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RESUMO 

 

A prática regular de atividade física contribui para a prevenção e tratamento de doenças 

crónicas não transmissíveis, como a hipertensão e a obesidade, melhorando a saúde mental e, 

consequentemente, o bem-estar e a qualidade de vida.  Em contrapartida, a não adesão à 

atividade física provoca um impacto negativo no bem-estar da comunidade e no 

desenvolvimento económico. 

O presente projeto de intervenção comunitária teve como base de intervenção 16 idosos, cujo 

objetivo geral é incentivar as pessoas idosas para a prática diária de atividade física. 

Este projeto teve como suporte científico o Modelo Teórico de Betty Neuman, e a metodologia 

do Planeamento em Saúde. As intervenções foram planeadas em função das necessidades 

encontradas, com vista a desenvolver uma intervenção para promover a prática da atividade 

física nas pessoas idosas. Com esse planeamento procurou-se responder à seguinte questão de 

investigação: Quais as intervenções de Enfermagem no empowerment dos idosos na 

atividade física em contexto comunitário? 

Como metodologia de investigação foi realizada uma scoping review seguindo as diretrizes 

de Joanna Briggs Institute, com vista a identificar constructos teóricos que suportem 

cientificamente os métodos utilizados pelo enfermeiro para promover o empowerment dos 

idosos na atividade física em contexto comunitário, de forma a obter resultados sensíveis em 

enfermagem. 

Este projeto permitiu o desenvolvimento de competências especializadas em enfermagem 

comunitária com vista a favorecer a promoção da saúde em pessoas idosas.  

 

 

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Atividade Física; Promoção da Saúde; Idosos; 

Envelhecimento Ativo. 
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ABSTRACT 

 

Regular practice of physical activity contributes to the prevention and treatment of non-

communicable chronic diseases, as hypertension and obesity, improving mental health 

and thus well-being and quality of life. In contrast, non-adherence to physical activity has 

a negative impact on community well-being and economic development. 

This community intervention project was based on 16 elderly people, whose general 

objective is to empower the elderly to practice daily physical activity. 

This project was scientifically supported by Betty Neuman's Theoretical Model and as 

methodology of Health Planning were used. The interventions were planned according to 

the needs, aiming to develop an intervention to promote the practice of physical activity 

in the elderly. This planning sought to answer the following research question: What are 

the Nursing interventions in empowering the elderly in physical activity in a 

community context? 

As methodology a Scoping Review was conducted, following the guidelines of Joanna 

Briggs Institute, in order to identify theoretical constructs that scientifically support the 

methods used by the nurse to promote the empowerment of the elderly in physical activity 

in a community context to obtain sensitive results in nursing. 

This project allowed the development of specialized skills in community nursing aiming 

to stimulate health promotion in the elderly. 

 

KEYWORDS: Nursing; Physical activity; Health promotion; Seniors; Active aging. 
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INTRODUÇÃO 

 

O regulamento nº 128/2011 determina que o enfermeiro de enfermagem 

comunitária e de saúde pública (ECSP) proporcione uma prática de cuidados globais 

centrados na comunidade, identificando e respondendo de forma adequada às 

necessidades dos clientes, desenvolvendo programas e projetos de intervenção com vista 

à capacitação e empowerment das comunidades na consecução de projetos de saúde 

coletiva e ao exercício da cidadania.  

Evidenciam-se assim as atividades de promoção da saúde, manutenção, 

restabelecimento, coordenação, gestão e avaliação dos cuidados prestados.  

O conceito de promoção da saúde é primordial em Enfermagem Comunitária cujo 

objetivo é promover e preservar a saúde da população (Stanhope e Lancaster, 2011). A 

Carta de Ottawa (1986) e a Declaração de Jacarta (1997) reforçam a importância da 

promoção da saúde para a melhoria do estado de saúde das populações. A educação para 

a saúde é uma das ferramentas mais eficazes que contribui para o processo da promoção 

da saúde (Carvalho e Carvalho, 2006).  

Na Carta de Ottawa (1986) o conceito de empowerment ou capacitação refere-se 

ao reforço do poder das comunidades, para que assumam o controlo dos seus próprios 

esforços e destinos.  

A investigação, em enfermagem, vem contribuir para um corpo de conhecimentos 

próprios e para assegurar a qualidade e a fundamentação da prática.  

O enfermeiro exerce a sua prática de cuidados baseada numa relação interpessoal 

e em teorias de enfermagem que assentam no cuidar, tendo em conta as respostas 

humanas. Poderão através da investigação evidenciar à comunidade a utilidade da 

disciplina de enfermagem, permitindo aos enfermeiros serem reconhecidos como 

verdadeiros recursos em saúde. 

O regulamento nº 128/2011 refere que o enfermeiro em ECSP deve disponibilizar 

informação baseada em evidência científica que suporte as decisões em saúde. O percurso 

metodológico realizado neste estágio passou pela Scoping Review tendo como ponto de 

partida a questão de investigação: Quais as intervenções de Enfermagem no 

empowerment dos idosos na atividade física em contexto comunitário? 

As atividades desenvolvidas durante todo o estágio seguiram as fases da 

metodologia do planeamento em saúde. O desenho do planeamento em saúde, é um 



 

SER ATIVO TODOS OS DIAS - UM PROCESSO DE CAPACITAÇÃO DOS IDOSOS 

 

13 

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Saúde de Santarém 

processo que permite a identificação de problemas de saúde e nasce de uma ideia 

preliminar de projeto de forma a encontrar uma resposta ajustada à situação em causa, 

adequando-a ao contexto institucional da situação. Deve conter três fases importantes: a 

elaboração do plano, a execução e a avaliação. (Imperatori & Giraldes, 1993). 

           A elaboração deste relatório surge no âmbito da Unidade Curricular Estágio II e 

Relatório de Intervenção Comunitária do 7º Curso de Mestrado em Enfermagem 

Comunitária da Escola Superior de Saúde de Santarém e teve como base o projeto de 

intervenção individual (Anexo I), realizado A priori. O estágio II foi desenvolvido na 

Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) do Entroncamento, ao longo de 18 semanas, 

entre 4 de Março e 21 de Junho de 2019. Assim, o presente relatório tem como objetivos: 

• Enquadrar a prática clínica na evidência com recurso à metodologia científica 

(RSL/SR);  

• Fundamentar a singularidade das situações de cuidar e a suscetibilidade de 

mudança, (com recurso à scoping review); 

• Inventariar os recursos necessários à intervenção de enfermagem baseada na 

evidência; 

• Fundamentar as competências desenvolvidas em ação, sustentando-as na 

natureza da enfermagem avançada; 

• Avaliar, registar e divulgar os resultados da ação/intervenção de enfermagem, 

produtoras de resultados sensíveis, nas pessoas cuidadas. 

A Organização Mundial de Saúde define o envelhecimento saudável como “o 

processo de desenvolvimento e manutenção da capacidade funcional que permite o bem-

estar em idade avançada” (OMS, 2002, p. 13).  Por outro lado, Cerqueira (2010) descreve 

o envelhecimento bem-sucedido como um processo caracterizado pela ausência ou com 

um mínimo de perda das funções, pelo que os indivíduos que beneficiam de um 

envelhecimento bem-sucedido apresentam um baixo risco de doença e incapacidades, 

fruto da prática de um estilo de vida saudável e de uma vida social ativa. No entanto, para 

que o idoso possa beneficiar quer de um envelhecimento saudável, quer de um 

envelhecimento bem-sucedido é fundamental a adoção de um estilo de vida ativo, devido 

aos diversos benefícios que a atividade física aporta à saúde, uma vez que a prática da 
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mesma é considerada como um importante componente para a melhoria da qualidade de 

vida e da independência funcional do idoso. 

 Da análise prévia dos diagnósticos de enfermagem comunitária encontrados no 

estudo da população alvo, os resultados encontrados evidenciam “Não adesão ao 

exercício físico em grau elevado”, considerando que 81,3% da população alvo não adere 

regularmente à prática de atividades físicas, como, por exemplo, fazer caminhadas ou 

praticar algum desporto. 

Assim, a intervenção do enfermeiro propõe ajudar as pessoas na gestão das 

transições de vida, compreendendo de que forma os indivíduos estão a vivenciar o 

processo e quais os recursos comunitários e sociais disponíveis (Meleis, 2011). 

O enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária proporciona 

conhecimento e empowerment para desenvolver respostas saudáveis às transições e apoiar 

na procura de soluções para satisfazer as necessidades da comunidade, através da 

mobilização de ações da promoção da saúde.  (Regulamento nº 428/2018, in DR nº135, 

2ª serie, de 16 de Julho).  Assim, através da sua intervenção é possível capacitar este 

grupo de idosos para que pratiquem regularmente atividade física, contribuindo assim na 

prevenção e tratamento de doenças crónicas não transmissíveis, na prevenção da 

hipertensão, excesso de peso e obesidade, assim como na melhoria da saúde mental, 

melhorando consequentemente a qualidade de vida e bem-estar desta população alvo. 

Segundo o regulamento nº 428/2018, o Enfermeiro especialista em Enfermagem 

Comunitária deve apresentar informação baseada em evidência científica que suporte as 

tomadas de decisão em saúde. Assim, de forma a obter resultados sensíveis em 

Enfermagem, foi utilizado como recurso metodológico uma Scoping Review (Anexo II) 

seguindo as diretrizes da Joanna Briggs Institute (JBI). 

 Relativamente aos objetivos deste relatório, pretende-se que o documento permita 

dar conta das atividades desenvolvidas ao longo do estágio, e traduza de forma crítica os 

resultados obtidos com esta investigação, nomeadamente na identificação de técnicas e 

metodologias a que o enfermeiro possa recorrer para promover o empowerment dos 

idosos na atividade física em contexto comunitário. Pensamos que esta reflexão irá 

contribuir para reforçar as competências adquiridas no âmbito da enfermagem 

comunitária e ajudar a colocá-las em prática, de preferência em projetos de intervenção 

comunitária.  
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 Ao nível estrutural, este trabalho encontra-se dividido em oito partes: A 

caraterização da Unidade de Cuidados na Comunidade do Entroncamento; o quadro 

conceptual, que integrará a base para a compreensão do tema em estudo, nomeadamente 

o Modelo Teórico de Betty Neuman; As Etapas do Planeamento em Saúde; o percurso 

metodológico onde, na busca pela melhor evidência científica para fundamentar a prática 

e suportar e justificar a pertinência da intervenção na área em estudo, recorremos a uma 

scoping review; a operacionalização do projeto de intervenção; outras atividades 

desenvolvidas em contexto de estágio, a apresentação de todo o percurso desenvolvido 

ao longo do estágio, onde se pretende fazer em simultâneo uma análise crítica do percurso 

realizado, tendo em conta o desenvolvimento das competências específicas do enfermeiro  

Especialista em Enfermagem Comunitária adquiridas durante o estágio e, por fim, as 

conclusões que foi possível retirar deste estudo. 
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1. UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DO ENTROCAMENTO 

 

O conhecimento do lugar onde decorre o ensino clínico é essencial para que se 

consigam traçar metas e objetivos mensuráveis. Neste ponto do capítulo será dada a conhecer 

a estrutura orgânica e funcional da UCC. 

A reforma dos Cuidados de Saúde Primários (Dec. Lei nº 28/2008) reorganizou os 

centros de saúde criando agrupamentos de centros de saúde (ACES), constituídos por várias 

unidades funcionais, que agrupam um ou mais centros de saúde, e que têm por missão garantir 

a prestação de cuidados de saúde primários à população de determinada área geográfica 

(Figura 1). 

   
Figura 1 – Mapa dos Agrupamentos de Centros de Saúde da ARSLVT. 

Fonte: Plano Estratégico da ARSLVT 2014-2016 

 

Esta reestruturação cria entre outras, as UCC. Estas têm por missão a prestação de 

cuidados de saúde e apoio psicológico e social de âmbito domiciliário e comunitário, 

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

com dependência física e funcional ou doença que requeira acompanhamento próximo, bem 

como a promoção da saúde. Estas unidades são coordenadas por enfermeiros que se 

apresentam como um recurso qualificado com competências científicas, técnicas e humanas, 

sendo estas competências indispensáveis à sua implementação.  

Os enfermeiros que desenvolvem a sua atividade nestas unidades têm a 

responsabilidade na identificação dos problemas de saúde, vigilância e determinação do perfil 

epidemiológico de âmbito geodemográfico, dinamização e coordenação de programas de 
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intervenção no âmbito da prevenção, proteção e promoção da saúde. Participam ainda em 

projetos de intervenção comunitária em parceria com outras instituições da comunidade 

(Comissão de Proteção de Crianças e Jovem em Risco, Espaço Saúde, Programa Nacional de 

Saúde Escolar, Programa Reviver, programa das Amas enquadradas nas creches familiares, 

Programa de Cuidados Continuados Integrados [ECCI] e Prevenção de Violência nos Adultos 

[EPVA]). 

O Centro de Saúde do Entroncamento que se encontra inserido na freguesia de Nossa 

Senhora de Fátima, integrado na ARSLVT, e no ACES Médio Tejo, destina-se a atender toda 

a população do concelho do Entroncamento, e encontra-se subdividido por unidades 

funcionais: a USF; a UCSP e UCC. 

Em conformidade com o preconizado no regulamento nº 128/2011 o enfermeiro 

Especialista em Enfermagem Comunitária integra a UCC, pelo que o presente projeto de 

intervenção desenvolvido para este estágio foi integrado no programa  de “Intervenção a 

pessoas em risco, vulnerabilidade e/ ou dependência que vivem sozinhas” .da UCC do 

Entroncamento, onde a equipa multidisciplinar é constituída por: 

- 6 Enfermeiros: 2 Especialistas em Enfermagem Comunitária ;2 Especialistas em 

Reabilitação; 1 Pós-graduação em Saúde Familiar e 1 Pós-graduação em Cuidados Paliativos. 

- 1 Psicóloga (apoio na ECCI e núcleo de apoio de crianças e jovens); 

- 1 Assistente técnica; 

- 1 Técnica de serviço social (apoio nos casos sociais – apenas 1 dia por semana). 

A área de intervenção da UCC é todo o concelho do Entroncamento com o horário de 

funcionamentos das 8h às 20h de 2ª a 6ª feira e das 9h às 17h aos sábados, domingos e feriados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SER ATIVO TODOS OS DIAS - UM PROCESSO DE CAPACITAÇÃO DOS IDOSOS 

 

18 

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Saúde de Santarém 

2. ENQUADRAMENTO TEÓRICO-CONCEPTUAL 

 

Para a elaboração de um projeto de investigação é necessário ter em conta alguns 

constructos teóricos que permitem compreender os fenómenos que a temática que se 

pretende estudar engloba. Assim, neste capítulo procurou-se identificar e desenvolver 

alguns dos conceitos analíticos associados às palavras-chave que formulam esta temática, 

nomeadamente o Envelhecimento Ativo, a Atividade física e a Intervenção na 

Comunidade. 

 

2.1 ENVELHECIMENTO ATIVO  

 

Segundo Muenz (2007), a maioria dos países desenvolvidos enfrentam atualmente 

o fenómeno do envelhecimento demográfico que se deve essencialmente a dois fatores, a 

diminuição da fertilidade e o aumento da esperança média de vida, que resulta no aumento 

proporcional das pessoas com 65 anos ou mais em relação às pessoas que se encontram 

nas faixas etárias mais jovens, elevando consequentemente o nível etário médio da 

população. 

A nível europeu, assiste-se a um aumento significativo da esperança média de 

vida, a qual se prevê atingir em 2060, a idade média de 84,8 anos para os homens e um 

valor de 89,1 anos para as mulheres, segundo dados da European Comission (2015).  

Em 2016, Portugal apresentava uma das maiores proporções de pessoas com 65 e 

mais anos: 20,7%, o que representa um aumento em relação à média da União Europeia 

que se situava em 19,2%. Portugal apresentava também valores preocupantes, no que diz 

respeito à diminuição do peso relativo de jovens na população, pois apenas 14,1% da 

população tinha menos de 14 anos, um valor inferior à média europeia de 15,6% 

(EUROSTAT).  

Segundo Araújo e Araújo (2000), para além do aumento significativo da 

população idosa, esta apresenta também uma maior prevalência dos níveis de 

sedentarismo que, a longo ou médio prazo, podem levar ao desenvolvimento de fatores 

de risco para o aparecimento de doenças, diminuindo, consequentemente, a sua qualidade 

de vida. 

De acordo com Giatti L (2003), a rápida mudança na estrutura etária do país 

fomenta novas situações de doença e coloca novos desafios. Entre eles, o de garantir boas 
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condições de saúde aos idosos e o de preservar a autonomia física e mental destes, de 

forma a manterem alguma qualidade de vida e poderem continuar a ter um papel relevante 

na sociedade. 

De acordo com WHO (1999), por “envelhecimento normal" ou senescência, 

entende-se as alterações biológicas e universais que decorrem do aumento da idade, que 

não são afetadas pela doença e/ou efeitos ambientais, e que comprometem 

progressivamente os aspetos físicos e cognitivos do indivíduo. Segundo Molton e Jensen 

(2010), este conceito biológico de envelhecimento é visto como um processo normal, 

cumulativo e inevitavelmente associado a perdas e declínio funcional. O nível da 

capacidade funcional e de saúde depende não só de fatores genéticos, mas também da 

forma como se viveu até essa idade (Riita-Liisa, 1998).  

Por outro lado, as mudanças atípicas ou patológicas inserem-se no conceito de 

envelhecimento patológico ou senilidade. Este ocorre em consequência de processos 

patológicos que afetam de forma significativa o quotidiano dos indivíduos e que podem 

resultar da combinação entre fatores genéticos e ambientais com estilos de vida. A 

ocorrência desses processos fomenta o desenvolvimento de patologias como as cataratas, 

hipertensão arterial, osteoporose, cancro, diabetes, acidentes vasculares cerebrais, 

osteoartrose e esclerose, entre outras (Cerqueira, 2010). Além disso, segundo Nasher 

(1941) a combinação da degeneração celular interna com o declínio físico externo que 

ocorre durante o processo de envelhecimento na senilidade, poderá ainda afetar as 

características mentais e comportamentais dos idosos, sendo responsável por alterações 

como a avareza ou um interesse sexual exacerbado. 

O conceito de envelhecimento ativo tem vindo a ser desenvolvido e consolidado 

desde que foi cunhado na década de 1960, nos EUA (Walker, 2002) e o seu surgimento 

coincide com o desenvolvimento do conceito de envelhecimento bem-sucedido, com o 

qual se entendia que estava relacionado. A sua importância tem crescido nas sociedades 

desenvolvidas do mundo ocidental, sendo discutido em organizações supranacionais, 

como a União Europeia, a Organização Mundial de Saúde e a Organização para a 

Cooperação e Desenvolvimento Económico. Atualmente constitui uma resposta 

necessária e urgente face ao envelhecimento populacional, devido à descida da taxa de 

natalidade e ao aumento da esperança média de vida (Cerqueira, 2010). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (WHO, 2002, p.12) por 

envelhecimento ativo entende-se o “processo de otimização das oportunidades de saúde, 
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participação e segurança” que as pessoas idosas devem adotar com vista a melhorar a sua 

qualidade de vida à medida que envelhecem. Este processo permite também fomentar o 

seu bem-estar físico, social e mental, para que possam participar da sociedade de acordo 

com suas necessidades, desejos e capacidades. 

Trata-se de um conceito que tem sido bastante discutido (Freeman, 1979); Ribeiro 

& Paúl, 2011), não havendo, no entanto, uma abordagem coesa nem objetiva, pelo que, 

para este trabalho optou-se por seguir a perspetiva que dele tem Walker (2002), 

considerando as potencialidades e limitações da conceção tradicional de envelhecimento 

ativo como um processo que se adota a partir de determinada idade e que se prende com 

a junção entre saúde e atividade produtiva (Cerqueira, 2010). Assim, seguindo a visão de 

Walker (2002), pretende-se abordar o envelhecimento ativo, como uma estratégia a adotar 

ao longo da vida, ou seja, uma alternativa de vida ativa e não apenas de uma preocupação 

quando se entra em idades avançadas.  

Para Walker (2002) existem quatro questões essenciais colocadas pelo 

envelhecimento ativo:  

a configuração do sistema de pensões; o envelhecimento da população ativa, 

com consequente necessidade de apostar na formação ao longo da vida e na 

adaptação dos modelos de trabalho; a crescente necessidade de cuidados, 

recorrendo ao Estado, o que exige uma maior capacidade financeira de apoio 

social, bem como a restruturação dos sistemas de saúde e de cuidado/apoio na 

dependência; e a inexistência de mecanismos de promoção da participação social 

da população idosa (Miguel, 2018, p. 25). 

 

Para responder a estas questões deve-se considerar o envelhecimento ativo como 

uma estratégia, um percurso de vida, um objetivo que a pessoa procura pelo significado 

que este contém em si: uma filosofia de vida. O envelhecimento ativo deve incluir 

também idosos dependentes ou com fraca autonomia, e ser visto como uma ferramenta 

de prevenção e não como uma solução, um “remédio” a aplicar quando se chega a uma 

idade avançada. Este conceito abrange não só direitos, mas também deveres e deve 

respeitar a diversidade. Deve constituir uma estratégia participativa e capacitadora para 

gerar motivação e participação, mas também abrangente e não-coerciva, para que os 

indivíduos possam aderir espontaneamente e não porque se sentem obrigados (Walker, 

2002). 

Segundo dados do Programa Nacional para a promoção da Atividade Física 

(PNPAF) (2014) a população idosa em Portugal apresentava percentagens de 
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inatividade na ordem dos 70% a 95%, independentemente do género. Para um idoso 

inativo, levantar de uma cadeira ou subir escadas pode considerar-se uma atividade que 

exige um grande esforço. Qualquer situação aguda ou física pode resultar que o idoso 

passe de um individuo independente para dependente e/ou a necessitar de ajuda para a 

realização das atividades da vida diária (AVD), aumentando por si só o risco de queda 

ou lesões relacionadas (Rikli & Jones, 1999, 2001, 2008). 

Segundo Paterson, Jones e Rice, (2007) se a realização das AVD está 

momentaneamente, comprometida esse fator poderá condicionar a realização de 

algumas dessas atividades, dando início a um círculo vicioso de diminuição da 

capacidade funcional. 

De acordo com Rikli e Jones (2001), a qualidade de vida dos idosos depende 

essencialmente da sua capacidade de realizar as suas AVD, sem dor e limitação 

funcional, durante o maior número de anos possível. Assim o declínio funcional, 

particularmente o associado à inatividade física, pode ser colmatado através de uma 

avaliação adaptada e mudanças de comportamentos. Ainda segundo os mesmos autores 

a prevenção ou redução da perda da capacidade física em idade avançada depende da 

deteção precoce dos sinais de declínio funcional e do seu posterior tratamento. Assim, 

por incapacidade funcional entende-se a dificuldade no desempenho de certos 

movimentos e a diminuição da capacidade, ou mesmo impossibilidade, para realizar as 

AVD. De acordo com Mor V. e Murphy J. (1989) a capacidade funcional é influenciada 

por fatores demográficos, socioeconómicos, culturais e psicossociais, e está relacionada 

com a presença de algumas doenças, deficiências ou problemas médicos.  

 

2.2. ATIVIDADE FÍSICA  

 

Em 1978 a Declaração de Alma-Ata nomeou as necessidades de atenção primária 

à saúde, de forma a alcançar a meta de “Saúde para Todos” no ano 2000. Das atividades 

preconizadas, destaca-se a educação da população sobre problemas prevalentes, assim 

como métodos de prevenção e controlo. A Declaração mantém-se atualizada quanto à 

necessidade de prevenção e promoção da saúde da população, com um progressivo 

reconhecimento científico da importância da atividade física como estratégia para 

alcançar este objetivo. 
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De acordo com o Plano de Ação Global para a Atividade Física 2018-2030, 

elaborado pela Organização Mundial de Saúde (OMS, 2018), a prática regular de 

atividade física contribui para a prevenção e tratamento de doenças crónicas não 

transmissíveis (exemplo: doença cardíaca, acidente vascular cerebral, diabetes, cancro da 

mama e cancro do cólon), tendo um forte contributo também na prevenção da hipertensão, 

excesso de peso e obesidade assim como na melhoria da saúde mental, e por 

consequentemente na melhoria da qualidade de vida e bem-estar. 

Ainda segundo a OMS (2018), a não adesão à atividade física terá um impacto 

negativo nos sistemas de saúde, no ambiente, no desenvolvimento económico, bem-estar 

da comunidade e também na qualidade de vida. 

Este novo plano de ação global de promoção da atividade física traz assim novas 

respostas aos países, com orientações mais atualizadas, e um quadro de ações políticas 

efetivas e viáveis com vista a aumentar a atividade física da população mundial a todos 

os níveis.  

Segundo as orientações da União Europeia para a Atividade Física - Políticas 

Recomendadas para a Promoção da Saúde e do Bem-Estar,  a atividade física é definida 

como “qualquer movimento associado à contracção muscular que faz aumentar o 

dispêndio de energia acima dos níveis de repouso” (2009, p.7), assim, esta definição 

integra todos os pressupostos da atividade física, ou seja: em momentos de lazer, 

ocupacional, em casa, no transporte. 

Ainda segundo as orientações da União Europeia (UE), a prática de atividade 

física demonstra grandes benefícios, contribuindo para:  

• Bom funcionamento cardiopulmonar; 

• Controlo das funções metabólicas e baixa incidência da diabetes tipo 2; 

• Maior consumo de gorduras; 

• Diminuição do risco de incidência de alguns tipos de cancro; 

• Maior mineralização dos ossos em idades jovens; 

• Melhor digestão e regulação do trânsito intestinal; 

• Manutenção e melhoria da força e da resistência musculares, resultando numa 

melhoria da capacidade funcional para as atividades do dia-a-dia; 

• Manutenção das funções motoras, incluindo a força e o equilíbrio; 
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• Manutenção das funções cognitivas, (diminuindo o risco de depressão e 

demência); 

• Diminuição dos níveis de stress e melhoria da qualidade do sono; 

• Melhoria da autoimagem e da autoestima; 

• Menor risco de queda e prevenção (em adultos de idade mais avançada). 

  

Segundo a Lei n.º 5/2007, de 16 de janeiro – Lei de Bases da Atividade Física e 

do Desporto – e, nomeadamente o Art.º 2.º, os “Princípios da universalidade e da 

igualdade”,  “todos têm direito à atividade física e desportiva, independentemente da sua 

ascendência, sexo, raça, etnia, língua, território de origem, religião, convicções políticas 

ou ideológicas, instrução, situação económica, condição social ou orientação sexual [...] 

atividade física e o desporto devem contribuir para a promoção de uma situação 

equilibrada e não discriminatória entre homens e mulheres” (p. 356). Já o Art.º 6.º, sob a 

epígrafe “Promoção da atividade física”, refere que “incumbe ao Estado, às Regiões 

Autónomas e às autarquias locais, a promoção e a generalização da atividade física, 

enquanto instrumento essencial para a melhoria da condição física, da qualidade de vida 

e da saúde dos cidadãos” (p. 357). 

Ainda a nível nacional, o PNPAF pretende implementar entre 2016 e 2019 as 

orientações do PNS, extensão 2016-2020, de forma a dar resposta à Estratégia Nacional 

para a Promoção da Atividade Física, Saúde e Bem-Estar. Este programa tem assim como 

missão diminuir os níveis de inatividade física em todo o ciclo de vida da população 

nacional, através da literacia física, autonomia e prontidão, num ambiente físico e 

sociocultural promotor de mais atividade física e menos tempo sedentário. 

 

2.3. INTERVENÇÃO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAÚDE 

COMUNITÁRIA 

 

Segundo o Regulamento dos padrões de qualidade dos cuidados especializados 

em Enfermagem Comunitária, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária 

tem como missão intervir na Comunidade com vista à promoção da saúde, prevenção e 

tratamento da doença, readaptação funcional e reinserção social de todos os contextos de 
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vida. (OE, 2018). Assim, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de 

Saúde Pública deverá: 

• Apresentar um entendimento profundo sobre os determinantes dos problemas de 

saúde (de grupos ou comunidade), através da conceção do diagnóstico de saúde; 

• Identificar as necessidades de saúde de grupos ou comunidade; 

• Realizar, planear e implementar projetos de intervenção; 

• Intervir nos grupos e comunidades adequando-se às suas necessidades específicas, 

e assegurando o acesso aos cuidados de saúde; 

• Coordenar e dinamizar programas de intervenção; 

• Participar em parceria com outras instituições da comunidade; 

• Mobilizar parceiros / grupos da comunidade para identificar e resolver problemas 

de saúde; 

• Cooperar na coordenação, operacionalização e intervenção dos problemas de 

saúde com vista à quantificação de ganhos em saúde da comunidade; 

• Participar na gestão de sistemas de vigilância epidemiológica; 

• Utilizar a evidência científica para solucionar problemas de saúde pública. 

Ainda, de acordo com o Regulamento nº 428/2018 do Regulamento de 

Competências do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária, este deve adotar 

os seguintes critérios: 

• Intervir, com base na metodologia do Planeamento em Saúde, avaliando o estado 

de saúde de uma comunidade; 

• Colaborar de forma à capacitação de grupos e comunidades; 

• Integrar a coordenar programas de saúde de modo a atingir os objetivos 

estabelecidos no Plano Nacional de Saúde; 

• Executar e cooperar na vigilância epidemiológica por área geográfica onde atua. 

Assim, estes cuidados têm como objetivo dar resposta aos processos de vida e aos 

problemas de saúde dos grupos, comunidade e população, através da concretização de 

programas de intervenção com o objetivo da capacitação e empowerment das 

comunidades na consecução de projetos de saúde ao exercício da cidadania (Regulamento 

nº 428/2018).  
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De forma a poder obter ganhos em saúde, o enfermeiro deverá adquirir 

conhecimentos acerca das políticas de saúde e das políticas sociais, ou seja, das políticas 

do governo, incluindo as medidas legislativas, de regulamentação, normativas, 

administrativas que permitem condições ambientais, socioeconómicas e culturais 

benéficas para a saúde individual e coletiva e na tomada de decisão em saúde (González, 

& Wagenaar, 2003 citados por Figueiredo, 2017). Segundo Amendoeira (2000; 2006) o 

enfermeiro deve possuir conhecimentos específicos, que lhe possibilitam elaborar o 

diagnóstico e o planeamento de cuidados, que posteriormente será ele próprio a executar 

e controlar, valorizando o processo de cuidados como sistema de interação onde a pessoa 

é o centro de interesse.  

O PNS 2012-2016 da Direção Geral de Saúde (DGS, 2012, p.26) apresenta como 

objetivo a promoção, participação e empowerment dos utentes, realçando os decisores 

políticos e reforçando as mudanças obtidas através do empowerment.  

O empowerment permite dar conhecimento sobre a saúde e bem-estar da pessoa, 

para este se possa tornar consciente do seu próprio poder, alcançar os seus objetivos e 

resolver os seus problemas, aumentando o autodomínio da sua própria saúde, 

melhorando-a. Este consiste num processo de educação, colaboração, cooperação e 

reciprocidade entre as pessoas e os profissionais de saúde (Bernardino et al, 2013 citados 

por Figueiredo, 2017). 

Segundo Carvalho (2004), o empowerment permite capacitar/possibilitar/ tornar 

viável (enable), os indivíduos, pelo que este conceito promove a participação dos 

cidadãos na melhoria do seu próprio estado de saúde. 

Assim, após os diagnósticos de enfermagem comunitária é imprescindível 

colmatar esta necessidade e proceder à melhoria da situação e/ou modificação do 

problema encontrado, através da intervenção da comunidade. 

 

2.4.  A PERSPETIVA SISTÉMICA DO MODELO DE BETTY NEUMAN 

 

A intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária é dirigida 

à comunidade, participando numa avaliação multicausal, na tomada de decisão face aos 

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

Como suporte na intervenção do Enfermeiro especialista em Enfermagem 

Comunitária utilizei o Modelo Teórico de Betty Neuman pois facilita uma visão 
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multidimensional dirigida à unidade total, que poderá ser usada para 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).  

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

sendo este o alvo de estudo da população, criando um composto dinâmico de inter-

relações entre fatores fisiológicos, psicológicos, socioculturais, espirituais e de 

desenvolvimento e a pessoa. Compreende-se, portanto, que este seja considerado um 

sistema aberto, em constante mudança e interação recíproca com o ambiente (Tomey & 

Alligood, 2004). 

O sistema cliente apresentado define-se como um grupo populacional, sendo neste 

caso os idosos que vivem sós. Este grupo populacional é um composto dinâmico de inter-

relações entre fatores fisiológicos, psicológicos, socioculturais, espirituais e de 

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

constante mudança e interação com o meio.  

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: intra, inter 

e extrapessoais) e por último, o grau de reação (desequilíbrio que advém do impacto dos 

stressores nas linhas de defesa da comunidade) como está adaptado na figura 2. 
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A instabilidade determina-se pela tensão que a combinação de stressores 

intrapessoais (diminuição da prática de atividade física), interpessoais (falta de apoio 

familiar e falta de apoio social) e extrapessoais (rendimentos insuficientes) exerce sobre 

o sistema cliente (idosos que vivem sós), estes ao atravessarem as linhas flexível e de 

defesa normal provocam um elevado grau de reação nos idosos. Esta instabilidade 

acontece na diminuição da atividade física 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.   
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Stressores Interpessoais:  

- Falta de apoio familiar 
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Stressores Extrapessoais:  

- Rendimentos insuficientes 

 
 

 

Figura 2 - Adaptação do diagrama do Modelo de Sistemas de Neuman 
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3. PLANEAMENTO EM SAÚDE 

 

 

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública 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. Para isso, 

é com base na metodologia do planeamento em saúde que avaliamos o estado de saúde 

de uma comunidade. Assim, planeamento em saúde é definido por Nunes (2016), como 

a racionalização dos recursos de forma a atingir os objetivos fixados e por consequente 

redução dos problemas de saúde considerados como prioritários. Além disso, existem 

vários fatores a ter em consideração pelos profissionais de saúde aquando da elaboração 

do planeamento, nomeadamente fatores ambientais e estruturais, hábitos e costumes, 

fatores biológicos, o próprio sistema de saúde em que se insere e os recursos humanos e 

materiais disponíveis.  

De acordo com Imperatori e Giraldes, a metodologia do Planeamento em Saúde 

deve compreender três fases essenciais “a elaboração do plano (que é composta pelo 

diagnóstico da situação, pela definição de prioridades, pela fixação de objetivos, pela 

seleção de estratégias, pela elaboração de programas e projetos e pela preparação para a 

execução), a execução e a avaliação” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 28). 

Segundo Nunes (2016), a metodologia do Planeamento em Saúde deve abranger 

diversas fases, tais como, diagnóstico da situação, definição de prioridades, fixação de 

objetivos, pela seleção de estratégias e pela preparação para a execução, a execução e a 

avaliação. 

Segundo Tavares (1990), o planeamento caracteriza-se por um processo contínuo, 

dinâmico e flexível, sendo necessária uma constante mudança de forma adaptar-se à 

realidade da situação. Considerando-se que o planeamento e a realidade se influenciam, 

através da interação, o planeamento em saúde é imprescindível pois os recursos 

disponíveis são escassos, devido à atual situação económica que ocorre no país. É assim, 

fulcral arranjar estratégias de forma a abranger o máximo de indivíduos, com os menores 

recursos e a maior eficácia possível. Portanto, deve-se planear intervenções direcionadas 

para a “causa” e não para o “efeito”, evitando o aparecimento do problema no futuro, 

definindo-se assim prioridades de ação. 
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No planeamento em saúde é fundamental o diagnóstico de saúde comunitária para 

que o enfermeiro consiga estabelecer as prioridades e definir as suas intervenções 

centradas na comunidade. Stanhope e Lancaster (2011), referem que é através da 

execução dos diagnósticos de enfermagem comunitária que se torna possível a 

identificação dos fatores que provocam o problema e estabelece a comunidade como 

cliente dos cuidados. 

 

3.1.DIAGNÓSTICO DE SAÚDE DA COMUNIDADE 

 

 De forma adquirir 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) esta constitui a primeira etapa do 

planeamento em saúde, através da determinação dos problemas e necessidades da 

comunidade.  

 Foi elaborado no Estágio I o Diagnóstico de situação à população alvo, este 

diagnóstico teve como base o programa da UCC, “Projetos de intervenção a pessoas em 

risco, vulnerabilidade e/ ou dependência que vivem sozinhas”. 

 Após a análise e tratamento dos dados foi identificado os problemas de saúde da 

comunidade sobre a forma de diagnóstico de saúde comunitária segundo a Classificação 

Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE), versão 2 de 2011. 

 Assim foram identificados nove diagnósticos de saúde através dos resultados do 

questionário de avaliação funcional multidimensional para idosos (QAFMI), sendo que o 

que incidiu a minha intervenção partiu do diagnóstico de saúde da Não adesão ao 

exercício físico em grau elevado, a partir da questão “pratica regularmente atividade física 

como dar longas caminhadas ou praticar algum desporto cansativo?” 13 idosos (81,3%) 

responderam “Não”. 

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

utilização de critérios para hierarquizar os problemas de saúde detetado. 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 e Giraldes (1993) sugerem três critérios 

para a definição de prioridades: magnitude em que constitui na determinação e 
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caracterização do problema pela sua dimensão; a transcendência social que consiste na 

ponderação por grupos etários e a consideração de possibilidades de prevenção e a 

vulnerabilidade que consiste na possibilidade de evitar uma patologia baseando-se na 

tecnologia e recursos existentes na área. 

 Assim após os resultados do questionário de avaliação funcional 

multidimensional para idosos (QAFMI) aplicados à população alvo e a validação dos 

dados, determinou-se que a não adesão ao exercício físico em grau elevado, apresenta 

uma percentagem de 81,3%, ou seja, os idosos não praticam exercício físico. 

Considerando-se esta, uma das prioridades principais, decidi ser este o meu foco de 

intervenção na comunidade, pelo que elaborei o projeto que se encontra no Anexo I. 

Este Questionário QAFMI, versão portuguesa, validada por Rogério Rodrigues 

(2008), foi aplicado após a sua prévia autorização para o efeito. Este questionário avalia 

a capacidade funcional multidimensional e a utilização e necessidade sentida de serviços, 

bem como, fornece dados para o planeamento de intervenções através de seis dimensões. 

Tendo em conta as dimensões éticas da prática de enfermagem, no Artigo 8º do 

Decreto-Lei n.º161/96, começando por me apresentar e para garantir o anonimato e a 

confidencialidade dos dados facultados os utentes foram informados sobre os objetivos 

do trabalho e assinaram um Consentimento Livre e Informado. 

De forma a aplicar o questionário aos idosos com o objetivo de recolher 

informação solicitei o pedido de parecer da Comissão de Ética do Instituto Politécnico de 

Santarém, bem como a sua aprovação. 

De modo a garantir o uso do direito de liberdade e intimidade assegurámos o 

direito ao idoso de recusar ou interromper a sua participação no estudo a qualquer 

momento. Na recolha de dados foi também garantida a privacidade e o sigilo. 

Em caso de indecisão ou não adesão aos momentos de desenvolvimento das 

técnicas de investigação, não prossegui com a recolha de dados.  
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4. PERCURSO METODOLÓGICO - SCOPING REVIEW 

 

Se o enfermeiro tiver como referencial a melhor prática baseada na melhor 

evidência, na experiência profissional e no respeito pelos valores e referências das 

pessoas, poderá responder de modo efetivo às necessidades da população e conseguir 

melhores resultados sensíveis em enfermagem (Amendoeira, 2000).  

Os verdadeiros conhecimentos implícitos na prática de enfermagem, resultam da 

práxis de uma disciplina aplicada e que deveriam ser objeto de observações sistemáticas, 

pondo por escrito os resultados das aprendizagens resultantes, ficam por executar (Carpe, 

1978, Collins & Fielder, 1981, citado por Benner, et al., 2005). 

Assim, a revisão da literatura vai circunscrever as abordagens aplicadas noutras 

situações com problemáticas semelhantes e qual o resultado das mesmas, assim, a revisão 

da literatura vai permitir ao enfermeiro melhorar a qualidade, a eficácia e a aplicabilidade 

dos programas de saúde, sistematizando-a e transportando para a sua prática, ou seja, a 

prática baseada na evidência. com (Stanhope, 2011) 

Esta prática baseada na evidência permite fazer as coisas de uma forma eficaz e 

com padrões elevados de forma a garantir que o que é feito, é com qualidade, e que os 

resultados são mais benéficos do que danosos. (Craig & Smith, 2004). 

A prática baseada na evidência é o resolver de um problema que se aproxima da 

prática clínica que incorpora o uso consciente das melhores evidências com a experiência 

dos clínicos e com as preferências e valores dos clientes, na tomada de decisão sobre o 

cuidado às pessoas (Melnyk e Fineout-Overholt, 2005). Com este objetivo, foi elaborada 

uma scoping review com base na estrutura proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI), 

que se encontra no Anexo II.  

O regulamento nº 128/2011 refere que o enfermeiro comunitário deve 

disponibilizar informação baseada em evidência científica que suporte as decisões em 

saúde. 

Inicialmente definiu-se a questão: “Quais as intervenções de Enfermagem no 

empowerment dos idosos na atividade física em contexto comunitário.?”, tendo como 

objetivo identificar de que forma o Enfermeiro promove o empowerment dos idosos na 

atividade física em contexto comunitário.  

Após a formulação da questão de partida foi realizada uma pesquisa bibliográfica 

com vista a reunir os conhecimentos necessários para definir o quadro conceptual, 
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essencial para a compreensão do fenómeno em estudo, assim como para a determinação 

das palavras-chave para pesquisa de artigos nas diferentes bases de dados. 

As palavras-chave definidas para a pesquisa por ordem hierárquica, tendo em conta 

os descritores Mesh e PubMed, foram: Nursing [MeSH] (Enfermagem); Physical Activity 

[MesH] (Atividade física), Patient Empowerment [Pubmed] (Capacitação do utente), 

Frail Elderly [MesH] (Idoso Fragilizado). 

Os critérios de inclusão foram definidos de forma a dar a melhor resposta à questão.  

A pesquisa foi realizada com os descritores MeSH e PubMed interligados pelo 

booleano AND e OR conjugando a seguinte estratégia de pesquisa: Nursing AND Patient 

empowerment OR Physical Activity AND Frail elderly. Procedeu-se à pesquisa de artigos 

primários e secundários, publicados nas bases de dados ProQuest e PubMed e na 

plataforma EBSCOhost: CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection: 

Comprehensive, MEDLINE Complete e Mediclatina, com os limitadores, conforme pode 

ser visto no Anexo III. 

Posteriormente utilizando o PRISMA 2009 FlowChart, foram encontrados dois 

artigos que dão resposta à questão. 

Os artigos foram analisados (Anexo II), cuja síntese dos resultados e respetiva 

análise crítica/reflexiva serão apresentados no ponto seguinte do presente capítulo. 

O enfermeiro de ECSP, através das competências e capacidades técnico científico 

que possui, revela-se como elemento essencial, na deteção e resolução de problemas, na 

capacitação dos idosos, contribuindo deste modo para o bem-estar qualidade de vida. 

 

 

4.1 ANÁLISE REFLEXIVA DOS RESULTADOS  

 
No primeiro artigo intitulado por “Concept Analysis of Empowerment in Old 

People with Chronic Diseases Using a Hybrid Model”, os contributos para a questão são, 

que as estratégias voltadas para a educação dos idosos permitem o empowerment destes 

e, por conseguinte, mais auto-capacitação, o que resulta na melhoria da sua qualidade de 

vida. Essa visão é partilhada por outros autores, como Shearer (2007) o qual sustenta que 

o empowerment se encontra associado à conscientização que o indivíduo adquire de 

possuir competências que o ajudam no seu desenvolvimento e controlo pessoal e que 

estão evidenciados em conceitos como autoestima, confiança interior, bem-estar e auto-
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capacitação, ou Lord e Hutchison (1993) que afirmam que o empowerment é o processo 

em permite que o indivíduo ganhe mais controlo sobre os diversos aspetos da vida. Além 

disso, a identificação de fatores preventivos e facilitadores no conceito de empowerment 

permite efetivar adequadamente esse empowerment com uma visão baseada em 

descobertas científicas. 

No caso de doenças crónicas, o empowerment é fundamental para a autogestão da 

patologia tanto para os enfermeiros quanto para os idosos. Para tanto, os enfermeiros 

devem ser capazes de se comunicar de forma eficaz  e de se concentrarem nos objetivos 

dos idosos, os quais, por sua vez necessitam de ter conhecimentos adequados e 

competências para se envolverem ativamente com o processo de empowerment. É, pois, 

através da informação, educação e suporte, fornecida pelos enfermeiros, que é possível 

satisfazer as necessidades destes indivíduos, tendo como base os seus valores, 

experiências e objetivos pessoais. 

No segundo artigo intitulado por “La actividad física organizada en las personas 

mayores, una herramienta para mejorar la condición física en la senectud”,  o contributo 

deste estudo evidencia a importância da atividade física, a duração e frequência com que 

se deverá praticar atividade física para trazer benefícios em indivíduos com mais de 65 

anos, diferenciando-os por género. Apresenta também que apesar do desempenho físico 

diminua com o envelhecimento, é possível aumentar a força, agilidade, velocidade e 

resistência em homens e mulheres idosos, através de programas específicos e 

individualizados aos idosos.  Estes programas são eficazes para melhorar a forma física 

dos idosos. E por fim, demonstra quais as consequências da não adesão à atividade física 

nos idosos. Concluindo que o aumento da atividade física permite alcançar um 

envelhecimento saudável e reduzir o risco de doença e morte. 

Essas conclusões vão de encontro ao postulado pelas cartas de Bangkok e Ottawa, 

cujas orientações persistem nas sociedades atuais e constituem importantes referências 

para a formulação de políticas públicas saudáveis, que vão para além dos cuidados básicos 

relacionados com a saúde e onde se insere a promoção da atividade física. Essas 

orientações baseiam-se no reconhecimento de que a atividade física contribui para a 

manutenção da autonomia do idoso, ajudando-o, assim, a preservar as suas capacidades 

cognitivas, tal como a sua dignidade, integridade e liberdade de escolha, fatores que 

contribuem para um envelhecimento saudável (OMS, 2002). 
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Pela análise dos artigos foi possível obter resposta à questão, permitindo deste 

modo caraterizar a intervenção do enfermeiro na capacitação dos idosos para a atividade 

física. O contributo da scoping review irá concorrer para uma prática de cuidados baseada 

na síntese da melhor evidência científica e deste modo contribuir para aumentar os ganhos 

em saúde do grupo de idosos e da comunidade. 
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5. OPERACIONALIZAÇÃO DO PROJETO DE INTERVENÇÃO 

 

As intervenções definidas são concretizadas através de sessões. Assim, procede-

se à descrição da execução, tendo sido programadas em concordância com a Enfermeira 

cooperante e a Professora Orientadora. Ficou ainda determinado que as sessões teriam 

um horizonte temporal desde março até maio.  

No sentido de compreender quais os recursos disponíveis para a implementação 

do projeto, realizou-se a Sessão nº 1 – Apresentação do Diagnóstico aos Parceiros da 

UCC. Foi realizada no dia 18 de março de 2019, uma sessão de apresentação aos parceiros 

da UCC, tendo sido convocada pela Enfermeira Responsável pelo Projeto das Pessoas 

que vivem sozinhas, pois é o elo de ligação aos parceiros do projeto. 

 O objetivo desta sessão foi dar conhecimento aos parceiros do estudo efetuado à 

população-alvo, e quais os diagnósticos prioritários encontrados. Foi realizado um plano 

de sessão (Anexo IV). Após o esclarecimento do estudo, foi realizada a discussão do 

planeamento de atividades com os parceiros a desenvolver e pedido de colaboração para 

a realização das atividades propostas no Projeto de Intervenção. 

Os parceiros representantes presentes na sessão foram:  PSP; Câmara Municipal 

do Entroncamento; Junta de Freguesia – São João Batista; Junta de Freguesia – Nossa 

Senhora de Fátima; Santa Casa da Misericórdia do Entroncamento; Associação dos Lares 

dos Ferroviários; Rede Local Inserção Social (RLIS); duas Enfermeiras da UCC 

Entroncamento. 

Desta sessão os parceiros apresentaram uma atitude participativa durante a 

apresentação e discussão, reconhecendo a importância de atividades desenvolvidas para 

a comunidade e dentro da comunidade. Mostraram total disponibilidade para facultar 

espaços para as sessões de educação para a saúde, impressão de folhetos e/ou pósteres ao 

encargo dos parceiros, e por fim, sugestão de ideias para realizar as sessões dentro de 

atividades desenvolvidas na cidade como por exemplo: no dia mundial da saúde e na festa 

da flor do concelho do Entroncamento. Por fim, foi feito o encerramento da sessão e os 

agradecimentos. Os documentos desta sessão estão no Anexo VI. 

 Após a reunião com os parceiros, foram elaboradas as sessões de educação para a 

saúde à população alvo, dividindo-se em três sessões, que serão especificadas de seguida. 

Antes e após as sessões foi aplicado uma ficha de avaliação do conhecimento  

sobre as temáticas a serem apresentadas à população alvo, diferenciando-as por sessões.  
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Sessão nº 2 – Promoção da atividade física para pessoas idosas: Caminhada. Esta 

sessão foi realizada pela Câmara Municipal do Entroncamento com a colaboração da 

UCC do Entroncamento, no âmbito do Dia Mundial da Saúde (dia 7 de abril de 2019), 

mas por ser um dia de fim-de-semana, foi comemorado com esta sessão no dia 8 de abril 

de 2019. Foi realizado um plano de sessão (Anexo V). Os 16 idosos foram convocados 

por telefone, pessoalmente ou/e em visitas domiciliárias, com uma previsão final de 

estarem presentes sete idosos da população alvo.  

Foi também realizado um artigo de educação para a saúde, com a finalidade de 

promover a capacitação da comunidade no âmbito da prática de atividade física, os seus 

benefícios e a forma correta de se praticar atividade física, e por fim a divulgação da 

sessão de educação para a saúde do dia 8 de abril de 2019. Este artigo foi divulgado na 

Rádio Local diariamente, cinco dias antes da realização da sessão. 

No dia da sessão, que foi realizada no Pavilhão Municipal Desportivo estiveram 

presentes: representante do Lar dos Ferroviários; representante do Lar da Santa Casa da 

Misericórdia; representante do Centro de Convívio; presidente da Câmara Municipal do 

Entroncamento; presidente da Junta de Freguesia da Nossa Senhora de Fátima; vereadora 

da Câmara da Área da Saúde; professor de Educação Física; três Enfermeiros da equipa 

da UCC; estagiária da Licenciatura de Enfermagem da ESSS; 43 idosos, dos quais cinco  

da população alvo). 

Foi posto à disposição pela Câmara um autocarro gratuito, para a população idosa 

poder estar presente na sessão.   

Foi realizada a sessão de educação para a saúde, após a sessão, foi feita uma 

Caminhada e Atividade Física com a colaboração e orientação de um Professor de 

Educação Física e dos Enfermeiros da UCC especialistas em reabilitação. 

No final, foi entregue um folheto informativo aos participantes, foi realizado um 

levantamento dos conhecimentos dos idosos antes e pós evento, de forma a percecionar 

se houve conhecimento adquirido após a sessão de educação para a saúde, e por fim uma 

avaliação global da sessão de educação para a saúde, através de um questionário.  

Esta sessão foi divulgada em pós-evento, através da página do Facebook e página 

web da Câmara Municipal do Entroncamento.  

Sessão nº 3 – Promoção da atividade física para pessoas idosas: Recursos e 

Atividades na Comunidade.  A população alvo foi convocada para a sessão, através da 

via telefónica e presencial no dia 29 de abril de 2019, onde apenas oito, dos 16 idosos, se 
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mostraram disponíveis para participar nesta sessão. Os idosos do Centro de Convívio 

foram também convidados pessoalmente a participar. 

No dia do evento, foi possível fazer uma visita ao Centro de convívio, pela 

responsável do mesmo, e esclarecida sobre as atividades desenvolvidas e recursos que 

lhes são disponibilizados. Feita a preparação da sala e organização do evento (espaço e 

tempo) e elaborado o plano da sessão (Anexo VI). 

Foi realizada no dia 8 de maio de 2019 pelas 14h30m uma sessão de educação 

para a saúde promovida pela UCC do Entroncamento com a parceria da Câmara 

Municipal do Entroncamento e o Centro de Convívio da Terceira Idade do 

Entroncamento.  

Esta sessão foi divulgada de forma a demonstrar os conhecimentos sobre técnicas 

de comunicação e marketing em saúde (regulamento nº 428/2018), em pré-evento no 

Jornal Online do Entroncamento (“EOL – Entroncamento Online”) a partir do dia 6 de 

maio de 2019, onde foi possível a publicação de um artigo online, com o alcance a toda 

a população do Entroncamento, e que anunciava a sessão de educação para a saúde do dia 

8 de maio dirigida à população idosa do concelho. Foram também afixados cartazes de 

divulgação da sessão no Centro de Saúde do Entroncamento (Placard Informativo) e no 

Local da realização da Sessão, no Centro de Convívio da Terceira Idade do 

Entroncamento), três dias antes da sessão. 

Esta sessão foi feita com o intuito de integrar a nossa população alvo na 

comunidade e mostrar-lhes os recursos existentes na comunidade, permitindo também o 

convívio e o abandono do isolamento social em que se encontram. Com objetivo 

primordial de dar conhecimento sobre os benefícios da atividade física, as atividades 

existentes na comunidade para idosos e promover a atividade física em idosos. 

Nesta sessão de educação para a saúde foi possível ter presente: responsável do 

Centro de Convívio da Terceira Idade; assistente operacional do Centro de Convívio da 

Terceira Idade; professor de Educação física; professora orientadora; 40 idosos do 

Concelho do Entroncamento (sete idosos da população alvo); Enfermeira da UCC do 

Entroncamento (Especialista em Reabilitação). 

Foi então feita a sessão de educação para a saúde com entrega de folheto e por 

fim, uma caminhada e alongamentos pela ciclovia, dando uso aos recursos existentes na 

comunidade, em que foi possível a colaboração e orientação do professor de educação 

física para o desempenho correto de alongamentos e da caminhada após a apresentação. 
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Foi também realizado um levantamento dos conhecimentos dos idosos antes e pós 

evento, de forma a percecionar se houve conhecimento adquirido após a sessão de 

educação para a saúde. 

Os idosos apresentaram uma atitude participativa e animada perante a sessão, 

reconhecendo a importância da mesma, e por fim, solicitaram a prática de mais sessões e 

atividades para este grupo etário. Por fim, foi feito o encerramento da sessão, o 

questionário de avaliação global da sessão e os agradecimentos. 

Sessão nº 4 – Promoção da atividade física para pessoas idosas: Exercícios 

individuais. A população alvo foi convocada para a sessão, através da via telefónica e 

presencial no dia 15 de maio de 2019, onde nove, dos 16 idosos, se mostraram disponíveis 

para participar nesta sessão. 

Foi realizada a preparação da sala e organização do evento (espaço e tempo). E 

elaborado o plano da sessão (Anexo VII). 

Esta sessão foi realizada no dia 22 de Maio teve o objetivo da comemoração do 

Dia Municipal das pessoas idosas no âmbito da Festa da Flor (Festa anual que se realiza 

no Concelho do Entroncamento); Promoção da atividade física: Executando no momento 

os exercícios aprendidos aquando da sessão de educação para a saúde e Realizar uma 

sessão de Educação para a saúde para idosos. 

No dia da sessão, que foi realizada no Centro Cultural do Entroncamento, 

estiveram presentes: assistente operacional do Lar dos Ferroviários; assistente 

operacional do Lar da Santa Casa da Misericórdia; representante do Centro de Convívio 

- assistente social; vereadora da Câmara da área da saúde; assistente social da Câmara do 

Entroncamento; assistente técnica da Câmara do Entroncamento; duas Enfermeiras da 

equipa da UCC (1 Especialista e Mestre em Enfermagem Comunitária e 1 Especialista 

em Enfermagem de Reabilitação); 68 idosos (nove da população alvo). 

Os idosos apresentaram uma atitude participativa e animada perante a sessão, 

aplicando os exercícios apreendidos, e por fim, solicitaram a prática de mais atividades 

para este grupo etário. Por fim, foi feito o encerramento da sessão e os agradecimentos. 

Os documentos desta sessão estão no Anexo VI. 

Durante todo o processo de execução do projeto houve a preocupação de proteger 

os direitos e liberdades dos participantes. Houve ainda o cuidado de respeitar e defender 

a liberdade e dignidade humana, salvaguardando a integridade moral e psicológica, 
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respeitando e esclarecendo dúvidas e estabelecendo uma relação de confiança (Reid et 

al., 2014).   

De acordo com o Regulamento nº 122/2011 o enfermeiro desenvolve uma prática 

profissional e ética na sua intervenção, promove práticas de cuidados que respeitam os 

direitos humanos e as responsabilidades profissionais, cria e mantém um ambiente 

terapêutico e seguro.   

Qualquer procedimento levado a cabo junto de seres humanos acarreta sempre 

questões éticas. Estas colocam problemas decorrentes das exigências morais, pelo 

respeito pela pessoa, pela sua dignidade e pelo seu direito de viver livremente (Fortin, 

2000). Neste sentido, foi essencial tomar todas as disposições por forma a proteger os 

direitos e liberdade dos intervenientes neste projeto: o direito à autodeterminação, o 

direito à intimidade, o direito ao anonimato e à confidencialidade, o direito à proteção 

contra o desconforto e o prejuízo e o direito a um tratamento justo e leal (Fortin, 2000). 

O Dec. Lei nº 104/98 circunscreve que o enfermeiro é obrigado a guardar segredo 

profissional sobre o que toma conhecimento no exercício da profissão, assumindo o dever 

de manter confidencialidade sobre as informações, assim como o anonimato das pessoas 

sempre que o seu caso for usado em situações de ensino, investigação ou controlo da 

qualidade dos cuidados. Refere ainda que as intervenções de enfermagem são efetivadas 

com o cuidado da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro.  

A relação de confiança com os informantes-chave já havia sido estabelecida no 

primeiro estágio, por sua vez a relação estabelecida com o grupo de participantes foi 

construída ao longo das sessões com o apoio da enfermeira ECSP e da enfermeira de 

reabilitação, que por serem elementos conhecidos dos participantes, contribuiu para a 

criação desse elo de confiança.  

Para que o enfermeiro consiga atingir o objetivo deve estabelecer e manter uma 

relação de confiança e empática com os intervenientes, necessita de partilhar o seu saber 

técnico-científico enquanto profissional. 

Durante as sessões foi utilizada a metodologia de exposição participativa, onde 

foi incentivada a participação dos idosos dando-lhes a possibilidade de partilhar 

experiências, comentar, discutir e tirar dúvidas acerca dos temas abordados.   

O envolvimento ativo dos participantes permitiu aumentar o seu nível de 

motivação contribuindo de forma positiva para a sua aprendizagem.  
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Durante todas as sessões os idosos mostraram-se muito participativos, colocando 

dúvidas, partilhando experiências já vividas.  

 

5.1. AVALIAÇÃO DAS INTERVENÇÕES 

 

 

Por fim, a última fase do planeamento é a avaliação. O regulamento nº 128/2011 

preconiza que o enfermeiro ECSP avalie programas e projetos de intervenção com vista 

a resolução dos problemas identificados. De acordo com Stanhope e Lancaster (2011), a 

avaliação é a apreciação dos efeitos de uma atividade organizada ou programa. Avaliar 

consiste em comparar algo com um padrão ou modelo com o objetivo de corrigir ou 

melhorar (Imperatori e Giraldes, 1993). A avaliação da intervenção foi contínua ao longo 

da sua execução quanto à estrutura, ao processo e resultados. A estrutura refere-se aos 

elementos estáveis (recursos materiais, humanos e organizacionais), os processos aludem 

aos elementos integrantes das práticas, relacionados com tudo o que medeia a relação 

entre o enfermeiro e os participantes e por conseguinte os resultados correspondem às 

mudanças no estado de saúde dos indivíduos (Tavares, 1992).  

Relativamente aos resultados apenas é possível avaliar o impacto a curto prazo no 

grupo de participantes, a avaliação a longo prazo requer uma avaliação posterior que 

ultrapassa o limite temporal do projeto. Contudo, a avaliação a longo prazo está prevista 

ser realizada pela enfermeira de reabilitação num momento posterior, de modo a 

determinar os ganhos em saúde do grupo alvo.  

Considerando o previamente referido, a avaliação foi realizada ao longo de todo 

o processo de intervenção, através de uma avaliação prospetiva, visto que esta estava 

programada aquando da elaboração do projeto de estágio. 

Quanto ao tipo de dados colhidos esta carateriza-se por ser quantitativa, uma vez 

que foram aplicados dois questionários, um antes e outro no fim de cada sessão para 

avaliar a eficácia de cada sessão.  
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Assim, após a segunda sessão obtiveram-se os seguintes resultados: houve um 

aumento de conhecimentos antes e após a sessão de 53,75% (Tabela 1).  

 

Tabela 1 - Avaliação dos conhecimentos antes e após da segunda 

1- O que entende por atividade física? 
 

1º Questionário 2º Questionário 

Nº % Nº % 

Nº Respostas Certas 5 50 10 100 

2- Quais os benefícios da atividade física? 
 

1º Questionário 2º Questionário 

Nº % Nº % 

Nº Respostas Certas 10 33,3 25 83,3 

3- De que forma se deve realizar uma caminhada saudável e segura? 
 

1º Questionário 2º Questionário 

Nº % Nº % 

Nº Respostas Certas 10 50 20 100 

4- Qual a importância do aquecimento numa caminhada? 
 

1º Questionário 2º Questionário 

Nº % Nº % 

Nº Respostas Certas 2 20 9 90 

 

5- Qual a importância do arrefecimento numa caminhada? 
 

1º Questionário 2º Questionário 

Nº % Nº % 

Nº Respostas Certas. 2 20 8 80 

Total 29 36,25 72 90 

 Aumento de Conhecimentos de 53,75% 
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Após a terceira sessão, os resultados obtidos da avaliação da mesma 

demonstraram que houve um aumento de conhecimentos antes e após a sessão de 53,17% 

(Tabela 2).  

Tabela 2 - Avaliação dos conhecimentos antes e após da terceira sessão. 

1- Identifique 3 (três) caraterísticas do envelhecimento? 
 

1º Questionário 2º Questionário 

Nº % Nº % 

Nº Respostas Certas 10 35,7 25 89,2 

2- Refira os benefícios da prática da atividade física a nível físico? 
 

1º Questionário 2º Questionário 

Nº % Nº % 

Nº Respostas Certas 10 35,7 21 75 

3- Refira os benefícios da prática da atividade física a nível cognitivo? 
 

1º Questionário 2º Questionário 

Nº % Nº % 

Nº Respostas Certas 12 42,8 21 75 

4- Quais as atividades físicas recomendadas para pessoas idosas? 
 

1º Questionário 2º Questionário 

Nº % Nº % 

Nº Respostas Certas 7 50 12 85,7 

5- Quais as atividades que a comunidade lhe disponibiliza para a atividade física? 
 

1º Questionário 2º Questionário 

Nº % Nº % 

Nº Respostas Certas 10 47,6 19 90,4 

6- Refira quais as orientações para ser mais ativo no quotidiano? 
 

1º Questionário 2º Questionário 

Nº % Nº % 

Nº Respostas Certas 5 35,7 13 92,8 

Total 44 34,92 111 88,09 

 Aumento de Conhecimentos de 53,17% 
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Foi também realizado um levantamento dos conhecimentos dos idosos antes e pós 

evento, de forma a percecionar se houve conhecimento adquirido após a sessão de 

educação para a saúde, e por fim um questionário final sobre a avaliação global da sessão 

(Anexo VII), obtendo os seguintes resultados: houve um aumento de conhecimentos antes 

e após a sessão de 59,26% (Tabela 3).  

 

Tabela 3 - Avaliação dos conhecimentos antes e após da quarta sessão 

1- Consegue executar pelo menos 2 alongamentos? 
 

1º Questionário 2º Questionário 

Nº % Nº % 

Nº Respostas Certas 3 33,3 8 88,8 

2- Consegue executar pelo menos 2 exercícios físicos individuais? 
 

1º Questionário 2º Questionário 

Nº % Nº % 

Nº Respostas Certas 1 11,1 7 77,7 

3- Identifique as finalidades dos alongamentos? 
 

1º Questionário 2º Questionário 

Nº % Nº % 

Nº Respostas Certas 2 22,2 7 77,7 

4-Identifique as finalidades dos exercícios individuais? 
 

1º Questionário 2º Questionário 

Nº % Nº % 

Nº Respostas Certas 1 3,7 17 62,9 

Total 7 12,96 39 72,22 

 Aumento de Conhecimentos de 59,26% 
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Tabela 4 - Resultados obtidos para cada indicador definido 

Indicador de atividade ou execução Percentagem de sessões realizadas 

Meta Realização de 100% das sessões 

Fórmula de Cálculo Número de sessões realizadas/ número de sessões 

planeadas x 100 

Data/ Avaliação Após o término do estágio verificar se foram cumpridas 

todas as sessões planeadas 

Resultados obtidos 4/4x100=100% 

 

Indicador de atividade ou execução Percentagem de adesão da população alvo às sessões 

realizadas 

Meta Que cerca de 40% dos idosos da população alvo adira às 

sessões de educação para a saúde 

Fórmula de Cálculo Número de pessoas presentes/ número de pessoas que era 

planeado estar presentes x 100 

Data/ Avaliação Após o término do estágio verificar se a população alvo 

aderiu às sessões de educação para a saúde. 

Resultados obtidos 9/16x100 =56,2% 

 

Indicador de resultado ou de impacto Percentagem de capacitação da população alvo para a 

prática de atividade física 

Meta Que cerca de 40% dos idosos da população alvo fique 

capacitado para a prática de atividade física 

Fórmula de Cálculo Número de que ficaram capacitadas/ número de pessoas 

presentes x 100 

Data/ Avaliação Após o término do estágio verificar se a população alvo 

ficou capacitada para a prática de atividade física 

Resultados obtidos 7/9x100= 77,7% 

 

Indicador de resultado ou de impacto Percentagem de conhecimento sobre os recursos da 

comunidade para a atividade física pela população alvo 

Meta Que cerca de 50% dos idosos da população alvo conheça os 

recursos da comunidade para a prática de atividade física 

Fórmula de Cálculo Número com conhecimento dos recursos/ número de 

pessoas presentes x 100 

Data/ Avaliação Após o término do estágio verificar se a população alvo 

conhece os recursos da comunidade para a prática de 

atividade física 

Resultados obtidos 6/7= 85,7% 
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Indicador de resultado ou de impacto Percentagem de idosos que praticaram os exercícios 

individuais aquando a terceira sessão. 

Meta Que cerca de 30% dos idosos da população alvo participe 

nos exercícios individuais apresentados na sessão 

Fórmula de Cálculo Número de pessoas que praticaram os exercícios/ número 

de pessoas presentes x 100 

Data/ Avaliação Após o término do estágio verificar se a população alvo 

praticou os exercícios apresentados 

Resultados obtidos 8/9x100=88,8% 

 

Na sessão aos parceiros, estiveram presentes todos os elementos que foram 

convocados, tendo sido uma adesão de 100%. 

Perante os resultados obtidos (Tabela 7) pode-se concluir que, todas as metas 

foram atingidas com sucesso, nas sessões eram esperados a totalidade de idosos que foram 

contactados (16 idosos) para a sua comparência, estando presentes apenas: 1ºsessão – 5 

idosos (31,25% da população alvo); 2ºsessão – 7 idosos (43,75% da população alvo); 

3ºsessão – 9 idosos (56,25% da população alvo). Houve adesão inferior à esperada devido 

a dificuldade desta população idosa em sair de casa, houve também idosos que acabaram 

por mudar para uma residência fora do concelho enquanto decorreu o projeto de 

intervenção. Mas apesar disso, houve um crescente aumento de adesão às sessões desde 

a 2ª sessão até à 4ª sessão, sendo possível concluir que as sessões eram satisfatórias e 

apelativas para a adesão. 

Foram também realizados dois folhetos e um cartaz que atinge os objetivos 

inicialmente propostos.  

Foi relevante a utilização do referencial teórico do modelo de sistemas de Betty 

Neuman pois esta menciona uma componente da prevenção primária a promoção da 

saúde, sendo que as intervenções que foram desenvolvidas foram direcionadas à educação 

e ao apoio adequado de forma a proporcionar o bem-estar e a prevenção da invasão de 

possíveis stressores, com vista o aumento da capacidade de resistência do cliente. 
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6. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM CONTEXTO DE 

ESTÁGIO 

 

Um dos objetivos deste estágio é integrar a coordenar programas de saúde de âmbito 

comunitário e na consecução dos objetivos do PNS, assim durante todo o estágio, participei 

nos vários programas desenvolvidos da UCC, nomeadamente: 

No programa Espaço Saúde, foi-me permitido realizar a difusão da informação em 

saúde, através do trabalho em parceria com as entidades da comunidade, nomeadamente a 

rádio local. Neste programa foi possível realizar Educação para a saúde, através da Rádio 

Voz Entroncamento. Esta intervenção teve como finalidade a divulgação de dados 

científicos dos conteúdos e harmonização da informação, de forma a promover a saúde da 

comunidade. Esta é divulgada semanalmente num período de 30minutos para a UCC, tendo 

como público alvo toda a população do Entroncamento.  

No Programa Nacional de Saúde Escolar foi possível intervir nas escolas do 

Entroncamento, nomeadamente no desenvolvimento de projetos de educação para a saúde. 

As atividades elaboradas foram essencialmente a turmas do 2º e 3º ciclo do Ensino Básico, 

no âmbito da alimentação saudável/prevenção da obesidade, higiene pessoal e vacinação. As 

reações após os términos da sessão foram satisfatórias, os alunos mostraram-se bastante 

participativos e colocaram bastantes dúvidas. Estas sessões de educação foram realizadas 

oralmente com suporte de computador portátil e retroprojetor, os PowerPoint apresentados 

já eram previamente elaborados pela UCC.  

Participei em reuniões do Núcleo de Apoio a Jovens e Crianças em Risco (NAJCR), 

onde os profissionais se reúnem 4 horas por semana, às terças-feiras, tendo como equipa de 

intervenção, enfermeiro e psicóloga, de forma a dar resposta e avaliação a crianças e jovens 

(até aos 18anos) residentes no Concelho do Entroncamento, que se encontrem em estado de 

delinquência ou risco. 

No início do ano civil avaliam-se todas as situações novamente e verifica-se quem se 

mantém no Núcleo, quem tem alta, e quais as intervenções a seguir, avaliando caso a caso.  

Se este jovem/criança passar a estar em perigo é necessário fazer uma referenciação 

para a Comissão de Proteção de Crianças e Jovens (CPCJ), ou até mesmo para tribunal, 

dependendo do caso. Cada caso é tratado com rigor ético, e todos são tratados segundo a lei 

da confidencialidade.  

https://www.cnpdpcj.gov.pt/cpcj/o-que-sao.aspx
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Deste modo é necessário realizar anualmente um relatório de situação, e entregue 

para a coordenadora dos núcleos da ARSLVT, Diretora Executiva do ACES Médio Tejo e 

Chefe de Enfermagem. 

Estes jovens/crianças são maioritariamente referenciados para o núcleo por 

referenciação hospitalar- Centro Hospitalar Médio Tejo (CHMT), onde elaboram uma ficha 

de sinalização externa pelo Núcleo Hospitalar de Apoio a Crianças e Jovens em risco 

(NHACJR do CHMT). 

Neste momento a equipa tem um total de 23 crianças em risco (dados do ano 2018), 

e ainda se encontra em avaliação de cada caso. 

Em concordância com o NACJR, a Equipa de Prevenção de Violência nos Adultos 

(EPVA), é constituída pelos mesmos profissionais, e realizadas as reuniões também às 

terças-feiras, sendo disponibilizado cerca de 3horas semanais, para avaliação destes casos. 

As referenciações também são maioritariamente através da ficha de sinalização externa do 

Centro Hospitalar Médio Tejo (CHMT) – EPVA. 

Através do Programa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), foi possível 

integrar-me na equipa multidisciplinar, prestando cuidados domiciliários de enfermagem a 

pessoas que apresentem perda de funcionalidade ou em situação de risco de a perder, bem 

como aos cuidadores informais dos mesmos, residentes no concelho do Entroncamento. 

Realizámos diversas visitas domiciliárias, de forma a verificar as condições habitacionais e 

materiais adaptados, as condições de saúde, os cuidados prestados, realização de educação 

para a saúde individualizada, apoio emocional, verificação do regime terapêutico, condições 

de higiene, a existência de feridas a doentes dependentes, realização de pensos programados, 

e por fim esclarecimento de dúvidas.  

 Ainda na ECCI foram realizadas visitas domiciliárias com vista, à obtenção de 

reabilitação, nomeadamente, fraturas trocantéricas e status pós quedas, onde é necessário 

fazer exercícios de reabilitação com uma enfermeira especialista em reabilitação, como por 

exemplo subir e descer escada, sentar e levantar repetidamente. 

No programa REVIVER, que integra a inserção de pessoas com doença mental e 

psiquiátrica, em classes de ginástica, hidroginástica e passeios pedestres. Foi possível fazer 

uma caminhada com esta população, com o objetivo da promoção da qualidade de vida nas 

pessoas adultas e idosas. 
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No programa das Amas enquadradas nas creches familiares, fui realizar as visitas 

domiciliárias a amas do concelho do Entroncamento que se encontram enquadradas em 

creches, mas que fornecem o seu domicílio e uma parte da casa para o acolhimento de 

crianças dos 4 meses aos 3 anos de idade. Recebendo no máximo até 4 crianças por ama. 

Estas amas, recebem todo o equipamento/material e alimentação da instituição (creche) a 

que pertencem. Tem também formação adequada e regular proporcionada pela instituição. 

Neste programa é importante o enfermeiro avaliar a situação de bem-estar das 

crianças e da ama, sendo importante a observação e a promoção da educação para a saúde, 

de forma adequada e individualizada para cada criança e no ambiente que lhe assiste.  Deve 

assim, verificar se as condições de desenvolvimento infantil são as mais adequadas, se as 

amas demonstraram estar recetivas, comunicativas e adquiriram competências com 

conhecimento científico para adequar os seus cuidados. Estas visitas são elaboradas apenas 

pela Enfermeira a cada domicílio, com um período de tempo, cerca de 45 minutos por ama.  

 Durante o estágio foi ainda possível estar presente em duas ações de formação 

promovidas pela UCC do Entroncamento, e realizadas no mesmo local, nomeadamente sobre 

a “Dialise Peritoneal” apresentado por uma Enfermeira Especialista em Reabilitação e 

“Dificuldades alimentares na criança” apresentado por uma Terapeuta da Fala. 

Neste estágio não foi possível participar no Programa Nacional de Saúde 

Reprodutiva, devido à escassez de tempo, nem  na Rede social, pessoas que não sabem ler 

e/ou com capacidade para gerir a toma da medicação e 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, pois a UCC não 

tem desenvolvidos estes programas devido à falta de recursos profissionais, nomeadamente, 

a falta de um Enfermeiro Especialista em Saúde Mental.  

Por fim, foi possível dar conhecimento deste projeto e desenvolvimento do mesmo 

pelos seminários intercalar e final (Anexo VIII) 
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7. COMPETÊNCIAS DESENVOLVIDAS NA ÁREA DE ENFERMAGEM 

COMUNITÁRIA 

 

De acordo com o Regulamento n.º 428/2018, é definido “ o perfil de competências 

específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária que integra, 

juntamente com o perfil das competências comuns do enfermeiro especialista definidas em 

regulamento próprio, o conjunto de competências clínicas especializadas e concretizadas 

consoante o alvo e contexto de intervenção, na área de Enfermagem de Saúde Comunitária 

e de Saúde Pública e na área de Enfermagem de Saúde Familiar e que visam prover um 

enquadramento regulador para a certificação das competências e comunicar aos cidadãos o 

que podem esperar destes profissionais especializados (OE, 2018, p. 19354). 

Segundo Miranda (2010), o desenvolvimento de formação em contexto clínico 

ocorre pela necessidade de assimilar competências e partilha de conhecimentos, traduzindo-

se numa mais-valia para o profissional de saúde e para o cliente quando transferidos para a 

arte do cuidar. 

De forma a dar visibilidade às intervenções realizadas aquando do estágio, torna-se 

imprescindível estabelecer uma ligação às competências específicas do enfermeiro 

especialista adquiridas. 

Deste modo, e dando enfâse ao Regulamento n.º 428/2018, a OE estabelece como 

primeira competência para o enfermeiro especialista em enfermagem comunitária: “a) 

Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saúde, a avaliação do estado de 

saúde de uma comunidade;” (OE, 2018, p. 19354), e que por consequente o  supracitado 

regulamento, define que a aquisição desta competência tem por base a aquisição de cinco 

unidades de competência (OE, 2018). O projeto desenvolvido foi obtido após a obtenção de 

um diagnóstico de situação (elaborado no Estágio I) encontrado num projeto da UCC do 

Entroncamento a 16 idosos que vivem sós. Após a aquisição deste diagnóstico de situação é 

possível considerar-se a primeira etapa do planeamento em saúde, utilizando-o como 

instrumento promotor de saúde de uma comunidade enquanto enfermeiro especialista em 

enfermagem comunitária. Após a obtenção do diagnóstico é possível proceder à 

identificação de problemas e necessidades, sendo possível atingir a unidade de competência: 

“G1.1. Procede à elaboração do diagnóstico de saúde de uma comunidade” (OE, 2018, p. 

19355).  
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Através da adaptação do Modelo de Sistemas de Betty Neuman ao diagnóstico de 

situação foi possível identificar stressores, selecionar as prioridades e reformular as 

intervenções mais adequada considerando não só o diagnóstico de situação, mas também as 

características específicas da população alvo.  

As prioridades e as intervenções centradas na comunidade foram definidas tendo em 

conta os critérios de Stanhope e Lancaster (2011), sendo conseguido como diagnóstico 

prioritário, a “Não adesão ao exercício físico em grau elevado” com uma percentagem de 

81,3%, atingindo a unidade de competência:” G1.2. Estabelece as prioridades em saúde de 

uma comunidade” (OE, 2018, p.19355).  

Com o intuito de melhorar o estado de saúde de uma comunidade foram definidos os 

objetivos e as estratégias de intervenção, atingindo a unidade de competência: “G1.3. 

Formula objetivos e estratégias face à priorização em saúde estabelecidas” (OE, 2018, 

p.19355). Assim, considerando o tempo e os recursos existentes foi concretizado um projeto 

de intervenção individual de saúde comunitária atingindo a unidade de competência: “G1.4 

Estabelece programas e projetos de intervenção com vista à resolução dos problemas 

identificados” (OE, 2018, p.19355).  

Após a delineação deste projeto de intervenção foi possível desenvolver o conteúdo 

programado, e realizado, após a implementação das intervenções a sua avaliação, recorrendo 

aos indicadores de avaliação de processo e resultado e a questionários de avaliação em cada 

sessão, sendo possível adquirir a unidade de competência: “G1.5. Avalia programas e 

projetos de intervenção com vista à resolução de problemas identificados” (OE, 2018, 

p.19355). 

Assim, considerando os resultados obtidos é possível verificar que as intervenções 

desenvolvidas, que me permitiram mobilizar os parceiros, liderar um processo comunitário, 

mobilizar conhecimentos essencialmente na área das ciências da comunicação, enfermagem 

e educação nesse processo de capacitação, foram promotoras à capacitação de um grupo, 

adquirindo a segunda competência definida pela OE: “2-Contribui para o processo de 

capacitação de grupos e comunidades” (OE, 2018, p.19356). Atingindo como previsto 

também as três unidades de competência por ela constituídas: “G2.1. Lidera processos 

comunitários com vista à capacitação de grupos e comunidades de consecução de projeto de 

saúde e ao exercício da cidadania; G2.2. Integra, nos processos de mobilização e participação 

comunitária, conhecimentos de diferentes disciplinas: enfermagem, educação, comunicação 
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e ciências humanas e sociais; G2.3. Procede à gestão da informação em saúde aos grupos e 

comunidade” (OE, 2018, p.19356).  

Tendo em consideração a terceira competência do enfermeiro especialista em 

enfermagem comunitária, o projeto de intervenção desenvolvido está integrado no Programa 

Nacional para a Promoção da Atividade Física; Programa de Promoção da Saúde do Idoso, 

tendo também como eixo orientador a Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e 

Saudável, adquirindo a terceira competência do enfermeiro especialista em Enfermagem 

Comunitária: “3-Integra a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e na 

consecução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde” (OE, 2018, p.19356). e por 

consequente as suas unidades de competência: “G3.1. Participa na coordenação, promoção, 

implementação e monitorização das atividades constantes dos Programas de Saúde 

conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Saúde” (OE, 2018, p.19356). 

Por último, como quarta competência a atingir, o enfermeiro especialista em 

enfermagem comunitária: “4-Realiza e coopera na epidemiológica de âmbito 

geodemográfico” (OE, 2018, p.19357). e como unidade de competência: “G4.1.Procede à 

vigilância epidemiológica dos fenómenos de saúde-doença que ocorrem numa determinada 

área geodemográfica” (OE, 2018, p.19357), foi possível adquiri-la pois, o grupo alvo 

integra-se no programa da UCC, pertencendo a uma área geográfica, nomeadamente ao 

concelho do Entroncamento, distrito de Santarém, e a recolha de dados ocorreu com objetivo 

epidemiológico. 
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8. CONCLUSÕES 

 

As conclusões deste relatório emergem naturalmente do percurso desenvolvido até 

ao momento, desde o projeto de intervenção individual, até á concretização de todas as 

etapas, por mim propostas. 

Após o término do Estágio II e Relatório é possível concluir que o estágio permitiu 

a capacitação de um grupo populacional de uma determinada comunidade, com a pretensão 

de assegurar a continuidade dos da prática de atividade física em pessoas idosas, de forma a 

que pratiquem sozinhos ou em grupo, ultrapassando questões físicas ou sociais. 

Cabe ao enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitária promover o 

Empowerment comunitário de forma a incentivar as capacidades e potencialidades da 

população alvo, trazendo por sua vez benefícios, reduzindo custos em saúde. 

O enfermeiro que trabalha na comunidade é uma peça-chave entre o conhecimento 

baseado na evidência científica e a transmissão desse conhecimento para a vida quotidiana 

da população. 

Assim o “ser ativo todos os dias - um processo de capacitação dos idosos” permitiu 

capacitar a comunidade, ultrapassando os problemas provenientes de cada individuo como 

processo dificultador à aprendizagem, e adequando as intervenções à população e a cada 

individuo de forma a promover ganhos em saúde. Indo ao Encontro das Competências do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária que passa pela capacidade de integrar 

a comunidade na resolução dos seus problemas. 

É de salientar que o Planeamento em Saúde, com coerência e rigor, permitiu 

desenvolver a intervenção comunitária por mim proposta. Assim como a avaliação dos 

resultados permitiu criticar de forma reflexiva o que foi executado. Permitindo chegar à 

conclusão que os indicadores de processo e resultado foram atingidos com sucesso ao longo 

da intervenção comunitária. E que os exercícios individuais finais permitiram uma 

consolidação final de conhecimento e por sua vez capacitação da população. 

A população alvo, que obteve a minha intervenção, após as sessões, foi inserida em 

diversas atividades na comunidade e incluída em grupos sociais já previamente existentes, 

deixando assim de serem pessoas que estão sozinhas, mas passando a ser pessoas que se 

encontram acompanhadas e integradas em vários grupos do concelho. Aumentando não só a 
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prática de atividade física, mas diminuindo também o Isolamento social, em que este grupo 

se encontrava.  

Após feedback final, posso concluir também que os idosos sentem necessidade de 

mais intervenções e atividades, como a apresentada até aqui. Após verbalização desta 

necessidade, foi possível a concretização de mais aulas de educação física semanais, 

organizadas por um professor de Educação física no Centro de Convívio da Terceira Idade, 

transmitindo-se assim num contínuo deste projeto, e uma mais valia para esta população, 

que por sua vez se traduz em benefícios em saúde. Realço ainda a importância da 

continuidade desta intervenção comunitária nos grupos da comunidade. 

Ao longo deste percurso posso considerar esta experiência como enriquecedora e 

gratificante, tanto a nível pessoal como profissional, pois promoveu uma intervenção útil 

para a comunidade, que pode ser replicada e continuada. 
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ANEXO I - PROJETO DE INTERVENÇÃO INDIVIDUAL 
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“Atividade física não é apenas uma das mais importantes chaves 

para um corpo saudável - ela é a base da atividade intelectual 

criativa e dinâmica.” 

 

(John Fitzgerald Kennedy, 1960) 
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INTRODUÇÃO 

  

 Este projeto tem como base o diagnóstico de enfermagem comunitária de situação 

elaborado á priori, Projeto de Estágio I relativo á “Avaliação da capacidade funcional dos 

idosos que vivem sós”, dos idosos inseridos no projeto da Unidade de Cuidados na 

Comunidade (UCC) do Entroncamento, “Pessoas/ famílias com critérios de risco, 

vulnerabilidade e/ ou dependência que vivem sós”. 

 O presente trabalho continuará a reger-se pelo modelo teórico de enfermagem de Betty 

Neuman (já adotado na primeira instância). Este estágio II e relatório, têm como referência 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 intuito de adquirir competências nos cuidados especializados 

de Enfermagem em enfermagem comunitária, em contextos da comunidade e em situações de 

saúde e/ou de risco. 

Assim os objetivos específicos 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; 

  Criticar os resultados das intervenções de enfermagem no contexto dos cuidados 

especializados em enfermagem comunitária e de saúde familiar. 

Relativamente ao relatório, os objetivos específicos são: 

 Enquadrar a prática clínica baseada na evidência com recurso à metodologia 

científica; 

 Fundamentar a singularidade das situações de cuidar e a suscetibilidade de 

mudança com recurso à revisão sistemática; 

 Inventariar os recursos necessários à intervenção de enfermagem baseada na 

evidência; 

 Fundamentar as competências desenvolvidas em ação sustentando-as na natureza 

da enfermagem avançada;  

 Avaliar, registar e divulgar os resultados da ação/intervenção de enfermagem, 

produtoras de resultados sensíveis, nas pessoas cuidadas. 
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 Assim, após a delineação dos diagnósticos de enfermagem comunitária encontrados 

no estudo da população alvo, a minha intervenção irá recair sobre o diagnóstico de 

enfermagem comunitária: “Não adesão ao exercício físico em grau elevado”, considerando 

que 81,3% da população alvo não adere regularmente á prática de atividades físicas, como por 

exemplo dar longas caminhadas ou praticar algum desporto cansativo. 

A intervenção do enfermeiro propõe ajuda às pessoas na gestão das transições de vida, 

compreendendo de que forma os indivíduos estão a vivenciar o processo e quais os recursos 

comunitários e sociais que estes possuem. Meleis (2011) 

O enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária proporciona conhecimento e 

empowerment para desenvolver respostas saudáveis às transições e apoiar na procura de 

soluções para satisfazer as necessidades da comunidade, através da mobilização de ações da 

promoção da saúde.  (Regulamento nº 128/2011, in DR nº35, 2ª serie, de 18 de Fevereiro).  

Assim, através da intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária 

é possível capacitar este grupo de idosos para que pratiquem regularmente atividade física 

contribuindo assim na prevenção e tratamento de doenças crónicas não transmissíveis, na 

prevenção da hipertensão, excesso de peso e obesidade assim como na melhoria da saúde 

mental, e por consequentemente na melhoria da qualidade de vida e bem-estar desta população 

alvo. 

  Ao nível estrutural, este, subdividir-se-á em três temas: o quadro conceptual, que 

integrará a fundamentação teórica de suporte á temática, seguindo-se a denominação do 

projeto, que incluirá a justificação do tema, assim como os objetivos e estratégias da 

intervenção a adequar, por fim o plano operacional das atividades a desenvolver, tendo em 

conta os timings pressupostos.  

 A intervenção irá dar continuidade às fases de planeamento em saúde. 
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1- UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DO ENTRONCAMENTO 

 

A “UCC 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 actua 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). 

População abrangida pela UCC do Entroncamento, consoante pirâmide etária (Gráfico 

1): Gráfico 1 – População Etária da População Residente do Entroncamento em 2016. 

Fonte: INE 2016  

 

Na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) do Entroncamento a equipa 

multidisciplinar é constituída por: 

- 6 Enfermeiros: 2 Especialistas em Enfermagem Comunitária (incluindo a Enfermeira 

Coordenadora);2 Especialistas em Reabilitação; 1 Pós-graduação em Saúde Familiar e 1 Pós-

graduação em Cuidados Paliativos. 

- 1 Psicóloga (apoio na ECCI e núcleo de apoio de crianças e jovens); 

- 1 Assistente técnica; 

- 1 Técnica de serviço social (apoio nos casos sociais – apenas 1 dia por semana). 

A área de intervenção da UCC é todo o concelho do Entroncamento com o horário de 

funcionamentos das 8h às 20h de 2ª a 6ª feira e das 9h às 17h aos sábados, domingos e feriados. 
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O plano de ação da UCC do Entroncamento está centrado na intervenção nos grupos e 

comunidades, desenvolvendo várias atividades em diferentes programas, assim, o plano de 

ação (2018) aplicado na UCC, integra os seguintes programas: 

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.  

Objetivos:  

• Promover e proteger a saúde e prevenir a doença na comunidade educativa; 

• Melhorar conhecimentos e comportamentos em saúde; 

• Reduzir a incidência e a prevalência das doenças evitáveis por estilos de vida saudáveis. 

População alvo: Agrupamento Alpha (1º/2º/3º Ciclo do Ensino Básico); Escola Secundária (3º 

Ciclo do Ensino Básico e Secundária). Abrangendo uma população total de 1844 alunos. 

 Programa Nacional de Saúde Reprodutiva:  

Vantagens da Preparação para a parentalidade: 

Proporcionar à grávida/casal um conjunto de conhecimentos considerados importantes sobre a 

gravidez, parto e puerpério, de modo que, possa vivenciar tranquilamente essa fase tão única e 

especial na vida de um casal; 

Ultrapassar a ansiedade e o medo para que a dor física não seja potenciada; 

Permitir acompanhamento, troca de experiencias e partilha de sentimentos com outras mulheres 

na mesma situação; 

Diminuição do sofrimento materno fetal durante o trabalho de parto e facilitação do respetivo 

parto; 

Diminuição da depressão pós-parto. 

Objetivo: Conseguir que pelo menos 50% das grávidas/ casais do concelho do Entroncamento 

frequentem o curso de preparação para a parentalidade.  

População alvo: Grávidas/casais residentes no Concelho do Entroncamento, que sejam inscritos 

da UCSP, e os não inscritos no Centro de Saúde. 

Recuperação pós parto 

Objetivos gerais: 

• Tonificar os grupos musculares mais afetados durante a gravidez e parto (abdominais, 

perineais, e da região mamaria) 

• Melhorar a condição física  

• Promover o equilíbrio da postura corporal 
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• Promover o convívio/partilha de experiencias e esclarecimento de dúvidas do puerpério e 

RN 

• Melhorar a auto-imagem e a estabilidade emocional da mãe 

• Identificar precocemente sintomas de depressão pós-parto 

População alvo: Puérperas/família residentes no Concelho do Entroncamento, que sejam 

inscritos da UCSP, e ainda os casais não inscritos no Centro de Saúde. 

 

Núcleo de apoio a crianças e jovens em risco: A intervenção prevista no âmbito deste 

projeto parte de uma definição de situação de risco como perigo potencial para efetivação 

dos direitos da criança no domínio da segurança, saúde, formação, educação e 

desenvolvimento. 

Objetivos gerais: 

• Identificar precocemente as crianças e jovens com presença de risco psicossocial; 

• Sensibilizar as equipas de saúde para a deteção precoce de fatores de risco e de sinais de 

alarme na sinalização de situações de crianças e jovens em risco inscritas nas unidades 

funcionais USF e UCSP; 

• Intervir na primeira linha na promoção e proteção das crianças e jovens em risco; 

• Identificar os contextos específicos de risco e para proceder precocemente à deteção, 

acompanhamento e encaminhamento, quando necessário, de casos problemáticos; 

• Garantir que 100% das situações referenciadas ao NACJR são avaliadas e encaminhadas 

para intervenção específica.  

População alvo: Crianças e jovens (<18 anos) em situação de negligencia ou risco. 

Comissão de Proteção de Crianças e Jovens Em Risco (CPCJ): São instituições oficiais não 

judiciarias com autonomia funcional que visam 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. 

Objetivos Gerais: 

• Integrar a CPCJ na modalidade restrita: 

o Promover o bem-estar, segurança, proteção e desenvolvimento global das crianças e jovens 

do concelho; 

o Colaborar na avaliação diagnostica e acompanhamento de situações de crianças e jovens em 

perigo que deem origem a processos na CPCJ; 
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o Encaminhar as situações referenciadas pela CPCJ com necessidade de intervenção na área 

da saúde para os vários técnicos de saúde de acordo com a situação identificada; 

• Integrar a CPCJ na modalidade alargada. 

População alvo: Abrange todos os menores até 18 anos de idade, residentes no Concelho do 

Entroncamento que se encontrem em estado de delinquência, e menores vítimas de maus 

tratos, abandono, desamparo, ou que se encontrem em situação de poderem perigar a sua 

saúde, segurança e educação ou moralidade e jovens até aos 21 anos que deem o seu 

consentimento. 

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.  

Objetivos: 

Participar nas ações constantes no Plano de Ação da Rede Social: 

• Consolidação da Rede Social; 

• Melhorar a qualidade de vida dos cidadãos, nomeadamente crianças, jovens, adultos, idosos, 

famílias, grupos sociais no Concelho do Entroncamento; 

• Elaborar instrumentos de diagnóstico da comunidade para um compreensão global e 

planeamento a curto, médio, longo prazo das ações que irão beneficiar a população como 

um todo; 

• Intervir nas situações de grande pobreza e exclusão social referenciadas pelos cidadãos. 

População-alvo: A Rede Social abrange toda a população residente no concelho do 

Entroncamento 

 

REVIVER: tem grande 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.  

Objetivos: 

Promoção da Qualidade de vida nas pessoas adultas e idosas: 
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• Diminuir o isolamento social; 

• Promover atividades que contribuam para um bom equilíbrio psicomotor; 

• Fomentar atividades de ocupação dos tempos livres; 

• Criar hábitos de exercício físico; 

• Prevenir doenças, nomeadamente as cardiovasculares; 

• Promover convívio saudável interpares e intergeracionais; 

• Sensibilizar a comunidade para a prática de exercício físico; 

• Promoção da participação da população do sexo masculino. 

População alvo: Abrange todos os adultos a partir dos 45 anos e idosos sem limite de idade 

desde que tenha alguma capacidade funcional, residentes no Concelho do Entroncamento. 

Teve início com uma classe com 34 pessoas e atualmente estão em programa 225 pessoas. 

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. 

Objetivo: Promover a saúde da comunidade. 

População alvo: Toda a comunidade, alvo dos meios de comunicação social. 

Programa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI):  

A ECCI é uma equipa multidisciplinar, que presta cuidados domiciliários de enfermagem, 

médicos, de reabilitação e de apoio psicossocial, ou outros.  

Objetivos: 

• 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; 

População alvo: pessoas em situação de dependência funcional, doença terminal, ou em 

processo de convalescença, com rede de suporte social, cuja situação não requer 

internamento, mas que não podem deslocar-se de forma autónoma. 

Gestão do regime terapêutico – Projetos de intervenção a pessoas em risco 

vulnerabilidade e dependência de dependentes que vivem sós: A necessidade de ajudar 

as Pessoas e as suas famílias a gerirem a terapêutica tem vindo a ganhar uma expressão 

preocupante  

• Pessoas em situação de risco, vulnerabilidade e /ou dependência que abandonam, recusam 

ou descontinuam de forma reiterada a toma da terapêutica;  
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• Polimedicados (duplicação de medicamentos com o mesmo princípio ativo, automedicação 

sistemática sem aconselhamento médico);  

• Pessoas com tuberculose que não aderem ou não sabem gerir o regime terapêutico; Pessoas 

pertencente a uma família de risco (social e económico); 

• Condições da habitação precária e com falta de higiene;  

• Pessoa com doença mental e sem familiares com capacidade para gerir a toma da medicação;  

• 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;  

• Familiares e pessoas que constituem a rede de suporte no cuidado á pessoas com doença 

mental e psiquiátrica.  

Objetivos:  

• Promover a adesão ao regime terapêutico; 

• Prevenir precocemente agudizações ou agravamento do estado de saúde e aparecimento de 

sequelas devido à interrupção ou sobredosagem da terapêutica; 

• Validar, administrar e/ou supervisionar o tratamento farmacológico; 

• Intervir no tratamento não farmacológico:  

o Tratamento Psicossocial de longa duração- controle dos estímulos externos; 

o Intervenções psico-educativas de longa duração – Controle dos estímulos externos; 

• Gerir o programa do Centro de saúde através da articulação com a Equipa de Tratamento de 

Abrantes e Santarém e todas as unidades funcionais (toma das doses e resultados das 

análises, alterações terapêuticas, articulação terapêutica de referência, gestão da 

calendarização das análises e tomas, suporte dos familiares): 

o Supervisionar a toma dos narcóticos de substituição ao individuo; 

• Promover a relação de confiança do individuo e família; 

• Assegurar a confidencialidade e privacidade; 

• Articular com outros parceiros da comunidade para encaminhamento.  

População-alvo:  

• Pessoas adultas ou idosas com doença crónica (diabetes, hipertensão, DPOC, SIDA, AVC, 

Alzheimer outras doenças demenciais) e ou com doença mental e psiquiátrica com alta 

hospitalar com referência de enfermagem que não integrem na USF; 
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• Pessoas que efetuam a toma de narcóticos de substituição d programas na Equipa de 

Tratamento de Abrantes (ETA) do Instituto da Droga e da Toxicodependência (IDT).  

  

 

 

 

2- QUADRO CONCEPTUAL 

 

Para a elaboração deste projeto é necessário ter em conta alguns conceitos fulcrais, como: 

Atividade física; Avaliação da Capacidade Funcional dos Idosos; Intervenção na 

Comunidade. 

 

2.1-ATIVIDADE FÍSICA  

 

Em 1978 a Declaração de Alma-Ata nomeou as necessidades de atenção primária à saúde, 

de forma a alcançar a meta de “Saúde para Todos” no ano 2000. Das atividades preconizadas, 

destaca-se a educação da população sobre problemas prevalentes, assim como métodos de 

prevenção e controlo. A Declaração mantém-se atualizada quanto à necessidade e à prevenção 

e promoção da saúde da população, com um progressivo reconhecimento científico da 

importância da atividade física como estratégia para este fim, incluindo as mudanças de 

comportamentos fundamentais para a promoção da saúde e prevenção de doenças. 

De acordo com o Plano de Ação Global para a Atividade Física 2018-2030, elaborado 

pela Organização Mundial de Saúde (OMS, 2018), refere que a prática regular de atividade 

física contribui para a prevenção e tratamento de doenças crónicas não transmissíveis 

(exemplo: doença cardíaca, acidente vascular cerebral, diabetes, cancro da mama e cancro do 

cólon), tendo um forte contributo também na prevenção da hipertensão, excesso de peso e 

obesidade assim como na melhoria da saúde mental, e por consequentemente na melhoria da 

qualidade de vida e bem-estar. 

Ainda segundo OMS (2018), a não adesão à atividade física, levará ao aumento dos 

custos, com um impacto negativo nos sistemas de saúde, no ambiente, no desenvolvimento 

económico, bem-estar da comunidade e também na qualidade de vida. 

Este novo plano de ação global de promoção da atividade física traz assim novas respostas 

aos países, com orientações mais atualizadas, e um quadro de ações políticas efetivas e viáveis 

com o intuito de aumentar a atividade física da população mundial a todos os níveis.  
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Segundo as Orientações da União Europeia para a Atividade Física (2009, p:7) - Políticas 

Recomendadas para a Promoção da Saúde e do Bem-Estar, a atividade física é definida como 

“qualquer movimento associado à contracção muscular que faz aumentar o dispêndio de 

energia acima dos níveis de repouso”, assim, esta definição integra todos os pressupostos da 

atividade física, ou seja: em momentos de lazer, ocupacional, em casa, e ligada ao transporte. 

Ainda segundo as Orientações da União Europeia (UE), a prática de atividade físico 

demonstra grandes benefícios ao nível: 

 Bom funcionamento cardiopulmonar; 

 Controlo das funções metabólicas e baixa incidência da diabetes tipo 2; 

 Maior consumo de gorduras; 

 Diminuição do risco de incidência de alguns tipos de cancro; 

 Maior mineralização dos ossos em idades jovens; 

 Melhor digestão e regulação do trânsito intestinal; 

 Manutenção e melhoria da força e da resistência musculares, resultando uma 

melhoria da capacidade funcional para as atividades do dia-a-dia; 

 Manutenção das funções motoras, incluindo a força e o equilíbrio; 

 Manutenção das funções cognitivas, (diminuindo o risco de depressão e demência); 

 Diminuição dos níveis de stress e melhoria da qualidade do sono; 

 Melhoria da autoimagem e da autoestima; 

 Menor risco de queda e prevenção (em adultos de idade mais avançada). 

 Segundo a Lei n.º 5/2007, de 16 de janeiro – Lei de Bases da Atividade Física e do 

Desporto – e, nomeadamente o Art.º 2.º, os “Princípios da universalidade e da igualdade”, “[t] 

odos têm direito à atividade física e desportiva, independentemente da sua ascendência, sexo, 

raça, etnia, língua, território de origem, religião, convicções políticas ou ideológicas, 

instrução, situação económica, condição social ou orientação sexual” e que “atividade física 

e o desporto devem contribuir para a promoção de uma situação equilibrada e não 

discriminatória entre homens e mulheres”. Já o Art.º 6.º, sob a epígrafe “Promoção da 

atividade física”, refere que “[i] ncumbe ao Estado, às Regiões Autónomas e às autarquias 

locais, a promoção e a generalização da atividade física, enquanto instrumento essencial para 

a melhoria da condição física, da qualidade de vida e da saúde dos cidadãos”. 

 Ainda a nível nacional, podemos considerar também o Programa Nacional para a 

Promoção da Atividade Física (PNPAF), com a perspetiva de implementar entre 2016 e 2019, 

seguindo as orientações do Plano Nacional de Saúde (PNS), extensão 2016-2020 de forma a 
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dar resposta à Estratégia Nacional para a Promoção da Atividade Física, Saúde e Bem-Estar. 

Este programa tem assim como missão diminuir os níveis de inatividade física em todo o ciclo 

de vida da população nacional, através da literacia física, autonomia e prontidão, num 

ambiente físico e sociocultural promotor de mais atividade física e menos tempo sedentário. 

 

 

2.2 – ENVELHECIMENTO ATIVO 

 

Segundo Muenz (2007), a maioria dos países desenvolvidos apresenta atualmente o 

fenómeno de duplo envelhecimento demográfico que se deve essencialmente a dois fatores, a 

diminuição da fertilidade e o aumento da esperança média de vida, acondicionando assim uma 

mudança progressiva da sociedade, passando de uma sociedade de indivíduos mais novos para 

uma maioria de pessoas idosas. 

Este facto acontece na generalidade dos países da Europa apresentando um aumento 

significativo da esperança média de vida, esperando atingir em 2060, a idade média para os 

homens um valor de 84,8 anos e para as mulheres um valor de 89,1anos, dados da European 

Comission (2015).  

Em Portugal as características demográficas da população divulgam que o 

envelhecimento da população agravou significativamente na última década, passando a 

percentagem de população idosa (>= 65 anos) em 2001, de 16%, para a 19% em 2011 (INE, 

2012).  

Segundo Araújo e Araújo (2000), Este aumento significativo da população idosa, está 

diretamente, associado a uma maior prevalência dos níveis de sedentarismo e que a longo ou 

médio prazo, podem levar ao desenvolvimento de fatores de risco para o aparecimento de 

doenças. Influenciando por consequente a sua qualidade de vida. 

De acordo com Giatti L (2003), a rápida mudança na estrutura etária do País permite 

novas situações de doença e coloca novos desafios. Entre eles, o de garantir boas condições 

de saúde dos idosos e o de preservar a autonomia física e mental destes, de forma a manterem 

boas perspetivas de vida e por sua vez que estes indivíduos possam assumir papéis relevantes 

na sociedade. 

Segundo a European Comission (2015), as alterações demográficas permitem sérias 

preocupações ao nível socioeconómico para a sociedade atual. Assim, “os gastos com os 

cuidados de saúde dependem não só do volume populacional mas também do nível de saúde, 



“SER ATIVO TODOS OS DIAS - UM PROCESSO DE CAPACITAÇÃO DOS IDOSOS” 

 

80 
Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Saúde de Santarém 

que está intimamente ligado à estrutura e proporção da população. Neste contexto, a taxa de 

pessoas idosas em relação à população total ocupa um lugar importante”, European Comission 

(2015). 

De acordo com WHO (1999B), o conceito de “Envelhecimento normal", é caracterizado 

pelas alterações biológicas e universais que decorrem com o aumento da idade, onde não são 

afetadas pela doença e/ou efeitos ambientais. Segundo Molton e Jensen (2010), este conceito 

biológico de envelhecimento é visto como um processo normal, cumulativo e inevitavelmente 

associado a perdas e declínio funcional. O nível da capacidade funcional e de saúde depende 

não só de fatores genéticos mas também da forma como se viveu até essa idade (Riita-Liisa, 

1998).  

 Segundo dados do PNPAF (2014), podemos considerar que em Portugal em 2014, a 

população idosa (maior ou igual a 65 anos de idade), adquire percentagens de inatividade por 

semana na ordem dos 70% a 95%, independentemente do género. 

Pode considerar-se, que para idosos inativos, o levantar de uma cadeira ou subir escadas 

pode considerar-se uma atividade que exige um grande esforço. Qualquer situação aguda ou 

física pode acarretar que o idoso passe de um individuo independente para dependente e/ou a 

necessitar de ajuda para a realização das atividades da vida diária (AVD), aumentando por si 

só o risco de queda ou lesões relacionadas (Rikli e Jones, 1999; Rikli e Jones, 2001; Rikli e 

Jones, 2008). 

 Segundo Paterson, Jones, e Rice, (2007) se a realização das AVD está comprometida 

momentaneamente, esse fator poderá condicionar a que algumas dessas atividades deixem de 

ser concretizadas, começando um ciclo vicioso de diminuição da capacidade funcional. 

De acordo com Rikli e Jones (2001), a qualidade de vida dos idosos, depende 

essencialmente da capacidade de um indivíduo em poder realizar as suas AVD sem dor e 

limitação funcional durante a maioria dos anos possível. Assim o declínio funcional, 

particularmente o associado à inatividade física, pode ser colmatado através de uma avaliação 

adaptada e mudanças de comportamentos. Ainda segundo Rikli e Jones (2008) a prevenção 

ou redução da perda da capacidade física em idade avançada depende essencialmente da forma 

de detetar e tratar precocemente os sinais de declínio funcional. Assim a incapacidade 

funcional define-se pela presença de dificuldade no desempenho de certos movimentos e da 

diminuição da capacidade para a realização das AVD ou mesmo impossibilidade de 

desempenhá-las. De acordo com Mor V. e Murphy J. (1989) a capacidade funcional é 
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influenciada por fatores demográficos, socioeconômicos, culturais e psicossociais, estando 

relacionados com a presença de algumas doenças, deficiências ou problemas médicos.  

 

2.3 - INTERVENÇÃO NA COMUNIDADE 

 

Segundo o Regulamento dos padrões de qualidade dos cuidados especializados em 

Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública (2011), o Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública apresenta como alvo, a intervenção na 

Comunidade, dirigindo-se aos projetos de saúde dos grupos a vivenciar processos de 

saúde/doença, processos comunitários e ambientais com vista à promoção da saúde, 

prevenção e tratamento da doença, readaptação funcional e reinserção social de todos os 

contextos de vida. (OE, 2011) Assim, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária 

e de Saúde Pública deverá: 

 Apresentar um entendimento profundo sobre os determinantes dos problemas de 

saúde (de grupos ou comunidade), através da conceção do diagnóstico de saúde; 

 Identificar as necessidades de saúde de grupos ou comunidade; 

 Realizar, planear e implementar projetos de intervenção; 

 Intervir nos grupos e comunidades adequando às suas necessidades específicas, e 

assegurando o acesso aos cuidados de saúde; 

 Coordenar e dinamizar programas de intervenção; 

 Participar em parceria com outras instituições da comunidade; 

 Mobilizar parceiros / grupos da comunidade para identificar e resolver problemas 

de saúde; 

 Cooperar na coordenação, operacionalização e intervenção dos problemas de 

saúde com vista à quantificação de ganhos em saúde da comunidade; 

 Participar na gestão de sistemas de vigilância epidemiológica; 

 Utilizar a evidência científica para solucionar problemas de saúde pública. 

Ainda, de acordo com o Regulamento nº 128/2011, in DR nº35, 2ª serie, de 18 de 

Fevereiro, do Regulamento de Competências do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Comunitária e de Saúde Pública, têm por base os seguintes critérios: 

 Intervir, com base na metodologia do Planeamento em Saúde, avaliando o estado 

de saúde de uma comunidade; 

 Colaborar de forma à capacitação de grupos e comunidades; 
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 Integrar a coordenar programas de saúde de modo a atingir os objetivos 

estabelecidos no Plano Nacional de Saúde; 

 Executar e cooperar na vigilância epidemiológica por área geográfica onde atua. 

Assim, estes cuidados têm como objetivo dar resposta aos processos de vida e aos 

problemas de saúde dos grupos, comunidade e população, através da concretização de 

programas de intervenção com o objetivo da capacitação e empowerment das comunidades na 

consecução de projetos de saúde ao exercício da cidadania (Regulamento nº 128/2011, in DR 

nº35, 2ª serie, de 18 de Fevereiro).  

De forma a atingir a obtenção de ganhos em saúde, o enfermeiro deverá adquirir 

competências profundas das políticas de saúde e das políticas sociais, ou seja, das políticas do 

governo (González, & Wagenaar, 2003 citados por Figueiredo, 2017). Incluindo as medidas 

legislativas, de regulamentação, normativas, administrativas que permitem condições 

ambientais, socioeconómicas e culturais benéficas para a saúde individual e coletiva e na 

tomada de decisão em saúde (Figueiredo, 2017).  

Segundo Amendoeira (2000; 2006) o enfermeiro possui conhecimentos específicos, que 

lhe possibilitam elaborar o diagnóstico e o planeamento de cuidados, que posteriormente será 

ele próprio que executa e controla, valorizando o processo de cuidados como sistema de 

interação onde a pessoa é o centro de interesse.  

O Plano Nacional de Saúde (PNS) 2012-2016 da Direção Geral de Saúde (DGS, 2012a, 

p.26) apresenta como objetivo a promoção, participação e empowerment dos utentes, 

realçando os decisores políticos, reforçando as mudanças obtidas através do empowerment.  

O empowerment permite dar conhecimento sobre a saúde e bem-estar da pessoa, assim, 

este torna-se consciente do seu próprio poder para alcançar os seus objetivos e resolver 

problemas, aumentando o autodomínio da sua própria saúde, melhorando-a, consistindo num 

processo de educação, colaboração, cooperação e reciprocidade entre as pessoas e os 

profissionais de saúde (Bernardino et al, 2013 citado por Figueiredo, 2017). 

Segundo Carvalho (2004), o empowerment permite capacitar/possibilitar/ tornar viável 

(enable), os indivíduos. Sendo que este conceito promove a participação dos cidadãos no seu 

próprio estado de saúde. 

Assim, após os diagnósticos de enfermagem comunitária é imprescindível colmatar esta 

necessidade e proceder à melhoria da situação e/ou modificação do problema encontrado, 

através da intervenção da comunidade. 
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2.4- MODELO DE BETTY NEUMAN 

 

A intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária é dirigida á 

comunidade, participando numa avaliação multicausal, na tomada de decisão face aos 

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

Como suporte na intervenção do Enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitária 

utilizarei o Modelo Teórico de Betty Neuman pois facilita uma visão multidimensional 

dirigida à unidade total, que poderá ser usada para 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).  

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

este o alvo de estudo da população, criando um composto dinâmico de inter-relações entre 

fatores fisiológicos, psicológicos, socioculturais, espirituais e de desenvolvimento e a pessoa. 

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

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

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

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

interagem com, e alteram potencialmente a estabilidade do sistema” (Tomey e Alligood, 2004, 

p. 340), assim o ambiente é definido como todos os fatores internos e externos que rodeiam e 

interagem com o sistema da população alvo em estudo. 

As 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 interação das variáveis do cliente aos fatores de stress. Por último, as Linhas 

de Resistência (linhas mais internas), são ativadas involuntariamente, quando um fator de 

stress invade a Linha Normal de Defesa, procurando estabilizar o sistema. Os fenómenos de 

stress podem transpor a linha flexível e/ou normal de defesa e produzir sobrecarga no sistema, 

podendo, deste modo, conduzir a resultados positivos ou negativos (Figura 1). 
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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 tem 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). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1- O Modelo de Sistemas de Neuman 
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3- DENOMINAÇÃO DO PROJETO  

 

Este projeto de intervenção tem como titulação “SER ATIVO TODOS OS DIAS - UM 

PROCESSO DE CAPACITAÇÃO DOS IDOSOS”, e apresenta como objetivos a promoção 

da saúde da população alvo, capacitando a comunidade, e provê-la de estratégias para 

aumentar a prática de atividade física nos idosos. 

 

3.1 – Justificação do Projeto  

 

Existe uma nova perceção do conceito de saúde considerando-o como qualidade de vida. 

Assim à medida que os avanços na medicina e políticas de saúde melhoram os tratamentos de 

várias doenças, atrasando a mortalidade, a população começa não só a avaliar o conceito de 

saúde no âmbito de salvar as vidas, mas sim de melhorar as mesmas (Centers for Disease 

Control and Prevention, 2000). 

É assim importante promover a qualidade de vida da população idosa, de forma subjetiva 

e individual, na realidade em que as pessoas vivem e adequá-la à sua faixa etária, aos seus 

objetivos, expectativas, normas e preocupações. 

A pertinência deste projeto, vem assim, pela necessidade de intervenção nesta população 

permitindo-lhe maior qualidade de vida. 

A atividade física não só, inibe o aparecimento de doenças associadas como oferece 

vários benefícios em saúde, nomeadamente na promoção do bem-estar, diminuindo os fatores 

risco, vulnerabilidade e ou dependência dos idosos. 

 

3.2- Objetivos do Projeto 

 

Este projeto tem como área de intervenção prioritária, a adesão à atividade física. de 16 

Idosos pertencentes ao estudo da “Avaliação da capacidade funcional dos idosos que vivem 

sós”, com o objetivo geral de capacitar os idosos de forma a promover hábitos de atividade 

física diária. Tendo como objetivos específicos:  

 Conhecer a UCC do Entroncamento (UCCE) e Equipa Multidisciplinar; 

 Identificar áreas de atuação para a implementação do projeto de intervenção 

individual, considerando o diagnóstico de enfermagem elaborado; 
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 Desenvolver o projeto de intervenção Comunitária face ao diagnóstico de 

enfermagem  

 Apresentar e discutir o projeto de intervenção; 

 Divulgar o projeto de intervenção à comunidade; 

 Realizar a Scoping Review de acordo com a problemática definida; 

 Implementar o projeto de intervenção; 

 Participar ativamente nos programas e projetos desenvolvidos na UCC; 

 Avaliar a eficácia e eficiência do projeto de intervenção; 

 Refletir de forma crítica as atividades e estratégias de intervenção com base nas 

competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitária; 

 Planear as sessões apresentadas á comunidade, considerando os objetivos, os 

recursos humanos e materiais necessários para a sua execução; 

 

3.3- Seleção de Estratégias  

 

Através desta etapa, é possível desenvolver atividades bem estruturadas que permitem a 

ida ao encontro dos objetivos propostos, assim, ao definir estratégias é possível ter uma 

abordagem criativa e flexível, mesmo em critérios difíceis de alcançar. 

Estas atividades sugeridas foram pensadas consoante o tempo disponibilizado, como se 

pode verificar no ANEXO I (cronograma de atividades). 
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4- PLANO OPERACIONAL DE ATIVIDADES A DESENVOLVER 

 

Área de intervenção prioritária: Adesão da população alvo à atividade física. 

População alvo: 16 Idosos pertencentes ao estudo da “Avaliação da capacidade funcional dos idosos que vivem sós”. 

Objetivo geral: 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 

Estratégias de Intervenção Loc

al 

Recursos Horizonte 

temporal 

Indicador 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 UCC com 

Enfermeira Cooperante Cristina 

Gonçalves e professora orientadora Mª 

do Carmo Figueiredo; 

 

Apresentação da Equipa 

Multidisciplinar; 

 

Visita às Instalações da UCCE; 

 

Identificação das Áreas de Intervenção 

da UCCE; 

 

Consulta do Plano de ação da UCCE  

UCC

E 

 

Cátia Gonçalves 
Enfªs Coordenadora da 

UCC e Cooperante 
 

Março de 

2019 

Número de propostas produzidas 

na reunião para desenvolver ao 

longo do estágio II; 

 

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 do 

projeto de 

intervenção 

individual, 

considerando o 

diagnóstico de 

enfermagem 

elaborado. 

 

 

Reunião com Enfermeira Cooperante 

para partilha de ideias em relação as 

necessidades da UCC 

 

 Reunião com Enfermeira Cooperante e 

Professora Orientadora para partilha de 

ideias em relação no sentido de aferir o 

tema do projeto de intervenção de cada 

aluno;  

UCC

E  

Professora Doutora Maria 

Carmo Figueiredo 

(Professora Orientadora); 

Enfermeira Especialista 

Cristina Gonçalves (Enfª 

Cooperante) da UCC;  

Cátia Gonçalves 

 

Março de 
2019 

Número de propostas para 

desenvolver no projeto individual; 

 

Número de intervenções 

estabelecidas para o projeto 

individual; 

 

 

G1.4. 
Estabelece 
programas e 
projetos de 
intervenção com 
vista à resolução das 
necessidades 
identificadas 

Desenvolver o 

projeto de 

intervenção 

Comunitária face ao 

diagnóstico de 

enfermagem 

 
 
 
 
 
 

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; 

UCC

E 

 

 

 

 

 

Cátia Gonçalves 
Enfªs Coordenadora da 

UCC e Cooperante 
 

Março de 
2019 

 

Nº de intervenções estabelecidas 

para o projeto; 

 

Resultados da validação do 

planeamento da intervenção; 

 

Nº de parceiros envolvidos no 
projeto; 
 

 

Apresentar e 
discutir o projeto 
de intervenção. 

Reunião, através de sessão pública aos 

parceiros locais, sobre os resultados 

obtidos no diagnóstico de saúde 

realizado à população; 

 

Envolver todos os parceiros nas 

atividades a desenvolver 

Equipa Multidisciplinar da 

UCC; 

Cátia Gonçalves; 

Todos os parceiros da 

UCCE. 

 

De março a 

junho de 

2019. 
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 Divulgar o projeto 

de intervenção à 

comunidade 

 
 

 

Apresentação e discussão do projeto de 

intervenção à Enfª Coordenadora da 

UCCE e Enfª Cooperante, professora 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 

 

De março a 

junho de 

2019. 

 

nº de divulgações efetuadas em 

órgãos de informação locais 

 

Nº de panfletos e pósteres de 

divulgação do projeto; 

 

 

 Realizar a Scoping 

Review de acordo 

com a problemática 

definida; 

Elaboração da questão de investigação, 

objetivos e restantes protocolo da RSL 

para ir ao encontro da melhor evidência 

científica; 

 

Obter evidências científicas para uma 

resposta mais adequada ao diagnóstico 

de enfermagem formulado 

Cátia Gonçalves 

De março a 

junho de 

2019. 

Protocolo produzido Scoping 

Review 

 

Número de artigos finais para 

analisar em resposta à pergunta de 

investigação. 
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Implementar o 

projeto de 

intervenção 

Contacto pessoal com os idosos 

 

Planear as três sessões considerando os 

objetivos, os recursos humanos e 

materiais necessários para a sua 

execução. 

 

Capacitar os idosos para o 

desenvolvimento de competências 

pessoais; 

 

Capacitar os idosos para a prática de 

exercício físico; e aumentar o seu 

conhecimento sobre a adesão 

 

Organizar caminhadas com os idosos. 

 

Realizar um Poster e/ou folhetos 

informativos 

UCC

E 

Enfª Cristina Gonçalves 

(Enfª cooperante); 

Comunidade; 

Cátia Gonçalves 

Durante todo 

o estágio 

Nª de idosos que participem nas 

sessões. 

 

Número de sessões realizadas/ 

número de sessões planeadas  

 

Número de pessoas presentes/ 

número de pessoas que era 

planeado estar presentes  

 

Número de que ficaram 

capacitadas/ número de pessoas 

presentes 

 

Número com conhecimento dos 

recursos/ número de pessoas 

presentes 

 

Número de pessoas que 

praticaram os exercícios/ número 

de pessoas presentes 

 

Nº de posters efetuados 

 

Nº de folhetos efetuados 
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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; 

UCC

E 

Enfª Cristina Gonçalves 

(Enfª cooperante); 

Comunidade; 

Cátia Gonçalves 

Durante todo 

o estágio 

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. 

Participar 

ativamente nos 

programas e 

projetos 

desenvolvidos na 

UCC 

Participar com a enfermeira cooperante 

nos programas e projetos: 

- Programa Espaço saúde 

- Programa Nacional de Saúde 

Escolar 

- Núcleo de Apoio a Jovens e 

Crianças em Risco  

- Programa de Cuidados 

Continuados Integrados  

- Programa REVIVER 

- Amas enquadradas nas Creches 

familiares 

- Programa Nacional de Saúde 

Reprodutiva 

- Projetos de intervenção a 

pessoas em risco, vulnerabilidade 

e/ ou dependência e seus 

familiares/cuidadores 
 

UCC

E 

Outro

s 

Conte

xtos 

Enfª Cristina Gonçalves 

(Enfª cooperante); 

Comunidade; 

Cátia Gonçalves 

Durante todo 

o estágio 

Feedback da comunidade e dos 

profissionais de saúde da UCC. 
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G2.1. Lidera 

processos com 

vista a 

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 

UCC

E 
Cátia Gonçalves 

Durante todo 

o estágio 

Documento produzido como 

Relatório final de Estágio. 

 

 

Objetivos Gerais   

 Criticar os resultados das intervenções de enfermagem no contexto dos cuidados especializados em enfermagem comunitária e de saúde familiar. 

G2.1. 
 

Lidera processos 

com vista a 

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 

 

Realização do Relatório de Estágio; 

UCC

E 
Cátia Gonçalves 

Durante todo 

o estágio 

Documento com reflexão 

produzida 

 

Mobilização de contributos 

 

Atividades desenvolvidas e 

contributos futuros 

 

Documento produzido como 

relatório final de estágio 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Sendo que o foco do enfermeiro é a relação interpessoal entre o enfermeiro e o utente, 

família e comunidades, este utiliza a sua formação e experiência que lhe proporcionam 

apreender e respeitar os outros de forma multicultural, promovendo a proatividade na execução 

dos projetos de saúde destes (Ordem dos Enfermeiros, 2002).  

Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros (2009), a educação e a promoção da 

saúde são contributos dos enfermeiros melhoram o estado de saúde da população, pois estes são 

os profissionais de saúde que ocupam uma posição distinta para intervir concretamente e na 

melhoria da qualidade de vida dos indivíduos e comunidades. 

Assim o enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitária deverá ter “competência 

científica, técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem 

especializada na área clínica da sua especialidade” (OE, 2011). 

Este projeto pretende aplicar o uso de estratégias para a capacitação das comunidades 

para gerirem os seus processos de saúde/doença, de forma a proporcionar o Empoderamento 

Comunitário indo ao encontro das necessidades da população. 

Uma das condicionantes deste projeto passa pela dificuldade na acessibilidade desta 

população alvo, pois a maioria não saí do seu domicílio e apresenta dificuldades na sua 

mobilidade, desta forma será necessária a adequação de estratégias para atingir esta população 

na sua maioria. Assim como, promover estratégias diferenciadas e aplicadas á minoria da 

população alvo que costuma sair do seu domicílio. 

Possuo a ambição de que este projeto capacite e promova a prática de atividade física 

desta população alvo, aumentando a sua qualidade de vida e prevenindo o aparecimento de 

doenças resultantes da inatividade física, aumentando por consequente os ganhos em saúde. 
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ANEXO II – SCOPING REVIEW 
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SIGLAS 

 

 

AVD – Atividade de Vida Diária 

CSP- Cuidados de Saúde Primários 

D.L.-Decreto de Lei 

ECCI- Equipa de Cuidados Continuados Integrados 

INE – Instituto Nacional de Estatística 

OE-Ordem dos Enfermeiros 

OMS- Organização Mundial de Saúde 

UCC- Unidade de Cuidados na Comunidade 

UMIS- Unidade de Monitorização de Indicadores em Saúde 
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Review Title 

As intervenções de Enfermagem no empowerment dos idosos na atividade física em contexto 

comunitário. 

Reviewers 

Cátia Gonçalves 

Center conducting the review 

Unidade de Monitorização de Indicadores em Saúde (UMIS) - Escola Superior de Saúde de Santarém 

Review question/objective 

Questão: Quais as intervenções de Enfermagem no empowerment dos idosos na atividade física em 

contexto comunitário. 

 

Objetivo: Identificar de que forma o Enfermeiro promove o empowerment dos idosos na atividade 

física em contexto comunitário. 

 

Key word (MesH Descriptors):  

Nursing (MesH), Physical Activity (MesH), Patient Empowerment (Pubmed), Frail Elderly (MesH). 

 

Background 

O cuidar em enfermagem é um ato de complexidade de lidar com outro ser humano, não pode ser só 

pensado como um ato que envolve técnicas e tecnologias (Ferreira, 2006). A pessoa é o centro de interesse, 

baseada numa relação interpessoal que ocorre entre quem necessita de ajuda e a pessoa capaz de ajudar, 

onde o cuidado não é mecânico, mas sim humanístico (Amendoeira et al.,2003).  

“Enfermagem é a profissão que, na área da saúde, tem como objetivo prestar cuidados de 

enfermagem ao ser humano, são ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele 

está integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saúde, ajudando-os a atingir a sua 

máxima capacidade funcional tão rapidamente quanto possível” (REPE, 1996, p.3). 

Na atualidade, como um dos elementos fulcrais à estratégia preconizada pelas Políticas Públicas 

de Saúde, numa transição para a prestação de cuidados centrados no cidadão, surge como determinante 

o conceito de autocuidado, com vista a uma autogestão eficaz da saúde, relevando-se o bem-estar e a 

qualidade de vida, individual e coletiva. 
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 A Enfermagem resulta da “forma particular como os enfermeiros abordam a relação entre os 

cuidados, a pessoa, a saúde e o ambiente” (Kérouac et al., 1994, p.2), pelo que a análise dos diferentes 

modelos de Enfermagem terá sempre de ser realizada segundo estes conceitos, uma vez que são 

transversais a todos eles.  

Segundo Muenz (2007), a maioria dos países desenvolvidos apresenta atualmente o fenómeno 

de duplo envelhecimento demográfico que se deve essencialmente a dois fatores, a diminuição da 

fertilidade e o aumento da esperança média de vida, acondicionando assim uma mudança progressiva 

da sociedade, passando de uma sociedade de indivíduos mais novos para uma maioria de pessoas 

idosas. 

Este facto acontece na generalidade dos países da Europa apresentando um aumento 

significativo da esperança média de vida, esperando atingir em 2060, a idade média para os homens 

um valor de 84,8 anos e para as mulheres um valor de 89,1anos, dados da European Comission (2015).  

Em Portugal as características demográficas da população divulgam que o envelhecimento da 

população agravou significativamente na última década, passando a percentagem de população idosa 

(>= 65 anos) em 2001, de 16%, para a 19% em 2011 (Instituto Nacional de Estatística, 2012).  

Segundo Araújo e Araújo (2000), este aumento significativo da população idosa, está 

diretamente, associado a uma maior prevalência dos níveis de sedentarismo e que a longo ou médio 

prazo, podem levar ao desenvolvimento de fatores de risco para o aparecimento de doenças. 

Influenciando por consequente a sua qualidade de vida. 

De acordo com Giatti (2003), a rápida mudança na estrutura etária do País permite novas situações de 

doença e coloca novos desafios. Entre eles, o de garantir boas condições de saúde dos idosos e o de preservar 

a autonomia física e mental destes, de forma a manterem boas perspetivas de vida e por sua vez que estes 

indivíduos possam assumir papéis relevantes na sociedade. 

Segundo a European Comission (2015), as alterações demográficas permitem sérias preocupações ao 

nível socioeconómico para a sociedade atual. Assim, “os gastos com os cuidados de saúde dependem não só 

do volume populacional mas também do nível de saúde, que está intimamente ligado à estrutura e proporção 

da população. Neste contexto, a taxa de pessoas idosas em relação à população total ocupa um lugar 

importante”, European Comission (2015), citado por Martins (2016) 

Em 1978 a Declaração de Alma-Ata nomeou as necessidades de atenção primária à saúde, de 

forma a alcançar a meta de “Saúde para Todos” no ano 2000. Das atividades preconizadas, destaca-se 

a educação da população sobre problemas prevalentes, assim como métodos de prevenção e controlo. 

A Declaração mantém-se atualizada quanto à necessidade e à prevenção e promoção da saúde da 

população, com um progressivo reconhecimento científico da importância da atividade física como 
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estratégia para este fim, incluindo as mudanças de comportamentos fundamentais para a promoção da 

saúde e prevenção de doenças. 

De acordo com o Plano de Ação Global para a Atividade Física 2018-2030, elaborado pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS, 2018), refere que a prática regular de atividade física contribui 

para a prevenção e tratamento de doenças crónicas não transmissíveis (exemplo: doença cardíaca, 

acidente vascular cerebral, diabetes, cancro da mama e cancro do cólon), tendo um forte contributo 

também na prevenção da hipertensão, excesso de peso e obesidade assim como na melhoria da saúde 

mental, e por consequentemente na melhoria da qualidade de vida e bem-estar. 

Ainda segundo OMS (2018), a não adesão à atividade física, levará ao aumento dos custos, 

com um impacto negativo nos sistemas de saúde, no ambiente, no desenvolvimento económico, bem-

estar da comunidade e também na qualidade de vida. 

Este novo plano de ação global de promoção da atividade física traz assim novas respostas aos 

países, com orientações mais atualizadas, e um quadro de ações políticas efetivas e viáveis com o 

intuito de aumentar a atividade física da população mundial a todos os níveis.  

Segundo as Orientações da União Europeia para a Atividade Física (2009, p.7) - Políticas 

Recomendadas para a Promoção da Saúde e do Bem-Estar, a atividade física é definida como 

“qualquer movimento associado à contracção muscular que faz aumentar o dispêndio de energia acima 

dos níveis de repouso”, assim, esta definição integra todos os pressupostos da atividade física, ou seja: 

em momentos de lazer, ocupacional, em casa, e ligada ao transporte (Andersen et al. 2009). 

Segundo Wallerstein (2006, p.17) o Empowerment é definido como "um processo pelo qual as 

pessoas, organizações e comunidades ganham mestria sobre os seus assuntos, com a capacitação da 

comunidade no contexto de mudança de seu ambiente social e político para melhorar a equidade e 

qualidade de vida”. Na perspetiva do Empowerment é imprescindível que o enfermeiro adquira 

competências e conhecimentos que lhe possibilitem implementar intervenções promotoras da saúde, 

da autonomia e do Empowerment da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2012). 

Os profissionais assistem e preparam as pessoas idosas para as mudanças e exigências que 

advêm das necessidades, promovendo e incentivando a aquisição de novos conhecimentos e 

aprendizagem de habilidades e capacidades relacionadas com a situação experienciada (Meleis, 2010).  

Os cuidados prestados às pessoas idosas e às famílias nos seus contextos comunitários, têm por 

finalidade promover, manter ou recuperar a sua saúde. Desta forma, os cuidados na comunidade devem 

ser planeados, coordenados e adequados às necessidades do utente e do respetivo suporte familiar 

(Stanhope e Lancaster, 2011). 

Com a restruturação dos Cuidados de Saúde Primários (CSP), ao abrigo do Decreto-Lei (D.L.) 

nº28/2008 no artigo 11º é definido que “A UCC presta cuidados de saúde e apoio psicológico e social 



SER ATIVO TODOS OS DIAS - UM PROCESSO DE CAPACITAÇÃO DOS IDOSOS 

 

142 
Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Saúde de Santarém 

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” (Diário da República, 2008, p.1184). 

Esta vertente dos CSP virada para a comunidade é essencial, pois só com um trabalho efetivo 

do enfermeiro junto da comunidade se encontram soluções para os problemas da comunidade, das 

famílias e das pessoas. 

Pode considerar-se, que para idosos inativos, o levantar de uma cadeira ou subir escadas pode 

considerar-se uma atividade que exige um grande esforço. Qualquer situação aguda ou física pode 

acarretar que o idoso passe de um individuo independente para dependente e/ou a necessitar de ajuda 

para a realização das atividades da vida diária (AVD), aumentando por si só o risco de queda ou lesões 

relacionadas (Rikli e Jones, 1999; Rikli e Jones, 2001; Rikli e Jones, 2008). 

 Segundo Paterson, Jones, e Rice, (2007) se a realização das AVD está comprometida 

momentaneamente, esse fator poderá condicionar a que algumas dessas atividades deixem de ser 

concretizadas, começando um ciclo vicioso de diminuição da capacidade funcional. 

De acordo com Rikli e Jones (2001), a qualidade de vida dos idosos, depende essencialmente 

da capacidade de um indivíduo em poder realizar as suas AVD sem dor e limitação funcional durante 

a maioria dos anos possível. Assim o declínio funcional, particularmente o associado à inatividade 

física, pode ser colmatado através de uma avaliação adaptada e mudanças de comportamentos. Ainda 

segundo Rikli e Jones (2008) a prevenção ou redução da perda da capacidade física em idade avançada 

depende essencialmente da forma de detetar e tratar precocemente os sinais de declínio funcional. 

Assim a incapacidade funcional define-se pela presença de dificuldade no desempenho de certos 

movimentos e da diminuição da capacidade para a realização das AVD ou mesmo impossibilidade de 

desempenhá-las. De acordo com Mor V. e Murphy J. (1989) a capacidade funcional é influenciada por 

fatores demográficos, socioeconômicos, culturais e psicossociais, estando relacionados com a presença 

de algumas doenças, deficiências ou problemas médicos.  

Inclusion criteria 

Types of participants 

Enfermeiro e pessoas idosas 

Concept 

Idosos 

Empowerment 

Atividade Física  
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Context 

Contexto comunitário 

 

Types of studies 

Qualitativos, Quantitativos e mistos 

 

Search strategy 

Nursing AND Patient empowerment OR Physical Activity AND Frail elderly 

 

EBSCO 

- Booleano 

- Texto completo 

- Data de Publicação: Março de 2014 a Março de 2019 

CINAHL 

- 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 
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MEDICLATINA 

-Texto completo em PDF 

PROQUEST 

- Limitar a: texto completo e revisão inter-pares 

- Data de publicação: Março de 2014 a Março 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 e spanish 

- Ages: 65+ years 

Study Selection 

Para a identificação dos artigos utilizei as plataformas PubMed, Proquest e EBSCO que inclui 

CINAHL, NURSING, MEDLINE e MEDICLATINA onde identifiquei 29 artigos, sendo que 5 deles 

se encontravam duplicados restando, portanto, 24 artigos. Posteriormente procedi à leitura do título e 

do abstract dos 24 artigos (screening), excluindo 22 artigos pelo facto de não corresponderem aos 

critérios de inclusão e ao objetivo. Após o screening li, o full text dos 2 artigos finais (eligibility). 

Considerei assim, os 2 artigos que mais contributos davam à questão, ao objetivo e aos critérios 

de inclusão.  

(included):   

1- “Concept Analysis of Empowerment in Old People with Chronic Diseases Using a Hybrid Model”; 

2- “La actividad física organizada en las personas mayores, una herramienta para mejorar la condición física en 

la senectud”. 

 

 

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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Data collection 

Para a colheita de dados de cada artigo selecionado utilizei o instrumento: Data extraction 

instrument (Appendix IV) que tem as seguintes variáveis: Autores, ano de publicação, país de origem, 

objetivos, metodologias/métodos, fontes de pesquisa utlizadas, interpretação desenvolvida, nível de 

evidência alcançado e o contributo para a questão de revisão, que contribuiu essencialmente para 

validar a qualidade dos dados provenientes das fontes recolhidas. 

Data synthesis 

O principal objetivo desta Scoping Review é identificar de que forma o Enfermeiro promove o 

empowerment dos idosos na atividade física em contexto comunitário. 

Para tal foi necessário fazer pesquisa nas várias bases de dados utilizando os mesmos 

limitadores em todas as plataformas: 

I. Pubmed;  

II. Proquest; 

III. EBSCO: 

• MEDLINE 

• NURSING 

• CINAHL 

• MEDICLATINA 

Após essa pesquisa, foi-me permitido fazer a tabela com os resultados: 1º com cada palavra 

individualmente; 2º com todos os cruzamentos possíveis entre as palavras. E por fim com todas as 

palavras (Appendix I: Initial Search Strategy). 

Assim identifiquei 29 artigos (Appendix II: Appraisal instruments), sendo que 5 deles se encontravam 

duplicados restando, portanto, 24 artigos, como foi elaborado no PRIMA (Appendix III: PRISMA 

2009 Flow Diagram). Posteriormente procedi à leitura do título e do abstract dos 24 artigos (screening), 

excluindo 22 artigos pelo facto de não corresponderem aos critérios de inclusão e ao objetivo. Após o 

screening li, o full text dos 2 artigos finais (eligibility).  

 Foram assim selecionadas algumas interpretações destacadas nestes 2 artigos (Appendix 

IV: Data extraction instrument), tendo em conta os níveis de evidência apresentados pela Joanna 

Briggs Institute. Onde, de seguida é apresentado um confronto entre os conceitos presentes no 

background e as interpretações dos artigos analisados. 

Segundo Kérouac (1994) A Enfermagem resulta da forma como os enfermeiros abordam a 

relação entre os cuidados, a pessoa, a saúde e o ambiente, uma vez que são transversais a todos eles. 

Os enfermeiros, segundo Hage & Lorensen citado por Fotoukian (2014) precisam de competência para 
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ouvir o idoso e estar disposto a respeitar suas experiências, valores e interesses, de forma a facilitar o 

empowerment dos mais velhos. Esta capacitação em saúde enfatiza a conscientização da pessoa sobre 

a capacidade de participar em decisões de saúde e cuidados de saúde (Shearer, 2009 citado por 

Fotoukian et al., 2014). Coincidindo assim com Wallerstein (2006) que se refere ao empowerment 

como um processo pelo qual as pessoas, organizações e comunidades ganham autonomia sobre os seus 

assuntos, sendo possível a capacitação da comunidade no contexto de mudança de seu ambiente de 

forma a promover a equidade e qualidade de vida.  

De acordo com Isokaanta & Johansson, (2006) citado por Fotoukian et al. (2014) o 

empowerment pode ser definido como um processo interpessoal entre o enfermeiro e o utente, 

destinado a facilitar comportamentos saudáveis, sendo imprescindível que o enfermeiro adquira 

competências e conhecimentos, que lhe possibilitem implementar intervenções promotoras da saúde, 

da autonomia e do empowerment da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2012).  

Segundo Gómez-Cabello et al. (2018), com o envelhecimento crescente da população, existe a 

necessidade de procura de medidas que promovam a melhoria da saúde e qualidade de vida de pessoas 

mais idosas, assim como, Giatti (2003) refere, que esta rápida mudança da estrutura etária do país 

permite novas situações de doença e coloca novos desafios. Entre eles, o de garantir boas condições 

de saúde dos idosos e o de preservar a autonomia física e mental destes, com o objetivo de manter e 

melhorar a perspetiva de vida. 

  Segundo Araújo e Araújo (2000), a população idosa, está diretamente, associada a uma maior 

prevalência dos níveis de sedentarismo e que a longo ou médio prazo, podem levar ao desenvolvimento 

de fatores de risco para o aparecimento de doenças, influenciando por consequente a sua qualidade de 

vida. Esta evidência é reforçada por Gómez-Cabello et al, (2018) referindo que a prática da atividade 

física produz um efeito benéfico sobre a condição física dos idosos, independentemente da sua idade. 

E ainda que, aqueles que não participam desse tipo de atividade aumentam o risco de ter um baixo 

nível de condição física. 

Ainda segundo Gómez-Cabello et al, (2018) as ferramentas que encontramos hoje em dia são 

utilizadas de forma a manter e / ou melhorar os níveis de aptidão dos idosos, com o objetivo de 

melhorar a sua saúde e diminuir o risco de morbidade e dependência. Neste sentido, a atividade física 

como exercício regular e programas de formação específicos emerge como ferramenta essencial, de 

forma a atingir este fim. Para tal a nível nacional foi criado o Plano de Ação Global para a Atividade 

Física 2018-2030, elaborado pela Organização Mundial de Saúde (OMS, 2018), com o intuito de 

aumentar a prática regular de atividade física contribuindo por sua vez para a prevenção e tratamento 

de doenças crónicas não transmissíveis (exemplo: doença cardíaca, acidente vascular cerebral, 

diabetes, cancro da mama e cancro do cólon), tendo também um forte contributo, na prevenção da 
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hipertensão, excesso de peso e obesidade assim como na melhoria da saúde mental e, 

consequentemente, na melhoria da qualidade de vida e bem-estar. 

Segundo Gómez-Cabello et al., (2018) é possível apresentar, que as pessoas idosas que 

realizaram atividade física, apresentaram maiores níveis de aptidão física do que as, que não 

participaram nesse tipo de atividade. Embora o desempenho físico diminua com o envelhecimento, 

atividades, como programas de treinamento específicos, parecem ser úteis para garantir níveis mais 

força, agilidade, velocidade e resistência em homens e mulheres idosas. Pode considerar-se ainda, 

segundo Rikli e Jones, 2001, que para idosos inativos, o levantar de uma cadeira ou subir escadas pode 

considerar-se uma atividade, que exige um grande esforço. Qualquer situação aguda ou física pode 

acarretar que o idoso passe de um individuo independente para dependente e/ou a necessitar de ajuda 

para a realização das AVD, aumentando por si só o risco de queda ou lesões relacionadas  
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Appendix I: Initial Search Strategy 

 

 

Physical Activity (MesH)

Nursing(MesH) Patient 
Empowerment(PubMed)

Frail Elderly (MesH)

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/74656/E88086.pdf
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Appendix II: Appraisal instruments 

 

Tabela 1- Nursing AND Patient empowerment OR Physical Activity AND Frail elderly 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Base de      

Dados 

 

Palavras-chave 

Plataforma EBSCO 

PROQUEST PUBMED 
CINAHL NURSING MEDLINE MEDICLATINA 

1-Nursing 8 4,126 1,747 926 899 2,316 

2- Patient 

Empowerment  

0 28 31 1 8 37 

3- Physical 

activity 

1 958 3,127 385 816 4,603 

4- Frail Elderly 1 13 118 5 73 231 

1 AND 2 0 2 2 0 1 0 

1 OR 3 9 5,045 4,835 1,289 1,664 6,865 

1 AND 4 1 2 21 1 12 43 

2 OR 3 1 985 3,156 386 823 4,639 

2 AND 4 0 0 0 0 0 0 

3 AND 4 0 0 7 0 12 14 

1 AND 2 OR 3 1 960 3,129 385 52 4,603 

2 OR 3 AND 4 0 28 38 1 20 13 

1 AND 2 OR 3 

AND 4  

0 2 9 0 5 13 
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Appendix III: PRISMA 2009 Flow Diagram 
 

 PRISMA 2009 Flow Diagram 
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Appendix IV: Data extraction instrument 

Título da Revisão: As intervenções de enfermagem no empowerment dos idosos na atividade física 

em contexto comunitário 

Questão: Quais as intervenções de Enfermagem no empowerment dos idosos na atividade física em 

contexto comunitário. 

Critérios de Inclusão (PCC): 

População:  Enfermeiro e pessoas idosas 

Conceito:  Idosos, Empowerment, Atividade Física  

Contexto:  Comunitário 

Autor/es:  Zahra Fotoukian, Farahnaz Mohammadi Shahboulaghi, Masoud Fallahi Khoshknab, 

Easa Mohammadi. Concept Analysis of Empowerment in Old People with Chronic Diseases 

Using a Hybrid Model. Asian Nursing Research 8 (2014) 118 e 127. 

Ano da Publicação: 2014 

País de origem: Irão 

Objetivos: O objetivo deste estudo foi esclarecer o significado e a natureza do conceito de 

empowerment em alguns idosos iranianos que sofrem de doenças crônicas. 

Metodologia/métodos: Foi realizado um estudo qualitativo, onde a análise de conceito de 

empowerment foi efetuada consoante três fases: uma fase teórica inicial, uma fase de trabalho de 

campo e uma fase analítica final.  

Quanto ao método o estudo é qualitativo, em que a realidade que é estudada não pode ser 

generalizada e é valorizada a subjetividade. Segundo Terence e Filho (2006) na abordagem 

qualitativa, o investigador procura aprofundar-se na compreensão dos fenómenos que estuda, ações 

dos indivíduos, grupos ou organizações no seu ambiente e contexto social, interpretando-os segundo 

a perspetiva dos participantes, sem se preocupar com representatividade numérica, generalizações 

estatísticas e relações lineares de causa e efeito. 

Após uma extensa revisão da literatura para descrever as características (a escolha correta e 

autónoma da tomada de decisão)e definição do conceito (é definido como “a melhoria do 

autocontrole da vida”), seguiu-se uma fase de trabalho de campo para elucidar empiricamente o 

conceito de empoderamento dos idosos iranianos com doenças crônicas. Na terceira fase, os 

atributos de empowerment (“Participação ativa”, “mudança informada”, “conhecimento para 
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resolver problemas”, “responsabilidade de autocuidado”, “presença de competência do cliente” e 

“controle da saúde ou da vida”), foram extraídos da primeira e segunda fase. A amostragem 

proposital foi realizada para 13 participantes (7 idosos portadores de doenças crónicas, 3 cuidadores 

familiares de idosos portadores de doença crónica e 3 profissionais de saúde com experiência de 

cuidado com idosos portadores de doenças crónicas). 

Fontes de pesquisa utilizadas: Para colher os dados clínicos necessários, foram entrevistados os 

indivíduos com experiência em empowerment e notas de campo. A fase de trabalho de campo 

começou com a colheita de dados clínicos de pessoas idosas com doenças crónicas. Dado o papel 

dos cuidadores familiares e dos prestadores de cuidados de saúde no empowerment, foram realizadas 

entrevistas com eles. A amostra é intencional, e foi feita a 13 participantes. Os participantes foram 

encorajados a falar livremente e acrescentar outras reflexões.  Foi elaborada uma entrevista 

semiestruturada com base na revisão da literatura. As perguntas da entrevista foram elaboradas em 

relação às definições dos participantes sobre o conceito de empowerment, o papel das pessoas idosas 

com doenças crónicas na auto-capacitação e os fatores que afetam o empowerment. Cada entrevista 

durou cerca de 40 minutos. As entrevistas foram realizadas face to face em ambiente privado e 

gravadas em áudio. 

Um analista independente (experiente em pesquisa qualitativa) analisou uma seleção aleatória das 

transcrições para distinguir os temas dos dados. As diferenças foram contestadas por meio de discussão e 

o consenso foi alcançado.  

Interpretação desenvolvida:  

“Na enfermagem, o empoderamento pode ser definido como um processo interpessoal entre o 

enfermeiro e o paciente, destinado a facilitar comportamentos saudáveis ”(Isokaanta & Johansson, 

2006).”(Fotoukian et al., 2014, p.120) 

“Os atributos da revisão da literatura podem ser resumidos da seguinte forma; “Participação ativa”, 

“mudança informada”, “conhecimento para resolver problemas”, “responsabilidade de 

autocuidado”, “presença de competência do cliente” e “controle da saúde ou da vida””(Fotoukian et 

al., 2014, p.120) 

“Neste estudo, no entanto, a análise de códigos abertos não revelou esse recurso. Portanto, essa 

característica deve ser considerada nos programas de empoderamento de idosos com doenças 

crônicas, no que diz respeito ao fato de que, na revisão da literatura, a escolha correta e autônoma 

da tomada de decisão são as características do empoderamento.”(Fotoukian et al., 2014, p.120) 

“Empoderamento é um padrão de bem-estar e bem-estar através do qual pessoas idosas com doenças 

crônicas, a fim de controlar a sua vida, promovendo as suas habilidades ao se comunicarem com a 

equipa médica (Shearer & Reed, 2004). O papel das pessoas idosas com doenças crônicas é 
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informado e participação ativa no autocuidado. As funções das equipas médicas passam pela 

educação e apoio para o acesso a objetivos, redução de barreiras de forma à obtenção de capacidade 

de autocuidado (Kapella, Larson, Patel, Covey e Berry, 2006) ”(Fotoukian et al., 2014, p.120) 

“A capacitação em saúde enfatiza a conscientização de uma pessoa sobre a capacidade de participar 

conscientemente em decisões de saúde e cuidados de saúde (Shearer, 2009).” (Fotoukian et al., 2014, 

p.123) 

“O apoio organizacional é um dos outros fatores que influenciam o empoderamento, o que é 

observado nas descobertas de outros (por exemplo, Ravanipour, Salehi, Taleghani, Abedi e 

Schuurmans, 2008). Shearer et al. (2010) afirma: “Os recursos sociais ajudam na promoção do 

empoderamento relacionado à saúde fornecendo apoio e acessibilidade constante.” As capacidades 

dos recursos de apoio incluem “provisão de informação”, “promoção do conhecimento” e 

“encorajamento para a expressão de sentimentos”. (Shearer et al., 2010). ”(Fotoukian et al., 2014, 

p.125) 

“Os enfermeiros precisam de competência para ouvir o paciente idoso e estar disposto a respeitar as 

suas experiências, valores e interesses, bem como as suas experiências, de forma a facilitar o 

empoderamento de pacientes idosos (Hage & Lorensen , 2005). ”(Fotoukian et al., 2014, p.125) 

“Essas descobertas podem ser uma linha de base para pesquisas futuras no desenvolvimento de 

intervenções eficazes de saúde, como o desenvolvimento de um modelo de enfermagem para 

aumentar o empoderamento em idosos no Irão. Tal modelo pode fornecer uma base forte para o 

cuidado de enfermagem. Este estudo teve como objetivo alcançar uma compreensão mais profunda 

do conceito de empoderamento em idosos iranianos com doenças crónicas, para que se possa 

desenvolver estratégias de cuidados de saúde para o empoderamento culturalmente apropriado. 

”(Fotoukian et al., 2014, p.126) 

 

Traduzido de Inglês para Português de Fotoukian et al., 2014, p.120-126 

 

Nível de Evidência alcançado (se aplicável):   Level 4.b – Individual Case series/Case Controlled/ 

Historically Controlled study 

Contributo para a questão de revisão: As estratégias voltadas para a educação dos utentes 

permitem o empowerment destes e, por conseguinte, mais auto-capacitação, o que resulta na 

melhoria da sua qualidade de vida. É através da informação, educação e suporte, fornecida pelos 

enfermeiros, que é possível satisfazer as necessidades destes indivíduos, tendo como base os seus 

valores, experiências e objetivos pessoais. 
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Appendix IV: Data extraction instrument 

Título da Revisão: As intervenções de enfermagem no empowerment dos idosos na atividade física 

em contexto comunitário 

Questão: Quais as intervenções de Enfermagem no empowerment dos idosos na atividade física em 

contexto comunitário. 

Critérios de Inclusão (PCC): 

População:  Enfermeiro e pessoas idosas 

Conceito:  Idosos, Empowerment, Atividade Física  

Contexto: Comunitário 

 

Autor/es:  Alba Gómez-Cabello, Sara Vila-Maldonado, Raquel Pedrero-Chamizo, José Gerardo 

Villa-Vicente, Narcis Gusi, Luis Espino, Marcela González-Gross, José Antonio Casajús, Ignacio 

Ara.  La actividad física organizada en las personas mayores, una herramienta para mejorar la 

condición física en la senectud.  Rev Esp Salud Pública. 2018; Vol. 92; 27 de marzo e1-e10(2018). 

 

Ano da Publicação:2018 

 

País de origem: Espanha 

 

Objetivos: Os objetivos deste estudo foram: avaliar o impacto do desempenho da Atividade Física 

organizada, ao nível da condição física dos idosos segundo o sexo, o número de horas de prática de 

exercício físico e a função física após a ausência de prática de atividade física. 

 

Metodologia/métodos:  Estudo Quantitativo com critério transversal. 

Quanto ao método de análise de dados o estudo é quantitativo, visto que procura estudar uma 

realidade em profundidade e generalizar para outras realidades.  

Segundo Turato (2005), os métodos quantitativos procuram a explicação do comportamento. Tem 

como objeto de estudo fatos vistos e descritos. A apresentação de resultados é através de linguagem 

matemática. Esta abordagem tem a característica de ser mais objetiva e possivelmente mais precisa. 

Erickson (2005) acrescenta que os resultados quantitativos não devem ser vistos como um número 

exato, mas como uma estimativa com variabilidade dependendo da qualidade dos dados. 
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Para este estudo foram utilizados 8 testes específicos para a população idosa, resultantes do "Senior 

Fitness Test": 

- "Teste Flamingo". - Força das extremidades inferiores: "Chair Stand Test". 

- Força das extremidades superiores: "Arm Curl Test". 

- Flexibilidade das extremidades inferiores: "Test Sit-and-Reach da Chair". 

- Flexibilidade das extremidades superiores: "Test de Scratch". 

- Agilidade: "8-Foot Up-and-Go Test". 

- Velocidade: "Brisk Walking Test". 

- Resistência: "Teste de Caminhada de 6 Minutos” 

Todos os participantes foram entrevistados por meio de um questionário estruturado com o objetivo 

de obter informações sobre estilo de vida, aspetos sociodemográficos e qualidade de vida, entre 

outros. 

 

Fontes de pesquisa utilizadas:  O estudo envolveu um total de 3104 pessoas com mais de 65 anos 

de Espanha (722 homens e 2382 mulheres), pertencente ao projeto intitulado "Multicenter 

EXERNET para avaliar a aptidão em idosos". 

Este projeto, que tem um design transversal com uma amostra representativa de pessoas com mais 

de 65 anos que se encontrem em 6 regiões de Espanha: em Aragão, Castela La Mancha, Castilla y 

León, Canárias, Extremadura e Madrid. Os critérios de exclusão estabelecidos neste estudo foram: 

idade inferior a 65 anos com cancro, demência e ser incapaz de cuidar de si ou ser institucionalizado. 

Após a conclusão do trabalho de campo, que ocorreu entre junho de 2008 e outubro de 2009, os 

participantes que não atenderam aos critérios de inclusão foram excluídos do banco de dados. Antes 

da participação nos testes, todos os indivíduos foram informados dos objetivos do estudo, assim 

como seus possíveis riscos e benefícios, e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Clínica de Aragão (18/2008) e foi 

conduzido de acordo com as diretrizes éticas para pesquisas contidos na Declaração de Helsinki. 

 

Interpretação desenvolvida:   

"A prática da atividade física organizada produz um efeito benéfico sobre a condição física dos 

idosos, independentemente da idade, horas despendidas sentadas ou tempo despendido andando. 

Aqueles que não participam desse tipo de atividade aumentam o risco de ter um baixo nível de 

condição física na maioria das variáveis avaliadas, observando algumas diferenças entre os sexos. 

Em relação ao número de horas, nos homens não há diferença significativa entre praticar menos de 

2, 2 a 4 ou mais de 4 horas; no entanto, o tempo de atividade nas mulheres é a chave na obtenção de 
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maiores benefícios na função física, sendo a partir de 2 horas por semana, o ideal "(Gómez-Cabello 

et al, 2018, p.8.). 

"Com o envelhecimento da população, que ocorreu em todo o mundo e o consequente aumento na 

investigação destinada a melhorar a saúde e qualidade de vida em pessoas mais velhas, o aumento 

da importância dada à condição física (e seus diversos componentes) é maior para alcançar um 

envelhecimento saudável e reduzir o risco de doença e morte. "(Gómez-Cabello et al., 2018, p.8) 

"(…), por isso é essencial identificar as ferramentas de forma a manter e / ou melhorar os níveis de 

aptidão dos idosos para a atividade física, com o objetivo, de melhorar a sua saúde e diminuição do 

risco de morbidade e dependência. Neste sentido, a atividade física como exercício regular e 

programas de formação específicos emergem como ferramentas essenciais, com a finalidade de 

atingir esse objetivo "(Gómez-Cabello et al, 2018, p.8). 

"Os resultados de várias revisões sistemáticas e meta-análises mostram que com base no balanço, 

força ou pilates, os programas são eficazes para melhorar a forma física em idosos, os resultados 

vão em consonância com os encontrados no presente estudo, em que as pessoas que realizaram 

atividade física organizada apresentaram maiores níveis de aptidão física do que as que não 

participaram desse tipo de atividade. Embora o desempenho físico diminua com o envelhecimento, 

estes tipos de atividades, como programas de treinamento específicos, parecem ser úteis para 

garantir níveis mais altos de força, agilidade, velocidade e resistência em homens e mulheres idosos. 

"(Gómez-Cabello et al., 2018: 8) 

"Neste artigo, Lesinski et al. (2015), mostraram que a frequência semanal ótima foi de 3 dias por 

semana e a duração de cada sessão foi de 31 a 45 minutos. No entanto, neste artigo nenhuma 

distinção foi feita entre homens e mulheres e é por essa razão que os resultados do nosso artigo são 

pioneiros. Em nosso estudo, observamos que em mulheres com mais de 65 anos de idade, o tempo 

ideal para praticar atividade física semanal para obter benefícios é de 2 horas, resultados consistentes 

com o artigo de revisão acima mencionado, no entanto, nos homens não foi encontrada diferença 

entre as horas de atividade física organizada. "(Gómez-Cabello et al., 2018, p.9) 

Traduzido de Espanhol para Português de Gómez-Cabello et al., 2018, p.8-9 

 

Nível de Evidência alcançado (se aplicável): Level 3.e – Observational study without a control 

group 

Contributo para a questão de revisão: Este estudo evidência a importância da atividade física, a 

duração e frequência com que se deverá praticar atividade física para trazer benefícios em indivíduos 

com mais de 65 anos, diferenciando-os por género.  
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 Apresenta também que apesar do desempenho físico diminua com o envelhecimento, é possível 

aumentar a força, agilidade, velocidade e resistência em homens e mulheres idosos, através de 

programas específicos e individualizados aos idosos.  Estes programas são eficazes para melhorar a 

forma física dos idosos. E por fim, demonstra quais as consequências da não adesão à atividade 

física nos idosos. 

Concluindo que o aumento da atividade física permite alcançar um envelhecimento saudável e 

reduzir o risco de doença e morte. 
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ARTIGOS UTILIZADOS NA SCOPING REVIEW 
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ANEXO III - BASE DE DADOS E LIMITADORES DE PESQUISA 
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BASES DE DADOS LIMITADORES 

PROQUEST 

Limitar a: texto completo e revisão inter-pares; Data de 

publicação: março de 2014 a março 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 e Spanish; Ages: 65+ years 

EBSCO 
Booleano; Texto completo; Data de Publicação: março 

de 2014 a março de 2019 

CINAHL 

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 
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ANEXO IV – DOCUMENTOS DE APRESENTAÇÃO AOS PARCEIROS DA UCC 
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PLANO DE SESSÃO  

 

DATA 18 de março de 2019 

DURAÇÃO 60 minutos 

DESTINATÁRIOS Parceiros da UCC do Entroncamento 

TEMA Diagnóstico de situação da avaliação da capacidade 

funcional dos idosos que vivem sós 

OBJETIVO DA 

APRESENTAÇÃO 

• Dar conhecimento aos parceiros do estudo efetuado à 

população-alvo, e quais os diagnósticos prioritários 

encontrados; 

• Discutir o planeamento de atividades com os parceiros; 

• Solicitar a colaboração para a realização das atividades 

propostas no Projeto de Intervenção. 

LOCAL Biblioteca da UCC do Entroncamento 

 

ETAPA DURAÇÃO CONTEUDO QUEM MATERIAIS 

E 

MÉTODOS 

Introdução 5’ • Apresentação do formador, 

participantes, objetivos, conteúdos e 

avaliação da sessão. 

Anabela 

Santos 

Data Show 

Desenvolvimento 35’ 1. Características 

sociodemográficas da 

população 

2. Recursos sociais 

3. Recursos Económicos 

4. Saúde Mental 

5. Saúde Física  

6. Atividades de Vida Diária 

7. Utilização de serviços 

Cátia 

Gonçalves  

E  

Anabela 

Santos  

Data Show 

Expositivo 

Conclusões 20’ • Diagnósticos Prioritários 

• Esclarecimento de dúvidas 

• Discussão de Resultados com 

os parceiros 

Cátia 

Gonçalves  

Data show 

Expositivo 
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POWERPOINT DA SESSÃO 

 
 

 

 
 

7º CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITÁRIA 

Avaliação da Capacidade Funcional dos idosos que vivem sós 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Santarém, 18 de Março de 2019 

Autoras: Anabela Santos Cátia 

Gonçalves  

Orientadora: Professora 

Doutora 

 Maria do Carmo Figueiredo  

 Cooperantes: 

Ana Cristina Gonçalves 

Sónia Pereira 
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(Observador, 2014) 

funcional e a saúde” dos mais 

velhos, assim como a sua 

participação e integração social. 

(Litvoc e Brito, 2004; Papaléo Netto, 2002). 

capacidade   

 

 

 

atividades de vida diária. 

 

 

Exploratório 
(Malhotra, 2001) 

Descritivo 
(Vergara,

(2000) 

 

 
(Freixo, 2011) e 
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AVALIAÇÃO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DOS IDOSOS QUE VIVEM SÓS 
 

 

 

 

 
Avaliar a capacidade 
funcional das pessoas idosas 
que vivem sós no  concelho do 
Entroncamento, inseridos no 
programa comunitário 
desenvolvido pela UCC do 
Entroncamento. 

Grupo de 16 pessoas idosas 
que vivem sós no  concelho 
do Entroncamento que estão 
inseridos no projeto 
“Pessoas/Famílias com 
critério de risco, 
vulnerabilidade e ou 
dependência - idosos que 
vivem sós”. 

 

 

(Figueiredo, 2017) 

O sigilo e a privacidade na recolha de dados. 

 

Garantimos o anonimato e confidencialidade. 
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68,75% 

 

 

 
31,25% 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

      

Características sociodemográficas da população 

A população em estudo integra 16 idosos, dos quais 11 são mulheres (68,75%) e 5 são homens (31,25%), 
verificando-se que 11 idosos (70,6%) apresentam idade acima dos 75 anos. 

29,41% 
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68,8% 
75% 

 

 

 

31,3% 

 

25% 

 

 

   18,8%  

   37,5%  
   43,8%  

Recursos sociais (cont.) 
• 7 idosos(43,8%)  consideram  que se sentem muitas vezes sozinhos. 

• 6 idosos(37,5%) consideram  que se sentem algumas vezes sozinhos. 

• 3 idosos(18,8%)  consideram  que quase nunca se sentem sozinhos. 

10 

    25%  

Recursos Económicos 
14 idosos (68,8%)consideram que os seus rendimentos são insuficientes. 

12 idosos (75%) afirmam que necessitam de ajuda económica. 

75% 
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93,8% 

 

 

 

 

 
6,3% 

 

11 

   37,5%  

 62,5%  

Saúde Mental (cont.) 

• 15 idosos (93,8%) classifica o seu estado mental como razoável 

• Comparando-o com os últimos cinco anos, 10 idosos (62,5%) afirmam que o seu estado 

mental piorou. 

12 

 

 11,8 
5,9 5,9 5,9 10 

17,6 17,6 17,6 20 
17,6 

30 

41,2 

60 

 
50 

 
40 

64,7 70 

 

Saúde Física 
• A nível das patologias com maior número foram a hipertensão com 64,7% (11 idosos) e 

problemas cardíacos com 41,2% (7 idosos). 
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13 

     7,1%  
       

Saúde Física (cont.) 
• 4 idosos (28,6%) apresentam dificuldade na mobilidade 

• 2 idosos(14,3%) usam o apoio de muletas 

• 2 idosos(14,3%) usam o apoio de bengala ou tripé 

14 

   18,8%  

   81,3%  

Saúde Física (cont.) 
 

•13 dos idosos (81,3%) não pratica qualquer tipo de atividade física. 
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68,8% 

 

 

 
31,3% 
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    6,3%  

   

 
 

•  

• 15 idosos (93,8%) referem que nos últimos cinco anos a sua saúde piorou. 
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Atividades de Vida Diária (cont.) 

•  
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 18,8%  

 31,3%  

  
  

Atividades de Vida Diária (cont.) 

 

18 

     25%  

  
 37,5%  

Atividades de Vida Diária (cont.) 

 

• 7 idosos (37,5%) são incapazes de preparar as suas refeição. 
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19 

 37,5%  

 62,5%  

 
Em relação às atividades da vida diária física (comer, vestir-se e despir-se,  cuidar  da  aparência, 
andar, levantar/ deitar-se na cama e tomar banho): 

• A maioria dos idosos são independentes, na maior parte destas atividades. 

•  

20 

    

 62,5%   62,5%  

Utilização de serviços 
•  

Serviços de monitorização (10 idosos - 62,5% ), 

Serviços domésticos (10 idosos -62,5%) . 
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22 

Diagnóstico de Saúde Comunitária- CIPE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Questão Dados Diagnóstico 

“Os seus rendimentos são 

suficientes?” 

- 11 idosos (68,8%) responderam 

“Não”, afirmando que os seus 

rendimentos são insuficientes. 

Rendimento inadequado em grau 

elevado 

 
“É capaz de fazer as tarefas de 

casa” 

- 10 idosos (62,5%) responderam 

“com alguma ajuda”, os idosos não 

conseguem realizar as suas tarefas 

domésticas necessitando de algum 

apoio. 

 
Capacidade de cuidar da casa 

comprometida em grau elevado 

 
“Pode ir fazer as compras de 

alimentos, roupa, etc?”, 

- 10 idosos (62,5%) responderam 

“com alguma ajuda”, os idosos não 

conseguem fazer compras 

necessitando de apoio de outros. 

 
Capacidade para fazer compras 

comprometida em grau elevado 

“Quem vive consigo na sua casa?” - A totalidade dos idosos (100%) 

respondeu que vivem sozinhos 

Isolamento social em grau elevado 

21 

 31,3%  

 68,8%  

Utilização de serviços (cont.) 

Preparação de refeições (11 idosos - 68,8%). 
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23 

Diagnóstico de Saúde Comunitária (cont.) 

 

 

 

 
 

Questão Dados Diagnóstico 

“Pode ir a locais onde não é possível ir 

a pé?” e 

“Pode andar?” 

- 9 idosos (56,3%) respondeu “com 

alguma ajuda” 

- 6 idosos (37,5%) responderam “com 

ajuda” 

 
Mobilidade comprometida em grau moderado. 

“Há sempre alguém que possa cuidar 

de si?” e “Quem são essas pessoas?” 

-10 idosos (71,4%) responderam 

“sempre que necessário” 

- 8 idosos (50%) responderam ser os 

“filhos(as) ” a cuidar deles caso seja 

necessário (filhos vivem longe). 

 
Falta de apoio familiar em grau moderado 

“Pratica regularmente atividade física 

como dar longas caminhadas ou 

praticar algum desporto cansativo ?” 

- 13 idosos (81,3%) responderam “Não” 

praticam exercício físico 

 
Não adesão ao exercício físico em grau elevado 

“Sente-se sozinho?” - 7 idosos (43,8%) afirmaram que 

sentem sozinhos “muitas vezes/ 

sempre” 

Solidão em grau moderado 

24 
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43,8  

68,8  

 

 

Diagnósticos Prioritários 

•
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26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Considerações 
 

 

A população idosa abrangida pelo Centro de 

Saúde do Entroncamento – UCC, apresenta 

isolamento social com fraco apoio familiar que 

por sua vez originou a solidão, défice de prática 

de exercício físico, mobilidade comprometida, 

rendimentos insuficientes para colmatar as suas 

necessidades, assim como uma capacidade 

diminuta para as AIVD nomeadamente nas 

tarefas de casa e fazer compras. 

 

 

 
É importante adequar intervenções do Enfermeiro 

Especialista de Enfermagem Comunitária, centrando-

se nesta comunidade, participando numa avaliação 

multicausal, na tomada de decisão face aos problemas 

de saúde, desenvolvendo programas e projetos de 

intervenção na comunidade de forma a dar respostas 

acertadas aos Diagnósticos de Enfermagem 

encontrados. 
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62,5 

 

 

 

81,3  

93,8  

100  

 

Diagnósticos Prioritários (cont.) 
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ANEXO V - DOCUMENTOS DA 2º SESSÃO 
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PLANO DE SESSÃO  

 

LOCAL Pavilhão Municipal Desportivo do Entroncamento 

DATA 8 de abril de 2019 

DURAÇÃO 60 minutos 

DESTINATÁRIOS Idosos com 65 ou mais anos do concelho do 

Entroncamento 

(População-alvo) 

TEMA Promoção da Atividade Física para pessoas idosas: 

Caminhada 

OBJETIVO DA 

APRESENTAÇÃO 

• Comemoração do Dia Mundial da Saúde; 

• Objetivos específicos: 

- Identificar o conceito de atividade física;  

- Referir os benefícios da atividade física; 

- Identificar as regras para uma caminhada 

saudável e segura;  

- Referir a importância do aquecimento na 

caminhada; 

- Referir a importância do arrefecimento na 

caminhada. 

 

ETAPA DURAÇÃO CONTEUDO QUEM MATERIAIS 

E MÉTODOS 

Introdução 10’ • Acolhimento 

• Apresentação: 
• Formadora 

• Tema 

• Objetivos da apresentação 

• Conteúdos a apresentar 

Cátia 

Gonçalves 

Expositivo 

Desenvolvimento 25’ 1- Dia Mundial da Saúde 

2- Atividade Física 

3- Caminhada: 
 - Benefícios da atividade física - 

caminhada; 
 - Aquecimento; 
 -Vestuário e Calçado adequado; 
 - Arrefecimento. 

Cátia 

Gonçalves  

Expositivo 

Conclusões 25’ • Síntese da Sessão 

• Distribuição de Folheto 

• Execução da caminhada 
• Avaliação da sessão 

• Encerramento 

Cátia 

Gonçalves  

Expositivo 

E 

Demonstrativo 
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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! 
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DECLARAÇÃO DE ARTIGO CIENTÍFICO 
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FOLHETO ATIVIDADE FÍSICA E ISOLAMENTO SOCIAL 
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GUIÃO DE APRESENTAÇÃO DA SESSÃO AOS IDOSOS DO DIA MUNDIAL DA 

SAÚDE DIA 8 DE ABRIL DE 2019 

 

Olá a todos, sou aluna do Mestrado em Enfermagem Comunitária a estagiar na UCC do 

Entroncamento: Cátia Gonçalves. 

Estamos aqui hoje para comemorar o Dia Mundial da Saúde. Vamos falar um pouco 

sobre a prática regular da atividade física. 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 atividade física é caracterizada por toda a atividade ou exercício que permita o gasto 

de energia e que desenvolva uma série de movimentos corporais, psíquicos e emocionais 

na pessoa que realiza. 

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;  
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- 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: 

O aquecimento é essencial e benéfico de forma a prevenir e evitar lesões graves, 

atuando também contra as dores no corpo. 

Deverá realizar 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 5 a 10 minutos: esticando os 

músculos e respirando fundo. Este é importante para auxiliar na normalização da tensão arterial 

e no relaxamento gradual dos músculos envolvidos no exercício. 
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QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO (GRAU DE SATISFAÇÃO) 
 

 

De acordo com a sessão apresentada, preencha o questionário registando o seu grau de 

satisfação. 
 

1. Expectativas 

 
Esta ação correspondeu ao que dela esperava 
 
2.Conteúdo Programático 
 
Os assuntos abordados e desenvolvidos nesta ação de  
formação: 
 
O tema foi interessante e permitiu 
aquisição de novos conhecimentos? 
A sessão correspondeu às 
expetativas? 
Os documentos fornecidos são uteis?  
O método utilizado foi adequado? 
Considera que a sessão foi boa? 
 

2. Formadora 

 

A formadora utilizou uma linguagem 
clara e acessível? 
Prestou os esclarecimentos 
solicitados de forma objetiva? 
Estabeleceu boa relação com o 
grupo 
 
 

Muito 
Insatisfeito 

Insatisfeito 
Não 

sabe/Não 
responde 

Satisfeito 
Muito 

Satisfeito 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100% 
(5) 

Muito 
Insatisfeito 

Insatisfeito 
Não 

sabe/Não 
responde 

Satisfeito 
Muito 

Satisfeito 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 20% (1) 80% (4) 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100% (5) 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 20% (1) 80% (4) 

0% (0) 0% (0) 20% (1) 0% (0) 80% (4) 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 40% (2) 60% (3) 

Muito 
Insatisfeito 

Insatisfeito 
Não 

sabe/Não 
responde 

Satisfeito 
Muito 

Satisfeito 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100% 
(5) 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100% 
(5) 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100% 
(5) 

FORMAÇÃO: Promoção da Atividade Física para pessoas idosas: Caminhada 
FORMADORA: Cátia Gonçalves 
DATA:   8 de abril de 2019 
DURAÇÃO: 60 minutos 
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4. Necessidades Formativas 
 
A ação satisfez as suas necessidades 
 

5. Opinião Global 

A sua opinião sobre esta acção 
Organização da sessão foi 
adequada? 

 

Obrigado pela sua colaboração!                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muito 
Insatisfeito 

Insatisfeito 
Não 

sabe/Não 
responde 

Satisfeito 
Muito 

Satisfeito 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100% 
(5) 

Muito 
Insatisfeito 

Insatisfeito 
Não sabe/Não 

responde 
Satisfeito 

Muito 
Satisfeito 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100% 
(5) 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 20% (1) 80% (4) 
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PUBLICAÇÃO DE FACEBOOK PÓS EVENTO DO DIA MUNDIAL DA SAÚDE 
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PUBLICAÇÃO NA CAMARA MUNICIPAL DO ENTRONCAMENTO PÓS 

EVENTO– SITE ONLINE 
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Ficha de avaliação de conhecimentos 

 

Sessão nº 2: Promoção da Atividade Física para pessoas idosas: Caminhada 

1- O que entende por atividade física? 
 Verdadeiro Falso 

É uma atividade ou exercício que permite o gasto de energia.   

É uma atividade ou exercício que permite estar parado.   

É caraterizada por uma série de movimentos corporais, psíquicos e 

emocionais na pessoa que realiza. 

  

É caraterizada pela diminuição de movimentos corporais, psíquicos 

e emocionais na pessoa que realiza. 

  

Não sabe/Não responde.   

 

2- Quais os benefícios da atividade física? 
 Verdadeiro Falso 

Permite ter pior qualidade de vida.   

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.   

Traz malefícios para a saúde.   

Reduz o risco de vir a 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, reduzindo o risco de fratura 

do colo do fémur nas mulheres. 

  

Aumenta comportamentos de risco (tabagismo, alcoolismo, 

alimentação não saudável e violência).  

  

Não sabe/Não responde.   
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3- De que forma se deve realizar uma caminhada saudável e segura? 
 

 Verdadeiro Falso 

Começar logo sem fazer alongamentos   

Iniciar e terminar com alongamentos   

Utilizar roupa prática   

Fazer a caminhada num sítio sem segurança   

Fazer um aquecimento em menos de 20 minutos   

O calçado deve ser adequado   

Não sabe/Não responde   

 

 
4- Qual a importância do aquecimento numa caminhada? 

 

 Verdadeiro Falso 

É essencial e benéfico de forma a ganhar lesões graves.   

É essencial e benéfico de forma a prevenir e evitar lesões graves.   

É essencial e benéfico de forma a prevenir e evitar dores no corpo.   

É essencial e benéfico de forma a ganhar dores no corpo.   

Não sabe/Não responde.   

 
5- Qual a importância do arrefecimento numa caminhada? 

 

 Verdadeiro Falso 

Este é importante para aumentar a tensão arterial.   

Este é importante para diminuir o relaxamento gradual dos 

músculos envolvidos no exercício. 

  

Este é importante para auxiliar na normalização da tensão arterial.   

Este é importante para aumentar o relaxamento gradual dos 

músculos envolvidos no exercício. 

  

Não sabe/Não responde.   

 
Muito obrigada pela sua participação. 
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ANEXO VI - DOCUMENTOS DA 3ª SESSÃO 
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PLANO DE SESSÃO  

LOCAL Centro de Convívio da 

Terceira Idade do 

Entroncamento 

DATA 8 de maio de 2019 

DURAÇÃO 60 minutos 

DESTINATÁRIOS Idosos com 65 ou mais anos do concelho do 

Entroncamento (População-alvo) 

TEMA • Promoção da Atividade Física para pessoas 

idosas: Recursos e Atividade na Comunidade; 

• Importância da população alvo, em atividades e 

projetos na Comunidade. 

OBJETIVOS - Identificar 3 características do processo de 

envelhecimento; 

- Referir os benefícios da prática da atividade 

física: a nível físico; 

Referir os benefícios da prática da atividade 

física: a nível cognitivo; 

- Identificar as atividades físicas recomendadas 

para pessoas idosas; 

- Identificar as atividades/recursos existem na 

comunidade para a prática de atividade física; 

- Referir orientações para ser mais ativo no 

quotidiano. 

 

ETAPA DURAÇÃO CONTEUDO QUEM MATERIAIS 

E MÉTODOS 

Introdução 10’ • Acolhimento 

• Apresentação: 
• Formadora 

• Tema 

• Objetivos da apresentação 

• Conteúdos a apresentar 

Cátia 

Gonçalves 

Expositivo 

Data Show 

Desenvolvimento 25’ 1- Envelhecimento; 
2- Benefícios da atividade física; 
3- Atividade física recomendada 
para pessoas idosas; 

4- Atividades na comunidade 
5- Orientações para ser mais ativo 

Cátia 

Gonçalves  

Expositivo 

Data Show 

Conclusões 25’ • Síntese da Sessão 
• Execução de uma Caminhada 
pelo percurso pedonal 
• Distribuição de Folheto 
• Avaliação da sessão 
• Encerramento 

Cátia 

Gonçalves  

E 

Professor 

de 

Educação 

física 

Expositivo 

E 

Demonstrativo 

Data Show 
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ARTIGO PUBLICADO NO JORNAL ONLINE DO ENTRONCAMENTO 

 

Prática de Atividade Física em Idosos 

6 Maio, 2019 

 

PUB 

A Comissão Europeia (2015), refere que a maioria dos países da Europa apresenta um aumento 

significativo da esperança média de vida, esperando atingir em 2060, a idade média de 84,8 anos para 

os homens e de 89,1 anos para as mulheres. 

Em Portugal o envelhecimento da população agravou significativamente na última década, passando 

a percentagem de população idosa (> = 65 anos) em 2001, de 16%, para 19%em 2011 (INE, 2012). 

Segundo dados mais recentes PORDATA (2017) a população idosa corresponde a 18,8% do concelho 

do Entroncamento, que vai de encontro á percentagem a nível nacional. 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2018), a prática regular de atividade física 

contribuí para a prevenção e tratamento de doenças crónicas não transmissíveis (exemplo: doença 

cardíaca, acidente vascular cerebral, diabetes, cancro da mama e cancro do cólon), tendo um forte 

contributo, também, na prevenção da hipertensão, excesso de peso e obesidade assim como na 

melhoria da saúde mental, e por conseguinte, na melhoria da qualidade de vida e bem-estar. 

De acordo com as Orientações da União Europeia (2009), a prática de atividade física demonstra 

grandes benefícios ao nível: 

• Bom funcionamento cardiopulmonar; 

• Controlo das funções metabólicas e baixa incidência da diabetes tipo 2; 

• Maior consumo de gorduras; 

• Diminuição do risco de incidência de alguns tipos de cancro; 

• Melhor digestão e regulação do trânsito intestinal; 

https://www.entroncamentoonline.pt/portal/wp-content/uploads/2019/05/idososexercicio.jpg
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• Manutenção e melhoria da força e da resistência musculares, resultando uma 

melhoria da capacidade funcional para as atividades do dia-a-dia; 

• Manutenção das funções motoras, incluindo a força e o equilíbrio; 

• Manutenção das funções cognitivas, diminuindo o risco de depressão e demência; 

• Diminuição dos níveis de stress e melhoria da qualidade do sono; 

• Melhoria da autoimagem e da autoestima; 

• Menor risco de queda 

Em concordância com a OMS (2018), a não adesão à atividade física, levará ao aumento dos custos, 

com um impacto negativo nos sistemas de saúde, no ambiente, no desenvolvimento económico, bem-

estar da comunidade e também na qualidade de vida. 

Artigo realizado pela Enf.ª Cátia Gonçalves do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitária da 

Escola Superior de Saúde de Santarém, a realizar o seu estágio na UCC Almourol/Entroncamento. 

Será realizada uma Sessão de Educação para a Saúde pela Enf.ª Anabela Santos e Enf.ª Cátia Gonçalves, 

respetivamente sobre o tema “Isolamento Social” e “Promoção da Atividade Física para pessoas 

idosas: Recursos e Atividade na Comunidade” no dia 8 de maio de 2019 às 14h30 no Centro de Convívio 

do Entroncamento, promovido pela Unidade de Cuidados da Comunidade Almourol/Entroncamento, 

com a parceria da Câmara Municipal do Entroncamento, que desde já agradecemos a compreensão e 

colaboração da mesma.  
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DIVULGAÇÕES NA UCC E CENTRO DE CONVIVIO 

 

 

 
 

 

 



SER ATIVO TODOS OS DIAS - UM PROCESSO DE CAPACITAÇÃO DOS IDOSOS 

 

217 
Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Saúde de Santarém 

POWERPOINT DA SESSÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SER ATIVO TODOS OS DIAS - UM PROCESSO DE CAPACITAÇÃO DOS IDOSOS 

 

218 
Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Saúde de Santarém 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SER ATIVO TODOS OS DIAS - UM PROCESSO DE CAPACITAÇÃO DOS IDOSOS 

 

219 
Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Saúde de Santarém 

QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO (GRAU DE SATISFAÇÃO) 
 

De acordo com a sessão apresentada, preencha o questionário registando o seu grau de 

satisfação. 

 
1. Expectativas 

 
Esta ação correspondeu ao que dela 
esperava 
 
2.Conteúdo Programático 
 
Os assuntos abordados e desenvolvidos nesta ação de  
formação: 
 
O tema foi interessante e permitiu 
aquisição de novos conhecimentos? 
A sessão correspondeu às 
expetativas? 
Os documentos fornecidos são uteis?  
O método utilizado foi adequado? 
Considera que a sessão foi boa? 
 
 
 
 
 

3. Formadora 

A formadora utilizou uma linguagem 
clara e acessível? 
Prestou os esclarecimentos 
solicitados de forma objetiva? 
Estabeleceu boa relação com o 
grupo 
 
 
 
 

Muito 
Insatisfeito 

Insatisfeito 
Não 

sabe/Não 
responde 

Satisfeito 
Muito 

Satisfeito 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100% 
(7) 

Muito 
Insatisfeito 

Insatisfeito 
Não 

sabe/Não 
responde 

Satisfeito 
Muito 

Satisfeito 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 15% (1) 85% (6) 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100% (7) 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 15% (1) 85% (6) 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100% (7) 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (7) 

Muito 
Insatisfeito 

Insatisfeito 
Não 

sabe/Não 
responde 

Satisfeito 
Muito 

Satisfeito 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100% 
(7) 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100% 
(7) 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100% 
(7) 

FORMAÇÃO: Promoção da Atividade Física para pessoas idosas: Recursos e Atividade na 

Comunidade 
FORMADORA: Cátia Gonçalves 
DATA:   8 de Maio de 2019 
DURAÇÃO: 60 minutos 
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4. Necessidades Formativas 
 
A ação satisfez as suas necessidades 
 

5. Opinião Global 

A sua opinião sobre esta acção 
Organização da sessão foi 
adequada? 

 

Obrigado pela sua colaboração!                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                     

                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muito 
Insatisfeito 

Insatisfeito 
Não 

sabe/Não 
responde 

Satisfeito 
Muito 

Satisfeito 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100% 
(7) 

Muito 
Insatisfeito 

Insatisfeito 
Não sabe/Não 

responde 
Satisfeito 

Muito 
Satisfeito 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100% 
(7) 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100% (7) 
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PUBLICAÇÃO DE FACEBOOK PRÉ EVENTO – ARTIGO PRODUZIDO 
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Ficha de avaliação de conhecimentos 

Sessão nº 3: Promoção da Atividade Física para pessoas idosas: Recursos e Atividades 

na Comunidade 

1- Identifique 3 (três) caraterísticas do envelhecimento? 
 

 Verdadeiro Falso 

Perda de equilíbrio devido as mudanças motoras ficando com 

articulações mais delgadas e frágeis. 

  

Aumento do equilíbrio e das funções motoras   

Os olhos enfraquecem.   

Os olhos aumentam a capacidade de visão   

Os cabelos embranquecem e caem.   

Os ouvidos ouvem melhor   

A estatura aumenta   

Não sabe/Não responde   

 

2- Refira os benefícios da prática da atividade física a nível físico? 

 

 Verdadeiro Falso 

Aumenta a esperança média de vida de 3 a 5 anos.   

Ajuda a prevenir/reduzir a hipertensão.   

Aumenta as dores lombares e dores nos joelhos.   

Reduz o risco de desenvolver doenças crónicas.   

Aumenta a osteoporose.   

Aumenta o risco de fratura do colo do fémur nas mulheres.   

Não sabe/Não responde   
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3- Refira os benefícios da prática da atividade física a nível cognitivo? 
 

 Verdadeiro Falso 

Promove o bem-estar psicológico, reduz o stress, a ansiedade, a 

depressão e o sentimento de solidão. 

  

Diminui a energia, produtividade e qualidade de vida.   

Lidará melhor com situações de stress.   

O seu sono terá menor qualidade.   

O seu apetite estará mais controlado.   

Terá mais confiança, autoestima e emoções positivas.   

Não sabe/Não responde   

 

 

4- Quais as atividades físicas recomendadas para pessoas idosas? 
 

 Verdadeiro Falso 

Atividade física aeróbia de intensidade moderada (ex. 

caminhada).  

  

Exercícios de enfraquecimento muscular   

Exercícios que diminuam a agilidade, a coordenação e o 

equilíbrio. 

  

Exercícios de flexibilidade (alongamentos) no final de todas as 

sessões de exercício. 

  

Não sabe/Não responde   
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5- Quais as atividades que a comunidade lhe disponibiliza para a atividade física? 
 

 Verdadeiro Falso 

Atividades como ler e escrever   

Atividades como o Yoga   

Atividades como a Natação   

Atividades como andar de bicicleta   

Não sabe/Não responde   

 

6- Refira quais as orientações para ser mais ativo no quotidiano? 
 

 Verdadeiro Falso 

Desloque-se mais de carro.    

Incentive a sua família/amigos a caminharem consigo, crie um 

grupo de caminhadas. 

  

Utilize mais as escadas rolantes e elevadores.    

Use a bicicleta nos seus percursos diários ou passeios.   

Não sabe/Não responde   

 

 

 

Muito obrigada pela sua participação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SER ATIVO TODOS OS DIAS - UM PROCESSO DE CAPACITAÇÃO DOS IDOSOS 

 

225 
Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Saúde de Santarém 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO VII - DOCUMENTOS DA 4ª SESSÃO 
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PLANO DE SESSÃO  

 

LOCAL Centro Cultural do Entroncamento 

DATA 22 de maio de 2019 

DURAÇÃO 60 minutos 

DESTINATÁRIOS Idosos com 65 ou mais anos do concelho do 

Entroncamento (População-alvo) 

TEMA Promoção da Atividade Física para pessoas idosas: 

Exercícios individuais 

OBJETIVOS • Comemoração do Dia Municipal das pessoas 

idosas no âmbito da Festa da Flor; 

• Executar os exercícios aprendidos aquando da 

sessão de educação para a saúde. 

• Objetivos específicos: 

-  Executar pelo menos 2 alongamentos; 

- Executar pelo menos 2 exercícios físicos 

individuais; 

-Identificar as finalidades dos exercícios para a 

obtenção de resultados. 

ETAPA DURAÇÃO CONTEUDO QUEM MATERIAIS 

E MÉTODOS 

Introdução 10’ • Acolhimento 

• Apresentação: 
• Formadora 

• Tema 

• Objetivos da apresentação 

• Conteúdos a apresentar 

Cátia 

Gonçalves 

Expositivo 

Data Show 

Desenvolvimento 25’ 1- Orientações da União 
Europeia para a atividade física 

2- Promoção da atividade física: 
Exercícios individuais: 

• Objetivos; 
• Forma de execução. 

Cátia 

Gonçalves  

Expositivo 

Data Show 

Conclusões 25’ • Síntese da Sessão 
• Execução dos exercícios 

apreendidos 
• Distribuição de Folheto 
• Avaliação da sessão 
• Encerramento 

Cátia 

Gonçalves  

Expositivo 

E 

Demonstrativo 

Data Show 
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DIVULGAÇÃO DO EVENTO 
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FOLHETO SOBRE EXERCICIOS INDIVIDUAIS 
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CARTAZ SOBRE EXERCICIOS INDIVIDUAIS 
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POWERPOINT DA SESSÃO 
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QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO                                              (GRAU DE SATISFAÇÃO) 

 

 
 

De acordo com a sessão apresentada, preencha o questionário registando o seu grau de 

satisfação. 

 
 

1.Expectativas 

 
Esta ação correspondeu ao que 
dela esperava 
 
 
 
 
 
 
 
2.Conteúdo Programático 
 
Os assuntos abordados e desenvolvidos nesta ação de  
formação: 
 
O tema foi interessante e permitiu 
aquisição de novos conhecimentos? 
A sessão correspondeu às 
expetativas? 
Os documentos fornecidos são uteis?  
O método utilizado foi adequado? 
Considera que a sessão foi boa? 
 
 
 
 
 

Muito 
Insatisfeito 

Insatisfeito 
Não sabe/Não 

responde 
Satisfeito 

Muito 
Satisfeito 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100% 
(9) 

Muito 
Insatisfeito 

Insatisfeito 
Não 

sabe/Não 
responde 

Satisfeito 
Muito 

Satisfeito 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100% (9) 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100% (9) 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100% (9) 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100% (9) 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100% (9) 

FORMAÇÃO: Promoção da Atividade Física para pessoas idosas: Exercícios individuais 
FORMADORA: Cátia Gonçalves 
DATA:   22 de Maio de 2019 
DURAÇÃO: 60 minutos 
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3.Formadora 

A formadora utilizou uma linguagem 
clara e acessível? 
Prestou os esclarecimentos 
solicitados de forma objetiva? 
Estabeleceu boa relação com o 
grupo 
 
 
 
 
4. Necessidades Formativas 
 
A ação satisfez as suas necessidades 
 

 

 

5. Opinião Global 

A sua opinião sobre esta acção 
Organização da sessão foi 
adequada? 

 

Obrigado pela sua colaboração!                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muito 
Insatisfeito 

Insatisfeito 
Não 

sabe/Não 
responde 

Satisfeito 
Muito 

Satisfeito 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100% (9) 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100% (9) 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100% (9) 

Muito 
Insatisfeito 

Insatisfeito 
Não 

sabe/Não 
responde 

Satisfeito 
Muito 

Satisfeito 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100% (9) 

Muito 
Insatisfeito 

Insatisfeito 
Não sabe/Não 

responde 
Satisfeito 

Muito 
Satisfeito 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100% (9) 

0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100% (9) 
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PUBLICAÇÃO DE FACEBOOK PÓS EVENTO – ARTIGO DA CÂMARA 

MUNICIPAL ENTRONCAMENTO 

 

 
 

Atividades para seniores encerram comemorações do Dia 

Municipal do Idoso 

 
  

Realizou-se hoje, dia 22 de maio, no Centro Cultural do Entroncamento, uma palestra sobre Solidão e Benefícios do Exercício 

Físico na Terceira Idade. A mesma foi organizada por uma equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados na Comunidade 

do Centro de Saúde do Entroncamento em parceria com o Município e o Programa Reviver. Esta palestra teve como objetivo 

a promoção do bem estar nas pessoas idosas, como forma de evitar o isolamento social e o sedentarismo. 

  

Durante a tarde realizou-se ainda, no Centro Cultural, uma aula de Yoga, pela Professora Elsa Arrojado. 

  

As duas atividades destinadas ao público sénior, tiveram uma adesão de cerca de 70 pessoas e encerraram as Comemorações 

do Dia Municipal do Idoso e do Evento “ Entroncamento em Flor”. 

 

 

http://www.cm-entroncamento.pt/index.php/pt/noticias/2805-atividades-para-seniores-encerram-comemoracoes-do-dia-municipal-do-idoso
http://www.cm-entroncamento.pt/index.php/pt/noticias/2805-atividades-para-seniores-encerram-comemoracoes-do-dia-municipal-do-idoso
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Ficha de avaliação de conhecimentos 

Sessão nº 4: Promoção da Atividade Física para pessoas idosas: Exercícios individuais 

1 - Consegue executar pelo menos 2 alongamentos? 

Sim  

Não  

Não sabe/Não responde  

 

2- Consegue executar pelo menos 2 exercícios físicos individuais? 

Sim  

Não  

Não sabe/Não responde  

 

3-Identifique as finalidades dos alongamentos? 

Diminuir o risco de lesões músculo-tendinosas (tendinite).  

Aumentar o risco de lesões músculo-tendinosas (tendinite).  

Não sabe/Não responde  

 

4-Identifique as finalidades dos exercícios individuais? 

Promover o movimento das articulações e músculos dos 

membros inferiores. 

 

Promover o movimento da cintura escapular (ombro).  

Diminuir o movimento da cintura escapular (ombro).  

Diminuir o movimento das articulações e músculos dos 

membros inferiores. 

 

Promover o movimento e tonificação do bíceps braquial 

(músculos do braço). 

 

Não sabe/Não responde  

 

 

Muito obrigada pela sua participação. 
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ANEXO VIII - SEMINÁRIOS 
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SEMINÁRIO INTERCALAR 
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SEMINÁRIO FINAL 
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