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RESUMO

A vulnerabilidade acrescida do cuidador
familiar estd amplamente estudada (Euro
Carees, 2021; Sequeira & Sampaio, 2020) e
a aposta no autocuidado tem sido
promotora de ganhos em saude (Euro
Carees, 2021; Sequeira & Sampaio, 2020).
Uma dessas formas é a realizacdo de
atividade fisica que pode ajudar a manter
um peso corporal saudavel e contribui para
a melhoria da salde mental, qualidade de
vida e bem-estar. Heal2Care tem foco no
autocuidado e na capacitacdo dos
cuidadores. E uma proposta na
identificagdo do conteudo e da estratégia
para melhorar o potencial de autocuidado
dos cuidadores informais. Heal2Care
promove o bem-estar, a saude mental e a
realizacdo de atividade fisica, capacitando
os cuidadores informais para cuidarem de
si préprios, criando conteudos para um
manual de autocuidado, em versdo ebook,
gue serd disponibilizado para a rede de
associacOes de cuidadores. O Manual serd
ainda fundamental para o}
desenvolvimento de wuma APP de
autocuidado para cuidadores informais.

Palavras-chave: Cuidador Informal;
Autocuidado; Saude Mental; Atividade
fisica.

ABSTRACT

The increased vulnerability of family
caregivers has been extensively studied
(Euro Carees, 2021; Sequeira & Sampaio,
2020), and a focus on self-care has been
shown to promote health benefits (Euro
Carees, 2021; Sequeira & Sampaio, 2020).
One of these is physical activity, which can
help maintain a healthy body weight and
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contribute to improved mental health,
quality of life and well-being. Heal2Care
focuses on self-care and empowering
informal caregivers. It is a proposal to
identify the content and strategy to
improve the self-care potential of informal
caregivers. Heal2Care is a program
designed to enhance self-care and
empower caregivers. Its objective is to
identify effective content and strategies to
improve the self-care potential of informal
caregivers. The program promotes well-
being, mental health, and physical activity
by developing a self-care manual, available
as an e-book, which will be distributed
through caregiver associations. This
manual will also serve as a foundation for
creating a self-care app tailored for
informal caregivers.

Keywords: Informal caregiver; Self-care;
Mental health; Physical activity

INTRODUCAO

Oitenta por cento dos cuidados prestados
em casa na Unido Europeia sdo prestados
por cuidadores informais (Comissdo
Europeia, 2020). De acordo com a National
Alliance for Caregiving (2020), 32,8 milhdes
de cuidadores informais prestaram
cuidados ndo remunerados a um pai/mae
idoso(a) ou conjuge em 2020. A falta de
apoio aos cuidadores informais pode
contribuir para potenciais problemas de
saude e torna-los consumidores de servicos
de saude (Afonso, 2022; Ume, 2011;
Keesing, 2011). Neste contexto, valorizar os
cuidadores tem sido um objetivo da
sociedade civil nos Ultimos anos,
restaurando a legitimidade do cuidado
como um valor social ao longo do ciclo de
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vida. Reconhece-se que os cuidadores
informais sdao mais vulnerdveis a problemas
de salude e bem-estar do que aqueles que
nao prestam cuidados informais. Sabe-se
também que a prevaléncia de problemas
de saude mental entre os cuidadores
informais é 20% superior a das pessoas que
ndo sdo cuidadores informais (Eurocarers,
2018-2021). Os cuidadores informais sdo,
portanto, mais propensos a enfrentar
desafios sociais e econdmicos
significativos, que podem afetar a sua
salude com um aumento da incidéncia de
doencas e incapacidades e uma alteracdo
do bem-estar, especialmente durante o
processo de luto. De acordo com os dados
elencados, sabe-se que os cuidadores
informais passam muito tempo sentados,
com pouca ou nenhuma atividade fisica, o
que lhes pode causar multiplos problemas
de saude, falta de qualidade de vida e bem-
estar. E importante implementar uma
cultura que lhes permita a adogao de um
estilo de vida fisicamente ativo no dia a dia,
uma vez que a atividade fisica regular tem
demonstrado ajudar a prevenir e controlar
doencas nao transmissiveis, como doencas
cardiacas, acidentes vasculares cerebrais,
obesidade, diabetes tipo 2, hipertensdo e
vdrios tipos de cancro (Direcdo-Geral da
Saude, 2020) [DGS]. Ao mesmo tempo, a
atividade fisica ajuda a manter um peso
corporal sauddvel e contribui para a
melhoria da salde mental, qualidade de
vida e bem-estar. De entre inumeras
avaliagdes, a variabilidade da frequéncia
cardiaca (FC) pode refletir a atividade do
sistema nervoso parassimpatico, em
especial em situacdes de repouso, através
da regulagdo da FC e pressdao arterial
(Riganello et al., 2012). Outras avaliacbes
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relevantes nos dias de hoje, envolvem a
determinagao do angulo de fase. Este é um
marcador biofisico derivado da
bioimpedancia que tem sido utilizado na
area da medicina para avaliar a integridade
da membrana celular em pessoas afetadas
por patologias que

modificacdes na estrutura celular, como o

promovem

cancro (Arab et al., 2021; Garlini et al.,
2019). Todavia, tem sido usado em diversas
populagdes com ou sem patologias, sendo
gue melhores valores estdo associados a
melhor esta de saude.

O Heal2Care esta alinhado com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), nomeadamente com o objetivo 3,
“Saude de Qualidade” e 10 “Reduzir as
desigualdades”, nomeadamente na
producdo de conhecimento orientador da
operacionalizagao dos ODS, com impacto
na saude de qualidade e bem-estar das
pessoas e na reducdo das desigualdades ao
investir-se na redug¢ao da vulnerabilidade
acrescida dos cuidadores informais.
Heal2Care tem como objetivo implementar
um programa direcionado a cuidadores
informais em contexto comunitario, através
de intervengdes focadas no seu
autocuidado, produzindo mudangas nos
parametros psicofisiolégicos (variabilidade
da FC, pressdo arterial e angulo de fase),
criando um manual de autocuidado. Os
objetivos especificos sdo: desenvolver uma
rede  comunitaria com  cuidadores
informais; realizar intervengdes online
focadas no autocuidado, nas areas:
Impacto do cuidar; Relagao interpessoal;
Expetativas do cuidado e Percegao de
autoeficacia; desenvolver praticas
pedagdgicas inovadoras e digitais com
cuidadores informais; identificar rotinas de
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atividade fisica; identificar hdbitos de
atividade fisica; ,monitorizar os parametros
fisiolégicos (variabilidade da FC, pressdao
arterial e angulo de fase); disseminar o
programa Heal2Care; criar o Manual de
autocuidado (versdo ebook) e analisar os
ganhos em salde percecionados pelos
cuidadores.

METODOLOGIA

O programa segue o modelo de promoc¢ao
da saude de Nola Pender (2002) e serd
desenhado utilizando ferramentas digitais.
Sera implementado em seis sessdes, quatro
digitais e duas presenciais, sendo estas as
sessbes inicial e final (de avaliacdo). A
participacdao neste projeto envolve o
acompanhamento de cuidadores informais
de janeiro a dezembro de 2025. Este
programa visa uma selegao deliberada de
participantes, utilizando o conhecimento
dos médicos e enfermeiros de familia que
fazem parte de uma Unidade de Saude
Familiar (USF), no distrito do Ribatejo. Os
critérios de selecdo dos participantes sao:
ter mais de 18 anos; ser cuidador familiar
de uma pessoa dependente residente no
distrito do Ribatejo; ser capaz de
compreender e falar portugués; estar
disposto e disponivel para participar no
programa. Critérios de exclusdo: nao
cumprir os critérios de seleg¢dao. Em relagao
aos dados obtidos apenas serdo
considerados os  participantes que
cumpram o programa na totalidade ou que
faltem apenas a uma sessao.

A realizagdo do programa sera numa
Unidade de Saude Familiar da Regido do
Ribatejo. A equipa clinica identificara
potenciais participantes que

posteriormente serdo contactados
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telefonicamente pela equipa de
investigadores. Uma vez identificados, os
potenciais participantes serdo contactados
por telefone e convidados a participar,
sendo seguidos por um formuldrio de
consentimento informado numa
plataforma digital. Sera agendada uma
entrevista presencial inicial para recolha de
dados biométricos e aplicacdo da Escala de
Sobrecarga do  Cuidador Informal
(Sequeira, 2007).

As medigdes iniciais incluiram o peso e a
altura dos participantes, que serao obtidos
através de uma balanga eletrdnica
(TANITA®, MC 780MA, Amesterddo,
Holanda) e de um estadiometro (SECA®
220, Hamburgo, Alemanha),
respetivamente. Sera obrigatdrio que cada
participante use roupa leve e esteja sem
calcado. Posteriormente, serdao calculados
os valores do indice de massa corporal
(IMC) através da formula padrao:
IMC=massa corporal (kg)/altura? (m?). De
seguida, a pressao arterial em repouso sera
recolhida através de Omron HEM-907
(Omron Healthcare Co. Ltd., Kyoto, Japan) e
usada a média de duas medi¢cGes obtidas
com manguitos automatizados de tamanho
adequado, cada uma feita com um
intervalo de um minuto apds um periodo
de cinco minutos de repouso na posicao
sentada.

Seguir-se-a a medicdo da massa gorda,
medida em percentagem (%) e quilogramas
(kg), a massa livre de gordura em kg, a
massa muscular em kg, a massa celular
corporal em kg e o angulo de fase em graus
(2) através de bioimpedancia bioelétrica
tetrapolar multifrequencial (InBody® S10,
Model JMW140, Biospace Co., Ltd., Seoul,
Korea). As avaliagbes serdo realizadas
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seguindo as orientagdes do fabricante e
procedimentos abrangentes detalhados
em trabalhos anteriores (Martins et al.,
2021). Antes da avaliagdo, foram retirados
todos os objetos metalicos e os pontos de
contacto onde os elétrodos foram
colocados na pele foram limpos com alcool
etilico e algodao hidréfilo. Os participantes
foram obrigados a manter a posicao supina,
permanecendo imodveis e quietos durante
dez minutos numa sala climatizada.
Posteriormente, seguindo as instrugdes do
fabricante para a andlise de frequéncia
multi-segmentar, foram estrategicamente
posicionados oito elétrodos em pontos
tateis especificos: polegares e dedos
médios de ambas as maos e abaixo dos
maléolos de ambos tornozelos do
participante.

Os seguintes parametros serao avaliados:
variabilidade da FC (seguindo as
orientagdes da Task Force of the European
Society of Cardiology and the North
American  Society of Pacing and
Electrophysiology (1996): dominio do
tempo (média RR; SDNN, desvio padrdo dos
intervalos RR; RMSSD, raiz quadrada média
das diferencas sucessivas dos intervalos RR;
pNN50, percentagem de intervalos RR
sucessivos que diferem em mais de 50 ms;
indice de stress); dominio da frequéncia (LF,
banda de baixa frequéncia; HF, banda de
alta frequéncia; poténcia total); Dominio
nao linear (SD1, desvio padrdo do grafico
de poincaré perpendicular a linha de
identidade em ms; SD2, desvio padrdo do
grafico de poincaré ao longo da linha de
identidade em ms; SampEn, entropia da
amostra; DFA, andlise de flutuacdo sem
tendéncia). Antes da recolha dos dados, os
participantes serao colocados em decubito
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dorsal por um periodo de estabilizagao de
10 minutos, num ambiente silencioso e
com uma temperatura ambiente de 22-232
C. Apds este periodo de estabilizagao, os
participantes permanecerdao nas mesmas
condi¢des durante um periodo de 6
minutos para calcular varidveis nos
dominios do tempo, frequéncia e ndo
linear. A variagdo do intervalo de
batimentos cardiacos de origem sinusal
sera avaliada através de uma cinta toracica
de FC (Polar® H10, Kempele, Finlandia). A
cinta toracica sera ligada através da
tecnologia Bluetooth a aplicagao Elite HRV®
versdo 5.5.5 (Elite HRV Inc., Asheville, NC,
EUA), que permitird o registo e célculo dos
indices de variabilidade mais comuns
(Speer et al., 2020). Posteriormente, os
dados brutos de RR foram exportados num
ficheiro txt e analisados utilizando o
software Kubios HRV (versdo 3.5.0;
Biosignal Analysis and Medical Image
Group, Departamento de Fisica,
Universidade de Kuopio, Kuopio, Finlandia)
para obter os indices de HRV (Tarvainen et
al., 2014). Antes da analise, os ficheiros
serdo corrigidos para batimentos ectdpicos
e artefactos, utilizando um nivel médio de
correcdo de artefactos (Moya-Ramon et al.,
2022). Uma descricdo detalhada do
algoritmo para o software Kubios pode ser
encontrada noutro estudo (Lipponen &
Tarvainen, 2019).

Estes pardmetros serdo avaliados na
primeira e Ultimas sessdes presenciais, pela
manha, em jejum, sendo solicitado abster-
se de exercicio, consumo de alcool e café
nas ultimas 24 horas. A participacao neste
estudo envolve seis sessOes de
aproximadamente 60 minutos cada. A data
e hora serdo agendadas de acordo com a

RIAGE, 7 - pp. 105 =112 - Janeiro —Junho 2025

informais com foco no autocuidado

disponibilidade dos participantes. O
desenvolvimento do estudo decorrera apds
aprovagdo pela comissao de ética da
Unidade Local de Saude Leziria, sendo
respeitados os necessarios principios éticos
relativos a anonimizagdo de dados e
participantes. A participagao é
completamente voluntaria, e 0s
participantes podem interromper a sua
participagcdao a qualquer momento, seja
temporaria ou permanentemente. A
identidade dos participantes e todas as
informagdes  recolhidas  durante a
participacao serdo mantidas estritamente
confidenciais e registadas num ficheiro ao
gual apenas o investigador e o seu grupo de
investigacao terao acesso. As informagdes
serdao utilizadas apenas no contexto do
estudo e serdo tratadas com sigilo e
confidencialidade  para  proteger a
confidencialidade e a privacidade dos seus
dados pessoais. A equipa de investigadores
envolvida fara uma apresentagao inicial e
final dos resultados obtidos a equipa da
Unidade de Saude Familiar, discutindo as
suas implicagdes e potencial de replicagao.
O programa Heal2Care tera como output
um manual de autocuidado, em versao e-
book, que serd disponibilizado para a rede
associacOes de cuidadores. O Manual serd
ainda fundamental para a criagdo de
conteldos para o desenvolvimento de uma
APP de autocuidado para cuidadores

informais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estima-se que atualmente em Portugal
cerca de 287.000 pessoas dependam de
cuidadores informais, prevendo-se o seu
aumento em todos paises da OCDE,
nomeadamente em Portugal (Fronteira, et
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al., 2019). Portugal reconhece aos
cuidadores informais um papel legitimo e
insubstituivel para as pessoas que cuidam,
mas igualmente para o sistema social e de
saude, atribuindo-lhes um primordial
contributo na sua sustentabilidade,
nomeadamente através de iniciativas
legislativas como o reconhecimento oficial
do Estatuto do Cuidador Informal,
(Decreto-Lei n.2 100/2019, de 6 de
setembro) e ainda pelo Decreto
Regulamentar n.2 1/2022, de 01 de
outubro, que regulamentam que regulam
os direitos e os deveres dos cuidadores
informais e das pessoas cuidadas e as
medidas de apoio previstas através de
apoio técnico especializado por
profissionais de referéncia da saude e da
Seguranca Social.

Os cuidadores informais ao constituirem a
rede de apoio a pessoas dependentes, sdo
elementos charneira na mediacdo e
articulagdo com as redes formais de
cuidados, que englobam todas as
entidades e medidas que garantem a
prestacao de servigos de cuidados de saude
e de servicos e equipamentos sociais (Gil,
1999; Soares, 2019). Estas medidas de
apoio consubstanciam-se nos designados
cuidados no domicilio sob a forma de
servigos, que tém como objetivo a
manutengdo do quotidiano familiar, tendo
em vista a protecdo, promogao, e
autonomia das pessoas em situagao de
dependéncia e do seu cuidador familiar
(Guerreiro, 2001; Soares, 2019).

Heal2Care é uma proposta de resposta as
necessidades dos cuidadores em contexto
domicilidrio. Heal2Care da continuidade ao
desenvolvimento de dois cursos

conducentes a microcredenciais
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desenvolvidos pela equipa de
investigadores do projeto que agora se
apresenta. Visou-se a formacao de equipas
de profissionais de referéncia que
trabalham diariamente com cuidadores
informais, bem como a formacdo desses
préprios cuidadores, tendo sido produzido
um e-book que relne esta experiéncia,
através dos testemunhos de profissionais
de saude e cuidadores informais e
proprios  cuidadores
(acessivel em

narrativas  dos

https://repositorio.ipsantarem.pt/bitstrea
m/10400.15/4895/1/Ebook Cuidadores%
20informais%20em%20Portugal Forma%c
3%a7%c3%a30%20a0%20longo%20da%20
vida FichaAtualizada.pdf).

Face ao exposto, especula-se que a saude

dos cuidadores informais avaliada pela

pressao arterial, composi¢ao e

variabilidade da FC melhorem.
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