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ATITUDES:
a) Demonstrar capacidade de avaliação e aperfeiçoamento de qualidade, tendo em vista a melhoria contínua.
b) Trabalhar em equipa.
c) Demonstrar empatia, inteligência emocional e competências sociais.
d) Apoiar o desenvolvimento da confiança, conhecimento e pensamento crítico nos jovens.
e) Promover a participação dos jovens através da ação, aprendizagens coletivas e educação por pares.
f) Adequar a sua intervenção aos indivíduos e grupos alvo de atuação.
g) Promover competências no âmbito das relações interpessoais, da igualdade de género, da inclusão e dos direitos humanos.
h) Promover a utilização consciente e segura das novas tecnologias de informação e comunicação.
i) Apoiar os jovens, facilitando a sua afirmação num mundo em permanente mudança, quer no plano nacional, quer 

internacional.
j) Potenciar uma abordagem de gestão do conflito em direção a soluções pacíficas.
k) Promover a interação e o diálogo intercultural e multicultural nos jovens.
l) Desenvolver processos de liderança.
m) Estimular a educação para o desenvolvimento.



1. Noções de:
a) Diagnóstico e avaliação de situações sociais.
b) Educação não-formal em Portugal e no mundo.
c) Políticas e legislação da área da juventude.
d) Direitos humanos, integração social e capacitação dos jovens

2. Conhecimentos de:
a) Artes, expressão corporal, dramática, musical e plástica.

d) Métodos e técnicas formativas e informativas.
e) Tecnologias de informação e comunicação.

h) Projectos e programas de cooperação internacional na área da juventude.
i) Educação para o desenvolvimento.
j) Gestão de equipas pedagógicas.

3. Conhecimentos aprofundados de:
.

b) Técnicas de comunicação, oral e escrita.
c) Intervenção e desenvolvimento comunitário.

4. Organização internacional e a cooperação na área da juventude.

E d u c a ç ã o  f í s i c a ,  d e s p o r t o  e 
equipamentos desportivos.
Segurança, saúde e primeiros-socorros.
Gestão associativa.
E laboração e  desenvolv imento  de 
projetos.
Técnicas de animação, incluindo jogos 
pedagógicos e dinâmicas de grupo.
Organização de eventos.
Planeamento e desenvolvimento de 
atividades de tempos livres.

COMPETÊNCIAS:



• Aplicar metodologia de projeto.

• Aplicar técnicas de animação adequadas a cada contexto, grupo e indivíduos.

• Aplicar as normas de segurança e saúde e as técnicas básicas de primeiros socorros.

• Criar, gerir e dinamizar associações de jovens.

• Utilizar o desporto para o desenvolvimento de atividades de educação não-formal.

• Aplicar os mecanismos obrigatórios de funcionamento formal de uma associação.

https://www.getbodysmart.com/



• Identificar os estados da saúde humana e os fatores 
condicionantes. 

• Compreender os mecanismos de transmissão de 
doenças. 

• Compreender o conceito de sobrevivência. 
• Compreender o sistema integrado de emergência 

médica. 
• Identif icar  a sequência de procedimentos que 

permitem executar o SBV.

SAÚDE

1. Conceito de saúde 
2. Os comportamentos humanos 
3. Factores condicionantes da saúde: recursos, serviços, 

sistemas, valores 
4. Saúde pública: objetivo, modos de atuação, tipos  de 

saúde e homeostasia 
5. Estados da saúde humana: hígido, mórbido, patogénico 
6. Serviços de saúde e cuidados de saúde 

SOCORRISMO

1. Cadeia de sobrevivência: Suporte Básico de Vida (SBV) 
precoce, desfibrilhação precoce, Suporte Avançado de 
Vida (SAV) precoce 

2. O sistema integrado de emergência médica: INEM, 112, 
CODU, CIAV 

3. SBV: conceito, etapas e procedimentos, posicionamento, 
sequência de ações, problemas associados. 

4. Posição lateral de segurança





Conceito de Saúde

Saúde, segundo a Organização Mundial da Saúde:

É um estado de completo bem-estar físico, mental e 
social, e não apenas a ausência de doenças ou 
enfermidades.

Saúde Ocupaconal:

Atividade que promove a saúde das pessoas no seu 
ambiente de trabalho .

O Dr. Floreal Ferrara pegou a definição da OMS e 
tentou complementá-la, limitando a saúde a três 
áreas diferentes:

Saúde Física.  

O bem-estar físico: prática regular de exercícios físicos 
tanto para a prevenção de doenças quanto para o 
tratamento. Ou seja, atividade física e exercício físico são 
palavras-chave quando abordamos a saúde física.

Saúde Mental. 

Desempenho ótimo dentro das capacidades que possui, 
em relação ao ambiente que o rodeia. A saúde reside no 
equilíbrio da pessoa com o seu meio, desta forma, o que 
implica uma possibilidade de resolução dos conflitos que 
surgem.

Saúde Social.

Conjunto de fatores económicos e sociais que influenciam 
o estado de saúde dos indivíduos. A saúde social  é 
determinada pelo tipo de laços sociais com a comunidade 
e a influência positiva ou negativa que os mesmos exercem 
nas relações sociais. A saúde social depende das políticas 
de saúde pública, bem como das iniciativas de combate à 
pobreza, de promoção da equidade social e da integração 
social.





Factores Condicionantes da Saúde:
 

a) Recursos, 
b) Serviços, 
c) Sistemas, 
d) Valores Retrato da 

Saúde 2018 









O  P r o g r a m a  N a c i o n a l  d e  Va c i n a ç ã o  ( P N V )  f o i 
implementado em 1965. Tem vindo a ser adaptado ao longo 
dos anos para responder a novas necessidades, mas, até 
hoje, rege-se pelos mesmos princípios: é universal, gratuito 
e acessível em todo o país.

Através do PNV, foi possível erradicar a varíola e eliminar 
várias doenças infeciosas, como a poliomielite, a difteria, o 
tétano neonatal, o sarampo e a rubéola. Conseguiu-se 
também controlar outras doenças, de que são exemplos o 
tétano, a hepatite B, meningites ou tosse convulsa, 
prevendo-se o controlo, a médio-longo prazo, da doença 
pneumocócica e do cancro do colo do útero.

Ao longo de 52 anos, o PNV tem sido atualizado com base 
na monitorização do seu impacte, na epidemiologia das 
doenças evitáveis pela vacinação, na evidência científica 
relativa às vacinas disponíveis no mercado e na sua relação 
custo-efetividade.







https://dissolvingillusions.com/graphs-images/
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Graph 5.1: Death rates in Massachusetts from tuberculosis and smallpox from 1861 to 1970. (Historical Statistics of the 
United States—Colonial Times to 1970 Part 1, Bureau of the Census, p. 63) *Tenth Anniversary Edition Only 

https://dissolvingillusions.com/graphs-images/



Graph 5.2: Death rates in Massachusetts from tuberculosis with trend line from 1915 to 1970. (Historical Statistics of the United 
States—Colonial Times to 1970 Part 1, Bureau of the Census, p. 63) *Tenth Anniversary Edition Only 

https://dissolvingillusions.com/graphs-images/



As vacinas contêm partes enfraquecidas ou inativadas de um 
determinado organismo (antigénio) que desencadeia uma resposta 
imunitária do corpo. As vacinas mais recentes contêm a matriz para 
produzir antigénios e não o próprio antigénio. Independentemente 
de uma vacina ser constituída pelo próprio antigénio ou pela matriz 
para que o corpo possa produzir o antigénio, esta versão 
enfraquecida não causará a doença na pessoa que recebe a vacina, 
mas desafia o seu sistema imunitário a responder como o teria feito 
na sua primeira reação ao verdadeiro agente patogénico. 

Algumas vacinas requerem várias doses, separadas por semanas ou 
meses. Isso, por vezes, é necessário para permitir a produção de 
anticorpos de longa vida e o desenvolvimento de células de 
memória. Dessa forma, o corpo fica treinado para combater o 
organismo causador da doença específica, reforçando a memória 
do agente patogénico, para o combater rapidamente, numa 
eventual exposição futura. 

https://www.who.int/pt/news-room/feature-stories/detail/how-do-vaccines-work



Mas essas pessoas podem ficar protegidas, 
se  v iverem entre  outras  que  este jam 
vacinadas. Quando houver muitas pessoas 
v a c i n a d a s  n a  c o m u n i d a d e ,  o  a g e n t e 
patogénico tem dificuldade em circular, 
porque a maioria das pessoas que encontra 
estão imunizadas. 

Por  i s so,  quanto  m ais  p e s s o a s  fo re m 
vacinadas, menor a probabilidade de as 
pessoas que não podem ser protegidas pelas 
vacinas correrem o risco de ficarem expostas 
aos agentes patogénicos perigosos. A isso 
chama-se imunidade de grupo. 

Quando alguém é vacinado, fica muito 
provavelmente protegido contra a 
doença em causa. 

M a s  n e m  to d a  a  g e nte  p o d e  s e r 
vacinada. As pessoas com patologias 
subjacentes que enfraquecem o seu 
sistema imunitário (tais como cancro 
ou VIH), ou que tenham alergias graves 
a alguns componentes da vacina, não 
deverão ser vacinadas com certas 
vacinas. 



As vacinas contêm pequeníssimos fragmentos do organismo 
que causa a doença ou as matrizes para fazer esses 
fragmentos. Também contêm outros ingredientes que tornam 
a vacina segura e eficaz. Estes últimos ingredientes estão 
incluídos na maioria das vacinas e têm sido usados há 
décadas em milhares de milhões de doses de vacinas. 
Cada componente da vacina serve um propósito específico e 
cada ingrediente é testado durante o processo de fabrico. 
São feitos testes à segurança de todos os ingredientes.

Antigénio 

Todas as vacinas contêm um componente ativo (o antigénio) que 
gera uma resposta do sistema imunitário, ou a matriz para fazer o 
componente ativo. O antigénio pode ser uma pequena parte do 
organismo causador da doença, como uma proteína ou um açúcar, 
ou pode ser todo o organismo numa forma enfraquecida ou 
inativada.



ALUMÍNIO

Autismo Patologia da 
Glândula Pineal

Lesões Miofascite 
macrofágica

Serão 
Seguras?

OUTRAS COMPLICAÇÕES

Vacinas Convencionais Vacinas Genéticas Nano-Vacinas

Vacinas de Ácidos 
Nucleicos

Sistemas de entrega 
baseados em 

Nanotransportadores

Vacinas

Vírus 
Enfraquecido

Conservantes:

Os conservantes impedem que a vacina seja contaminada depois de 
aberto o frasco, se este for usado para vacinar mais do que uma pessoa. 
Algumas vacinas não têm conservantes, porque são guardadas em frascos 
de uma única dose, que são descartados depois de administrada essa 
dose. O conservante mais comummente usado é o  2-fenoxietanol. É 
usado há muitos anos em inúmeras vacinas, numa grande variedade de 
produtos para bebés e é seguro para uso em vacinas, por ter pouca 
toxicidade em seres humanos. 

Estabilizadores 

Os estabilizadores impedem que ocorram reações químicas na vacina e 
impedem também que os componentes da vacina adiram às paredes do 
frasco.  
Os estabilizadores podem ser açúcares (lactose, sucrose), aminoácidos 
(glicina), gelatina e proteínas (albumina humana recombinante, derivados 
de leveduras).

MERCÚRIO



Surfactantes 

Os surfactantes mantêm todos os ingredientes da vacina 
misturados. Impedem o depósito e a aglutinação dos 
elementos que estão na forma líquida da vacina. Muitas 
vezes também são usados em alimentos, como os gelados. 

Resíduos 

Os resíduos são pequeníssimas quantidades de várias 
substâncias usadas durante o fabrico ou a produção das 
vacinas que não são ingredientes ativos da vacina final. As 
substâncias variam consoante o processo de fabrico usado 
e podem incluir proteínas de ovos, levedura ou antibióticos. 
Os vestígios residuais dessas substâncias que podem estar 
presentes numa vacina são em tão pequenas quantidades 
que têm de ser medidos como parte por milhão ou partes 
por mil milhões.

Diluentes 

Um diluente é um líquido usado para diluir uma vacina até 
à concentração correta, imediatamente antes do seu uso. 
O diluente mais comummente utilizado é água esterilizada.
 

Adjuvantes 

Algumas vacinas também contêm adjuvantes.  Um 
adjuvante melhora a resposta imunitária à vacina, por 
vezes mantendo a vacina no ponto da injeção durante mais 
algum tempo ou estimulando as células locais do sistema 
imunitário. 
O adjuvante pode ser uma pequena quantidade de sais de 
alumínio (como fosfato de alumínio, hidróxido de alumínio 
ou sulfato de alumínio e potássio). 

Está comprovado (?) que o alumínio não causa problemas 
de saúde a longo prazo e os humanos ingerem alumínio 
regularmente através dos alimentos ou das bebidas.











Internet dos Corpos (IoB):

Intra-Body nano network: a nano-rede é um conjunto 
de objetos e elementos com a capacidade de interagir 
entre si através de sinais sob a forma de impulsos, 
ondas eletromagnéticas e campos elétricos, podendo 
também operar no espetro molecular. Podemos 
distinguir dois tipos de filamentos nas nano-redes: 
a) Fixas no cérebro
b) Fixas no resto do corpo.

Análise dos componentes da rede intracorporal. Um 
nanointerface é um circuito QCA mais complexo, que 
contém uma nanoantena para transmissão e receção 
de sinais TS-OOK. Com uma elevada probabilidade de 
ter um CODEC para encriptar os pacotes de dados e 
retransmiti-los para o exterior. O nanointerface, tal 
como o nanoroteador, pode ser composta por vários 
níveis ou camadas, dos quais apenas o mais externo é 
visível ao microscópio. Isto não torna fácil descobrir as 
suas funções. A encriptação dos dados é compreensível 
devido à sensibilidade e privacidade da informação 
para adicionar camadas de segurança para evitar o 
biohacking.



A nano-rede constitui um conjunto de objetos e elementos 
com capacidade de interagir entre si, por meio de sinais na 
forma de pulsos, ondas eletromagnéticas e campos 
elétricos, podendo também operar no espectro molecular. 
Estes  componentes  podem estar  já  montados  ou 
pendentes de auto-montagem quando as condições de 
temperatura, magnetismo e ambiente forem adequadas 
dentro do corpo humano. 

Ilustração e avaliação do desempenho dos esquemas BCC (Body Channel Communication for 
Efficient & Secure Intra-Body Networking). Estes sistema utiliza o corpo humano como 
condutor.
Fonte da imagem: Abdulkadir Celik, Ahmed M. Eltawil. The Internet of Bodies: The Human 
Body as an Efficient and Secure Wireless Channel. Internet of Things magazine. April 2022.





A nossa compreensão sobre as vacinas contra a COVID-19 e o seu 
impacto na saúde e na mortalidade evoluiu substancialmente desde 
o lançamento das primeiras vacinas. Relatórios publicados dos 
ensaios clínicos randomizados originais de fase 3, concluiu que as 
va c i n a s  d e  m R N A  co nt ra  a  COV I D - 1 9  p o d e r i a m  re d u z i r 
significativamente os sintomas da COVID-19. Enquanto isso, surgiram 
problemas com:
a) Os métodos. 
b) A execução. 
c) Os relatórios destes ensaios cruciais. 

Uma reanálise dos dados do ensaio da Pfizer identificaram aumentos 
estatisticamente significativos de eventos adversos graves (EAGs) no 
grupo de vacinas. 

Foram identificados vários EAG após a Autorização de Utilização de 
Emergência (EUA), incluindo:
a) Morte.
b) Cancro.
c) Eventos cardíacos.
d) Várias doenças autoimunes.
e) Várias doenças hematológicas. 
f) Doenças reprodutivas.
g) Distúrbios neurológicas. 

Além disso, estes produtos  nunca foram submetidos a testes de 
segurança e toxicológicos adequados de acordo com padrões científicos 
previamente estabelecidos. 

Entre os outros temas principais abordados neste revisão referimos as 
análises publicadas de:
a) Danos graves nos seres humanos.
b) Problemas de controlo de qualidade e impurezas relacionadas com o 

processo, mecanismos subjacentes a eventos adversos (EAs).
c) Ineficácia da base imunológica da vacina.
d) Tendências de mortalidade preocupantes com base nos dados dos 

ensaios de registo. 

O desequilíbrio risco-benefício comprovado pelas evidências até à data 
contra-indica novas injecções de reforço e sugere que, num no mínimo, 
as injeções de mRNA devem ser removidas do programa de imunização 
infantil até que seja realizados estudos toxicológicos de segurança  
adequados para a vacina. 
A aprovação da agência federal para as vacinas de mRNA da COVID-19 
não teve o apoio de uma avaliação honesta de todos os dados relevantes 
de registo e consideração proporcional dos riscos versus benefícios nem 
uma cobertura populacional abrangente. Dadas as extensas e bem 
documentados EAG e a relação inaceitavelmente elevada entre custos e 
benefícios, instamos os governos a apoiar uma abordagem global 
moratória sobre os produtos de mRNA modificados até que todas as 
questões relevantes relativas à causalidade, resíduos DNA e a produção 
aberrante de proteínas sejam respondidas.



A perturbação do espectro do autismo (PEA) é uma perturbação do 
desenvolvimento que pode causar problemas sociais significativos, 
dificuldades comunicativas e comportamentais. Com as taxas de 
autismo a aumentar drasticamente nos últimos anos, investigadores 
e pais preocupados teorizaram as causas do autismo, e o assunto 
recebeu muita atenção. A elevada taxa de autismo atual deve-se ao 
aumento de diagnósticos e notificações, alterando o autismo 
definições ou um aumento do número de pessoas com PEA? As 
pessoas começaram a culpar as vacinas como causa da aumento do 
número de pessoas com PEA. As vacinas e a sua ligação com o 
autismo têm sido tema de debate contínuo. Alguns pais estão 
preocupados com as vacinas, especialmente a do sarampo, a 
papeira e a rubéola. A vacina tríplice viral (VASPR) e os conservantes 
utilizados noutras vacinas infantis podem desempenhar um papel no 
desenvolvimento do autismo em os seus filhos. Esta revisão 
sistémica explora a ligação entre a vacinação e o autismo em 
crianças. 
os autores concluem que, de acordo com a revisão, não existe 
qualquer ligação entre o desenvolvimento de PEA e a imunização. 

O aumento da prevalência do PEA gerou uma preocupação 
generalizada. Muitas teorias têm sido propostas para explicar a 
ligação entre a vacinação e o desenvolvimento do autismo, 
incluindo:
• Alterações na função do sistema imunitário.
• Síntese anormal de ácidos orgânicos.
• Toxicidade do mercúrio.
• Efeitos da gliamorfina na função cerebral e ligação entre a vacina 

VASPR e o autismo. 

No entanto, todas estas teorias permanecem teóricas e a revisão 
não encontra qualquer evidência de uma ligação entre eles e o 
desenvolvimento do autismo. Muitos pais observam a vacinação 
com relutância após a divulgação do estudo de Wakefield sobre a 
suposta relação entre a vacina tríplice viral e o autismo. Isto levanta 
preocupações e desafia a aceitação da vacina entre os pais, levando 
ao ressurgimento de doenças preveníveis pela vacinação. Os autores 
recomendam que os responsáveis ​​pela saúde pública continuem a 
defender e a incentivar a vacinação. O público pode exigir mais 
estudos para excluir a possibilidade associação entre PEA e 
vacinação. 



História da agenda da Vacinação

Sarampo, Parotidite (“Papeira”), Rubéola 
(MMR) Combinação de vacinas numa 
única injeção (Licenciada em 1971)

Estatística da Ocorrência de Autismo

 → Alumínio



A razão para o rápido aumento do autismo nos Estados Unidos, que 
começou na década de 1990, é um mistério. Embora os indivíduos 
tenham provavelmente uma predisposição genét ica para 
desenvolver autismo, os investigadores suspeitam que um ou mais 
gatilhos ambientais também são necessários. Um desses gatilhos 
podem ser a bateria de vacinas que as crianças pequenas recebem. 
Usando a regressão análise e controlo do rendimento familiar e da 
etnia, a relação entre a proporção contagem de crianças que 
receberam as vacinas recomendadas até aos 2 anos de idade e a 
prevalência de autismo (AUT) ou deficiência de fala ou linguagem 
(SLI) em cada estado dos EUA de 2001 a 2007  foi encontrada uma 
relação positiva e estatisticamente significativa: quanto maior a 
proporção de crianças que receberam as vacinas recomendadas, 
maior foi a prevalência de AUT ou SLI. 

Um aumento de 1% na vacinação foi associado a mais 680 
crianças tendo AUT ou SLI. Nem o comportamento parental nem 
o acesso aos cuidados afetaram os resultados, uma vez que as 
proporções de vacinação não estavam significativamente 
relacionadas (estatisticamente) com qualquer outra deficiência 
ou ao número de pediatras num estado dos EUA. Os resultados 
sugerem que, embora o mercúrio tenha sido removidos de 
muitas vacinas, outros ingredientes podem associar as vacinas ao 
autismo. Estudos adicionais sobre a relação entre as vacinas e o 
autismo são justificadas.







Indústria 
Farmacêutica

Crença na 
Incompetência Imunitária.

Imunização Artificial

Alternativas 
Naturais

Fatores de 
Transferência

Homeopatia
Memória da Água

(Prémio Nobel, 
Luc Montagnier)

Método 
Wim Hoff

Crença na
Competência Imunitária.

Imunização Natural











Em caso de acidente ou doença súbita, cabe ao Instituto 
Nacional  de  Emergênc ia  Médica  ( INEM)  coordenar  o 
funcionamento do Sistema Integrado de Emergência Médica 
(SIEM), em território continental.

O SIEM tem como principal objetivo garantir a pronta e correta 
prestação de cuidados de saúde aos doentes urgentes e 
emergentes, desde o local da ocorrência até ao momento em que 
se inicia o tratamento das vítimas de acidente ou doença súbita 
na unidade de saúde adequada. 

Segundo a Organização Mundial de Saúde, a existência de um 
SIEM reduz em 20% a taxa de mortalidade por acidentes, bem 
como as sequelas deles resultantes, sendo fundamental a 
integração entre o socorro préhospitalar e os cuidados 
hospitalares.

Os Centros de Orientação de Doentes Urgentes (CODU), do 
INEM, são quem recebe os pedidos de socorro através do 112. 
Desde 2006, abrangem a totalidade da população residente em 
Portugal continental e todas as chamadas referentes à saúde são 
atendidas por médicos e técnicos com formação específica para 
efetuar o atendimento, triagem, aconselhamento, seleção e envio 
de meios de socorro.

Portugal dispõe de diversos meios para assegurar a prestação de 
cuidados de emergência médica. 

• As Ambulâncias  de  Emergência  Médica ,  operadas 
d i re ta m e nte  p e l o  I N E M  o u  p e l o s  s e u s  p a rc e i ro s , 
designadamente Bombeiros e Cruz Vermelha Portuguesa, 
destinam-se à estabilização de doentes com necessidade de 
transporte para uma unidade de saúde, sendo a sua 
tripulação composta por dois Técnicos de Emergência Pré-
Hospitalar devidamente formados pelo INEM. 

• As Ambulâncias de Suporte Imediato de Vida (SIV), por sua 
vez, destinam-se a socorrer o doente, sobretudo através de 
manobras de reanimação, até estar disponível uma equipa 
com capacidade de prestação de Suporte Avançado de Vida, 
que pode administrar medicamentos e outras terapêuticas.

• Já as Viaturas Médicas de Emergência e Reanimação (VMER), 
são um meio altamente diferenciado, que disponibiliza 
equipa médica ao local onde se encontra o doente.





O Ministério da Saúde é o segundo 
m a i o r  e m p r e g a d o r  d a 
Administração Pública, com mais 
de 134 mil trabalhadores, sendo 
os enfermeiros e os médicos os 
grupos profissionais com maior 
dimensão e constituindo-se os 
h o s p i t a i s  c o m o  o  m a i o r 
empregador do sistema, com mais 
de metade dos vínculos existentes 
através de contrato de trabalho 
em funções públicas.





















Saúde Pública:
 

a) Objetivo, 
b) Modos de atuação, 
c) Tipos  

A saúde pública é a disciplina que trata da proteção 
da saúde a nível populacional.  Neste sentido, 
procura melhorar as condições de saúde das 
comunidades através da promoção de estilos de vida 
saudáveis, das campanhas de sensibilização, da 
educação e da investigação. Para tal, conta com a 
participação de especialistas em medicina, biologia, 
enfermagem, sociologia, estatística, veterinária e 
outras ciências e áreas.

O desenvolvimento da saúde pública depende dos 
governos, que elaboram diversos programas de 
saúde para obedecer aos respectivos objetivos. Das 
várias funções da saúde pública, destacam-se:

• Prevenção epidemio-patológica (com vacinações 
massivas e gratuitas).

• Proteção sanitária (controlo do meio ambiente e 
da contaminação).

• Promoção sanitária (através da educação).
• Restauração sanitária (para recuperar a saúde).



Os organismos de saúde pública devem avaliar as 
necessidades de saúde da população, investigar o 
surgimento de riscos para a saúde e analisar os 
determinantes de tais riscos. De acordo com o que 
for detectado, devem estabelecer as prioridades e 
desenvolver programas e planos que permitam 
responder a essas necessidades.

Em suma, saúde pública trata-se dos esforços 
realizados pela população, médicos, enfermeiros, 
demais profissionais de saúde, governo, etc., com o 
objetivo de proteger e restabelecer a saúde da 
população.

E para que haja esse processo, faz-se necessário o 
a p o i o  d e  h a b i l i d a d e s  d o s  p r o f i s s i o n a i s  e 
conhecimento, sem contar também ações sociais e 
coletivas a fim de melhorar os níveis de qualidade da 
saúde pública, melhorando a qualidade de vida das 
pessoas.

Mas não se tem em mente apenas tratar dos 
problemas que venham a surgir, mas também 
realizar a prevenção deles por meio de programas, 
serviços e ações de saúde.

Na saúde pública, as atividades vão variando de 
acordo com a entrada de novas tecnologias no 
mercado e também com as inovações dos valores 
sociais, contudo o foco continua sendo diminuir os 
casos de doenças (e incapacitações causadas por ela) 
e de mortes precoces entre a população.

A saúde pública também deve gerir os recursos para 
assegurar que os seus serviços cheguem à maior 
quantidade de pessoas possível. A saúde pública não 
p o d e  o fe re c e r  s e r v i ço s  d e  van g u a rd a  p a ra 
determinadas pessoas e descuidar das condições de 
saúde das restantes, já que parte de um princípio 
comunitário e não pessoal. Ao depender do Estado, 
a  s a ú d e  p ú b l i c a  n ã o  d e ve  fa ze r  q u a i s q u e r 
descriminações entre os habitantes de uma mesma 
região.



Saúde e Homeostasia:

Na biologia, homeostase ou homeostasia é o estado de 
condições internas, físicas e químicas constantes mantidas 
pelos sistemas vivos:

Esta é a condição de funcionamento ideal para o organismo 
e inclui muitas variáveis, como:

• Temperatura corporal.
• Equilíbrio de fluidos.
• O pH do líquido extracelular. 
• As concentrações de sódio, potássio, e iões de cálcio.
• Nível de açúcar no sangue. 

Estes precisam ser regulados apesar das mudanças no 
ambiente, dieta ou nível de atividade. Cada uma dessas 
variáveis ​ ​é controlada por um ou mais reguladores ou 
mecanismos homeostáticos, que juntos mantêm a vida 
sendo mantida dentro de certos limites pré-estabelecidos 
(intervalo homeostático). 





Estados da Saúde Humana:
 

a) Hígido, 
b) Mórbido, 
c) Patogénico:

O termo “hígido” é um adjetivo que tem origem no latim 
“hygidus” e é utilizado para descrever algo ou alguém que está 
em perfeito estado de saúde, vigoroso e forte. É um termo que 
está relacionado com a ideia de bem-estar físico e mental, 
indicando que a pessoa ou coisa em questão está saudável e 
em pleno funcionamento.

N o  contex to  d a  s a ú d e  h u m a n a ,  o  te r m o  “ h íg id o ”  é 
frequentemente utilizado para descrever uma pessoa que não 
apresenta nenhum tipo de doença ou enfermidade, que possui 
um sistema imunológico forte e que está em boas condições 
físicas e mentais. É um estado de saúde ideal, onde o indivíduo 
não apresenta nenhum sintoma de doença e possui uma boa 
qualidade de vida.

Para que uma pessoa seja considerada hígida, é necessário 
que ela esteja em equilíbrio FÍSICO, MENTAL e EMOCIONAL. 
Isso significa que além de não apresentar nenhuma doença ou 
enfermidade, ela também deve estar com a mente tranquila, 
sem stresse excessivo, ansiedade ou depressão. O bem-estar 
emocional é fundamental para a manutenção da saúde como 
um todo.

A saúde hígida é fundamental para que uma pessoa possa 
desfrutar de uma boa QUALIDADE DE VIDA. Quando estamos 
saudáveis, temos mais energia, disposição e vitalidade para 
realizar nossas atividades diárias, sejam elas físicas ou mentais. 
Além disso, a saúde hígida também está relacionada com a 
prevenção de doenças e o aumento da LONGEVIDADE.

Uma pessoa que se preocupa em manter uma vida saudável, 
adotando hábitos como uma ALIMENTAÇÃO EQUILÍBRADA, a 
prática regular de EXERCÍCIOS FÍSICOS, o controle do STRESSE 
e a busca por momentos de LAZER e relaxamento, tem 
maiores chances de se manter hígida ao longo dos anos. Essas 
atitudes são fundamentais para a prevenção de doenças 
crônicas, como diabetes, hipertensão e obesidade, que são 
cada vez mais comuns na sociedade atual.



Na medicina, o termo mórbido é frequentemente 
utilizado para descrever condições ou doenças que 
são graves, perigosas ou que apresentam um risco 
significativo para a saúde do paciente. Por exemplo, 
a obesidade mórbida é uma condição médica que 
pode levar a complicações graves, como diabetes, 
doenças cardíacas e problemas respiratórios.

Além disso, o termo mórbido também pode ser 
utilizado para descrever um estilo de vida ou hábitos 
que são prejudiciais à saúde. Por exemplo, o 
sedentarismo e a alimentação desequilibrada 
podem ser considerados hábitos mórbidos, pois 
aumentam o risco de desenvolvimento de doenças 
crônicas, como a obesidade e a hipertensão.

Ou agente infeccioso, que produz doença. 

Agentes patogénicos: organismo capaz de produzir doenças 
infecciosas aos seus hospedeiros sempre que estejam em 
circunstâncias favoráveis, inclusive do meio ambiente. Podem ser 
bactérias, vírus, protozoários, fungos ou helmintos.

Principais agentes patogénicos no ar: Os microrganismos mais 
populares que estão presentes nos ambientes climatizados são os 
fungos, bactérias e vírus. Como são seres vivos patogênicos, eles 
são responsáveis por diversas doenças respiratórias: asma, 
pneumonia, sinusite, rinite, bronquite, entre outras.

O termo patogénese ou patogenia refere-se ao modo como os 
agentes etiopatogénicos agridem o nosso organismo e os sistemas 
naturais de defesa reagem, surgindo mesmo assim, lesões e 
disfunções das células e tecidos agredidos, produzindo-se a doença. 

A patogénese também está relacionada com as defesas do nosso 
organismo, como por exemplo a defesa específica e não específica, 
que consiste em defender nosso organismo dos agentes 
patogénicos.

A etiologia de uma doença é o estudo das suas causas, e está, 
portanto, relacionada com a patogénese, ainda que não deva ser 
confundida com esta: 
• A patogénese centra-se no processo ou mecanismo agressivo; 
• A etiologia centra-se apenas nos agentes causais de doença. 



Vírus
↓

(Precisam de hospedeiro)

Bactérias
↓

(Geralmente são benéficas)
Se possuem capsula, cílios ou flagelos, devemos recear.

Protozoários
↓

(Podem ser encontrados na água)

Helmintos
↓

(Vermes; vivem no corpo humano)

Fungos
↓

(Ambiente Humido)





1. Políticas.
a) Políticas Urbanísticas
b) Políticas de Saúde
c) Políticas Desportivas.

2. Lugares.
a) Estilo de Vida

3. Pessoas:
a) Hábitos Saudáveis



Os Comportamentos Humanos

A maior parte dos problemas de saúde das pessoas, 
são originados pelos Estilos de Vida que adotam que 
dependem, por um lado das escolhas pessoais, e por 
outro das condições e oportunidades criadas pelas 
políticas governamentais para apoiar a adoção de 
Estilos de Vida Saudáveis:

I - POLÍTICAS DE PROMOÇÃO DA SAÚDE:

• Infraestruturas para a prática de atividade física.
• Cuidados de Saúde.

II - ESTILO DE VIDA

• Não fumar nem consumir drogas, fazer exercício 
f í s i co  regular ,  não  beber  á lcoo l ,  ter  uma 
alimentação equilibrada,etc.

 

 

 
O Turismo de Aventura compreende os movimentos 

turístico decorrentes da prática de atividades de 
aventura de caráter  recreativo e não competitivo.



C i n d o  d i m e n s õ e s  d o  S e r v i c e  Q u a l i t y 
(Qualidade dos Serviços).
 
 
a) Tangibilidade: que se refere à aparência física das 

instalações, equipamento, pessoal e materiais de 
comunicação.

b) Fiabilidade: que se define como a capacidade para 
desempenhar um serviço prometido com precisão e 
confiança.

c) Conformidade: é o desejo  de ajudar o cliente (aluno) e 
prestar um serviço pronto.

d) Segurança:  é  o conhecimento e a cortesia dos 
funcionários (Professores) e a sua capacidade para 
conferir confiança e confidência.

e) Empatia: é a atenção cuidada e individualizada que a 
empresa (Instituição-professor) presta aos seus 
clientes (alunos).

Referências 
Orais

Necessidades 
Pessoais

Experiência 
Anterior

Expectativas do Cliente
(Serviço Esperado)

Perceção do 
Serviço

Especificações 
da Qualidade 

do Serviço

Perceção das 
Expectativas do 

Cliente 
Relativamente 

ao Serviço 
Prestado

Comunicações 
externas ao 
Consumidor

Prestação do 
Serviço

INT 1

INT 2

INT 3

INT 4

INT 5

FORNECEDOR
(Animador)

CONSUMIDOR
(Jovem / Enc. Ed.)



Produto Serviço
Produtos são bens tangíveis disponibilizados no mercado. São 
itens físicos que podem ser tocados, vistos e utilizados pelos 
consumidores. Com uma natureza física, os produtos ocupam 
espaço e têm peso. São adquiridos em lojas físicas ou online, 
permitindo que os consumidores os comparem e avaliem antes 
da compra. Essa tangibilidade possibilita que os consumidores 
testem e inspecionem os produtos antes de realizar a aquisição.

Serviços são atividades intangíveis oferecidas aos consumidores. 
Diferentemente dos produtos, serviços não podem ser tocados 
ou armazenados. Eles são experiências ou ações realizadas por 
uma pessoa ou sistema para atender às necessidades ou resolver 
problemas dos clientes.

Os produtos possuem características distintas que os definem e 
influenciam o seu valor de mercado. Entre as principais 
características, destacam-se:

o Durabilidade: os produtos são projetados para ter uma certa 
longevidade. A durabilidade varia consoante o tipo de 
produto; por exemplo, um carro é mais durável que alimentos 
perecíveis.

o Tangibilidade: a capacidade de tocar, ver e inspecionar 
produtos antes da compra é uma característica chave, 
permitindo uma aval iação direta da sua qual idade e 
adequação.

Os serviços possuem características únicas que os diferenciam 
dos produtos. Entre as principais características estão:

o Intangibilidade: os serviços não podem ser tocados ou 
armazenados. Eles são experiências que acontecem num 
determinado momento e só existem enquanto são prestados.

o Inseparabilidade: a produção e o consumo dos serviços 
acontece simultaneamente. Por exemplo, um corte de cabelo 
só pode ser realizado e consumido no momento em que o 
barbeiro atende o cliente.

o Variabilidade: a qualidade dos serviços pode variar de acordo 
com o prestador, o cliente e as condições do momento. Isso 
torna essencial o treino e a padronização para manter a 
consistência.

o Perecibilidade: os serviços não podem ser armazenados para 
uso futuro. Se não forem consumidos no momento em que 
são oferecidos, como acontece com um assento de avião 
vazio, a oportunidade é perdida.



Vantagens dos Produtos Vantagens dos Serviços
Vantagems do Armazenamento e Padronização:

o Armazenamento: Produtos podem ser fabricados em grandes quantidades e 
armazenados até que haja procura, permitindo que empresas atendam 
instantaneamente os pedidos dos clientes.

o Padronização: os produtos são frequentemente padronizados, garantindo 
uniformidade em qualidade e especificações, o que facilita a produção em larga 
escala.

Vantagens da venda em massa:

o Alcance no Mercado: A capacidade de produzir e vender em grandes quantidades 
permite que as empresas atinjam um mercado mais amplo, ampliando o volume 
de vendas e receitas.

Segurança e Garantia:

o Garantia: Muitos produtos vêm com garantias que protegem o consumidor contra 
defeitos e falhas, oferecendo segurança extra na hora da compra.

o Política de Devolução: A possibilidade de devolver produtos em caso de 
insatisfação proporciona uma camada adicional  de confiança para os 
consumidores.

Vantagens da Personalização e Relacionamento:

o Personalização: Os serviços podem ser adaptados para atender às necessidades e 
preferências individuais dos clientes, proporcionando experiências únicas.

o Construção de Relacionamento: a interação direta entre prestadores de serviços e 
clientes facilita a construção de relacionamentos duradouros e leais.

Adaptabilidade às Necessidades do Cliente:

o Flexibilidade: Os serviços têm a capacidade de se ajustar rapidamente às 
mudanças nas demandas dos clientes, oferecendo soluções ágeis e eficazes.

Importância do Feedback:

oMelhorias Contínuas: Feedback dos clientes é vital para ajustar e melhorar 
continuamente os serviços, garantindo que eles permaneçam relevantes e eficazes.

https://organizzei.com.br/diferenca-produto-servico/







AMBIENTES FÍSICOS PROPÍCIOS À PRÁTICA DE  ATIVIDADE 
FÍSICA E COMUNIDADES APOIANTES DA MESMA AJUDAM 
AS PESSOAS A SEREM FISICAMENTE MAIS ATIVAS

Políticas urbanísticas têm um enorme potencial de aumentar os 
níveis de atividade física da população. Exemplos dessas políticas 
incluem assegurar que:

• Caminhar, andar de bicicleta e outras formas ativas de transporte 
são acessíveis e seguras para todos;

• Existam políticas no local de trabalho que encorajem a atividade 
física regular;

• Escolas tenham condições sufcientes para que os estudantes 
ocupem os seus tempos livres de forma ativa;

• Clubes desportivos e outros locais de natureza mais recreacional 
proporcionem oportunidades para as pessoas serem Físicamente 
ativas.



https://conseils.casalsport.com/mises-en-situation-3d-dequipement-fitness-street-workout#offre6



Ciclovia:

Uma Ciclovia é um espaço destinado especificamente para a circulação de 
pessoas utilizando Bicicletas.

Ciclofaixa:

Uma Ciclofaixa insere-se numa das vias de trânsito automóvel, no 
mesmo sentido de circulação e, regra geral, do lado direito da faixa de 
rodagem. Nestas circunstâncias, a circulação de Bicicletas é integrada 
no trânsito de veículos, havendo apenas sinalização horizontal, 
pintada a branco no pavimento da artéria rodoviária.

Ecopistas:

As Ecopistas - designação adoptada, em Portugal, pela Refer para identificar 
a requalificação de Canais Ferroviários desactivados - são caracterizadas por 
se tratar de uma infraestrutura praticamente ininterrupta, fácil, segura e 
agradável de percorrer e cujo traçado é facilmente reconhecido pelas suas 
características físicas e pelo modo como se inserem na paisagem.

Ecovia:

Infraestrutura destinada à circulação a pé ou em bicicleta, e que tem como 
principal característica a ligação - tanto a nível local como regional - entre 
áreas de interesse ambiental.













Desporto para todos
Prática inclusiva

O «Desporto para Todos» é um projeto desenvolvido pelo IPDJ que apoia e promove a prática 
desportiva e, por inerência, a atividade física junto de todos os segmentos da população.

Considerando a amplitude das áreas setoriais que o «Desporto para Todos» envolve, tais como o 
próprio setor do Desporto, a Juventude, a Educação, a Saúde, o Trabalho, a Solidariedade e a Segurança 
Social, o Ambiente, os Transportes, o Turismo, o Mar, o Urbanismo e a Organização do Território, 
incorpora objetivos e metas que assentam em 3 grandes pilares de estrutura multidimensional:  

1. Desenvolvimento desportivo em interligação com os restantes setores. 
2. Educação e a formação para e pelo desporto. 
3. Promoção da saúde. 



O « » incorpora ainda um conjunto de 
objetivos que se integra no âmbito da HEPA - Health-
enhancing physical activity, contribuindo, através de uma 
prática desportiva inclusiva, intergeracional, sustentável e 
eticamente responsável, para a adoção de estilos de vida 
mais saudáveis, com impacto na saúde, na qualidade de 
vida e no bem-estar da população.

O desenvolvimento do Desporto para todos integra 
diferentes contextos sociais que envolvem a prática das 
diferentes atividades desportivas, que permite:

• Inclusão e integração social.
• Transmissão de valores, regras e conceitos.
• Desenvolvimento pessoal, social, económico e cultural 

da nossa sociedade.

Objetivos - Desporto para todos...

a) Aumentar a participação desportiva junto de todos os segmentos 
da população;

b) Criar oportunidades de igual acesso à prática desportiva;
c) Promover a inclusão e a integração social;
d) Promover a dignidade do/a cidadão/ã portador/a de deficiência;
e) Contribuir para melhorar a capacidade funcional e desportiva;
f) Contribuir para o desenvolvimento cognitivo, social e cultural 

dos/as cidadãos/ãs;
g) Combater o sedentarismo e as doenças crónicas não-

comunicáveis mais prevalentes tais como a obesidade, as 
doenças cárdio e cerebrovasculares, a diabetes mellitus, o cancro 
e as doenças do foro reumatológico e respiratório, entre outras;

h) Melhorar a cultura desportiva nacional;
i) Aumentar a informação pública sobre os benefícios do desporto;
j) Promover o diálogo intersectorial encorajando as sinergias entre 

os diferentes setores públicos e privados;
k) Promover o diálogo intergeracional com vantagens recíprocas 

para a cidadania;
l) Promover o desenvolvimento desportivo contribuindo para o 

alargamento da sua base de recrutamento;
m) Promover a diversidade desportiva, respeitando princípios de 

desenvolvimento sustentável;
n) Apoiar a identificação do impacto destas políticas no sector 

desportivo e na saúde pública.





Tem-se verificado, nas últimas duas décadas, uma pequena 
explosão de literatura que examina a influência do 
ambiente físico sobre o comportamento da atividade física. 
Este movimento foi reforçado pelo reconhecimento da 
influência do ambiente físico como facilitador da atividade 
física. A IV tem tido um impacto positivo pelo facto de 
constituir um potencial apoio ambiental que encoraja uma 
miríade de benefícios para a saúde que advêm da prática 
regular de atividade física. A maioria dos estudos sobre a 
atividade física e a IV reportam um maior nível de atividade 
física, cerca de 77,5%. Na sua generalidade os estudos 
concluem que o valor das IV enquanto espaços de prática 
de atividade física é inquestionável, porém o impacto das 
IV está condicionado pela acessibilidade aos mesmos. A 
melhoria do acesso às IV depende da multiplicação deste 
tipo de espaços bem como a uma distribuição pelo espaço 
que garanta a acessibilidade a todos. Um dos fatores que 
impulsionam o aumento da investigação e da defesa de 
ambientes propícios à atividade física é a reconhecida 
necessidade de conter a epidemia da obesidade. 

Fonte da Imagem: Christopher Coutts e Micah Hahn intitulado Green Infrastructure, 
Ecosystem Services, and Human Health, publicado no International Journal of Environmental 
Research and Public Health. Infraestrutura Verde de uma Comunidade



O que é a Infraestrutura Verde de uma Comunidade (IVC): 
Corresponde ao conjunto dos parques comunitários e 
nacionais, vias públicas, florestas, hortas comunitárias e 
uma infinidade de outras formas de componentes privados 
e públicos da paisagem natural (espaços verdes), tomados 
em conjunto e considerados como um sistema. Em 
ambientes urbanos, esta infra-estrutura pode incluir não 
apenas manchas e corredores paisagísticos, mas também 
outras representações da natureza (por exemplo, telhados 
verdes, árvores nas ruas) que fornecem serviços eco-
sistémicos de apoio à saúde sem exigir o mesmo nível de 
consumo de terrenos urbanos finitos. 
Uma definição amplamente citada de Infraestrutura Verde 
(IV) é uma rede interligada de espaços verdes que conserva 
os valores e funções naturais dos ecossistemas e fornece 
benefícios associados às populações humanas. No cerne 
desta definição estão os benefícios que o ambiente natural 
proporciona aos seres humanos. A adoção desta definição 
não desvaloriza de forma alguma os benefícios ambientais 
da  IV.  Pe lo  contrár io,  reconhece que os  do is  são 
complementares. A proteção ambiental sob a forma de 
implementação da IV resulta em benefícios humanos. 
Entre os benefícios ambientais, sociais e económicos 
altamente interligados da IV estão os benefícios para a 
saúde associados à proteção da IV como o nosso Sistema 
Natural de Suporte à Vida (SNSV).





a) Criar hábitos alimentares saudáveis.
b) Alimentação Inteligente.
c) Dizer não à fast-Food.
d) Higiene oral e prevenção de cáries dentárias.
e) Alimentação equilibrada e a roda dos alimentos.
f) Prática regular de atividade física.
g) Contrariar o comportamento sedentário.
h) Gestão adequada do stresse.



Estilo de Vida:



Loma Linda
Califórnia

Nicoya
Costa Rica

Sardinia
Itália

Icaria
Grécia Okinawa

Japão





COMPORTAMENTOS:
Michel Poulan e colaboradores “The Blue Zones” refere 
que a longevidade está associada a populações que 
conseguem manter um estilo de vida tradicional que 
pressupõe atividade física “intensa” para lá da idade dos 80 
anos, um reduzido nível de stress, um apoio familiar e 
comunitário intensivo bem como o consumo de alimentos 
produzidos localmente. A confiança entre as pessoas 
dentro destas comunidades é muito elevada o que garante 
um elevado apoio social, entreajuda e colaboração.

1. Estilo de Vida Tradicional.
2. Atividade física intensa acima dos 80 anos.
3. Reduzido nível de stresse.
4. Apoio familiar e comunitário aos idosos (Cooperação).
5. Consumo de alimentos produzidos localmente.

O Conceito Ikigai que evidencia a importância de questões 
existenciais para o sucesso e felicidade, seja na área profissional 
ou pessoal. Ikigai é um termo japonês que descreve a razão que 
nos motiva a levantar da cama todos os dias, ou seja, a motivação 
para viver.



Portanto, Ikigai é um estilo de vida que traga Harmonia, Longevidade 
e a Satisfação Plena nas diferentes áreas da vida, permitindo assim 
alcançar a Razão de Ser ou Propósito para a sua existência. A busca 
pelo sentido na vida está (na sociedade moderna) profundamente 
l igada ao  entendimento  de  Quem Somos (nossas  crenças , 
relacionamentos, cultura, formação, etc), mas também em boa parte 
sobre O Que Fazemos (profissão, vocação, trabalho, lazer, etc). Assim, 
em muitos casos nossa percepção sobre nossa Razão de Ser 
dificilmente estará completa sem encontrarmos consonância entre o 
que somos e o que fazemos. Em outras palavras, em um mundo no 
qual nossa identidade apresenta uma profunda correlação entre o ser 
humano e seu trabalho (talvez um vício da sociedade industrial), são 
poucas as pessoas que se sentem felizes e com seu propósito realizado 
sem ter compreendido aspectos pessoais e profissionais. 

Por isso mesmo, no círculo Ikigai observamos a clara correlação entre 
estes aspectos, ajudando a compreender e detalhar cada um deles. 
Não se trata de definir o ser humano por meio de seu trabalho (algo 
que poderia soar como alienante e utilitarista). Pelo contrário, a 
proposta da filosofia Ikigai é a “desalienação” do trabalho enquanto 
obrigação social, para uma visão mais humana, na qual podemos 
encontrar sentido e satisfação naquilo que realizamos.

Exemplos de Ikigai

Alguns exemplos da aplicação do método 
japonês podem ser: 

• Amar os seus entes queridos.
• Conhecer outras culturas.
• Dedicar-se a uma causa nobre.
• Ser um bom profissional de atendimento 

ao público como professor, médico ou 
Técnico de Juventude.

• Ajudar os outros na sua procura do 
sentido da vida.

• Criar ideias novas para melhorar o 
mundo e cuidar do planeta.



São vários os fatores que influenciam a forma como 
vivemos e, consequentemente, o nosso estado de 
saúde.

O  e s t a d o  d e  s a ú d e  r e s u l t a ,  a s s i m ,  d e  u m a 
combinação de fatores genéticos, f is iológicos, 
a m b i e n t a i s  e  c o m p o r t a m e n t a i s .  É  p o r  i s s o 
fundamental a aposta nos fatores modificáveis, 
ambienta is  e  compor tamenta is ,  a l te rando os 
comportamentos de risco comuns a todas as doenças 
crónicas como o tabagismo, a má alimentação, o 
excesso de peso, o consumo excessivo de álcool e o 
sedentarismo.

As redes sociais e comunitárias, entre as quais família 
e amigos, constituem outro nível de influência. Se as 
condições de vida, como o trabalho, educação ou 
habitação, são determinantes, também as condições 
socioeconómicas, culturais e ambientais, a um nível 
mais macro, influenciam a saúde dos indivíduos.



A e d u c a ç ã o  c o n d i c i o n a  f o r t e m e n t e  o s 
comportamentos e estado de saúde, já que tem 
uma grande influência no acesso dos indivíduos à 
informação, na sua capacidade em beneficiar de 
n o v o s  c o n h e c i m e n t o s  e  n a  a d o ç ã o  d e 
comportamentos saudáveis.

As pessoas com nível educacional mais elevado 
têm menor propensão para sofrer de doenças 
crónicas, incluindo problemas de saúde mental, 
como depressão ou ansiedade. De facto, é nestes 
indivíduos que se registam prevalências mais 
baixas de hipertensão arterial, obesidade e diabetes. 

O nível educacional em Portugal tem aumentado 
ao longo das últimas décadas. No entanto, existe 
ainda um número significativo de portugueses com 
baixa escolaridade, que corresponde a uma faixa 
da população mais envelhecida, residente no 
interior do país.

O emprego  é  um dos  de te rminan tes  ma is 
importantes da saúde física e mental.



A explicação mais plausível para o efeito 
aparente da desigualdade de rendimentos 
(Salariais) nos problemas de saúde e sociais é 
“ansiedade de status” .  Isto sugere que a 
desigualdade de rendimentos é prejudicial 
porque coloca as pessoas numa situação 
hierarquia que aumenta a competição por 
es ta tu to  e  causa  s t resse ,  o  que  leva  a 
problemas de saúde e outros resul tados 
negativos. 

Seria útil teorizar mais sobre a “ansiedade de 
estatuto” para considerar como esta funciona 
na prática, dados os diferentes grupos de 
referência das pessoas, o seu conhecimento 
(ou a sua falta de conhecimento) sobre a 
estratificação social e a natureza complexa do 
“estatuto” e da autoestima.

Wilkinson (1992) contribuiu então para este 
d e b a t e ,  m o s t r a n d o  r e l a ç õ e s  e n t r e  a 
desigualdade de rendimentos e saúde. Esta 
análise também mostrou uma relação entre a 
desigualdade de rendimentos e a saúde, 
independentemente do rendimento médio.

____________
Karen Rowlingson. Does income inequality cause health and social 
problems? September 2011. Joseph Rowntree Foundation.

DESIGUALDADES SALARIAIS  e  PROBLEMAS 
SOCIAIS e de SAÚDE.

Saúde e Problemas Sociais são piores nos Países de maior desigualdade
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Índice de:

• Esperança de vida
• Performance Educativa de 

Crianças (Mat. e Literacia)
• Mortalidade infantil
• Homicídios
• Encarceramento
• Gravidez em adolescentes
• Confiança
• Obesidade
• Doenças Mentais - incluindo 

adição de drogas e alcool
• Mobilidade Social

Fonte: Wilkinson e Pickett, 2009



As doenças crónicas são responsáveis por 80% da mortalidade nos 
países europeus, sendo as afeções do aparelho circulatório as 
principais causas de mortalidade. A incidência e prevalência destas 
doenças é condicionada por fatores de risco individuais e sociais, dos 
quais se destacam:

• Excesso de peso;
• Hábitos alimentares inadequados;
• Sedentarismo;
• Tabagismo;
• Alcoolismo.

De acordo com o Global Burden of Disease, em 2016, em Portugal, 
cerca de 41% do total de anos de vida saudável perdidos por morte 
prematura poderia ter sido evitado se fossem eliminados os principais 
fatores de risco modificáveis.

Neste contexto, os portugueses apresentam uma esperança média de 
vida à nascença superior à média dos restantes países da OCDE. 
Evidencia-se também o facto de, durante a última década, se ter 
observado uma redução, ainda que muito l igeira, da taxa de 
morbilidade padronizada de anos vividos com incapacidade em 
Portugal. No entanto, no que concerne ao indicador “número de anos 
de vida saudável vividos depois dos 65 anos”, o nosso país assume-se 
enquanto um dos países com menor número de anos de vida saudável 
depois dos 65.

Assim, podemos concluir que os portugueses vivem mais mas, por 
outro lado, vivem com mais, comorbilidades durante os seus últimos 
anos de vida: diabetes, doenças cardiovasculares, doenças 
respiratórias, obesidade e doenças oncológicas.

Paralelamente, aos efeitos na morbilidade e mortalidade prematura, 
as doenças crónicas têm impacto significativo nas economias 
nacionais, entre outros fatores, pela diminuição da produtividade, 
aumento do absentismo laboral e dos encargos com a saúde.

Além de uma patologia por si só, a obesidade constitui um fator de 
risco para o desenvolvimento de outras doenças crónicas. Neste 
âmbito, através do segundo Inquérito Alimentar Nacional e de 
Atividade Física (IAN-AF), estimou-se que:

• 5,9 Milhões de portugueses têm excesso de peso;
• 8 em cada 10 idosos apresentam excesso de peso;
• Os indivíduos menos escolarizados apresentam, maior 

prevalência de excesso de peso e de obesidade abdominal;
• Apenas 41,8% dos cidadãos apresenta uma prática regular de 

atividade física, desportiva e/ou de lazer programada.



Os estilos de vida condicionam a saúde individual ao longo de 
todo o percurso de vida dos cidadãos, merecendo, neste 
contexto, as faixas etárias mais jovens particular atenção. 
A prevalência de si tuações de excesso de peso infant i l 
constituem-se enquanto indicador de desafios de saúde que as 
sociedades enfrentarão no futuro e que terão impacto na 
sustentabilidade dos sistemas de saúde. 
Neste âmbito, através do segundo estudo Childhood Obesity 
Surveillance Initiative (Sistema de Vigilância Nutricional Infantil) 
2016, estimou-se que:

• 30,7% das crianças portuguesas apresentam excesso de 
peso;

• 11,7% das crianças portuguesas são obesas.

Neste contexto, e de acordo com o relatório Health at a Glance 
2017, que apresenta os principais indicadores da OCDE, a 
prevalência de excesso de peso nas crianças de diferentes idades 
em Portugal é superior à média dos países da OCDE. 

A obesidade é o resultado de insuficientes níveis de atividade 
f í s i ca  comb inados  com uma a l imen tação  inadequada , 
caracterizada por um consumo excessivo de calorias, em grande 
parte provenientes de açúcar e gordura. Acresce ainda que 
indivíduos com excesso de peso têm maior risco de consumo 
excessivo de sódio e de ácidos gordos saturados. Os hábitos 
alimentares inadequados contribuem para a perda de 15,4% dos 
anos de vida saudável na população portuguesa.













Transtorno de 
Compulsão 
Alimentar







A alimentação equilibrada é fundamental para 
fo r n e c e r  a o  o r ga n i s m o  o s  n u t r i e n t e s 
necessários para o seu bom funcionamento. É 
importante consumir uma variedade de 
alimentos, incluindo frutas, verduras, legumes, 
cereais integrais, proteínas magras e gorduras 
saudáveis. Evitar o consumo excessivo de 
alimentos industrializados, ricos em açúcares, 
gorduras trans e sódio, também é fundamental 
para manter a saúde hígida.



inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Física (IANAF):

Informação nacional sobre o consumo alimentar (ingestão 
nutricional e dimensões sobre segurança alimentar) e sobre a 
atividade física e a sua relação com determinantes em saúde. 
Es ta  i n i c i a t i v a  c o n s t i t u i ,  p e l a  i m p o r t â n c i a  d o  t e m a  e 
representatividade da amostra, um importante contributo para 
informar a definição de políticas públicas na promoção da 
alimentação saudável e da atividade física. Entre os vários 
resultados alcançados concluiu-se que: 

• 17% da população portuguesa ingere pelo menos um refrigerante ou néctar 
por dia;

• O contributo dos alimentos dos grupos doces, refrigerantes (não incluindo 
néctares), bolos (incluindo pastelaria), bolachas e biscoitos, cereais de 
pequeno-almoço e cereais infantis para o consumo de açúcares simples é 
de 30,7%. Os açúcares simples provenientes dos alimentos dos grupos 
referidos representam mais de 10% do VET (Valor Energético Total) em 
15,4% da população nacional, sendo esta prevalência superior nos 
adolescentes do sexo masculino (30,5%) e nas adolescentes do sexo 
feminino (19,6%);

• Um em cada dois portugueses não ingere a quantidade de produtos 
hortícolas ou de fruta recomendada pela OMS;



Alimentação Equilibrada.
Constituintes da dieta alimentar:

As substâncias essenciais que constituem os alimentos são os 
nutrientes que podem ser classificados nos seguintes seis 
grupos:
1. Hidratos de carbono ou glúcidos.
2. Lípidos.
3. Proteinas.
4. Sais minerais.
5. Vitaminas.
6. Água.

Nutrientes:

• Energéticos -  possuem como função fornecer energia as 
células. São exemplos de nutrientes energéticos os 
carboidratos e os lipídios.

• Construtores - ou plásticos participam da constituição de 
enzimas, anticorpos e hormonas. São representados pelas 
proteínas.

• Reguladores - necessários ao bom funcionamento do 
organismo, auxiliando na prevenção de doenças e no 
crescimento. São exemplos de nutrientes reguladores as 
vitaminas e sais minerais.

NUTRIENTES

ENERGÉTICOS CONSTRUTORES REGULADORES

Hidratos de 
Carbono

Lípidos Proteinas Vitaminas Sais
Minerais







Carla Lopes, Duarte Torres e colaboradores. 
Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Física, 
IAN-AF 2015-2016 | Relatório de resultados. 
Direção-Geral da Saúde





A Serra dos Candeeiros tem uma tradição muito forte na área 
da apicultura. A maior parte das famílias tinham três ou quatro 
cortiços que asseguravam uma produção de mel para consumo 
próprio. Por vezes, surgiam apicultores com 40 ou 50 cortiços.

A introdução de novos equipamentos de trabalho e de uma 
nova maneira de fazer o maneio apícola foi chegando à serra 
com bastante dificuldade. Por diversas razões o efetivo apícola 
das aldeias reduziu-se a alguns apicultores que inovaram e 
s o u b e ra m  e n co nt ra r  re s p o sta s  a d e q u a d a s  p a ra  a s 
problemáticas.

Numa estratégia de valorização dos produtos locais e da 
apicultura, a Cooperativa Terra Chã desenvolveu um projeto 
construído com base na preservação de espécies protegidas, 
como se refere no Plano Zonal para as Serras de Aire e 
Candeeiros. O serviço biológico prestado pelas abelhas, com a 
polinização, favorece a preservação da flora espontânea local, 
que, em alguns locais corre grandes riscos de delapidação.



O mel é um dos produtos naturais mais apreciados e 
valorizados introduzido à humanidade desde tempos 
remotos. O mel não é apenas utilizado como um produto 
nutricional, mas também na saúde descrito na medicina 
tradicional e como tratamento alternativo para condições 
clínicas que vão desde feridas, cura para o tratamento do 
cancro. 

O objetivo desta revisão é enfatizar a capacidade do mel e a 
sua multiplicidade em aspetos medicinais. Tradicionalmente, 
O mel é utilizado no tratamento de:
• Doenças oculares.
• Asma brônquica.
• Infeções de garganta.
• Tuberculose.
• Soluços.
• Fadiga.
• Tonturas.
• Hepatite.
• Obstipação.
• Infestação por vermes.
• Hemorróidas.
• Eczemas.
• Cicatrização de úlceras e feridas.
• Utilizado como suplemento nutritivo. 

Os  ingred ien tes  do  me l  fo ram re la tados  como tendo 
propriedades antioxidantes, antimicrobianas, anti-inflamatórias, 
efeitos antiproliferativos, anticancerígenos e antimetastáticos. 
Muitas evidências sugerem o uso do mel no controlo e 
tratamento de feridas, diabetes mellitus, cancro, asma e também 
doenças  card iovascu la res ,  neuro lóg icas ,  e  doenças 
gastrointestinais. 

O mel tem um potencial papel terapêutico na tratamento de 
doenças através de:
• Fitoquímicos.
• Anti-inflamatórios.
• Antimicrobianos.
• Propr iedades ant iox idantes -  os f lavonóides  e  os 

polifenóis, que actuam como antioxidantes, são duas 
moléculas bioativas principais presentes no mel. 

De acordo com a literatura científica moderna, o mel pode ser 
útil e tem efeitos protetores para o tratamento de várias 
condições de doença, como diabetes mell i tus, doenças 
respiratórias, gastrointestinais, cardiovasculares e nervosas. 
Também é útil no tratamento do cancro porque muitos tipos de 
antioxidantes estão presentes no mel. 

Em conclusão, o mel pode ser considerado como agente 
terapêutico natural para diversos fins medicinais. Existem 
evidências científicas que recomendam o uso do mel no 
tratamento de doenças. Com base nestes factos, o uso do mel 
na prática clínica é altamente recomendado.











Investigações recentes 
sugerem uma relação entre as 

perturbações microbiotas e 
várias desordens psiquiátricas, 
caracterizadas por frequentes 
e intensas emoções negativas 

tais como depressão e 
ansiedade.

Disbiose (desbacteriose) 
perturbação ou desregulação no 

microbioma resultando num 
desequilíbrio nos microbiotas 
(conjunto de microbios que 

residem no intestino).

STRESSE

Influencia:
Resposta de stresse

Humor e comportamentos
Função Cognitiva

Neurotransmissores (Serotonina)EIXO INTESTINO-CÉREBRO
↓

Redes Neuronais (SNC)
Sistema Neuroendócrino

Sistema Neuroimune 
(Mediadores imunitários)

Influencia:
Digestão e assimilação
Movimentos intestinais
Microbioma intestinal

NUTRIÇÃO

No seu conjunto os estudos sugerem que 
várias espécies de micróbios intestinais ou 
funções podem constituir mecanismos 
chave at ravés  dos  qua i s  os  fa tores 
relacionados com as emoções contribuem 
para determinados resultados a nível da 
Saúde Física.

Shanlin Ke, Anne-Josee Guimond, Shelley S. Tworoger, Tianyi Huang, Andrew T. 
Chan, Yang-Yu Liu, Laura D. Kubzansky. Gut feelings: Associations of emotions and 
emotion regulation with 2 the gut microbiome in women. 



Desejos,  hábitos e 
fatores situacionais

Multiplas Vias 
Biológicas

Vias Neuronais, 
Hormonais, 

Inflamatórias.

Determinantes de comorbidades1 físicas e mentais

1 - comorbidades: existência de duas ou mais 
doenças em simultânio na mesma pessoa.

Fatores Psicológicos 
e Sociais

Dieta de Boa Qualidade

Saúde Física Saúde Mental

Por Exemplo:
• Sensibilidade à Insulina
• Menor Risco Cardiovascular
• Peso Saudável
• Outros Comportamentos 

saudáveis

Por Exemplo:

• Melhor Humor
• Menos Stresse
• Menor Risco de Doença
• Função Cognitiva

Por Exemplo:
• Gorduras de Qualidade
• Eliminar as Fast Food
• Frutas e Vegetais
• Comidas com elevado teor 

de fibras.

Figura: Relação hipotética entre dieta, 
saúde f ís ica e saúde mental .  A l inha 
tracejada é o foco deste artigo.

Joseph Firth and colleagues. Food and mood: how do diet 
a n d  n u t r i t i o n  a f f e c t  m e n t a l  w e l l b e i n g ?   B M J 
2020;369:m2440
Shanlin Ke et col. Gut feelings: associations of emotions 
and emotion regulation with the gut microbiome in 
women. Cambridge University Press

Uma mensagem promissora 
p a r a  a  s a ú d e  p ú b l i c a  e 
a m b i e n t e s  c l í n i c o s  e s t á  a 
e m e r g i r  d a  p e s q u i s a  e m 
andamento. Esta mensagem 
a p o i a  a  i d e i a  d e  q u e  o 
desenvolvimento de medidas 
que promovam dietas saudáveis 
e nutritivas, ao mesmo tempo 
que diminuem o consumo de 
a l imentos  “ l i xo ”  a l t amente 
processados e refinados, podem 
proporcionar benefícios que vão 
a l é m  d o s  e f e i t o s  b e m 
conhecidos na saúde f í s ica , 
incluindo a melhoria do bem-
estar psicológico.



Figura. Uma representação esquemática 
do eixo microbiota-intestino-cérebro. 
Uma microbiota anormal associada a 
uma barreira intestinal rompida e à 
ativação do sistema imunológico da 
mucosa leva à libertação de mediadores 
in f lamatór ios  e  out ras  molécu las 
neuroativas na circulação sistémica, que 
a t i n g e m  o  c é r e b r o  e  p r o v o c a m 
a l t e r a ç õ e s  n a  c o g n i ç ã o  e  n o 
comportamento. Alternativamente, 
estímulos centrais, como o stresse, 
podem perturbar  a imunidade da 
mucosa, a microbiota intestinal e a 
função da barreira intestinal e levar à 
disfunção intestinal. Nota: natureza 
b id i rec iona l  das re lações ent re  o 
intestino e o microbiota
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Eamonn M.M. Quigley. The Gut-Brain Axis and the Microbiome: Clues to Pathophysiology and 
Opportunities for Novel Management Strategies in Irritable Bowel Syndrome (IBS). J. Clin. Med. 
2018, 7, 6;





Dados analisados no âmbito do estudo piloto da 
ferramenta CLICK da OMS para  monitorizar o 
marketing digital.

De acordo com os resultados deste estudo foi possível verificar que os 
adolescentes foram os principais utilizadores de aplicações como o WhatsApp®. 
Relativamente às plataformas de comunicação e vídeo, a plataforma  mais 
visitada foi o YouTube®, mas alguns participantes utilizaram também serviços 
on-demand (ex: Netflix®).  

o Da plataforma YouTube® foram captados cerca de 1030 anúncios, dos quais 
apenas cerca de metade (n=520)  apresentava informação útil para análise. 
Destes, 29 eram anúncios a aplicações de entrega de comida, 12  eram 
anúncios a produtos alimentares e 3 a bebidas alcoólicas. 

o No Instagram®, os participantes foram expostos a cerca de 4000 anúncios 
durante o mês avaliado. Destes anúncios, 91 eram a produtos alimentares, 
dos  quais:

•  25 a chocolates e produtos de confeitaria, 
• 35 a bebidas açucaradas, 
• 19 a restaurantes de fast-food, 
• 30 a  aplicações de entrega de comida 
• e 87 a bebidas alcoólicas.

Este estudo piloto testou metodologias inovadoras, permitindo obter 
uma indicação da situação atual  em Portugal, na qual as crianças 
estão a ser, indubitavelmente, expostas a publicidade paga de 
alimentos  e bebidas com elevado teor de gordura, açúcar e sal. No 
entanto, esta metodologia será implementada  numa amostra maior de 
crianças e jovens portugueses, para uma análise mais detalhada e 
representativa.

Maria João Gregório, Margarida Bica, Clara Salvador, Sofia Mendes de Sousa, Diana Teixeira. Programa 
nacional para a promoção da Alimentação saudável; 2021. Lisboa: Direção-Geral da Saúde, 2021.



Está a aumentar o número de portugueses que consome fast-food 
em restaurantes. O estudo TGI da Marktest revela que cerca de 4,7 
milhões de pessoas optou por este tipo de refeição pelo menos 
uma vez nos últimos 12 meses (vaga global de 2018).
  
 Este número corresponde a 55,2% dos residentes no Continente 
com 15 e mais anos, indica ainda o mesmo estudo. Além disso, 
trata-se do valor mais alto dos últimos seis anos: em 2017, por 
exemplo, apenas 50% tinha consumido fast-food nos 12 meses 
anteriores.
  
 O mesmo estudo revela que este é um hábito especialmente 
comum entre os mais jovens, com cerca de três em cada quatro 
indivíduos dos 15 aos 44 anos a consumir fast-food (73%). Na 
Grande Lisboa, a percentagem também é maior em relação à média 
nacional, cenário também visível junto das classes sociais mais 
elevadas.
  
Entre os portugueses que referem consumir refeições em 
restaurantes de fast-food, 51% indica fazê-lo pelo menos uma vez 
por mês.

55,2% dos portugueses consome 
fast-food

Nos últimos anos, os padrões alimentares modificaram-se, pois o 
consumo de alimentos in natura foi diminuindo e dando lugar à 
produção e maior procura de alimentos ultraprocessados, conhecidos 
pela faci l idade de preparação e ingestão,  prat ic idade,  a l ta 
palatabilidade, baixo custo e fácil armazenamento. 

Esses alimentos, totalmente modificados pela indústria, deixaram de 
ser essenciais para uma alimentação saudável e apresentam:
o Baixo teor de vitaminas.
o Baixo teor em minerais e fibras.

• De acordo com o Ministério da Saúde, alimentos processados são 
aqueles que passaram por alguma alteração para aumentar sua 
durabilidade ou melhorar seu sabor. Esses processos incluem a 
adição de sal, 

• Alimentos ultraprocessados são formulações industriais feitas 
inteiramente, ou em grande parte, de substâncias extraídas de 
alimentos, derivados de alimentos ou sintetizadas em laboratórios. 
Esses produtos contêm pouco ou nenhum alimento integral e são 
projetados para serem altamente palatáveis e convenientes, 
utilizando técnicas industriais que alteram substancialmente as 
suas propriedades.

O aumento energético dos produtos ultraprocessados causam 
problemas de saúde associadas a complicações provocadas pelas 
Doenças Crónicas não Transmissíveis (DCNTs), como a obesidade, 
diabetes tipo 2 e doenças cardiovasculares.

O TGI (Target Group Index) é um estudo que permite identificar, conhecer e segmentar o 
consumidor português de acordo com os seus consumos, posse de bens e serviços. 
https://consumertrends.pt/2019/estudos-de-mercado/552-dos-portugueses-consome-fast-
food/



Avaliação do marketing alimentar na proximidade das 
escolas

Num raio circundante de 500 m dos acessos às 14 escolas analisadas, 
foram identificados 467 anúncios  publicitários em mupis (mobiliário 
urbano para informação). Do total de anúncios identificados:
o 13% (n=59)  promoviam alimentos e/ou bebidas.
o 16% (n=77) promoviam bebidas alcoólicas (Figura 15).

Dos anúncios a alimentos e bebidas:

o 39% não cumpria o perfil nutricional definido pela DGS
o e cerca de 34% promovia apenas marcas de alimentos 

e/ou bebidas, maioritariamente de fast-food e aplicações 
de entrega de refeições, não tendo sido, por isso, 
possível a avaliação do perfil nutricional (Figura 16). 

o Os alimentos mais publicitados pertenciam às categorias 
dos iogurtes e leites fermentados, gelados, refeições pré-
preparadas e de conveniência, e bebidas.

A distribuição percentual do total de anúncios que promoviam 
alimentos e bebidas, por categoria alimentar e de acordo com 
o cumprimento do perfil nutricional definido pela DGS 
encontra-se representada na Figura 17.



Em média, no raio circundante de 500 m das escolas 
analisadas, as crianças estão potencialmente 
expostas a 2,64 ± 2,84 anúncios a alimentos e 
bebidas que não cumprem o perfil nutricional da DGS, 
por semana (considerando que percorrem o caminho 
ida e volta durante os 5 dias da semana). 

Apenas 1 anúncio se encontrava em incumprimento 
com a  Lei nº30/2019 de 23 de abril ,  já que é 
proibida a publicidade a géneros alimentícios e 
bebidas que não cumpram o perfil nutricional traçado 
pela DGS num raio circundante de 100 metros dos 
acessos dos estabelecimentos de educação e de 
ensino. Os restantes anúncios identificados, apesar 
de não cumprirem o perfil nutricional da DGS, não se 
situam num raio de 100 metros das escolas.





Isotónico

Que tem a mesma concentração molecular e, 
por consequência, o mesmo poder osmótico. 
Cuja concentração de moléculas é semelhante 
aos fluidos do corpo humano (ex.: as bebidas 
isotónicas repõem a água e os sais minerais 
perdidos durante a transpiração).

Hipertónico

Que tem osmolaridade alta - a concentração do 
soluto  maior do que a concentração do 
solvente.

Hipotónico

O Hipotónico, por sua vez, é o inverso do 
Hipertónico. A concentração de soluto é menor 
do que a concentração do solvente (água).
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Resumo: Nos últimos anos, o consumo de bebidas energéticas por jovens adultos e atletas 
aumentou significativamente, mas foram levantadas preocupações sobre os potenciais riscos 
para a saúde associados ao consumo excessivo. Estas preocupações incluem problemas 
cardiovasculares, perturbações do sistema nervoso e o potencial de dependência. Esta revisão 
tem como objetivo examinar os efeitos relatados do abuso agudo ou crónico de bebidas 
energéticas na saúde humana. A análise mostra uma prevalência significativa de efeitos 
adversos, particularmente nos sistemas cardiovascular e neurovegetativo. Em particular, a 
análise identificou nove casos de paragem cardíaca, três dos quais fatais. A etiologia destes 
efeitos adversos é atribuída às propriedades neuroestimulantes inerentes a estas bebidas, das 
quais a cafeína é o componente predominante. Uma comparação dos efeitos documentados 
em seres humanos com estudos experimentais em modelos animais mostrou uma 
sobreposição de resultados. Esta revisão destaca a necessidade de maior rigor na avaliação da 
morte súbita cardíaca, particularmente em jovens, uma vez que substâncias legais como as 
bebidas energéticas podem estar envolvidas. Propomos limites mais rigorosos para o consumo 
destas bebidas do que para a cafeína, com base na evidência encontrada e nos dados da 
literatura. Esta revisão também apela ao estabelecimento de regulamentos que regulem o 
consumo destes produtos, tendo em conta o seu potencial impacto na saúde humana.



A Food and Drug Administration  (FDA) define as bebidas 
energéticas (EDs) como “uma classe de produtos em forma líquida 
que normalmente contém cafeína, com ou sem outros ingredientes 
adicionados”. Normalmente, contêm grandes quantidades de 
cafeína, açúcares adicionados, outros aditivos e estimulantes legais, 
como guaraná, taurina e L-carnitina. Estes estimulantes legais 
podem aumentar o estado de alerta, a atenção e a energia, bem 
como aumentar a tensão arterial, o ritmo cardíaco e a respiração. 
Estes produtos são comercializados como potenciadores da 
acuidade mental e física. 
Exemplos proeminentes de bebidas energéticas incluem:

• Red Bull.
• Monster.
• NOS.
• Rockstar.
• Lucozade.Eastroc Super Drink.
• Bang Energy.
• 5 Hour Energy. 

Os  adolescentes  preferem estas  bebidas  para  aumentar 
rapidamente os níveis de energia, aumentar o estado de alerta e 
melhorar o desempenho escolar ou desportivo.

As consequências deste padrão de consumo conduziram a um aumento da 
incidência de jovens que procuram assistência médica nos serviços de 
urgência devido a uma série de resultados adversos para a saúde. Os 
relatórios sublinham que as bebidas energéticas têm efeitos deletérios num 
vasto espetro de órgãos corporais, culminando em adversidades ligeiras 
como:

• Ansiedade.
• Distúrbios gastrointestinais.
• Desidratação.
• Nervosismo.
• Taquicardia.

Juntamente com resultados mais graves como:
• Rabdomiólise.
• Lesão renal aguda (LRA).
• Fibrilhação ventricular.
• Convulsões.
• Mania aguda - A mania é uma das fases do transtorno bipolar, 

sendo caracterizada por um estado de intensa euforia, havendo 
aumento de energia, agitação, inquietação, mania de grandeza, 
menor necessidade de sono, podendo até causar agressividade, 
delírios e alucinações.

• Acidente Vascular Cerebral (AVC). 

Além disso, foram documentados casos que associam o consumo de bebidas 
energéticas a acidentes mortais.





Foral avaliados num total de 86 casos. A maioria 
dos pacientes eram jovens (idade média, 30 anos; 
intervalo entre os 8 e os 62 anos). Ligeiramente 
mais homens (66 pacientes, 76,7%) do que 
mulheres apresentaram reações agudas e 35 deles 
(40,7%) manifestaram uma anamnese patológica 
positiva remota.
De toda a população estudada, 41 pacientes 
(47,7%) apresentavam problemas cardíacos, 12 
pacientes (13,9%) apresentavam problemas 
gastrointestinais, 22 (25,7%) apresentavam 
problemas neurológicos, 7 pacientes (8,1%) 
apresentavam problemas renais, 2 pacientes (2,3%) 
apresentavam problemas genecológicos e 2 
pacientes (2,3%) apresentavam problemas 
dermatológicos.



• Efeitos patológicos das bebidas energéticas no tecido cardíaco.
• Efeitos patológicos das bebidas energéticas no tecido cerebral.
• Efeitos patológicos das bebidas energéticas no tecido gastrointestinal.
• Efeitos patológicos das bebidas energéticas no tecido Renal.







O Programa Nacional de Promoção da Saúde 
Oral  (PNPSO) foi criado em 2005, com o objetivo 
de promover  o acesso progressivo a cuidados de 
saúde oral nos cuidados de saúde primários, 
dando espec ia l  a tenção aos  grupos mais 
vulneráveis, de forma universal, com  equidade, e 
procurando sensibil izar a população para a  
importância da promoção da saúde, prevenção da 
doença  e autocuidado.

O PNPSO visa aproveitar a capacidade instalada 
nos  setores público e privado em benefício dos 
utentes do  Serviço Nacional de Saúde, que 
passaram a dispor de  cuidados de prevenção 
primária e secundária quer nos  Agrupamentos de 
Centros de Saúde, com consultas de  higiene 
o r a l  e  d e  m e d i c i n a  d e n t á r i a ,  q u e r  e m 
consultórios  privados, através de cheques-
dentista.







https://www.bankmycell.com/blog/smartphone-addiction/

Factos sobre a dependência dos smartphones e estatísticas de utilização de telefones 
- Atualização 2020-2025

A EPIDEMIA
ADIÇÕES Nos EU as pessoas passam em média 5 horas 

no seu Telemóvel.

As crianças entre os 5 e 8 anos consomem 3 
horas de ecrã em média por dia.

85% dos utilizadores de telemóveis consultam 
o seu dispositivo enquanto falam com amigos 
e famíliares.

71% das pessoas dorme com ou perto do seu 
telemóvel.

Estimasse que 210 milhões de pessoas sofrem 
de adições á internet e das redes Sociais





UTILIZAÇÃO DO TELEMÓVEL

O ut i l izador  médio do 
Telemóvel verifica o seu 
dispositivo 63 vezes por 
dia.

O s  u t i l i z a d o r e s  d o 
Telemóvel verificam o seu 
d i spos i t i vo  enquan to 
converam com os amigos 
e família.

de

de

QUEBRAR O HÁBITO

de de

58% dos utilizadores de telemóvel tentaram 
limitar o seu uso e 41% dos que tentaram 
sentiram que tiveram sucesso.

HÁBITOS ANTES DE DEITAR

de de

58% dos utilizadores do telemóvel verificam o 
dispositivo no intervalo de 1 hora antes de 
dormir e 1 hora antes de se levantarem.
69%  dos  u t i l i zadores  ver i f i cam o  seu 
telemóvel num espaço de 5 minutos depois de 
se levantarem.



UTILIZAÇÃO DO TELEMÓVEL DE FORMA ADITIVA.

• O utilizador médio de smartphones verifica o seu 
dispositivo 47 vezes por dia / 17.155 por ano. 

• Assassino de conversas! 85% dos utilizadores de 
smartphones verificam os seus dispositivos enquanto 
falam com amigos e familiares. 

• 80% dos utilizadores de smartphones verificam os 
seus telefones até 1 hora depois de acordar ou 
dormir, e 35% deles fazem-no até 5 minutos depois. 

• 47% dos utilizadores de smartphones tentaram 
limitar a sua utilização no passado – apenas 30% 
deles acham que tiveram sucesso.

O nome oficial para o vício em smartphones é 
Nomofobia, que é definido como o medo de não 
estar com o telemóvel. 

Mas os telemóveis já existem há anos, então porquê 
o aumento repentino da dependência pessoal? 

De uma forma muito simples, é definido pela 
natureza do conteúdo no dispositivo... estamos a 
falar de internet, redes sociais, aplicações, vídeo, 
música e por aí fora.

Gatilhos impulsivos populares: 

a. Redes sociais e conteúdos direcionados para 
relacionamentos. 

b. Sobre-exposição a informação e dados, por 
exemplo jogos, navegação, aplicações. 

c. Pornografia na Internet, cibersexo e aplicações 
de namoro. 

d. Compras, jogo, negociação de ações e leilões.



Como a dependência  do telefone pode impactar 
negativamente a nossa vida

Todas as pesquisas e estudos que examinámos descobriram que 
a dependência do uso do telefone pode afetar os atributos de 
saúde física e mental da sua vida diária.

• Ansiedade – O simples facto de ter o telefone por perto irá 
diminuir a sua produtividade, e o impacto aumenta com o 
nível de dependência dos utilizadores.

• Stresse – Foram encontrados níveis mais elevados de stress 
em funções orientadas para o negócio,  onde a vida 
profissional está ligada ao dispositivo da persona, por 
exemplo e-mails

• Narcisismo – As pessoas que se tornam viciadas nas redes 
sociais e usam o telemóvel começarão a exibir traços de 
egocentrismo derivados de publicações constantes sobre as 
suas vidas ou selfies.

• Depressão e solidão – provocadas sobretudo por pessoas 
que utilizam muito o telemóvel e as redes sociais (números 
mais elevados entre os adolescentes).

• Perturbação de défice de atenção – O fluxo de informação 
pode afetar a capacidade do cérebro de permanecer focado 
numa tarefa por mais do que alguns minutos

• Privação de sono – Impactar o seu sono pode afetar a saúde 
mental, a memória e as capacidades de aprendizagem a 
longo prazo.

S i n a i s  d e  a l e r ta  e  s i nto m a s  d e  d e p e n d ê n c i a  d e 
smartphones

Menifesta algum dos seguintes sentimentos ou acha que 
alguma destas afirmações se relaciona consigo? 

Estas são as observações mais comuns de pessoas com 
vários níveis de dependência de smartphones. 

o Tem di f icu ldade em completar  tarefas  ou 
trabalhos devido a problemas de concentração? 

o Isolamento da família e dos amigos ou utilização 
do telefone durante uma conversa

o Mascara o uso do seu smartphone, por exemplo ir 
furtivamente à casa de banho no trabalho? 

o Preocupa-se em perder alguma coisa quando não 
está com o seu telefone? 

o Sente-se ansioso ou irritado quando não está com 
o seu telefone? 

o Tem problemas de sono?



MÉDIA DE USO SIÁRIO

A Média de tempo 
dispendido no telemóvel 

é de 2 horas e 50 
minutos por dia.

A Média de tempo 
dispendido no telemóvel 
e Tabletes é de 4 horas e 

33 minutos por dia

INTERAÇÕES DOS JOVENS COM IDADE 
COMPREENDIDA ENTRE OS 18-19 ANOS

O s  p r o p r i e t á r i o s  d e 
smar tphones  inqu i r i dos 
v e r i f i c a m  o s  s e u s 
dispositivos a cada poucos 
minutos 

O s  p r o p r i e t á r i o s  d e 
smar tphones  inqu i r i dos 
v e r i f i c a m  o s  s e u s 
disposit ivos vérias vezes 
numa hora 

INTERAÇÕES SOCIAIS

A média dos ut i l izadores 
passa 1 h 16 minutos por dia 
nas aplicações das principais 
redes sociais.

A média dos ut i l izadores 
interage, desliza e clica no 
dispositivo 2,617 vezes por 
dia.



A SAÚDE DOS JOVENS

Os jovens que passam 5 horas por dia nos 
dispositivos eletrónicos apresentam uma 
maior probabilidade em 71% para estar sob o 
risco de suicídio do que aqueles que apenas 
passam 1 hora.

Os jovens que passam 5 horas por dia nos 
dispositivos eletrónicos apresentam uma 
maior probabilidade em 51% para apresentar 
m e n o s  d e  7  h o r a s  d e  s o n o  q u a n d o 
comparados com aqueles que apenas usam 
1 hora.

89% dos pais culpam-se 
a si e aos que cuidam 

dos seus filhos  
(caregivers) pelo uso do 

telemóvel dos seus 
filhos.

Os miudos do 8.º ano 
que são fortes 

utilizadores das redes 
sociais apresentam um 
risco acrescido de 27% 

de depressão..

IMPACTO NA VIDA ESCOLAR

67% dos professores 
inquiridos observam os 

alunos distraidos 
negativamente pelos seus 

dispositivos móveis.

90% dos professores 
inquiridos afirmam que o 
número de alunos com 

desafios mentais (Saúde 
Mental) aumenou.

47% dos pais constata que os seus 
f i lhos estão viciados nos seus 
telemóveis.



Testar 5 Adolescentes Depois de 10-Dias de Detox 
Digital: Qual é o seu Desempenho? 

• No Screen, No Life - Part 1
• No Screen, No Life - Part 2

Tempo excessivo de ecrã conduz a uma sobreestimulação 
cognitiva e visual.





Mente e Saúde Mental:
Dinesh Bhugra, Alex Till & Norman Sartorius. What is Mental health?. International Journal of Social 
Psychiatry · February 2013

O estado de saúde mental implica que 
o indivíduo tenha a capacidade de 
formar e manter relacionamentos 
afetuosos com outras pessoas, de 

desempenhar os papéis sociais 
normalmente comuns na sua cultura, 

de gerir mudanças, reconhecer e 
comunicar ações e pensamentos 

positivos, bem como gerir emoções. A 
saúde mental dá ao indivíduo a 
sensação de valor, controle e 

compreensão do funcionamento 
interno e externo

A Sociedade de Especialistas em Educação e Promoção da Saúde 
(SHEPS, 1997) sugere que a saúde mental também envolve sentir-se 
positivo consigo mesmo e com os outros, sentir-se feliz, alegre e 
amoroso. A saúde mental, tal como a doença mental, também é afetada 
por fatores biológicos, sociais, psicológicos e ambientais.

A Mental Health Foundation (MHF, 2008) refere 
que a saúde mental é definida pela forma como os 
indivíduos pensam e sentem sobre si próprios e a 
sua vida, que afecta a forma como um indivíduo 
enfrenta e gere tempos de adversidade. A saúde 

mental é vista como algo que afecta as 
capacidades de uma pessoa para funcionar e 

aproveitar ao máximo as oportunidades 
disponíveis, e para participar plenamente com a 
família, no local de trabalho, na comunidade e 

com os pares. Existe uma estreita ligação entre a 
saúde física e mental, uma vez que se afetam 

direta e indiretamente.







V á r i a s  f o n t e s  d e  c a m p o s 
eletromagnéticos (CEMs). Os CEM 
de frequência extremamente 
baixa são gerados por eletricidade, 
v á r i o s  e l e t r o d o m é s t i c o s , 
c a b l a g e m  i n t e r n a  e  l i n h a s 
externas de alta tensão. As ondas 
EMF de rad iof requênc ia  são 
g e r a d a s  p o r  t e l e m ó v e i s , 
dispositivos inteligentes, WiFi, 
e s t a ç õ e s  b a s e  e  o u t r o s 
dispositivos.



Ju Hwan Kim, Jin-Koo Lee, Hyung-Gun Kim, Kyu-Bong Kim and Hak Rim Kim. Possible Effects of 
Radiofrequency Electromagnetic Field Exposure on Central Nerve System. Biomol Ther 27(3), 265-275 
(2019)
Magda Havas* Radiation from wireless technology affects the blood, the heart, and the autonomic 
nervous system1). DOI 10.1515/reveh-2013-0004 Rev Environ Health 2013; 28(2-3): 75–84
Ronald M. Powell, Ph.D. Biological Effects from RF Radiation at Low-Intensity Exposure, based on the 
BioInitiative 2012 Report, and the Implications for Smart Meters and Smart Appliances. June 11, 2013. 
The author holds a Ph.D. in Applied Physics from Harvard University, 1975. BioInitiative Working Group, 
Cindy Sage and David O. Carpenter, Editors, BioInitiative Report: A Rationale for Biologically-based 
Public Exposure Standards for Electromagnetic Radiation, December 31, 2012

Efeitos Biológicos no SNC

Genotoxicidade

Cancro
Barreira 

Sanguínea do 
Cérebro

Memória

Atividade 
Neuronal

Neurotransmissores

A radiação eletromagnética ubíqua compromete o 
nosso sistema imunitário e debilita o nosso estado 
geral de saúde tornando-nos mais vulneráveis a todo 
o tipo de infeções tais como o SARS-Cov-2.

Sistema Imunitário 
Enfraquecido

DOENÇA



Transceptor
Unidade Remota de 

Rádio

Antenas

Gerador de Reserva

Unidade de Banda de Base
Interpreta Frequências de banda base 

em sistemas de telecomunicações

Gabinetes e Abrigos

Cablagem

Em agosto  de 2022,  o  b ió logo e 
investigador Alfonso Balmori publicou 
uma revisão completa da literatura 
científica existente sobre os efeitos 
das antenas de estações base (torres 
de  te lemóveis )  em  hum ano s  na 
Environmental Research intitulada 
Evidência de um risco para a saúde por 
RF em humanos que vivem perto de 
estações base de te lemóveis:  da 
doença por radiofrequência ao cancro. 
Afirma no resumo: “Os resultados 
globais desta revisão mostram três 
tipos de efeitos  das antenas das 
estações base na saúde humana:

o doença por radiofrequência (RS), 
o cancro (C) 
o e a l terações  nos  parâmetros 

bioquímicos (CBP). 

Evidence for a health risk by RF on humans living around 
mobile phone base stations: from radiofrequency sickness 
to cancer.Alfonso Balmori. Environmental Research. 2022 
Nov;214(Pt 2):113851



1. Fadiga
2. Perturbações do Sono
3. Dores de cabeça
4. Sentir Desconforto
5. Dificuldade de concentração
6. Depressão
7. Perda de memória
8. Perturbações visuais
9. Irritabilidade
10. perturbações na audição
11. Problemas de pele
12. Problemas cardiovasculares
13. Tonturas
14. Perda de apetite
15. Dificuldades de movimento
16. Náuseas

Sindrome do Envelhecimento Rápido (SER)
Hiper-Sensitividade-Eletrónica (HSE)

Sintomas experimentados pelas pessoas próximo das 
estações de Retransmissão Celular (Telefones) (baseado no 
trabalho de Santini e col.)

Evidence for a health r isk by RF on 
humans living around mobile phone base 
stations: from radiofrequency sickness to 
cancer.Alfonso Balmori. Environmental 
Research. 2022 Nov;214(Pt 2):113851





A prática regular de exercícios físicos é outro 
hábito importante para manter a saúde 
hígida. A atividade física ajuda a fortalecer o 
sistema imunológico, melhora a circulação 
sanguínea, controla o peso corporal, aumenta 
a  d i s p o s i ç ã o  e  r e d u z  o  r i s c o  d e 
desenvolvimento de doenças crônicas. É 
recomendado praticar pelo menos 150 
minutos de atividade física moderada por 
semana, como caminhadas, corridas, natação, 
dança, entre outros.





Campos das Práticas 
“Desportivas”

Formais Não-Formais Informais

Setor Federado Auto-Gestão
Autonomia

ANIMADOR 
DESPORTIVO

A atividade física tem um papel decisivo na saúde e bem-
estar das populações, ao estar diretamente l igada à 
prevenção de um conjunto importante de doenças crónicas 
não transmissíveis. Contudo, o estilo de vida das sociedades 
europeias traduz-se em comportamentos crescentemente 
menos ativos, estando a economia sustentada, cada vez mais, 
em profissões/ocupações muito sedentárias.

Uma população com níveis de atividade física muito inferiores 
a o s  r e c o m e n d a d o s  i n t e r n a c i o n a l m e n t e  t e m , 
consequentemente, maiores custos de saúde  e de 
produtividade, quer através de:

• Custos diretos, no âmbito da utilização dos serviços de 
saúde relacionada com o surgimento ou agravamento de 
patologias.

• Quer por meio de custos indiretos, por exemplo, o 
absentismo ou a produtividade limitada (devido a condição 
de saúde). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que, num 
país com cerca de 10 milhões de habitantes, onde 50% seja 
insuficientemente ativa, exista um custo anual derivado da 
inatividade física de 900 milhões de euros, o equivalente a 
9% do orçamento do Ministério da Saúde para 2017, no 
caso específico de Portugal.



Em Portugal, de acordo com o Eurobarómetro de 2017, 
apenas 5% das pessoas com 15 anos ou mais afirmam que 
fazem exercício ou desporto regularmente e a mesma 
percentagem afirma que faz habitualmente outras atividades 
físicas (por exemplo, usar a bicicleta como modo de 
deslocação). 

Considerando todas as atividades físicas, não mais do que 
25% da população atinge as recomendações internacionais 
para a saúde. 

Portugal é o segundo país de Europa que menos caminha – 
29% nunca caminham mais de 10 minutos por dia – e o país 
onde mais pessoas afirmam que não têm interesse ou 
motivação para praticar atividade física ou desporto (33%). 

Pela positiva, Portugal é o país de Europa onde as pessoas 
reportam passar menos tempo sentadas diariamente. 







A INATIVIDADE FÍSICA É O QUARTO PRINCIPAL FATOR  DE 
RISCO DE MORTALIDADE EM TODO O MUNDO

Globalmente, 6% da mortalidade é atribuída à inatividade física. 
À frente deste fator de risco encontram-se a hipertensão (13%), 
o tabagismo (9%) e a diabetes, com a mesma percentagem (6%). 
Adicionalmente, a inatividade física é a principal causa de 21 a 
25% dos casos de cancro da mama e do cólon, 27 % de diabetes 
e 30 % da doença arterial coronária.

A ATIVIDADE FÍSICA REGULAR AJUDA A MANTER UM 
CORPO SAUDÁVEL

Pessoas fisicamente ativas:
• Melhoram a sua aptidão muscular e aeróbia;
• Melhoram a sua saúde óssea e funcional;
• Têm um menor risco de contrair doença arterial coronária, 

cancro da mama e depressão;
• Têm um menor risco de cair e de fraturar os ossos da 
• anca ou da coluna vertebral;
• Mais facilmente conseguem manter o seu peso.

ATIVIDADE FÍSICA NÃO DEVERÁ SER CONFUNDIDA COM 
DESPORTO

Atividade física é qualquer movimento corporal com  gasto 
energético acima do repouso. Isto inclui praticar  desporto, exercício 
físico e outras atividades como  andar, brincar, realizar tarefas 
domésticas, jardinagem e  dançar.

ATIV IDADE F ÍS ICA DE  IN TEN SIDADE M ODER ADA A 
VIGOROSA TRAZ BENEFÍCIOS PARA A SAÚDE

Intensidade refere-se à taxa a que a atividade é realizada. Pode ser 
vista como “quão esforçada a pessoa tem que estar para fazer a 
atividade”. A intensidade das diferentes formas de atividade física 
varia de pessoa para pessoa. Dependendo do nível de aptidão física 
da pessoa, podemos considerar como atividades físicas de 
intensidade moderada: caminhada rápida, dança ou tarefas 
domésticas. Exemplos de atividade física de intensidade vigorosa 
podem ser: correr,  andar de bicicleta a uma velocidade rápida, nadar 
a uma velocidade rápida ou mover cargas pesadas. De uma maneira 
mais fácil poderá lembrar-se que atividades de intensidade 
moderada irão requerer um esforço moderado e fazê-lo respirar um 
pouco mais rápido que o normal. As atividades vigorosas irão 
aumentar muito a sua frequência cardíaca e respiratória, não deverá 
por exemplo, conseguir falar enquanto realiza este tipo de atividades.



DOS 5 AOS 17 ANOS DE IDADE…

Pessoas com idades compreendidas entre os 5 e os 17 anos de 
idade devem acumular pelo menos 60 minutos de atividade 
física diária de intensidade moderada a vigorosa. Quantidades 
de atividade física superiores a 60 minutos diários proporcionam 
benefícios adicionais para a saúde.

DOS 18 AOS 64 ANOS DE IDADE…

Adultos com idades compreendidas entre os 18 e os 64 anos de 
idade devem fazer pelo menos 150 minutos de atividade física 
de intensidade moderada ao longo da semana ou pelo menos 75 
minutos de atividade física de intensidade vigorosa ao longo da 
semana, ou ainda uma combinação equivalente de atividade 
moderada e vigorosa. Para que as atividades sejam benéficas 
devem realizar-se em períodos de atividade física com uma 
duração mínima de 10 minutos consecutivos.

ADULTOS COM MAIS DE 65 ANOS…

As principais recomendações para adultos e para pessoas idosas são 
as mesmas. Adicionalmente, pessoas idosas com mobilidade 
reduzida devem realizar atividade física que melhore o equilíbrio três 
ou mais dias por semana de forma a prevenir quedas. Quando uma 
pessoa idosa não conseguir realizar as quantidades mínimas 
recomendadas de atividade física devido a problemas de saúde, 
deverá ser o mais ativo possível, tendo em conta as suas habilidades 
e limitações.

ESTAS RECOMENDAÇÕES SÃO APLICÁVEIS A TODAS AS 
PESSOAS SAUDÁVEIS

A menos que indicações médicas especifiquem o  contrário, estas 
r e c o m e n d a ç õ e s  s ã o  a p l i c á v e i s  a  t o d a s  a s  p e s s o a s , 
independentemente do género, etnia ou nível socioeconómico. 
Também se aplicam a pessoas com patologias crónicas não 
transmissíveis, como a hipertensão e a diabetes, apesar de outros 
cuidados adicionais deverem ser considerados. Estas recomendações 
podem ser igualmente válidas para adultos com deficiências motoras.



FAZER ALGUMA ATIVIDADE FÍSICA É MELHOR DO  QUE 
NÃO FAZER NENHUMA

Pessoas inativas devem iniciar a prática da atividade física com 
pequenas quantidades e gradualmente ir aumentando a duração, 
frequência e intensidade ao longo do tempo. 
Pessoas que não cumprem as recomendações mínimas de 
atividade física e pessoas com limitações patológicas terão 
benefícios para a saúde assim que se tornarem mais ativas, 
mesmo não atingindo as recomendações. 
Grávidas, mulheres no pós-parto e pessoas com eventos 
cardíacos no passado deverão ter precauções adicionais e 
procurar aconselhamento médico antes de se esforçarem para 
alcançar os níveis recomendados de atividade física.

Estilo de Vida passivo



Figura: Ilustração do modelo concetual final 
da terminologia baseada em movimento, 
organizado em torno de um período de 24 
horas. A figura organiza os movimentos que 
o c o r r e m  a o  l o n g o  d o  d i a  e m  d o i s 
componentes: 
• O anel interno representa as principais 

categorias de comportamento utilizando 
o gasto energético. 

• O anel externo fornece categorias gerais 
de postura. 

Def in ições detalhadas,  advertênc ias  e 
exemplos relacionados ao comportamento 
sedentário são fornecidos numa Tabela anexa 
ao artigo de Mark Tremblay e colaboradores. 
A proporção de espaço ocupado por cada 
comportamento nesta figura não é prescritiva 
do tempo que deve  ser  gas to  nesses 
comportamentos a cada dia.





Horas de Sono

Estágios de um Sono Saudável

Desperto
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Gabriele Lima de Araújo et col. Cronotipo, Qualidade do sono e Rendimento escolar em 
adolescentes - uma revisão da literatura. Research, Society and Development, v. 10, n. 11.

O sono de qualidade também é fundamental para 
manter  a  saúde híg ida.  Durante o sono,  o 
organismo realiza uma série de processos de 
reparação e regeneração, que são essenciais para 
o seu bom funcionamento. É recomendado 
dormir de 7 a 9 horas por noite, num ambiente 
tranquilo e confortável.



24:00 h
Meia-Noite

12:00 h
Meio-Dia

06:00 h
Manhã

06:00 h
Tarde

Inicia a libertação 
da Melatonina

Maior Temperatura 
Corporal

Maior Pressão 
Arterial

Melhor Força 
Muscular e 
Eficiência 

Cardiovascular

Maior tempo 
de Reação

Melhor 
Coordenação Maior Alerta

Pára a 
Libertação de 
Melatonina

Subida acentuada 
da Pressão Arterial

Menor 
temperatura 

Corporal

Sono Profundo

Sono Leve

O  a l u n o  i d e n t i f i c a  o  s e u  R i t m o 
Circadiano

a. Cronot ipo d iurno -  Matut ino 
(Ponto mais alto da produtividade 
acontece nas primeiras horas da 
manhã)

b. Cronotipo Intermediário 
c. Cronotipo Vespertino - Noturno 

(Ponto mais alto da produtividade 
acontece de tarde e noite)

Gabriele Lima de Araújo et col. Cronotipo, Qualidade do sono e Rendimento escolar em adolescentes - uma 
revisão da literatura. Research, Society and Development, v. 10, n. 11.



EFEITO RESTAURADOR DO SONO

O período de sono foi suficientemente 
longo e a recuperação foi boa.

Bom
Moderado

Baixo

BomDURAÇÃO DO SONO

QUANTIDADE DE RECUPERAÇÃO DURANTE O SONO

B a i x o                          M o d e r a d o                          
Bom

Baixo                         Moderado                          Bom

QUALIDADE DA RECUPERAÇÃO (Variabilidade da Frequência Cardíaca)

QUALIDADE DO SONO AUTO-PERCEBIDA

O sono é uma parte fundamental da vida, e cerca de ⅓ da 
nossa vida é passada a dormir. 

• Trata-se de um enorme invest imento biológico 
associado ao crescimento, à reparação e à manutenção 
das funções corporais. 

• O sono contribui para o bom funcionamento do sistema 
imunitário. Está também ligado à remoção de produtos 
residuais e à reorganização das redes do sistema 
nervoso central. 

• O sono afeta quase todos os tipos de tecidos e sistemas 
corporais, desde o cérebro à atividade cardiovascular, 
pulmonar,  metaból ica/hormonal  e  do  s istema 
imunitário. 

• O sono também afeta a FC (Frequência Cardíaca) e a 
VFC (Var iabi l idade da Frequência Cardíaca)  ,  a 
f requência  respiratór ia ,  a  pressão arter ia l  e  a 
temperatura corporal.

Um sono suficientemente longo e de boa qualidade, é 
fundamental para uma boa saúde. A necessidade de sono 
é individual, mas a recomendação geral prescreve pelo 
menos 7 horas.



Uma boa quantidade de recuperação por dia é superior a 
30%. Se a duração do período de sono for superior a sete 
horas e o sono proporcionar recuperação, a recomendação 
diária de recuperação geralmente é cumprida. Num período 
de três dias, deve haver pelo menos 30% de recuperação em 
pelo menos um dia. A quantidade média de recuperação é de 
26% por dia. Uma quantidade normal de reações de stresse 
num dia é de 40 – 60%. Uma reação de stresse significa um 
aumento do estado de alerta que não precisa ser eliminado, 
mas deve haver recuperação suficiente para contrabalançar 
isso. Em média, a proporção de reações de stresse por dia é 
de 50%.

Deve haver pelo menos breves momentos de recuperação 
durante o dia. Mesmo um breve momento de recuperação 
durante um dia de aulas do aluno é algo positivo. Relaxar 
traz prazer e melhora o estado de alerta e a eficiência no 
envolvimento e rendimento escolar. É fundamental 
exa m i n a r  u m  d i a  d o  a l u n o  e  ve r  s e  o  a l u n o  c r i a 
oportunidades para recuperar sempre que possível 
(Podemos fazer uma análise dos horários do aluno e 
verificar se respeita os ritmos de cura ultradianos e a 
Resposta de Cura Ultradiana).  Antes de dormir,  é 
importante preferir métodos que diminuam o estado de 
alerta, como exercícios de relaxamento ou leitura.

Bons métodos para induzir calma e relaxamento incluem:

• Exercícios de relaxamento.
• Técnicas de respiração.
• Meditação.
• Leitura consciente.
• Ouvir música calma.
• Palavras cruzadas, puzzles.



Reações de Stresse

Recuperação

Atividade Física Moderada & Vigorosa

Atividade Física Ligeira

Frequência Cardíaca

Exercício extenuante 
enfraquece a recuperação 
durante o sono.
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Melhoria Significativa (Efeito do treino 4,5)

Este tipo de exercício melhora significativamente 
o fitness aeróbio 
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O período de sono foi suficientemente 
longo, mas a recuperação foi apenas 
moderada.

Simpático Parasimpático
Dilata as pupilas Contrai as pupilas

Pára a secreção de saliva Produção de saliva

Dilata os bronquios Constrição dos bronquios

> FC < FC

Segregação de adrenalina > secreção da glândula Adrenal

< segregação de sucos estomacais > segregação de sucos estomacais

< motilidade intestinal > motilidade intestinal

Retém o conteúdo no cólon Esvazia o cólon

Atrasa o esvaziamento da bexiga Esvaziamento da Bexiga



Dilata pupilas

Sistema Nervoso 
AutónomoParassimpático Simpático

Dilata pupilas

Diminui saliva

Aumenta a FC

Dilata vias
respiratórias

Diminui atividade

Inibe Vesícula Biliar

Inibe Intestinos

Relaxa a bexiga

Contrai pupilas

Aumenta saliva

Diminui a FC

Constrição das vias
respiratórias

Aumenta atividade

Estimula a 
Vesícula Biliar

Estimula Intestinos

Relaxa a bexiga

Olhos

Pâncreas

Coração

Pulmões

Estômago

Fígado

Intestinos

Bexiga

Inervação dos principais órgãos 
pelo sistema nervoso autônomo 
(SNA). As fibras parassimpáticas 
estão principalmente no nervo 
vago, mas algumas que regulam os 
órgãos subdiafragmáticos viajam 
através da medula espinhal. As 
fibras simpáticas também viajam 
pe la  medu la  esp inha l .  Vár ios 
problemas de saúde podem surgir, 
em parte, devido ao funcionamento 
inadequado do SNA. As emoções 
podem afe tar  a  a t i v idade em 
ambos os  ramos do SNA.  Por 
exemplo, a raiva causa aumento da 
at iv idade s impática,  enquanto 
muitas técnicas de relaxamento 
a u m e n t a m  a  a t i v i d a d e 
parassimpática.





O controle do stresse também é 
fundamental para manter a saúde 
hígida. O stresse crônico pode causar 
uma série de problemas de saúde, 
c o m o  h i p e r t e n s ã o ,  d o e n ç a s 
c a r d í a c a s ,  p r o b l e m a s 
gastrointestinais, entre outros. É 
i m p o r ta n te  b u s c a r  fo r m a s  d e 
relaxamento e lazer, como praticar 
meditação, yoga, hobbies, passar 
tempo com a família e amigos, entre 
outros.

Teste Stressante               Almoço Relaxante            Corrida no final da Tarde      Divertimento com a Família

Stresse Elevado
Uma pequena pausa 

ajuda a recuperar

Recuperação
Mantém-nos
energizados

Aptidão Física
35min. | 5Km | 2,5TE

Recuperação
Ajuda a adormecer

Stresse                    Recuperação              Exercício

Recursos 
Corporais

Recursos 
Corporais

Recursos 
Corporais

Elevado
Pronto para a Alta 

performance

Moderado
Evitar Stresse de 
alta intensidade

Baixo
Reduzir o esforço 

e dormir bem



O stresse crónico e o esforço no trabalho estão relacionados com as 
funções autonómicas cardíacas e podem ser examinados através da 
VFC (Variabilidade da Frequência Cardíaca).
A VFC também está relacionada com o bem-estar subjetivo.

1. Reconhecer os sintomas físicos e psicológicos do stresse.
2. Identificar se a quantidade e qualidade do sono está a ser 

regeneradora.
3. Avaliar a qualidade nutricional e adotar estratégias alimentares 

saudáveis.
4. Analisar os processos fisiológicos da Super-Compensação da 

Vida (SCV), conhecer o Ciclo de Auto-Renovação da Matéria 
Viva (CARMV). Usar estes conhecimento para promover um 
estilo de vida equilibrado e saudável.

Avaliação do Estilo de Vida (AEV)

Adotar um Programa de Saúde e Bem-estar Integral (PSBI) Quando promovemos Atividades de Animação vocacionadas para a 
Promoção de um Estilo de Vida Saudável, o desenvolvimento da 
competência de Gestão do Stresse (GS) é um dos Conteúdos mais 
importantes.

A GS não está apenas relacionada com a evicção de situações de 
stresse mas com o conhecimento e competência de uma correta 
gestão da carga geral  de stresse na vida  e  a chave desta 
competência está relacionada com o conhecimento necessário para 
encontrar um equilíbrio entre as horas de trabalho, tempo de lazer 
e sono, e entre a atividade e repouso. 

Aprender a avaliar corretamente o Estilo de Vida (EV) recorrendo 
às ferramentas adequadas permite aos participantes, identificar os 
Sintomas de Stresse (SS) físico e/ou psicológico e conhecer as 
causas mais comuns de stresse físico e/ou psicológico e, desta 
forma, desenvolver ritmos de vida e adotar estratégias que 
promovam o bem-estar.



Controlo do Stresse.

Stressores Físicos Stressores Psicológicos
• Álcool, outras drogas e 

estimulantes.
• Doenças e medicações
• Dores e infeções
• Problemas de sono, falta de 

sono, rirmos de sono 
irregulares

• Baixa Aptidão Física
• Sobrepeso
• Excesso de Exercício 

(Sobretreino)
• Outros

• Stresse na Escola (testes)
• Preocupação constante e 

problemas de gestão do 
tempo.

• Mudanças súbitas de vida e 
crises.

• Problemas de 
relacionamento com 
familiares, colegas, etc...

• Emoções negativas (medo e 
ódio)

• Situações stressantes antes 
de dormir (emails da escola 
ou pressão com prazos de 
entrega de trabalhos 
escolares)

Causas mais comuns de stresse:

Sintomas Físicos de Stresse Sintomas Psicológicos de Stress
• Problemas de sono
• Sintomas físicos, dor
• Doenças frequentes com 

tendência para infecção
• Problemas Digestivos
• Diminuição ou aumento do 

apetite
• Aumento da pressão arterial e 

sintomas cardíacos
• Recuperação fraca e fadiga 

crónica

• Alterações do estado de humor.
• Problemas de memória
• Falta de motivação
• Ansiedade
• Irritabilidade, intranquilidade
• Dificuldade de concentração
• Alteração na utilização de 

estimulantes, álcoól ou drogas.

Sintomas de Stresse:



O Firstbeat Bodyguard 3 (BG3) é um sensor de nível 
profissional para medições de VFC de curto e longo 
prazo. Regista dados durante um período de 24 
horas para fornecer insights sobre stresse e 
recuperação depois do treino. O dispositivo de alto 
desempenho regista intervalos RR e dados de 
movimento por meio de elétrodos discretos e pode 
ser usado para quantificar a qualidade do sono e os 
níveis de stresse diário dos indivíduos. O software 
exportador fornece acesso a arquivos de dados 
brutos para ECG, RR-I e ACC em formato CSV.

Figura. (A) Fotografias de participantes a utilizar BG2 e GT3X+ durante a vida livre. 
(B) Captura de ecrã do programa de software utilizado para adquirir os parâmetros 
de PA para o BG2. (C) Captura de ecrã do programa de software utilizado para 
adquirir os parâmetros de PA do GT3X+. Fonte da Imagem: haochong Liu et col. 
Concurrent validity of the combined HRV/ACC sensor and physical activity diary 
when monitoring physical activity in university students during free-living days. 
Front. Public Health , 08 September 2022.

Este equipamento não é invasivo e deve ser usado apenas 
durante o período de recolha de informação. O dispositivo de 
medição Bodyguard 2 é um dispositivo de registo de intervalo 
R-R fácil de usar, projetado para medições de avaliação de 
estilo de vida. Uma Avaliação do Estilo de Vida pode ser 
realizada em quase todos os interessados na sua saúde, bem-
estar e na melhoria do seu nível de aptidão física. A Avaliação 
do Estilo de Vida é utilizada com a finalidade de promover o 
bem-estar e não se destina ao diagnóstico de doenças.



Stresse Bom e Mau.

O Stresse é uma reação fisiológica normal a níveis elevados 
de ativação do corpo. O efeito do stresse a curto prazo é 
normalmente benéfico, mas quando prolongado, torna-se 
pouco saudável. Estima-se que o stresse pode estar por 
trás de 50 ou 60% das doenças físicas e psicológicas. 75 a 
90% de todas as consultas nos cuidados médicos primários 
devem-se a desordens relacionadas com stresse.

Numa reação aguda de stresse, os níveis de ativação do 
corpo elevam-se que se traduz por um aumento da FC e do 
metabolismo. O stresse é bom ou benéfico, por exemplo, 
quando existe um prazo-limite que exige a entrega de um 
trabalho. Quando a situação aguda de stresse termina, o 
corpo é capaz de acalmar como se pode ver na figura a 
seguir.

Reações de Stresse            Recuperação         Atividade Física Vigorosa & Moderada                             Atividade Física Ligeira                           Frequência Cardíaca

Aulas                  Teste                            Pausa                                                  Exercícios de                                      Sono com boa recuperação
Stressante                                                                                   Relaxamento

Figura 1. O Bom Stress ajuda-nos de forma efetiva quando precisamos, mas não compromete a recuperação durante o sono e 
relaxamento.



O stresse prolongado sem uma suficiente recuperação não 
é saudável. Preocupações constantes, um estilo de vida 
pouco saudável e tensão ou preocupações excessivas 
mantêm o corpo num nível elevado de ativação inibindo a 
sua capacidade para acalmar e recuperar. Se os períodos de 
sono, tempo de lazer ou fins-de-semana não permitirem 
que o corpo recupere o suficiente, este pode ser um sinal 
de stresse prolongado negativo. Especialmente durante 
períodos na vida desafiadores e exigentes, fatores 
adicionais de stresse devem ser minimizados para manter a 
capacidade geral de gestão da Carga Alostática (CA).

Podemos definir CA enquanto carga acumulativa de stresse 
crónico e acontecimento de vida. Envolve a interação de 
diferentes sistemas fisiológicos em vários graus de 
atividade. Quando os desafios ambientais excedem a 
capacidade individual de enfrentá-los,  ocorre uma 
sobrecarga alostática.

A CA foi introduzido pelos psicólogos Bruce McEwen e Eliot 
Stellar em 1993 e refere-se ao custo da exposição crónica a 
respostas neuronais e neuroendócrinas f lutuantes ou 
intensificadas resultantes de desafios ambientais repetidos ou 
crón icos  aos  qua is  um ind iv íduo  reage  como sendo 
particularmente stressantes. 

Deriva da definição de alostase, a capacidade do organismo 
para alcançar estabilidade através da mudança, e da visão de 
que o funcionamento saudável requer ajustes contínuos do 
meio f is io lógico interno (Homeodinâmica em vez de 
homeostase). 

A definição de CA reflete o efeito cumulativo de experiências 
na vida diária que envolvem eventos comuns (situações de vida 
subtis e duradouras), bem como grandes desafios (eventos de 
vida), e também inclui as consequências fisiológicas dos 
comportamentos prejudiciais à saúde resultantes, tais como 
falta de sono e perturbações circadianas, falta de exercício, 
tabagismo, consumo de álcool e dieta pouco saudável. 

Quando os desafios  ambientais excedem  a capacidade 
individual de lidar, então a sobrecarga alostática ocorre como 
uma transição para um estado extremo onde os sistemas de 
resposta ao stresse são repetidamente ativados e os fatores de 
amortecimento não são adequados e suficiente.



Reações de Stresse
Recuperação
Atividade Física Moderada & Vigorosa
Atividade Física Ligeira
Frequência Cardíaca

Exercícios de Respiração TV Treino com Pesos
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Mesmo um pequeno período de relaxamento pode acalmar o corpo e a mente e ajudar a 
recuperar.



Reações de Stresse            Recuperação        Atividade Física Vigorosa & Moderada                             Atividade Física Ligeira                       Frequência Cardíaca

Pressa     Reunião        Ocupado & Stressado                                              Jantar + 2 copos de vinho                                                Sono com recuperação deficitária 

Figura 2. O Mau Stress (Negativo) mantém constantemente um elevado nível de ativação e dificulta a recuperação mesmo durante o 
sono.



Reações de Stress

Recuperação

Atividade Física Moderada & Vigorosa

Atividade Física Ligeira

Frequência Cardíaca

Stress do Trabalho e trabalho a horas tardias, associado a 3 unidades 
de alcool pode eliminar completamente a recuperação psicológica 
durante o sono.
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Trabalho (Computador)
+ 3 cervejas

Sono





NA Ritmo de Performance Ultradiano

Ernest Lawrence Rossi (1991); “The 20 minute break – Using the new science of ultradian rhythms”; Jeremy P. 
Tarcher; pp. 12



Recursos aumentam             Recursos diminuem              Período de Recuperação           Stresse        Recuperação       Atividade Física Moderada & Vigorosa                Atividade Física Ligeira
                                                              Significativo

Se não conseguirmos restabelecer os nossos recursos durante o sono é importante identificar as causas e reagir às mesmas.

Segunda 14                                                             Terça 15                                                                       Quarta 
16

Melhorar Fitness

Os recursos 
Diminuem 
relativamente 
ao ponto de 
partida

Nível de  
Partida

Recursos 
Corporais

Recursos 
Corporais

Recursos 
Corporais

Elevado
Pronto para a Alta 

performance

Moderado
Evitar Stresse de 
alta intensidade

Baixo
Reduzir o esforço 

e dormir bem





O  at l e t a  ex t r e m o  h o l a n d ê s  W i m  H o f 
desenvolveu um método e um modo de vida 
únicos, centrados em três pilares: respiração, 
terapia do frio e empenhamento. De acordo 
com Hof, toda a gente nasce com o potencial 
para a força, felicidade e saúde, e o seu 
método foi concebido para ajudar as pessoas 
a explorar este poder inato através do poder 
da sua mente.



Através de anos de auto-exploração e 
investigação científica, Hof desenvolveu um 
método  para  a judar  os  ind iv íduos  a 
reconectarem-se consigo próprios e a 
despertarem os seus processos fisiológicos 
profundos. Este método permite que os 
indivíduos ul t rapassem as l imi tações 
sentidas e alcancem novos patamares 
mentais e físicos.

O Método Wim Hof  consiste em t rês 
pilares: 
1. Respiração. 
2. Terapia de frio. 
3. Atitude Mental/Compromisso. 

Idealmente, estes pilares são utilizados em 
conjunto, mas podem ser util izados de 
forma independente quando necessário. Ao 
incorporar estas práticas na vida quotidiana, 
os indivíduos podem explorar a sua força 
interior e libertar todo o seu potencial.

Respiração

Frio

Atitude Mental

O primeiro pilar do Método Wim Hof envolve uma técnica de respiração especial que 
Wim desenvolveu, que inclui inalações poderosas, exalações relaxadas e curtas e 
respirações longas. 

Esta técnica foi  concebida para aumentar os níveis  de oxigénio no corpo, 
proporcionando inúmeros benefícios, como o aumento da energia, a redução do stress 
e o reforço da resposta imunitária. 

O segundo pilar do método Wim Hof é a exposição ao frio. Isto envolve sujeitar o corpo 
a água desconfortavelmente fria ou a condições frias durante um período de tempo, o 
que tem inúmeros benefícios. Estes incluem o aumento do tecido adiposo castanho, a 
redução da inflamação, o reforço da resposta imunitária, o equilíbrio das hormonas e o 
aumento dos níveis de dopamina.

O último pilar do Método Wim Hof é o compromisso de dominar o seu corpo e mente 
através de uma mentalidade forte. Wim reconhece que incorporar o trabalho de 
respiração e a terapia de frio na sua rotina semanal requer dedicação, concentração e 
determinação. 
Ao comprometerem-se com a prática, os indivíduos podem desenvolver resistência 
mental e resiliência, que se podem traduzir em várias áreas das suas vidas.

https://www.anahana.com/en/wellbeing-blog/meditation/wim-hof-method



Significado:

Até agora, tanto o sistema nervoso autónomo como o sistema imunitário inato 
eram considerados como sistemas que não podem ser influenciados 
voluntariamente. O presente estudo demonstra que, através da prática de 
técnicas aprendidas num programa de treino de curta duração, o sistema 
nervoso simpático e o sistema imunitário podem, de facto, ser influenciados 
voluntariamente. Os voluntários saudáveis que praticaram as técnicas 
aprendidas exibiram aumentos profundos na libertação de epinefrina, o que, 
por sua vez, levou a um aumento da produção de mediadores anti-
inflamatórios e à subsequente redução da resposta de citocinas pró-
inflamatórias provocada pela administração intravenosa de endotoxina 
bacteriana. Este estudo pode ter implicações importantes para o tratamento de 
uma variedade de condições associadas a inflamação excessiva ou persistente, 
especialmente doenças auto-imunes nas quais as terapias que antagonizam as 
citocinas pró-inflamatórias têm demonstrado grande benefício.



Regulada pelo sistema nervoso autónomo, a inalação de oxigénio é 
um processo inconsciente. A quantidade de oxigénio que inalamos 
através da nossa respiração influencia a quantidade de energia que 
é libertada nas células do nosso corpo. Ao longo dos anos, WH 
desenvolveu exercícios especiais de respiração que mantêm o seu 
corpo em condições ótimas e em completo controlo em condições 
mais extremas. A técnica de respiração baseia-se, antes de mais, 
em inspirar profundamente e expirar sem qualquer uso de força!
 
Ao treinar ativamente a respiração, ganha-se cada vez mais controlo 
sobre uma série de processos fisiológicos do corpo. Finalmente, a 
respiração forçada resulta num aumento da inervação simpática e 
do consumo de glicose nos músculos intercostais, gerando calor 
que se dissipa no tecido pulmonar e aquece o sangue circulante nos 
capilares pulmonares. 

Um dos pilares do WHM é aumentar a resistência. Ao praticar as 
técnicas de respiração, inspirando e expirando completamente, as 
pessoas apercebem-se frequentemente de como é fácil fazer uma 
série de flexões durante o processo de inspiração. A eficácia destas 
técnicas de respiração pode ser explicada até ao nível molecular 
dentro das células.

Normalmente, o sistema nervoso autónomo é regulado de forma 
independente e subconsciente pelo corpo. O sistema nervoso autónomo 
regula funções como a respiração, os órgãos internos, a digestão, a 
dilatação e contração dos vasos sanguíneos e os batimentos cardíacos. 
De acordo com a opinião médica atual, não é possível exercer qualquer 
influência sobre o sistema nervoso autónomo. No entanto, vários 
estudos revelaram que certas técnicas de concentração/meditação 
podem resultar numa atividade autónoma e independente. 
A redução do stresse baseada na atenção plena (mindfullness), por 
exemplo, resultou numa diminuição da atividade do sistema nervoso 
simpático em doentes com fibromialgia. Também foi provado que WH é 
capaz de influenciar o seu sistema nervoso autónomo através da sua 
técnica. 
A investigação científica que mostra uma ativação voluntária sobre o 
sistema nervoso simpático com uma consequente atenuação da resposta 
imunitária foi desenvolvida por Matthijs Kox e colaboradores no 
Laboratory Medicine, Radboud University Medical Centre, em 2014. Até 
agora, tanto o sistema nervoso autónomo como o sistema imunitário 
inato eram considerados  como s istemas que não podem ser 
influenciados voluntariamente. 
Este estudo demonstra que, através da prática de técnicas aprendidas 
num programa de treino de curta duração, o sistema nervoso simpático 
e  o  s i s te m a  i m u n i t á r i o  p o d e m ,  d e  fa c to,  s e r  i n f l u e n c i a d o s 
voluntariamente. 



Fase 1 Fase 2 Fase 3

30 - 40 respirações suster a respiração Respiração de recuperação

Inalar pelo nariz
Respiração torácica e 
abdominal completa

Exalar pela boca
Deixar ir (sem forçar)

Suster a respiração por 
15 segundos

Relaxamento e sentir a 
pressão no corpo

Penúltima exalação: deixar ir totalmente sem 
criar pressão negativa

Última exalação: deixar ir (sem forçar)

1º impulso para respirar: 1 x engolir e 
relaxar os ombros, garganta e face.

Exalação: 
deixar ir

Após o 1º impulso para respirar e
inspirar totalmente pelo nariz

 Respiração totalmente abdominal e torácica

diretamente para a próxima ronda

Ronda 1: máximo. 1:00 min.
Ronda 2: máximo. 1:30 min
Ronda 3: máximo 2:00 min

sem ar nos pulmões



Como é que WH consegue ser resistente à exposição prolongada 
ao frio. 

WH consegue influenciar o seu corpo de tal forma que, ao fim de 80 
minutos, ainda não está em hipotermia. Durante os 80 minutos em que 
esteve exposto ao gelo, a temperatura corporal de WH manteve-se 
constante nos 37 graus. Foi também demonstrado que o seu batimento 
cardíaco se manteve baixo e a sua tensão arterial normal.
Quando expostas ao frio extremo durante longos períodos de tempo, a 
maioria das pessoas sofre os chamados danos por congelação. 
• O corpo interrompe automaticamente o fornecimento de sangue às partes 

menos vitais do corpo, como as pernas e os braços, preservando assim as 
partes vitais do corpo (coração, pulmões, fígado e rins).

• A pele começa a formigar, com uma sensação de ardor ou uma perda total 
de sensibilidade. Quando a temperatura desce o suficiente, pode começar 
a necrose dos tecidos. Quando a temperatura central do corpo desce 
abaixo dos 35°C, dá-se a hipotermia. Neste estado, a temperatura é tão 
baixa que o metabolismo normal fica em risco:

a) O ritmo cardíaco diminui.
b) A tensão arterial diminui.
c) A frequência respiratória diminui.

A pessoa sente-se fraca e acaba por conduzir a uma perda de consciência. 
Após cerca de uma hora, esta situação resulta em morte. Na água gelada, 
o sub-arrefecimento ocorre normalmente após 3 minutos.



• O estudo de Hopman e colaboradores, 2010, mostra que a taxa 
metabólica de WH aumentou 300% durante a exposição ao 
gelo. Este aumento da taxa metabólica resultou num aumento 
da produção de calor do seu corpo. De acordo com Hopman, 
WH é capaz de aumentar o seu sistema de termoregulação para 
o triplo da taxa normal. 

• Também não apresenta tremuras, que é o que o corpo 
normalmente faz para se aquecer. Os investigadores não 
compreendem como é possível. Estes resultados estão em 
contradição com a teoria médica geralmente aceite a qual 
assume que o sistema nervoso autónomo, e por conseguinte a 
temperatura, são regulados automaticamente e de forma 
autónoma pelo corpo. Segundo Hopman, WH parece ser capaz 
de influenciar o seu sistema nervoso autónomo, ao mesmo 
tempo que parece regular os seus sistemas cardiovascular e 
térmico. As afirmações de WH sobre a sua capacidade de 
influenciar o seu sistema nervoso autónomo adquiriram uma 
base científica através destes estudos.

Um estudo realizado pelo Thrombosis Research Institute mostrou 
que as pessoas que tomavam diariamente um duche frio tinham 
significativamente mais glóbulos brancos do que as que não 
tomavam. Os glóbulos brancos são células que combatem as 
doenças. Os investigadores declararam que, ao tomar um duche 
frio, a taxa metabólica durante e após esse duche aumenta para 
manter o corpo quente. Ao mesmo tempo, o sistema imunitário é 
ativado, resultando na libertação de mais glóbulos brancos. Este 
estudo indica que a exposição ao frio estimula o sistema 
imunitário.

Wouter D. van Marken Lichtenbelt e colaboradores num estudo 
intitulado Cold-Activated Brown Adipose Tissue in Healthy Men, 
publicado no New England Journal of Medicine, mostrou que o WH 
produzia muito calor adicional no seu corpo. O estudo mostrou que, 
a uma temperatura ambiente de 11°C, WH produzia uma média 
de 35% mais calor corporal do que a uma temperatura normal. Este 
aumento da temperatura corporal de WH chegou mesmo a atingir 
50% no decurso da experiência. A uma temperatura semelhante, os 
jovens adultos parecem gerar até 20% mais calor. Para além do 
facto de WH conseguir influenciar a produção de calor corporal 
através da sua técnica, os investigadores afirmam que isto também 
pode ser (parcialmente) explicado pela presença de gordura 
castanha no corpo de WH.



A gordura castanha é um tipo de tecido adiposo capaz de libertar 
energia diretamente (ao contrário da gordura branca, que 
armazena energia), resultando assim na produção de calor. Os 
bebés recém-nascidos têm uma quantidade relativamente elevada 
de gordura castanha, o que lhes permite recuperar o calor perdido 
num período relativamente curto. Após os nove meses,  a 
quantidade de tecido adiposo castanho diminui drasticamente e 
continua a diminuir ao longo dos anos. Supõe-se que os adultos 
não têm nenhuma ou quase nenhuma. No entanto, um estudo 
recente mostrou que a gordura castanha está esporadicamente 
presente e ativa nos adultos. 

Fonte da imagem: Jan Nedergaard e colaboradores. 
Unexpected evidence for active brown adipose 
t i s s u e  in  a d u l t  h u m a n s .  A m e r ic a n  J ou r n a l 
Physiology Endocrinal Metabolism. 293: E444–E452, 
2007.
Locais de captação de FDG PET correspondentes ao 
tecido adiposo castanho em humanos adultos. As 
áreas a  preto são as  mais  f requentemente 
descritas; as áreas a cinzento nem sempre são 
encontradas, mesmo em humanos positivos nas 
áreas a preto. 

Segundo o estudo de Wouter D. van Marken Lichtenbelt and Patrick 
Schrauwen intitulado Implications of nonshivering thermogenesis 
for energy balance regulation in humans, publicado no American 
Journal Physiology, parece que o tecido adiposo castanho também 
pode ser ativado pelo frio. Este tecido adiposo já é ativado a partir 
de uma temperatura de 18°C e durante este processo, os ácidos 
gordos são retirados do corpo para fornecer o calor de que 
necessita.
Outro estudo indica que quanto mais baixa for a temperatura, mais 
tecido adiposo castanho é ativado para aquecer o corpo.

Atividade do tecido adiposo castanho e dos músculos respiratórios durante a experiência de 
exposição ao frio e à temperatura neutra. A, D) Imagens PET durante condições de termo-
neutralidade (esquerda) e de frio (direita) mostrando a captação de FDG e no tecido adiposo 
castanho (BAT; setas vermelhas) e nos músculos respiratórios (RM; setas brancas). B, E) Cortes 
transaxiais do indivíduo A (5 mm de espessura) da zona torácica (superior) e da zona 
supraclavicular (inferior) demonstrando a atividade do TAB (setas vermelhas) e dos MR (setas 
brancas). C, F) Captação de FDG (SUVmédia) no TAB, tecido adiposo branco (TAB), músculo 
esquelético (ME) e músculos respiratórios (MR) em condições de termoneutralidade e frio.
Fonte da imagem: Maarten J. Vosselman et al. Frequent Extreme Cold Exposure and Brown Fat 
and Cold-Induced Thermogenesis: A Study in a Monozygotic Twin. PLOS ON. July 2014, Volume 
9, Issue 7.







Possível relação entre a desconexão da carga elétrica natural da Terra provocada 
pelo calçado e a diabetes, uma doença inflamatória

Abreviaturas: 
CDC, Centers for Disease Control and Prevention; SGMA, Associação de Fabricantes de Artigos Desportivos.

Autores:

Stephen T. Sinatra, MD, FACC, é professor clínico 
assistente de medicina na Faculdade de Medicina da 
Universidade de Connecticut em Farmington, 
Connecticut. 
James L. Oschman, Doutor, é presidente da Nature’s 
O w n  Re s e a rc h  A s s o c i a t i o n  e m  D o ve r,  N e w 
Hampshire. 
Gaétan Chevalier, PhD, é um visitante bolseiro do 
Departamento de Medicina Familiar e Saúde Pública 
Saúde, Faculdade de Medicina, Universidade da 
Califórnia, San Diego em San Diego, Califórnia. 
Drew Sinatra, ND, LAc, é médico naturopata de 
medicina integrativa na CLEAR Center for Health em 
Mill Valley, Califórnia.



A ligação à terra refere-se ao facto de o corpo humano estar em 
contacto com a superfície da Terra através de exposição descalça ao ar 
livre ou utilizando sistemas especiais de interior ligados à Terra. Estudos 
anteriores mostraram múltiplos efeitos benéficos como resultado desse 
contacto, incluindo melhor sono, normalização do cortisol, redução da 
inflamação, dor e stresse, e melhor fluxo sanguíneo. Para determinar se 
a ligação à terra durante uma hora melhora a circulação sanguínea 
facial, quarenta voluntários de meia-idade foram  divididos num grupo 
com ligação à terra e num grupo com ligação à terra falsa, de acordo 
com um procedimento duplamente cego.  Foi-lhes pedido que se 
sentassem numa cadeira reclinável confortável equipada com um 
tapete de ligação à terra, uma almofada e adesivos.  Os sistemas de 
ligação à terra foram ligados ou não à terra através de um fio à porta de 
terra de uma tomada eléctrica.  Foi utilizada uma câmara de imagem 
de infravermelhos para medir as alterações do fluxo sanguíneo e da 
temperatura.  
As imagens térmicas mostraram uma clara melhoria da circulação de 
fluidos (incluindo sangue) em todo o tronco, o que, por sua vez, se 
traduz numa melhor irrigação de sangue na cabeça e  melhor circulação 
sanguínea também no rosto. Os resultados deste estudo inovador 
demonstram que mesmo uma hora de contacto com a Terra parece 
promover significativamente o controlo do sistema nervoso autónomo, 
dos fluidos corporais e do fluxo sanguíneo periférico, o que pode 
melhorar a circulação sanguínea no  tronco e no rosto, a reparação dos 
tecidos faciais, a saúde e vitalidade da pele e a otimização do aspeto 
facial.





Dr. Jeff Spencer: O especialista por trás da Ligação à Terra no Tour 
de France

O Dr. Jeff Spencer, um especialista em desempenho desportivo e 
quiroprático que trabalhou com as equipas U.S. Postal Service e 
Discovery Channel Pro Cycling, discutiu abertamente o papel que a 
ligação à terra desempenhou nos êxitos da equipa. As suas 
observações e testemunhos sublinham como a ligação à terra:

a) Tempos de recuperação mais curtos: os ciclistas sentiram 
menos dores musculares e fadiga entre as etapas.

b) Melhoria da cicatrização de feridas: As lesões sofridas 
durante a corrida cicatrizaram mais rapidamente, permitindo 
aos atletas manterem-se nas melhores condições.

c) Melhoria do desempenho geral: A capacidade de recuperar 
rapidamente deu aos ciclistas uma vantagem competitiva 
numa corrida em que cada segundo conta.

d) O Dr. Spencer apelidou o grounding de “mudança de jogo” 
para os atletas de elite, validando a sua eficácia através das 
suas experiências em primeira mão com alguns dos ciclistas 
mais talentosos do mundo.

https://www.youtube.com/watch?v=icZIZ5UUoOE&t=1s
https://www.ultimatelongevity.com/earthing-grounding/videos/tour-de-france.shtml?ref=18



Evidências das histórias de sucesso da Volta à França:

Múltiplas vitórias no Tour de France foram atribuídas, em parte, 
ao uso de técnicas de aterramento (Grounding). Embora a 
Ligação à Terra por si só não ganhe corridas, ele desempenha 
um papel significativo nas estratégias de recuperação. Os 
ciclistas que incorporaram o aterramento relataram:

a) Diminuição da inflamação: Os ciclistas observaram uma 
redução do inchaço e da dor nas pernas após dias 
consecutivos de corrida.

b) Maior resistência e níveis de energia: A ligação à terra 
ajudou a regular os seus sistemas nervosos, levando a uma 
melhor resiliência física e mental.

c) Melhoria do sono e do relaxamento: Com os sacos de 
recuperação com ligação à terra, os atletas conseguiram o 
descanso profundo necessário para enfrentar os desafios 
do dia seguinte.

d) Estes resultados foram corroborados por numerosos 
membros da equipa e treinadores, tornando a ligação à 
terra uma parte integrante dos seus protocolos de 
recuperação.



Resultados surpreendentes

Mais de 20 estudos de investigação revisto por pares* 
foram publicados sobre os extensos benefícios do 
grounding para a saúde.

Os participantes registaram melhorias impressionantes 
em...

inflamação, sono, dor e rigidez, circulação, pressão arterial, 
cortisol, stress, depressão, ansiedade, cansaço, fadiga, 
energia, humor, glicose no sangue, viscosidade do sangue, 
imunidade, função da tiroide, metabolismo, cicatrização 
de feridas,  HRV, tónus vagal,  electról itos séricos, 
desempenho atlético e recuperação, e muito mais.

*Todos os estudos foram efectuados com dispositivos de ligação à terra em 
espaços interiores.



Digestão: acalma os incómodos, 
reduz o inchaço.

Face: melhora a circulação, 
aparência e a boa disposição

Respiração: melhora o oxigénio 
sanguíneo, melhora o 

funcionamento celular no corpo, 
alivia a asma.

Sistema reprodutor: regula os 
ritmos hormonais.

Ossos: equilibra o metabolismo do 
cálcio, reduz a osteoporose

Articulações: reduz as dores 
articulares devido á inflamação, e 

diminui a artrite

Energia: aumenta os processos 
bioelétricos no corpo - contração 

muscular, condução nervosa, 
cicatrização das feridas, ritmos 
hormonais, termina o jet-lag.

Stress: equilibra o sistema nervoso 
autónomo, reduz o stresse, melhora o sono

Coração: acalma as arritmias, diminui a 
pressão sanguínea

Músculos: reduz a dor muscular e os 
danos depois do exercício.

Lesões: aumenta a resposta imunitária, 
acelera a regeneração das feridas

Envelhecimento: diminui os danos 
causados pelos radicais livres

Sensibilidade elétrica: reduz a voltagem 
corporal induzida pelo ambiente elétrico

Doenças Crónicas:previne e acalma 
todos os tipos de doenças inflamatórias 

e auto-imunes crónicas

Benefícios sistémicos da ligação à Terra (Pé descalço)

A nossa ligação perdida com a Terra 

A Terra é há muito reconhecida e utilizada pela industria da 
eletricidade como uma fonte essencial de estabilidade e segurança. É 
aí que originaram os termos sinónimos Earthing e grounding. Todos 
os sistemas eléctricos modernos, desde grandes redes e centrais 
eléctricas a casas, edifícios e fábricas, e as máquinas e aparelhos 
movidos a electricidade, estão todos ligados à Terra para estabilidade 
e segurança. Poderíamos dizer que os sistemas elétricos são “mais 
saudáveis” precisamente por causa da sua ligação com a Terra. 
Chegou a hora da comunidade científica médica reconhecer que um 
corpo ligado ao solo, um corpo aterrado, é similarmente mais estável 
e mais saudável e funciona mais naturalmente. Este estado foi sendo 
perdido ao longo tempo porque os humanos se tornaram 
amplamente desligados do Terra. Obviamente, já não dormimos no 
chão, raramente andamos descalços ao ar livre e, durante mais de 
meio século, usámos quase exclusivamente calçado com sola 
sintética isolante em vez dos tradicionais sapatos de couro condutor. 
Vivemos, trabalhamos e passamos grande parte ou a maior parte do 
nosso tempo desligados, geralmente em edifícios altos e bem acima 
do solo.







Cadeia de Sobrevivência: 

a) O Sistema Integrado de Emergência Médica
b) Suporte Básico de Vida (SBV) precoce, 
c) Desfibrilhação Precoce, 
d) Suporte Avançado de Vida (SAV) Precoce 



O que é a cadeia de sobrevivência?

A cadeia de sobrevivência envolve uma sequência 
atitudes vitais para recuperar uma vítima em paragem 
cardiorrespiratória:

• Pedir ajuda, ligando 112. Identifique-se, diga o local 
onde se encontre e que identificou uma pessoa em 
paragem cardiorrespiratória. Não desligue enquanto 
não lhe disserem que o pode fazer.

• Volte para junto da vítima e inicie de imediato as 
manobras de suporte básico de vida.

• Se tiver acesso a um desfibri lhador, uti l ize-o 
seguindo as orientações do equipamento.

A cadeia de sobrevivência é constituída por quatro 
elos:

• Alerta precoce: ligar 112
• Início precoce de suporte básico de vida (SBV)
• Desfibrilhação precoce
• Suporte Avançado de Vida (SAV) precoce



Intervir para salvar uma vida envolve uma sequência 
de etapas em  que cada uma delas é determinante 
para a sobrevivência. Estas etapas  podem ser 
d e s c r i t a s  c o m o  e l o s  d e  u m a  c a d e i a  d e 
sobrevivência.

A suspeita de um enfarte agudo do miocárdio ou de 
uma paragem cardiorrespiratória (PCR) exige o 
pronto reconhecimento do estado da vítima e a 
chamada imediata dos serviços de emergência. O 
número universal de emergência nos países da União 
Europeia é o 112.

Numa vítima em paragem cardiorrespiratória, o 
coração está parado, o sangue deixa de circular e o 
cérebro não é oxigenado. É necessário iniciar, de 
imediato, as manobras de suporte básico de vida, 
com compressões torácicas e ventilações, de modo a 
aumentar as hipóteses de sobrevivência da vítima.

Geralmente, a paragem do coração é devida a uma 
perturbação do r i tmo cardíaco designada por 
fibrilhação ventricular. O único tratamento eficaz para 
resolver a fibrilhação ventricular consiste na aplicação 
de  um  choque  e lé t r i c o ,  a  d e s f i b r i l h a ç ã o .  A 
probabilidade de sucesso da desfibrilhação diminui 
entre 7 e 10% por minuto após a paragem cardíaca, a 
não ser que o SBV seja iniciado.

A p ó s  u m a  r e a n i m a ç ã o  b e m - s u c e d i d a ,  o s 
reanimadores podem aumentar as possibilidades de 
recuperação da vítima sujeitando-a a cuidados pós-
reanimação. Para o cidadão comum, isto pode passar 
apenas pela colocação da vítima em posição lateral 
de segurança. Os profissionais de saúde devem usar 
técnicas diferenciadas de suporte avançado de vida.





O sistema integrado de emergência médica:

Reconhecimento e pedido de Ajuda

a) INEM
b) 112
c) CODU
d) CIAV 





Número Europeu 
de Emergência 

Centros Operacionais

COSUL
Centro 

Operacional 
do Continente

CONOR
Centro 

Operacional 
do Continente

COMDR
Centro 

Operacional da 
Madeira

COAZR
Centro 

Operacional 
dos Açores











O suporte básico de vida é um conjunto de 
p r o c e d i m e n t o s  b e m  d e f i n i d o s  e  c o m 
metodologias padronizadas para todos os países  
da União Europeia. 

São seus objetivos:
• Reconhecer as situações em que há risco de 

vida iminente;
• Saber quando e como pedir ajuda;
• Saber iniciar, de imediato e sem recurso a 

qualquer equipamento, manobras que 
contribuam para preservar a oxigenação e a 
circulação na vítima até à chegada das 
equipas diferenciadas.

Uma reanimação básica de qualidade amplia 
grandemente as hipóteses de sobrevivência da 
vítima.



Paragem cardio-respiratória:
O que é a Paragem Cardio-Respiratória:

• Consiste na interrupção ou falência súbita e inesperada dos 
batimentos cardíacos, implicando a paragem da circulação 
sanguínea, da hematose pulmonar e do fornecimento de 
oxigénio às células de todos os tecidos e órgãos do corpo.

Causas da paragem cardiorrespiratória são muito 
diversas.
 
• A s  m a i s  co m u n s  p a s s a m  p e l a  o bst r u ç ã o  d a s  v i a s 

respiratórias por um corpo estranho, pela doença cardíaca, 
pelo traumatismo craniano, pelo afogamento ou pela 
eletrocussão.

Sintomas da paragem cardiorrespiratória.

• Resultam da falência das funções cardíaca e respiratória. 
Tipicamente, caracterizam-se por dores fortes no peito, 
abdómen ou costas, pela ausência de movimentos e ruídos 
respiratórios, pela dificuldade em falar, pela cianose de 
lábios e extremidades, pela palidez e pela perda de 
consciência.



Paragem cardio-respiratória:

Adultos:
 
As duas manobras fundamentais do suporte 
básico de vida são:

• As compressões torácicas.
• As ventilações. 

O fluxo de sangue para o coração, o cérebro e 
outros órgãos vitais só pode ser reposto pela 
aplicação das compressões torácicas que, de uma 
forma grosseira, vão substituir os batimentos 
c a r d í a c o s .  E s t a s  m a n o b r a s  d e v e m  s e r 
devidamente enquadradas num algoritmo mais 
amplo de suporte básico de vida.



Crianças:

O exame da vítima e as manobras de suporte 
básico de vida diferem dos adultos para as 
crianças com idades inferiores a 8 anos. Para os 
lactentes, com idade inferior a 1 ano, existem 
procedimentos específicos.



Avaliar as Condições de Segurança:

• Comece por verificar se não existe perigo para si, para a 
vítima ou para terceiros, tal como: tráfego, eletricidade, 
gás ou outros.

Avaliar o estado de consciência
 
• Toque suavemente nos ombros da vítima e pergunte-

lhe em voz alta: Está bem? Sente-se bem? A
• Se não obtiver resposta, grite por ajuda

Permeabilizar a via aérea:

• A queda da l íngua pode obstruir,  numa vít ima 
inconsciente, a via aérea. Esta deve ser permeabilizada 
através da extensão da cabeça e da elevação do queixo, 
o que provoca a deslocação da língua para a frente. C

• Esta manobra não deve ser realizada caso haja suspeita 
de traumatismo da coluna. A proteção da coluna 
deverá ser efetuada por reanimadores habilitados.

• Para fazer a extensão da cabeça, pouse a palma de uma 
mão na testa da vítima e coloque os dedos indicador e 
médio da outra mão na extremidade óssea da 
mandíbula. Incline suavemente a cabeça para trás e 
eleve a mandíbula sem fazer pressão nos tecidos moles 
por baixo do queixo. D

• Não feche a boca da vítima

Avaliar a Respiração
• Mantendo a via aérea permeável, verifique se a vítima 
• respira normalmente. Para tal, aproxime a sua cara da face da vítima e, olhando para 

o seu tórax, execute o VOS, para:
a. Ver se existem movimentos torácicos.
b. Ouvir eventuais ruídos da saída do ar pela boca ou nariz da vítima.
c. Sentir na face se há saída de ar pela boca ou nariz da vítima.

• A execução do VOS não deve exceder os 10 segundos.
• Minutos após uma paragem cardiorrespiratória, algumas vítimas podem apresentar 

uma respiração irregular e ruidosa que não deve ser confundida com uma 
respiração normal.

• Caso a vítima esteja a respirar normalmente, deve ser colocada em posição lateral 
de segurança.

Ligar o 112.
Iniciar o SBV.













1. Coloque a vítima de costas sobre uma superfície firme. Ajoelhe-se ao lado dela. 
2. Coloque a base de uma mão na metade inferior do esterno.
3. Coloque a outra mão por cima. Estique os braços e posicione-se sobre o peito da vítima. 
4. Utilize o peso do seu corpo para pressionar o peito dele para baixo em ⅓ da profundidade do 

peito, o que é geralmente superior a 5 cm.









Utilize o dedo indicador e o polegar para 
fechar a parte macia do nariz da vítima. Utilize 

a outra mão para abrir a boca da vítima.

Após as 30 compressões, faça 2 ventilações de resgate. 
• 1.º Abra as vias respiratórias da vítima. Certifique-se de 

que a cabeça está inclinada para trás e o queixo levantado, 
colocando uma mão na testa e a outra mão por baixo do 
queixo para inclinar a cabeça para trás.

Inspire e feche bem a boca da vítima com a 
boca. Sopre a um ritmo constante durante 

cerca de 1 segundo e observe o peito a subir. 
Agora observa o peito a descer. Repita e faça 

uma segunda inspiração de resgate.

Se o peito não subir, certifique-se de que: 
• A  v í t i m a  e s t á  c o r r e t a m e n t e 

posicionada. 
• A via aérea não está obstruída por um 

corpo estranho - se estiver, remova-o. 
• O nariz é comprimido para evitar que 

o ar escape e mantém uma vedação 
firme com a boca da vítima.







30 compressões.

cabeça inclinada para trás 
e queixo levantado

abrir a boca da vítima.

Sopre a um ritmo 
constante durante 

cerca de 1 segundo. 
Faça 2 ventilações 

de resgate.







O que é um desfibrilhador automático externo?

O Desfibrilhador Automático Externo  (DAE) é um 
equipamento utilizado na paragem cardiorrespiratória 
(PCR) e tem como função aplicar uma carga elétrica no 
tórax.

O desfibrilhador automático externo tem o propósito de 
poder ser utilizado também por não profissionais de 
saúde, idealmente com formação em Suporte Básico de 
vida (SBV).

O que é a desfibrilhação?

A desfibrilhação consiste na aplicação de uma corrente 
elétrica numa vítima em paragem cardiorrespiratória 
através de um desfibrilhador automático externo, tendo 
como objet ivo reverter  a paragem cardíaca.  Em 
consequência, o coração volta a contrair e bombear 
sangue para o corpo, nomeadamente, para o cérebro e 
coração.

Como utilizar um desfibrilhador automático externo?

O desfibrilhador automático externo deverá se utilizado por pessoas 
com formação para tal, mas existem alguns passos básicos:

a) ligar o equipamento através do botão On/Off
b) remover a roupa de forma a expor o tórax da vítima
c) colocar as placas autoadesivas no tórax da vítima; de acordo 

com a imagem que está nas placas
d) ligar as placas ao desfibrilhador automático externo através do 

conector
e) seguir as instruções sonoras ou visuais do desfibrilhador 

automático externo
f) assegurar-se que ninguém toca na vítima durante a análise do 

ritmo cardíaco pelo desfibrilhador automático externo
g) seguir as instruções emitidas pelo desfibrilhador automático 

externo:
• se o choque está indicado

• administrar o choque
• recomeçar de imediato as compressões contínuas

• se o choque não está indicado
• recomeçar de imediato as compressões

h) continuar com as compressões durante 2 minutos. Decorrido 
esse tempo o desfibrilhador irá recomeçar uma nova análise de 
ritmo

i) se não estiver sozinho, troque a posição de compressões com a 
outra pessoa após cada análise (2 minutos), para evitar que 
fique exausto



Posso interromper as manobras com o 
desfibrilhador?

Não. Não interrompa a reanimação, a não 
ser que:

• um profissional de saúde lhe diga para o fazer
• a vítima esteja acordada, a mexer-se e a 

respirar normalmente
• se sinta exausto e não consiga continuar

Quais as regras de segurança na utilização do 
desfibrilhador automático externo?

• para o reanimador: não toque na vít ima 
durante a análise, carga ou administração do 
choque

• para as testemunhas: certifique-se que o local 
é seguro. Durante a análise e a administração 
de choque, garanta que ninguém toca na 
vítima ou em objetos em contacto com esta.

Existem alguns cuidados especiais  na 
utilização do desfibrilhador?

Sim. Existem algumas questões importantes na 
uti l ização de um desfibri lhador automático 
externo:

• tórax húmido: se a vítima tiver o tórax húmido 
ou molhado, seque-o antes de colocar as placas 
autoadesivas

• adesivos: remova adesivos ou qualquer outro 
material colado à pele da vítima

• pacemakers: algumas vítimas têm pacemaker e, 
habitualmente, é visível debaixo da pele do 
tórax logo abaixo da clavícula direita ou 
e s q u e r d a .  A s s e g u r e - s e  q u e  a s  p l a c a s 
autoadesivas não são colocadas em cima, mas 
ao lado ou abaixo do mesmo

• joalharia: remova qualquer peça de joalharia 
em metal, ou piercings que possam estar em 
contacto com as placas autoadesivas



Posso usar um desfibrilhador automático 
externo em crianças?

Os desfibrilhadores comuns são adequados para 
crianças com mais de 8 anos (ou mais de 25 Kg). 
Nos lactentes com menos de 1 ano de vida a 
prioridade de reanimação deve ser através do 
suporte básico de vida.











Posição lateral de segurança:









O joelho evita que o 
corpo role para cima do 

estômago.

A mão suporta a cabeça 
e a boca está virada 

para o chão

A cabeça está inclinada 
para manter as vias 

aéreas abertas.

1 - Estender as pernas da 
vítima. 2 - Colocar o braço em 

ângulo reto com o corpo.

3 - Colocar o dorso da mão na 
hemiface mais próxima do reanimador.

4 - Rodar a vítima para o 
lado do reanimador.

5 - Posição Lateral de 
Segurança.



1 - Colocar o braço mais próximo num 
ângulo de 90° graus

2 - Cruzar o outro braço por cima do 
tórax colocando o dorso da mão na 

hemiface mais próxima do reanimador

3 - Fletir o joelho da vítima mais 
afastado do reanimador

4 - Rodar a vítima para o lado do 
reanimador.

5 - Ajustar a perna fletida da vítima 
para evitar o seu rolamento.

6 - Inclinar a cabeça ligeiramente para 
trás.







• O encorajamento da tosse é uma medida indicada na obstrução ligeira 
da via aérea. A vítima deve ser apenas vigiada enquanto a tosse se 
revelar eficaz. Caso a obstrução da via aérea não fique resolvida, 
começando a surgir sinais de acentuadas dificuldades respiratórias e de 
cianose, é necessário agir rapidamente, como se de uma obstrução grave 
se tratasse.

• A palmada interescapular e a manobra de Heimlich ou compressão 
abdominal são medidas de socorro à obstrução grave da via aérea.

• Palmada interescapular – Técnica de desobstrução da via aérea baseada 
na aplicação de palmadas entre as omoplatas, na parte superior das 
costas da vítima.

Para executar corretamente esta técnica de socorro, deve proceder da 
seguinte forma:

1.° Coloque-se ao lado e ligeiramente atrás da vítima, encostando uma das pernas 
a uma base de apoio.
2.° Passe um braço por baixo da axila da vítima e suporte-a, ao nível do tórax, com 
a mão, de modo que qualquer objeto deslocado com as palmadas possa sair 
livremente pela boca.
3.° Aplique palmadas com a base da outra mão, no meio da parte superior das 
costas, entre as omoplatas, isto é, na zona interescapular.
4.° Aplique, em cada palmada, a força necessária para resolver a obstrução.
5.° Verifique, após cada palmada, se a obstrução foi ou não resolvida.
6.° Aplique um total de 5 palmadas.
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