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RESUMO 

 

O isolamento social afeta o processo de envelhecimento de qualidade definindo-se pela 

necessidade de contacto significativo com outros indivíduos. A falta de qualidade, ou mesmo 

ausência, de relacionamentos traduz-se numa experiência de exclusão social. 

Tendo como suporte o planeamento em saúde elaborou-se o diagnóstico de enfermagem 

comunitário com base no modelo conceptual de Betty Neuman: “Ameaça à linha de defesa dos 

idosos relacionada com os stressores intrapessoais, evidenciada pelo isolamento social e solidão”, 

que conduziu à intervenção comunitária “Promover as relações sociais entre os idosos para melhor 

qualidade de vida” lançando uma questão fundamental: “Quais as intervenções de enfermagem na 

prevenção do Isolamento Social nos Idosos?”. 

Esta intervenção, suportada pela evidência científica patente na Scoping Review, incidiu 

sobre os utentes da Unidade de Cuidados na Comunidade do Entroncamento, demonstrando ganhos 

em saúde, bem como na visibilidade necessária à prática, revelando um valor médio de aumento de 

76,7% sobre a temática. 

 

 

Palavras-Chave: Enfermagem, Isolamento Social e Idosos. 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Social isolation affects the quality aging process defined as the need of significant contact 

with other individuals. The lack of quality, or absence, of relationships translate into a social exclusion 

experience. 

Supported by Health Planning, a nursing diagnosis was elaborated based on Betty Neuman`s 

conceptual model: “Threat to the senior comunity defense line related with intrapersonal stressors, 

underlined by social isolation and solitude” wich led to the comunity intervention “Promoting social 

relationships for a better life quality” launching a fundamental question: “Wich are the nursing 

interventions regarding the prevention of social isolation in senior population?” 

This intervention, based on scientific evidence displayed in the Scoping Review, focused on 

the users of the Care Unit in the Community of Entroncamento, demonstrating health gains as well 

as the needed visibility to the practice, revealing an increased medium value of 76,7% in aquired 

knowledge over the topic. 
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INTRODUÇÃO 
 

A elaboração deste relatório surge no âmbito da Unidade Curricular Estágio e Relatório, do 

7º Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitária da Escola Superior de Saúde de Santarém 

(ESSS) e reflete a prática desenvolvida em todo o percurso no seio da enfermagem comunitária, 

abordando as aprendizagens adquiridas numa lógica de integração de conhecimentos e 

encadeamento de práticas conducentes ao aperfeiçoamento da intervenção em enfermagem. Neste 

sentido, enquadrou-se a prática clínica sustentando-a na evidência, com recurso ao planeamento 

em saúde e à metodologia científica, e fundamentando desse modo a particularidade das situações 

de cuidar, recorrendo à Scoping Review que consubstancia as competências desenvolvidas no 

âmbito da enfermagem avançada, inventaria a sua natureza, avalia, regista e divulga os resultados 

da ação/intervenção de enfermagem. 

O Mestrado tem o objetivo de promover o desenvolvimento pessoal e profissional na área 

da especialização do conhecimento em enfermagem numa perspetiva de aprendizagem ao longo da 

vida, através da autoformação e reflexão sobre a prática. 

De salientar também a intenção de desenvolver conhecimentos técnicos no âmbito da 

enfermagem comunitária por forma a contribuir continuamente na capacitação dos 

cidadãos/indivíduos, tornando o trabalho profícuo e útil no sentido prático, mas também no domínio 

da reflexão sobre a avaliação e apreciação de toda a prática desenvolvida para o Planeamento em 

Saúde. 

Nesse sentido, este relatório pretende ser um guia fundamental da prática profissional de 

enfermeiros especialistas, tornando-o uma orientação fulcral para uma boa prática profissional.  

Para o desenvolvimento do estágio foi elaborado um projeto (Anexo I), que visa uma 

intervenção comunitária partindo de um diagnóstico de situação sobre o isolamento social e a solidão 

nos idosos com idade igual ou superior a 65 anos e que vivem sós. 

Este relatório teve como fundamento o diagnóstico de enfermagem comunitária que é o 

isolamento social em grau elevado e solidão em grau moderado.  

O diagnóstico de enfermagem, no qual se fundamentará a intervenção comunitária, 

pressupõe a adaptação do modelo de sistemas de Betty Neuman. 

Este modelo enfatiza uma abordagem da prática holística “na qual qualquer parte do sistema 

ou subsistema se pode organizar como um todo interrelacionado que idealmente funciona como um 

sistema total” (Neuman, 1995, p. 410). 

Para Neuman, a enfermagem é vista como uma “profissão única na medida em que está 

relacionada com todas as variáveis que afetam a resposta do indivíduo ao stress” (Neuman, 1982 

citado por Freese, 2004). Este modelo apresenta o conceito de pessoa enquanto cliente/sistema de 
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cliente que pode ser um indivíduo, família, grupo ou comunidade. Este modelo proporciona a 

“estruturação, organização e orientação para as intervenções de enfermagem e é suficientemente 

flexível para lidar de forma adequada com a complexidade do global” (Neuman, 1995). Este modelo 

é alicerçado numa abordagem sistémica não entrando em conflito com outras formas de apreciação 

em enfermagem que possam surgir. 

O isolamento social é um tema muito complexo, que foi analisado por várias organizações 

mundiais, uma das quais a Organização Mundial de Saúde (OMS) no seu relatório de 2015, bem 

como por organizações nacionais, para este caso em particular a Direção Geral de Saúde (DGS) no 

seu relatório de 2016. Quer a OMS, quer a DGS consideram o isolamento social como uma questão 

altamente complexa e como sendo um dos grandes desafios impostos perante a sociedade (OMS, 

2016; DGS, 2015). De acordo com o seu elevado grau de complexidade, o isolamento social é um 

fenómeno estudado pelas Ciências Sociais, comportamentais, entre outras. 

Segundo Mauritti (2011) o conceito de isolamento social está intimamente relacionado com 

a solidão. O isolamento refere-se à falta de ligação e apoio dentro da comunidade, enquanto a 

solidão é um sentimento de afastamento provocado por essa situação de vida. Os vários eventos de 

vida que podem gerar sentimentos de solidão e isolamento social são: viuvez, institucionalização, 

rotatividade pela casa dos filhos ou outros cuidadores, problemas de saúde e sensação de não ser 

ouvido. Por conseguinte, o isolamento social tem maioritariamente causas externas, tais como: perda 

ou mudança de habitação, perda de companheiro de vida e amigos e aparecimento de problemas 

de saúde. Enquanto a solidão pode estar associada à perda de sentido dado pelo papel social 

desempenhado na vida e consequentemente o afastamento da sociedade, ficando o idoso numa 

posição vulnerável e afastado do meio que o rodeia (Galinha, 2010). 

Os questionários aplicados à população em estudo revelam que os dados nacionais vão ao 

encontro da realidade observada na Unidade de Cuidados na Comunidade do Entroncamento 

(UCCE). 

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitária é um profissional de saúde com 

maior acesso às pessoas que estão isoladas socialmente e, particularmente, as que não saem de 

casa. Esta acessibilidade de contacto privilegiado permite-lhe realizar uma avaliação de cada caso, 

identificar as necessidades das pessoas e desenvolver os respetivos planos de cuidados. Desta 

forma o enfermeiro especialista em enfermagem comunitária pode desenvolver atividades de 

promoção de hábitos de vida saudáveis, influenciar estados emocionais e de saúde mental, como a 

autoestima e a autoeficácia, bem como a depressão (Nicholson, 2012). 

Este relatório tem como finalidade retratar o percurso realizado no desenvolvimento de 

competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitária. De acordo com 

a Ordem do Enfermeiro (OE), o enfermeiro especialista em enfermagem comunitária é aquele que 

possui um conhecimento e compreensão sobre as respostas humanas aos processos de vida e 

problemas de saúde e que consegue, de forma adequada, responder às necessidades de quem 

cuida (pessoa, grupos e comunidade), obtendo ganhos efetivos em saúde (OE, 2010). 
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Para facilitar a compreensão do caminho percorrido, o presente relatório encontra-se 

organizado por capítulos para que a sua estrutura facilite a sua leitura e entendimento. O mesmo é 

composto pela introdução, concetualização teórica, contextualização do estágio desenvolvido na 

UCCE, planeamento em saúde: evidência científica da prática com recurso à Scoping Review, 

desenvolvimento do projeto de intervenção comunitária, análise reflexiva do trabalho e conclusões, 

finalizando com as referências bibliográficas.  
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1 - UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DO ENTRONCAMENTO 

 

O conhecimento aprofundado do local onde decorre o ensino clínico é fundamental para que 

se consigam estabelecer metas e objetivos mensuráveis. Desta forma, conhecer a estrutura física, 

orgânica e funcional, bem como a integração na equipa multidisciplinar é o primeiro passo a dar para 

que o estágio se inicie em pleno. 

O Centro de Saúde do Entroncamento fica situado na freguesia de Nossa Senhora de 

Fátima, integrado na Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), e no 

Agrupamento de Centros de Saúde do Médio Tejo (ACES Médio Tejo). Tem como área de 

atendimento toda a população do concelho do Entroncamento, subdividindo-se por Unidades 

funcionais: Unidade de Saúde Familiar (USF); Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados 

(UCSP) e Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC). 

A UCC é definida pelo Decreto-Lei nº 28/2008 de 22 de fevereiro, Art.º 11º como uma 

unidade que “presta cuidados de saúde e apoio psicológico e social de âmbito domiciliário e 

comunitário, essencialmente, a pessoas, famílias e grupos vulneráveis, em situação de maior risco 

ou dependência física e funcional ou doença, que necessitem de um acompanhamento próximo, 

atuando na educação para a saúde, na integração em redes de apoio à família e na implementação 

de unidades móveis de intervenção” (ARSLVT, 2016, p. 1184). 

As UCC são coordenadas por um enfermeiro e constituídas por equipas multidisciplinares, 

com a missão de prestar cuidados de saúde, apoio psicológico e apoio social de âmbito domiciliário 

e comunitário, às pessoas, famílias e grupos mais vulneráveis em situação de maior risco ou 

dependência física e funcional, intervindo na educação para a saúde, na integração em redes de 

apoio à família, em articulação com as restantes unidades funcionais.  

A UCCE funciona das 8h às 20h de 2ª a 6ª feira e das 9h às 17h aos sábados, domingos e 

feriados. O plano de ação da UCCE está centrado na intervenção em grupos e comunidades e que 

desenvolve várias atividades, em diferentes programas, dirigidos a grupos etários distintos. A UCCE 

tem como plano de ação (2018) o desenvolvimento dos seguintes programas: 

- Programa Nacional de Saúde Escolar: intervenção nas escolas, no desenvolvimento de 

projetos de educação para a saúde, focando a alimentação saudável/prevenção da obesidade, da 

educação sexual e dependências; 

- Programa Nacional de Saúde Reprodutiva: integração dos cuidados de saúde reprodutiva 

e nessa perspetiva, a consulta de planeamento familiar. Baseando-se em dois parâmetros: a 

preparação para a parentalidade e a recuperação pós-parto;
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- Projeto de intervenção em visita domiciliária a famílias de risco: apoia famílias com 

necessidades específicas (acompanhamento, formação e programas adequados à situação de risco 

diagnosticada); 

- Rede social: fórum de articulação e congregação de esforços. A adesão é livre por parte 

das autarquias e das entidades públicas, ou privadas sem fins lucrativos, que nela queiram participar, 

conduzindo a uma concertação de esforços com vista à erradicação ou atenuação da pobreza e da 

exclusão e à promoção do desenvolvimento social. A rede tem como objetivo otimizar as diferentes 

capacidades de resposta e adotar medidas de política social, sem criar novos serviços nem aumentar 

as despesas ou a intervenção do Estado, uma vez que a solidariedade é um dever de todos; 

- Programa REVIVER: impacto na inserção de pessoas com doença mental e psiquiátrica, 

com início em maio de 2010. Há uma inserção destas pessoas nas classes de ginástica, 

hidroginástica e passeios pedestres, para promover a qualidade de vida; 

- Espaço saúde: difusão da informação em saúde, através do trabalho em parceria com todas 

as entidades da comunidade. A articulação com o conselho clínico do ACES Serra D’Aire é 

fundamental para validação dos conteúdos e harmonização da informação em saúde dos 

profissionais. Com o objetivo de promover a saúde da comunidade; 

- Programa de Cuidados Continuados Integrados: equipa multidisciplinar, que presta 

cuidados domiciliários de enfermagem, médicos, de reabilitação e de apoio psicossocial, ou outros, 

a pessoas que tenham perda de funcionalidade ou em situação de risco de a perder, bem como aos 

cuidadores formais e informais dos mesmos, residentes no concelho do Entroncamento. Como 

objetivos pretende: Proteger/promover a saúde do cliente; prevenir complicações do estado de 

saúde; responder às necessidades de saúde identificadas/percecionadas/expressas; facilitar a 

manutenção e desenvolvimento da autonomia; promover a inserção social; participar na execução 

do esquema terapêutico prescrito; estimular na adoção de novas capacidades, promovendo o 

autocuidado; promover a participação da família e outros recursos no processo de cuidar; 

proporcionar a permanência do idoso na sua habitação com mais qualidade; fomentar a articulação 

entre os vários serviços intervenientes; proporcionar à família a diminuição da sobrecarga de 

prestação de cuidados; participar na formação de técnicos, ajudantes domiciliários, voluntários, entre 

outros, bem como dar suporte à família em processo de luto. 

- Projetos de intervenção a pessoas em risco, vulnerabilidade e/ou dependência e seus 

familiares/cuidadores. Ajudar as pessoas e as suas famílias a gerirem a terapêutica tem vindo a 

ganhar uma expressão preocupante, incluindo: pessoas em situação de risco, vulnerabilidade e/ou 

dependência que abandonam, recusam ou descontinuam de forma reiterada a toma da terapêutica; 

polimedicados (duplicação de medicamentos com o mesmo princípio ativo, automedicação 

sistemática sem aconselhamento médico); pessoas que não sabem ler e/ou com capacidade para 

gerir a toma da medicação; pessoas com doença mental e psiquiátrica identificadas e/ou 

referenciadas pelos parceiros da comunidade e pelos profissionais das equipas funcionais do Centro 

de Saúde do Entroncamento. 
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2 - CONCETUALIZAÇÃO TEÓRICA 

 

Este capítulo refere de forma breve, a importância de se desenvolver este estágio utilizando 

uma faixa etária bem delimitada (idades iguais ou superiores a 65 anos), da população envelhecida. 

Fonseca (2004, p. 33) define pessoa idosa, como sendo “um ser humano que vive a sua condição 

existencial à semelhança de qualquer outro”. De modo análogo, Silva (2012) refere que a pessoa 

idosa deve ser considerada simplesmente como uma pessoa, com potencialidades, incapacidades, 

desejos e frustrações, exatamente como quaisquer outros grupos etários. 

O envelhecimento deve ser reconhecido como uma fase inevitável, integrante do ciclo de 

vida, devendo ser valorizada, estudada e merecedora de uma abordagem global, com base nas 

necessidades verificadas e de acordo com os resultados obtidos, que surgem nesta etapa. Por se 

tratar de uma fase que tem um processo gradual, surgem divergências relativamente à idade a partir 

da qual se deve considerar os indivíduos como pessoas idosas. A OMS no seu Projeto sobre 

envelhecimento ativo (WHO, 2002) considera idoso o indivíduo com 60 ou mais anos, mas reconhece 

que este limite mínimo pode variar segundo as condições de cada país. Em Portugal, o Programa 

Nacional de Saúde para as Pessoas Idosas (PNSPI) considera pessoas idosas os homens e 

mulheres com idade igual ou superior a 65 anos (DGS, 2006). Trouxe para cima para definição de 

idoso). 

Por outro lado, é essencial explicar, segundo alguns autores, a definição dos conceitos mais 

relevantes deste trabalho, tais como: isolamento social, solidão, envelhecimento, e o impacto que 

cada um destes conceitos tem sobre a saúde e a qualidade de vida nos idosos, bem como a 

relevância do papel do enfermeiro especialista em enfermagem comunitária.  

 

2.1 - ISOLAMENTO SOCIAL E SOLIDÃO: ALGUMAS PERSPETIVAS 

 

Apesar da sua complexidade, o isolamento social é definido no Breve Dicionário de 

Sociologia e segundo Pité (2004, p.79) como “(…) uma maior ou menor limitação de relações sociais 

de grupo ou indivíduos perante a vida ativa e social de uma sociedade, caracterizado pela ausência 

ou limitação de comunicação com os outros, mesmo sem privação física”. Esta abordagem 

sociológica revela que o isolamento é um problema não só individual, mas também um problema 

social. Sem ligações sociais, o indivíduo fica numa posição fragilizada e de grande vulnerabilidade 

perante si próprio e perante todo o meio onde está inserido 

Do ponto de vista da Psicologia, o conceito de isolamento social está intimamente 

relacionado com a solidão. O isolamento refere-se à falta de ligação e apoio dentro da comunidade,
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e á a solidão é descrita como sendo o sentimento de afastamento provocado por essa mesma 

situação de vida, sempre que a falta de ligação e apoio dentro da comunidade ocorra. Assim sendo, 

a literatura distingue o isolamento social e o isolamento afetivo, no qual, a solidão se relaciona com 

uma baixa satisfação com a rede de relações sociais (Peplau, 1990). De acordo com Galinha (2010), 

os vários eventos de vida possíveis de gerar sentimentos de solidão e isolamento social são: viuvez, 

institucionalização, rotatividade pela casa dos filhos ou outros cuidadores, problemas de saúde, 

sensação de não ser ouvido. Podendo desta forma, verificar que o isolamento social tem, 

maioritariamente, causas externas, tais como a perda ou mudança de habitação, perda de 

companheiros de vida, amigos, aparecimento de problemas de saúde. Já a solidão, por sua vez, 

está associada à perda de sentido dado pelo papel social desempenhado ao longo da vida e o 

subsequente afastamento da sociedade, deixando o idoso perante uma posição vulnerável e 

afastado do meio que o rodeia. 

Na abordagem de Nicholson (2012), numa perspetiva de enfermagem, o isolamento social 

é considerado o estado de necessidade ou desejo não realizado de contacto com outros; o indivíduo 

sente-se excluído socialmente, falta-lhe o envolvimento com os outros e apresenta um número 

mínimo de contactos sociais, que são insuficientes como relacionamentos gratificantes e de 

qualidade. 

A nível de saúde pública, o isolamento social não é apenas consequência de problemas de 

saúde, mas também causa dos mesmos. O PNSPI chama à atenção para este mesmo fenómeno: 

Se é verdade que os determinantes individuais, biológicos, genéticos e 
psicológicos contribuem para (…) a ocorrência de doenças ao longo da 
vida, não podemos esquecer que, em muitas situações, o declínio das 
funções que se associa ao envelhecimento está intimamente 
relacionado com fatores externos, comportamentais, ambientais e 
sociais (PNSPI, 2004). 

São importantes exemplos dessas situações, pela sua prevalência, a depressão bem como 

os fenómenos de solidão e de isolamento de muitas pessoas idosas. Por conseguinte, não é de 

surpreender que na União Europeia, a mortalidade por suicídio é frequente a partir dos 65 anos de 

idade, conforme revela o trabalho de Ferrinho (2001). Além das doenças do foro psicológico, existem 

dados científicos que provam que o isolamento social tem efeitos negativos sobre a saúde, sendo 

associado com a mortalidade por doença coronária/acidente vascular cerebral (AVC), hospitalização 

recorrente, quedas, declínio cognitivo. Os idosos que vivem isolados apresentam ainda, riscos mais 

elevados de assumirem comportamentos prejudiciais, tais como o consumo elevado de álcool ou 

hábitos alimentares deficitários. 

Em relação à realidade portuguesa, o estudo “As gerações mais idosas” publicado pelo 

Instituto Nacional de Estatística (INE) conclui que os idosos a viverem sós são os que, de um modo 

geral, possuem as piores condições de vida e, entre estes, os homens surgem em posição mais 

desfavorável (INE,1999). É patente que curar e cuidar custa mais do que prevenir, portanto a nível 

do orçamento pessoal e público, combater o isolamento social e os seus efeitos negativos, pode 



Promover as relações sociais entre os idosos para melhor qualidade de vida 

 

IPS – Escola Superior de Saúde de Santarém  22 

 

trazer benefícios não só ao nível pessoal como da comunidade, mas também do erário público, na 

sua amplitude (Soeiro, 2010). 

 

2.1.1 – Isolamento Social Versus Solidão 

 

O isolamento social é uma situação de falta de ligações humanas, que pode ocorrer na 

comunidade, no local de trabalho, a nível cultural, entre entes queridos, estando igualmente 

associado às alterações familiares (Lubkin & Larsen, 2006). 

O isolamento social tem como resultado a diminuição da capacidade funcional, que 

interferem nas atividades da vida diária (AVD) e na participação social, sendo fatores de risco 

relevantes no aparecimento de quadros depressivos (Netto, 2002). Como sinal de depressão o idoso 

apresenta frequentemente desmotivação está intimamente relacionada com a dependência física, 

com o isolamento social e com a tristeza (Wilson & Harris, 2010). 

A solidão define-se como um sentimento angustiante que acompanha as divergências entre 

os desejos e as reais relações sociais. Vários estudos comprovam que os sentimentos de solidão 

vaticinam a mortalidade, a depressão, as alterações do sono e a saúde mental (Wilson & Harris, 

2010). 

A solidão provoca sentimentos de tristeza, ansiedade e medo, desenvolvendo-se em 

conjunto com a sensação de perda da independência do idoso. A solidão pode ser vivida em todas 

as idades, porém tem-se propagado como um grande flagelo nos idosos (Aylaz, Aktürk, Erci, Öztürk 

& Aslan, 2012). 

A população mundial de idosos aumenta continuamente e a solidão afeta a qualidade de 

vida da mesma. A diminuição do convívio entre outras pessoas, bem como a diminuição do contato 

social, faz com que a atividade da vida diária da população idosa fique afetada (Litvoc & Brito, 2004). 

O sofrimento dos mais idosos, provocado pelo sentimento de solidão, é considerado como 

uma das experiências mais angustiantes e problemáticas e que se torna urgente reverter. Este 

sentimento não acontece só em casos de idosos, que vivem isolados, mas também no seio das suas 

próprias famílias e instituições. Estes locais, onde inicialmente se poderia pensar não existir tal 

sentimento, são por vezes lugares onde os idosos sentem uma grande falta de comunicação, 

participação social e afetiva. Solidão e isolamento social não são sinónimos, embora o isolamento 

social possa determinar o aparecimento da solidão. O caráter multidimensional destes dois 

fenómenos tem criado alguma dificuldade na sua conceptualização (Freitas, 2011). 

 

2.2  - FATORES DE RISCO DO ISOLAMENTO SOCIAL 

 

Segundo Cabral (2013), o isolamento social não é saudável para os seres humanos, pelo 

que são as redes sociais que fazem toda a distinção entre saúde e doença. 

Para Paúl (2005), a rede social é concebida em três vertentes: a integração social 

(frequência de contatos com os outros), o apoio recebido (quantidade de ajuda efetiva disponibilizada 
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pelos elementos da rede) e o apoio percebido (crença de que os outros significativos podem ajudar 

em caso de necessidade). 

Segundo Berkman, Glass, Brissettec & Seeman (2000), as redes sociais dizem respeito às 

relações sociais, ao comportamento social e interpessoal que rodeiam o indivíduo e as caraterísticas 

desses vínculos, incorporando quatro níveis de impacto na sua estrutura e função: 

 

1. A provisão de suporte social, a qual por sua vez apresenta quatro 

dimensões: a emocional, pelo carinho, simpatia, compreensão, valorização e estima 

disponível de outros, como é o caso de uma pessoa íntima; a instrumental, relacionando-

se com a ajuda, assistência ou apoio nas necessidades da vida prática, como ir às 

compras, ir a consultas, pagar as contas e outros auxílios de géneros; a de valorização, 

para auxiliar na tomada de decisão e na sua realização; e o informativo, que se direciona 

para o opinião ou informação sobre as necessidades particulares. 

2. A influência social, refere relações entre uma ou mais pessoas, que se 

podem ou não conhecer, mas cujos comportamentos irão ter um impacto no outro. 

3. A conectividade e a conexão social, sendo que a primeira é a propriedade 

ou capacidade de conexão e a segunda refere-se à ligação/vínculo entre as pessoas. 

Segundo o Centro de Estudos dos Povos e Culturas de Expressão Portuguesa (CEPCEP) 

refere que a satisfação na vida e a felicidade estão seguramente relacionados com a 

participação social, realçando-se os contactos sociais regulares (CEPCEP, 2012). 

4. O acesso a recursos humanos e materiais, pois o suporte social pode atribuir 

ou limitar oportunidades. 

 

De acordo com Nicholson (2012), a dimensão do isolamento social induz alguns fatores de 

risco, os quais, podem ser distinguidos em diferentes categorias: 

 

 Físicas: doenças crónicas/problemas de saúde deteriorada; perda ou diminuição de 

algum dos sentidos, tais como visão ou a audição; dificuldade nas atividades de vida 

diária; mobilidade comprometida; alteração no padrão do sono, como a insónia; 

 Psicológicas: distúrbios da personalidade; stress; demência; depressão ou outras 

alterações de humor; 

 Económicas: dificuldades financeiras, com baixo rendimento económico; reformas; 

 Mudanças familiares e/ou laborais: perdas ou mortes de familiares ou amigos; perda 

do cônjuge; 

 Ambientais: ambientes pouco seguros; viver sozinho(a); distância grande dos 

familiares; níveis elevados de vandalismo; 

 Outros: não ter filhos(as); poucos(as) familiares e/ou amigos; timidez; historial de 

institucionalização. 
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2.3  - O ISOLAMENTO SOCIAL E O ENVELHECIMENTO 

 

Portugal depara-se atualmente com uma realidade que, embora comum à maioria dos países 

europeus, começa a ganhar um impacto social relevante, isto é, baixas taxas de natalidade e de 

mortalidade, com aumento significativo do número de idosos no conjunto da população total do país. 

Em relação à realidade portuguesa, o estudo “Envelhecimento Português – Desafios 

Contemporâneos” conclui-se que os idosos a viver sós são os que, de um modo geral, possuem as 

piores condições de vida, entre estes, os homens surgem em posição mais desfavorável.  

Conforme os últimos dados da PORDATA (2017) fornecidos pela Base de Dados Portugal 

Contemporâneo, a população com 65 anos de idade ou mais era de 2.194.957 habitantes 

correspondendo a 21,3% da população total em Portugal. De acordo com os dados analisados 

conseguimos compreender que o índice de envelhecimento tem vindo a aumentar ao longo dos anos. 

No ano de 2016 o índice de envelhecimento era de 148,7%, já para ano de 2017 o índice de 

envelhecimento apresentava um valor de 153,3% (PORDATA, 2019). Pode-se assim verificar, que 

apenas, num ano o índice de envelhecimento teve um aumento de 4,6%, sendo que o INE define o 

envelhecimento demográfico como “o aumento da proporção das pessoas idosas na população total” 

(INE, 2014). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define idoso como todo o indivíduo com mais de 

65 anos, independentemente, do género ou estado de saúde. Ainda segundo, a mesma fonte, o 

envelhecimento da população é um fenómeno de amplitude mundial, estando previsto que em 2025 

existirão 1,2 biliões de pessoas com mais de 60 anos, sendo que os idosos (com 80 ou mais anos) 

constituem o grupo etário de maior crescimento e que 75% desta população vive nos países 

desenvolvidos (OMS, 2001).  

No entanto, o fator cronológico não é o único fator que influencia o processo de 

envelhecimento (Espadaneira, 2008). O processo de envelhecimento pode ser condicionado por 

diversos fatores, entre eles: situações de doença, problemas familiares, a reforma, emoções ou 

vivências, no qual a rejeição desse mesmo processo de envelhecimento pela pessoa idosa pode 

condicionar o envelhecimento saudável (Castilho, 2010). 

Para Berkman et al., (2000), o isolamento social traz consequências sobre a morbilidade, a 

mortalidade, a longevidade e a esperança de vida, afetando todo o processo de envelhecimento. 

Assim sendo importa desenvolver estratégias para colmatar as dificuldades deste grupo de 

idosos, deforma a promover a qualidade de vida e o bem-estar dos mesmos ao longo do ciclo de 

vida.  

A DGS inclui no seu plano de ação a prevenção do isolamento social e da solidão das 

pessoas idosas. Segundo a DGS a promoção de um envelhecimento saudável refere-se a múltiplos 

setores, 
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(…) que envolvem, nomeadamente a saúde, a educação, a segurança 
social e o trabalho, os aspetos económicos, a justiça, o planeamento e 
desenvolvimento rural e urbano, a habitação, os transportes, o turismo, 
as novas tecnologias, a cultura e os valores que cada sociedade 
defende e que cada cidadão tem como seus (DGS, 2008, p.5).    

 

Deste modo, é essencial criar um modelo multidimensional que preconiza a qualidade de 

vida e a saúde dos mais idosos; para o sucesso deste modelo, têm que ser integradas questões 

sociais, culturais, económicas, civis e espirituais e autonomia física, psicológica e social, de modo a 

garantir a integração dos idosos em sociedades seguras, onde podem desenvolver o seu potencial 

para a promoção do seu próprio bem-estar e qualidade de vida (Ribeiro, 2012). 

O idoso necessita assim de conviver com outras pessoas, para atingir um bem-estar 

biopsicossocial, através das atividades de grupo que possibilitam mudanças positivas no seu bem-

estar. A comunicação nos idosos estimula a mente e o pensamento produzindo efeitos benéficos 

para a saúde e bem-estar do indivíduo e aumentando consequentemente a sua qualidade de vida. 

É, assim fundamental evitar a depressão no idoso praticando uma vida ativa sustentada na interação 

social usando o entretenimento e a comunicação (Guidetti & Pereira, 2008). 

O envelhecimento saudável e ativo apresenta-se como um desafio à sociedade global e que 

abrange vários sectores; no caso da saúde, mais especificamente nos cuidados de saúde primários, 

é necessário atuar na implementação e melhoria das estratégias, bem como das intervenções, de 

forma a garantir a capacidade de criar respostas cada vez mais assertivas e de acordo com as 

necessidades específicas do idoso isolado (EuroHealthNet, 2012). 

 

 

2.4  - ISOLAMENTO SOCIAL E A INTERVENÇÃO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 

ENFERMAGEM COMUNITÁRIA  

 

A World Health Organization (WHO) refere que o isolamento social compromete a saúde, 

pois está associado ao declínio do bem-estar físico e mental, com consequências para a esperança 

média de vida podendo ocorrer situações de desnutrição, decadência do funcionamento cognitivo, 

patologias mentais, aumento do risco de incapacidade, morte precoce, doença cardíaca, depressão 

e suicídio (WHO, 2014). 

O isolamento social é uma situação de falta de relações humanas, que pode ocorrer na 

comunidade, no âmbito do trabalho, a nível cultural, entre entes queridos, estando igualmente 

associado às alterações familiares (Lubkin & Larsen, 2006). 

A população mundial de idosos aumenta constantemente e a solidão afeta a qualidade de 

vida dos mesmos, a falta de convívio com outras pessoas, bem como a ausência de contacto social 

interferem de forma negativa nas AVD dos idosos (Litvoc & Brito, 2004). 

O isolamento social tem como resultado a diminuição da capacidade funcional, estas 

interferem nas AVD e na participação social, sendo consideradas fatores de risco relevantes para o 

aparecimento de quadros depressivos (Netto, 2002). Como sinal de depressão o idoso apresenta 
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frequentemente desmotivação que está intimamente relacionada com a dependência física, com o 

isolamento social e a tristeza. (Cabral, 2013). 

Segundo Berkman et al., (2000), o isolamento está associado a um risco elevado em 29% 

de um problema cardíaco e 32% de um AVC. O isolamento social pode ainda provocar carências ou 

mesmo a falta de tratamentos de saúde ou até, gerar comportamentos de risco, como alimentação 

deficitária, consumo de álcool exagerado, tabagismo e fraca ou até mesmo, ausência de atividade 

física. 

A OMS e o Ministério da Saúde destacam o isolamento social como um dos problemas da 

sociedade contemporânea e, por conseguinte, desenvolveram várias estratégias e práticas de 

combate ao isolamento social, colocando grande enfoque sobre o papel dos cuidados de saúde 

primários na prevenção deste fenómeno na população idosa (CEPCEP, 2012; WHO, 2014). 

Enquanto principais unidades prestadoras de cuidados primários, colocadas na primeira 

linha de promoção e proteção da saúde, cabe aos centros de saúde implementar e colocar em prática 

as estratégias delineadas a nível mundial e nacional (Crisp, 2014; Lopes, 2009). É, desta forma, ao 

enfermeiro dos cuidados de saúde primários que compete desempenhar um papel fulcral na 

promoção da saúde e educação do indivíduo, da família e da respetiva comunidade, mais 

especificamente, na prevenção do isolamento social nos idosos (OE, 2010). 

A intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem comunitária é centrada na 

comunidade, este participa numa avaliação multicausal, na tomada de decisão face aos problemas 

de saúde e desenvolve programas e projetos de intervenção na comunidade. 

Segundo o Artigo 2.º do Regulamento n.º 428/2018, as competências específicas do 

enfermeiro especialista em enfermagem comunitária, na área de Enfermagem de Saúde Comunitária 

são: Estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saúde, avaliando o estado de 

saúde de uma comunidade; Colaborar de forma a capacitar grupos e comunidades; Integrar e 

coordenar Programas de Saúde de forma a atingir os objetivos determinados pelo Plano Nacional 

de Saúde; Realizar e cooperar na vigilância epidemiológica por área geográfica onde atua.  

No Artigo 3.º do Regulamento n.º 428/2018, as competências específicas do enfermeiro 

especialista em enfermagem comunitária na área de Enfermagem de Saúde Familiar, traduzem-se: 

cuidar da família enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo 

vital consoante os diferentes níveis de prevenção; liderar e colaborar em processos de intervenção, 

no âmbito da enfermagem de saúde familiar. 

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitária é um profissional de saúde com 

maior acesso às pessoas que estão isoladas socialmente, particularmente as que não saem de casa; 

esta possibilidade de contacto permite-lhe realizar uma avaliação de cada caso, identificar as 

necessidades da pessoa e desenvolver planos de cuidados. Assim, o enfermeiro especialista em 

enfermagem comunitária pode desenvolver atividades de promoção de hábitos de vida saudáveis; 

influenciar estados emocionais e de saúde mental, como a autoestima, a autoeficácia e a depressão. 

(Nicholson, 2012). 
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Dada a elevada complexidade deste fenómeno em análise, uma abordagem multidisciplinar 

é imprescindível para a identificar e reduzir as necessidades da população idosa. Ideal seria, 

também, ter uma abordagem preventiva, não apenas reativa perante os casos de isolamento social 

detetados pelos profissionais de saúde, que normalmente acontece na sequência do aparecimento 

de vários problemas de saúde. 

Nesse sentido, a educação/formação pode desempenhar um papel crucial no sentido de 

elucidar os profissionais de saúde para identificarem os sinais e sintomas de solidão na população 

idosa e de identificarem os indivíduos em risco de passarem para uma situação de vulnerabilidade. 

Seja qual for o nível de formação/educação, todos os profissionais de saúde têm de se manter 

informados e motivados para todos os progressos, bem como para todas as realidades que possam 

surgir na sua área de atuação.  

As intervenções diretas abrangem ações de formação sobre a saúde dirigidas ao público 

idoso, aulas de atividade física de baixa intensidade. Está comprovado cientificamente que praticar 

exercício moderado, particularmente em grupo, reduz os níveis de solidão, depressão e ansiedade 

(Morgan, 1998). Nesta área, o enfermeiro pode solicitar a colaboração de um terapeuta físico ou 

profissional de reabilitação, caso exista no centro de saúde onde desenvolve a sua atividade. O 

enfermeiro deve aproveitar todas as oportunidades para apresentar e divulgar informação sobre os 

benefícios de outros tipos de exercício, como caminhar. 

As intervenções indiretas servem para identificar e prevenir o isolamento social, bem como 

promover e/ou liderar iniciativas comunitárias e deste modo contribuir para a criação de relações e 

redes sociais dentro da cada comunidade. Neste aspeto, a abordagem holística e multidisciplinar é 

crucial. O enfermeiro tem que estabelecer ligações profissionais com todas as instituições da 

comunidade que atuam na área dos idosos: serviços sociais das autarquias, instituições de 

solidariedade social, bancos de voluntários, associações desportivas, clubes e dinamizadores de 

atividades de aprendizagem informal, entre outras.  

O enfermeiro comunitário pode atuar como elo de ligação de informação, promovendo 

oportunidades que podem melhorar o estado de saúde da população idosa; graças a sua formação, 

e ao seu acesso ao conhecimento, pode frequentemente assumir-se como fio condutor na divulgação 

de novos hábitos e atividades benéficas para a saúde. Um enfermeiro ciente e informado sobre as 

atividades sociais disponíveis dentro da comunidade, e sobre serviços sociais, pode fazer a diferença 

na vida de uma pessoa idosa e isolada, encaminhando-a para uma solução existente na própria 

comunidade. 

 

2.5 - PERSPETIVA SISTÉMICA DO MODELO DE BETTY NEUMAN  

 

Com o avanço da ciência de enfermagem é fundamental integrar a prática em si com o 

modelo conceptual que a suporta, conferindo-lhe um sentido bem fundamentado nas intervenções. 

O modelo teórico orienta não só os cuidados práticos, mas igualmente os elementos fundamentais 

na formação dos enfermeiros, “os fenómenos de interesse para a investigação em enfermagem, 
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assim como as atividades de cuidados e as consequências que destas se esperam para a gestão 

dos cuidados” (Silva, 2013, p. 31). 

Como suporte na intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem comunitária 

utilizamos o Modelo Teórico de Betty Neuman pois proporciona uma visão multidimensional dirigida 

à unidade total, a qual pode ser usada para descrever um indivíduo, um grupo ou uma comunidade 

(Neuman, 1995). O modelo preconizado por Neuman tem um foco holístico no Modelo de Sistemas, 

sendo a enfermagem considerada um sistema, pois a sua prática contém variáveis em interação. 

Este modelo de sistemas abertos é composto principalmente por stressores, reação aos stressores 

e indivíduo, em interação com o ambiente (Neuman, 1995). 

Este modelo apresenta o conceito de pessoa enquanto cliente/sistema de cliente, sendo este 

o alvo de estudo da população, criando um sistema dinâmico de inter-relações entre fatores 

fisiológicos, psicológicos, socioculturais, espirituais e de desenvolvimento interpessoal. 

Compreende-se, portanto, que este é considerado um sistema aberto, em constante mudança e 

interação recíproca com o ambiente (Tomey & Alligood, 2004). 

No que se refere ao conceito de saúde, esta é considerada por Neuman de natureza 

dinâmica e sujeita constantemente a alterações. Assim, “o bem-estar (…) indica que as 

necessidades do sistema total estão a ser satisfeitas” (Neuman, 1995, citado por Tomey & Alligood, 

2004, p.340).  

Segundo Tomey & Alligood, “os stressores (intrapessoais, interpessoais e extrapessoais) 

são importantes para o conceito de ambiente e são descritos como forças ambientais que interagem 

e alteram potencialmente a estabilidade do sistema” (2004, p. 340). Deste modo, o ambiente é 

definido como sendo o conjunto de todos os fatores internos e externos que rodeiam e interagem 

com o sistema da população alvo em estudo. 

Este modelo assenta no princípio da reação ao stress e nos fatores que envolvem a 

adaptação ao sistema, permitindo compreender os fatores que desencadeiam a identificação dos 

stressores, e ainda planear a intervenção de enfermagem para a resolução de problemas de forma 

a restituir o bem-estar (Silva, 2013). 

Assim sendo, o sistema cliente alvo em estudo (idosos com idade igual ou superior a 65 

anos e que vivem sós no concelho do Entroncamento) é visto como um sistema que pode adaptar-

se ao ambiente ou ajustar o ambiente a si mesmo. O ideal é alcançar uma perfeita estabilidade no 

sistema. Este sistema é representado por uma estrutura básica que inclui fatores comuns como a 

estrutura genética, a estrutura do ego ou a capacidade cognitiva. O mesmo sistema é apresentado 

como um estado rodeado por linhas concêntricas que constituem os três mecanismos de proteção 

da estrutura básica e da integridade do cliente enquanto sistema. 

Estas linhas são definidas por Neuman como: a Linha Flexível de Defesa; a Linha Normal 

de Defesa e as Linhas de Resistência (Neuman, 1995). A linha flexível de defesa (mais externa) 

previne, em condições ideais, a invasão do sistema por fatores de stress, funcionando como uma 

barreira, mantendo o sistema cliente protegido das primeiras reações a stressores. A linha normal 

de defesa representa o segundo mecanismo de proteção do sistema cliente, que consiste na 
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interação das variáveis do cliente aos fatores de stress. Por último, as linhas de resistência (linhas 

mais internas), são ativadas involuntariamente, sempre que um fator de stress invade a linha normal 

de defesa, procurando restabelecer o equilíbrio do sistema. Os fenómenos de stress podem 

ultrapassar a linha flexível e/ou normal de defesa e provocar uma sobrecarga no sistema, podendo 

deste modo, conduzir a resultados positivos ou negativos. 

Neuman definiu ainda três níveis de intervenção: a intervenção primária que resulta da 

perceção do risco e das consequências à exposição a determinados fatores de stress; a intervenção 

secundária, que resulta das alterações que ocorrem entre os recursos internos e externos do cliente, 

de modo a utilizar as estratégias que têm como objetivo a reconstituição do equilíbrio do sistema e 

por último; a intervenção terciária que resulta da utilização dos recursos do cliente de forma a 

prevenir novas reações aos stressores ou até mesmo a regressão, com o objetivo de manter o 

equilíbrio alcançado (Neuman, 1995). 
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3 - PLANEAMENTO EM SAÚDE 

 

“A fase metodológica diz respeito às etapas no decurso das quais foram tomadas decisões 

pelo investigador sobre a maneira de responder às questões de investigação ou às hipóteses 

formuladas na fase conceptual” (Fortin, 1999, p.354). Neste capítulo pretende-se descrever os 

métodos e procedimentos do qual resultará o diagnóstico dos problemas identificados das pessoas 

idosas em risco de vulnerabilidade e ou dependência.  

Para Imperatori & Giraldes (1993) o Planeamento em Saúde é a utilização racional de 

recursos com forma a atingir os objetivos definidos, através da estruturação dos vários sectores 

socioeconómicos e estabelecendo prioridades nos problemas de saúde, por forma a reduzi-los. 

Para Tavares (1990), planear em saúde é: 

Um processo contínuo de previsão de recursos e de serviços 
necessários, para atingir objetivos determinados segundo a ordem de 
prioridade estabelecida, permitindo escolher as soluções ótimas entre 
várias alternativas; essas escolhas tomam em consideração os 
constrangimentos atuais ou previstos no futuro (Tavares, 1990, p.29) 

O planeamento em saúde não se reduz apenas aos serviços de saúde, pretende também 

abranger outros sectores (económicos e sociais), sectores esses, que condicionam a saúde da 

população. O planeamento em saúde deve ser reconhecido como um processo contínuo e dinâmico 

(Imperatori & Giraldes, 1993). 

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitária antes de efetuar qualquer 

intervenção/programa de promoção para a saúde, deverá compreender de forma holística o 

indivíduo/família/comunidade em que se pretende intervir. Com base na metodologia do 

planeamento em saúde é avaliado o estado de saúde de uma comunidade. Assim o planeamento 

em saúde é definido por Imperatori & Giraldes (1993, p. 21), como “a racionalização do uso de 

recursos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem à redução dos problemas de saúde 

considerados como prioritários, e implicando a coordenação de esforços provenientes dos vários 

sectores socioeconómicos”. 

De acordo com o regulamento das competências específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Comunitária, no artigo 4º as competências específicas são: a) estabelecer com base 

no planeamento em saúde, a avaliação do estado de saúde de uma comunidade; b) contribuir para 

o processo de capacitação de grupos e comunidades; c) integrar a coordenação de saúde de âmbito 

comunitário e na consecução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde (PNS); d) realizar e cooperar 

na vigilância e epidemiológica de âmbito geodemográfico (OE, 2011b:8667).
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Relativamente ao planeamento em saúde, este deve ser realizado em diferentes etapas: 

elaboração de diagnóstico de saúde de uma comunidade, estabelecer prioridades em saúde, 

formular objetivos, delinear estratégias, criar projetos, estabelecer programas de intervenção e 

avaliar programas e projetos de intervenção com o propósito de resolver os problemas identificados 

(OE, 2011b). 

É deste modo, que a metodologia do planeamento em saúde é traçada por Imperatori e 

Giraldes (1993) e por Tavares (1990) e como base nos documentos da OE e dos autores 

anteriormente referidos que se desenvolve este projeto. O diagnóstico de situação deste projeto 

permite a avaliação das necessidades de saúde da comunidade. 

 

3.1 -  DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO 

 

O diagnóstico de situação, sendo a primeira etapa do planeamento em saúde, exige 

conhecer uma condição de saúde, entendido como deficiente pelo próprio, os profissionais de saúde 

ou a coletividade, e determinar a necessidade para o resolver (Tavares, 1990). Este diagnóstico 

deverá corresponder às necessidades de saúde da população de acordo com as suas prioridades 

(Imperatori & Giraldes, 1993). 

Por este motivo torna-se necessário a realização deste projeto e que o mesmo seja capaz 

de refletir todo o percurso, sempre com base nos problemas de saúde identificados, no sentido de 

integrar projetos e programas de intervenção. Ambos têm de ser elaborados de forma a promover a 

capacitação comunitária com o propósito de atingir as competências específicas na construção de 

um contributo para a UCCE e para a comunidade envolvente. 

 Para ter um conhecimento preciso da situação de saúde da comunidade e dos respetivos 

fatores que a condicionam é necessário elaborar um diagnóstico de saúde da comunidade. Segundo 

Martinez (2007) este constitui a primeira etapa do planeamento em saúde, através da resolução dos 

problemas e necessidades da comunidade. Com o diagnóstico realizado neste projeto foi 

desenvolvida uma das competências do enfermeiro especialista, a qual considero ser a mais 

adequada a esta etapa: G1.1 “Procede à elaboração do diagnóstico de saúde de uma comunidade” 

(RCEEEECSP, 2018). 

Para este trabalho e tendo em conta que foi possível manter o campo do estágio I, realizado 

anteriormente na UCCE, foi também possível a utilização do diagnóstico de situação anteriormente 

elaborado. De salvaguardar ainda, que este assunto foi discutido com a Enf.ª cooperante e com a 

professora orientadora.  

Relativamente à caraterização da comunidade, é de salientar que dos 3.970 idosos 

residentes no Entroncamento, 20 são pessoas que se encontram sinalizadas no projeto “Pessoas/ 

famílias em risco, vulnerabilidade e/ou dependência que vivem sós” constituindo deste modo, um 

grupo populacional. Este grupo populacional é o sistema cliente encontrado para a realização deste 

estudo. 
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O sistema cliente é constituído por quatro variáveis, que são: de desenvolvimento (idosos 

com 65 ou mais anos encontrando-se na fase do ciclo vital na idade idoso adulto e idoso-idoso); 

psicológica (a saúde mental foi avaliada como boa; os idosos encontram-se orientados no tempo e 

no espaço); socioculturais (na maioria, os idosos encontram-se isolados da comunidade e não 

frequentam atividades recreativas); biológicas (os idosos apresentam uma mobilidade comprometida 

e uma não adesão ao exercício físico). 

A pessoa enquanto sistema cliente, segundo o modelo teórico de Betty Neuman, pode ser 

um indivíduo, família, grupo, comunidade ou questão social e tem uma relação recíproca com o 

ambiente, uma vez que ele interage com o ambiente adaptando-se ou adaptando-o a si mesmo. 

De acordo com Polit & Hungler (1995), a população é o conjunto de casos que consideram 

alguns critérios, cabendo ao investigador estabelecer os critérios de elegibilidade, de forma a 

determinar se uma pessoa é classificada ou não como membro da população em discussão. 

Segundo Fortin (1999), uma população particular que é submetida a um estudo é definida como 

população alvo.  

No seguimento do estudo, procedeu-se naturalmente à seleção do método de colheita de 

dados e posterior recolha. Selecionou-se uma amostra intencional pois, “os participantes são 

escolhidos por terem uma ou mais características específicas” (Lakatos & Marconi, 2010, p.47), um 

grupo de 20 pessoas que vivem sós no concelho do Entroncamento. Todos estão inseridos no projeto 

“Pessoas/Famílias com critério de risco, vulnerabilidade e/ ou dependência que vivem sós”, tendo 

em conta a listagem fornecida pela Enf.ª coordenadora deste projeto. Esta amostra tem como 

critérios de inclusão: pessoas inseridas no projeto com idade igual ou superior a 65 anos e que vivam 

sós. 

 A intervenção comunitária desenvolvida no ensino clínico teve presente o diagnóstico 

anteriormente realizado no mesmo local de estágio, a UCCE. Numa fase inicial, já realizada no 

Estágio I, foi utilizado como método de recolha de dados para a caraterização da população alvo, 

recorrendo a uma entrevista semiestruturada à informante-chave, a Enf.ª responsável pelo projeto 

“Pessoas/famílias em risco, vulnerabilidade e/ou dependência que vivem sós”. 

De forma a conhecer, caraterizar e identificar as necessidades da população alvo em estudo, 

com o objetivo de avaliar a capacidade funcional dos idosos que vivem sós no concelho do 

Entroncamento, foi realizado um diagnóstico de situação recorrendo a uma observação direta e 

intensiva (Lakatos & Marconi, 2003). Como recurso foi utilizado o questionário já validado para 

Portugal por Rodrigues (2008) chamado como Questionário OARS – Older Americans Resources 

and Services Program (Anexo II) versão portuguesa, após a sua prévia autorização (Anexo III), para 

o efeito. Este questionário avalia a capacidade funcional multidimensional, a utilização e a 

necessidade sentida de serviços, bem como fornece dados para o planeamento de intervenção 

através de seis dimensões. 

Este inicia-se pela caracterização sociodemográfica e pelo Short Portable Mental Status 

Questionnaire (SPMSQ), composto por 10 questões, que avaliam as funções cognitivas, de forma a 
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perceber se o idoso tem capacidades para responder ao questionário ou se é necessário recorrer a 

um informante. 

Este questionário de Avaliação Funcional Multidimensional para Idosos (QAFMI) subdivide-

se em duas partes. A primeira avalia a funcionalidade nas dimensões de recursos sociais, recursos 

económicos, saúde mental, saúde física e AVD. A segunda parte diz respeito à recolha de 

informação sobre a utilização de serviços de saúde nos últimos seis meses, avaliação, coordenação, 

apoio geral, apoio económico, sociais, recreativos, e não classificados perfazendo deste modo, um 

total de 23 serviços. 

Ao aplicar o questionário aos idosos foi necessário garantir o anonimato e a 

confidencialidade dos dados facultados. Os utentes foram ainda, informados sobre os objetivos do 

trabalho tendo assinado um Consentimento Livre e Informado (Anexo IV). De forma a garantir, o uso 

do direito de liberdade e intimidade foi assegurado o direito do idoso a recusar ou interromper a sua 

participação, no estudo, a qualquer momento. Na recolha de dados foi também garantida a 

privacidade e o sigilo de cada indivíduo bem como, a codificação da análise de conteúdo da 

entrevista realizada de acordo com Bardin (2011), salvaguardando sempre a confidencialidade e o 

anonimato do participante. 

Após o pedido de autorização à Comissão de Ética do Instituto Politécnico de Santarém 

(Anexo V), foi aplicado o questionário aos idosos, após um parecer favorável (Anexo VI) da mesma. 

Após aplicação do questionário procedeu-se ao tratamento estatístico dos dados obtidos 

através programa informático Statistical Package for the Social Sciences (SPSS® versão 25) do 

Windows. 

 Para aplicação do QAFMI, o primeiro contacto foi realizado telefonicamente pela Enf.ª 

cooperante da UCCE, para agendar a visita dos idosos e preenchimento do mesmo. Houve a 

necessidade da deslocação aos domicílios, com a Enf.ª cooperante, uma vez que mais de 50% desta 

população não atendeu o telefone. A fase da recolha de dados decorreu de 16 a 22 de janeiro de 

2019 e o preenchimento de cada questionário durou em média 45 a 50 minutos. 

Das 20 pessoas inseridas no projeto, apenas foi possível aplicar o questionário a 16 idosos 

(11 do sexo feminino e cinco do sexo masculino), uma vez que três mudaram de residência (fora do 

concelho) e uma recusou. Este questionário foi preenchido pelos entrevistadores com base nas 

respostas de cada idoso. De salvaguardar ainda, que a assinatura do consentimento livre informado 

(Anexo IV) foi efetuada utilizando a impressão digital de dois idosos, devido ao analfabetismo que 

estes apresentavam. Para uma idosa invisual e a residir sozinha, apenas com o apoio da Santa Casa 

da Misericórdia, foi necessário o pedido de autorização ao filho, bem como, a assinatura do 

consentimento do mesmo. 

Finalmente, na fase de análise e tratamento de dados, foi utilizado um estudo estatístico e 

para a esquematização dos dados foi elaborado pelo processamento informático dos mesmos. 

Foram, para isso utilizados os programas: Microsoft Excel para o estudo estatístico e Microsoft Word 

para o processamento do texto. A análise estatística descritiva foi realizada, utilizando para isso, o 

programa informático Statistical Package for the Social Sciences (SPSS® versão 25) do Windows. 
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A amostra é composta por 16 idosos, dos quais 68,8% são mulheres e 31,3% são homens, em que 

0,6% tem mais 75 anos (Anexo VII) e destes, 62,5% são viúvos com idades compreendidas entre 75 

e os 84 anos. Todos os idosos desta amostra vivem sozinhos. 

Após a análise e tratamento dos dados obtidos foi possível identificar os problemas de saúde 

da comunidade e apresentá-los na forma de diagnóstico de saúde comunitária segundo a 

Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE), versão de 2011. 

 

3.1.1 - Diagnóstico de Enfermagem Comunitária segundo o Modelo Teórico de Betty Neuman 

 

Tendo como base os diagnósticos encontrados, foi realizada a análise segundo o Modelo 

de sistemas de Betty Neuman. Este centra-se na teoria geral dos sistemas e demonstra a natureza 

os organismos vivos, enquanto sistemas abertos em constante interação com stressores ambientais 

(Tomey & Alligood, 2004). O sistema cliente apresentado define-se como um grupo populacional, 

para este estudo em concreto é definido como idosos que vivem sós. Este grupo é um composto 

dinâmico de inter-relações entre fatores fisiológicos, psicológicos, socioculturais, espirituais e de 

desenvolvimento. Segundo Tomey & Alligood (2004), este sistema é aberto pois está em constante 

mudança e em constante interação com o meio envolvente. 

Este modelo caracteriza-se por um núcleo central na comunidade e os seus subsistemas, 

nomeadamente as linhas de defesa (nível de saúde que a comunidade alcança ao longo do tempo, 

resultando da resposta aos stressores), as linhas de resistência (mecanismos internos que agem em 

defesa dos stressores), os stressores (são produtores de tensão que causam desequilíbrio no 

sistema; podendo ser divididos em três: intrapessoais, interpessoais e extrapessoais) e por último, o 

grau de reação (desequilíbrio que advém do impacto dos stressores nas linhas de defesa da 

comunidade, sendo esta a representação do diagrama do Modelo de Sistemas de Neuman, 

adaptado a este estudo (Figura 1).  

 

  

Figura 1 - Diagrama do Modelo de Sistemas de Neuman, adaptado a este estudo 
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Esta instabilidade acontece no isolamento social do stressor intrapessoal. Por sua vez, os 

stressores interpessoais, extrapessoais e a diminuição da capacidade para as AVD nos stressores 

intrapessoais encontram-se na linha defesa normal, pois caso seja necessário estes idosos são 

apoiados. 

 

3.2 - DEFINIÇÃO DE PRIORIDADES E FIXAÇÃO DE OBJETIVOS 

 

A segunda fase do planeamento da saúde é a seleção de prioridades (Imperatori & Giraldes, 

1986). Para que seja possível priorizar os problemas identificados é necessário realizar uma 

comparação entre os mesmos. Para Imperatori & Giraldes (1986), essa comparação poderá 

relacionar-se com a natureza do problema de saúde em si e com a sua natureza de abstração, 

significando que os problemas devem pertencer à mesma categoria para serem comparados e 

consequentemente hierarquizados. 

De forma a dar prioridades às necessidades da nossa população foi necessário recorrer à 

utilização de critérios para hierarquizar os problemas de saúde detetados. Segundo Tavares (1990, 

p. 101) “determinar prioridades não significa ignorar os outros problemas identificados no diagnóstico 

da situação; muito menos que nunca haverá um projeto para a segunda ou terceira prioridade. Esta 

é uma questão de disponibilidade de recursos humanos, físicos e/ou financeiros”. 

Imperatori & Giraldes (1993) sugerem três critérios para a definição de prioridades: 

magnitude em que constitui na determinação e caracterização do problema pela sua dimensão; a 

transcendência social que consiste na ponderação dos grupos etários, a consideração de 

possibilidades de prevenção; a vulnerabilidade que constitui a possibilidade de evitar uma doença 

apoiando-se na tecnologia e nos recursos existentes dessa mesma área. 

 Deste modo, priorizaram-se os diagnósticos de enfermagem tendo em conta os critérios 

de transcendência social e vulnerabilidade que podemos observar nos respetivos gráficos (Anexo 

VIII). 

Através da realização do diagnóstico de saúde da comunidade é possível quantificar 

objetivamente a magnitude, transcendência (Solidão) e vulnerabilidade (Isolamento Social) dos 

stressores, podendo utilizar igualmente os critérios de vulnerabilidade e transcendência. 

A validação do diagnóstico, com a comunidade da UCCE, permite identificar os stressores 

considerados de maior importância, para este caso em concreto, a vulnerabilidade e a 

transcendência. Relativamente à validação dos resultados do QAFMI, aplicado a esta amostra a 

questão: “Quem vive consigo na sua casa?” a totalidade dos idosos respondeu que vive sozinho 

obtendo assim o diagnóstico Isolamento Social em grau elevado, como uma questão prioritária. No 

que concerne à questão “Sente-se sozinho?”, 43,8% afirmam “muitas vezes/sempre” sendo 

diagnosticada uma Solidão em grau moderado. Assim, foram obtidos dois diagnósticos de saúde: 

isolamento social em grau elevado (100%); solidão em grau moderado (43,8%). 
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Para a definição de prioridades para este projeto foi desenvolvida a competência do 

Enfermeiro Especialista: G1.2- “Estabelece as prioridades em saúde de uma comunidade” 

(RCEEEECSP, 2018). 

Depois da identificação e hierarquização dos problemas segue-se a etapa da fixação de 

objetivos. Esta etapa relaciona os objetivos aos resultados desejáveis para a população-alvo 

(Imperatori & Giraldes, 1986; Tavares, 1990). Esta etapa alia ainda, os conhecimentos adquiridos e 

os setores envolventes para as intervenções de saúde. Deste modo, são estabelecidos objetivos que 

conduzam à resolução dos mesmos (Imperatori & Giraldes, 1986). 

Um dos problemas prioritários selecionado foi o isolamento social, sem esquecer a solidão 

em grau moderado. 

Como objetivo geral foi estabelecido, promover as relações sociais entre os idosos para 

melhor qualidade de vida, de forma a diminuir o isolamento social e a solidão nas pessoas idosas e 

utentes da UCCE, que voluntariamente aceitaram participar neste projeto de intervenção. 

Foram também, delineados como objetivos específicos: promover a interação social, 

informar sobre o isolamento social, informar sobre a solidão e informar sobre os recursos 

comunitários existentes no concelho do Entroncamento. 

Os objetivos operacionais foram definidos delineados forma: aumentar os conhecimentos 

das participantes; relativamente ao isolamento social, solidão e recursos comunitários existentes no 

concelho do Entroncamento; promover e estimular o interesse e a continuidade da interação social. 

Além da definição de objetivos foi importante a seleção de indicadores, para tornar possível 

a avaliação. Os indicadores podem ser de impacto/resultado, bem como de execução/atividade. Os 

indicadores de impacto servem para medir as alterações verificadas num problema de saúde, 

enquanto, os indicadores de execução pretendem medir a atividade desenvolvida, para atingir um 

ou mais indicadores de impacto (Imperatori & Giraldes, 1993). 

Os indicadores podem ser avaliados de forma quantitativa e para isso são estabelecidas 

metas. Estas definem-se por um resultado desejável e tecnicamente possível das atividades dos 

serviços de saúde, expressos em termos de indicadores de atividade (Imperatori & Giraldes,1993). 

 

3.3 - SELEÇÃO DE ESTRATÉGIAS DE INTERVENÇÃO 

 

As estratégias de intervenção pretendem reduzir os problemas de saúde prioritários 

identificados para alcançar os objetivos fixados (Imperatori & Giraldes, 1986). 

De acordo com os resultados obtidos, as estratégias de intervenção de enfermagem 

comunitária devem atuar a um nível de prevenção primária, uma vez que Almeida (2005) considera 

que a prevenção visa evitar ou remover a exposição a um fator de risco ou causal prévio à patologia. 

A seleção das estratégias deve ser feita com base nas características da população em 

estudo e com base nos objetivos traçados. Devem ainda ser tidos em conta os recursos humanos, 

os recursos materiais, o tempo de aplicação e as condições climatéricas durante a sua realização. 
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Tal como é refirmado na “Carta de Ottawa” é importante a promoção da saúde tendo em 

vista os aspetos sociais de cada indivíduo, caraterizando-se num processo de capacitação da 

comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saúde, incluindo uma maior 

participação no controle desse processo. Esta faz ainda referência a um conjunto de estratégias de 

promoção para a educação para a saúde. 

Neste sentido, a estratégia foi aplicada em três sessões de educação para a saúde. Sessão: 

“Isolamento Social nos idosos”; Sessão: “Solidão nos idosos”; Sessão: “Recursos da Comunitários - 

População Adulta/Idosa”, que posteriormente serão apresentadas em detalhe. 

Neste contexto foi ainda organizada uma atividade de grupo com os idosos (caminhada) de 

forma a proporcionar uma partilha de experiências de vida e convívio entre o grupo, promovendo as 

relações interpessoais. 

Deste conjunto de estratégias, foi dado um enfoque particular sobre o reforço da ação 

comunitária, o empowerment, que consiste na implementação de ações e recursos existentes na 

comunidade, de forma a desenvolver a capacitação do indivíduo como responsável pela sua própria 

saúde. A capacitação consiste em que cada indivíduo intensifique e desenvolva as suas aptidões 

para o seu próprio desenvolvimento pessoal. Este pode ser conseguido através da divulgação de 

informação, realização de sessões de educação para a saúde, ou mesmo qualquer outro estímulo 

que promova aquisição de conhecimentos para a alteração do comportamento de cada indivíduo 

(Heidmann, Almeida, Eggert, Wosny & Monticelli, 2006).  

Tendo em consideração os autores anteriormente mencionados, foram selecionadas as 

respetivas estratégias de intervenção, consideradas fundamentais e relevantes para a execução 

deste projeto.  

Inicialmente, realizou-se uma reunião através de sessão pública aos parceiros locais, para 

dar conhecimento dos resultados obtidos no diagnóstico de saúde realizado. Outra das estratégias 

selecionadas na nossa intervenção foi a divulgação, quer a nível dos órgãos de comunicação locais 

(divulgação de um artigo na rádio e um artigo de informação e sensibilização: “Isolamento social e 

solidão nos idosos” publicado no jornal online) quer a nível de distribuição de posters e folhetos 

alusivos aos temas abordados, para cada uma das sessões a decorrer ao longo do estágio. 

É fundamental referir, que o recurso à prática baseada na evidência científica, através da 

Scoping Review, foi uma estratégia fundamental para a definição das atividades a realizar, 

favorecendo a implementação do projeto de intervenção comunitária. 

Para a seleção das estratégias foi ainda desenvolvida uma das competências do enfermeiro 

especialista: G1.3 - “Formula objetivos e estratégias face à priorização das necessidades em saúde 

estabelecidas” (RCEEEECSP, 2018). 

A abordagem multidisciplinar foi essencial para compreender como os problemas, definidos 

como, prioritários foram de encontro aos resultados dos diagnósticos de saúde cruzando diferentes 

âmbitos da área da saúde. 
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3.3.1 - Scoping Review 

 

Para uma fundamentação das intervenções realizadas neste projeto, procedeu-se à 

pesquisa da melhor evidência científica (prática baseada na evidência), utilizando, para isso a 

Scoping Review. 

A Scoping Review é um protocolo de pesquisa usado em investigação e que utiliza a 

literatura como fonte de dados para obter uma síntese de evidências, sobre determinado tema, 

usando para tal “uma estratégia de intervenção específica com métodos explícitos e sistematizados 

de busca, análise crítica e síntese da informação selecionada” (Sampaio & Mancini, 2007, p.84). 

A Scoping Review, também designada “síntese da ciência” suporta-se num protocolo que 

contém os objetivos, os critérios de elegibilidade dos estudos, a metodologia utilizada, a análise e 

conclusões de estudos incluídos (Amendoeira, 2016). 

Para a Scoping Review (Anexo IX) foi construído um mapa concetual que se encontra em 

anexo no respetivo protocolo (Anexo IX), do qual fizeram parte os conceitos: Isolamento Social, 

Enfermagem e Idosos, que orientaram toda a construção do protocolo de pesquisa. 

O enquadramento teórico da scoping review permitiu sustentar a pesquisa sobre o tema do 

isolamento social, conduzindo à formulação da questão: “Quais as intervenções de enfermagem 

na prevenção do isolamento social nos idosos?” 

Com base na questão formulada foram definidas as palavras-chave: Isolamento Social, 

Enfermagem e Idosos. Todas as palavras foram validadas enquanto descritores na plataforma Mesh 

Browser: Nurs*; Social Isolation; Aging, validadas no MeSH Browser 2019, no dia 03/04/2019 às 15h. 

Tendo por base a questão enunciada, de acordo com metodologia, foi elaborado um 

protocolo de pesquisa onde se definiram critérios de inclusão. Foi ainda, necessário utilizar um friso 

cronológico de cinco anos, de junho de 2014 a abril de 2019, sustentado na procura de evidência 

científica recente e que desse resposta à questão. Foram definidos limitadores específicos, de 

acordo com as várias bases de dados utilizadas nesta pesquisa, apresentados no quadro (Anexo X). 

Em todas as bases de dados utilizadas, ao longo do processo de pesquisa, foram 

considerados critérios de inclusão e exclusão nas 4 dimensões que se seguem: Participantes: Idosos 

com idade igual ou superior a 65 anos; Conceitos: Isolamento Social, Idoso e Intervenções de 

Enfermagem; Contexto: comunitário; Tipos de Estudos: Quantitativo, Qualitativos e Mistos. 

A Expressão de pesquisa utilizada foi: Nurs*and Social Isolation and Aging. As várias 

pesquisas para esta Scoping Review foram realizadas no dia 15/04/19. Os limitadores usados em 

cada base de dados, assim como os resultados do cruzamento dos descritores constam na “Search 

Strategy”, que se encontra em anexo no respetivo protocolo (Anexo IX). 

A estratégia de pesquisa para a identificação dos artigos mais relevantes foi constituída por 

quatro fases. Na primeira fase realizou-se a pesquisa limitada nas bases de dados CINAHL, 

NURSING & ALLIED HEALTH COLLECTION, MEDLINE e MEDICLATINA via EBSCO, PROQUEST 

e PUBMED, nas quais foram identificados artigos potencialmente relevantes que foram incluídos 

neste trabalho sempre que se verificaram determinados critérios de seleção. 
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No Prisma 2009 Flow Diagram da scoping review, que se encontra como anexo no respetivo 

protocolo (Anexo IX), está esquematizado o processo de seleção dos estudos incluídos na Scoping 

Review, de onde resultou a seleção de um artigo que se enquadrada na temática em análise, assim 

como nos critérios de inclusão definidos em protocolo. O Artigo selecionado, Aging in place and 

quality of life among the elderly in Europe: A moderated mediation model, presente no protocolo 

(Anexo IX) dos autores Adi Vitman Schorr e Rabia Khalaila, Israelitas, foi publicado no ano de 2018 

e o seu título traduzido em português é: “Envelhecimento e qualidade de vida entre os idosos na 

Europa: um modelo moderado de mediação”. 

O artigo selecionado inclui um padrão positivista apresentando uma abordagem de 

investigação quantitativa. Esta avaliação pode ser consultada no Data Extraction Instrument do 

presente protocolo (Anexo IX). 

A sua leitura e análise alerta para o risco elevado da ausência de qualidade de vida nos 

idosos que vivem sós, risco que pode ainda ser agravado com um menor acesso aos serviços, maior 

incapacidade funcional e elevados graus de solidão e de isolamento. Este estudo sugere ainda, que 

em futuras pesquisas, as intervenções para reduzir a solidão, o isolamento social e garantir uma 

melhor qualidade de vida dos idosos, deve ter em conta outros fatores de estudo, tais como o estado 

civil e a incapacidade funcional dos idosos (Schorr & Khalaila, 2018). 

O isolamento social compromete a saúde, estando associado ao declínio do bem-estar físico 

e mental, com consequências na esperança de vida. Como resultado deste declínio, pode surgir 

desnutrição, diminuição do funcionamento cognitivo, patologias mentais, aumento do risco de 

incapacidade, morte precoce, doença cardíaca, depressão e suicídio (WHO, 2014). 

Este artigo refere que os idosos com uma ligação elevada ao ambiente onde estão inseridos, 

que gostam do local onde residem e do meio envolvente, que os encoraja a sair de casa, sentindo-

se integrados socialmente, altamente familiarizados com o ambiente físico fazendo parte integrante 

da sociedade onde estão inseridos. A ligação destas relações multifacetadas origina o 

desenvolvimento de uma qualidade de vida elevada nos idosos tal como é referido por Schorr & 

Khalaila (2018). 

Após análise do artigo sobre o papel fundamental das características ambientais na 

avaliação da qualidade de vida dos idosos na Europa, concluiu-se que indivíduo tem a oportunidade 

de envelhecer, podendo sentir-se como parte integrante do local que sempre foi o seu ambiente 

familiar, tendo ainda a vantagem de se sentir ativo.  

 Os políticos, legisladores, prestadores de serviços, bem como enfermeiros devem estar 

atentos e informados sobre estes dois grupos de risco (idosos incapacitados e idosos que vivem sós) 

para criarem planos de intervenção adequados e acessíveis para os idosos, quer sejam estes 

dependentes ou não, residentes no seu ambiente social e familiar. 

Os resultados deste estudo sugerem a criação de cooperações multidisciplinares entre 

geógrafos, arquitetos, enfermeiros e sociólogos, de forma a articularem os mecanismos complexos 

que estão ligados à acessibilidade e a uma melhor qualidade de vida nos idosos. 
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3.4 - ELABORAÇÃO DE PROGRAMAS E PROJETOS 

 

Depois de realizado o planeamento em saúde, consubstanciado na análise da evidência 

científica, segue-se a elaboração dos programas ou projetos de forma adequada e que 

correspondam às necessidades a colmatar. Para Imperatori & Giraldes (1993), esta é a etapa de um 

estudo pormenorizado das atividades indispensáveis à execução parcial ou total, das estratégias, de 

forma a alcançar um ou mais objetivos, anteriormente traçados. Por esse motivo é fundamental a 

distinção entre o conceito de programa e o conceito de projeto. 

Para uma melhor elaboração de programas e projetos é necessário ter presente a definição 

desses mesmos conceitos. Imperatori & Giraldes (1993, p.129) definem: Programa como um 

“conjunto de atividades necessárias à execução parcial ou total de uma determinada estratégia”, que 

obrigam à utilização de recursos humanos, materiais e financeiros, geridos por um mesmo 

organismo; Projeto “uma atividade que decorre num período de tempo bem delimitado, que visa obter 

um resultado específico e que contribui para a execução de um programa”. 

De acordo com Tavares (1990, p.167), se o projeto não estiver inserido num contexto mais 

alargado de um plano ou programa, esse mesmo projeto “encerra em si toda a globalidade do 

Processo de planeamento e não é pela ausência de uma hierarquização neste processo que um 

projeto deve deixar de ser elaborado”. 

Este projeto encontra suporte nas linhas orientadoras do Programa Nacional para a Saúde 

das pessoas idosas e o Plano Nacional de Saúde 2004/2010. 

A execução deste projeto é descrita de forma sucinta no plano de atividades do projeto de 

estágio (Anexo I). No decorrer da elaboração de programas e projetos é desenvolvida a seguinte 

competência do Enfermeiro Especialista: G1.4- “Estabelece programas e projetos de intervenção 

com vista à resolução dos problemas identificados.” (RCEEEECSP, 2018). 

 

3.4.1 - Projeto de Intervenção Comunitário: “Promover as relações sociais entre os idosos 

para melhor qualidade de vida” 

 

O projeto de intervenção comunitária “Promover as relações sociais entre os idosos para 

melhor qualidade de vida”, pretende diminuir o isolamento social e solidão, com base em estratégias 

de intervenção, assentes na proximidade entre os indivíduos visados e os profissionais que 

trabalham no UCCE de modo, a promover e assegurar o acesso a iniciativas e atividades benéficas 

para a saúde. 

Uma estratégia utilizada na intervenção comunitária é o recurso a parcerias locais, indo ao 

encontro de PORTUGAL (2012), que defende o desenvolvimento de atividades de formação, 

intervenção e colaboração intersectoriais a nível local, regional e nacional, com o intuito de criar 

sinergias, continuidade de ação e interligação entre profissionais e instituições, com vista a dar 

resposta às necessidades de saúde. 
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O PNS 2012-2016 contém objetivos para o sistema de saúde relacionados com a promoção 

de contextos favoráveis à saúde ao longo da vida, destacando para o envelhecimento ativo as 

seguintes áreas de intervenção a considerar: 

Gestão da doença crónica e patologia múltipla; determinantes de saúde 
e estilos de vida saudáveis: redução do consumo de tabaco e álcool; 
sexualidade segura; promoção da atividade física adequada à idade e 
de uma alimentação saudável; promoção da autonomia; combate à 
exclusão/isolamento social. (PORTUGAL, 2012, p.16). 

De modo a garantir a prevenção da saúde e promoção da saúde é preciso implementar 

programas educacionais que fortalecem a capacitação da pessoa, família e da comunidade. A 

mudança é um processo difícil, demorado, que requer investimento não só no sentido de transmitir 

dados técnicos (o que mudar, porquê mudar), mas também estratégias de transição, adaptação e 

adoção de novos e melhores hábitos. Qualquer pessoa precisa de um “arsenal” de ferramentas para 

facilitar a mudança e o idoso não é diferente. 

O presente projeto pretende, deste modo, resolver as prioridades de saúde identificadas, 

com enfoque especial na questão do isolamento social, melhorar a atuação dos enfermeiros no 

sentido de prevenir e reduzir o impacto negativo inerente ao estado de isolamento social. O 

desenvolvimento de competências através de ações de formação, treinos e partilhas é outro objetivo 

deste projeto. 

 

3.5 - PLANEAMENTO E EXECUÇÃO DAS INTERVENÇÕES 

 

A etapa de preparação das intervenções tem início na elaboração do plano operacional das 

atividades a implementar, que se encontra no projeto de estágio (Anexo I), este compreende os 

objetivos específicos, as estratégias de intervenção, o local, os recursos, o horizonte temporal e os 

indicadores de avaliação. 

Segue-se a descrição das várias atividades realizadas no decorrer do estágio de intervenção 

comunitária no âmbito do Mestrado em Enfermagem, área de Especialização Enfermagem 

Comunitária. 

Após a validação das estratégias de intervenção pela Enf.ª Cooperante, iniciou-se a 

divulgação do projeto aos parceiros locais, sobre os principais problemas de saúde e recursos 

comunitários dos idosos do concelho do Entroncamento, de acordo com o plano de sessão (Anexo 

XI). A reunião decorreu no dia 18.03.19 às 14 horas na biblioteca da UCCE através de sessão pública 

com os parceiros locais. Para a apresentação dos resultados obtidos, no diagnóstico de saúde 

realizado à população, foi utilizado o método expositivo por PowerPoint (Anexo XI). Estiveram 

presentes dez representantes de cada um dos parceiros – Câmara Municipal do Entroncamento, 

Polícia da Segurança Pública (PSP), Enfermeiros da UCCE, Junta Freguesia São João Baptista, 

Junta Freguesia Nossa Senhora de Fátima, Lar Santa Casa da Misericórdia, Lar Fernando Eiró 

Gomes, Associação dos Lares Ferroviários, Centro de Convívio da 3ª Idade e Centro de Ensino e 

Recuperação do Entroncamento. Esta reunião foi fundamental para transmitir os resultados aos 
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parceiros, de forma a dar a conhecer e validar os diagnósticos de saúde daquela população. Estes 

mostraram-se bastante recetivos e até disponíveis em colaborar, caso existissem algumas 

necessidades, no desenvolvimento e na realização das nossas atividades. Este projeto teve sempre 

como objetivo mobilizar todos os parceiros para todas as atividades a desenvolver, apelando à 

participação de todos ativamente em prol da população do nosso projeto. 

Foi elaborado e divulgado um poster alusivo à temática “Isolamento Social e Solidão” (Anexo 

XII), após a validação da Enf.ª cooperante, o qual foi exposto na UCCE, no Centro Cultural do 

Entroncamento e no Centro de Convívio da 3ª Idade do Entroncamento, de forma a uma maior 

divulgação do projeto junto da população idosa do concelho do Entroncamento. 

Foi elaborado um artigo informativo (Anexo XIII) para divulgar o evento da caminhada “Venha 

Caminhar Connosco” do Programa Reviver na rádio Voz do Entroncamento, através do projeto 

Espaço Saúde inserido na UCCE. Houve assim a possibilidade de divulgar este evento (durante 4 

dias), relacionado com o Dia Mundial da Saúde, de uma forma mais alargada junto da comunidade. 

O objetivo desta parceria consiste em divulgar e informar sobre temas de saúde junto da 

comunidade. 

Neste projeto, foi ainda elaborado um artigo sobre a temática abordada neste estudo com o 

título: “Dê mais vida aos seus anos!” (Anexo XIV). Depois do artigo ter sido aferido pela Professora 

e pela Enf.ª Cooperante, foi publicado no dia 8 de maio de 2019 no jornal Online do Entroncamento 

(Anexo XIV). 

No decorrer deste projeto foram realizadas quatro sessões de formação: “Venha Caminhar 

Connosco – Programa REVIVER” (08/04/2019); Isolamento Social nas Pessoas idosas (08/05/2019); 

Solidão nas Pessoas Idosas (22/05/2019) e Recurso comunitários – População Adulta/Idosas 

(28/05/2019). 

Em cada sessão foi aplicado um questionário de forma a ser possível caracterizar os 

participantes (Anexo XV). Construiu-se também uma ficha de avaliação inicial e final de 

conhecimentos (Anexo XV) que foram elaboradas e preenchidas no início e no final para cada uma 

das sessões de formação, de forma a avaliar os conhecimentos dos idosos antes e após a 

participação em cada sessão. Foi também, realizado um questionário de avaliação final do formador 

(Anexo XV) de modo a obter uma avaliação global da sessão e conseguir conhecer o grau de 

satisfação dos idosos. 

De salvaguardar que, para a elaboração de cada sessão de formação foram sempre levadas 

em conta as caraterísticas do grupo alvo, neste caso a idade e o nível de escolaridade. Todas as 

sessões de formação foram preparadas em suporte de PowerPoint, recorrendo a uma linguagem 

simples, imagens ilustrativas das temáticas abordadas. Com o objetivo de enriquecer e dinamizar 

cada uma das sessões, foram convidados profissionais da UCCE e a assistente social do Centro 

Convívio da 3ª Idade do Entroncamento. 

Todos os planos de sessão, questionários, fichas de avaliação de conhecimentos, 

apresentações das sessões, folhetos informativos e os questionários finais de cada sessão foram 

validados pela Enf.ª Cooperante e pela Professora. 
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Na preparação das intervenções foi desenvolvida a seguinte competência do enfermeiro 

especialista: G1.4- “Estabelece programas e projetos de intervenção com vista à resolução dos 

problemas identificados” (RCEEEECSP, 2018) 

Já no decorrer da fase de execução, foram colocadas em prática todas as atividades 

delineadas de forma a atingir os objetivos anteriormente definidos. Todas as sessões de formação 

decorreram no Centro de Convívio da 3ª Idade do Entroncamento, no Centro Cultural do 

Entroncamento e Pavilhão Desportivo Municipal do Entroncamento entre as 14 horas 30 minutos e 

15 horas 30 minutos. 

Todos os indivíduos para quem eram dirigidas as sessões, foram contactados de forma a 

lembrar e motivar a participação dos mesmos e desta forma conseguir atingir uma maior adesão dos 

idosos no decorrer do estágio. 

A primeira sessão teve como tema” Venha Caminhar Connosco – Programa Reviver” e 

surgiu associada à Comemoração do Dia Mundial de Saúde desenvolvida pela UCCE. Foi realizada 

no dia 8 de abril pelas 14 horas 30 minutos no Pavilhão Desportivo Municipal do Entroncamento, de 

acordo com o plano de sessão (Anexo XVI). A realização desta caminhada no pavilhão foi imposta 

pelas condições meteorológicas adversas à prática de atividades ao ar livre. Estiveram presentes 

enfermeiros da UCCE, um professor de Educação Física, representantes dos lares, um assistente 

social do Centro de convívio da 3ª Idade do Entroncamento, a Presidente, a Vereadora e uma 

assistente social da Câmara Municipal do Entroncamento. Estiveram presentes 48 idosos dos quais 

cinco (um homem e quatro mulheres) faziam parte do projeto. Iniciou-se a respetiva apresentação e 

fez-se uma breve introdução sobre a atividade física, o isolamento social e a solidão de acordo com 

o guião de apresentação (Anexo XVI). Foram dados a conhecer os contributos que a atividade física 

traz à saúde e de que forma pode influenciar a qualidade de vida de todos. Iniciou-se a caminhada 

com os respetivos exercícios físicos com orientação do professor Educação Física. No final da 

sessão houve o preenchimento de um instrumento de avaliação (Anexo XV) pelos cinco idosos 

pertencentes do projeto. Foi também entregue um folheto (Anexo XVI), no final da sessão, aos idosos 

presentes na caminhada, alusivo à temática da mesma. No final desta sessão foi evidente a 

satisfação de todos os idosos, os quais se mostraram bastante recetivos e participativos, quer nas 

atividades realizadas, quer nos conteúdos abordados. 

A segunda sessão teve como tema” Isolamento Social nas Pessoas Idosas” e foi realizada 

no dia 8 de maio às 14 horas 30 minutos, no Centro de Convívio da 3ª Idade do Entroncamento, de 

acordo com o plano de sessão (Anexo XVII). Um dia antes da sessão foi afixado um poster de 

divulgação (Anexo XVII) de forma a informar o tema da sessão. Estiveram presentes 40 idosos dos 

quais sete (um homem e seis mulheres) pertenciam ao nosso projeto. 

Nessa sessão utilizou-se o método expositivo com o recurso à apresentação por PowerPoint 

(Anexo XVII). Antes de dar início à sessão, os idosos pertencentes ao projeto preencheram uma 

ficha de avaliação inicial de conhecimentos, assim como no final da sessão (Anexo XV), de forma a 

avaliar os conhecimentos iniciais e finais, relativamente ao tema da sessão. Foi entregue um folheto 
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(Anexo XVII) a cada idoso, referente ao tema abordado, bem como um íman (Anexo XVII) com uma 

frase sobre o tema. 

No final da sessão, foi ainda solicitado o preenchimento de um questionário de avaliação 

final (Anexo XV) de modo, a avaliar o desempenho do formador. No final da sessão, tendo em conta 

as conversas entre os idosos, verificou-se a satisfação dos mesmos em terem participado na sessão 

e de terem sido capazes de apreender novos conceitos sobre o tema desenvolvido. De um modo 

geral, todos os idosos demonstraram uma grande disponibilidade para iniciativas semelhantes. 

A terceira sessão com o tema,” Solidão nas Pessoas Idosas” foi realizada no dia 22 de maio 

às 14 horas e 30 minutos, no Centro Cultural do Entroncamento e decorreu de acordo com o plano 

de sessão (Anexo XVIII). O local escolhido para a realização da sessão teve o convite por parte da 

Câmara Municipal do Entroncamento, não só pelo interesse que tinha no tema abordado, mas 

também, por considerar oportuna a coincidência desse dia ser o Dia Mundial do Idoso. Para esta 

sessão foi afixado um poster da festa da flor (Anexo XVIII) com uma semana de antecedência de 

forma a divulgar a sessão à comunidade, bem como os temas abordados na mesma. Estiveram 

presentes nesta sessão 68 idosos dos quais nove (três homens e seis mulheres) faziam parte do 

projeto. Também estiveram presentes os enfermeiros da UCCE, uma professora de yoga, 

representantes dos lares, uma assistente social do Centro de convívio da 3ª Idade do 

Entroncamento, uma assistente social, uma Psicóloga e ainda uma Vereadora em representação da 

Câmara Municipal do Entroncamento. 

Nesta sessão foi utilizado o método expositivo com o recurso à apresentação por PowerPoint 

(Anexo XVIII). Antes de dar início à sessão, os idosos pertencentes ao projeto preencheram uma 

ficha de avaliação inicial de conhecimentos, assim como no final da sessão (Anexo XV), de forma 

avaliar os conhecimentos iniciais e finais, relativamente ao tema da sessão. 

No final da sessão foi entregue a cada idoso um folheto informativo e alusivo ao tema (Anexo 

XVIII). 

No final da sessão, foi ainda solicitado o preenchimento de um questionário de avaliação 

final (Anexo XV) de modo, a avaliar o desempenho do formador. A abordagem de todos os conteúdos 

foi importante, houve ainda a possibilidade de dar a conhecer uma música alusiva ao tema “solidão 

no idoso”. Esta nova abordagem através da música marcou inquestionavelmente a sessão junto de 

todos os presentes. Todos os presentes na sessão mencionaram que atividades recreativas e sociais 

como estas, para idosos que se encontram sós, aumenta a potencialidade da sua atividade cognitiva, 

assim como o sentimento de autoestima, de identidade de grupos e de bem-estar psíquico e físico, 

reduzindo os níveis de solidão e isolamento social. 

A quarta sessão teve como tema” Recursos Comunitários - População Adultos/idosa” e foi 

realizada no dia 28 de maio às 14 horas e 30 minutos, no Centro de Convívio da 3ª Idade do 

Entroncamento de acordo com o plano de sessão (Anexo XIX). Para esta sessão foi afixado, no 

centro de convívio um poster de divulgação (Anexo XIX), com um dia de antecedência, para divulgar 

o tema junto dos idosos. Para a realização do folheto (Anexo XIX) houve a necessidade de reunir 

com uma assistente social e uma psicóloga da Câmara Municipal do Entroncamento, de modo a 
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encontrar, a melhor forma de organizar o folheto dos Recursos Comunitários, tendo em consideração 

as necessidades da comunidade e de forma a aferir quais os recursos, fundamentalmente 

indispensáveis, a colocar no mesmo. A elaboração deste folheto foi considerada de extrema 

importância, uma vez que este seria um documento fulcral e de utilidade para toda a comunidade do 

Entroncamento, não existindo nenhum documento que reunisse toda a informação relativamente a 

este tema. 

Nesta sessão estiveram presentes 42 idosos dos quais dez (quatro homens e seis mulheres) 

pertenciam ao projeto. Para esta sessão foi utilizado o método expositivo com o recurso à 

apresentação por PowerPoint (Anexo XIX). Antes de dar início à sessão, os idosos pertencentes ao 

projeto preencheram uma ficha de avaliação inicial de conhecimentos, assim como no final da sessão 

(Anexo XV), de forma avaliar os conhecimentos iniciais e finais, relativamente ao tema da sessão. 

Foi entregue, no final da sessão, um folheto informativo (Anexo XIX) alusivo ao tema bem 

como, um íman (Anexo XIX) com uma frase sobre o tema exposto. 

No final da sessão, foi ainda solicitado o preenchimento de um questionário de avaliação 

final (Anexo XV) de modo, a avaliar o desempenho do formador. 

Foi referido pelo grupo de idosos presentes na sessão, que cuidar de pessoas idosas não 

se trata de apenas em responder às suas necessidades básicas, mas sim garantir o seu nível de 

bem-estar. Dado o aumento significativo de pessoas idosas é importante estimular os interesses 

ocupacionais e aumentar as atividades recreativas, tornando estes anos da vida satisfatórios e 

produtivos e consequentemente à promoção da saúde nos idosos, em todas as suas dimensões. 

Para finalizar todas as sessões, anteriormente descritas, foi oferecido um lanche aos idosos, 

promovendo o convívio e a interação social entre todos os participantes. 

Analisando esta intervenção de enfermagem, segundo o modelo sistémico de Betty Neuman, 

pode afirmar-se que foi uma mais-valia para a comunidade idosa, e mais concretamente para os 

idosos inseridos no projeto. Todas as atividades realizadas ao longo deste estágio, com este grupo 

de idosos, possibilitou uma notória melhoria nos conhecimentos dos mesmos, como vai ser possível 

demonstrar durante a avaliação deste projeto. 

Relativamente às competências do enfermeiro especialista adquiridas ao longo desta etapa 

do planeamento em saúde, foram: a G2.1. “Lidera processos com vista à capacitação de grupos e 

comunidades na consecução de projetos de saúde e ao exercício da cidadania” e a G2.3. “Procede 

à gestão da informação em saúde aos grupos e comunidade”. 

Para terminar esta etapa do projeto, pode concluir-se que a resposta dirigida 

especificamente a cada comunidade/grupo de pessoas, pode ser um caminho passível de se seguir 

ao encontro de uma melhoria na qualidade dos cuidados de enfermagem pois, a OE (2011) no seu 

Regulamento dos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitária 

refere que perante as novas necessidades em saúde, urge organizar respostas adequadas, de forma 

personalizada, de qualidade e de proximidade. 
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3.6 - AVALIAÇÃO DAS INTERVENÇÕES 

 

A avaliação das intervenções é a última etapa do planeamento em saúde. Esta parte do 

projeto serve para determinar o grau de sucesso do objetivo deste estudo e uma comparação entre 

as metas inicialmente estabelecidas com as metas alcançadas. Serve ainda para determinar e 

avaliar o formador, de acordo com o grau de satisfação dos idosos inseridos no projeto. Esta etapa 

serve também, para compreender e corrigir as estratégias utilizadas de modo a atingir esse mesmo 

objetivo (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990). 

Para Imperatori & Giraldes (1993) avaliar consiste em comparar algo com um padrão ou 

modelo com o objetivo de corrigir ou melhorar. A perspetiva de Stanhope & Lancaster (2011, p.381) 

define-o como: “a avaliação é a apreciação dos efeitos de uma atividade organizada ou programa”. 

Para realizar a caracterização da população, tendo em conta que estamos a avaliar uma 

amostra pequena (16 idosos) foi apenas considerada a última sessão dos recursos comunitários, 

uma vez que foi a sessão que apresentou uma maior assiduidade. De referir e salvaguardar, que 

todos os idosos que assistiram à sessão do isolamento social, estiveram presentes na sessão da 

solidão e todos os idosos da sessão anterior estiveram presentes na última sessão, sobre os 

recursos comunitários. Como tal, e verificando-se as mesmas pessoas presentes na última sessão 

foi escolhida a amostra dos idosos presentes na sessão dos recursos comunitários para a 

caracterização da amostra. Para esta caracterização podemos consultar as tabelas e os gráficos 

correspondentes (Anexo XX) que nos descreve a nossa amostra, de acordo com os valores que se 

seguem. 

Dos dez idosos, segue-se em a caraterização resumida no quadro 1.  

 

Quadro 1 - Caracterização da Amostra 

 

 

 

 Neste capítulo, são ainda, apresentados os principais resultados das atividades realizadas, 

assim como os indicadores que foram definidos de modo a proceder à avaliação dessas mesmas 

atividades. À medida que o projeto “Promover as relações sociais entre os idosos para melhor 

qualidade de vida” foi sendo implementado, utilizaram-se alguns instrumentos que possibilitaram a 

realização de uma avaliação. Em relação às fichas de avaliação de conhecimentos (Anexo XV), foi 

feita uma comparação entre os resultados obtidos na ficha inicial e os da final, de forma a perceber 

se houve alguma melhoria a nível dos conhecimentos anteriores às sessões de acordo com os 

SEXO IDADE 
ESTADO 

CIVIL 
ESCOLARIDADE 

SITUAÇÃO 
LABORAL 

Feminino 60% 
- 81 

Anos 
30% 

Solteiro/ 
divorciado 

10% 
Ensino 
básico 

80% No ativo 0% 

Masculino 40% 
+ 81 
Anos 

70% Viúvo 90% 
Sem 

escolaridade 
20% Reformado 100% 
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conhecimentos adquiridos depois de cada uma das sessões. Todas as sessões são descritas de 

seguida e individualmente. O tratamento de dados realizado para obter os valores que são 

apresentados de seguida encontram-se em anexo na forma de tabelas para cada uma das sessões 

(Anexo XXI). 

Para a sessão do isolamento social a assiduidade dos participantes foi de: 43,75%, (7) 

idosos (um homem e seis mulheres), tal como é apresentado no gráfico seguinte. Podemos ainda, 

verificar que os formandos conseguiram atingir 100% na aquisição de conhecimentos sobre como 

combater o isolamento social. A melhoria nos conhecimentos adquiridos ao longo desta sessão tem 

um valor de 76,7%, conforme referido na introdução. 

 

 

Gráfico 1 - Comparação de conhecimentos iniciais e finais na sessão sobre isolamento social 

 

 

Para a sessão da solidão a assiduidade dos participantes foi de: 56,25%, (9) idosos (três 

homens e seis mulheres). Tal como é apresentado no gráfico seguinte, podemos verificar que os 

formandos conseguiram atingir 100% na aquisição de conhecimentos sobre como combater a 

solidão. Tendo sido verificada uma melhoria nos conhecimentos adquiridos ao longo desta sessão 

de 60%.
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4 Sabe como combater o isolamento social?

3 Sabe quais as consequências do
isolamento social?
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social?

% de respostas positivas

Isolamento Social - 1ª sessão

Início

Final

Gráfico  SEQ Gráfico \* ARABIC 1 - Comparação de conhecimentos 

iniciais e finais na sessão de Isolamento Social 
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Para a sessão dos recursos comunitários a assiduidade dos participantes foi de: 62,25%, 

(10) idosos (quatro homens e seis mulheres). Tal como é apresentado no gráfico seguinte, podemos 

verificar que os formandos conseguiram atingir 100% na aquisição de conhecimentos sobre recursos 

comunitários. Tendo sido verificada uma melhoria nos conhecimentos adquiridos ao longo desta 

sessão de 93,4%. 

 

Gráfico 3 - Comparação de conhecimentos iniciais e finais na sessão dos recursos comunitários 
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Gráfico  SEQ Gráfico \* ARABIC 2 - Comparação de 

conhecimentos iniciais e finais na sessão sobre a Solidão 
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Gráfico 2 - Comparação de conhecimentos iniciais e finais na sessão da solidão 
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Os resultados das atividades realizadas, assim como os indicadores que foram definidos de 

modo a proceder à avaliação dessas mesmas atividades encontram-se condensadas no quadro 2 e 

3. 

Como é possível verificar no quadro anterior todas as sessões foram realizadas tendo sido 

alcançado o objetivo de 100%. Todos os folhetos foram entregues no final de cada sessão aos idosos 

presentes. De acordo com o objetivo estabelecido anteriormente às sessões este também foi 

atingido. Foi ainda possível verificar que os idosos ficaram satisfeitos com as sessões e que 

mostraram interesse em continuar a realizar outras atividades ou outras sessões de acordo, com 

alguns comentários escritos nas fichas de avaliação bem como através de observações feitas 

durante as sessões. 

Relativamente à avaliação do desempenho do formador, foi atingido uma avaliação de “muito 

satisfeito” (100%), quer na sessão do isolamento social, quer na sessão sobre a solidão e quer ainda 

na sessão sobre os recursos comunitários, como se pode observar no gráfico 4 que se segue. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os objetivos deste trabalho foram todos atingidos como se pode verificar nos quadros 1 e 2. 

De referir, que sendo a amostra já reduzida e, tendo em conta que a população alvo eram 

idosos, a percentagem de idosos presentes em cada sessão foi relativamente baixa. No entanto 

gostaria de ressalvar o facto de que essa percentagem foi aumentando de sessão para sessão de 

forma bastante expressiva. 

O interesse e apoio de toda a equipa da UCCE neste projeto, assim como a satisfação dos 

idosos participantes, revelou a importância de se continuar a investir nesta área de prevenção e 

consequentemente reduzir o elevado grau de isolamento social e o grau moderado da solidão junto 

da população idosa. 

Deste modo, foi possível a aquisição da competência: G1.5 – “Avalia programas e projetos 

de intervenção com vista à resolução dos problemas identificados” do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Comunitária. 

  

Gráfico  SEQ Gráfico \* ARABIC 3 - Comparação de conhecimentos 

iniciais e finais sobre Recursos Comunitários 

Gráfico  SEQ Gráfico \* ARABIC 4 - Avaliação de 

“muito satisfeito” do desempenho do formador das sessões 

Gráfico 4 - Avaliação de” muito satisfeito” do desempenho do formador das sessões 
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Quadro 2 - Indicadores de Atividade 

Indicadores de Atividade Meta 
Resultado 

Final 

% de sessões de formação realizadas: 

Nº de sessões realizadas___ x 100 

Nº de sessões programadas 

 

Realizar 100% 

das sessões 

3 x 100 = 

100% 

3 Sessões 

% de assiduidade dos participantes na sessão: Isolamento 

Social 

Nº de pessoas presentes na sessão__ x 100 

Nº de pessoas convocadas para a sessão 

 

Obter 40% de 

assiduidade 

 

7 x 100 = 

43,75% 

16 

Convocados 

% de assiduidade dos participantes na sessão: Solidão 

Nº de pessoas presentes na sessão_____ x 100 

Nº de pessoas convocadas para a sessão 

 

Obter 40% de 

assiduidade 

9 x 100 = 

56,25% 

16 

Convocados 

% de assiduidade dos participantes na sessão: Recursos 

Comunitários 

Nº de pessoas presentes na sessão_____ x 100 

Nº de pessoas convocadas para a sessão 

Obter 40% de 

assiduidade 

10 x 100 = 

62,25% 

16 

Convocados 

% de formados que classificam o desempenho do 

formador de “muito satisfeito” na sessão do: Isolamento 

Social 

Nº de formandos a classificar “muito satisfeito” na 

sessão_ x 100 

Nº total de formandos a avaliar na sessão 

Obter 70% de 

formandos a 

considerar o 

desempenho do 

formador “muito 

satisfeito” 

7 x 100 = 

100 % 

7 

Formandos 

Avaliados 
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% de formados que classificam o desempenho do 

formador de “muito satisfeito” na sessão da: Solidão 

Nº de formandos a classificar “muito satisfeito” na 

sessão_ x 100 

Nº total de formandos a avaliar na sessão 

Obter 70% de 

formandos a 

considerar o 

desempenho do 

formador “muito 

satisfeito” 

9 x 100 = 

100 % 

9 

Formandos 

% de formados que classificam o desempenho do 

formador de “muito satisfeito” na sessão dos: Recursos 

Comunitários 

Nº de formandos a classificar “muito satisfeito” na 

sessão_ x 100 

Nº total de formandos a avaliar na sessão 

Obter 70% de 

formandos a 

considerar o 

desempenho do 

formador “muito 

satisfeito” 

 

10 x 100 = 

100 % 

 

10 

Respostas 

 

Quadro 3 - Indicadores de Resultados 

Indicadores de Resultados Meta Resultado Final 

% de melhoria das classificações nas fichas de 

avaliação: Isolamento Social 

% da média da classificação final - % da média da 

classificação inicial 

Obter 40% de 

melhoria nas 

classificações 

100% – 23,3% = 

74,3% 

% de formandos que adquirem conhecimento sobre 

como combater o Isolamento Social: 

Nº de respostas corretas sobre como combater 

isolamento_ x 100 

Nº total de respostas dadas sobre o isolamento 

social 

Que 40% dos 

formandos 

demonstrem 

conhecer como 

combater o 

isolamento 

7 x 100 =100 % 

7 Respostas 

% de melhoria das classificações nas fichas de 

avaliação: Solidão 

% da média da classificação final - % da média da 

classificação inicial 

Obter 40% de 

melhoria nas 

classificações 

100% - 40 % = 

60 % 
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% de formandos que adquirem conhecimento sobre 

como combater a Solidão: 

Nº de respostas corretas sobre como combater 

solidão_ _ x 100 

Nº total de respostas dadas sobre a solidão 

Que 40% dos 

formandos 

demonstrem 

conhecer como 

combater a 

solidão 

 

9 x 100 = 100 % 

9 Respostas 

% de melhoria das classificações nas fichas de 

avaliação: Recursos Comunitários 

% da média da classificação final - % da média da 

classificação inicial 

Obter 40% de 

melhoria nas 

classificações 

100 % - 6,6 % = 

93,4 % 

% de formandos que adquirem conhecimento sobre 

recursos comunitários: 

Nº de respostas corretas sobre recursos 

comunitários_ _ x 100 

Nº total de respostas 

Que 40% dos 

formandos 

demonstrem o 

que são 

recursos 

comunitários 

 

10 x 100 = 100 

% 

10 Respostas 

% de folhetos distribuído na sessão do isolamento: 

Nº de folhetos distribuídos na sessão do 

isolamento____ x 100 

Nº de pessoas presentes na sessão 

Distribuir 100% 

dos folhetos 

 

7 x 100 = 100 % 

7 Pessoas 

% de folhetos distribuído na sessão da solidão: 

Nº de folhetos distribuídos na sessão da 

solidão____ x 100  

Nº de pessoas presentes na sessão 

Distribuir 100% 

dos folhetos 

 

9 x 100 = 100 % 

9 Pessoas 

% de folhetos distribuído na sessão dos recursos 

comunitários: 

Nº de folhetos distribuídos na sessão dos 

recursos ____ x 100  

Nº de pessoas presentes na sessão 

Distribuir 100% 

dos folhetos 

 

10 x 100 =  

100 % 

10 Pessoas 
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4 - OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO CONTEXTO DO ESTÁGIO  

 

No decorrer do Estágio foram ainda realizadas outras atividades propostas pela Enf.ª 

Cooperante para a aquisição de outras competências do enfermeiro especialista de enfermagem 

comunitária. Das quais se destacam: 

Programa Nacional de Saúde Escolar (PNSE) - É evidente a importância deste programa no 

âmbito dos Cuidados de Saúde Primários, quer pelo papel que desenvolve na promoção da saúde, 

quer na prevenção da doença e ainda pela contribuição que desempenha no desenvolvimento de 

um ambiente escolar favorecedor de saúde. A escola, sendo o local onde as crianças e os jovens 

passam a maior parte do seu tempo, é considerado como um ambiente apropriado e facilitador no 

desenvolvimento de atividades relacionadas com a promoção e a educação para a saúde. Foi com 

este propósito que acompanhei a equipa de Saúde Escolar da UCCE em duas ações de educação 

para a saúde dirigida às crianças do 1º ciclo, cuja temática, foi “Higiene Corporal”. A infância é o 

tempo ideal para desenvolver aprendizagens sólidas de estilos de vida saudáveis. É por isso, que 

promover estilos de vida saudáveis deve ser um objetivo de todos os membros da comunidade 

educativa, entre os quais os profissionais de saúde. Participar na sessão de educação para a saúde 

permitiu-me concretizar e desenvolver na prática, o contributo dos enfermeiros comunitários na 

dinamização e participação no programa de Saúde Escolar, dado o seu campo de atuação. 

Comissão de Proteção de Crianças e Jovens (CPCJ) - é uma instituição oficial não judiciária 

que tem autonomia funcional e que visa promover os direitos da criança e do jovem e prevenir ou 

pôr termo a situações suscetíveis de afetar a sua segurança, saúde, formação, educação ou 

desenvolvimento integral (Decreto-Lei nº 147/99). 

A UCCE é uma das várias entidades que constitui a CPCJ de Santarém e tem como objetivo 

integrar, em articulação com os restantes parceiros, as atividades desenvolvidas na área da saúde 

na CPCJ, uma vez que estas são essencialmente de intervenção comunitária. Tendo sido possível 

a participação numa das reuniões efetuadas semanalmente, possibilitando o esclarecimento de 

algumas questões relacionadas com o funcionamento e atuação desta comissão. 

Programa de Cuidados Continuados Integrados (PCCI) - são um conjunto de intervenções 

sequenciais de saúde e ou de apoio social, decorrente de avaliação conjunta, centrados na 

recuperação global entendida como o processo terapêutico e de apoio social, ativo e contínuo, que 

visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situação de dependência, 

através da sua reabilitação, readaptação e reinserção familiar e social (Decreto Lei nº 101/2006, de 

6 de junho). 
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Foi possível fazer o acompanhamento da equipa de cuidados continuados integrados nas 

visitas domiciliárias, tendo tido oportunidade de observar e participar nos cuidados prestados aos 

utentes e de esclarecer dúvidas relativamente ao funcionamento do projeto. 

Espaço saúde - o espaço saúde encontra-se inserido num dos programas da UCCE que 

consiste em divulgar informação sobre temas relacionados com a saúde, através do trabalho em 

parceria com todas as entidades da comunidade. A articulação deste programa com o conselho 

clínico do ACES Serra D’Aire é fundamental para a validação dos conteúdos e harmonização da 

informação em saúde dos profissionais, sempre com o objetivo de promover a saúde da comunidade. 

Foi ainda, neste espaço que tive a possibilidade de participar na divulgação de um artigo informativo, 

por mim elaborado, do dia mundial da saúde para a Rádio Voz do Entroncamento (Anexo XIII). Esta 

divulgação passou na rádio durante quadro dias consecutivos de forma a informar a comunidade 

sobre a atividade de uma das sessões, mais concretamente, a da caminhada, dando a possibilidade 

de a divulgar junto dos idosos da comunidade, contribuindo para a sua realização. 

Foi ainda possível a participação, de forma ativa, na avaliação multicausal de alguns 

problemas de saúde pública, no desenvolvimento e na colaboração de programas e projetos de 

intervenção com vista à capacitação da comunidade do Concelho do Entroncamento. 

Estas atividades permitiram uma evolução a nível pessoal e a nível profissional, bem como 

a adquisição de novas competências, como é o caso da competência: G2.1- “Lidera processos com 

vista à capacitação de grupos e comunidades na consecução de projetos de saúde e ao exercício 

da cidadania. 

Concluindo, é importante referir que é possível aprender algo, mesmo em etapas avançadas 

do ciclo da nossa vida, e nesta vertente este projeto é disso evidência. Os ganhos demonstrados ao 

nível dos conhecimentos, envolvidos nesta prática, consubstanciam o reflexo dos catalisadores 

emocionais utilizados, quer no sentimento de valor atribuído aos participantes quer na sua perceção 

de que algo foi efetivamente ganho no decorrer deste projeto. Neste sentido, só posso concluir que 

se trata de um trabalho biunívoco na medida que os ganhos do ponto de vista da operacionalização 

encontram correspondência nos anseios de resposta social dos idosos envolvidos, bem como na 

sua capacidade cognitiva como demonstram os resultados. O modelo utilizado também reflete esta 

correspondência. A visão focada no isolamento e nas boas práticas para o mitigar são essências 

para uma perspetiva mais abrangente que nos ajuda também a ter consciência de um quadro maior, 

ao qual temos de endereçar mais respostas na área da Enfermagem Comunitária. 
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5 - ANÁLISE CRÍTICA E REFLEXIVA  

 

Neste capítulo pretende-se realizar uma retrospetiva de carater reflexivo e crítico, das 

atividades desenvolvidas ao longo deste projeto, a aquisição e o desenvolvimento de novas 

competências na área específica do conhecimento em enfermagem comunitária. 

A preocupação com a saúde das pessoas idosas tem crescido nas últimas décadas, como 

consequência do aumento da longevidade da população mundial. No entanto, o envelhecimento da 

população, os avanços tecnológicos e as restrições orçamentais têm levado a grandes reformas da 

saúde em todo o mundo, por vezes descurando a população idosa. 

O envelhecimento saudável e ativo acresce como desafio à sociedade em geral e diz 

respeito a múltiplos sectores, como a saúde e em particular os cuidados de saúde primários, na 

implementação e melhoria de estratégias e intervenções, que mobilizem respostas que satisfaçam 

as necessidades específicas sentidas pelas pessoas idosas isoladas (DGS, 2004; EuroHealthNet, 

2012). Para a seleção das estratégias foi desenvolvida a seguinte competência, do Enfermeiro 

Especialista: G1.3- “Formula objetivos e estratégias face à priorização das necessidades em saúde 

estabelecidas” (RCEEEECSP, 2018). 

O projeto “Promover as relações sociais entre os idosos para melhor qualidade de vida” 

pretende dar resposta a um diagnóstico de enfermagem comunitário, para este estudo em particular, 

descrito como “Ameaça à linha de defesa dos idosos relacionada com os stressores intrapessoais, 

evidenciada pelo isolamento social e solidão”. 

Para a realização deste projeto foi adotado o Modelo Teórico de Betty Neuman, tendo em 

conta que este modelo defende uma visão holística da pessoa, grupo ou comunidade perspetivando-

-a como um ser multidimensional, que está em constante interação com o ambiente que o rodeia, 

sendo sobretudo sensível aos fatores de stress (Neuman, 1995). 

Os conhecimentos obtidos da scoping review comprovam que a enfermagem cada vez mais 

deve usar esta ferramenta de modo a demonstrar, que as suas intervenções são baseadas na melhor 

evidência científica e são aquelas que podem produzir resultados, que concorram para a obtenção 

de ganhos em saúde e dar a visibilidade necessária à prática. 

A realização deste projeto de intervenção foi estabelecida de forma a encontrar soluções 

para os desafios em saúde, e com este estabelecer programas e projetos de intervenção com vista 

à resolução dos problemas identificados. Estas intervenções vêm contribuir e assegurar a satisfação 

das necessidades das comunidades e deste modo, promover comportamentos produtores de bem-

estar. 

O diagnóstico de situação efetuado revelou que o isolamento social e solidão ocupa grande 

parte do tempo dos idosos, com todas as consequências negativas para a saúde que dai advêm. 
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A interação social adequada nos idosos permite manter e melhorar, entre outros, a força, o 

equilíbrio, a função cognitiva e a sua independência o que se reflete numa melhoria da sua qualidade 

de vida. Promover o convívio social e partilha de vivências e, por esta ordem de pensamento, a via 

indireta ao estímulo mental. Neste sentido, foram realizadas ações de educação para a saúde e 

atividades que estimulassem a prática da atividade física de forma estimular o convívio entre os 

idosos e com o objetivo de transmitir ao grupo alvo informação necessária e compreensível sobre a 

importância do envelhecimento ativo e dos benefícios da socialização entre os mesmos, capacitando 

os idosos a fazerem escolhas saudáveis, promovendo desta forma a sua saúde. Sendo deste modo, 

possível adquirir as competências do Enfermeiro Especialista: G2.1. “Lidera processos com vista à 

capacitação de grupos e comunidades na consecução de projetos de saúde e ao exercício da 

cidadania”, bem como a G2.3. “Procede à gestão da informação em saúde aos grupos e 

comunidade” (RCEEEECSP, 2018). 

Os Centros de Saúde enquanto principais unidades prestadoras de CSP, são colocados na 

primeira linha de promoção da saúde e prevenção da doença, cabendo aos mesmos implementar e 

pôr em prática as estratégias delineadas a nível mundial e nacional (Crisp, 2014; Lopes, 2009).  

Segundo Wilson (2010), as estratégias que provam ser eficazes na redução do isolamento 

social são: as ações de educação para a saúde, a grupos da comunidade, sobre a importância de 

se desenvolverem atividades para aumentar a interação social entre idosos, motivando os mesmos 

a serem pró-ativos nas suas necessidades de apoio social. A troca de conhecimento e experiências 

partilhados entre participantes podem também encorajar a adoção de práticas de saúde positivas. 

Para que estes programas ou estas atividades se desenvolvam no futuro, é necessário a criação de 

espaços onde os idosos se possam encontrar e socializar, quer seja através da partilha de 

experiências pessoais, quer seja através do exercício de outras atividades. 

Desta forma cabe ao enfermeiro dos CSP desempenhar um papel fundamental na promoção 

da saúde e educação do indivíduo, da família, da respetiva comunidade e mais especificamente na 

prevenção do isolamento social e solidão no idoso (OE, 2010). 

Nesse sentido, a educação/formação pode desempenhar um papel crucial no sentido de 

facilitar aos profissionais de saúde a identificarem os sinais e sintomas de isolamento social e solidão 

na população idosa, bem como identificar os indivíduos em risco, evitando uma situação de grande 

vulnerabilidade. Seja qual for o nível de formação/educação, todos os profissionais de saúde devem 

estar atentos e motivados para as evoluções sociais e realidades emergentes na sua área de 

atuação. 

Durante este percurso académico, assim como ao longo do estágio foi possível desenvolver 

atividades de promoção de saúde, com a comunidade idosa da UCCE, implementando o projeto de 

intervenção “Promover as relações sociais entre os idosos para melhor qualidade de vida” na 

comunidade, numa área com o diagnóstico de enfermagem sobre isolamento social e solidão e ao 

qual havia necessidade de dar resposta, pretendendo-se que traga benefícios à saúde de cada 

membro da comunidade idosa da UCCE. 

Deste modo foram programadas e realizadas sessões de formação e realizadas atividades 

em grupo, de forma a capacitar o grupo. Durante as sessões de formação, os idosos tiveram sempre 
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a possibilidade de interagir com o formador, de forma a promover um ambiente agradável e propício 

a uma boa aprendizagem e onde fosse possível estabelecer relações interpessoais agradáveis. 

As instalações, onde decorreram as sessões de formação, eram excelentes o que 

proporcionou momentos agradáveis entre todos. Sempre que possível, foram criados momentos 

para esclarecimento de dúvidas e discussão, com vista a garantir uma boa consolidação dos 

conhecimentos teórico-práticos adquiridos, facilitando a sua transferência para o contexto específico 

de trabalho. É possível afirmar que todas as atividades desenvolvidas com os idosos potenciaram a 

atividade cognitiva dos idosos, interação social e o seu bem-estar. 

A reflexão da prática deve ser uma constante no trabalho desenvolvido pelo enfermeiro 

especialista em enfermagem comunitária, como resultado do seu desenvolvimento pessoal e 

profissional. De acordo com Dorigon e Romanowski (2008) a reflexão surge relacionada à forma 

como se abordam os problemas da prática, à possibilidade da incerteza, estando aberta a novas 

hipóteses, dando forma a esses problemas e descobrindo novos caminhos, chegando então às 

soluções. Ainda para os mesmos autores para evitar que a prática se torne isolada, devem cultivar-

se atividades que conectem o conhecimento e a reflexão na ação. 

A OMS e o Ministério da Saúde destacam o isolamento social e a solidão como os maiores 

problemas da sociedade contemporânea e, por conseguinte, desenvolveram várias estratégias e 

práticas de combate aos mesmos, dando uma grande relevância ao papel dos CSP na prevenção 

destes fenómenos presentes na população idosa (CEPCEP, 2012; WHO, 2014). 

Deste modo, importa desenvolver novas estratégias para combater as dificuldades deste 

grupo de idosos, assim como promover a qualidade de vida e de bem-estar dos mesmos ao longo 

do seu ciclo de vida. 

Este projeto, desde o seu início, teve como compromisso produzir efeitos positivos na sua 

concretização académica. Apesar de ser um tema pouco explorado, e de difícil estudo, a vontade de 

poder contribuir para a comunidade profissional e da população abrangida pela UCCE, foi uma 

constante ao longo de todo o estágio. 

As competências adquiridas durante esta prática específica foram relacionadas com a 

metodologia do planeamento em saúde e o trabalho de campo realizado em todas as vertentes de 

prestação de cuidados existentes na UCCE. 

A colaboração entre todos os profissionais e o trabalho em equipa facilitou o 

desenvolvimento de várias competências de enfermagem, principalmente na gestão do tempo, dos 

recursos e das intervenções. 

A nível académico, é de destacar também toda a partilha de conhecimentos e experiências 

ao longo deste estágio, foram para além de salutares, bastante enriquecedoras. Neste âmbito, 

destaco como principais ganhos pessoais, o esclarecimento de algumas dúvidas no campo 

profissional, bem como o surgimento de questões que antes não me tinham cruzado a mente. Neste 

sentido foi curioso verificar que a nossa visão do doente em contexto hospitalar acaba por reduzi-lo 

a um fator isolado, isto é, relegando para segundo plano o envolvimento familiar e comunitário. 

Adquiri a perceção de que há perguntas de resposta aberta cujas soluções temos de encontrar 

conjuntamente em contexto hospitalar, mas sobretudo em contexto comunitário.  
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Durante as apresentações dos seminários, na ESSS, foi ainda possível a discussão nas 

várias áreas, em torno da temática da enfermagem comunitária, contribuindo para desenvolvimento 

de todo o processo reflexivo deste projeto (Anexo XXIII). 

Tendo em conta a complexidade do trabalho surgiram algumas dificuldades, nomeadamente 

no que respeita ao período temporal destinado à elaboração dos objetivos e à implementação do 

projeto. A conciliação das horas de estágio com o horário de trabalho e, por sua vez, aliar as 

responsabilidades familiares com o trabalho também foi outra dificuldade sentida. 

O conjunto de atividades desenvolvidas ao longo deste projeto contribuíram antes de mais 

para a compreensão e aquisição das competências: G2.3. “Procede à gestão da informação em 

saúde aos grupos e comunidade” do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária, assim 

como possibilitaram a análise do impacto que podem ter na vida das pessoas/comunidade, na 

promoção da saúde e bem-estar. 
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6 - CONCLUSÃO 

 

O envelhecimento é um processo que ocorre naturalmente em todos os seres humanos e 

caracteriza-se por alterações físicas, sociais e psicológicas que variam de indivíduo para indivíduo. 

O envelhecimento demográfico é um fenómeno atual da nossa sociedade que vem criar novas 

necessidades em saúde pelo que é fundamental traçar novas estratégias para responder a este 

desafio, minimizando as implicações socias, políticas e económicas que estas provocam. 

Para o enfermeiro especialista é importante orientar, encaminhar e sobretudo capacitar o 

indivíduo de acordo com a etapa do ciclo da vida em que se encontra, de forma a proporcionar a um 

maior grupo possível de indivíduos a aquisição de conhecimentos que permitam melhorar/manter a 

sua saúde, autonomia e independência. 

Relativamente à comunidade do Entroncamento, o envelhecimento demográfico e as suas 

consequências são uma realidade presente neste concelho, como demonstrou o Diagnóstico de 

Saúde. Assim, face aos problemas encontrados foi desenvolvido e implementado o projeto de 

intervenção comunitária “Promover as relações sociais entre os idosos para melhor qualidade de 

vida”, estimulando a promoção e a interação social entre os idosos, com vista a promover a qualidade 

de vida dos mesmos em comunidade. 

Com este estágio foi possível salientar a autonomia e o papel do enfermeiro como elo de 

ligação entre o indivíduo, família e a comunidade. Foi dada a oportunidade de conhecer uma nova 

realidade: a de uma população envelhecida e isolada, com necessidades muito específicas e com 

uma enorme vontade em se manter saudável, autónoma e independente pelo máximo tempo 

possível. Também, permitiu e incentivou a uma reflexão do desempenho como profissional e como 

pessoa, favorecendo o crescimento global. O desenvolvimento das atividades foi realizado com 

agrado, e sempre tendo em conta tratar-se de uma população muito específica. A recetividade da 

população idosa foi muito satisfatória, o que contribuiu muito para alcançar os objetivos definidos 

para este estágio, uma vez que grande parte da informação foi transmitida quase de pessoa para 

pessoa e que para a concretização das atividades foram necessárias a participação ativa de cada 

idoso, que contribuiu de acordo com suas capacidades para o sucesso das mesmas.  

A OMS confirma que as intervenções que prolongam e/ou melhoram as atividades sociais 

das pessoas idosas, a satisfação com a vida e a qualidade de vida podem proteger os idosos dos 

danos nocivos que advêm do isolamento social, e por isso aconselha a um maior número de 

pesquisa e ação mundial (WHO, 2014). 

A realização das atividades ao longo do estágio foram uma mais-valia, que permitiu adquirir, 

repensar e aprofundar alguns conhecimentos sobre a temática do envelhecimento. As atividades
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realizadas, ao longo deste estágio para a elaboração deste estudo, servem como um 

contributo orientador para futuras iniciativas, que desta forma possam influenciar práticas sociais que 

aumentem e capacitem a comunidade, de forma a serem elementos ativos na promoção de um 

envelhecimento ativo e saudável. 

Um dos objetivos foi encontrar a melhor forma possível de capacitar a comunidade a ser 

elemento ativo na promoção de um envelhecimento ativo e saudável. Este estágio contribuiu para 

aprofundar conhecimentos e aplica-los de forma ordenada e sistematizada, através de uma pesquisa 

constante, elaboração de planos, projetos e do diagnóstico de saúde, que permitiram a concretização 

dos objetivos e atividades planeadas resultando num estágio enriquecedor quantitativa e 

qualitativamente. 

Este relatório de intervenção comunitária constituiu um importante instrumento de avaliação, 

onde foi possível descrever de forma sistematizada as atividades desenvolvidas durante o estágio e 

aplicar os conhecimentos apreendidos, bem como, as experiências vividas ao longo do mesmo. 

Encaro esta experiência de forma abrangente e altamente gratificante, em termos de aprendizagem, 

sendo um verdadeiro modelo de ligação entre a formação teórica e a prática. 

Desta forma foi possível ampliar um conjunto de competências, adquirindo algumas e 

desenvolvendo outras, de uma forma concertada e organizada, tendo em vista o desenvolvimento 

de cuidados especializados em enfermagem comunitária.  

Este relatório pretendeu analisar de forma objetiva e reflexiva as atividades desenvolvidas e 

as experiências relevantes no processo de formação, dando ênfase ao desenvolvimento e à 

aquisição de novas competências na prestação de cuidados especializados de enfermagem 

comunitária. A análise reflexiva efetuada de todo o percurso revelou-se construtiva e enriquecedora, 

resultando numa auto consciencialização das capacidades adquiridas. No trabalho desenvolvido, 

foram atingidos os objetivos propostos. Para tal, foram também importantes os contributos da 

Professora Orientadora, bem como, da equipa da UCCE e de todos os parceiros envolvidos. Este 

trabalho traduz essencialmente uma experiência enriquecedora e gratificante a nível pessoal, bem 

como a nível profissional. 
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“(…) O projeto não é uma simples representação do futuro, do amanhã, do 

possível, de uma ideia; é o futuro a fazer, um amanhã a concretizar, um possível a 

transformar em real, uma ideia a transformar em ato.” (Machado, 2000:6) 
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INTRODUÇÃO 

 

Este estágio de intervenção integra-se no 2º ano, 1º semestre do 7º Mestrado em 

Enfermagem Comunitária e decorre entre 4 de março de 2019 e 12 de julho de 2019, na Unidade 

de Cuidados da Comunidade (UCC) DO Centro de Saúde do Entroncamento. 

No início da Unidade Curricular- Estágio I foi elaborado um projeto de estágio, que 

decorreu entre 17 de dezembro de 2018 e 1 de março de 2019 na UCC do Entroncamento, no 

âmbito no diagnóstico de enfermagem comunitária sobre “Avaliação da capacidade funcional dos 

idosos que vivem sós” com 65 anos ou mais inseridos no Programa das “Pessoas/ famílias com 

critérios de risco, vulnerabilidade e/ ou dependência que vivem sós” da UCC do Entroncamento, 

com recurso à metodologia do planeamento em saúde (OE, 2010) e ao modelo teórico de 

enfermagem de Betty Neuman (1995). 

O presente estágio II tem como referência fundamental as competências Específicas do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública (publicadas em Diário 

da República, 2ª Série, nº 135, pelo Regulamento nº 428/2018 de 16 de julho), com o objetivo de 

adquirir competências nos cuidados especializados de Enfermagem em enfermagem 

comunitária, em contextos da comunidade e em situações de saúde e/ou de risco. 

Os objetivos deste estágio II são: Aprofundar a análise de situações de saúde/doença 

no contexto da enfermagem comunitária; Desenvolver estratégias de intervenção em 

enfermagem comunitária e de saúde familiar em contexto transdisciplinar e Criticar os resultados 

das intervenções de enfermagem no contexto dos cuidados especializados em enfermagem 

comunitária e de saúde familiar. 

             Este projeto tem como ponto de partida parte do diagnóstico de enfermagem 

comunitária que é o isolamento social em grau elevado e solidão em grau moderado realizado 

no estágio I. Desta forma, a minha intervenção tem como ponto de partida para o diagnóstico de 

enfermagem comunitária que consiste na ameaça das linhas de resistências, que irá abranger 

um grupo populacional da comunidade e outros idosos que nele queiram participar. O diagnóstico 

de enfermagem, no qual se fundamentará a intervenção comunitária deste projeto pressupõe a 

adaptação do diagrama do Modelo Betty Neuman. 

Deste modo, o diagnóstico de enfermagem comunitária irá incidir no Isolamento Social 

em Grau elevado, considerando que 100% da população alvo referem viver sozinhos. 

O isolamento social é uma questão muito complexa, que foi apontado por várias 

organizações mundiais (OMS 2015) e nacionais (DGS 2016) como um dos desafios para a 

sociedade. Devido ao seu elevado grau de complexidade, o isolamento social é um fenómeno 

estudado pelas Ciências Sociais, comportamentais, entre outras.  

Segundo Mauritti (2011) o conceito de isolamento social está intimamente relacionado 

com a solidão. O isolamento refere-se à falta de ligação e apoio dentro da comunidade, enquanto 

a solidão é o sentimento de afastamento provocado por essa situação de vida. Os vários eventos 

de vida que podem gerar sentimentos de solidão e isolamento são: viuvez, institucionalização, 



Projeto de Intervenção Comunitária “Promover as relações sociais entre idosos para uma melhor qualidade de vida” 

 

IPS – Escola Superior de Saúde de Santarém  6 

 

 

rotatividade pela casa dos filhos ou outros cuidadores, problemas de saúde e sensação de não 

ser ouvido. Por conseguinte, o isolamento social tem maioritariamente causas externas, tais 

como: perda ou mudança de habitação, perda de companheiro de vida e amigos e aparecimento 

de problemas de saúde. Enquanto, a solidão pode estar associada à perda de sentido dado pelo 

papel social desempenhado na vida e consequentemente o afastamento da sociedade, ficando 

o idoso numa posição vulnerável e afastado do meio que o rodeia (Galinha, 2010). 

Os inquéritos aplicados à população em estudo revelam, que os dados nacionais vão ao 

encontro da realidade encontrada na UCCE. 

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária é um profissional de saúde com 

maior acesso às pessoas que estão isoladas socialmente, particularmente as que não saem de 

casa. Esta possibilidade de contato permite-lhe realizar uma avaliação de cada caso, identificar 

as necessidades da pessoa e desenvolver planos de cuidados. Assim o enfermeiro especialista 

em enfermagem comunitária pode desenvolver atividades de promoção de hábitos de vida 

saudáveis, influenciar estados emocionais e de saúde mental, como a autoestima e a 

autoeficácia, bem como a depressão (Nicholson, 2012). 

Este projeto é composto por um enquadramento teórico e plano operacional das 

atividades a implementar no estágio II, com especial referência à intervenção comunitária, incluindo 

os objetivos, estratégias, recursos/parceiros e indicadores de avaliação com um horizonte temporal 

de seis meses. 

Pretendo que este projeto sirva como guia fundamental da minha prática profissional, 

como futura enfermeira especialista, tornando-o como um orientador fundamental para a minha 

prática profissional ao longo da minha carreira. 



Projeto de Intervenção Comunitária “Promover as relações sociais entre idosos para uma melhor qualidade de vida” 

 

IPS – Escola Superior de Saúde de Santarém  7 

 

1 – UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DO ENTRONCAMENTO 

 

O Centro de Saúde do Entroncamento fica situado na freguesia de Nossa Senhora de 

Fátima, integrado na Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), e 

no Agrupamento de Centros de Saúde do Médio Tejo (ACES Médio Tejo). 

Tem como área de atendimento toda a população do concelho do Entroncamento, 

subdividindo-se por Unidades funcionais: Unidade de Saúde Familiar (USF), Unidade de 

Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP) e Unidade de Cuidados à Comunidade (UCC). 

A UCC é definida pelo Decreto-Lei nº 28/2008 de 22 de fevereiro, Art.º 11º como uma 

unidade que “presta cuidados de saúde e apoio psicológico e social de âmbito domiciliário e 

comunitário, essencialmente, a pessoas, famílias e grupos mais vulneráveis em situação de 

maior risco ou dependência física e funcional ou doença, que requeira acompanhamento próximo 

e, atua na educação para a saúde, na integração em redes de apoio à família e na implementação 

de unidades móveis de intervenção” (ARSLVT, 2016, p.1184). 

As UCC são coordenadas por um enfermeiro e são constituídas por equipas 

multidisciplinares, com a missão de prestar cuidados de saúde e apoio psicológico e social, de 

âmbito domiciliário e comunitário, às pessoas, famílias e grupos mais vulneráveis em situação 

de maior risco ou dependência física e funcional, intervindo na educação para a saúde, na 

integração em redes de apoio à família, em articulação com as restantes unidades funcionais. 

Mais especificamente na UCCE a equipa multidisciplinar é constituída por: seis 

Enfermeiros: duas Especialistas em Enfermagem Comunitária (incluindo Enfermeira 

Coordenadora); dois Especialistas em Reabilitação, uma Pós-graduação em Saúde Familiar e 

uma Pós-graduação em Cuidados Paliativos, 1 Psicóloga (apoio na ECCI e núcleo de apoio de 

crianças e jovens), um Assistente técnica e uma Técnica de serviço social (apoio nos casos 

sociais: um dia por semana - segunda-feira). 

A UCCE funciona das 8h às 20h de 2ª a 6ª feira e das 9h às 17h aos sábados, domingos 

e feriados. 

O plano de ação da Unidade de Cuidados na Comunidade do Entroncamento (UCCE) 

está centrado na intervenção nos grupos e comunidades, esta desenvolve várias atividades em 

diferentes programas e dirigidos a grupos etários distintos, tendo por base o plano de ação (2018) 

aplicado na UCCE, existem os seguintes programas em desenvolvimento: 

- Programa Nacional de Saúde Escolar: Intervenção em todas as escolas no 

desenvolvimento de projetos de educação para a saúde, no âmbito da alimentação 

saudável/prevenção da obesidade, da educação sexual e dependências; 

- Programa Nacional de Saúde Reprodutiva: As atividades de planeamento familiar são, 

nesse contexto, uma componente fundamental da prestação integrada de cuidados de saúde 

reprodutiva e nessa perspetiva, a consulta de planeamento familiar. Assim o programa nacional 

de Saúde Reprodutiva compreende dois parâmetros: a preparação para a parentalidade e a 

recuperação pós-parto; 
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- Projeto de intervenção em visita domiciliária a famílias de risco: Apoia as famílias com 

necessidades específicas (acompanhamento, formação e programas adequados à situação de 

risco diagnosticada). 

- Rede social: Fórum de articulação e congregação de esforços baseada na livre adesão 

por parte das autarquias e das entidades públicas ou privadas sem fins lucrativos que nela 

queiram participar, embora a sua participação deva ser suscitada, de forma a concertar esforços 

com vista à erradicação ou atenuação da pobreza e da exclusão e à promoção do 

desenvolvimento social. A rede servirá para otimizar as diferentes capacidades de resposta e 

adotar medidas de política social, sem criar novos serviços nem aumentar significativamente as 

despesas ou a intervenção do Estado, uma vez que a solidariedade constitui um dever de todos 

os cidadãos.  

- Programa REVIVER: Impacto na inserção de pessoas com doença mental e 

psiquiátrica, iniciando-se em maio de 2010, a sua inserção nas classes de ginástica, 

hidroginástica e passeios pedestres. Com o objetivo da promoção da qualidade de vida nas 

pessoas adultas e idosas. 

- Espaço saúde: Difusão da informação em saúde, através do trabalho em parceria com 

todas as entidades da comunidade. A articulação com o conselho clínico do ACES Serra D’Aire 

é fundamental para validação dos conteúdos e harmonização da informação em saúde dos 

profissionais. Com o objetivo de promover a saúde da comunidade. 

- Programa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI): Equipa multidisciplinar, que 

presta cuidados domiciliários de enfermagem, médicos, de reabilitação e de apoio psicossocial, 

ou outros, a pessoas que tenham perda de funcionalidade ou em situação de risco de a perder, 

bem como aos cuidadores formais e informais dos mesmos, residentes no concelho do 

Entroncamento. Com os seguintes objetivos: Proteger e promover a saúde do cliente; Prevenir 

complicações decorrentes do seu estado de saúde; Responder às necessidades de saúde 

identificadas, percecionadas e expressas; Facilitar a manutenção e desenvolvimento da 

autonomia do cliente; Promover a inserção social; Participar na execução do esquema 

terapêutico prescrito; Estimular os clientes na adoção de novas capacidades, promovendo o seu 

autocuidado; Promover a participação da família e outros recursos no processo de cuidar; 

Proporcionar a permanência do idoso na sua habitação com mais qualidade; Fomentar a 

articulação entre os vários serviços intervenientes; Proporcionar à família a diminuição da 

sobrecarga de prestação de cuidados; Participar na formação de técnicos, ajudantes 

domiciliários, voluntários e outros e dar suporte à família no processo de luto. 

- Projetos de intervenção a pessoas em risco, vulnerabilidade e/ou dependência e seus 

familiares/cuidadores: A necessidade de ajudar as pessoas e as suas famílias a gerirem a 

terapêutica tem vindo a ganhar uma expressão preocupante, incluindo: Pessoas em situação de 

risco, vulnerabilidade e/ou dependência que abandonam, recusam ou descontinuam de forma 

reiterada a toma da terapêutica; Polimedicados (duplicação de medicamentos com o mesmo 

princípio ativo, automedicação sistemática sem aconselhamento médico); Pessoas que não 

sabem ler e/ou com capacidade para gerir a toma da medicação; Pessoas com doença mental e 
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psiquiátrica identificadas e/ou referenciadas pelos parceiros da comunidade e pelos profissionais 

das equipas funcionais do centro de saúde do Entroncamento. 
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2 – ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

 

Portugal depara-se atualmente com uma realidade que, embora comum à maioria dos 

países europeus, começa a ganhar um impacto social relevante, isto é, baixas taxas de 

natalidade e de mortalidade, com aumento significativo do número de idosos no conjunto da 

população total do país.  

Em relação à realidade portuguesa, o estudo “Envelhecimento Português – Desafios 

Contemporâneos” conclui que os idosos a viver sós são os que, de um modo geral, possuem as 

piores condições de vida, entre estes, os homens surgem em posição mais desfavorável. É 

patente que curar e cuidar implica mais custos do que prevenir, portanto a nível do orçamento 

pessoal e público, combater o isolamento social e os seus efeitos nefastos pode trazer benefícios 

não só ao nível pessoal, como da comunidade e ainda do erário público em toda a sua amplitude 

(Soeiro, 2010). 

Conforme os últimos dados da PORDATA (2017) fornecidos pela Base de dados 

Portugal Contemporâneo, estimavam que em 2017 a população com 65 anos de idade ou mais 

era de 2.194.957 habitantes correspondendo a 21,3% da população total em Portugal. De acordo 

com os dados analisados conseguimos compreender que o índice de envelhecimento tem vindo 

a aumentar ao longo dos anos. No ano de 2016 o índice de envelhecimento era de 148,7%, já 

para ano de 2017 o índice de envelhecimento apresentava um valor de 153,3% (PORDATA, 

2019). Podemos assim concluir, que apenas, num ano o índice de envelhecimento teve um 

aumento de 4,6%, sendo que o Instituto Nacional de Estatística define o envelhecimento 

demográfico como “o aumento da proporção das pessoas idosas na população total” (INE, 2014). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define idoso como todo o indivíduo com mais 

de 65 anos, independentemente, do género ou estado de saúde. Ainda segundo, a mesma fonte, 

o envelhecimento da população é um fenómeno de amplitude mundial, em que se prevê que em 

2025 existirão 1,2 biliões de pessoas com mais de 60 anos, sendo que os idosos (com 80 ou 

mais anos) constituem o grupo etário de maior crescimento e que 75% desta população vive nos 

países desenvolvidos (OMS, 2001).  

Deste modo, importa desenvolver novas estratégias para combater as dificuldades deste 

grupo de idosos, assim como promover a qualidade de vida e de bem-estar dos mesmos ao 

longo do seu ciclo de vida. 

Segundo a DGS (2008) a promoção de um envelhecimento saudável refere-se a 

múltiplos setores, “ (…) que envolvem, nomeadamente a saúde, a educação, a segurança social 

e o trabalho, os aspetos económicos, a justiça, o planeamento e desenvolvimento rural e urbano, 

a habitação, os transportes, o turismo, as novas tecnologias, a cultura e os valores que cada 

sociedade defende e que cada cidadão tem como seus” (DGS, 2008, p.5). 

No entanto, o fator cronológico não é o único fator que influencia o processo de 

envelhecimento (Espadaneira, 2008). O processo de envelhecimento pode ser condicionado por 

diversos fatores, entre eles: situações de doença, problemas familiares, a reforma, emoções ou 
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vivências, em que a aceitação deste processo pela pessoa idosa pode condicionar o 

envelhecimento saudável. (Castilho, 2010). 

O envelhecimento saudável e ativo apresenta-se como um desafio à sociedade global e 

abrange variados setores, no caso da saúde e em particular nos cuidados de saúde primários 

(CSP). Em resposta a este desafio é preciso atuar na implementação e melhoria de estratégias 

e intervenções, garantindo a capacidade de mobilizar respostas, que vão ao encontro das 

necessidades específicas do idoso isolado. (EuroHealthNet, 2012). 

Apesar da sua complexidade, o isolamento social é definido no Breve Dicionário de 

Sociologia e segundo Pité (2004, p.79) como “uma maior ou menor limitação de relações sociais 

de grupo ou indivíduos perante a vida ativa e social de uma sociedade, caracterizado pela 

ausência ou limitação de comunicação com os outros, mesmo sem privação física”. Esta 

abordagem sociológica revela, que o isolamento é um problema não só individual, mas sim, 

social. Sem ligações sociais o indivíduo fica numa posição de fragilidade e vulnerabilidade 

perante si próprio e o meio onde está inserido.  

Na perspetiva da Enfermagem, segundo de Nicholson (2012), o isolamento social é 

considerado o estado de necessidade ou desejo não realizado de contacto com outros, o 

indivíduo sente-se excluído socialmente, falta-lhe o envolvimento com os outros, apresenta um 

número mínimo de contactos sociais, que são insuficientes como relacionamentos gratificantes 

e de qualidade.  

A nível de saúde pública, o isolamento social não é apenas consequência de problemas 

de saúde, mas também causa desses mesmos problemas de saúde (WHO, 2014). 

Deste modo, são importantes os exemplos dessas situações pela sua prevalência as 

entidades clínicas na depressão bem como nos fenómenos de solidão e de isolamento de muitas 

pessoas idosas. Por conseguinte, não surpreende que na União Europeia, a mortalidade por 

suicídio é frequente a partir dos 65 anos de idade, conforme revelam Ferrinho, Bugalho e Pereira, 

(2001). Além das doenças do foro psicológico, existem dados científicos, que provam, que o 

isolamento social tem efeitos negativos sobre a saúde, sendo associado com a mortalidade por 

doença coronária/AVC, hospitalização recorrente, quedas e baixo nível cognitivo. Os idosos que 

vivem isolados apresentam riscos mais elevados de assumirem comportamentos prejudiciais, 

tais como, consumo elevado de álcool ou hábitos alimentares deficitários. 

Para Berkman, Glass, Brissettec e Seeman, (2000), o isolamento social não é saudável 

para os seres humanos, pelo que são as redes sociais que fazem toda a distinção entre saúde e 

doença. O isolamento social traz consequências sobre a morbilidade, mortalidade, longevidade 

e a esperança de vida, afetando todo o processo de envelhecimento, podendo ainda provocar a 

falta de cumprimento de um tratamento de saúde ou gerar comportamentos de risco, como 

alimentação deficitária, consumo de álcool exagerado, tabagismo e atividade física fraca ou 

ausente. 

O isolamento social compromete a saúde, pois está associado ao declínio do bem-estar 

físico e mental, com consequências para a esperança de vida. Como resultado deste declínio, 
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pode surgir desnutrição, diminuição do funcionamento cognitivo, patologias mentais, aumento do 

risco de incapacidade, morte precoce, doença cardíaca, depressão e suicídio WHO (2014). 

O isolamento social é uma situação de falta de ligações humanas, que pode ocorrer na 

comunidade, no local de trabalho, a nível cultural, entre entes queridos, estando igualmente 

associado às alterações familiares (Lubkin e Larsen, 2006). 

O isolamento social tem como resultado a diminuição da capacidade funcional, estas 

interferem nas atividades da vida diária e na participação social, sendo fatores de risco relevantes 

para o surgimento dos quadros depressivos (Netto, 2002). Como sinal de depressão o idoso 

apresenta frequentemente desmotivação. Esta está relacionada com a dependência física, com 

o isolamento social e a tristeza (Thomas et al., 1999). 

A população mundial de idosos aumenta continuamente e a solidão afeta a qualidade de 

vida da mesma. A diminuição do convívio entre outras pessoas, bem como a diminuição do 

contato social, faz com que a atividade da vida diária da população idosa fique afetada (Litvoc & 

Brito, 2004). 

O sofrimento dos mais idosos, provocado pelo sentimento de solidão, é considerado 

como uma das experiências mais angustiantes e problemáticas a que se torna urgente reverter. 

Este sentimento não acontece só em casos de idosos, que vivem isolados, mas também no seio 

das suas próprias famílias e instituições. Estes locais, onde inicialmente se poderia pensar não 

existir tal sentimento, são por vezes lugares onde os idosos sentem uma grande falta de 

comunicação, participação social e afetiva. Solidão e isolamento não são sinónimos, embora o 

isolamento possa influenciar o aparecimento da solidão. O caráter multidimensional destes dois 

fenómenos tem criado alguma dificuldade na sua concetualização (Freitas, 2011). 

A solidão é definida como um sentimento angustiante que acompanha as divergências 

entre os desejos e as reais relações sociais. Vários estudos comprovam, que os sentimentos de 

solidão vaticinam a mortalidade, a depressão, alterações do sono e saúde mental (Wilson, Harris, 

Hollis & Mohankumar 2010). 

A solidão provoca sentimentos de tristeza, ansiedade e medo, desenvolvendo-se em 

conjunto com a sensação de perda da independência do idoso. A solidão pode ser vivida em 

todas as idades, porém tem-se propagado como um grande flagelo nos idosos (Aylaz et. al., 

2012). 

A OMS e o Ministério da Saúde destacam o isolamento social e a solidão como os 

maiores problemas da sociedade contemporânea e, por conseguinte, desenvolveram várias 

estratégias e práticas de combate aos mesmos, dando uma grande relevância ao papel dos CSP 

na prevenção destes fenómenos presentes na população idosa (CEPCEP, 2012 e WHO, 2014). 

Os Centros de Saúde enquanto principais unidades prestadoras de CSP, são colocados 

na primeira linha de promoção da saúde e prevenção da doença, cabendo aos mesmos 

implementar e pôr em prática as estratégias delineadas a nível mundial e nacional (Crisp, 2014 

e Lopes, 2009). Desta forma cabe ao enfermeiro dos CSP desempenhar um papel fundamental 

na promoção da saúde e educação do indivíduo, da família, da respetiva comunidade e mais 

especificamente na prevenção do isolamento social e solidão no idoso (OE, 2010). 
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Nesse sentido, a educação/formação pode desempenhar um papel crucial no sentido de 

facilitar aos profissionais de saúde a identificarem os sinais e sintomas de isolamento social e 

solidão na população idosa, bem como identificar os indivíduos em risco, evitando uma situação 

de grande vulnerabilidade. Seja qual for o nível de formação/educação, todos os profissionais de 

saúde devem estar atentos e motivados para as evoluções sociais e realidades emergentes na 

sua área de atuação. 

As intervenções diretas abrangem ações de formação sobre a saúde dirigidas ao público 

idoso, como são exemplo disso as atividades físicas de baixa intensidade. Está comprovado 

cientificamente, que praticar exercício moderado, particularmente em grupo, reduz os níveis de 

solidão, depressão e ansiedade (Ribeiro e Paúl, 2011). Nesta área, o enfermeiro pode solicitar a 

colaboração de um terapeuta físico ou profissional de reabilitação, caso exista no centro de 

saúde onde desenvolve a sua atividade. O enfermeiro deve aproveitar todas as oportunidades 

para apresentar informação sobre os benefícios de outros tipos de atividades, como é o exemplo 

dos momentos de lazer interpessoais. 

As intervenções indiretas servem para identificar e prevenir o isolamento social, tal como 

estimular e até conduzir as iniciativas de grupo. Estas iniciativas contribuem para 

desenvolvimento de relações interpessoais e no desenvolvimento das redes sociais dentro da 

própria comunidade. 

Neste aspeto, a abordagem integral e multidisciplinar é crucial. O enfermeiro tem que 

criar ligações profissionais com todas as instituições da comunidade que atuam na área dos 

idosos: serviços sociais das autarquias, instituições de solidariedade social, bancos de 

voluntários, associações desportivas, dinamizadores de atividades de aprendizagem informal, 

etc. 

A intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária é centrada na 

comunidade. Este participa numa avaliação multicausal, na tomada de decisão face aos 

problemas de saúde e desenvolve programas e projetos de intervenção na comunidade. 

Segundo o Artigo 2º do Regulamento nº 428/2018 – Diário da República nº 135/2018, 

Série II de 2018-07-16, as competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Comunitária, na área de Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública são: 

Estabelecer com base na metodologia do Planeamento em Saúde, avaliando o estado de saúde 

de uma comunidade; Colaborar de forma a capacitar grupos e comunidades; Integrar e coordenar 

Programas de Saúde de forma a atingir os objetivos estipulados no Plano Nacional de Saúde; 

Realizar e cooperar na vigilância epidemiológica por área geográfica onde atua.  

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária é um profissional de saúde com 

maior acesso às pessoas, que estão isoladas socialmente, particularmente as que não saem de 

casa. Este contacto de proximidade confere-lhe a possibilidade de realizar uma avaliação de 

cada caso e identificar as necessidades das pessoas, bem como desenvolver planos de 

cuidados. Desta forma, o enfermeiro especialista tem a possibilidade de desenvolver atividades 

de promoção de hábitos de vida saudáveis; influenciar estados emocionais, como a autoestima, 

saúde mental, autoeficácia e depressão (Nicholson, 2012). 
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O enfermeiro comunitário pode atuar como elo de ligação de informação, que promove 

oportunidades, de forma a melhorar o estado de saúde da população idosa. De acordo com a 

sua formação e, com sua proximidade da população idosa, pode sempre servir de impulsionador 

e conselheiro para hábitos e atividades de vida saudáveis. Um enfermeiro presente e informado 

sobre as atividades e serviços sociais disponíveis dentro da comunidade, pode fazer a diferença 

na vida duma pessoa idosa e isolada. O enfermeiro comunitário poderá desta forma encaminhá-

la e acompanhá-la para uma solução existente dentro da comunidade. 

Em 1986 em Ottawa foi realizada a I Conferência Internacional sobre Promoção da 

Saúde, da qual resultou a “Carta de Ottawa”. Esta vem reafirmar a importância da promoção à 

saúde e refere os aspetos sociais sobre a saúde de cada indivíduo, caraterizando-se num 

processo de capacitação da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e 

saúde, incluindo uma maior participação no controle desse processo. A Carta de Ottawa faz 

referência à educação para a saúde como parte integrante da promoção à saúde abrangendo 

um conjunto de estratégias. Deste conjunto de estratégias vamos focar-nos em particular sobre 

o reforço da ação comunitária, o empowerment, que consiste na implementação de ações e 

recursos existentes na comunidade, de forma a desenvolver a capacitação do indivíduo como 

responsável pela sua própria saúde. A capacitação consiste em que cada indivíduo intensifique 

e, desenvolva as suas aptidões para o seu próprio desenvolvimento pessoal. Este pode ser 

conseguido através da divulgação de informação, realização de sessões de educação para a 

saúde e qualquer outro estímulo que promova aquisição de conhecimentos para a alteração do 

comportamento de cada indivíduo (Heidmann, Almeida, Eggert, Wosny & Monticelli, 2006). 

De acordo com Nutbean e Haris (2005) citado por Pinto (2010), o uso de teorias na 

implementação de programas para a promoção da saúde contribui para o desenvolvimento do 

indivíduo, pois permite, que a equipa compreenda a dimensão do problema, as necessidades e 

as motivações da população. Para desta forma, elaborar uma avaliação mais apropriada dos 

métodos a aplicar nos programas de intervenção e alcançar as mudanças desejadas. 

Como suporte na intervenção do Enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitária 

utilizamos o Modelo Teórico de Betty Neuman pois possibilita uma visão multidimensional dirigida 

à unidade total, a qual pode ser usada para descrever um indivíduo, um grupo ou uma 

comunidade (Neuman, 1995). O modelo preconizado por Neuman tem um foco holístico no 

Modelo de Sistemas, sendo, a enfermagem considerada um sistema pois a sua prática contém 

variáveis em interação. Assim, a estrutura da Teoria consiste num modelo de sistemas abertos 

composto principalmente por stressores, reação aos stressores e indivíduo, em interação com o 

ambiente (Neuman, 1995). 

No que se refere ao conceito de saúde, esta é considerada por Neuman de natureza 

dinâmica e sujeita constantemente à mudança. Assim, “o bem-estar (…) indica que as 

necessidades do sistema total estão a ser satisfeitas” (Neuman, 1995, citado por Tomey e 

Alligood, 2004, p.340). Deste modo, o ideal é conseguir obter o equilíbrio entre os sistemas. 
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3 – PROJETO INDIVIDUAL DE INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA 

 

3.1.- DENOMINAÇÃO DO PROJETO 

 

O projeto de intervenção comunitária tem como tema “Promover as relações sociais entre 

os idosos para uma melhor qualidade de vida” e pretende diminuir ou mitigar o isolamento social 

e a solidão, com base em estratégias de intervenção assentes na proximidade entre o os 

indivíduos visados e os profissionais, que trabalham no UCCE. Esta proximidade irá facilitar e 

assegurar o acesso a iniciativas e atividades benéficas para a saúde. 

De modo a garantir a prevenção da doença e promoção da saúde, para incrementar a 

capacidade de gestão do seu estado de saúde pessoal, é preciso implementar programas 

educacionais que fortalecem a capacitação da pessoa, família e da comunidade. A mudança é 

um processo difícil e demorado que requer investimento; não só no sentido de transmitir dados 

técnicos (o que mudar, porquê mudar), mas também estratégias de transição, adaptação e 

adoção de novos e melhores hábitos na sua vida quotidiana. 

O presente projeto pretende, resolver as prioridades de saúde identificadas, com 

especial ênfase na questão do isolamento social. Pretende ainda, melhorar a atuação dos 

enfermeiros no sentido de prevenir e reduzir o impacto negativo inerente ao estado de isolamento 

social.  

 

 

3.2 - OBJETIVOS 

 

Estabelecer objetivos é um passo crucial no planeamento em saúde, uma vez que este 

passo é imprescindível para a avaliação dos resultados obtidos da intervenção planeada e 

implementada. (Imperatori e Giraldes, 1993). 

Assim sendo, os autores salientam ainda a necessidade de transpor o objetivo geral em 

objetivos operacionais, uma vez que a capacidade de os alcançar revela a capacidade de atingir 

o objetivo principal. Por conseguinte, estabelecem-se os seguintes objetivos específicos no plano 

operacional. 

O estágio terá uma dimensão temporal de 18 semanas. Este tempo será dedicado à 

realização das atividades apresentada no plano operacional das atividades, a desenvolver no 

Anexo I (cronograma de atividades). 
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4 – PLANO OPERACIONAL DAS ATIVIDADES A DESENVOLVER. 

Área de Intervenção Individual: Idosos em Isolamento social em grau elevado e Solidão em grau moderado. 

População Alvo: 16 idosos que vivem sós 

Objetivos Gerais:  

 Aprofundar a análise de situações de saúde/doença no contexto da enfermagem comunitária; 

 Desenvolver estratégias de intervenção em enfermagem comunitária e de saúde familiar em contexto transdisciplinar. 

UNIDADES DE 

COMPETÊNCIAS 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 
ATIVIDADES LOCAL RECURSOS 

HORIZONTE 

TEMPORAL 

INDICADORES DE 

AVALIAÇÃO 

G1.3 
Formula objetivos e 
estratégias face à 
priorização das 
necessidades em 
saúde estabelecida. 

Conhecer a 
UCC do 
Entroncamento 
(UCCE) e Equipa 
Multidisciplinar. 

Reunião de 
apresentação na UCCE, com 
Enfª Cooperante da UCCE; 

Professora Maria do 
Carmo Figueiredo; 

Anabela Santos; 
Cátia Gonçalves. 
 
Apresentação da 

Equipa Multidisciplinar; 
 
Conhecer as 

Instalações da UCCE; 
 
Conhecer as Áreas de 

Intervenção da UCCE; 
 
Consultar o Plano de 

Ação da UCCE. 

UCCE 
 

Enfª 
Cooperante da UCCE; 

Professora 
Maria do Carmo 
Figueiredo; 

Anabela 
Santos; 

Cátia 
Gonçalves. 

 

6 de 
março de 
2019 a 15 de 
março de 
2019 

Número de 
propostas 
produzidas na 
reunião para 
desenvolver ao 
longo do estágio II; 

 
Número de 

intervenções 
individuais 
propostas para 
cada aluno; 

 
Nº de 

projetos onde serão 
integrados os 
alunos. 
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G1.4. 
Estabelece 
programas e 
projetos de 
intervenção com 
vista à resolução 
dos problemas 
identificados. 

Identificar 
áreas de atuação para 
a implementação de 
um projeto de 
intervenção individual, 
considerando o 
diagnóstico de 
enfermagem 
elaborado. 

Reunião com Enfª 
Cooperante para partilha de 
ideias em relação as 
necessidades da UCCE; 

 
Reunião com Enfª 

Cooperante e Professora Mª do 
Carmo para partilha de ideias 
no sentido de aferir o tema do 
projeto de intervenção de cada 
aluno. 

UCCE Enfª 
Especialista 
Cooperante da UCCE; 

Professora Mª 
do Carmo Figueiredo; 

Anabela 
Santos; 

Cátia 
Gonçalves. 

15 de 

março de 

2019 

Número de 
propostas para 
desenvolver no 
projeto individual; 

 
Número de 

intervenções 
estabelecidas para 
o projeto individual; 

 
Documento 

produzido com o 
planeamento das 
intervenções. 

G1.4. 
Estabelece 
programas e 
projetos de 
intervenção com 
vista à resolução 
dos problemas 
identificados 

Elaborar um 
projeto de intervenção 
individual 
considerando o 
diagnóstico de 
enfermagem 
comunitária. 

Definição do plano de 
ação: Plano de atividades e 
cronograma; 

 
Validação do 

planeamento da intervenção 
com Enf.ª Cooperante, 
Professora e parceiros 
envolvidos e aferição da 
operacionalização do mesmo; 

 
Participação em 

reuniões com a coordenadora 
da UCCE e Enfª Cooperante, 
no sentido de estabelecer 
parcerias para a construção e 
implementação do projeto. 

UCCE Anabela 
Santos; 

 
Enfª 

Especialista 
Cooperante da UCCE; 

 
Parceiros. 
 
 

12 de 
março 2019 a 
04 de abril de 
2019 

Resultados 
da validação do 
planeamento da 
intervenção; 

 
Número de 

parcerias efetuadas 
 
Documento 

com proposta de 
atividades com o 
grupo de idosos e 
parceiros. 

 
Nº de 

propostas 
resultantes da 
reunião;  

 
Nº de 

parceiros 



Projeto de Intervenção Comunitária “Promover as relações sociais entre idosos para uma melhor qualidade de vida” 

 

IPS – Escola Superior de Saúde de Santarém  18 

 

 

envolvidos no 
projeto. 

G2.1. 
Lidera processos 
com vista à 
capacitação de 
grupos e 
comunidades na 
consecução de 
projetos de saúde e 
ao exercício da 
cidadania. 

Divulgar aos 
parceiros locais sobre 
os principais 
problemas de saúde e 
recursos comunitários 
dos idosos do concelho 
do Entroncamento  

Reunião, através de 
sessão pública aos parceiros 
locais, sobre os resultados 
obtidos no diagnóstico de 
saúde realizado à população; 

 
Mobilizar todos os 

parceiros para as atividades a 
desenvolver, apelando à 
participação de todos 
ativamente; 

 
Mobilizar os elementos 

da equipa da UCCE; 
 
Criação de momentos 

de discussão e partilha de 
opiniões acerca dos resultados 
obtidos. 

UCCE Equipa 
Multidisciplinar da 
UCCE;  

 
Anabela 

Santos; 
 
Todos os 

parceiros da UCCE; 
 
Apoio dos 

meios audiovisuais 
(Computador, Data 
Show). 

12 de 
março de 
2019 a 30 de 
abril de 2019 

Número de 
propostas 
produzidas na 
reunião para 
desenvolver ao 
longo do estágio; 

 
Número de 

parceiros que 

participaram; 

 

Número de 

elementos da 

equipa da UCCE. 

G1.4. 
Estabelece 
programas e 
projetos de 
intervenção com 
vista à resolução 
dos problemas 
identificados. 

Realizar a 
Scoping Review de 
acordo com a 
problemática definida. 

Elaboração da questão 
de investigação, objetivos e 
restantes protocolos da RSL 
para ir ao encontro da melhor 
evidência científica; 

 
Obter evidências 

científicas que guiem uma 
resposta mais adequada ao 
diagnóstico de enfermagem 
formulado, segundo a área de 
atuação. 

UCCE 

ESSS; 

Outros 
contextos. 

Anabela 
Santos. 

26 de 
março a 25 
de abril de 
2019. 

Protocolo 
produzido ao longo 
da Scoping Review; 

 
Número de 

artigos finais para 
analisar em 
resposta à pergunta 
de investigação. 
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G1.2. 
Integra, nos 
processos de 
mobilização e 
participação 
comunitária, 
conhecimentos de 
diferentes 
disciplinas: 
enfermagem, 
educação, 
comunicação e 
ciências humanas e 
sociais. 

Divulgar o 
projeto de intervenção 
à comunidade. 

Apresentação e 
discussão do projeto de 
intervenção à Enfª 
Coordenadora da UCCE e Enfª 
Cooperante, Professora, 
parceiros e Comunidade; 

 
Divulgação em órgãos 

de informação locais das 
atividades a serem 
desenvolvidas; 

 
Elaboração e 

distribuição de panfletos 
informativos na comunidade; 

 
Convocação dos 

idosos para as sessões e 
outras atividades; 

 
Motivar a população 

em estudo para a participação 
no projeto. 

UCCE; 
 
Outros 

contextos. 

Professora Mª 
do Carmo; 

 
Enfª 

Cooperante da UCCE; 
 

Anabela 
Santos; 

 
Parceiros; 
 
Idosos. 

1 de 
abril de 2019 
a 31 de maio 
de 2019 

Número de 
propostas 
produzidas na 
reunião; 

 
Nº de 

sessões de 
divulgação na rádio 
e jornal; 

 
Número de 

panfletos 
informativos 
alusivos às 
sessões; 

 
Número de 

idosos convocados 
para as sessões. 
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G2.1. 
Lidera processos 
comunitários com 
vista à capacitação 
de grupos e 
comunidades na 
consecução de 
projetos de saúde e 
ao exercício da 
cidadania 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
G2.3. 

Procede à gestão 
da informação em 
saúde aos grupos e 
comunidade. 

Implementar o 
projeto de intervenção. 

Sessão de Educação 
para a saúde; 

Temáticas a 
desenvolver nas sessões de 
educação para a saúde: 

Isolamento Social 
e solidão; 

Recursos da 
comunidade de forma a 
promover a interação 
social. 

 
Elaboração dos planos 

das sessões: 
1ª Sessão: 

“Isolamento Social nos 
idosos”; 

2ª Sessão: 
“Solidão nos idosos”; 

3ª Sessão: 
“Recursos da 
Comunidade para os 
idosos”. 

 
Execução das sessões 

de educação para a saúde; 
 
Proporcionar 

informação sobre formas de 
prevenção de isolamento e 
solidão;  

 
Realização de um 

Poster alusivo à temática do 
Isolamento Social e Solidão; 

 

UCCE; 

 

Outros 
contextos. 

Equipa 
Multidisciplinar da 
UCCE;  

 
Anabela 

Santos; 
 
Parceiros da 

UCCE; 
 
Idosos 
 
Professora Mª 

do Carmo Figueiredo; 
 
Enfª 

cooperante da UCCE. 
 
 

22 de 
abril de 2019 
a 8 de junho 
de 2019 

Nº de 
folhetos efetuados 
e distribuídos aos 
participantes; 

 
Taxa de 

adesão de idosos 
que participaram 
em cada sessão; 

 
Número de 

posters efetuados 
 
Número de 

artigos publicados; 
Partilha de 

experiências na 
mudança de 
comportamento 
relativamente ao 
isolamento social; 

 
Taxa de 

adesão às 
atividades em 
grupo. 
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Realização de um 
artigo de informação, 
sensibilização e divulgação: 
“Isolamento social e solidão 
nos idosos”; 

 
Publicação do artigo 

realizado anteriormente no 
jornal sobre “Isolamento social 
e solidão nos idosos”; 

 
Organizar uma 

caminhada com os idosos de 
forma a proporcionar a partilha 
de experiências de vida. 

G2.3. 
Procede à gestão 
da informação em 
saúde aos grupos e 
comunidade. 

Avaliar a 
eficácia e eficiência do 
projeto de intervenção. 

Processo reflexivo ao 
longo do projeto; 

 
Realizar ficha de 

avaliação das sessões; 
 
Elaboração de ficha de 

satisfação acerca da prestação 
dos formadores/educadores; 

 
Comparação dos 

resultados do projeto com 
outros estudos já realizados. 

UCCE. Enfª 
Cooperante da UCCE; 

 
Professora Mª 

do Carmo Figueiredo; 
 

Anabela 
Santos. 

22 de 
abril de 2019 
a 8 de junho 
de 2019 

Documento 
produzido sobre o 
processo de 
implementação do 
projeto; 

 
Avaliação 

de processo na fase 
intermedia e final da 
intervenção 
comunitária; 

 
Taxa de 

participantes que 
avaliem as 
sessões. 
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G2.1. Lidera 
processos com vista 
à capacitação de 
grupos e 
comunidades na 
consecução de 
projetos de saúde e 
ao exercício da 
cidadania. 

Participar nos 
programas e projetos 
desenvolvidos na 
UCCE. 

Participar com Enfª 
cooperante nas atividades da 
UCCE. 

UCCE; 
 
Outros 

contextos. 

Enfª 
cooperante da UCCE; 

 
Equipa da 

UCCE; 
 
Anabela 

Santos. 

No 
decorrer do 
estágio. 

Feedback 
da Comunidade e 
dos profissionais de 
saúde da UCCE. 

 
Número de 

documentos 

produzidos em 

cada projeto 

integrado 
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Objetivos Gerais: 

 

 Criticar os resultados das intervenções de enfermagem no contexto dos cuidados especializados em enfermagem comunitária e saúde familiar. 
 

G2.1. Lidera 
processos com vista 
à capacitação de 
grupos e 
comunidades na 
consecução de 
projetos de saúde e 
ao exercício da 
cidadania. 

Refletir de 
forma crítica as 
atividades e 
estratégias de 
intervenção com base 
nas competências 
específicas do 
enfermeiro especialista 
em enfermagem 
comunitária. 

Participação em 
seminário intercalar 

 
Análise dos resultados 

das intervenções 
 
 Realização do 

Relatório de Estágio 
 
Participação em 

seminário final 
 
Discussão de 

resultados 

UCCE; 
 
ESSS. 

Anabela 
Santos. 

No 
decorrer do 
estágio. 

Documento 
produzido como 
Relatório final de 
Estágio. 
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5 – CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente projeto serve como “guião” e mapa de percurso para o caminho que 

pretendemos percorrer, constituindo uma referência constante, com relevância na fase seguinte 

de avaliação.  

O relatório da OMS de (2005) refere que, na maior parte das vezes, os indivíduos que 

têm dificuldades em experienciar a sensação positiva de bem-estar, de ligação com os outros, 

de sentir que não vivem sós, revelam uma disfuncionalidade dentro da própria comunidade.  

Neste ponto do percurso académico e científico baseado em evidências, que 

apresentámos neste trabalho, podemos concluir que o isolamento social e a solidão afetam a 

saúde negativamente da pessoa e da sociedade. Tendo em conta que os profissionais de saúde 

trabalham para manter e promover a saúde humana, conhecer as várias dimensões do 

isolamento social, torna-se num desafio fulcral, particularmente para quem desenvolve a sua 

atividade na vertente da enfermagem e saúde comunitária. Os enfermeiros beneficiam de acesso 

privilegiado às pessoas em risco ou já atingidas por esta vulnerabilidade, por conseguinte 

desempenham um papel crucial na avaliação, prevenção e atuação a nível dos seus efeitos 

prejudiciais na saúde. 

A população idosa depara-se com desafios crescentes e inerentes ao estado de velhice, 

pelo que as redes sociais são fundamentais para atenuar essas dificuldades e promover o bem-

estar e qualidade de vida (Paúl, 2005; WHO, 2009). 

Devido à sua posição privilegiada de contacto e fácil acesso à comunidade, os CSP têm 

vindo a ganhar destaque e relevância no seu papel de melhorar a saúde da população. 

Este projeto apresenta um elevado grau de interesse para a comunidade a que se dirige, 

graças aos objetivos ambiciosos, nomeadamente introduzir mudanças num grupo significativo 

de pessoas. Contudo, sabemos que na comunidade é possível encontrar uma realidade 

complexa e em perpétua mudança, que exige capacidade de adaptação, flexibilização, e a 

necessidade de ajustar o plano aos desafios inesperados. Desafios esses que, tentarei 

ultrapassar com a colaboração de outros profissionais de saúde e através de parcerias com 

entidades locais privadas ou públicas. 

Espero conseguir ajudar de maneira construtiva para a capacitação da população idosa 

da comunidade e a nível mais abrangente, da comunidade em geral. Desejo igualmente, que 

este meu projeto se concretize numa nova etapa na comunidade idosa da UCC do 

Entroncamento, não apenas num estudo, mas num novo percurso que se traduza numa vida 

mais longa e de melhor qualidade para população idosa. 
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ANEXO I – Cronograma geral de atividades 
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CRONOGRAMA GERAL DE ATIVIDADES 

Ano 2019 

Atividades 

Mês março abril maio junho julho 

S

emanas 
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ª 
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ª 

4

º 
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ª 

2

ª 

3

ª 

4

ª 

5
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ª 

2

ª 

3

ª 

4

ª 

1

ª 

2
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Introdução ao 
Estágio 

                    

Apresentação da 
Equipa Multidisciplinar 

                    

Conhecer as 
Instalações da UCC do 

Entroncamento 

                    

Reunião com a 
Enfermeira Cooperante 

Cristina Gonçalves 

                    

Reunião com a 
Enfermeira Cooperante 
Cristina Gonçalves e a 

Professora Orientadora Maria 
do Carmo 

                    

Elaboração do 
projeto Individual de 

Intervenção Comunitária 

                    

Entrega do Projeto 
Individual de Intervenção 

Comunitária 

                    

Divulgação do 
projeto 
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Reunião com os 
parceiros para divulgação do 

projeto Intervenção 

       

 

             

Pesquisa 
Bibliográficas 

                    

Planeamento das 
Intervenções 

                    

Implementação das 
intervenções 

                    

Elaboração do 
Relatório de Estágio 

                    

Seminário. Intercalar 
na ESSS 

                    

Seminário. Final na 
ESSS 

                    

Entrega do Relatório 
de Estágio 

                    

Preparação para 
Discussão do Relatório 

                    

Discussão Individual 
do Relatório de Estágio na 

ESSS 

                    

 
 

          3º semana de abril - de 15 de abril a 19 de abril de 2019 - Pausa letiva da Páscoa 
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ANEXO II - Questionário OARS Older Americans Resources and Services Program - 

Questionário de Avaliação Funcional Multidimensional para Idosos 
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ANEXO III -  Pedido e resposta de autorização para aplicação do questionário OARS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Pedido de autorização para aplicação do questionário OARS       

 

Boa tarde Exmo. Senhor Rogério Rodrigues, 

 

Somos alunas do 7º Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública na 

Escola Superior de Saúde de Santarém e estamos a desenvolver um estudo no âmbito do projeto "Pessoas 

que vivem sós em risco, vulnerabilidade e ou dependência" integrado na UCC do Entroncamento. Vimos 

por este meio solicitar a V. Ex. a autorização para aplicação do questionário OARS - versão portuguesa 

neste estudo.  

Agradecemos desde já a sua disponibilidade e atenção que possa dispensar ao assunto. 

Aguardamos maior brevidade de resposta para o podermos desenvolver no âmbito deste projeto. 

 

Cordialmente, 

Catarina Rodrigues 

Anabela Santos 

Márcia Rodrigues 

Cátia Gonçalves 

 

Resposta de autorização para aplicação do questionário OARS      

Olá. Boa tarde. 

  

Grato pelo contacto. 

Tenho muito gosto em que utilizem o Older Americans Resources and Services/Questionário de 

Avaliação Funcional Multidimensional para Idosos. 

Segue em anexo versão do OARS/QAFMI. 

Abaixo tem os links para as publicações sobre o instrumento e metodologia de utilização. 

http://www.wook.pt/ficha/avaliacao-comunitaria-de-uma-populacao-de-

idosos/a/id/2694847/filter/ 

http://www.wook.pt/ficha/avaliacao-multidimensional-emidosos/a/id/202128/filter/ 

Para qualquer dúvida… disponha. Votos de bom trabalho. 

Cumprimentos 

 Rogério Rodrigues    

 

http://www.wook.pt/ficha/avaliacao-comunitaria-de-uma-populacao-de-idosos/a/id/2694847/filter/
http://www.wook.pt/ficha/avaliacao-comunitaria-de-uma-populacao-de-idosos/a/id/2694847/filter/
http://www.wook.pt/ficha/avaliacao-multidimensional-emidosos/a/id/202128/filter/


Promover as relações sociais entre os idosos para melhor qualidade de vida 

 

IPS – Escola Superior de Saúde de Santarém  92 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO IV - Consentimento informado para os idosos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

CONSENTIMENTO INFORMADO 

“Avaliação da capacidade funcional dos idosos que vivem sós” 

 

Entrevistador(es):_______________________________________________________________ 

Entrevistado: __________________________________________________ Idade: __________ 

Data: _______________       Local: _______________ 

Hora de início: ___________________ Hora de términus: ____________________ 

 

Somos enfermeiras e estudantes do sétimo curso de Mestrado e Especialidade em Enfermagem 

Comunitária e de Saúde Pública da Escola Superior de Saúde de Santarém, vimos por este meio comunicar 

que no âmbito do Estágio da Comunidade I, a decorrer na UCC do Entroncamento, estamos a desenvolver 

um projeto cujo título é “Avaliação da capacidade funcional dos idosos que vivem sós”. 

               O estudo tem como objetivo realizar um diagnóstico de enfermagem comunitário 

através da avaliação da capacidade funcional das pessoas idosas que vivem sós no concelho do 

Entroncamento. Assim, com um maior conhecimento poder-se-á compreender esta população e 

sobretudo poder-se-ão desenvolver novas estratégias de intervenção de enfermagem comunitária.  

Para que tal seja possível, solicitamos a sua colaboração para responder a um questionário, 

“Questionário de Avaliação Funcional Multidimensional para Idosos (QAFMI), que avalia cinco 

dimensões da vida: Recursos Sociais; Recursos Económicos; Saúde Física; Saúde Mental e 

Atividades de Vida Diárias, no sentido de nos fornecer alguns dados que consideramos pertinentes 

para o objetivo em estudo.  

Neste sentido apelamos à sua participação, sendo a decisão de participar absolutamente 

voluntária, podendo alterar a sua intenção a qualquer momento, sem ter de se justificar e sem 

qualquer prejuízo para a sua pessoa. 

É garantido que a sua participação não acarreta qualquer tipo de risco, mantendo-se o 

total anonimato e sigilo, sendo os dados serão utilizados exclusivamente para a realização deste 

projeto. Não terá qualquer tipo de encargos económicos, nem receberá qualquer pagamento ou 

gratificação pela participação no referido projeto. 

O questionário terá a duração de aproximadamente 30 minutos. 

 



 

 

Certificado de Consentimento 

 

Declaro que fui convidado(a) a participar no projeto da UCC do Entroncamento que tem 

como objetivo geral: Realizar o diagnóstico de enfermagem comunitária aos idosos com 65 ou 

mais anos que vivem sós. 

Fui informado(a) sobre todos os procedimentos e recebi de forma clara e objetiva todas 

as explicações pertinentes ao projeto e que todos os dados a meu respeito serão sigilosos.  

Participarei através de resposta a um questionário à população idosa com 65 ou mais 

anos. Este método de colheita de dados é o Questionário de Avaliação Funcional 

Multidimensional para Idosos, que avalia cinco dimensões da vida: Recursos Sociais; Recursos 

Económicos; Saúde Física; Saúde Mental e Atividades de Vida Diárias.  

Fui informado(a) que os desconfortos da minha parte serão minimizados e a existirem 

serão relativos à partilha de informações pessoais ou confidenciais.  

Estou consciente que não haverá nenhum benefício direto nem incentivo pela minha 

participação neste estudo.  

Declaro ainda que fui informado(a) que posso abandonar o estudo a qualquer momento, 

sem qualquer tipo de consequências para mim.  

Para o efeito declaro que aceito/não, aceito (riscar o que não interessa) 

Data: __________________  

Nome do Participante: ______________________________________________  

 

Assinatura do participante:__________________________________________________ 

  

Assinatura do enfermeiro: __________________________________________  

 

Eu, enfermeiro, li ou testemunhei a leitura com exatidão do termo de consentimento ao 

potencial participante, e confirmo que o mesmo deu o seu consentimento livremente.  

 

Assinatura do enfermeiro: ________________________________________  

 

Nota: Este documento foi elaborado em duas vias, sendo uma arquivada pelo 

entrevistado ou pelo seu representante legal e outra arquivada pelo enfermeiro.
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ANEXO V - Pedido de autorização à Comissão de Ética do Instituto Politécnico de Santarém 

 



 

 

Pedido de autorização à Comissão de Ética 

 

Boa noite, 

 

Somos alunas do 7º curso de Mestrado em Enfermagem Comunitária e de Saúde Publica e 

encontramo-nos a desenvolver um projeto no âmbito do estágio da Comunidade I, serve o presente e-

mail para solicitar parecer à Comissão de Ética do Instituto Politécnico de Santarém acerca do mesmo.  

Em anexo enviamos os formulários devidamente preenchidos, bem como o projeto de estágio, 

cronograma das atividades, instrumento de colheita de dados e a respetiva autorização. 

 

Aguardamos resposta o mais breve possível. 

 

Cordialmente, 

Catarina Rodrigues 

Cátia Gonçalves 

Márcia Rodrigues 

Anabela Santos 
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ANEXO VI - Parecer da Comissão de Ética do Instituto Politécnico de Santarém 
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ANEXO VII - Gráficos das caraterísticas da população por Género e Idade 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Gráfico - Características da população por grupo género 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico - Características da população por grupo etário 
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ANEXO VIII - Gráficos da distribuição da percentagem relativa ao Critério Transcendência e 

Vulnerabilidade 
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ANEXO IX - Scoping Review 
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Review Title 

Intervenções de enfermagem na prevenção do isolamento social nos idosos. 

 

Reviewers 

1 Anabela Santos 

2 Professora Doutora Maria Carmo Figueiredo 

Center conducting the review 

Escola Superior de Saúde de Santarém - Unidade de Monitorização de Indicadores em Saúde 

(UMIS)  

Review question 

Questão: Quais as intervenções de enfermagem na prevenção do isolamento social nos idosos? 

objective 

Objetivo: Identificar as intervenções de enfermagem para a prevenção do isolamento social nos 

idosos. 

 

Key word (MesH Descriptors):  

Passam a ser designadas por descritores MeSH as palavras-chave: Nurs*; Social Isolation; Aging, 

validadas no MeSH Browser 2019, no dia 03/04/2019 às 15h. 

 

Nurs* (MeSH): The field of nursing care concerned with the promotion, maintenance, and 

restoration of health. 
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Background 

No âmbito desta revisão o enfoque situa-se nas pessoas idosas, que são classificadas, 

cronologicamente, pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como as pessoas com 65 anos de idade ou 

mais residentes nos países desenvolvidos. A OMS (2001) define ainda, idoso como todo o indivíduo com 

mais de 65 anos, independentemente, do género ou estado de saúde.  

Ainda segundo, a mesma fonte, o envelhecimento da população é um fenómeno de amplitude 

mundial, em que se prevê que em 2025 existirão 1,2 biliões de pessoas com mais de 60 anos, sendo que 

os idosos (com 80 ou mais anos) constituem o grupo etário de maior crescimento e que 75% desta 

população vive nos países desenvolvidos (OMS, 2001). 

No entanto, o fator cronológico não é o único fator que influencia o processo de envelhecimento 

(Espadaneira, 2008). O processo de envelhecimento pode ser condicionado por diversos fatores, entre 

eles: situações de doença, problemas familiares, a reforma, emoções ou vivências, em que a aceitação 

deste processo, pela pessoa idosa, pode condicionar o envelhecimento saudável (Castilho, 2010).  

Apesar da sua complexidade, o isolamento social é definido no Breve Dicionário de Sociologia e 

segundo Pité (2004, p.79) como “uma maior ou menor limitação de relações sociais de grupo ou indivíduos 

perante a vida ativa e social de uma sociedade, caracterizado pela ausência ou limitação de comunicação 

com os outros, mesmo sem privação física”. Esta abordagem sociológica revela, que o isolamento é um 

problema não só individual, mas sim, social. Sem ligações sociais o indivíduo fica numa posição de 

fragilidade e vulnerabilidade perante si próprio e o meio onde está inserido.  

Na perspetiva da Enfermagem, segundo de Nicholson (2012), o isolamento social é considerado 

o estado de necessidade ou desejo não realizado de contacto com outros, o indivíduo sente-se excluído 

socialmente, falta-lhe o envolvimento com os outros, apresenta um número mínimo de contactos sociais, 

que são insuficientes como relacionamentos gratificantes e de qualidade.  

A nível de saúde pública, o isolamento social não é apenas consequência de problemas de saúde, 

mas também causa desses mesmos problemas de saúde (WHO, 2014). 

Deste modo, são importantes os exemplos dessas situações pela sua prevalência, as entidades 

clínicas na depressão, bem como nos fenómenos de solidão e de isolamento das pessoas idosas. Por 

conseguinte, não surpreende, que na União Europeia, a mortalidade por suicídio é frequente a partir dos 

65 anos de idade, conforme revelam Ferrinho, Bugalho e Pereira, (2001). Além das doenças do foro 

psicológico, existem dados científicos, que provam, que o isolamento social tem efeitos negativos sobre 

a saúde, sendo associado com a mortalidade por doença coronária/AVC, hospitalização recorrente, 

quedas e baixo nível cognitivo. Os idosos que vivem isolados apresentam riscos mais elevados de 

assumirem comportamentos prejudiciais, tais como, consumo elevado de álcool ou hábitos alimentares 

deficitários. 

Para Berkman, Glass, Brissettec e Seeman, (2000), o isolamento social não é saudável para os 

seres humanos, pelo que são as redes sociais (serviços e todos os recursos comunitários envolventes) que 

fazem toda a diferença entre uma vida saudável e uma vida limitada pelas doenças que dai advêm na vida 
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dos idosos. O isolamento social traz consequências sobre a morbilidade, mortalidade, longevidade e a 

esperança de vida, afetando todo o processo de envelhecimento, podendo ainda provocar a falta de 

cumprimento de um tratamento de saúde ou gerar comportamentos de risco, como alimentação 

deficitária, consumo de álcool exagerado, tabagismo e atividade física fraca ou ausente. 

O isolamento social compromete a saúde, pois está associado ao declínio do bem-estar físico e 

mental, com consequências para a esperança de vida. Como resultado deste declínio, pode surgir 

desnutrição, diminuição do funcionamento cognitivo, patologias mentais, aumento do risco de 

incapacidade, morte precoce, doença cardíaca, depressão e suicídio (WHO, 2014). 

O isolamento social é uma situação de falta de ligações humanas, que pode ocorrer na 

comunidade, no local de trabalho, a nível cultural, entre entes queridos, estando igualmente associado às 

alterações familiares (Lubkin e Larsen, 2006). 

O isolamento social tem como resultado a diminuição da capacidade funcional, que interfere nas 

atividades da vida diária e na participação social dos idosos, sendo fatores de risco relevantes para o 

surgimento dos quadros depressivos (Netto, 2002). Como sinal de depressão o idoso apresenta 

frequentemente desmotivação. Esta está relacionada com a dependência física, com o isolamento social 

e a tristeza (Thomas et al., 1999). 

O sofrimento dos mais idosos, provocado pelo sentimento de solidão, é considerado como uma 

das experiências mais angustiantes e problemáticas, que se torna urgente reverter. Este sentimento não 

acontece só em casos de idosos, que vivem isolados, mas também no seio das suas próprias famílias e 

instituições. Estes locais são, por vezes, lugares onde os idosos sentem uma grande falta de comunicação, 

participação social e afetiva. Solidão e isolamento não são sinónimos, embora o isolamento possa 

influenciar o aparecimento da solidão. O caráter multidimensional destes dois fenómenos tem criado 

alguma dificuldade na sua conceptualização (Freitas, 2011). 

A solidão é definida como um sentimento angustiante, que acompanha as divergências entre os 

desejos e as reais relações sociais. Vários estudos comprovam, que os sentimentos de solidão vaticinam 

a mortalidade, a depressão, alterações do sono e saúde mental (Wilson e Harris, 2010). 

A solidão provoca sentimentos de tristeza, ansiedade e medo, desenvolvendo-se em conjunto 

com a sensação de perda da independência do idoso. A solidão pode ser vivida em todas as idades, porém, 

tem-se propagado como um grande flagelo nos idosos (Aylaz et. al., 2012). 

A população mundial de idosos aumenta continuamente e a solidão afeta a qualidade de vida da 

mesma. A diminuição do convívio com outras pessoas, bem como a diminuição do contacto social, faz 

com que a atividade da vida diária da população idosa fique afetada (Litvoc e Brito, 2004). 

A OMS e o Ministério da Saúde destacam o isolamento social e a solidão como os maiores 

problemas da sociedade contemporânea e, por conseguinte, desenvolveram várias estratégias e práticas 

de combate aos mesmos, dando uma grande relevância ao papel dos cuidados de saúde primários (CSP), 

na prevenção destes fenómenos presentes na população idosa (CEPCEP; WHO, 2014). 



JBI – Library of Systematic Reviews 

4 

Deste modo, importa desenvolver novas estratégias para combater as dificuldades deste grupo 

de idosos, assim como promover a qualidade de vida e de bem-estar dos mesmos ao longo do seu ciclo 

de vida. 

Segundo a Direção Geral da Saúde (DGS) a promoção de um envelhecimento saudável refere-se 

a múltiplos setores, “ (…) que envolvem, nomeadamente, a saúde, a educação, a segurança social e o 

trabalho, os aspetos económicos, a justiça, o planeamento e desenvolvimento rural e urbano, a habitação, 

os transportes, o turismo, as novas tecnologias, a cultura e os valores que cada sociedade defende e que 

cada cidadão tem como seus” (DGS, 2008, p.5). 

O envelhecimento saudável e ativo apresenta-se como um desafio à sociedade global e abrange 

variados setores, no caso da saúde e, em particular dos CSP. Em resposta a este desafio é preciso atuar 

na implementação e melhoria de estratégias e intervenções, garantindo a capacidade de mobilizar 

respostas, que possam ir ao encontro das necessidades específicas do idoso isolado (EuroHealthNet, 

2012). 

Os Centros de Saúde, enquanto principais unidades prestadoras de CSP, são colocados na 

primeira linha de promoção da saúde e prevenção da doença, cabendo aos mesmos implementar e pôr 

em prática as estratégias delineadas a nível mundial e nacional (Crisp, 2014 e Lopes, 2009). Desta forma 

cabe ao enfermeiro dos CSP desempenhar um papel fundamental na promoção da saúde e educação do 

indivíduo, da família, da respetiva comunidade e mais especificamente na prevenção do isolamento social 

e solidão no idoso (OE, 2010). 

As intervenções diretas abrangem ações de formação sobre a saúde dirigidas ao público idoso, 

como são exemplo disso as atividades físicas de baixa intensidade. Está comprovado cientificamente, que 

praticar exercício moderado, particularmente em grupo, reduz os níveis de solidão, depressão e 

ansiedade (Ribeiro e Paúl, 2011). Nesta área, o enfermeiro pode solicitar a colaboração de um terapeuta 

físico ou profissional de reabilitação, caso exista no centro de saúde onde desenvolve a sua atividade. O 

enfermeiro deve aproveitar todas as oportunidades para apresentar informação sobre os benefícios de 

tipos de atividades, como é o exemplo dos momentos de lazer interpessoais. 

As intervenções indiretas servem para identificar e prevenir o isolamento social, tal como 

estimular e até conduzir as iniciativas de grupo. Estas iniciativas contribuem para desenvolvimento de 

relações interpessoais e no desenvolvimento das redes sociais dentro da própria comunidade. 

Neste aspeto, a abordagem integral e multidisciplinar é crucial. O enfermeiro tem que criar 

ligações profissionais com todas as instituições da comunidade que atuam na área dos idosos: serviços 

sociais das autarquias, instituições de solidariedade social, bancos de voluntários, associações 

desportivas, dinamizadores de atividades de aprendizagem informal, etc. 

A intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária é centrada na 

comunidade. Este participa numa avaliação multicausal, na tomada de decisão face aos problemas de 

saúde e desenvolve programas e projetos de intervenção na comunidade. 

O enfermeiro comunitário pode atuar como elo de ligação de informação, que promove 

oportunidades, de forma a melhorar o estado de saúde da população idosa. De acordo com a sua 
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formação e, com sua proximidade da população idosa, pode sempre servir de impulsionador e conselheiro 

para hábitos e atividades de vida saudáveis. Um enfermeiro presente e informado sobre as atividades e 

serviços sociais disponíveis dentro da comunidade, pode fazer a diferença na vida duma pessoa idosa e 

isolada. O enfermeiro comunitário poderá desta forma encaminhá-la e acompanhá-la para uma solução 

existente dentro da comunidade. 

A qualidade de vida da pessoa idosa é influenciada pelas experiências (riscos e oportunidades) 

que experimentam ao longo da vida e pela capacidade de manter autonomia e independência (OMS, 

2002; DGS, 2004). 

A OMS define qualidade de vida como a noção que o indivíduo tem do seu modo de vida de 

acordo com a sua cultura, valores e ambiente, e em relação aos seus objetivos, expectativas e 

preocupações. É um conceito vasto que engloba a saúde do indivíduo, a sua condição psicológica, nível 

de dependência, relações sociais e crenças (OMS, 2002). 

As intervenções realizadas, no âmbito da promoção da saúde e prevenção, melhoram a 

qualidade de vida da pessoa idosa e a sua saúde. (DGS, 2004).  

Para que as pessoas idosas possam ter ou manter uma qualidade de vida aceitável, é essencial 

manter um nível de razoável saúde, daí ser importante manter a pessoa idosa ativa e autónoma por mais 

tempo. Segundo a OMS (2000) citado por Castilho (2010) ser ativo não se refere apenas a aptidão física, 

mas também a participação de forma contínua em questões sociais, políticas, económicas, espirituais, 

que permitam continuar a contribuir ativamente para os seus companheiros, familiares ou comunidade 

em que está inserido. 

De acordo com Nutbean e Haris (2005) citado por Pinto (2010), o uso de teorias na 

implementação de programas para a promoção da saúde contribui para o desenvolvimento do indivíduo, 

pois permite, que a equipa compreenda a dimensão do problema, as necessidades e as motivações da 

população, para desta forma, elaborar uma avaliação mais apropriada dos métodos a aplicar nos 

programas de intervenção e alcançar as mudanças desejadas. 

 

Inclusion criteria 

Types of participants 

Idosos com idade igual ou superior a 65 anos. 

Concept 

Isolamento Social 

Idosos 

Intervenções de Enfermagem 

 

Context 
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Comunitário 

 

Types of studies 

Quantitativo, Qualitativos e Mistos 

 

 

Search strategy 

 

Tendo por base a questão enunciada, de acordo com metodologia, foi elaborado um protocolo 

de pesquisa onde se definiram critérios de inclusão. A Expressão de pesquisa: Nurs*and Social Isolation 

and Aging. Neste sentido, procedeu-se à pesquisa no dia 15/04/19 às 20 horas. 

No appendix II está representada a tabela 1 que apresenta os descritores, as bases de dados e a 

expressão de pesquisa utilizada. 

 

Bases de dados incluídas: 

- Na plataforma EBSCO Host: 

 CIHNAL  

 Medline  

 Nursing & Allied Health Collection 

 Mediclatina 

- Pubmed 

- Prosquest 

 

Limitadores: 

EBSCO: 

 

 CIHNAL: 

− Resumo disponível 

− Língua inglesa 

− Prática baseada em evidência 

− Humano 

− Primeiro autor é enfermeira 

− Qualquer autor é enfermeira 

− Faixas etárias: ≥ 65 anos 

− Texto completo em PDF 
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MEDLINE: 

− Resumo disponível 

− Língua inglesa 

− Humano 

− Idade: ≥ 65 years 

NURSING & ALLIED HEALTH COLLECTION: 

− Texto completo em PDF 

MEDICLATINA 

− Texto completo em PDF 

PROQUEST 

− Limitar a: com texto completo e revisão inter-pares 

− Data de publicação: junho de 2014 – abril de 2019 

− Faixa etária: idoso (≥ 65 anos); 

− Tipo de fonte: revistas académicas e revistas especializadas 

− Tipo de documento: artigo e artigo principal 

− Idioma: espanhol, inglês e português 

PUBMED 

− Text availability: Abstract, free full text 

− Publication dates: 5 years 

− Species: humans 

− Journal categories: MEDLINE, Nursing journals 

− Languages: english, portuguese and spanish 

− Ages: 65+ years 

 

Study Selection 

A estratégia de pesquisa para a identificação dos artigos mais relevantes foi constituída por 

quatro fases. Na primeira fase realizou-se a pesquisa limitada nas bases de dados CINAHL, NURSING & 

ALLIED HEALTH COLLECTION, MEDLINE e MEDICLATINA via EBSCO, PROQUEST e PUBMED, onde foram 

identificados 111 artigos potencialmente relevantes. Destes 111 artigos foram eliminados 43 artigos 

duplicados. Dos 68 artigos foram eliminados 60 artigos a partir da leitura do título. Através da utilização 

do Prisma 2009 Flow Diagram (presente no Appendix III), reuniram-se 8 artigos, que cumpriam os critérios 

de eligibilidade. Estes foram submetidos aos critérios de inclusão definidos, tendo-se excluído 7 artigos. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=(nursing)%20AND%20self%20care
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=(nursing)%20AND%20self%20care
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Destes 7 artigos foram excluídos 3 artigos (2, 3 e 4) por serem revisões sistemáticas da literatura, outro 

dos artigos excluídos (5) por ser protocolo de um futuro estudo a realizar, outro artigo (6) por incluir na 

sua amostra idades inferiores a 65 anos e o último (7) por estudar a relação entre quedas e isolamento 

social não favorecendo deste modo informações significativamente importantes para esta revisão. Foi por 

isso selecionado 1 artigo, um estudo quantitativo descritivo/ comparativo. 

Artigos selecionados: 

1 - Aging in place and quality of life among the elderly in Europe: A 

moderated mediation model. 

 

Artigos excluídos: 

2 – Reducing social isolation and loneliness in older people: a systematic review protocol; 

3 – The effect of information communication technology interventions on reducing social 

isolation in the elderly: a systematic review; 

4 - Interventions to reduce social isolation and loneliness among older people: 

an integrative review; 

5 - Measuring Social Isolation in the National Health and Aging Trends Study; 

6 – Development of a community´s self-efficacy scale for preventing social isolation 

among community – dwelling older people (Mimamori Scale); 

7 – Falls and social isolation of older adults in the national health and aging trends 

study. 

 

No appendix III está esquematizado o processo de seleção dos estudos incluídos na «Scoping 

review». 

Data collection 

Para a colheita de dados de cada artigo selecionado foi utilizado o instrumento: Data extraction 

instrument (Appendix IV), é constituído por 9 questões, que permitiram identificar o estudo. Contempla 

o título, autores, ano de publicação, país de origem e objetivos do artigo, identifica as metodologias e 

métodos, as fontes de pesquisa, população e amostra e nível de evidência, integra os dados significativos 

extraídos dos artigos consultados, a interpretação desenvolvida, e o contributo retirado do estudo para a 

compreensão desta scoping review. 

Data synthesis 
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O principal objetivo desta Scoping Review é compreender de que forma o Enfermeiro pode 

prevenir através das suas intervenções o isolamento social nos idosos em contexto comunitário. 

Destes 2 artigos selecionados foram destacadas algumas interpretações, onde exponho um 

confronto entre os conceitos presentes no background e as interpretações dos artigos analisados. 

Sistematizando, com esta Scoping, tornou-se mais evidente o grande desafio colocado aos 

enfermeiros, para que sejam capazes de elaborar futuras intervenções e que deste modo, seja possível o 

desenvolvimento de recursos para os idosos (recursos individuais, familiares e comunitários) para que 

lidem de forma eficaz perante situações de isolamento social. 

Apesar da sua complexidade, o isolamento social é definido no Breve Dicionário de Sociologia e 

segundo Pité (2004) como “uma maior ou menor limitação de relações sociais de grupo ou indivíduos 

perante a vida ativa e social de uma sociedade, caracterizado pela ausência ou limitação de comunicação 

com os outros, mesmo sem privação física (p.79)”. Esta abordagem sociológica revela que o isolamento é 

um problema não só individual, mas sim, social. Sem ligações sociais, o individuo fica numa posição de 

fragilidade e vulnerabilidade perante si próprio e o meio onde está inserido. 

 Segundo Coyle e Dugan o isolamento social é ausência de contatos com outros indivíduos e falta 

de relacionamentos bem como, falta de integração social (Coyle e Dugan, 2012; Hawton et al., 2011). O 

Isolamento social é um fator social, no qual os idosos apresentam uma deficiência de contactos sociais, 

bem como uma deficiência de integração desses mesmos contactos nos seus relacionamentos sociais 

(Pohl e Cochrane, 2017). 

O isolamento social é uma situação de falta de ligações humanas, que pode ocorrer na 

comunidade, no local de trabalho, a nível cultural, entre entes queridos, estando igualmente associado às 

alterações familiares (Lubkin e Larsen, 2006). 

Considerando os três itens como parte do domínio da família e amigos foi destacada a 

importância dos laços sociais "Família" e que demonstrou uma força previsível na pesquisa sobre quedas 

usando o LSNS (Faulkner et al., 2003).  

Desta forma, o estudo do artigo alerta para um risco elevado da ausência de qualidade de vida 

nos idosos que vivem sós, risco que pode ainda ser agravado com um menor acesso aos serviços, maior 

incapacidade funcional e elevados graus de solidão e de isolamento. Este estudo sugere ainda, que em 

futuras pesquisas, as intervenções para reduzir a solidão, o isolamento social e garantir uma melhor 

qualidade de vida dos idosos, deve ter em conta outros fatores de estudo, tais como o estado civil e a 

incapacidade funcional dos idosos (Schorr e Khalaila, 2018). 

O isolamento social compromete a saúde, pois está associado ao declínio do bem-estar físico e 

mental, com consequências para a esperança de vida. Como resultado deste declínio, pode surgir 

desnutrição, diminuição do funcionamento cognitivo, patologias mentais, aumento do risco de 

incapacidade, morte precoce, doença cardíaca, depressão e suicídio (WHO, 2014). 

Além disso, há uma ampla série de resultados nefastos à saúde e que estão associados ao 

isolamento social. Para além de afetarem a saúde no geral, as consequências podem ser evidentes em 

doenças cardiovasculares, depressão e neoplasia (Pohl e Cochrane, 2017).  
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Podemos ainda referir que a imobilidade dos idosos fora de suas casas, devido a ambientes 

inacessíveis, promove o isolamento, tornando-os cada vez mais incapacitados e cada vez mais sós, 

promovendo o isolamento social (Schorr e Khalaila, 2018). 

Do ponto de vista da Psicologia, o conceito de isolamento social está intimamente relacionado 

com a solidão. O isolamento social refere-se à falta de ligação e apoio dentro da comunidade, enquanto 

a solidão é o sentimento de afastamento provocado por essa mesma situação. De acordo com Galinha 

(2010), os vários eventos da vida que podem gerar sentimentos de solidão são: viuvez, institucionalização, 

rotatividade pela casa dos filhos ou outros cuidadores, problemas de saúde, ou até mesmo a sensação de 

não ser ouvido. Por conseguinte, o isolamento social tem, maioritariamente, causas externas tais como, 

perda ou mudança de habitação, perda de companheiros de vida, amigos, bem como o aparecimento de 

problemas de saúde. A solidão pode estar associada à perda do sentido/propósito da vida dado pelo papel 

social desempenhado da vida, e paralelamente ao distanciamento da sociedade, deixando idoso numa 

posição vulnerável e irradiado do meio que o rodeia. 

Na análise do artigo constatou-se que o seu estudo pressupõe uma ligação entre a acessibilidade 

e a qualidade de vida, dos idosos, podendo ocorrer direta e/ou indiretamente através de dois mediadores 

(solidão e ligação ao ambiente onde está inserido). Foi ainda colocada a hipótese de que a incapacidade 

funcional (níveis de limitação nas atividades instrumentais da vida diária (AIVD)) e estado civil como 

moderadores da acessibilidade alcançada e a qualidade de vida através do sentimento da solidão (Schorr 

e Khalaila, 2018). 

Os idosos com uma ligação elevada ao ambiente onde estão inseridos tendem a apreciar a sua 

área de residência e o meio envolvente, que os encoraja a sair, sentirem-se socialmente integrados, 

altamente familiarizados com o ambiente físico fazendo parte integrante da sociedade onde estão 

inseridos. A ligação destas relações multifacetadas origina o desenvolvimento de uma qualidade de vida 

elevada nos idosos (Schorr e Khalaila, 2018). 

A OMS e o Ministério da Saúde destacam o isolamento social e a solidão como os maiores 

problemas da sociedade contemporânea e, por conseguinte, desenvolveram várias estratégias e práticas 

de combate aos mesmos, dando uma grande relevância ao papel dos Cuidados de Saúde Primários (CSP) 

na prevenção destes fenómenos presentes na população idosa (CEPCEP, 2012 e WHO, 2014). 

O estudo deste artigo indica um papel fundamental das características do meio envolvente 

(por exemplo: acessibilidade e a ligação ao meio envolvente onde o idoso está inserido) na avaliação da 

qualidade de vida dos idosos na Europa. A acessibilidade aos serviços e locais é um fator importante para 

uma melhor qualidade de vida e que determina outros aspetos do envelhecimento no seu ambiente 

familiar (sentimento de solidão e a ligação ao meio envolvente onde este está inserido) que por sua vez, 

estão associados á qualidade de vida nos idosos. Por outras palavras, a possibilidade dos idosos terem a 

capacidade de poder sair de suas casas e inclusivamente poderem participar em atividades de âmbito 

social tem um grande impacto na sua qualidade de vida, saúde, felicidade e inclusivamente nos seus níveis 

de solidão (Schorr e Khalaila, 2018). 
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Os resultados mostram ainda, que a relação negativa entre a solidão e a qualidade de vida é 

mais forte entre idosos que vivem sós do que idosos que vivem acompanhados (Schorr e Khalaila, 2018). 

Os Centros de Saúde enquanto principais unidades prestadoras de CSP são colocadas na primeira 

linha de promoção da saúde e prevenção da doença, cabendo aos mesmos implementar e pôr em prática 

as estratégias delineadas a nível mundial e nacional (Crisp, 2014 e Lopes, 2009). Desta forma cabe ao 

enfermeiro dos CSP desempenhar um papel fundamental na promoção da saúde e educação do indivíduo, 

da família, da respetiva comunidade e mais especificamente na prevenção do isolamento social e solidão 

no idoso (OE, 2010). 

O indivíduo tem a oportunidade de envelhecer sentindo-se como parte integrante do local que 

sempre foi o seu ambiente familiar e ainda a ter a vantagem de se sentir ativo. Além disso, os resultados 

mostram que a incapacidade funcional do idoso e o seu estado civil pode aligeirar estas associações. 

Todos os políticos, prestadores de serviços, bem como enfermeiros devem estar atentos e 

informados sobre estes grupos de risco (idosos incapacitados e idosos que vivem sós) de forma, a criar 

planos de intervenção adequados e acessíveis para os idosos, quer sejam estes idosos dependente ou 

independentes, residentes no seu ambiente social e familiar. 

Portanto, os resultados do estudo sugerem cooperações multidisciplinares entre geógrafos, 

arquitetos, enfermeiros (especializados em enfermagem geriátrica e comunitária) e sociólogos, de forma 

a compreender os mecanismos complexos que estão ligados à acessibilidade e à qualidade de vida nos 

idosos (Schorr e Khalaila, 2018).  
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Appendix I: Mapa Conceptual 
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Appendix II: Initial Search Strateg 
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Appendix III: PRISMA 2009 Flow Diagram 
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Appendix IV: Data extraction instrument 

Artigo: Aging in place and quality of life among the elderly in Europe: A moderated mediation 

model. 

Artigo nº1 – Data extraction instrument 

Revisor: Anabela Santos 

Título da Revisão: Quais as intervenções de enfermagem no isolamento social nos idosos. 

Questão: Quais as intervenções de enfermagem no isolamento social nos idosos? 

Critérios de Inclusão (PCC): 

População: Idosos com idade igual ou superior a 65 anos. 

Conceito: Isolamento Social, Idosos, Intervenções de Enfermagem 

Contexto: Comunitário 

 Autores: 

Adi Vitman Schorr, Rabia Khalaila 

 Ano da Publicação: 

2018 

 País de origem: 

Israel 

  Objetivos: 

Explorar os efeitos através de uma mediação moderada, na capacitação acessibilidade observada ao 

ambiente e à qualidade de vida ao logo da velhice. Esta mediação teve ainda em consideração duas vias 

mediadoras, uma via social e outra via espacial, ou seja, a solidão e a ligação ao ambiente natural, 

respetivamente. Depois, como vias moderadoras foram utilizadas duas: a primeira foi a incapacidade 

funcional e a segunda o estado civil dos idosos.  

 Metodologia/métodos: 

O método de estudo utilizado no artigo foi o quantitativo, sendo este um estudo transversal. Como 

metodologia, foi estratégia foi utilizado um método de repetição de amostras para testar as hipóteses de 

mediação moderada. 

 

 Fontes de pesquisa utilizadas: 

O presente estudo baseia-se em dados da Pesquisa de Saúde, Envelhecimento e Reforma na Europa 

(SHARE), que inclui 15 países: Áustria, Bélgica, Suíça, República Checa, Alemanha, Dinamarca, Estónia, 
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Espanha, França, Israel, Itália, Luxemburgo, Países Baixos, Suécia e Eslovênia. A recolha dos dados SHARE 

baseia-se numa entrevista pessoal assistida por computador (CAPI). Para mais detalhes sobre a coleta de 

dados SHARE. (Börsch-Supan et al., 2013). COMPARTILHAR inclui entrevistados com 50 anos ou mais, bem 

como seus parceiros de qualquer idade. A análise atual utilizou dados da quinta onda de SHARE que foram 

coletados em 2012 – 2013. A analítica atual amostra compreende 13.828 indivíduos com 65 anos ou mais que 

participou na onda cinco e para quem não havia dados em falta sobre a variável dependente - qualidade de 

vida. 

 Interpretação desenvolvida: 

“Durante a última década, muitas organizações e governos encorajaram o desenvolvimento de 

ambientes sociais e físicos amigos dos idosos, de forma a promover a saúde do idoso, o bem-estar, a 

qualidade de vida e a capacidade de envelhecer no seu próprio ambiente familiar.” (p. 1) 

 

“O envelhecimento no local onde vivem é definido como “permanecer para viver na comunidade, 

com algum nível de independência (por exemplo, receber ajuda de familiares ou cuidadores, mas sem a 

necessidade de se afastar da comunidade, ao contrário de envelhecer num lar.” (p. 1) 

 

“A maioria das pessoas prefere envelhecer no seu próprio lar porque é visto como a possibilidade de 

manter a sua independência e autonomia e deste modo, ficarem ligados ao seu próprio apoio social, incluindo 

amigos e familiares, reduzindo o isolamento social e a solidão.” (p. 1) 

 

“Um dos fatores mais importantes para os idosos envelhecerem no seu ambiente normal é a 

capacitação da acessibilidade aos serviços e lugares (comércio, serviços públicos, etc.) no seu ambiente 

normal (onde os idosos viveram ao longo das suas vidas, usar os serviços públicos, clínicas, etc.) e a ligação 

criada com o seu ambiente normal (conexão ao local).” (p. 1) 

 

“Para um envelhecimento bem-sucedido no local, moradia e vizinhança ambientes precisam 

promover a acessibilidade e facilitar os idosos independência e atividade das pessoas.” (p. 1) 

 

“Pesquisas recentes sugerem que mobilidade, independência e qualidade de vida entre os idosos 

está intimamente relacionada com o ambiente físico, bem como a capacitação da acessibilidade aos serviços 

e outros locais envolventes.” (p.1) 

“Até o momento, há poucas pesquisas que estudam as relações interpessoais e os mecanismos, nos 

quais a capacitação da acessibilidade aos serviços do seu ambiente residencial, solidão, ligação ao ambiente 

natural e a incapacidade funcional contribuem para a qualidade de vida dos idosos.” (p.1) 

 

“Um acesso mais fácil a serviços e locais foi associado a um menor isolamento social e a um menor 

sentimento de solidão…” (p. 2)  
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“…bem como a inacessibilidade a serviços e a outros locais podem estar associados a um maior grau 

de isolamento social e solidão.” (p. 2) 

 

“A solidão é definida como sentimento angustiante e subjetivo que pode resultar do isolamento 

social. Este sentimento pode ainda estar ligado às inacessibilidades físicas do ambiente natural e habitacional 

dos idosos, tendo deste modo, um impacto significativo na mobilidade, independência e qualidade de vida 

dos mesmos na comunidade.” (p. 2) 

 

“Alguns estudos indicam também que os idosos que vivem sozinhos ou que são solteiros 

apresentaram maiores níveis de solidão e uma menor qualidade de vida do que aqueles que são casados ou 

que vivem com um parceiro.” (p. 2) 

 

“A capacitação da acessibilidade operacionalizada com a facilidade de acesso a quatro serviços e 

locais que se referem à vida diária: banco, mercearia, clínico geral e farmácia. Os entrevistados avaliaram 

como era fácil chegar a cada um desses serviços … as respostas foram dadas em 4 escalas, variando de (1) 

muito facilmente a (4) muito difícil. A pontuação da soma de a escala da capacitação da acessibilidade é 

baseada na codificação reversa dos quatro itens, em que maiores pontuações representaram um acesso mais 

fácil aos serviços (Alfa de Cronbach, α = 0,93).” (p. 3) 

 

“Este estudo controlou seis variáveis socioeconômicas de base e três fatores relacionados à saúde. 

Variáveis de fundo incluíram gênero, idade, estado civil, anos de escolaridade e situação profissional. Idade e 

anos de educação foram ambos definidos como medidas contínuas. Sexo era um dicotômico (0 = masculino, 

1 = feminino). A situação de emprego foi dicotomizada como “empregado = 1” ou “desempregado / 

reformado = 0”. O estado civil foi codificado como parceiro = 1 ou sem parceiro (solteiro, viúvo ou divorciado) 

= 0. O estado civil foi proposto como moderador no estudo atual.” (p. 3) 

 

“A estatística descritiva foi utilizada para calcular as médias e os desvios-padrão das variáveis 

contínuas, a percentagem e frequência das variáveis. Na segunda etapa, as análises foram realizadas para 

verificar a associação entre a capacitação da acessibilidade, mediadores, covariáveis e a variável dependente, 

utilizando para esse efeito um teste t independente e testes de correlação de Pearson ou Spearman.” (p. 4) 

 

“… de seguida, foram testadas as hipóteses de mediação e mediação moderada, seguimos as 

diretrizes do método analítico…usando o PROCESS modelo 21, que testa simultaneamente a mediação e os 

efeitos de mediação moderada.” (p. 4) 

 

“…média na qualidade de vida (autorrealização / grau de prazer) é de 19,6, indicando alta avaliação 

da qualidade de vida. Médias pontuações de acessibilidade percebida aos serviços e conexão ao local foram 
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bastante elevadas nesta amostra. O nível de solidão estava em baixa com uma média de 3,84 e variou entre 

3 e 9.” (p. 4) 

 

“O resultado indicou um efeito direto significativo (caminho c; sem mediador) de  capacitação de 

acessibilidade na qualidade de vida (B = 0,26, t (13.828) = 23,76, p = 0,001, IC 95% = 0,23, 0,27; R2 = 0,15), um 

efeito direto significativo (caminho c '; com mediadores) (B = 0,19, t (13,828) = 18,59, p = 0,001, IC95% = 0,16, 

0,20; R2 = 0,28) e um efeito indireto significativo através da solidão (B = 0,04, IC 95% = 0,03, 0,05), e através 

de conexão com o ambiente natural (B = 0,03, IC 95% = 0,02, 0,04).” (p. 5) 

 

“…o efeito da capacitação da acessibilidade no primeiro mediador (solidão). Os resultados 

mostraram que um acesso mais simples aos serviços e lugares está associado a menores graus de sentimentos 

de solidão.” (p. 5) 

 

“Constatou-se também que o número de limitações das IADL foi positivamente associado aos 

escores de solidão (caminho a2). O efeito da acessibilidade percebida - interação do IADL na solidão (caminho 

a3) também foi significativo [B = −0,04, p = 0,002].” (p. 5) 

 

“…o efeito da acessibilidade percebida no segundo mediador (conexão ao local). O resultado indicou 

que a facilidade de acesso a serviços e sites foi positivamente correlacionada a conexão para colocar entre os 

idosos com 65 anos ou mais a4).” (p. 6) 

 

“Os resultados indicam um efeito direto significativo da acessibilidade percebida na qualidade vida 

(caminho c1) mesmo depois de incluir as covariáveis, mediadores e moderadores (B = 0,15, t (13.828) = 14,97, 

p = 0,001, IC 95% = 0,13, 0,17; R2 = 0,31). Os resultados também revelaram que escores mais altos de 

qualidade de vida estão relacionados a níveis mais baixos de solidão (caminho b1; B = −0,69, p = 0,001), e 

maior conexão para colocar escores (caminho b2; B = 0,37, p = 0,001).” (p. 6) 

 

“Não foi encontrada associação entre estado civil e qualidade de vida (caminho b3; B = -0,52, p = 

0,31). Embora, um efeito de interação de A solidão e o estado civil da qualidade de vida foram 

estatisticamente significativos (caminho b4; B = 0,16, p = 0,001).” (p. 6) 

 

“Os resultados mostram uma inclinação relativa negativa entre a capacitação da acessibilidade e a 

solidão, sendo mais elevado entre os entrevistados com Limitações de AIVIs (B = −0,06, p = 0,001) do que 

entre aquelas sem Limitações de AIVD (B = −0,03, p = 0,001). (p. 6)” 
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“Em média, os valores de solidão são maiores entre os entrevistados com AIVIs limitações em 

comparação com os entrevistados sem limitações de IADL, essa diferença é reduzida sob condições de 

elevada capacitação de acessibilidade a serviços ou lugares. (p. 6) 

 

“…a análise de moderação simples foi realizada para verificar o efeito da capacitação de 

acessibilidade - interação do estado civil e qualidade de vida. Os resultados mostraram que entre casados e 

solteiros entrevistados, os valores mais altos de solidão foram significativamente associados com menores 

valores de qualidade de vida. Curiosamente, a associação é significativamente mais elevada entre os 

entrevistados não casados. Enquanto no caso de pessoas casadas, o coeficiente estimado foi (B = −0,93, p = 

0,001), o valor do coeficiente para respondentes não casados foi (B = -0,86, p = 0,001).” (p. 6) 

 

“O presente estudo pressupõe uma ligação entre a capacitação da acessibilidade e a qualidade de 

vida nos idosos pode ocorrer direta e/ou indiretamente através de dois mediadores (solidão e ligação ao seu 

ambiente normal, onde está inserido). Foi ainda colocada a hipótese de que a incapacidade funcional (níveis 

de limitação nas AIVD) e o estado civil servem como moderadores na capacitação da acessibilidade e 

qualidade de vida através do sentimento da solidão.” (p. 6) 

 

“Idosos com uma ligação elevada ao ambiente onde estão inseridos tendem a apreciar a sua área de 

residência e o meio envolvente, que os encoraja a sair, sentirem-se socialmente integrados, altamente 

familiarizados com o ambiente físico fazendo parte integrante da sociedade onde está inserido. A ligação 

destas relações multifacetadas origina o desenvolvimento de uma qualidade de vida elevada nos idosos.” (p. 

7) 

 

“Tal como esperado, o sentimento de solidão serve como mediador entre a acessibilidade e a 

qualidade de vida. Por outras palavras, acessos mais fáceis a serviços e locais estão associados a uma menor 

solidão e que por sua vez, está associada a uma melhor qualidade de vida.” (p. 7) 

 

“Estes resultados vêm reforçar os resultados obtidos em estudos anteriores, que a incapacidade 

funcional no idoso aumenta o sentimento de solidão.” (p. 7) 

 

“A imobilidade dos idosos fora de suas casas, devido a ambientes inacessíveis, promove o 

isolamento, tornando-os cada vez mais incapacitados e cada vez mais sós, promovendo o isolamento social.” 

(p. 7) 

 

“Os resultados mostram ainda, que a relação negativa entre a solidão e a qualidade de vida é mais 

forte entre idosos que vivem sós do que idosos que vivem acompanhados.” (p. 7) 

 

“Este estudo alerta para um risco elevado para a ausência de qualidade de vida nos idosos que vivem 
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sós, rico que pode ainda ser agravado com um menor acesso aos serviços, maior incapacidade funcional e 

elevados graus de solidão e de isolamento. Este estudo sugere que as intervenções para reduzir a solidão e o 

isolamento de forma, a garantir uma melhor qualidade de vida dos idosos passa por ter em conta, em estudo 

futuros, o estado civil e a incapacidade funcional dos idosos.” (p. 7) 

 Nível de Evidência alcançado (se aplicável) 

Level 4 – Cross-sectional study 

 Contributo para a questão de revisão 

O presente estudo indica um papel fundamental das características ambientais (por exemplo, 

acessibilidade, ligação ao ambiente onde está inserido) na avaliação da qualidade de vida dos idosos na 

Europa. A acessibilidade aos serviços e locais é um fator importante para uma melhor qualidade de vida e 

que determina outros aspetos do envelhecimento no seu ambiente familiar (sentimentos de solidão, ligação 

ao ambiente onde está inserido), que por sua vez, estão associados á qualidade de vida nos idosos. Por outras 

palavras, a possibilidade dos idosos terem a capacidade de poder sair de suas casas e inclusivamente poderem 

participar em atividades de âmbito social tem um grande impacto na sua qualidade de vida, saúde, felicidade 

e inclusivamente nos seus níveis de solidão. O indivíduo tem a oportunidade de envelhecer sentindo-se como 

parte integrante do local que sempre foi o seu ambiente familiar e ainda a ter a vantagem de se sentir ativo. 

Além disso, os resultados mostram que a incapacidade funcional do idoso e o seu estado civil pode aligeirar 

estas associações. 

Todos os políticos, prestadores de serviços, bem como enfermeiros devem estar atentos e 

informados sobre estes grupos de risco (idosos incapacitados e idosos que vivem sós) de forma, a criar planos 

de intervenção adequados e acessíveis para os idosos, quer sejam estes idosos dependente ou 

independentes, residentes no seu ambiente social e familiar. 

Portanto, os resultados do estudo sugerem cooperações multidisciplinares entre geógrafos, 

arquitetos, enfermeiros (especializados em enfermagem geriátrica e comunitária) e sociólogos, de forma a 

compreender os mecanismos complexos que estão ligados à acessibilidade e à qualidade de vida nos idosos. 
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ANEXO I 

Artigo: Aging in place and quality of life among the elderly in Europe: A moderated mediation 

model. 

 

 

 

 

  



JBI – Library of Systematic Reviews 

27 

 

 

 

 



JBI – Library of Systematic Reviews 

28 

 

 

 

 



JBI – Library of Systematic Reviews 

29 

 

 

 

 



JBI – Library of Systematic Reviews 

30 

 

 

 

 



JBI – Library of Systematic Reviews 

31 

 

 



JBI – Library of Systematic Reviews 

32 

 

 

 

 



JBI – Library of Systematic Reviews 

33 

 

 

 

 



JBI – Library of Systematic Reviews 

34 

 

 

 

 



JBI – Library of Systematic Reviews 

35 

 



Promover as relações sociais entre os idosos para melhor qualidade de vida 

 

IPS – Escola Superior de Saúde de Santarém  104 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO X - Quadro das Bases de dados e limitadores de pesquisa 

 



 

 

Bases de dados e Limitadores de pesquisa 

 

 

 

Bases de dados incluídas: 

 

Limitadores: 

 

 

 

 

- Na plataforma EBSCO Host: 

 

 CIHNAL  

 

 Medline  

 

 Nursing & Allied Health 

Collection 

 

 Mediclatina 

 

 

 

- Pubmed 

 

- Prosquest 

 

EBSCO: 

- CIHNAL: Resumo disponível; Língua inglesa; 

Prática baseada em evidência; Humano; Primeiro 

autor é enfermeira; qualquer autor é enfermeira; 

Faixas etárias: ≥ 65 anos; Texto completo em PDF. 

-  MEDLINE: Resumo disponível; Língua inglesa; 

Humano; Idade: ≥ 65 years 

- NURSING & ALLIED HEALTH COLLECTION: 

Texto completo em PDF 

MEDICLATINA: Texto completo em PDF 

PROQUEST: Limitar a: com texto completo e revisão 

inter-pares; Data de publicação: junho de 2014 – abril 

de 2019; Faixa etária: idoso (≥ 65 anos); Tipo de fonte: 

revistas académicas e revistas especializadas; Tipo 

de documento: artigo e artigo principal; Idioma: 

espanhol, inglês e português. 

PUBMED: Text availability: Abstract, free full text; 

Publication dates: 5 years; Species: humans; Journal 

categories: MEDLINE, Nursing journals; Languages: 

english, portuguese and spanish; Ages: 65+ years. 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=(nursing)%20AND%20self%20care
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=(nursing)%20AND%20self%20care
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ANEXO XI - Plano de sessão e respetiva apresentação em PowerPoint da sessão aos 

parceiros 
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ANEXO XII - Poster alusivo à temática “Isolamento Social e Solidão” 
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ANEXO XIII - Artigo para Rádio Voz Entroncamento “Vem caminhar connosco – Programa 

REVIVER” e respetivo comprovativo da participação na sua divulgação 

 

 

 

 

 

 



 

 

ARTIGO APRESENTADO NA RÁDIO VOZ ENTRONCAMENTO 

VENHA CAMINHAR CONNOSCO – Programa REVIVER 

 

A Unidade de Cuidados na Comunidade do Centro de Saúde do Entroncamento, vem por este 

meio informar que se realizará no dia 8 de abril, pelas 14h30m, uma caminhada para comemorar 

o Dia Mundial da Saúde, no Pavilhão Desportivo Municipal do Entroncamento. 

Esta caminhada está integrada nas atividades do Programa REVIVER, com a colaboração da 

Câmara Municipal, Unidade de Cuidados na Comunidade, Juntas de Freguesia, Associação 

Lares Ferroviários, Lar Santa Casa da Misericórdia, Lar Fernando Eiró, CERE e CLAC. 

Caminhar ao ar livre: 

-Permite o convívio social reduzindo o isolamento social e a solidão; 

-Melhora a qualidade de vida; 

-Estimula as relações afetivas e apoia as pessoas isoladas; 

-Contribui para a estabilidade emocional e segurança das pessoas idosas; 

-Permite a partilha de vivências. 

São muitos os benefícios que a prática regular de atividade física traz para as pessoas, no 

entanto existem alguns cuidados que devem ser tidos em conta para evitar dores, desconforto, 

acidentes e lesões, logo o melhor caminho a seguir é sem dúvida a prevenção. 

Para caminhar de forma segura e confortável utilize: 

- Chapéu de cabeça para se proteger do sol; 

-Coloque protetor solar nas áreas expostas em especial a face; 

- Vista roupa leve, larga e confortável, que facilite os movimentos adequados ao clima;  

- Calçado confortável, que contenha espaço suficiente para mexer bem todos os dedos dos pés, 

com sola antiderrapante e que proporcione o apoio total do calcanhar; 

- É muito importante que não se esqueça de beber água, mesmo que não sinta sede, antes 

durante e após a caminhada.  

Não se esqueça, venha caminhar connosco, no próximo dia 8 de abril, 2º Feira, pelas 

14h30m no Pavilhão Desportivo Municipal do Entroncamento. 

 

CONTAMOS COM A SUA PRESENÇA! 

 

  



 

 

Comprovativo de gravação artigo cientifico 
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ANEXO XIV - Artigo “Dê mais vida aos seus anos” para o Jornal do Entroncamento 

 



 

 

Artigo para o Jornal do Entroncamento 

Título: Dê mais anos à sua vida e mais vida aos seus anos! 

  

Sou enfermeira a estudar na Escola Superior de Saúde de Santarém no Curso de Mestrado em 

Enfermagem Comunitária, a estagiar na Unidade de Cuidados na Comunidade do Entroncamento.  

 

Este artigo é dedicado às pessoas idosas e tem como objetivo ajudá-las a ter informação sobre as causas 

que podem conduzir ao isolamento social e solidão, e o que pode fazer para as evitar, para ter um 

envelhecimento ativo e saudável, com maior qualidade de vida.  

O isolamento social e a solidão são dos problemas, que mais afetam a população idosa, em Portugal.  

Viver cada vez mais é um desejo da maioria das pessoas, porém, a presença de incapacidade, dependência 

e perda de autonomia podem prejudicar a qualidade de vida do idoso e, dificultar, ou até impedir, que 

este participe ativamente na sociedade. 

Neste contexto, o convívio e as relações sociais são fundamentais para a qualidade de vida de todos os 

indivíduos, ao contrário do isolamento social e da solidão, que afetam negativamente a saúde e o bem-

estar. 

O isolamento social é manifestado quando há ausência de contacto social ou familiar, de envolvimento 

na comunidade ou dificuldade no acesso aos serviços de que necessita. Pode ocorrer em todas as faixas 

etárias do indivíduo, manifestando-se de forma mais intensa nos idosos, quer residam em meios rurais 

ou urbanos. O isolamento social pode desencadear o sentimento de solidão, que está relacionado com a 

ausência de contacto, de sentimento de pertença ou com a sensação de se estar sozinho, podendo 

interferir negativamente com a qualidade de vida. 

Existem vários fatores pessoais e sociais que contribuem para que se fale em “isolamento social nos 

idosos”. As condições psicológicas e sociais às quais as pessoas estão expostas podem aumentar o risco 

de isolamento social, nomeadamente: sentimento de insegurança, fraca mobilidade e acessibilidade, 

incapacidade para estabelecer relações interpessoais satisfatórias, situação familiar, alteração da 

aparência física, alteração do estado mental, incapacidade de desenvolver as tarefas pessoais. 

As causas do isolamento social podem ser manifestadas através: isolamento geográfico (meio rural), 

indisponibilidade da família para cuidar dos idosos, população maioritariamente não ativa, ausência de 

atividades de ocupação dos tempos livres, limitação nas valências dos centros sociais. 



 

 

A solidão é um sentimento que provoca tristeza, ansiedade e medo, desenvolvendo-se em conjunto com 

a sensação de perda da independência. Tal como o isolamento social, a solidão pode ser vivida em todas 

as idades, porém, tem-se difundido com maior intensidade nos idosos com mais de 65 anos de idade. 

Em caso de solidão a pessoa sente, que não pode contar com ninguém, que a rede de pessoas de que 

dispõe, não é suficiente face às suas necessidades e, por isso, sente insatisfação. Existem vários fatores 

pessoais e sociais, que contribuem para a solidão nos idosos, que são: a reforma, a viuvez e exclusão 

social.  

As causas da solidão podem ser manifestadas através: isolamento geográfico, ausência se atividades de 

ocupação de tempos livres, falta de apoio das redes sociais, falta de acessibilidade às redes sociais, 

indisponibilidade da família para cuidar do idoso, abandono do idoso pela família e circunstâncias da vida 

tais como: reforma, viúves, divórcio, morte de alguém próximo e baixa autoestima. 

Saber como evitar e como combater o isolamento social e solidão nos idosos é fundamental para perceber 

este problema e conseguir evitar ou ajudar, aqueles que o vivem. Por isso procure fazer novas amizades, 

invista nas relações sociais, conviva com pessoas de diferentes gerações, inclua atividades de grupo no 

dia-a-dia, participe em atividades sociais voluntárias, investa em si próprio, frequente cursos e/ou adote 

um animal de estimação. 

As relações sociais e a integração na comunidade são fundamentais para a realização emocional de cada 

individuo, contribuindo para qualidade de vida de todas as pessoas, em todas as idades. Portanto, sempre 

que tiver oportunidade, participe em atividades sociais, culturais, recreativas e desportivas. Assim, está a 

contribuir para a sua saúde e para o seu bem-estar, promovendo o seu envelhecimento ativo. 

 

Realizado por: Anabela Santos  
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ANEXO XV - Questionário inicial dos dados de caracterização, fichas de conhecimento iniciais 

e finais das sessões e questionário de avaliação final do formador 

 

 



 

 

                                                                      
 
 QUESTIONÁRIO 

 

Chamo-me Anabela Santos, sou aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitária da Escola 

Superior de Saúde de Santarém. No âmbito da elaboração do meu trabalho de Mestrado, inserido no 

estágio a decorrer na Unidade de Cuidados na Comunidade do Entroncamento, agradecia a sua 

colaboração no preenchimento deste questionário, de caráter confidencial, e cujos dados se destinam 

unicamente a tratamento estatístico. 

Asseguro o anonimato e confidencialidade das respostas. 

 

PARTE I – Dados de caraterização 

(Selecione uma das seguintes opções) 

 

1 – Idade: 

65 - 70 70 – 75 75 - 80 80 e + 

    

 

2 – Género:  

Feminino Masculino 

  

 

3 – Estado Civil:  

Solteiro Casado/União de facto Divorciado/Separado Viúvo 

    

 

4 – Escolaridade:   

Não sabe ler 
nem escrever 

1º Ciclo 2ª Ciclo 3ª Ciclo 
Ensino 

Secundário 
Curso 

Técnico/profissional 
Ensino 

Superior 

       

 



 

 

5 – Situação Laboral:  

Empregado Desempregado Reforma/Pensionista 

   

 

                                                                     
 

6– Com quem vive:  

Sozinho Cônjuge Filhos Outros 

    

 

7–Ocupação do tempo livre:  

Tarefas de 

casa 

Visita a 

família 

Visita 

amigos 

Vê 

televisão 

Faz voluntariado Outros 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grata pela vossa colaboração!



 

 

                                                                      

 

Ficha de Avaliação de Conhecimentos Inicial 

 

Sessão nº 1: Isolamento Social 

(Coloque uma cruz na opção correta) 

 

1 – Alguma vez ouviu falar sobre isolamento social?  

        

Sim _______ Não _______ 

  

2 – Sabe quais são as causas que conduzem ao isolamento social?   

 

Sim _______ Não _______ 

 

3 – Sabe quais são as consequências do isolamento social?    

 

Sim _______ Não _______ 

 

4 – Sabe como combater o isolamento social?      

 

Sim _______ Não _______ 

 

5 – Sente-se Sozinho?      

 

Sim _______ Não _______ 

 

   

Grata pela vossa colaboração! 



 

 

                                                                      
 

Ficha de Avaliação de Conhecimentos Final 

 

Sessão nº 1: Isolamento Social 

(Coloque uma cruz na opção correta) 

 

1 – Alguma vez ouviu falar sobre isolamento social?  

        

Sim _______ Não _______ 

  

2 – Sabe quais são as causas que conduzem ao isolamento social?   

 

Sim _______ Não _______ 

 

3 – Sabe quais são as consequências do isolamento social?    

 

Sim _______ Não _______ 

 

4 – Sabe como combater o isolamento social?      

 

Sim _______ Não _______ 

 

5 – Sente-se Sozinho?      

 

Sim _______ Não _______ 

 

 

Grata pela vossa colaboração! 



 

 

                                                                      
 

Ficha de Avaliação de Conhecimentos Inicial 

 

Sessão nº 2: Solidão 

(Coloque uma cruz na opção correta) 

 

1 – Alguma vez ouviu falar de solidão?  

        

Sim _______ Não _______ 

  

2 – Sabe quais são as causas da solidão?   

 

Sim _______ Não _______ 

 

3 – Sabe quais são as consequências da solidão?    

 

Sim _______ Não _______ 

 

4 – Sabe como combater a solidão?      

 

Sim _______ Não _______ 

 

5 – Sente-se Sozinho?      

 

Sim _______ Não _______ 

 

 

Grata pela vossa colaboração! 



 

 

                                                                      
 

Ficha de Avaliação de Conhecimentos Final 

 

Sessão nº 2: Solidão 

(Coloque uma cruz na opção correta) 

 

1 – Alguma vez ouviu falar de solidão?  

        

Sim _______ Não _______ 

  

2 – Sabe quais são as causas da solidão?   

 

Sim _______ Não _______ 

 

3 – Sabe quais são as consequências da solidão?    

 

Sim _______ Não _______ 

 

4 – Sabe como combater a solidão?      

 

Sim _______ Não _______ 

 

5 – Sente-se Sozinho?      

 

Sim _______ Não _______ 

 

 

Grata pela vossa colaboração! 



 

 

                                                                      

Ficha de Avaliação de Conhecimentos Inicial  

 

Sessão nº 3: Recursos Comunitários 

(Coloque uma cruz na opção correta) 

 

1 – Alguma vez ouviu falar sobre recursos comunitários?  

        

Sim _______ Não _______ 

  

2 – Sabe o que são recursos comunitários?   

 

Sim _______ Não _______ 

 

3 – Sabe onde pode encontrar informação sobre estes recursos comunitários?    

 

Sim _______ Não _______ 

 

4 – Já alguma vez utilizou estes recursos comunitários?      

 

Sim _______ Não _______ 

 

5 – Acha que, se tivesse informação de todos os recursos comunitários, sentir-se-ia mais 

seguro? 

Sim _______ Não _______ 

 

 6 – Acha que, se tivesse informação de todos os recursos comunitários, sentir-se-ia 

menos isolado?      

Sim _______ Não _______ 

Grata pela vossa colaboração! 



 

 

                                                                      
 

Ficha de Avaliação de Conhecimentos Final 

Sessão nº 3: Recursos Comunitários 

(Coloque uma cruz na opção correta) 

 

1 – Alguma vez ouviu falar sobre recursos comunitários?  

        

Sim _______ Não _______ 

  

2 – Sabe o que são recursos comunitários?   

 

Sim _______ Não _______ 

 

3 – Sabe onde pode encontrar informação sobre estes recursos comunitários?    

 

Sim _______ Não _______ 

 

4 – Já alguma vez utilizou estes recursos comunitários?      

 

Sim _______ Não _______ 

 

5 – Acha que, se tivesse informação de todos os recursos comunitários, sentir-se-ia mais 

seguro? 

Sim _______ Não _______ 

 

 6 – Acha que, se tivesse informação de todos os recursos comunitários, sentir-se-ia 

menos isolado?      

Sim _______ Não _______ 

Grata pela vossa colaboração 



 

 

                                                           
 

QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO FINAL 

(Grau de satisfação) 

Agradecemos que preencha o questionário registando o seu grau de satisfação 

em relação vários aspetos, segundo a escala apresentada. 

 

 

 

 

 

 

 

       1 Muito Insatisfeito; 2 Insatisfeito; 3  Sem Opinião; 4  Satisfeito; 5 Muito Satisfeito                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

 

1. Expectativas 

2. Conteúdo Programático 
 

Os assuntos abordados e desenvolvidos nesta ação de 

formação: 
1 2 3 4 5 

Contribuíram para aumentar os seus conhecimentos      

Têm aplicação prática no seu dia-a-dia      

Foram abordados os pontos que lhe interessam      

Permitiram uma troca de informações e de experiências      

 

 1 2 3 4 5 

Esta ação correspondeu ao que dela esperava      

 

FORMAÇÃO:   

______________________________________________________________________ 

 

FORMADORA:  

_____________________________________________________________________ 

 

DATA:  _____/_____/________               DURAÇÃO: 

________________________________________ 

 

 



 

 

                                                           

 

3. Formadora 
 

1 2 3 4 5 

Motivou a participação do grupo 
     

Despertou o interesse      

Exprimiu-se com clareza      

Prestou os esclarecimentos solicitados de forma objetiva 
     

Estabeleceu boa relação com o grupo 
     

 

 

4. Necessidades Formativas 

 

5. Opinião Global 

   

Comentários 

 

____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________    

_______________________________________________________________________                                                                                                                                                                  

 

Grata pela sua colaboração!   

 

 1 2 3 4 5 

A ação satisfez as suas necessidades      

 1 2 3 4 5 

A sua opinião sobre esta ação      
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ANEXO XVI - Plano de sessão, guião de apresentação, instrumento de avaliação da sessão e 

folheto da caminhada 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

GUIÃO DE APRESENTAÇÃO DA SESSÃO AOS IDOSOS DO DIA MUNDIAL DA  

SAÚDE DIA 8 DE ABRIL DE 2019 

 

Olá a todos, somos alunas do Mestrado em Enfermagem Comunitária a estagiar na UCC do 

Entroncamento: Sou a Enf.ª Anabela e a minha colega Enf.ª Cátia. 

Estamos aqui hoje para comemorar o Dia Mundial da Saúde. Vamos falar um pouco sobre a prática regular 

da atividade física, o isolamento social e a solidão. E que contributos trazem para a nossa saúde e para a 

nossa qualidade de vida. 

Caminhar ao ar livre permite o convívio social reduzindo o isolamento social e a solidão. 

Benefícios para a saúde: 

- Melhora a qualidade de vida dos idosos; 

- Facilita o relacionamento social; 

- Estimula as relações afetivas   

- Apoia as pessoas isoladas; 

- Contribui para a estabilidade emocional e segurança dos idosos; e 

- Permite a partilha de vivências. 

 

Tem por finalidade promover as relações de proximidade, no combate ao isolamento e á dependência da 

população idosa, contribuindo para um envelhecimento ativo. 

A prática regular de atividade física está indicada para pessoas de todas as idades, inclusive para as 

pessoas idosas.  

 

Benefícios para a saúde: 

- Promove o bem-estar psicológico, reduz o stress, a ansiedade, a depressão e o 

sentimento de solidão; 

- Aumenta a esperança média de vida de 3 a 5 anos; 

- Reduz o risco de desenvolver doenças crónicas; 

- Ajuda a prevenir/reduzir a hipertensão;  

- Ajuda a controlar o peso e diminui o risco de obesidade;  

- Ajuda a prevenir/reduzir a osteoporose; 

- Reduz o risco de fratura do colo do fémur nas mulheres;  

- Reduz dores lombares e dores nos joelhos;  



 

 

- Ajuda a manter os ossos, músculos e articulações saudáveis;  

 

Existem alguns cuidados que devem considerar para evitar dores, desconfortos, acidentes e lesões. Pelo que a 

prevenção é o melhor caminho. Não esquecer que é importante manter a motivação. 

Deverá consultar o médico e o enfermeiro de família antes de iniciar qualquer tipo de atividade física.  

O aquecimento: 

 

Durante 5 a 10 minutos: 

- Estique suavemente os músculos, respire fundo.  

- Gradualmente, comece a caminhar e a fazer flexões em todo o corpo.  

- Quando começar a transpirar significa que o corpo está pronto para o esforço.  

- Comece, então, a fazer exercícios, de maneira a aproveitar as vantagens do 

aquecimento. 

- Continue por 20 minutos.  

 

O vestuário/calçado: 

 

- A roupa deve permitir liberdade de movimentos. 

- O calçado deve proporcionar um bom apoio e ser adequado à atividade. 

- Usar chapéu de cabeça.  

- Levar água para se hidratar. 

 

As pessoas com diabetes devem levar açúcar ou rebuçados para a eventualidade de ter uma hipoglicémia 

(baixa de açúcar). 

Não esquecer que a prática regular da atividade física deve associar-se sempre a hábitos alimentares 

adequados, pois é através dos alimentos, que o organismo obtém energia e outros nutrientes essenciais.  

Por fim, após a caminhada termine com um arrefecimento de 10 minutos: esticando os músculos e 

respirando fundo.  

  



 

 

INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DE SESSÃO - RESPOSTAS 

 

Tema da Sessão: Isolamento social e Atividade Física – Dia Mundial da Saúde 

Data da Sessão: 8 de abril de 2019 

Formadores: Anabela Santos e Cátia Gonçalves 

 

RESPOSTA IDOSO 1: 

 

 

RESPOSTA IDOSO 2: 

 

 

Questão Avaliação da Sessão Concorda Discorda 

1 Organização da sessão foi adequada?   

2 
O tema foi interessante e permitiu aquisição de novos 
conhecimentos? 

  

3 A sessão correspondeu às expetativas?   

4 Os documentos fornecidos são uteis? (Folheto)   

5 O método utilizado foi adequado?   

6 Os formadores utilizaram uma linguagem clara e acessível?   

7 Considera que a sessão foi boa?   

8 Compreendeu a informação da sessão?   

Questão Avaliação da Sessão Concorda Discorda 

1 Organização da sessão foi adequada?   

2 
O tema foi interessante e permitiu aquisição de novos 
conhecimentos? 

  

3 A sessão correspondeu às expetativas?   

4 Os documentos fornecidos são uteis? (Folheto)   

5 O método utilizado foi adequado?   

6 Os formadores utilizaram uma linguagem clara e acessível?   

7 Considera que a sessão foi boa?   

8 Compreendeu a informação da sessão?   



 

 

 

RESPOSTA IDOSO 3: 

 

 

RESPOSTA IDOSO 4: 

 

 

  

Questão Avaliação da Sessão Concorda Discorda 

1 Organização da sessão foi adequada?   

2 
O tema foi interessante e permitiu aquisição de novos 
conhecimentos? 

  

3 A sessão correspondeu às expetativas?   

4 Os documentos fornecidos são uteis? (Folheto)   

5 O método utilizado foi adequado?   

6 Os formadores utilizaram uma linguagem clara e acessível?   

7 Considera que a sessão foi boa?   

8 Compreendeu a informação da sessão?   

Questão Avaliação da Sessão Concorda Discorda 

1 Organização da sessão foi adequada?   

2 
O tema foi interessante e permitiu aquisição de novos 
conhecimentos? 

  

3 A sessão correspondeu às expetativas?   

4 Os documentos fornecidos são uteis? (Folheto)   

5 O método utilizado foi adequado?   

6 Os formadores utilizaram uma linguagem clara e acessível?   

7 Considera que a sessão foi boa?   

8 Compreendeu a informação da sessão?   



 

 

RESPOSTA IDOSO 5: 

 

 

 

 

Questão Avaliação da Sessão Concorda Discorda 

1 Organização da sessão foi adequada?   

2 
O tema foi interessante e permitiu aquisição de novos 
conhecimentos? 

  

3 A sessão correspondeu às expetativas?   

4 Os documentos fornecidos são uteis? (Folheto)   

5 O método utilizado foi adequado?   

6 Os formadores utilizaram uma linguagem clara e acessível?   

7 Considera que a sessão foi boa?   

8 Compreendeu a informação da sessão?   
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ANEXO XVII - Plano de sessão, poster de divulgação, apresentação em PowerPoint, folheto e  

Íman alusivo ao isolamento social 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 PLANO DE SESSÃO           

 
 



 

 

  

 

ISOLAMENTOS SOCIAL NAS PESSOAS IDOSAS 

 

Diga não à Solidão: 

 

CONVIVA, PELA SUA SAÚDE 

 

 

 

Sessão sobre 
Isolamento Social nas 

Pessoas Idosas do 
Concelho do 

Entroncamento 

 

Dia 8 de maio de 
2019 

às 
14 h e 30 m 

 

Centro de 
Convívio do 

Entroncamento 
 
 

 

Autora: Enfermeira 

Anabela Santos 

Enfermeira Cooperante: 

Cristina Gonçalves 

7º Mestrado em 

Enfermagem Comunitária 



 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

A decisão é sua, não adie mais 

Comece agora 

a vida é sua! 

 

Elaborado por: Anabela Santos  

Aluna do Mestrado em Enfermagem Comunitária   

da Escola Superior de Saúde de Santarém 
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ANEXO XVIII - Plano de sessão, poster de divulgação, apresentação em PowerPoint e 

respetivo folheto sobre solidão 

 

 

 



 

 

 

PLANO DE SESSÃO             
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ANEXO XIX - Plano de sessão, poster de divulgação, apresentação em PowerPoint, folheto, e 

íman, alusivos aos recursos comunitários 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PLANO DE SESSÃO              

 

 



 

 

 

 

RECURSOS COMUNITÁRIOS 

POPULAÇÃO  

ADULTA / IDOSA 
 

 

 
 
 

 

 

Sessão sobre 

Recursos 

Comunitários 

para a População 

Adulta / Idosa do 

Concelho do 

Entroncamento 

 

Dia 28 de maio de 

2019 

às 

14 h e 30 m 

 

Centro de 

Convívio do 

Entroncamento 

 

 

Autora: Enfermeira 

Anabela Santos 

Enfermeira Cooperante: 

Mestre Ana  

Cristina Gonçalves 

7º Mestrado em 

Enfermagem Comunitária 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Recursos Comunitários 

 para todos 

 

 

 

 

Elaborado por: Anabela Santos  

Aluna do Mestrado em Enfermagem Comunitária   

da Escola Superior de Saúde de Santarém 
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ANEXO XX - Tabelas e gráficos para caraterização da amostra 

 

 



 

 

Tabela – Caracterização da amostra da sessão dos Recursos Comunitários 

Caracterização da amostra da sessão dos recursos da comunidade 

IDOSOS IDADE GÉNERO EST.CIVIL ESCOLARIDE SIT.LAB C/QUEM VIVE 

1 71-75 MASC VIUVO 1ºCICLO REF/PENS SOZINHO 

2 81+ FEM VIUVO 1ºCICLO REF/PENS SOZINHO 

3 71-75 FEM VIUVO 1ºCICLO REF/PENS SOZINHO 

4 81+ FEM DIV/SEP 1ºCICLO REF/PENS SOZINHO 

5 81+ FEM VIUVO 1ºCICLO REF/PENS SOZINHO 

6 81+ FEM VIUVO ANALFAB REF/PENS SOZINHO 

7 81+ FEM VIUVO ANALFAB REF/PENS SOZINHO 

8 81+ MASC VIUVO 1ºCICLO REF/PENS SOZINHO 

9 76-80 MASC VIUVO 1ºCICLO REF/PENS SOZINHO 

10 81+ MASC VIUVO 1ºCICLO REF/PENS SOZINHO 

 

Gráficos – Caracterização da amostra da sessão dos Recursos Comunitários 
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ANEXO XXI 

Tabelas de conhecimentos iniciais e finais das sessões dos anexos anteriores 

 



 

 

Tabela: Conhecimentos iniciais e finais para a sessão do isolamento social. 

Questões % % 

 Inicial Final 

1 Alguma vez ouviu falar sobre isolamento social? 43 100 

2 Sabe quais são as causas que conduzem ao isolamento 
social? 

 100 

3 Sabe quais as consequências do isolamento social?  100 

4 Sabe como combater o isolamento social?  100 

5 Sente-se sozinho? 86 100 

  

 

Tabela: Conhecimentos iniciais e finais para a sessão da solidão. 

Questões Valor Absoluto Valor Absoluto % % 

 Inicial Final Inicial Final 

Alguma vez ouviu falar de solidão? 9 9 100 100 

Sabe quais são as causas da solidão? 0 9 0 100 

Sabe quais as consequências da solidão? 0 9 0 100 

Sabe como combater a solidão? 0 9 0 100 

Sente-se sozinho? 9 9 100 100 

 

  



 

 

Tabela: Conhecimentos iniciais e finais para a sessão dos recursos comunitários 

Questões 
Valor 

Absoluto 
Valor 

Absoluto 
% % 

 Inicio Final Inicio Final 

1 Alguma vez ouviu falar de recursos 
comunitários? 

1 10 10 100 

2 Sabe o que são recursos comunitários? 1 10 10 100 

3 Sabe onde pode encontrar informação sobre 
estes recursos comunitários? 

0 10 0 100 

4 Já alguma vez utilizou estes recursos 
comunitários? 

0 10 0 100 

5 Acha que se tivesse informação de todos os 
recursos comunitários, sentir-se-ia mais seguro? 

1 10 10 100 

6 Acha que se tivesse informação de todos os 
recursos comunitários, sentir-se-ia menos 
isolado? 

1 10 10 100 
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ANEXO XXII - Tabela de avaliação do formador durante as sessões 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Sessão sobre Isolamento Social/Solidão/Recursos Comunitários 

 

Avaliação do Formador 

 

1- Muito insatisfeito 

2- Insatisfeito 

3- Sem Opinião 

4- Satisfeito 

5- Muito satisfeito 

 

Motivou a participação do grupo? 

 1 2 3 4 5 

IDOSO 1     X 

IDOSO 2     X 

IDOSO 3     X 

IDOSO 4     X 

IDOSO 5     X 

IDOSO 6     X 

IDOSO 7     X 

 

Despertou interesse? 

 1 2 3 4 5 

IDOSO 1     X 

IDOSO 2     X 

IDOSO 3     X 

IDOSO 4     X 

IDOSO 5     X 

IDOSO 6     X 

IDOSO 7     X 

 

Exprimiu-se com clareza? 

 1 2 3 4 5 

IDOSO 1     X 

IDOSO 2     X 

IDOSO 3     X 

IDOSO 4     X 

IDOSO 5     X 

IDOSO 6     X 

IDOSO 7     X 



 

 

Prestou os esclarecimentos solicitados de forma objetiva? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estabeleceu boa relação com o grupo? 

 

 1 2 3 4 5 

IDOSO 1     X 

IDOSO 2     X 

IDOSO 3     X 

IDOSO 4     X 

IDOSO 5     X 

IDOSO 6     X 

IDOSO 7     X 

 1 2 3 4 5 

IDOSO 1     X 

IDOSO 2     X 

IDOSO 3     X 

IDOSO 4     X 

IDOSO 5     X 

IDOSO 6     X 

IDOSO 7     X 
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ANEXO XXIII - Apresentação em PowerPoint do seminário intercalar e final 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 


