nosso desempenho enquanto promotores de saúde 
e colocaram-nos alguns desafios para o futuro. Podemos nós, enquanto profissionais, fazer a diferença? Focamo-nos 
realmente no binómio mãe- filho? Conseguimos verdadeiramente empatizar com a mãe que está em sofrimento? São 
estas algumas das questões que pretendemos abordar no futuro, promovendo a melhoria contínua da prática de cuidados.
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Resumo
Introdução: A institucionalização de idosos, motivada por limitações funcionais, ausência de suporte familiar ou presença 
de doenças crônicas, está associada ao surgimento de isolamento, baixa autoestima e quadros depressivos, impactando 
negativamente sua qualidade de vida (QV). Nesse contexto, o suporte familiar e a atuação do enfermeiro tornam-se 
fundamentais na promoção do bem-estar físico, psicológico e social desses indivíduos. Objetivo: Investigar sintomas 
sugestivos de depressão em idosos institucionalizados e fatores associados. Metodologia: Estudo exploratório e descritivo, 
de natureza quali- quanti, realizado em uma Instituição de Longa Permanência para idosos em Vila Velha, Espírito Santo, 
com 40 participantes de ambos os sexos. Foram aplicados a Escala de Depressão Geriátrica (EDG) e o Índice de Katz. Os 
resultados foram analisados por meio da estatística descritiva absoluta. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa. Resultados: Verificou-se maior prevalência de sintomas depressivos entre idosos do sexo masculino, com idade 
entre 60 e 89 anos, baixa renda, dependência para as atividades da vida diária e inseridos no contexto institucional, fatores 
que se associam diretamente ao adoecimento psíquico. Conclusão: Diante do envelhecimento populacional e do crescente 
número de idosos em instituições de longa permanência, torna-se evidente a relevância do tema no cenário acadêmico, 
especialmente na enfermagem. Este estudo reforça a importância da atuação do enfermeiro na promoção da saúde 
mental dos idosos institucionalizados, contribuindo para a identificação dos principais fatores associados à depressão e 
ao sofrimento psíquico. Além disso, oferece subsídios que podem orientar intervenções no cuidado e servir de base para 
futuras pesquisas que visem qualificar a assistência prestada a essa população.
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Resumo
Introdução: O envelhecimento acelerado da população brasileira impõe desafios significativos à saúde pública, sobretudo 
em relação ao aumento das doenças crônicas e à perda de autonomia e independência funcional dos idosos, fatores esses 
que impactam diretamente sua qualidade de vida (QV). Modelos multidimensionais, como o de Lawton, ressaltam que 
a QV na velhice é influenciada por fatores comportamentais, condições ambientais e contextos histórico-culturais. Para 
mensurar esses aspectos, instrumentos como o WHOQOL-OLD, validado no Brasil por Fleck et al., são essenciais, alinhando-
se à definição da Organização Mundial da Saúde (OMS), que compreende a QV como a percepção do indivíduo sobre sua 
posição na vida. Objetivo: Descrever a realidade socioeconômica e a qualidade de vida (QV) de idosos institucionalizados 
em uma instituição de longa permanência não governamental. Metodologia: Estudo descritivo, quantitativo e exploratório, 
foram aplicados questionários semiestruturados para levantamento de dados socioeconômicos e o WHOQOL-OLD para 
avaliação da QV. Os dados foram analisados por estatística descritiva. O estudo seguiu os preceitos éticos da Resolução nº 
466/2012 sendo aprovado pelo comitê de ética e pesquisa. Resultados: amostra foi composta por 11 idosos, prevalecendo 
a raça/cor parda/preto, idade entre 60 e 90 anos, com tempo de internação de 1 a 5 anos (63,6%), sendo sua maioria solteiros, 
viúvos ou separados (90,8%). As facetas “Funcionamento dos sentidos” (87,5) e “Morte e morrer” (79,91) apresentaram 
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melhores índices de QV, enquanto “Autonomia” (42,19) e “Participação social” (47,66) tiveram os menores. Conclusão: É 
essencial desenvolver estratégias que promovam a autonomia e a interação social, favorecendo uma melhor qualidade de 
vida aos idosos institucionalizados.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Institucionalização, Saúde da Pessoa Idosa.
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Resumo
Introdução: Os padrões laborais têm sofrido rápidas transformações, impulsionados por alterações nos contextos 
profissionais, como a globalização crescente dos mercados, o avanço tecnológico e a adoção de novas práticas 
organizacionais. Neste cenário, a promoção da saúde mental positiva e da felicidade no trabalho tem vindo a assumir um 
papel cada vez mais relevante nas prioridades das organizações no sentido de um ambiente de trabalho mais positivo e 
motivador que contribua para um melhor desempenho dos colaboradores e potencia o êxito das organizações (Wesarat 
et al., 2015; Sousa & Carvalho, 2023; Misra & Srivastava, 2023). Objetivo: Explorar a relação entre estas duas dimensões 
numa amostra de trabalhadores. Metodologia: Estudo transversal, conduzido online de maio a julho de 2020, através de 
um questionário eletrónico, com amostragem não probabilística por bola de neve, junto de 1768 pessoas com vínculo 
laboral em diferentes entidades públicas e privadas. As variáveis analisadas incluíram características sociodemográficas 
e profissionais, níveis de felicidade no trabalho e saúde mental positiva. Resultados: A maioria da amostra (70%) tinha 
ensino superior e mais de 10 anos na organização. Cerca de 46,6% não pretendem sair da empresa. A produtividade foi 
percecionada como boa (47,45%) ou muito boa (36,48%). Os resultados mostraram que os participantes apresentavam 
níveis satisfatórios de saúde mental positiva e de felicidade no trabalho. Verificou-se uma associação positiva entre a saúde 
mental positiva e os domínios funcionais da felicidade organizacional e com a produtividade percebida (p < 0,001). Através 
de um modelo de regressão linear múltipla, foram identificados quatro preditores significativos da felicidade global no 
trabalho: idade, perceção de produtividade, tempo de serviço e fatores de saúde mental positiva (como satisfação pessoal, 
autonomia, resolução de problemas e auto-atualização) (R² = 0,249). Conclusões:  Com base nestes resultados, recomenda-
se que as organizações procurem aumentar o bem-estar e a produtividade dos seus colaboradores, invistam na promoção 
da saúde mental no local de trabalho. Adicionalmente, deve considerar-se a implementação de intervenções baseadas 
em técnicas positivas de adaptação no local de trabalho, nomeadamente através de ações de formação orientadas para o 
reforço do capital próprio intra-empresarial.
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Resumo
Introdução: No mundo BANI, emergem desafios globais que parecem afetar de forma particular a saúde mental 
dos adolescentes, nomeadamente pelos sentimentos de solidão que provocam. Neste sentido, os jovens recorrem 
às ferramentas digitais para satisfazer a necessidade de estar com os outros e como atividade recreativa. A utilização 
excessiva da internet é uma preocupação crescente, designadamente a utilização de redes sociais, onde ocorre exposição 
a padrões de beleza inatingíveis. Esta exposição pode exacerbar a insatisfação com a imagem corporal, contribuindo 
para a ansiedade de aparência ou o aparecimento de perturbações, como a perturbação dismórfica corporal. Objetivos: 
Este estudo visa validar o Appearance Anxiety Inventory (AAI) numa amostra representativa da população portuguesa. 
Este questionário avalia tanto dimensões cognitivas, como comportamentos de evitamento e estratégias de segurança 
associados à imagem corporal, sendo uma ferramenta útil na identificação de perturbações relacionadas com este 
domínio. Metodologia: O presente estudo (N = 171) recolheu uma amostra de jovens portugueses (M = 34.12, DP 
= 10.27), com idades compreendidas entre 18 e 59 anos. Resultados: A validação da escala foi realizada através de 
uma análise fatorial confirmatória, embora não consistente com a configuração original, demonstrando resultados 
promissores, tanto a um fator como a dois. A escala apresentou uma boa consistência interna na escala geral (ω = 
.874) e na bifatorial (ω = .858, .860, respetivamente). Os resultados realçam ainda que as mulheres e os mais jovens 
apresentam valores mais elevados de ansiedade de aparência. Conclusões: A versão portuguesa do questionário 
AAI revelou propriedades psicométricas robustas para apoiar a sua utilização na população portuguesa, constituindo 
assim uma ferramenta válida para avaliar o impacto da exposição a imagens idealizadas online. Representa, ainda, um 
contributo relevante para a investigação e a prática clínica, permitindo uma avaliação mais precisa e o desenvolvimento 
de intervenções mais eficazes neste domínio.
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Resumo
Introdução: As tecnologias profundas são cada vez mais utilizadas para dar resposta a problemas de saúde pública. No contexto 
do jogo de azar online, estas tecnologias têm contribuído para personalizar as experiências dos utilizadores ao tornar os jogos 
mais interessantes e estimulantes. O aprimoramento constante da qualidade do jogo parece favorecer o desenvolvimento de 
comportamentos adictivos relacionados com o jogo. Objetivo: Este estudo insere-se num projeto mais abrangente que visa 
compreender se e como as tecnologias profundas podem promover práticas de jogo mais seguras e éticas, enquanto preservam 
o envolvimento. Para tal, pretende-se desenvolver um protocolo de entrevista a jogadores de jogos de azar online. Metodologia: 
Numa equipa multidisciplinar, criou-se o protocolo de uma entrevista semiestruturada para jogadores desta modalidade de 
jogo, independentemente do seu nível de risco ou dependência. O protocolo foi sujeito a uma administração piloto, seguida 
de reflexão falada. Resultados: O protocolo é constituído por oito questões, organizadas em cinco categorias, que incluem: 
1) experiência do jogador com os jogos e as tecnologias neles integradas; 2) envolvimento e riscos no jogo online; 3) medidas 
de prevenção e intervenção que podem ser incluídas na experiência de jogo; 4) ética e privacidade de dados dos jogadores; 
e 5) regulamentação e políticas. Análises preliminares das entrevistas piloto demonstraram a adequabilidade do protocolo, 
ademais os participantes demonstraram dificuldade com conceitos novos e tecnológicos (e.g., tecnologias profundas) que 
foram modificados e esclarecidos posteriormente. Emergiram como categorias preliminares de fatores críticos para a criação de 
um ambiente de jogo mais seguro e responsável, através da análise indutiva: ferramentas de autorregulação (e.g., autoexclusão, 
imposição de limites) e alertas personalizados para a monitorização do jogo e do comportamento do jogador (e.g., número de 
perdas e ganhos); medidas de apoio à saúde mental; preocupações com a privacidade dos dados e sensibilidade ao contexto 
social (e.g., regulamentação da publicidade ao jogo). Conclusões: Este protocolo será fundamental à realização de entrevistas a 
jogadores de jogos de azar online, que como parte de uma metodologia participativa, irá contribuir para o desenvolvimento de 
futuras políticas públicas e inovações tecnológicas que visem promover a saúde digital, principalmente no jogo online.

Palavras-chave: Jogos de azar online, Jogadores, Dependência comportamental, Tecnologias profundas, Entrevista 
semiestruturada.
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Resumo
Introdução: O conceito de Biopoder, conforme delineado por Michel Foucault, caracteriza-se pela capacidade de “fazer 
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viver e deixar morrer”, destacando-se pela gestão da vida por meio de tecnologias políticas que controlam corpos e 
populações. Achille Mbembe, por sua vez, ao abordar a Necropolítica, amplia essa compreensão ao introduzir os “Corpos- 
fronteira”, corpos que se tornam locais de tensão e violência, expostos a processos de morte contínua, segregados não 
apenas por fronteiras físicas, mas também simbólicas e afetivas. Objetivo: Identificar de que forma o Biopoder opera 
sob a lógica de “fazer viver e deixar”. Metodologia: A pesquisa é de natureza qualitativa documental, fundamentada 
através de uma revisão bibliográfica narrativa das obras de Michel Foucault e Achille Mbembe. Resultados: A análise 
revelou que o biopoder não se limita à gestão da vida, mas interage com práticas necropolíticas que transformam certos 
corpos em corpos-fronteira. Esses corpos frequentemente racializados e marginalizados, são alvo de políticas que os 
colocam em zonas de abandono e exposição à violência, configurando um fazer viver condicionado e um deixar morrer 
sistemático. Conclusões: Conclui-se que as políticas de saúde e segurança contemporâneas, ao serem permeadas pelo 
biopoder, produzem corpos-fronteira como resultado de uma articulação entre cuidado e abandono. Repensar práticas 
de saúde sob uma perspetiva anticolonial e antirracista torna-se, portanto, urgente para desconstruir essas dinâmicas 
de poder.

Palavras-chave: Biopoder, Necropolítica, Corpos-fronteira.

Referências bibliográficas:
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*Autor correspondente:    a ra u j o 1 5 ka m i @ g m a i l . co m 

Resumo
Introdução: A realidade vivenciada na atualidade das cidades Brasileiras, tem sido marcada pela constante violência e 
brutalidade. Na cidade do Rio de Janeiro, a violência se evidencia de forma velada como fronteiras, mostrando quem 
pode, e quem não pode circular. Para Mbembe (2023) essas fronteiras funcionam também como uma tecnologia política, 
fazendo suas fronteiras de formas rígidas, visíveis e invisíveis, onde o próprio corpo se torna uma fronteira. O corpo-
Fronteira, conceito de Mbembe (2023), pode simbolizar o corpo da mulher negra, que vive e vê na pele a marca do 
“não pertencimento” a certas zonas. Essas políticas de morte não apenas excluem ou controlam. ela constrói a imagem 
de uma ameaça, onde esse corpo se torna o “inimigo interno” que precisa ser vigiado, contido e eliminado. Objetivos: 
A partir dos conceitos “corpo-fronteira” e “fronteira”, analisar de que forma esses conceitos atuam nas vivências de 
mulheres negras. Metodologia: O método utilizado foi o da pesquisa qualitativa, que segundo MINAYO (2001) “trabalha 
com o universo de significados, motivos, aspirações, crenças, valores e atitudes”. Resultados: A análise evidenciou que 
as necropolíticas empregadas ao corpo da mulher negra funcionam de forma velada, oprimindo a liberdade daquelas 
que transitam entre os diversos espaços. Conclusões: Conclui-se que apesar dos esforços de coletivos composto por 
mulheres negras, romperem com a presente realidade trágica de violência em que vivem, as tecnologias políticas 
inundadas por práticas coloniais continuam se atualizando através de micropolíticas que tem por finalidade ditar quem 
pode viver e quem deve morrer.

Palavras-chave: Necropolíticas, Violência, Corpos-Fronteira, Mulheres negras, Cuidado à saúde.
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Resumo
Introdução: A resistência antimicrobiana (RAM) é atualmente considerada pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS) como uma das principais ameaças globais à saúde pública. A publicação, em 2015, do Plano de Ação Global da 
OMS sobre a Resistência Antimicrobiana 2 incentivou a intensificação do combate à RAM em vários países, incluindo 
Portugal, com a implementação e desenvolvimento do conceito “One Health”. Um dos microrganismos classificados 
pela OMS como alta prioridade é o Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA) associado a elevadas taxas de 
morbilidade e mortalidade. Objetivos: Este estudo utilizou uma abordagem One Health na avaliação da prevalência de 
MRSA associada a colonização humana e animal em diferentes contextos ocupacionais e na comunidade. Metodologia: 
Foram realizados estudos transversais entre 2017 e 2020 em ambientes associados a cuidados de saúde, comunidade e 
explorações animais. Em todos os contextos foi realizada amostragem por zaragatoa nasofaríngea (humanos e animais) 
e metodologias microbiológicas clássicas incluindo sementeira em meios seletivos e identificação de estirpes MSSA e 
MRSA através de técnicas imunológicas. Resultados: Neste trabalho, foram identificadas prevalências de colonização 
humana por MRSA em portadores assintomáticos entre trabalhadores de padarias de 25%, explorações suínas 46%, 
bombeiros 21%, profissionais de saúde 23,7% a 43,3% e na comunidade de 4% a 10%. Em suínos foram identificadas 
prevalências de colonização por MRSA entre 34% e 66%. Discussão: Os dados obtidos demostram uma clara dispersão 
e disseminação do MRSA pela comunidade, ambiente de cuidados de saúde e pecuária, associada a elevadas taxas 
de colonização humana e animal. A caracterização da origem dos clones isolados poderá revelar a real dispersão e 
mobilidade destes microrganismos e a identificação de ambientes de alta prioridade de intervenção. Conclusões: O 
trabalho apresentado sustenta a necessidade de desenvolver e implementar abordagens inovadoras de combate à RAM, 
particularmente em ambientes ocupacionais de alto risco, em conformidade com as diretrizes da OMS concebidas para 
orientar decisores políticos, investigadores e financiadores de forma a implementar políticas e intervenções efetivas, 
especialmente em ambientes com recursos limitados.

Palavras-chave: One Health, Staphylococcus aureus resistente à meticilina, Colonização humana, Colonização animal.
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Resumo
Introdução: O conhecimento da prevalência, diagnóstico e tratamento da hipertensão arterial em crianças e 
adolescentes é essencial para a prevenção das doenças cardiovasculares na idade adulta, sobretudo na África subsaariana 
e particularmente em Angola onde os dados são escassos. Objetivo: Determinar a prevalência da hipertensão arterial 
em crianças e adolescentes nas escolas em Luanda. Metodologia. Estudo transversal realizado em 616 crianças e 
adolescentes dos 6 aos 16 anos de idade, em 6 escolas do Distrito da Maianga, Província de Luanda, de Outubro de 2023 
a Setembro de 2024. Após consentimento parental e assentimento do adolescente, os participantes foram submetidos 
a medição antropométrica e da pressão arterial pelo método auscultatório. A medição da pressão arterial foi semanal, 
realizada 3 vezes no mesmo dia, separadas por 2 -3 minutos, num período de 3 semanas. A hipertensão foi classificada 
de acordo com percentis de altura, idade e sexo segundo a Directriz da Academia Americana de Pediatria de 2017. 
Resultados: Dos 616 participantes, 62,2 % eram do sexo feminino. A prevalência da hipertensão arterial foi de 26%. 
Entre os hipertensos, o grupo etário dos 14-16 anos contribuiu com 55,6%, o de 10-13 anos com 35,4% e o de 6-9 anos 
com 9,3% de casos respetivamente. As escolas não públicas contribuíram com 57,1% e as públicas com 42,9% de casos. 
Conclusão: A prevalência da hipertensão arterial em crianças e adolescentes em Luanda é elevada. É urgente cogitar a 
medição rotineira após os 3 anos de idade e a mudança do estilo de vida, com a participação das escolas.

Palavras-chave: Prevalência, Hipertensão arterial, Crianças e adolescentes, Luanda- Angola.
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Resumo
Introdução: A sustentabilidade dos sistemas de saúde exige uma formação profissional alinhada com as reais 
necessidades clínicas e sociais. O projeto europeu CBTS (Competency-Based Training and Simulation in Healthcare 
Education), cofinanciado pelo programa Erasmus+, visa modernizar e internacionalizar a educação em saúde através 
da simulação clínica, e-portefólios e integração dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS). Objetivos: 
Reforçar a qualidade e sustentabilidade da formação em saúde, promovendo metodologias inovadoras centradas 
em competências, simulação, em coordenação com instituições de ensino superior internacionais. Metodologia: A 
abordagem do projeto CBTS assenta em atividades transnacionais de intercâmbio entre estudantes e docentes de seis 
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países europeus (Portugal, Roménia, Dinamarca, Bélgica, Espanha e Turquia). Estas atividades envolvem workshops 
presenciais com simulação clínica, sessões práticas com avaliação baseada em competências, partilha de boas práticas 
pedagógicas e desenvolvimento colaborativo de modelos de e-portefólios centrados em situações reais de cuidados 
de saúde. Inclui ainda sessões de formação sobre como integrar os ODS no ensino clínico. Resultados: Criação de seis 
modelos de e-portefólios para estágios em saúde; Capacitação de docentes para a aplicação de metodologias baseadas 
em competências; Maior consciência ambiental e social entre os estudantes, através da ligação entre prática clínica e ODS 
e Desenvolvimento de um guia europeu para a implementação dos ODS na formação em saúde. Conclusões: O CBTS 
constitui um modelo pedagógico transformador, reforçando a preparação prática dos estudantes e a sustentabilidade 
dos sistemas educativos em saúde. A articulação entre simulação, competências e ODS fortalece uma cultura de 
qualidade, inovação e responsabilidade social no ensino superior.

Palavras-chave: Educação em Saúde, Simulação Clínica, Formação Baseada em Competências, Sustentabilidade, ODS.
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Resumo
Introdução: O desperdício alimentar constitui um problema à escala global, que afeta todos os elos da cadeia alimentar: 
do produtor ao consumidor. As frutas e os legumes representam cerca de metade dos alimentos desperdiçados 
anualmente [Pfeiffer, 2021]. A maioria dos frutos são rejeitados quando não apresentam a aparência apreciada pelo 
consumidor, nomeadamente, o tamanho e a cor [Barreira, 2019]. A indústria de processamento de frutos, por exemplo 
para o fabrico de purés, sumos ou compotas, também gera bastantes perdas, como a casca, sementes e haste. Nos 
últimos anos tem-se tornado uma prioridade minimizar este problema, tendo em conta a necessidade de alimentar 
uma população mundial em crescimento [Santos, 2022]. Objetivos: Identificar os frutos mais produzidos na Península 
Ibérica. Estabelecer colaborações com produtores locais, superfícies comerciais ou indústrias de processamento que 
possam fornecer excedentes de frutos rejeitados durante a produção agrícola, distribuição ou ainda resíduos do 
processamento industrial. Realizar ensaios de fermentação, analisar a atividade antimicrobiana, atividade antioxidante e 
composição química dos compostos bioativos presentes nos produtos de fermentação a fim de avaliar o seu interesse na 
área alimentar, cosmética ou farmacêutica. Metodologia: Pesquisou-se, em bases de dados nacionais e internacionais, 
os frutos mais produzidos em Portugal e Espanha. Contactou-se a empresa "Compal" e a cooperativa “Fruta Feia”. 
Fermentaram-se diferentes partes de fruta, preparadas de diversas formas e adicionando água estéril, em matrazes 
colocados numa estufa de incubação a 30 °C. Foram recolhidas amostras a cada 24 horas e foi medido o pH. Os produtos 
fermentados foram analisados para avaliar a atividade antimicrobiana através da medição do halo de inibição para várias 
espécies. Resultados: A pesquisa em várias bases de dados permitiu identificar a maçã, a laranja e a uva como os frutos 
mais produzidos na Península Ibérica. Estabeleceu-se um acordo com a cooperativa “Fruta Feia” para o fornecimento de 
maçãs e laranjas. Os ensaios com utilização de polpa de maçã originaram um maior halo de inibição. Ainda está a decorrer 
a análise da atividade antimicrobiana da laranja fermentada. Conclusões: As maçãs que são rejeitadas pelo circuito 
comercial podem ser valorizadas através de fermentação, apresentando uma promissora atividade antimicrobiana.

Palavras-chave: Economia circular, sustentabilidade, fermentação, maçã, laranja.
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Resumo
Introdução: Consciencializar sobre a Qualidade do Ar Interior (QAI) em estabelecimentos de ensino é crucial, devido ao 
tempo que os alunos passam em ambientes fechados (Niza et al., 2024). Há fortes evidências que a exposição a poluentes 
do ar interior em estabelecimentos de ensino (EE) tem implicações ao nível da saúde e desempenho académico da 
criança (Branco et al., 2024). Objetivos: Sensibilizar para a importância da avaliação da qualidade do ar interior em 
EE, alertando para os possíveis riscos de poluentes existentes em contexto educacional. Metodologia: Foi seguida a 
metodologia PRISMA 2020, através da pesquisa de artigos científicos na base de dados da Scopus e Sience Direct, entre 
2020 e 2024, com as seguintes palavras-chave: “air quality”, “schools”, “public health” e “chemical pollutantes”. Foi dada 
preferência a artigos de revisão. Os critérios de inclusão foram: artigos publicados apenas em inglês, artigos publicados 
ao longo dos anos, sem limite de tempo, artigos com relevância para o tema e artigos publicados em revistas. Os critérios 
de exclusão foram: artigos publicados noutras línguas que não o inglês, artigos com informação em falta sem relação 
com o tema. Resultados: A pesquisa resultou num total de 2709 artigos, tendo sido selecionados 12 artigos. Elevadas 
concentrações de CO2 no ar interior, são um indicador da falta de ventilação dos espaços, originado sonolência, afetação 
da respiração, e náuseas. Os COV’s tem origem em diversas fontes, como a emissão de materiais de construção, produtos 
de limpeza, atividades dos ocupantes e o contributo da poluição externa. A exposição crónica a partículas PM2,5 e PM10 
aumenta o risco de desenvolvimento de doenças respiratórias, cardiovasculares e cancro do pulmão. Outros poluentes 
que devem merecer especial atenção são os Hidrocarbonetos Policíclicos Aromáticos (HPA’s), que estão associados ao 
aumento de incidência de vários tipos de cancro e o dióxido de azoto (NO2), cuja principal fonte se deve à atividade 
humana. Conclusão: Uma boa QAI melhora o desenvolvimento cognitivo e físico de todos, reduzindo a fadiga mental, 
a carga de doença respiratória, as alergias e crises de asma, aumentado a concentração e produtividade, tornando um 
ambiente de aprendizagem mais confortável.

Palavras-chave: Escolas, Qualidade do Ar, Crianças, Poluentes químicos, saúde ambiental.
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Resumo
Introdução: Na União Europeia, a causa de morte devido a acidentes ocupou o 5º lugar em 2022, representando 
aproximadamente 5% do número total de mortes. Os acidentes são a segunda causa de mortalidade nas faixas etárias 
dos 5-9 anos e 10-14 anos, sendo a primeira causa de mortalidade entre os 15-19 anos. Os acidentes de transporte 
contribuíram cerca de 60% para o número total de mortes entre 2016 e 2020, sendo que 74% do número total de 
mortes correspondem ao sexo masculino. Em 2023, em Portugal, morreram 276 crianças até aos 4 anos de idade e 219 
entre os 5-19 anos. No concelho de Castelo de Paiva foram analisados os acidentes escolares ocorridos no ano letivo 
2022/2023. Descrição do caso: A taxa de incidência de acidentes escolares por 1000 alunos é de 82% no Agrupamento 
do Couto Mineiro do Pejão e 29% no Agrupamento de Castelo de Paiva. Tal como acontece a nível nacional, 35% dos 
acidentes escolares ocorreu na faixa etária 12-14 anos (2º ciclo) e 25% na faixa etária 6-9 anos (1º ciclo), sendo o sexo 
masculino o mais acidentado (61%). A incidência dos acidentes foi maior nos meses de outubro (24%), novembro e 
janeiro (18%, respetivamente). Os acidentes com maior incidência foram quedas ao mesmo nível (53%) e choque contra 
objetivos/pessoas (35%). As lesões mais predominantes foram as contusões (31%) e entorse (14%), tendo os membros 
inferiores sido os mais afetados (28%), seguido dos membros superiores (26%) e cabeça (24%). É no espaço de jogo 
e recreio que predominam 40% dos acidentes, seguido do ginásio (35%). Os acidentes não apresentam gravidade, 
uma vez que 99% foram tratados em ambulatório. Comentário: Os agrupamentos de Castelo de Paiva irão adotar o 
uso da ludicidade como ferramenta pedagógica nas intervenções educativas, possibilitando a promoção da saúde da 
criança, o seu desenvolvimento integral, a sua criatividade e a construção de conhecimentos saudáveis. A literatura 
demostra ainda que, a gamificação é um recurso eficaz na educação e prevenção de acidentes infantis, influenciando 
positivamente as mudanças no comportamento das crianças e adolescentes por meio da identificação de situações de 
risco para prevenção de acidentes.

Palavras-chave: Acidentes escolares, Gamificação, Escolas, Prevenção, Risco.
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Resumo
Introdução: As alergias afetam de forma significativa a qualidade de vida das crianças e das suas famílias. A Direção-
Geral da Saúde (DGS) indica, que entre as mais comuns se encontram as alergias alimentares em cerca de 5% das 
crianças. Crianças com alergias apresentam maior probabilidade de desenvolver outras patologias, sendo de extrema 
importância existir monitorização contínua e consciencialização sobre este problema de Saúde Pública em ambientes 
escolares (Gaspar-Marques et al, 2014, Cardoso et al, 2023). Objetivos: O objetivo do trabalho de investigação consiste 
em estudar a prevalência de alergias em crianças de uma escola do 1.º ciclo do distrito de Braga. Metodologia: O estudo 
enquadra-se num estudo quantitativo, através da aplicação de um inquérito a 185 crianças, com idades entre os 6 e os 
10 anos. O inquérito estruturado com diversas perguntas de forma a identificar as seguintes variáveis: idade, alergias, 
tipo de alergia e relação com transmissão hereditária, foi preenchido pelos encarregados de educação. Resultados: 
Obteve-se 127 respostas aos inquéritos (n=58 não responderam). Os resultados revelam que 82,7% das crianças não 
apresentam qualquer tipo de alergia, alimentar ou não alimentar, e 17,3% das crianças apresentam algum tipo de 
alergia. As distribuições dos tipos de alergia variam entre: 36,4% alergias alimentares; 36,4% alergias respiratórias ou da 
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pele; 18,2% alergias a medicamentos e 9% apresentam uma combinação de alergias alimentares, respiratórias e de pele. 
Em relação aos resultados do trabalho: n=6 crianças apresentam intolerância à lactose; n=1 alergia ao kiwi, n=1 alergia 
ao trigo e n=1 alergia ao amendoim. Em relação aos medicamentos, salientamos n=2 com alergia ao ibuprofeno, n=1 ao 
paracetamol e n=1 à amoxicilina. Conclusões: O resultado principal do estudo de investigação, número baixo de crianças 
que apresentam alergias, encontra-se de acordo com a literatura. A diversidade de alergias encontradas é considerável, 
com predominância das alergias alimentares. Salienta-se, como perspetiva futura a realização do estudo em outras 
escolas do 1.º ciclo nacionais, no sentido de compreender a dimensão deste problema de Saúde Pública. A aplicação de 
medidas preventivas e de respostas eficazes para lidar com emergências é fundamental em ambiente escolar.

Palavras-chave: Alergias, alergias alimentares, crianças, ambiente escolar.
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Resumo
Introdução: As Instituições de Ensino Superior (IES) promovem o desenvolvimento sustentável através do ensino, 
da investigação e da extensão universitária, formando profissionais conscientes, produzindo conhecimento crítico, 
influenciando políticas públicas e contribuindo com soluções práticas para os desafios globais, em alinhamento com 
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) da Organização das Nações Unidas (Azeiteiro & Davim, 2019; 
Rodrigues, 2023). Objetivo: O presente estudo consiste em mapear as práticas de sustentabilidade implementadas nas 
IES de Ciências da Saúde da Comunidade dos Países de Língua Portuguesa (CPLP), nos eixos estratégicos de atuação 
da Rede Académica das Ciências da Saúde da Lusofonia (RACS). Metodologia: A metodologia será desenvolvida nas 
cinco principais fases: a) Revisão integrativa: Análise crítica da literatura científica e institucional sobre sustentabilidade 
nas IES, com particular ênfase, na articulação dos eixos da RACS e das áreas da saúde considerando as especificidades 
dos contextos socioculturais da CPLP; b) Elaboração de um instrumento: Elaboração do instrumento de mapeamento, 
incorporando a dimensão da saúde de forma transversal, e consequente submissão à Comissão de Ética; c) Validação 
através de painel Delphi: Validação do instrumento envolvendo especialistas em sustentabilidade, ensino superior, saúde 
pública e cooperação lusófona; d) Aplicação de teste-piloto: Submissão do instrumento a um pré-teste exploratório 
e aplicação piloto em amostra intencional de IES da RACS, com recolha de dados via questionários estruturados e 
entrevistas semiestruturadas a responsáveis institucionais; e) Análise e interpretação de dados: Análise quantitativa 
por estatística descritiva para caracterizar práticas segundo as dimensões do instrumento e análise qualitativa por 
análise de conteúdo para identificar padrões, constrangimentos e boas práticas. Encontram-se ainda por selecionar os 
softwares a utilizar. Resultados: Esta investigação encontra-se apenas com o planeamento metodológico concluído. 
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Apesar de preliminares, os resultados obtidos apontam para a viabilidade da integração transversal da dimensão 
saúde nas IES públicas e privadas, bem como para a incorporação das especificidades socioculturais da CPLP, num 
enquadramento orientado pelos princípios da sustentabilidade, embora com expressão desigual entre os países da 
lusofonia. Conclusões: Espera-se que o mapeamento e a respetiva discussão contribuam como ferramenta de gestão 
para avanços no cumprimento dos ODS, rumo à equidade nos diferentes países e IES.

Palavras-chave: Ciências da Saúde, Ensino Superior, Espaço Lusófono, RACS, Desenvolvimento Sustentável.
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Resumo
Introdução: Na consulta de Ortodontia em Crianças/Jovens, a comunicação relacional supera a linguagem verbal, sendo 
complementada por gestos, expressões faciais e outros sinais não-verbais (LNV). O Médico-Dentista (MD), para além de 
recorrer à palavra, funciona, também, como um verdadeiro “leitor” de sinais silenciosos muitas vezes não verbalizados 
pelos Doentes (Adams, 2012; Avramova, 2021; Dias et al., 2018). Objetivos: Explorar empiricamente como os Médicos- 
Dentistas e Pacientes Crianças/Jovens percecionam e avaliam os sinais não-verbais emitidos por esta Díade no decurso 
da consulta. Metodologias: Recorremos a uma amostra de conveniência (180 Médicos-Dentistas e 180 Crianças/Jovens) 
que frequentaram consultas de Ortodontia. No sentido de captar, as perceções sobre a comunicação não-verbal (LNV), foi 
desenvolvido um instrumento Original, que abrange duas variantes da Escala de Linguagem Não-Verbal (ELNV) do tipo 
Likert: i) a ELNVMD, destinada aos MD; ii) a ELNVC/J, orientada para os Pacientes Crianças/Jovens; e (iii) um Questionário 
Sociodemográfico. Cada versão da ELNV é constituída por 34 itens, distribuídos por cinco categorias: Expressão Facial, 
Gestualidades Corporais, Paralinguagem, Setting de Consulta e Manifestações Psicossomáticas. Resultados: A consistência 
interna dos itens que constituem a(s) Escala(s) LNV revelou- se sólida em ambas as versões, com α de Cronbach de 0,81 
(IC 95 % [0,77-0,85]) para a ELNVMD e de 0,85 (IC 95 % [0,82-0,88]) para a ELNVC/J. A experiência profissional do Médico-
Dentista parece revelar-se determinante: i) os Médicos-Dentistas com dois anos de prática parecem adotar um estilo de 
comunicação mais crítico, enquanto os profissionais com mais de dez anos de prática clínica, se mostraram mais atentos 
aos sinais emudecidos de sofrimento latente dos pacientes. Conclusão: A(s) ELNV(s) apresentam uma fiabilidade muito 
satisfatória, embora com uma margem futura de melhoria na coerência interna dos itens. Reconhecendo o valor clínico 
da comunicação não-verbal na reconstrução das vivências internas do paciente, torna-se imprescindível capacitar o 
Médico-Dentista de competências específicas para decifrar esses sinais. Deste modo, o estudo reforça a importância 
da leitura da linguagem não-verbal no contexto da Ortodontia em Crianças/Jovens e aponta para a necessidade de 
integrar formação específica ao nível da Comunicação Relacional, no campus do saber dos curricula pré e pós-graduados 
em Medicina Dentária.
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Resumo
Introdução: A saúde oral das pessoas dependentes institucionalizadas continua a representar um desafio nos lares. 
Os cuidadores, enquanto figuras-chave na prestação diária de cuidados, desempenham também um papel central na 
promoção da saúde oral. Assim, a compreensão das perceções, barreiras e nível de conhecimento dos profissionais 
de saúde é essencial para melhorar os cuidados prestados nesta população vulnerável. Objetivos: Avaliar as barreiras 
percebidas, o conhecimento e a formação dos profissionais de saúde relativamente à saúde oral de pessoas dependentes 
em lares, bem como analisar os métodos utilizados para recolher estes dados. Metodologia: Foi realizada uma revisão 
sistemática nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Web of Science e LILACS, incluindo artigos publicados até dezembro 
de 2023. A seleção foi feita de forma independente por dois investigadores, com base em critérios de inclusão e 
exclusão previamente definidos. No total, foram incluídos 35 estudos. Resultados: Os estudos que utilizaram a Nursing 
Dental Coping Belief Scale revelaram uma discrepância entre a formação recebida e a prática diária de cuidados orais. 
As barreiras identificadas foram categorizadas em fatores relacionados com os residentes, desafios organizacionais e 
dificuldades enfrentadas pelos cuidadores. A maioria dos cuidadores referiu ter uma formação inadequada, geralmente 
informal ou adquirida através da experiência. Apesar do reconhecimento da importância dos cuidados orais, observou-
se um baixo nível de literacia em saúde oral. As práticas mais comuns incluíam a escovagem dentária e a limpeza de 
próteses. Conclusões: Os resultados evidenciam a necessidade de intervenções direcionadas, formação padronizada e 
sistemas de apoio eficazes, para melhorar os cuidados de saúde oral prestados à população idosa dependente em lares.
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Resumo
Introdução: A saúde mental materna no período perinatal pode ter implicações significativas no desenvolvimento da 
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criança, incluindo a saúde oral. A depressão, a ansiedade (geral e dentária) e o stress maternos são fatores psicossociais 
que têm sido associados ao comportamento e à saúde bucal dos filhos, mas os dados permanecem inconclusivos. 
Objetivos: Analisar sistematicamente a evidência existente sobre a influência da depressão, da ansiedade (geral e 
dentária) e do stress materno durante a gravidez e o pós-parto na saúde oral dos filhos. Metodologia: Foi realizada 
uma pesquisa sistemática nas bases de dados PubMed, B-on, Web of Science, Cochrane e Scopus até fevereiro de 2024. 
Foram incluídos 23 artigos que cumpriam os critérios de inclusão e exclusão definidos. A avaliação do risco de viés foi 
feita com recurso às ferramentas do Joanna Briggs Institute: "Checklist for Analytical Cross-Sectional Studies", "Checklist 
for Cohort Studies" e "Checklist for Case Control Studies", consoante o desenho do estudo. Resultados: A depressão 
materna não demonstrou uma relação consistente com a experiência de cárie nos filhos. Por outro lado, a ansiedade 
dentária materna mostrou influência tanto na presença de cárie como no medo dentário das crianças. A ansiedade 
generalizada materna não evidenciou uma associação clara com a cárie, mas apresentou uma forte correlação com o 
medo dentário infantil. O stress materno mostrou-se positivamente associado à ocorrência de cáries, mas não ao medo 
dentário nas crianças. Conclusões: Os dados desta revisão sistemática sugerem que, embora a depressão perinatal não 
esteja claramente relacionada com a saúde oral infantil, outros fatores, como a ansiedade dentária e o stress materno, 
parecem ter um impacto mais significativo. No entanto, a heterogeneidade dos estudos limita a robustez das conclusões, 
sendo necessária mais investigação com dados consistentes.
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Resumo
Introdução: O suporte ao desenvolvimento alimentar infantil exige acompanhamento que vai além do contexto 
familiar. O meio pré-escolar assume, assim, especial importância, sendo essencial que os profissionais de educação 
estejam sensibilizados para identificar sinais de alerta para alterações alimentares. Objetivos: Verificar o conhecimento 
dos educadores de infância sobre o desenvolvimento alimentar infantil; avaliar a identificação de sinais de alerta 
para alterações alimentares; apurar estratégias utilizadas perante alterações alimentares; identificar a necessidade de 
formação; identificar o conhecimento sobre o papel do Terapeuta da Fala. Metodologia: Estudo descritivo, observacional, 
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transversal e quantitativo, realizado com cinco educadores de infância do concelho de Gondomar. A recolha de dados 
foi feita através de um questionário elaborado pela autora, validado por peritos, com questões fechadas, semiabertas 
e escalas de Likert. A análise foi estatística e descritiva, com recurso ao software Microsoft Excel. Resultados: Os 
educadores desconhecem etapas do desenvolvimento alimentar e identificam sinais de alerta de forma inconsistente. 
Utilizam estratégias variadas, nem sempre adequadas, e reconhecem necessidade de formação. 60% desconhecem o 
papel do Terapeuta da Fala. Conclusão: Há necessidade de formação sobre desenvolvimento alimentar e o papel do 
Terapeuta da Fala, favorecendo encaminhamento precoce e adequado.

Palavras-chave: Alimentação infantil, seletividade alimentar, sinais de alerta, educadores de infância, terapeuta da fala.
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Resumo
Introdução: Atualmente, defende-se que existem processos fonológicos utilizados no discurso que se verificam apenas 
na extensão do enunciado, não sendo observáveis em provas de nomeação simples (Vaz et al., 2020). Embora existam 
alguns instrumentos validados para outras línguas que permitem avaliar a performance fonológica em segmentos 
discursivos maiores, tal ainda não se verifica para o Português Europeu (PE). Objetivos: Este estudo pretende contribuir 
para a criação de um instrumento de avaliação que identifique competências fonológicas em discurso induzido, em 
crianças em idade pré-escolar, para o PE. Metodologia: Este estudo seguiu uma abordagem qualitativa, exploratória e 
descritiva. Participaram cinco crianças entre os 5 e os 6 anos, sem perturbações fonológicas. Foi solicitado às crianças 
que descrevessem uma sequência de imagens-chave, tendo as suas produções sido registadas numa grelha construída 
pela investigadora. Os processos fonológicos encontrados foram comparados com os resultados obtidos no TFF-ALPE 
(Mendes et al., 2009). Resultados: As amostras de discurso recolhidas evidenciaram a presença de processos fonológicos, 
que não foram observáveis em tarefas de nomeação simples. Consideramos assim, a pertinência da construção de um 
instrumento de avaliação que identifique competências fonológicas ao nível do enunciado, pois, como este estudo revela, 
existem diferenças na performance de crianças que apenas se manifestam na extensão dos enunciados. Conclusões: 
Este estudo verificou que tarefas de descrição de imagens permitem avaliar com maior eficácia a análise dos processos 
fonológicos utilizados no discurso de crianças, assim como a quantidade de processos utilizados, típicos e/ou atípicos, 
verificando a sua consistência, comparativamente a provas formais de nomeação de palavra isolada.

Palavras-chave: Discurso Induzido, Avaliação, Instrumento de avaliação, Processos fonológicos.
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C50
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Resumo
Introdução: A fonologia estuda os sons da língua e a forma como os mesmos se combinam. Entre os 4 anos e os 
4 anos e 6 meses, as crianças adquirem a maior parte do seu sistema fonológico. Quando uma criança possui uma 
perturbação dos sons da fala, realiza processos atípicos para a idade, que podem ser identificados como sinais de alerta 
no desenvolvimento fonológico (Coutinho, 2012). Nestes casos, sendo os pais as pessoas mais próximas da criança, 
é importante que reconheçam e detetem precocemente estas alterações, com vista a procurarem apoio terapêutico. 
Objetivo: Identificar os sinais de alerta do desenvolvimento fonológico, percecionados pelos pais, em crianças do pré-
escolar; verificar os sinais a que os pais dão relevância para procurar apoio em terapia da fala; identificar os apoios formais 
e informais que os mesmos procuram. Metodologia: Foi realizado um estudo observacional, descritivo, transversal e de 
análise quantitativa. Utilizou-se um questionário, adaptado pela equipa de investigação e destinado a pais de crianças 
em idade pré-escolar, das zonas Norte e Centro de Portugal, que foi divulgado online através das redes sociais das 
autoras. A amostra obedeceu assim, a um processo de amostragem não probabilística. Foram consideradas 47 respostas. 
Resultados: Os resultados obtidos foram heterogéneos, demonstrando que os pais identificam mais sinais de alerta na 
faixa etária dos 4 anos. Para as faixas etárias dos 3 e 5 anos as respostas não foram expressivas. No entanto, verificou-se que 
a maioria dos pais, quando identificam dificuldades nos seus filhos, procuram o terapeuta da fala. Conclusão: Verificou-
se a necessidade de instrumentos que auxiliem os pais na identificação dos sinais de alerta para o desenvolvimento 
fonológico em idade pré- escolar, de forma a procurarem um apoio especializado e atempado.

Palavras-chave: Sinais de alerta, fonologia, pré-escolar, pais, terapia da fala.
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Resumo
Introdução: Os cuidadores de crianças com Perturbação do Espectro do Autismo enfrentam desafios como parceiros 
comunicativos, sendo frequente reportarem dificuldades na interação com a criança. A investigação mostra efeitos 
positivos da capacitação parental (Bradshaw et al., 2022), e da intervenção mediada por pais por favorecer oportunidades 
contínuas de desenvolvimento da criança no seu ambiente natural (Pacia et al., 2022). O programa CAPACITAR na PEA 
(Jesus & Pereira, 2022) é constituído por quatro fases, ao longo de 3 anos, incluindo formação sobre competências 
comunicativas e linguísticas, análise, feedback e mediação de interações comunicativas. Objetivos: A implementação da 
última fase do programa teve como objetivos: 1) Análise da autoperceção de competências comunicativas e linguísticas 
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dos cuidadores pré e pós programa; 2) Verificação de competências reais e do grau de autonomia dos cuidadores na 
implementação de técnicas e estratégias; 3) Análise da aceitabilidade e satisfação com o programa. Metodologia: 
O programa foi implementado entre abril e junho de 2024 a três cuidadores que participaram nas fases anteriores, 
através da realização de 3 sessões individuais de autoscopia de vídeos e vídeo-feedback e 3 sessões de grupo de 
partilha de experiências e conhecimentos, com conteúdos definidos a partir da recolha de necessidades da avaliação 
inicial. Após a implementação do programa foi efetuada a avaliação através dos instrumentos de autoperceção, grelha 
de observação de competências e questionário de aceitabilidade e satisfação. Resultados: Observou-se um ajuste e 
melhoria da autoperceção de competências, com valores de autoperceção positivos e aumento da confiança em todos 
os cuidadores. A percentagem de utilização autónoma de técnicas e estratégias variou entre os 80% e os 93% e os 
cuidadores reportaram níveis de aceitabilidade e satisfação bastante elevados, destacando como principais benefícios as 
estratégias e a relevância dos conteúdos para melhorar a interação e o apoio às aprendizagens da criança. Conclusões: 
A implementação da última fase do programa contribuiu para um aumento da consciencialização das competências 
dos cuidadores enquanto parceiros comunicativos, bem como no aumento da confiança, qualidade e autonomia 
na aplicação de técnicas e estratégias aprendidas. Estes resultados positivos reforçam a necessidade de continuar a 
desenvolver e implementar programas de capacitação.

Palavras-chave: Comunicação; Linguagem; Perturbação do Espetro do Autismo; Capacitação, Mediação Parental.
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Resumo
Introdução: O envolvimento familiar desempenha um papel fundamental no desenvolvimento de competências de 
escrita, sendo especialmente relevante em crianças com dificuldades de aprendizagem (Costa, 2021). A investigação 
tem demonstrado que o envolvimento e a capacitação dos cuidadores potenciam o desenvolvimento, a motivação e o 
bem-estar da criança e da família (Maia, 2020). No entanto, apesar do crescente número de programas de intervenção 
em literacia, são ainda escassos os que integram a escrita de narrativas com mediação parental (Maia et al., 2023). 
Objetivos: Avaliar o impacto do projeto desCODIFICAR nos cuidadores e nas crianças, nomeadamente: 1) autoperceção 
de competência dos cuidadores para aplicar estratégias de escrita junto das crianças; 2) autoperceção de competência 
das crianças na escrita narrativa; 3) avaliação macro e microestrutural da escrita narrativa das crianças; 4) verificação 
do grau de satisfação e aceitabilidade do programa. Metodologia: Participaram no programa cinco díades cuidador-
criança, cujas crianças tinham entre 9 e 12 anos de idade e frequentavam entre o 3.º e o 7.º ano de escolaridade. O 
programa de escrita de narrativas decorreu ao longo de quatro sessões, aplicadas pelos cuidadores em contexto 
domiciliário, com supervisão e modelação de terapeutas da fala estagiárias. As sessões centraram-se em tarefas de 
reconto, resumo, expansão e escrita criativa. A avaliação pré e pós programa foi efetuada através dos instrumentos 
de autoperceção, prova de escrita narrativa e questionário de aceitabilidade e satisfação. Resultados: Verificaram-se 
alterações positivas na perceção de competências dos cuidadores e das crianças, assim como no uso de estratégias de 
escrita. Quatro das cinco crianças melhoraram as suas competências de escrita ao nível da macroestrutura narrativa e 
três da microestrutura. A satisfação dos cuidadores foi elevada, sugerindo a adequação do programa; a das crianças foi 
moderada, refletindo alguma variabilidade em função da idade e motivação. Conclusões: O projeto revelou-se eficaz na 
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capacitação parental e na promoção da escrita narrativa em crianças com dificuldades de aprendizagem, reforçando a 
relevância de programas mediados por cuidadores. Os resultados evidenciam, no entanto, a necessidade de ajustes nas 
estratégias implementadas, de forma a potenciar a motivação e envolvimento das crianças.

Palavras-chave: Capacitação parental, escrita narrativa, dificuldades de aprendizagem, envolvimento familiar.
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Resumo
Introdução: A Intervenção precoce na infância (IPI) é um conjunto de medidas de apoio centrado na criança e na 
família, incluindo ações de natureza preventiva e reabilitativa que visam o normal desenvolvimento da criança e a sua 
participação. A investigação realizada no âmbito da IPI tem vindo a recomendar as intervenções centradas na família 
e baseadas nas rotinas e o trabalho em equipa, preferencialmente integrando uma equipa transdisciplinar (Educação 
Inclusiva, 2020). Este estudo procurou responder à questão: “Será que os terapeutas da fala (TF) em Portugal utilizam na sua 
intervenção as práticas recomendadas na literatura para a IPI?”. Objetivos: Para dar resposta a questão delineada, foram 
traçados objetivos: 1. Descrever o modelo de funcionamento em equipa mais utilizado pelos TF em Portugal; 2. Entender 
a utilização da intervenção baseada nas rotinas na prática dos TF em Portugal; 3. Identificar contextos utilizados como 
contextos de aprendizagem; 4. Perceber a forma como é feito o envolvimento da família na intervenção. Metodologia: 
Quanto à sua metodologia, é um estudo observacional descritivo transversal de natureza mista, com uma amostra de 
21 participantes todos eles TF a exercer em Portugal, que intervêm ao nível da intervenção precoce. Tendo em conta os 
objetivos do estudo definiu-se o questionário de autopreenchimento como sendo o mais adequado. Este é constituído 
por 28 questões (abertas e fechadas), dividido em quatro partes: caracterização da amostra, modelo de funcionamento 
em equipa, práticas centradas na família e intervenção baseada nas rotinas. Resultados: Os resultados indicam que os 
participantes consideram ter conhecimento atualizados na área e que defendem as práticas recomendadas ao nível da 
IPI, independentemente do contexto. O modelo mais utilizado, é o transdisciplinar, considerado como mais indicado 
na literatura para servir a IPI, pois promove uma colaboração entre profissionais de diferentes áreas, incluindo a família 
em todo o processo. Conclusões: o estudo revela que este ainda não ocorre de forma plena em todas as etapas da 
intervenção, verificando-se uma participação mais ativa da família na escolha das rotinas e na discussão de estratégias. 
Os TF indicam pedir menor participação das famílias na elaboração do plano e na preparação das atividades terapêuticas.

Palavras-chave: Intervenção precoce, Práticas Centradas na Família, Terapeutas da Fala, Rotinas, Equipa.

Referências bibliográficas:
[1] Educação Inclusiva (03, 08, 2020). Práticas em Intervenção Precoce na Infância (IPI) [Vídeo]. DGE ME. https://www.youtube.com/watch?v=wlhzvbTVSjU

R e s u m o s  d e  T e r a p i a  d a  F a l a



9 8 

R e s u m o s  d e  T e r a p i a  O c u p a c i o n a l

C41
Relação entre o consumo de álcool e o desempenho ocupacional dos 
estudantes do Instituto Politécnico de Leiria (IPL)
Francisco-Javier Vidal-Barrantes1,2, Sara Dias1,2, Cristiana Martins1, Luana Constantino1, Marlene Gaspar1, Sara Morante1*

1Escola Superior de Saúde, Instituto Politécnico de Leiria, Leiria, Portugal 
2ciTechCare, Center for Innovative Care and Health Technology, Instituto Politécnico de Leiria, Leiria, Portugal

*Autor correspondente:    f ra n c i s co. b a r ra n t e s @ i p l e i r i a . p t 

Resumo
Introdução: O consumo de álcool, um comportamento aditivo culturalmente aceite, demonstra tendência crescente 
entre jovens, com potencial impacto negativo no desempenho ocupacional. No Sistema Nervoso Central, pode alterar 
o comportamento e a qualidade de vida. Este estudo aborda a problemática dos comportamentos aditivos, focando-se 
no consumo de álcool e no seu impacto nos estudantes do IPL. Objetivos: Analisar os hábitos de consumo de álcool 
nos estudantes do IPL e compreender a sua influência no respetivo desempenho ocupacional. Metodologia: Estudo 
observacional descritivo transversal com metodologia quantitativa. A amostra por conveniência incluiu estudantes do 
IPL (≥18 anos). Utilizou-se um questionário online (Google Forms) englobando dados sociodemográficos, o Alcohol Use 
Disorders Identification Test (AUDIT) e o Occupational Self Assessment (OSA). A análise estatística foi realizada com SPSS 
(v.28). O estudo obteve aprovação ética (NºCE/IPLEIRIA/44/2023). Resultados: Verificaram-se diferenças significativas no 
consumo de álcool entre as escolas do IPL, com ESTG e ESAD a demonstrarem maior risco. Fatores sociodemográficos não 
influenciaram significativamente o consumo. Identificou-se uma relação entre o consumo de álcool e o comprometimento 
do desempenho ocupacional, particularmente nas áreas de Atividades Instrumentais de Vida Diária (AVDI), Educação, 
Lazer e Participação Social. O consumo excessivo comprometeu especificamente a participação ocupacional na área 
educacional. Conclusões: Estudantes da ESTG e ESAD apresentam maior risco associado ao consumo de álcool. Não 
se confirmou relação significativa com fatores sociodemográficos. O consumo de álcool compromete o desempenho 
ocupacional em AVDI, educação, lazer e participação social, influenciando negativamente a participação na área 
educacional, possivelmente devido a alterações nas habilidades cognitivas.

Palavras-chave: Comportamentos Aditivos, Bebidas Alcoólicas, Estudantes, Terapia Ocupacional, Qualidade de Vida.
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Resumo
Introdução: O fenómeno do envelhecimento é uma realidade global. Essa expressividade demográfica é acompanhada por 
maiores exigências na prestação de cuidados, face ao maior índice de dependência da população idosa institucionalizada, 
mas também ao elevado nível de estresse, ansiedade, sobrecarga, insatisfação no trabalho dos cuidadores formais (Elvas, 
2022; Gabinete de Estratégia e Planeamento, 2024; INE, 2024; Parlamento Europeu, 2022). Material e Métodos:Trata-se de 
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um estudo descritivo e exploratório, com o objetivo de propor um modelo de cuidado e bem-estar para o cuidador formal 
de pessoas idosas institucionalizadas A recolha de dados foi realizada através da aplicação de questionários aos cuidadores 
formais de três Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) no distrito de Leiria. O questionário era composto por 
37 questões, distribuídas em duas secções: (1) Necessidades Ocupacionais e (2) Bem-estar do Cuidador. Posteriormente, 
foram promovidas ações de sensibilização junto dos cuidadores das instituições participantes, com o objetivo de destacar 
a importância do bem-estar geral do cuidador e o impacto que este exerce na sua jornada de trabalho e na qualidade dos 
cuidados prestados à pessoa idosa. Resultados: Participaram 41 cuidadores, 97,6% mulheres, com idade média de 41,5 anos, 
que desempenhavam esta função há pelo menos 6 anos. Este estudo aponta para uma maior necessidade de os cuidadores 
sentirem-se mais capacitados na prestação de cuidados à pessoa idosa (61%), procurar ajuda de um profissional de saúde 
(63,4%), bem como a necessidade de sentirem-se mais seguros no seu papel enquanto cuidador (56,1%) e ter mais momentos 
de lazer (53,7%). Relativamente ao bem-estar dos cuidadores 58,5% dos cuidadores sentem necessidade moderada de realizar 
atividades mais relaxantes. Foi possível ainda possível observar que a idade tem uma relação significativa na prestação do 
cuidado de uma pessoa com o grau de dependência elevado (p=0,028), e que o tempo enquanto cuidador evidencia uma 
maior necessidade realizar as suas atividades de autocuidado (p=0,037) e participar de atividades mais relaxantes (p=0,041). 
Conclusões: A exaustão emocional, a sobrecarga física e a falta de valorização tornam o trabalho do cuidador formal pouco 
atrativo, evidenciando a importância de modelos que promovam bem-estar, satisfação profissional e equilíbrio ocupacional.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Necessidades de Atenção à Saúde, Cuidadores, Promoção do Bem-estar.
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Resumo
Introdução: A Terapia Ocupacional reconhece o sono como um determinante da saúde, frequentemente comprometido 
em profissionais de informática devido à natureza sedentária e cognitivamente exigente do seu trabalho, realizado 
durante longos períodos, tanto em horários diurnos como noturnos. Objetivo: Averiguar preditores da qualidade 
de sono em informáticos. Métodos: Estudo observacional analítico transversal. Recolha de dados com questionário 
online contendo: questionário sociodemográfico, o Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (qualidade, quantidade 
e latência do sono) e o Questionário Internacional de Atividade Física. Análise estatística: regressão linear múltipla 
(método stepwise). Resultados: A amostra (n=67) maioritariamente masculina (77,60%) tinha uma idade média de 
35,40 (±8,38) anos. Os hábitos tabágicos (B=0,13 (0,01; 0,25); p<0,001) e o índice de massa corporal (B=2,40 (1,09; 3,70); 
(p=0,024) revelaram ser preditores significativos da Qualidade do Sono (R² ajustado=0,234). Conclusão: Este estudo 
sugere que o tabagismo e um índice de massa corporal mais elevado estão associados com uma pior qualidade de 
sono, em informáticos. Pode alertar para contributo da Terapia Ocupacional na educação da saúde relativamente à 
participação ocupacional no sono.
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Resumo
Introdução: Este estudo aborda a Inteligência Emocional (IE) Traço, que segundo ​K. V. Petrides & Furnham (2001)​ é vista 
como um traço intrínseco da personalidade, englobando características comportamentais, podendo ser influenciada 
por experiências de vida e pelo desenvolvimento pessoal. Esta correlaciona-se com a Qualidade de Vida (QV) que 
consiste numa perspetiva que o indivíduo tem face à sua vida, no contexto da cultura e do conjunto de valores em que 
vive e em relação aos seus objetivos, expetativas, necessidades e preocupações (WHO, 2012). Objetivos: Caracterizar a 
IE dos terapeutas ocupacionais com prática profissional em Portugal e a QV destes e calcular/analisar a correlação destas 
duas variáveis. Metodologia: Estudo observacional descritivo transversal exploratório e analítico com metodologia 
quantitativa. A amostra por conveniência inclui todos os terapeutas ocupacionais que estivessem ou não a exercer a 
sua prática profissional em Portugal. Utilizou-se um questionário sob a forma de link no Google Forms, englobando 
dados sociodemográficos, World Health Organization Quality of Life -Bref (WHOQOL-Bref ) e Trait Emotional Intelligence 
Questionnarie - Short Form” (TEIQue-SF). A análise estatística foi realizada com SPSS (V. 29). O estudo obteve aprovação 
(PARECER N.º CE/IPLEIRIA/79/2024). Resultados: Verificaram-se diferenças significativas entre a IE e a QV no domínio 
psicológico. Relativo aos fatores sociodemográficos estes influenciaram significativamente. Identificou-se uma relação 
entre o género masculino e o domínio da sociabilidade e entre a geriatria e o domínio da sociabilidade e bem-estar, da 
IE. Assim como, a Medicina Física e Reabilitação (MFR) com o domínio da emocionalidade e por fim a Pediatria com o 
domínio psicológico da QV. Conclusão:  Os resultados deste estudo sublinham a relevância da IE como um fator preditor 
da QV entre terapeutas ocupacionais, com destaque para o domínio psicológico. Verificou-se que níveis mais elevados 
de IE estão associados a maior bem-estar emocional e melhor adaptação aos desafios do contexto profissional da saúde.
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Resumo
Introdução: O ambiente laboral docente apresenta múltiplos fatores que comprometem sua saúde física e emocional. 
Objetivo: Identificar os principais elementos prejudiciais ao   bem-estar   dos   professores   no   Instituto   Superior   
Politécnico Ombaka. Metodologia: Estudo observacional, analítico e transversal, com abordagem mista e triangulação 
de dados para validação. A população incluiu todos os 232 docentes da instituição, com amostra intencional de 15 
participantes, selecionados por disponibilidade e interesse. Utilizou-se um questionário com 4 perguntas fechadas 
e uma aberta, abordando dados sociodemográficos e fatores laborais, analisados no NVivo mediante   frequências,   
porcentagens  e  triangulação  qualitativa- quantitativa. Resultados: Os principais problemas identificados foram má 
iluminação (53,3%), climatização inadequada (46,7%), excesso de ruído (40%), turmas superlotadas (46,7%), salários 
baixos/atrasados (26,7%) e falta de recursos pedagógicos (40%). O bem-estar emocional e físico mostrou forte correlação 
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com: estresse por superlotação (85,7%), redução da acuidade visual devido à iluminação precária (87,5%), cefaleias 
e fadiga por desconforto térmico (71,4%) e desconforto por ruído excessivo (66,7%). A triangulação confirmou que 
fatores físicos e organizacionais impactam diretamente a saúde, exigindo melhorias na infraestrutura, redução da carga 
horária e suporte psicológico. Conclusões: As condições laborais inadequadas afetam significativamente os docentes, 
destacando a urgência de investimentos em ambientes de trabalho dignos, com atenção à infraestrutura, remuneração 
justa e suporte institucional para garantir seu bem-estar integral.

Palavras-chave: Saúde docente, estresse laboral, infraestrutura educacional, bem-estar emocional.
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Resumo
Introdução: O ambiente laboral docente apresenta múltiplos fatores que comprometem sua saúde física e emocional. 
Objetivo: Identificar os principais elementos prejudiciais ao   bem-estar   dos   professores   no   Instituto   Superior   
Politécnico Ombaka. Metodologia: Estudo observacional, analítico e transversal, com abordagem mista e triangulação 
de dados para validação. A população incluiu todos os 232 docentes da instituição, com amostra intencional de 15 
participantes, selecionados por disponibilidade e interesse. Utilizou-se um questionário com 4 perguntas fechadas 
e uma aberta, abordando dados sociodemográficos e fatores laborais, analisados no NVivo mediante   frequências,   
porcentagens  e  triangulação  qualitativa- quantitativa. Resultados: Os principais problemas identificados foram má 
iluminação (53,3%), climatização inadequada (46,7%), excesso de ruído (40%), turmas superlotadas (46,7%), salários 
baixos/atrasados (26,7%) e falta de recursos pedagógicos (40%). O bem-estar emocional e físico mostrou forte correlação 
com: estresse por superlotação (85,7%), redução da acuidade visual devido à iluminação precária (87,5%), cefaleias 
e fadiga por desconforto térmico (71,4%) e desconforto por ruído excessivo (66,7%). A triangulação confirmou que 
fatores físicos e organizacionais impactam diretamente a saúde, exigindo melhorias na infraestrutura, redução da carga 
horária e suporte psicológico. Conclusões: As condições laborais inadequadas afetam significativamente os docentes, 
destacando a urgência de investimentos em ambientes de trabalho dignos, com atenção à infraestrutura, remuneração 
justa e suporte institucional para garantir seu bem-estar integral.
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Resumo
Introdução: O rápido crescimento da população idosa tem gerado impactos profundos nas áreas da saúde, economia e 
políticas públicas, exigindo novas estratégias para lidar com as demandas desse grupo etário. Nesse cenário, os ambientes 
de moradia clamam por atenção, visto que, em sua maioria, não foram pensados para atender adequadamente usuários 
com declínio físico e cognitivo progressivo (Tissot; Vergara, 2024). Com esse estudo busca-se entender as perceções e 
desafios de envelhecer, mapeando as principais dificuldades e riscos enfrentados nos espaços residenciais, a fim de propor 
medidas que possam reduzir os riscos e proporcionar mais bem-estar e qualidade de vida. Objetivos: Este estudo tem 
como objetivo identificar e analisar as questões físicas dos ambientes de moradia que interferem diretamente no bem-
estar e na segurança da pessoa idosa, observadas pelos cuidadores. Metodologia: A investigação caracterizou-se como 
um estudo qualitativo, com revisão de literatura e análise de dados preliminares, obtidos por meio de um grupo focal, 
composto por idosos e cuidadores participantes do Programa de Apoio a Cuidadores da Terapia Ocupacional (PACTO). 
Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM, sob número CAAE 55447621.2.0000.5346. Resultados: Os espaços 
construídos deverão equilibrar limitações visuais, auditivas e, principalmente, motoras, além da redução de capacidade 
mental, por meio de adaptações específicas. Foi possível identificar que, no âmbito da moradia, alguns locais apresentam 
maior risco, desencadeando sentimento de insegurança. Banheiro e área de banho são os ambientes mais preocupantes 
para idosos e cuidadores, seguidos por espaços externos, como quintal e varandas. As limitações econômicas, que 
dificultam adaptações, também geram preocupação. A avaliação do ambiente e sua adequada adaptação podem 
contribuir significativamente para a prevenção de quedas e outros eventos adversos, além de promover uma melhor 
qualidade de vida para a pessoa idosa. Conclusões: Muitas pesquisas comprovam que as questões físicas impactam 
diretamente na perceção de qualidade de vida e no risco de acidentes domésticos com pessoas idosas. Como suporte à 
longevidade, os espaços devem ser seguros e salutares, com atenção à questões de conforto térmico, funcionalidade e 
acessibilidade, valorizando as memorias afetivas e as necessidades específicas de cada indivíduo.
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Resumo
Introdução: As cefaleias tensionais são a forma mais comum de cefaleia primária, com maior prevalência nas mulheres, 
associando-se a fatores hormonais e estruturais. Caracterizam-se por dor bilateral, de intensidade leve a moderada, 
com impacto negativo na qualidade de vida. A disfunção dos músculos trapézio superior, esternocleidomastoideu 
e suboccipitais está implicada na fisiopatologia da condição. Técnicas osteopáticas, como o stretching e a inibição 
muscular, têm demonstrado efeitos benéficos na redução da dor e na melhoria funcional. Objetivos: Avaliar o efeito 
de um protocolo de intervenção osteopática, constituído por técnicas de stretching e inibição muscular, na redução 
da sintomatologia de cefaleias tensionais em mulheres adultas. Metodologia: Ensaio clínico randomizado registado 
em ClinicalTrials.gov (CT06475248), com 43 mulheres diagnosticadas com cefaleias tensionais. As participantes foram 
aleatoriamente atribuídas a um grupo experimental (n=21), submetido a técnicas de stretching do trapézio superior e 
esternocleidomastoideu e inibição dos suboccipitais, ou a um grupo de controlo (n=22), sujeito a intervenção placebo na 
qual o investigador posicionava uma mão sobre o esterno sem qualquer movimento, durante 6 minutos. A intervenção 
decorreu em três sessões semanais. A avaliação foi realizada com a escala HIT-6 antes da primeira e uma semana após 
a última sessão. A análise estatística utilizou os testes de Mann-Whitney e Wilcoxon. Resultados: Foram observadas 
diferenças estatisticamente significativas entre os grupos no segundo momento (p = 0,001), com melhoria significativa 
no grupo experimental (p < 0,001). Não se verificaram alterações relevantes no grupo de controlo (p > 0,05). Os dados 
indicam uma redução na frequência e intensidade das cefaleias, com impacto positivo na funcionalidade e qualidade 
de vida das participantes. Conclusões: O protocolo osteopático revelou-se eficaz na redução da sintomatologia das 
cefaleias tensionais em mulheres. Os resultados sustentam a inclusão da abordagem osteopática como estratégia 
terapêutica complementar na gestão desta condição.
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Resumo
Introdução: A literacia em saúde é essencial para decisões informadas relativamente à saúde individual e coletiva. 
Níveis reduzidos de literacia estão associados a desfechos clínicos negativos. A osteopatia, reconhecida em Portugal 
como terapêutica não convencional, permanece pouco compreendida pela população, limitando a sua integração 
efetiva nos cuidados de saúde. Objetivos: Avaliar o nível de literacia em osteopatia da população portuguesa, 
explorando o conhecimento, perceção e experiências relacionadas com esta abordagem terapêutica. Metodologia: 
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Estudo observacional baseado na aplicação de um questionário digital com 30 questões sobre osteopatia. Este foi 
elaborado pelos investigadores, sujeito à validação de um painel de júri. O inquérito foi divulgado por amostragem 
em bola de neve, decorrendo durante 30 dias. A amostra incluiu 179 participantes com idade superior a 18 anos. 
A análise estatística foi realizada com estatística descritiva no SPSS 28.0, avaliando variáveis sociodemográficas e 
respostas sobre o conhecimento da prática osteopática. Resultados: A maioria dos participantes era do sexo feminino 
(81%) e residia em áreas urbanas (65,4%). Relativamente ao conhecimento sobre osteopatia, 55,9% consideravam-na 
uma área médica autónoma e 34,6% reconheciam o seu foco em disfunções músculo-esqueléticas. Apenas 6,1% 
admitiram não conhecer a osteopatia. Cerca de 44,7% dos inquiridos já tinham recorrido a esta terapêutica, dos quais 
41,9% reportaram benefícios clínicos. Embora 77,7% reconhecessem o seu papel preventivo, 78% desconheciam a “lei 
da artéria”. A osteopatia foi maioritariamente percecionada como uma terapia complementar (60,9%). Conclusões: 
O nível de literacia em osteopatia na população portuguesa é moderado, com melhor compreensão do seu papel 
clínico do que dos seus princípios filosóficos. A aceitação da osteopatia como complemento à medicina convencional 
evidencia a necessidade de estratégias educativas e maior divulgação científica para promover a sua integração nos 
cuidados de saúde.
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Resumo
Introdução: A insónia é uma condição prevalente entre estudantes do ensino superior, com repercussões negativas 
no rendimento académico e na qualidade de vida. Técnicas osteopáticas, como a técnica do 4.º ventrículo (CV4) e a 
respiração diafragmática, têm sido propostas como estratégias de regulação autonómica e promoção do relaxamento. 
Contudo, a sua eficácia na melhoria da qualidade do sono carece de investigação empírica robusta. Objetivos: Avaliar 
os efeitos combinados das técnicas osteopáticas CV4 e respiração diafragmática na qualidade do sono de estudantes 
universitários com insónia. Metodologia: Realizou-se um ensaio clínico randomizado com 12 estudantes universitários 
(18– 28 anos), divididos em grupo experimental (n=6) e grupo de controlo (n=6). O grupo experimental recebeu 
duas sessões de intervenção com as técnicas CV4 e respiração diafragmática. O grupo de controlo foi submetido a 
uma intervenção placebo. A qualidade do sono foi avaliada através de uma versão adaptada do Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) em três momentos: pré-intervenção (M0), após a primeira intervenção (M1) e uma semana após a 
segunda intervenção (M2). A análise estatística foi realizada com testes não paramétricos (Wilcoxon e Mann- Whitney). 
Resultados: O grupo experimental apresentou melhorias estatisticamente significativas na qualidade do sono entre M0 
e M1 (p = 0,027), bem como entre M1 e M2 (p = 0,027). A componente “qualidade subjetiva do sono” também evidenciou 
melhorias significativas (p = 0,023). O grupo de controlo não registou alterações significativas entre os três momentos 
(p > 0,05). Conclusões: A combinação das técnicas osteopáticas CV4 e respiração diafragmática revelou- se eficaz na 
melhoria da qualidade do sono em estudantes com insónia. Estes resultados sustentam a integração de abordagens 
osteopáticas como complemento terapêutico na gestão da insónia.
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Normas de Publicação da RevSALUSNormas de Publicação da RevSALUS
A RevSALUS, revista científica internacional da Rede Académica das 
Ciências da Saúde da Lusofonia (RACS), é uma publicação científica 
internacional em língua portuguesa de acesso aberto, com a finalidade de 
promover a divulgação da produção científica, fortalecendo a cooperação 
internacional no contexto da investigação, ensino, desenvolvimento e 
inovação, em todas as áreas da saúde ou a elas aplicadas.

Publica artigos em português na sua edição em papel e em português e 
inglês na sua edição online, sobre todas as áreas das ciências da saúde. 
Inclui regularmente artigos originais sobre investigação clínica ou básica, 
revisões temáticas, artigos breves (short communications), editoriais e 
artigos de opinião científica, recensões críticas, cartas ao editor, casos 
clínicos, relatos de experiência, imagens em saúde e destaques biográficos 
da equipa editorial ou autores. Para consultar as edições online deverá 
aceder através do link https://revsalus.com/index.php/RevSALUS. 

Todos os artigos são avaliados antes de serem aceites para publicação 
por especialistas designados pelos editores (peer review). A submissão 
de um artigo à RevSALUS implica que este nunca tenha sido publicado e 
que não esteja a ser avaliado para publicação noutra revista.

Os trabalhos submetidos para publicação são propriedade da RevSALUS e a 
sua reprodução total ou parcial deverá ser convenientemente autorizada. 
Todos os autores deverão enviar a declaração de originalidade, conferindo 
esses direitos à RevSALUS, na altura em que os artigos são aceites para 
publicação.

Envio de manuscritos
Os manuscritos são enviados para a RevSALUS através do link da 
plataforma: https://revsalus.com/index.php/RevSALUS. Para enviar um 
manuscrito, é apenas necessário aceder ao referido link e seguir todas 
as instruções.
Para esclarecimentos adicionais, deverá contactar por email para: geral.
revsalus@racslusofonia.org.

Responsabilidades éticas
Os autores dos artigos aceitam a responsabilidade definida pelo Comité 
Internacional dos Editores das Revistas Médicas (consultar www.icmje.org). 
Os trabalhos submetidos para publicação na RevSALUS devem respeitar as 
recomendações internacionais sobre investigação clínica (Declaração de 
Helsínquia da Associação Médica Mundial, revista recentemente) e com 
animais de laboratório (Sociedade Americana de Fisiologia). Os estudos 
aleatorizados deverão seguir as normas CONSORT.

Informação sobre autorizações
A publicação de dados dos participantes não deve identificar os mesmos, 
devendo os autores apresentar o consentimento escrito por parte do 
doente que autorize a sua publicação, reprodução e divulgação em papel 
e online na RevSALUS. Do mesmo modo os autores são responsáveis 
por obter as respetivas autorizações para reproduzir na RevSALUS todo 
o material (texto, tabelas ou figuras) previamente publicado. Estas 
autorizações devem ser solicitadas ao autor e à editora que publicou o 
referido material.

Conflito de interesses
Cada um dos autores deverá pronunciar-se quanto à existência ou não 
de conflito de interesses. O rigor e a exatidão dos conteúdos, assim como 
as opiniões expressas são da exclusiva responsabilidade dos autores. 
Em particular os autores estão obrigados a divulgar todas as relações 
financeiras e pessoais que possam estar relacionadas com o trabalho. Esta 
informação não influenciará a decisão editorial, mas antes da submissão 
do manuscrito, os autores têm que assegurar todas as autorizações 

necessárias para a publicação do material submetido. Se os autores 
têm dúvidas sobre o que constitui um relevante interesse financeiro ou 
pessoal, devem contactar o editor.

Proteção de dados
Os dados de carácter pessoal que se solicitam vão ser tratados para 
processamento automatizado da RevSALUS com fins de gerir a publicação 
do seu artigo na RevSALUS. Salvo indique o contrário ao enviar o artigo, fica 
expressamente autorizado que os dados referentes ao seu nome, apelidos, 
local de trabalho e correio eletrónico sejam publicados na RevSALUS, bem 
como no portal da RevSALUS, com o intuito de dar a conhecer a autoria do 
artigo e de possibilitar que os leitores possam comunicar com os autores.

Artigos originais
Apresentação do documento:

·	 O manuscrito deve seguir a seguinte ordem: 
i) resumo estruturado em português e palavras-chave; 
ii) resumo estruturado em inglês e keywords; 
iii) corpo de texto; 
iv) referências bibliográficas; 
 v) legendas das figuras e tabelas
 vi) tabelas.

·	 Espaçamento de 1,5, margens de 2,5 cm e páginas e linhas 
numeradas.

·	 Não deverão exceder 5.000 palavras, excluindo as tabelas.

Primeira página
Título completo em português e em inglês (até 150 caracteres).
Nome e apelido dos autores pela ordem seguinte: nome próprio seguido 
do apelido. 
Afiliação (Departamento/serviço, instituição, cidade, país). 
Endereço completo do autor correspondente.

Resumo estruturado
O resumo, com um máximo de 250 palavras, deve estar dividido em cinco 
secções, sempre que aplicável: i) Introdução; ii) Objetivos; iii) Material e 
Métodos; iv) Resultados e v) Conclusões. 

Não inclui referências bibliográficas nem figuras ou tabelas.

Inclui cinco palavras-chave em português e em inglês. Deverão ser 
selecionadas a partir da Medical Subject Headings (MeSH) da National 
Library of Medicine, disponível em: www.nlm.nihgov/mesh/meshhome.
html. 

Texto
Deverá conter as seguintes partes devidamente assinaladas: i) Introdução; 
ii) Material e Métodos; iii) Resultados; iv) Discussão e v) Conclusões. Poderá 
utilizar subdivisões adequadamente para organizar cada uma das secções.
Os agradecimentos situam-se no final do texto.

Referências bibliográficas
As referências bibliográficas deverão ser citadas no seguinte modelo 
(Dinis-Oliveira et al., 2018). As referências bibliográficas não incluem 
dados não publicados, podendo ser incorporada a informação ao longo 
do texto, entre parêntesis.
As referências devem seguir o modelo disponibilizado pela RevSALUS em 
http://racslusofonia.org , que cumprem os seguintes requisitos:

Citação de revista científica:  Listar todos os autores e seguir o formato: 
Dinis-Oliveira RJ, Carvalho F, Duarte JA, Remião F, Marques A, Santos A, 
Magalhães T. Collection of biological samples in forensic toxicology. Toxicol 
Mech Methods 20:363-414, 2010.
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Citação de livro: Editores, título do livro, editora, cidade, ano. Exemplo: 
Dinis-Oliveira RJ, Carvalho F, Bastos ML. Toxicologia Forense. Lidel, Edições 
Técnicas LDA, Lisboa, 2015.

Capítulo em livro: Autores, título do capítulo, In: título do livro, editores 
(ed). editora, páginas, ano. Exemplo: Magalhães T, Ribeiro C, Jardim P, 6 
6 Normas de Publicação RevSALUS Peixoto C, Dinis-Oliveira RJ, Abreu C, 
Pinheiro MF, Guerra CC. PARTE III. Da investigação inicial ao diagnóstico 
de abuso. In: Abuso de crianças e jovens - da suspeita ao diagnóstico, 
Magalhães T (ed). Lidel, Edições Técnicas LDA, Lisboa, 147-172:2010.

Endereço eletrónico: Sítio na web. Exemplo:

Dinis-Oliveira RJ. Toxicologia Forense. Disponível em: http://apcforenses. 
org/?page_id=11, consultado a 25 de março, 2018.

Figuras
Devem ser submetidas com a máxima qualidade possível em ficheiro *.ppt 
(power-point). No manuscrito, são aceitáveis ainda os seguintes formatos: 
BMP, EPS, JPG, PDF e TIF, com 300 dpis de resolução, pelo menos 1200 
pixéis de largura e altura proporcional. As figuras devem ser numeradas 
na ordem em que são citadas no texto e assinaladas em numeração árabe 
e com identificação, figura/tabela. Tabelas e figuras devem ter numeração 
árabe e legenda. Cada figura e tabela incluídas no trabalho têm de ser 
referidas no texto, da forma que passamos a exemplificar: Estes são alguns 
exemplos de como uma resposta imunitária anormal pode estar na origem 
dos sintomas da doença de Behçet (Fig. 4).

Tabelas
São identificadas com numeração árabe de acordo com a ordem de 
entrada no texto. Cada tabela será escrita com espaçamento simples e 
colocadas no fim do documento word, com o título colocado na parte 
superior e na parte inferior são referidas as abreviaturas por ordem 
alfabética.

Editoriais
Os editoriais serão apenas submetidos por convite do Conselho Editorial. 
Serão comentários sobre tópicos atuais. Não devem exceder as 1.200 
palavras nem conter tabelas/figuras e terão um máximo de 5 referências 
bibliográficas. Não necessitam de resumo.

Artigos de revisão
Destinam-se a abordar de forma aprofundada, o estado atual do 
conhecimento referente a temas de importância. Estes artigos serão 
elaborados a convite da equipa editorial, contudo, será possível a 
submissão, por autores não convidados (com ampla experiência no tema) 
de propostas de artigo de revisão que, julgados relevantes e aprovados 
pelo Conselho Editorial, poderão ser desenvolvidos e submetidos às 
normas de publicação. Número máximo de palavras do resumo: 250; 
número máximo de palavras do corpo de texto do artigo sem contar com 
o resumo e tabelas: 5.000; número máximo de referências bibliográficas: 
200. Deverão ter uma secção dedicada aos materiais e métodos.

Artigos breves (short communications)
Artigos com conteúdos originais significativos e justificativos de rápida 
disseminação, contendo no máximo 2 500 palavras, incluindo todas as 
partes, excetuando as referências. Admite-se a inclusão de 5 tabelas 
ou figuras e no máximo 15 referências. Esta categoria de artigos é 
particularmente adequada para a divulgação de, por exemplo: descoberta 
ou desenvolvimento de novos materiais e terapêuticas, experiências de 
ponta e elucidação de mecanismos, por exemplo os fisiopatológicos.

Cartas ao editor
Devem ser enviadas sob esta rúbrica e referem-se a artigos publicados na 
RevSALUS. Serão somente consideradas as cartas recebidas no prazo de 
oito semanas após a publicação do artigo em questão. Não pode exceder 
as 800 palavras. Podem incluir um número máximo de duas figuras. As 
tabelas estão excluídas. Deve seguir a seguinte estrutura geral: identificar o 
artigo visado (torna-se a referência 1); motivo da carta; fornecer evidência 
(a partir da literatura ou experiência pessoal); fornecer uma súmula; citar 
referências. A(s) resposta(s) do(s) autor(es) devem observar as mesmas 
características.

Casos clínicos
O texto explicativo não pode exceder 3.000 palavras e contém informação 
de maior relevância. Contêm um número máximo de 4 figuras e pode ser 
enviado material suplementar, como por exemplo videoclips. 

Relatos de experiência
Artigos que descrevem uma determinada experiência que possa 
contribuir com a discussão, a troca e a proposição de ideias para a melhoria 
do cuidado na saúde. Por esse motivo, o relato deve ser feito de modo 
contextualizado, com objetividade e contributo teórico.
Contêm no máximo 2.500 palavras, com no máximo 30 referências, e 
devem ser estruturados da seguinte forma: título, resumo (até 200 
palavras), introdução, descrição do caso, metodologia, discussão com 
revisão da literatura, conclusão e bibliografia.

Imagens em ciências da saúde
O texto explicativo não pode exceder as 250 palavras e contém informação 
de maior relevância, sem referências bibliográficas. Todos os símbolos que 
possam constar nas imagens serão adequadamente explicados no texto. 
Contêm um número máximo de quatro figuras. A imagem em ciências da 
saúde é um contributo importante da aprendizagem e da prática clínica ou 
outra. Poderão ser aceites imagens clínicas, de imagiologia, histopatologia, 
cirurgia, etc. Podem ser enviadas até duas imagens por caso. Não pode ter 
mais do que três autores e cinco referências bibliográficas. Não precisa de 
resumo. Só são aceites fotografias originais, de alta qualidade, que não 
tenham sido submetidas a prévia publicação.

Guidelines / Normas de orientação
As sociedades científicas, os colégios das especialidades, as entidades 
oficiais e/ou associações podem publicar na RevSALUS recomendações 
de prática clínica, laboratorial ou outra.

(Declaração obrigatória a submeter assinada e digitalizada após aceitação do artigo)
Modelo de declaração de originalidade e cedência dos direitos autorais à RevSALUS

Declaro(amos) que o artigo intitulado “XXX” é original e não foi submetido à publicação em qualquer outra revista, em parte ou na sua to-
talidade. Declaro(amos), ainda, que uma vez publicado na RevSALUS, o mesmo não será publicado por mim ou por qualquer um dos de-
mais coautores em qualquer outra revista. Através desta Declaração, os autores abaixo identificados e assinados, cedem os direitos au-
torais do referido artigo à RevSALUS - revista científica internacional da Rede Académica das Ciências da Saúde da Lusofonia – RACS.

Concordância dos autores:
Primeiro Autor:
Endereço: 
E-mail de contato:
Assinatura e data:

Coautor:
Endereço:
E-mail de contato:
Assinatura e data:
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