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NOTA INTRODUTÓRIA

A valorização do exercício físico, da atividade física e do desporto são componentes 
essenciais da promoção da saúde ao longo do ciclo vital. Estes elementos, amplamente 
reconhecidos como determinantes da saúde física e mental, colocam hoje novos desafios 
à prática da Enfermagem. No contexto de uma sociedade cada vez mais sedentária, 
envelhecida e com crescentes níveis de doenças crónicas e comorbilidades, torna-se 
imperativa a educação, a motivação e o acompanhamento de indivíduos e comunidades 
para estilos de vida ativos.

Este eBook, Enfermagem do Desporto, do Exercício Físico e da Atividade Física: 
A Literacia Física ao Longo da Vida, surge da necessidade de refletir e aprofundar 
o contributo da Enfermagem neste domínio emergente e multidisciplinar. Propõe-se 
uma abordagem centrada na literacia física como conceito-chave e multidimensional, 
compreendendo o conhecimento, a competência, a motivação e as condições relacionadas, 
de forma a promover escolhas informadas e sustentáveis para todas as pessoas ao longo 
das diferentes fases do ciclo de vida

Através da investigação, da prática clínica e de contextos comunitários, este livro 
pretende dar voz a uma perspetiva integradora da enfermagem, que reconhece o corpo em 
movimento como expressão de saúde, autonomia e qualidade de vida. Desde a infância 
à idade adulta, passando por fases de reabilitação, a intervenção de enfermagem passa 
necessariamente por promover a literacia física, estimulando as pessoas para a autogestão 
do bem-estar físico e emocional.

Com este contributo, esperamos reforçar a importância da Enfermagem de Reabilitação 
neste domínio, impulsionando uma prática mais ativa, crítica e comprometida com os 
desafios contemporâneos da saúde individual e coletiva.

Professora Doutora Patrícia da Silva Pereira

Presidente da ESEULisboa
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MESA 1 – DESAFIOS ATUAIS DA LITERACIA FÍSICA

Fátima Baião

Enfermeira desde 1987. Especialista em Enfermagem de Reabilitação; Pós-

Graduação em Pedagogia da Saúde, na Escola Superior de Enfermagem Coimbra, 2005; 

Pós-Graduação em Gestão de Equipas de Cuidadores de Idosos, ANGES - Associação 

Nacional de Gerontologia Social e Comunitária, Escola Superior de Educação de Coimbra, 

2017; Pós-Graduação em Gestão e Inovação dos Serviços de Saúde, Universidade 

Autónoma de Lisboa, 2020; Curso Inteligência Artificial Aplicada à Saúde, ISCTE, 2025. 

Coordenadora da Unidade de Cuidados na Comunidade de Torres Vedras; em funções 

de Gestão no Centro de Saúde de Torres Vedras, ULSO; Integra o Grupo de Trabalho: 

Plano de Contingência Sazonal 2024/2025; integra a Equipa de Investigação do Centro 

de Investigação da ULSO, desde julho de 2024; Membro do Conselho Coordenador de 

Avaliação da Unidade Local de Saúde do Oeste (ULSO) desde janeiro de 2025; Membro 

do Departamento da Melhoria Contínua da Qualidade da ULSO, desde 2024; Membro do 

Care4PhysicalActivity, que integra o Centro de Investigação, Inovação e Desenvolvimento 

em Enfermagem de Lisboa (CIDNUR).
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A promoção da literacia física em saúde incorre em muitos desafios, que condicionam 
a adoção dessa prática e a tomada de decisões informadas sobre a saúde e bem-estar. Por 
isso é fundamental o acesso à Informação de Qualidade, para que as pessoas distingam 
entre fontes confiáveis e não confiáveis, evitando a adoção de práticas inadequadas.

A promoção da literacia física em saúde incorre em muitos desafios, que condicionam 
a adoção dessa prática e a tomada de decisões informadas sobre a saúde e bem-estar. Por 
isso é fundamental o acesso à Informação de Qualidade, para que as pessoas distingam 
entre fontes confiáveis e não confiáveis, evitando a adoção de práticas inadequadas.

As desigualdades socioeconómicas desempenham um papel significativo, 
impactando em menor acesso a recursos, nomeadamente em programas de atividade 
física e orientação profissional. As exigências da atividade profissional, pode limitar a 
capacidade de se envolverem em atividades físicas regulares, também a educação e a 
consciencialização sobre a importância da atividade física são insuficientes em muitas 
comunidades, onde as barreiras culturais e sociais podem influenciar a literacia física. 
Programas educacionais que enfatizam a importância da atividade física desde a infância 
são essenciais, embora muitas vezes inexistentes.

Com o envelhecimento da população e as comorbilidades ao nível da saúde, aumenta 
a necessidade de programas adaptados de atividade física. Para superar estes múltiplos 
desafios, é crucial desenvolver estratégias que promovam a educação e a sensibilização 
veiculando o acesso a recursos e promovendo a participação de todas as faixas etárias 
e grupos socioeconómicos. Ao considerar estes aspetos, poderemos promover a literacia 
física em saúde e melhorar a qualidade de vida da população.

Atividade Física

A atividade física é um pilar essencial para a manutenção da saúde e prevenção 
de doenças. Cientificamente está demonstrado que a prática regular de exercício físico 
melhora a condição física, é positivo para a saúde mental, reduzindo o risco de depressão e 
ansiedade e previne o isolamento social. É crucial para a prevenção de doenças crónicas, 
contribuindo eficazmente para a promoção de um envelhecimento ativo.

Sinergia entre a Academia e Prática Clínica

A A sinergia entre a ciência e a prática clínica é crucial para a implementação de 
intervenções eficazes e baseadas em evidências. A pesquisa científica fornece a base 
para o desenvolvimento e a prática clínica permite a implementação efetiva nos cuidados 
prestados. Esta coesão e articulação contínuas garantem que as melhores práticas sejam 
adotadas, traduzindo-se em ganhos em saúde e otimização dos recursos.
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Enfermagem de Reabilitação na Promoção da Funcionalidade dos 
Membros Superiores

A enfermagem de reabilitação desempenha um papel basilar na recuperação e na 
promoção da funcionalidade dos membros superiores. Foca-se na avaliação, planeamento 
e implementação de intervenções que visam restaurar a mobilidade. Através de técnicas 
específicas e de um cuidado personalizado, os enfermeiros de reabilitação contribuem 
para as áreas da recuperação da força, da coordenação e da funcionalidade.

Concluindo, a integração destes três domínios é fundamental para a promoção de 
uma saúde holística e centrada na pessoa.
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1.1. Projeto de investigação: Care4PhysicalActivity

Cristina Marques-Vieira

Enfermeira desde 1995 e Professora desde 2005. Atualmente integra o Departamento 

de Enfermagem de Reabilitação da ESEULisboa. Do percurso destaca-se: Mestrado em 

Comportamento Organizacional e Gestão; Enfermeira Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação; Título de Especialista em Académico; Doutora em Enfermagem, com a tese 

“Validação do Diagnóstico de Enfermagem Impared walking em Idosos”. É investigadora 

no CIDNUR, onde coordena o Projeto Care4PhysicalActivity. È investigadora integrada 

no Centro de Investigação Interdisciplinar em Saúde, da UCP. É coautora de publicações 

no âmbito do Enfermagem de Reabilitação, Andar comprometido, Risco de quedas, Medo 

de cair, Pessoa idosa, Atividade física, Enfermagem do Desporto, entre outras. Revisora 

científica de várias revistas internacionais.
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associado a uma maior preocupação com a adoção de estilos de vida saudáveis.

Em Portugal, os níveis de atividade física continuam aquém do recomendado pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS), colocando o país entre os mais sedentários da 
Europa (Antunes & Marques Vieira, 2017). A prática da atividade física é essencial para 
a manutenção do bem-estar e pode, e deve, ser praticado em qualquer idade, desde que 
adaptado às necessidades e capacidades da pessoa em causa. O conceito de atividade 
física engloba atividades como é exemplo andar, tarefas domésticas, jardinagem ou dança, 
mas também o exercício físico e o desporto (OMS, 2018; Antunes et al., 2021).

Atualmente a OMS (2020) recomenda que a pessoa entre os 18 e 64 anos deve 
fazer pelo menos 150 minutos de atividade física aeróbica de intensidade moderada e 75 
minutos de intensidade elevada, ao longo de uma semana.

O Enfermeiro tem acompanhado estas novas exigências em saúde, através da 
atenção que dispensa à singularidade de cada pessoa, inserida numa família/comunidade. 
É também o profissional de saúde na equipa interdisciplinar que pode ser determinante 
no contributo para a saúde individual e coletiva dos praticantes de atividade física, de 
exercício físico e/ou de desporto.

O desporto tem por objetivo a expressão ou a melhoria da condição física e psíquica, o 
desenvolvimento das relações sociais ou a obtenção de resultados na competição a todos 
os níveis (Carta Europeia do Desporto, 1992). Referente aos cuidados de enfermagem 
neste âmbito, sabemos que decorrem da apreciação, centrada na manutenção da saúde, 
ou da sua reabilitação, de forma ativa, contínua e adequada às particularidades de cada 
pessoa (Esperto et al., 2022).

Termino o breve enquadramento ao projeto, partilhando uma definição de Enfermagem 
do Desporto que emergiu de um estudo que tive o gosto de orientar: “A disciplina que 
fundamenta uma prática de cuidados interdisciplinar, centrada no atleta numa perspetiva 
holística, com o objetivo de promover, manter, melhorar e recuperar a saúde e o bem-
estar, para a máxima performance desportiva” (Freire, et al., 2020, p. 56).

Perante estes conceitos a nossa opção foi pelo conceito mais abrangente, por forma 
a incluir o desporto, exercício físico e atividade física. Assim é o nosso objetivo geral: 
“Desenvolver conhecimento em enfermagem associado ao fenómeno de atividade física”. 
Os 5 conceitos que associámos ao projeto foram “Cuidados de enfermagem”, “Enfermagem 
de reabilitação”, “Atividade física”, “Exercício físico”, “Desporto” e “Medo de cair”.

O Projeto de investigação Care4PhysicalActivity, teve início a 1 de outubro de 2023, 
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após aprovação do CIDNUR, com duração prevista de 3 anos.

Este projeto de investigação está ainda alinhado com os Objetivos de Desenvolvimento 
Sustentável (ODS), especialmente o ODS 3, que se refere à promoção da Saúde de 
Qualidade e ao ODS 4, que se refere à promoção da Educação de Qualidade, inserido 
numa instituição com responsabilidade social. Nesta lógica, foi nossa intenção, ao longo 
desta caminhada estabelecer parceria com várias entidades, que foram já contempladas 
quando submetemos o nosso projeto ao Conselho de Ética. No entanto o projeto é 
dinâmico e houve necessidade de submeter uma adenda, no sentido de aumentar os 
parceiros.

No nosso contexto atual, existe a necessidade de promover a literacia física da 
população em geral, e dos profissionais de saúde em específico. Deste projeto fazem 
parte vários work packages, com uma equipa multidisciplinar, da qual se distingue a 
Enfermagem em múltiplas especialidades (Reabilitação, Médico-cirúrgica, Pediátrica, 
entre outras), estudantes dos 3 ciclos de estudos, do contexto académico e da prática 
clínica.

Esta síntese pretende partilhar o “Projeto de investigação: Care4PhysicalActivity”, 
mas também celebrá-lo.

Referências
Antunes, N., & Marques-Vieira, C. (2017). Enfermagem no desporto. In C. Marques-Vieira 
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& Lusodidacta.

Esperto, J. P., Antunes, N., Saraiva, D., Serra, M., Magalhães, J., & Marques-Vieira, C. 
(2022). Gestão dos cuidados de enfermagem à pessoa em contexto desportivo. In A. Silva, G. 
Bittencourt, M. Pontes, & M. Robazzi (Eds.), Sistematização da assistência de enfermagem 
em diferentes abordagens sobre o cuidado (pp. 479–519). Brazilian Journals Publicações de 
Periódicos e Editora.

Freire, C., Gonçalves, C., Gonçalves, R., & Marques-Vieira, C. (2020). Definição de 
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1.2.	Centro de Investigação: Sinergias entre Academia 
e prática clínica em prol da pessoa

Ricardo Picoito

Licenciado em Enfermagem em 2001, pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 

a Pós-Graduação em Gestão de Saúde para Enfermeiros em 2005, pela Universidade 

Moderna; Especialidade e Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica em 2018, pela 

Universidade Católica Portuguesa; Doutorando em Enfermagem, na Universidade 

Católica Portuguesa desde 2018, a desenvolver o tema “Avaliação do risco de lesões 

por pressão nos adultos internados em unidade de cuidados intensivos: construção de 

feixe de intervenções”. Desde 2021 integra o Centro de Inovação e Investigação Clínica 

e criámos o Núcleo de Investigação e Formação em Enfermagem, na área dos Estudos 

Clínicos e Investigação em Enfermagem, onde coordena a área da investigação em 

enfermagem. As áreas de atuação e desenvolvimento dizem respeito à Qualidade dos 

Cuidados e Segurança do Doente e dos profissionais. Membro do Care4PhysicalActivity, 

que integra o Centro de Investigação, Inovação e Desenvolvimento em Enfermagem de 

Lisboa (CIDNUR).
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Este resumo pretende mostrar os aspetos mais importantes na criação de um núcleo 
de investigação numa instituição de saúde e os seus resultados, mais concretamente na 
ligação a centros de investigação externos, académicos ou não.

O investimento e desenvolvimento das áreas de Investigação e Formação em 
Enfermagem emergem do Regulamento nº 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros, quando 
considera a relevância da formação e da investigação, para cumprimento do direito e dever 
deontológico de atualização e aperfeiçoamento do desempenho individual. Determinou 
que, nas instituições de saúde sejam alocados enfermeiros especialistas com competência 
acrescida em Supervisão Clínica ”…preferencialmente com grau académico de Doutor 
em Enfermagem e, na sua ausência, no mínimo com grau académico de Mestre em 
Enfermagem, e em articulação com instituições de ensino ou centros de investigação…” 
(Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 149).

Considerando estes pressupostos, foi criado no dia 21 de junho de 2021, o Núcleo 
de Investigação e Formação em Enfermagem (NIFE), da Unidade Local de Saúde de 
Lisboa Ocidental (ULSLO), que tem como missão, promover, desenvolver e divulgar o 
conhecimento científico de Enfermagem, através de atividades de formação e investigação. 
Procura desenvolver uma prática baseada na evidência, melhorar a qualidade dos cuidados 
e otimizar os ganhos em saúde (Núcleo de Investigação e Formação em Enfermagem, 
2024).

O NIFE desenvolve atividade no âmbito da investigação e formação em enfermagem, 
sendo dotado de autonomia técnica, científica e pedagógica, nos termos da legislação 
em vigor e das funções a si atribuídas. Encontra-se sob a dependência funcional da 
Enfermeira Diretora da ULSLO (Núcleo de Investigação e Formação em Enfermagem, 
2024). Segue as orientações da Ordem dos Enfermeiros, considerando a investigação 
em enfermagem como um processo sistemático, científico e rigoroso de produção de 
conhecimento na disciplina de enfermagem. No âmbito da investigação em enfermagem 
são destinatários todos os enfermeiros (da ULSLO ou externos) a desenvolver estudos 
de investigação que aportem reconhecido contributo para a enfermagem, utente, família 
e/ou comunidade na ULSLO.

Tem como objetivos: Propor políticas a prosseguir no domínio da investigação e 
formação em enfermagem; Dar cumprimento aos Padrões de Qualidade dos Cuidados 
de Enfermagem gerais e especializados, através da implementação de programas de 
melhoria contínua da qualidade, centrados nos indicadores sensíveis aos cuidados de 
enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2001); Identificar as necessidades de formação e 
investigação em enfermagem, em parcerias com os enfermeiros gestores dos serviços; 
Promover e apoiar o desenvolvimento de projetos de investigação nos domínios que lhe 
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são próprios e em colaboração com outras áreas do conhecimento, de acordo com os 
objetivos do NIFE; Promover a translação dos resultados dos estudos de investigação, 
através da realização de jornadas, seminários, congressos, divulgação na intranet ou 
publicação de artigos científicos.

Em conformidade com as orientações da Ordem dos Enfermeiros, reconhece-se 
como eixos prioritários da investigação em enfermagem: Adequação dos cuidados de 
enfermagem gerais e especializados às necessidades do utente/ família/comunidade; 
Educação para a saúde; Estratégias inovadoras de gestão/liderança e; Formação em 
enfermagem no desenvolvimento de competências (Ordem dos Enfermeiros, 2006). 
Também considera relevantes estudos sobre a classificação internacional para a prática 
de enfermagem com a terminologia de referência para os sistemas de informação em 
enfermagem, estudos de investigação de reconhecido valor científico, replicação de 
estudos de investigação e a validação científica de instrumentos de avaliação (Ordem 
dos Enfermeiros, 2006).

Grande parte da atividade desenvolvida pelo NIFE, desde o seu início, incidiu nos 77 
pedidos de colaboração, sendo 27 de Projetos de Melhoria Contínua da Qualidade dos 
Cuidados de Enfermagem e 50 de estudos de investigação. Muitos desses pedidos de 
colaboração foram realizados por enfermeiros fora da instituição, o que permitiu estabelecer 
novas parcerias com centros de investigação externos, o qual salientamos o CIDNUR, 
com a inclusão de 2 projetos com enfermeiros da ULSLO (Care4PhysicalActivity).

A parceria estabelecida com os centros de investigação da comunidade permite, 
acima de tudo, obter ganhos na população que cuidamos, alicerçados numa visão mais 
global e completa.

Esta sinergia leva à formação e capacitação dos enfermeiros, conduz à possibilidade 
de maior visibilidade dos estudos desenvolvidos devido aos possíveis apoios na publicação, 
à participação ou criação de eventos científicos de partilha do conhecimento, entre outros.

A atividade desenvolvida pelo NIFE está alinhada com os Objetivos de Desenvolvimento 
Sustentável (ODS), especialmente o ODS 3, que se refere à promoção da Saúde de 
Qualidade e ao ODS 4, que se refere à promoção da Educação de Qualidade, inserido 
numa instituição de prestação de cuidados com responsabilidade na formação contínua 
dos profissionais de saúde.
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As patologias neurológicas representam 43% da população mundial (aproximadamente 
3,4 mil milhões de pessoas) e são uma das principais causas de incapacidade. A 
funcionalidade, definida pela Organização Mundial da Saúde (2001) como a capacidade 
de um indivíduo desempenhar atividades e participar na vida social, é frequentemente 
comprometida devido a fatores como espasticidade, inatividade e falta de coordenação 
motora.

Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação (EEER) 
desempenha um papel crucial no desenvolvimento de estratégias inovadoras para 
melhorar e potenciar a funcionalidade dos membros superiores. Este estudo introduziu 
o Slime, uma substância com propriedades específicas que, associada à prática de 
Enfermagem de Reabilitação, visa promover a independência, a qualidade de vida e a 
recuperação do autocuidado.

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da intervenção com Slime na recuperação 
da funcionalidade dos membros superiores da pessoa após patologia neurológica.

O estudo de carácter quantitativo, observacional, descritivo, longitudinal e retro/
prospetivo, decorreu ao longo do ano de 2024, num serviço de Neurotraumatologia. Como 
critérios de inclusão foram definidos a inclusão no estudo de pessoas adultas com alteração 
dos membros superiores após patologia neurocirúrgica, em fase aguda, internados no 
Serviço de Neurotraumatologia. Foram avaliadas variáveis sociodemográficas, clínicas e 
de contexto. 

A intervenção é realizada por EEER, utilizando materiais básicos como Slime, 
superfície limpa, desinfetante e relógio para controlo do tempo. Para avaliação da 
eficácia da intervenção foram avaliadas variáveis como a espasticidade, o autocuidado, 
o movimento muscular e a dor. Através de instrumentos de avaliação como: Escala de 
Ashworth Modificada; Índice de Barthel; Medical Research Council Muscle Scale; Escala 
Numérica da Dor.

Também foram definidos indicadores que incluíram: a taxa de efetividade da 
intervenção e a taxa de adesão dos doentes ao programa de reabilitação.

A amostra foi constituída por 18 participantes, com média de idade de 51,3 anos, 
sendo 66,7% homens. As principais patologias apresentadas dividiram-se entre lesões da 
coluna (44,4%) e lesões cerebrais (55,6%). A média de internamento foi 30 dias, e 38,9% 
dos pacientes apresentavam sensibilidade preservada no membro superior afetado.

A análise estatística revelou dados significativamente relevantes no grau de 
espasticidade, movimento muscular e autocuidado antes e após intervenção com Slime. 
Os indicadores de saúde estabelecidos foram alcançados em 100%.

O estudo evidencia que a utilização do Slime como ferramenta sensoriomotora na 
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reabilitação pode promover ganhos significativos na recuperação funcional dos membros 
superiores, tornando-se uma abordagem inovadora e viável na prática da Enfermagem de 
Reabilitação.

Este estudo representa um ponto de partida para investigações mais aprofundadas, 
destacando-se limitações, como a escassez de evidência científica, a duração do estudo 
e a preparação do Slime.
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MESA 2 – LITERACIA FÍSICA E O CUIDADO 
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A segunda mesa desta conferência propõe uma reflexão profunda sobre a relação 
intrínseca entre dois pilares fundamentais da saúde: a literacia física e o cuidado centrado 
na pessoa. A literacia física, trata-se de um constructo multidimensional que engloba o 
conhecimento sobre os benefícios da atividade física, a competência motora adaptada 
a diferentes contextos de vida e a motivação intrínseca necessária para manter hábitos 
sustentáveis a longo prazo (Sport for Life, 2015). Por outro lado, o cuidado centrado 
na pessoa baseia-se num envolvimento autêntico do enfermeiro, com escuta ativa 
das narrativas individuais, com a co-criação de planos de intervenção adaptados a 
cada pessoa e na valorização dos contextos sociais e culturais que moldam as suas 
experiências (McCormack & McCance, 2017). A verdadeira força transformadora surge 
precisamente na articulação entre estes dois domínios. Esta intersecção manifesta-se em 
três dimensões críticas:

i)	Empowerment: enquanto a literacia física fortalece a autonomia do indivíduo 
na gestão da sua saúde, o cuidado centrado na pessoa legitima as suas escolhas e 
preferências;

ii)Equidade: a adaptação das estratégias de intervenção em populações vulneráveis 
pode reduzir significativamente as desigualdades em saúde;

iii)Inovação: quando ambos os conceitos orientam a prática clínica, surgem 
naturalmente soluções criativas, mediadas pela tecnologia ou com uso de metodologias 
mais participativas (Zanobini, et al., 2024).

As apresentações desta mesa concretizam de forma prática como a enfermagem, 
a enfermagem do desporto e de reabilitação podem liderar esta mudança de paradigma. 
Através de exemplos reais e projetos inovadores, demonstram como a simbiose entre 
literacia física e cuidado centrado na pessoa pode efetivamente transformar vidas e 
comunidades, tornando-se um motor de promoção da saúde verdadeiramente centrado 
nas necessidades do ser humano.
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2.1. Um Projeto Centrado na Pessoa
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A literacia física é um conceito essencial para a promoção da saúde ao longo da 
vida. No contexto da enfermagem desportiva e da atividade física, torna-se crucial adotar 
uma abordagem centrada na pessoa, que reconheça a individualidade de cada utente e 
valorize não apenas os aspetos físicos, mas também emocionais e sociais. Este trabalho 
apresenta a relevância de um cuidado inovador e personalizado, através da exploração 
de casos práticos e estratégias para otimizar a recuperação e a performance de indivíduos 
envolvidos no desporto e na atividade física.

A abordagem tradicional na reabilitação e no cuidado de atletas e indivíduos ativos 
foca-se predominantemente na patologia, muitas vezes negligenciando fatores emocionais 
e sociais que impactam a recuperação. No entanto, a literacia física não se restringe 
apenas à capacidade de praticar exercício, mas também à compreensão do próprio corpo, 
as suas limitações e possibilidades, dentro de um contexto de saúde global. A evolução das 
ciências da saúde trouxe uma nova perspetiva para o cuidado e a prevenção de lesões no 
desporto. O foco deixou de ser apenas no tratamento de condições já instaladas para uma 
abordagem mais ampla, que inclui educação, prevenção e otimização do desempenho. 
A literacia física surge como um fator crucial na capacitação dos indivíduos para gerir de 
forma eficaz a sua própria saúde. A promoção da atividade física de forma segura requer 
uma abordagem multidisciplinar, que envolve profissionais de diferentes áreas para garantir 
que os indivíduos compreendam os riscos, benefícios e estratégias para a prevenção 
de lesões e melhoria da performance. Para isso, é fundamental sensibilizar atletas e 
praticantes de atividade física sobre a importância da escuta do próprio corpo, respeitando 
sinais de fadiga, dor e desconforto, prevenindo assim complicações futuras. Além disso, 
a literacia física deve ser promovida desde a infância até à idade adulta, garantindo que 
cada indivíduo desenvolva uma relação saudável com o exercício físico. A educação para 
a atividade física deve estar integrada nos programas escolares, incentivando hábitos 
saudáveis desde cedo e reduzindo o sedentarismo na população jovem. Estudos indicam 
que crianças expostas precocemente à prática desportiva desenvolvem melhores hábitos 
de saúde na vida adulta, reduzindo o risco de doenças crónicas. Outro ponto relevante 
é o impacto da literacia física no envelhecimento saudável. A prática regular de exercício 
físico reduz a perda de massa muscular, melhora a densidade óssea e contribui para a 
manutenção da autonomia funcional em idosos. Assim, incentivar a adoção de um estilo de 
vida ativo, ao longo da vida, pode evitar problemas de mobilidade e aumentar a qualidade 
de vida na terceira idade. A literacia física também desempenha um papel essencial 
na recuperação de lesões. Indivíduos que compreendem os princípios do movimento 
e da biomecânica têm maior probabilidade de aderir corretamente às recomendações 
terapêuticas, reduzindo o risco de recaídas e garantindo uma reabilitação mais eficaz. 
Assim, a educação para o movimento deve fazer parte das estratégias clínicas de qualquer 
intervenção na área da saúde desportiva.
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O Conceito de Projeto Centrado na Pessoa

Um projeto centrado na pessoa visa oferecer uma abordagem holística, onde cada 
utente é tratado de forma única e integral. Isso significa considerar elementos físicos, 
emocionais, sociais e psicológicos na formulação de protocolos terapêuticos. Tal 
abordagem permite que a intervenção seja mais eficaz e que o paciente se sinta parte 
ativa do seu próprio processo de recuperação. A personalização do cuidado também 
implica a utilização de metodologias que favoreçam a adesão ao tratamento. Estudos 
indicam que utentes que participam ativamente das decisões terapêuticas apresentam 
melhores resultados a longo prazo (Gupta & Sharma, 2011). Além disso, ao compreender 
a individualidade de cada utente, os profissionais de saúde podem adaptar estratégias 
terapêuticas, garantindo maior eficácia e bem-estar. Um fator crucial dentro desse modelo 
de abordagem é o uso de estratégias motivacionais. O envolvimento do paciente na 
definição dos objetivos terapêuticos aumenta a sua participação ativa no tratamento, 
tornando-o mais responsável pela sua recuperação. Isso é especialmente importante no 
desporto e na reabilitação física, onde a adesão aos planos de treino pode determinar 
o sucesso do tratamento. O conceito de projeto centrado na pessoa também destaca 
a importância da autonomia e do empoderamento do utente. Profissionais da saúde 
devem atuar como facilitadores no processo de recuperação, fornecendo informações 
claras, acessíveis e baseadas em evidências para que cada utente possa tomar decisões 
informadas sobre sua própria saúde. A abordagem centrada na pessoa permite também 
uma intervenção mais humanizada, na qual o utente não é visto apenas como um conjunto 
de sintomas ou diagnósticos, mas como um ser humano completo, cujas experiências e 
necessidades devem ser levadas em consideração para a obtenção de um cuidado mais 
eficaz e satisfatório.

Inovação no Cuidado e Práticas Multidisciplinares

A integração entre diferentes áreas da saúde é um dos pilares para um atendimento 
personalizado. No ROPE, por exemplo, utilizamos estratégias inovadoras para tratar não 
apenas a sintomatologia física, mas também os fatores emocionais subjacentes. Dois 
casos ilustram essa abordagem:

● Caso 1 - Atleta amador com dor lombar crónica: O tratamento convencional não era 
eficaz. Identificou-se que o stress ocupacional estava a agravar o quadro. A abordagem 
incluiu técnicas regenerativas, mindfulness e orientação sobre gestão emocional. O 
resultado foi uma melhora significativa na dor e no bem-estar geral.

● Caso 2 - Paciente com rosácea e impacto emocional: A intervenção combinou 
tratamento dermatológico com suporte emocional e identificação de gatilhos psicológicos, 
levando a uma melhora tanto física quanto psicológica.
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A colaboração entre profissionais de diferentes especialidades permite uma visão 
mais ampla do processo terapêutico e garante melhores resultados. A integração entre 
fisioterapeutas, enfermeiros, psicólogos e especialistas em medicina do desporto é 
essencial para um atendimento completo e eficaz. Esse modelo de atuação possibilita 
intervenções mais rápidas e precisas, beneficiando diretamente a recuperação e a 
prevenção de novas lesões. Além disso, a inovação no cuidado inclui a implementação 
de tecnologias avançadas para diagnóstico e monitoramento da recuperação do paciente. 
Ferramentas como análise postural digital, sensores de movimento e realidade aumentada 
estão a transformar a forma como os tratamentos são conduzidos, permitindo ajustes 
mais precisos e personalizados para cada utente. 

A Importância da Escuta Ativa e da Personalização

A escuta ativa permite identificar fatores ocultos que podem estar a influenciar 
negativamente a saúde do utente. Pequenos detalhes na comunicação podem revelar 
padrões de dor crónica, ansiedade ou dificuldades na adesão ao tratamento. O uso da 
escuta ativa também contribui para um atendimento mais humanizado e eficaz. Estudos 
apontam que os utentes que se sentem ouvidos e compreendidos apresentam uma 
resposta mais positiva ao tratamento e uma redução significativa nos níveis de stress 
(WHO, 2021). Além disso, a escuta ativa reforça a relação de confiança entre profissional 
e o utente, garantindo que a abordagem terapêutica seja ajustada de acordo com as reais 
necessidades do indivíduo.

A literacia física é essencial para a promoção da saúde. Um projeto centrado na 
pessoa, aliado à inovação tecnológica e a uma abordagem multidisciplinar, permite não 
apenas tratar patologias, mas regenerar vidas. O futuro da enfermagem desportiva e da 
atividade física passa pela adoção de metodologias inovadoras, que integrem tecnologia, 
personalização e uma visão holística da saúde.
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2.2. Enfermagem do Desporto e Responsabilidade 
Social: uma díade essencial

Nuno Nogueira
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Esta comunicação objetiva abordar a intervenção do enfermeiro inserido num contexto 
desportivo e realçar a sua responsabilidade social na relação com a comunidade.

O Clube Recreativo Leões de Porto Salvo (CRLPS) foi fundado em 1970 por um 
grupo de 22 amigos com o objetivo de promover atividades recreativas e gerar benefícios 
para a comunidade. Durante os anos 90, o clube consolidou-se como uma força social, 
principalmente no que diz respeito à reinserção social e ao apoio às populações mais 
carenciadas no Concelho de Oeiras.

No ano 1998, foram aprovados em Diário da República os novos estatutos do clube e 
em 2000, o CRLPS recebeu o Estatuto de Utilidade Pública. Em 2006 foram inauguradas 
as suas instalações, um ano que marca o início de uma projeção tanto nacional, quanto 
internacional. Com um número crescente de atletas e sócios, o clube passou a ser 
sustentado pelo lema: “Formação dos Homens e Mulheres do Amanhã”.

Sendo uma entidade certificada “5 estrelas” pela FPF destaco o papel do CRLPS em 
alguns projetos desenvolvidos:

● Academia de Futsal Interna

● Academia de Futsal Bairros

● Academias de Futsal Escolar

● Academia LPS Estrelas

● Academia LPS Internacional

● Walking Football

“A Base da Formação dos Homens e Mulheres do Amanhã, está sempre presente 
em todas as áreas que “abraçamos”, independentemente da modalidade… o desporto 
é o fator mais importante no desenvolvimento dos jovens de forma física, psicológica e 
social.”

Com base nestes pressupostos e no contexto apresentado, qual o papel da 
Enfermagem do Desporto na criação e desenvolvimento em projetos comunitários?

Está descrito Regulamento da Competência Acrescida Diferenciada em Enfermagem 
do Desporto (RCADED) publicado em Diário da Républica em 2021, as competências do 
Enfermeiro do Desporto. Destaco neste contexto de intervenção social e na comunidade 
o artigo 2 alínea I); descreve competências que o Enfermeiro do Desporto tem e deve 
intervir e está inserido o papel na sociedade e comunidade.

Perante estes pressupostos o Clube Recreativo Leões de Porto Salvo tem um papel 
social importante na relação com as comunidades do Concelho de Oeiras, em colaboração 
estreita com a Câmara Municipal de Oeiras na envolvência em alguns projetos sociais. O 
Clube possui desde 2010 uma “Unidade de Saúde e Performance” que tem por missão 
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“Melhorar a performance de todos os atletas do CRLPS apostando na formação dos 
atletas, equipas técnicas e pais, visando a diminuição de ocorrência de lesões e aumentar 
a performance dos atletas.”

A equipa de Enfermagem do clube integram o “Unidade de Saúde e Performance”, 
composto também por Médicos especialistas em Medicina Desportiva, Fisioterapeutas, 
Nutricionistas e Psicólogos que atuam conjuntamente com a pessoa (Atleta) e com a 
comunidade em que se insere nomeadamente em:

● Ações de formação na comunidade do clube e na comunidade-alvo dos projetos 
sociais, com foco na educação para a saúde e promoção da saúde.

● Colaboração na realização de Exames Médicos Desportivos

● Apoio nos eventos organizados pelo clube, como o Oeiras Brincka, Oeiras Gaming, 
Torneios de Futsal e Eventos de Patinagem Artística, eventos que atraem milhares de 
visitantes.

As suas competências são fundamentais não só para promover educação em 
saúde, como também para incentivar hábitos de vida saudáveis. Os resultados destas 
intervenções permitem o acompanhamento de forma estreita o desenvolvimento dos 
jovens e gerenciar riscos aos quais eles estão mais propensos.

O RCADED publicado em DR em 2021 refere também que “O desenvolvimento da 
área de intervenção dos Enfermeiros do Desporto deverá passar pela sistematização e 
uniformização do registo das ocorrências em saúde” (DR., 2021).

Utilizamos a plataforma digital “Em jogo” de extrema importância os registos 
documentados das atividades e dos diagnósticos da situação efetuados pelos enfermeiros, 
utilizando linguagem científica e uniformizada para que permita e facilite a sua interpretação 
e colheita para base de dados e consequentemente uma análise cuidada das intervenções 
e resultados.

Em suma, apesar da importância dos Enfermeiros do Desporto nos Clubes 
Desportivos e nos projetos e programas de cariz social, urge ainda o reconhecimento 
formal para garantir a sua fixação e contratualização. A realidade está longe de ser a 
ideal, daí a importância da divulgação e produção de trabalhos científicos que evidenciam 
a importância da Enfermagem do Desporto no contexto desportivo e Social.
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A incomparável transformação do perfil etário da população, especialmente no 
aumento da esperança de vida, o envelhecimento demográfico e consequente aumento 
significativo de comorbilidades tem influenciado significativamente a visão dos cuidados 
de saúde.

A mudança de paradigma dos cuidados de saúde, mais concretamente a nível da 
promoção da saúde, reflete-se na melhoria da qualidade de vida da população e na 
melhoria do estado de saúde.

Dentro dos inúmeros fatores que podem contribuir para a obtenção destes resultados, 
a prática de atividade física veio assumir um papel fundamental nos diferentes níveis de 
intervenção. Desta forma, em 2018, o Agrupamento de Centros de Saúde (ACeS) Oeste 
Sul (agora integrado na Unidade Local de Saúde do Oeste - ULSO) propôs-se contribuir 
para a melhoria do estado de saúde e, consequentemente, da qualidade de vida da sua 
população, através da implementação do projeto Academias da Mobilidade.

Desenvolveu-se a Academia de Mobilidade de Torres Vedras (AMTV), no Centro de 
Saúde, baseado na garantia da saúde através do exercício físico e promoção de hábitos 
de vida saudáveis.

A AMTV tem como principais objetivos: Promover hábitos de vida saudáveis, 
combatendo o sedentarismo; incentivar o exercício físico; Melhorar a resistência 
cardiovascular; Melhorar a mobilidade e funcionalidade dos utentes; Melhorar a saúde 
física e psicológica; Contribuir para a melhoria do controlo do peso, diabetes e pressão 
arterial; Prevenir as doenças cerebrovasculares e intervir nas sequelas do AVC através de 
reabilitação física e motora; Aumentar a literacia em saúde; Promover o autocuidado e o 
processo de gestão da doença; Contribuir para uma redução dos custos e uma utilização 
mais racional dos recursos de saúde.

Este projeto destina-se a todos os utentes com grau de dependência ligeira a 
moderada; patologia cardiovascular, patologia respiratória, patologia metabólica, patologia 
osteoarticular, patologia neurológica, excesso de peso ou síndrome depressivo.

Os utentes serão encaminhados pelo profissional de saúde de referência e antes 
de iniciarem a atividade serão avaliados (avaliação funcional e antropométrica) pelo 
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação da Unidade de Cuidados na 
Comunidade (UCC).

Cada grupo constituído frequentará sessões de exercício físico, 3 vezes por semana, 
com a duração de 30 a 60 minutos (aumento gradual da atividade física) e participarão em 
ações de educação para a saúde.

Trimestralmente serão realizadas reavaliações, de modo a ajustar o plano de treino 
e avaliar os progressos. Decorridos seis meses sobre o início da atividade na AMTV, 
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serão realizadas reavaliações, conducentes à alta da AMTV ou à permanência por outro 
período de três meses. Com a alta da AMTV, os utentes serão orientados para integrarem 
outras estruturas existentes na comunidade, de modo a manter os hábitos e ganhos em 
saúde adquiridos.

Prevê-se um follow-up de 3 a 6 meses após término do curso.

A avaliação dos utentes é efetuada aplicando o Protocolo dos Testes de Aptidão 
Física Funcional da Bateria de Testes de Rikli & Jones (1999) e pela avaliação de outros 
parâmetros como o equilíbrio (Escala Fullerton), tensão arterial, índice de massa corporal, 
perímetro abdominal, dor, perceção esforço físico (Escala Borg), qualidade de vida (Escala 
Visual de Qualidade Vida), e Escala London Chest Activity Of Daily Living (LCADL).

As sessões de educação para a saúde, procuram promover a literacia em saúde, 
dando resposta às necessidades identificadas nas classes, abordando temas como 
prevenção de quedas, prevenção de acidentes, alimentação, recursos da comunidade, 
promoção atividade física, promoção de hábitos de vida saudáveis e automedicação.

Um programa de exercício comunitário tem ganhos importantes para a sociedade e 
qualidade de vida dos utentes.

O programa da AMTV serve os interesses da população da área de influência do 
Centro de Saúde de Torres Vedras e suas unidades, contribuindo significativamente para 
a melhoria da saúde dos utentes.

Referências
Camões, M., Fernandes, F., Silva, B., Rodrigues, T., Costa, N., & Bezerra, P. (2016). Exercício 

físico e qualidade de vida em idosos: Diferentes contextos sociocomportamentais. Motricidade, 
12(1), 96–106. https://doi.org/10.6063/motricidade.4526. 

Da Costa, L. D. S. V., de Sousa, N. M., Alves, A. G., Brito, F. A. V., Araújo, R. F., & Nogueira, 
M. S. (2016). Análise comparativa da qualidade de vida, equilíbrio e força muscular em idosos 
praticantes de exercício físico e sedentários. Revista Eletrônica Faculdade Montes Belos, 8(3), 
1–12.

Shinn, C., Salgado, R., & Rodrigues, D. (2018). Programa Nacional para a Promoção da 
Atividade Física: O caso de Portugal. Lisboa: Direção-Geral da Saúde.

Vieira, A. A. U., Aprile, M. R., & Paulino, C. A. (2015). Exercício físico, envelhecimento e 
quedas em idosos: Revisão narrativa. Revista Equilíbrio Corporal e Saúde, 6(1), 1–10. 

 



35
70
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A relação entre atividade física e reabilitação é um tema de crescente relevância 
nas Ciências da Saúde em geral e na Enfermagem em particular, abrangendo desde a 
prevenção de lesões até à promoção da inclusão social. No âmbito desta conferência, 
a mesa intitulada “Atividade Física: Estratégia Essencial na Reabilitação da Pessoa” 
proporcionou uma reflexão diversificada sobre diferentes abordagens que contribuem 
para a recuperação e o bem-estar global dos indivíduos.

A intervenção, “Prevenção de Lesões Musculoesqueléticas: validação da REBA”, 
abordou a relevância da avaliação ergonómica e da prevenção de lesões no contexto 
ocupacional. O Rapid Entire Body Assessment (REBA) foi discutido como uma ferramenta 
eficaz na identificação de riscos posturais e na implementação de estratégias preventivas 
que minimizem as ocorrências de disfunções musculoesqueléticas. A prevenção de 
lesões através da educação postural e do fortalecimento muscular apresenta-se como 
uma estratégia promissora para reduzir o impacto de condições incapacitantes e otimizar 
a funcionalidade corporal.

A apresentação, “A Eletroestimulação: uma Nova Oportunidade”, trouxe uma 
perspectiva inovadora ao destacar os benefícios do uso da eletroestimulação na 
reabilitação. Esta técnica, que utiliza correntes elétricas de baixa intensidade para 
estimular os músculos e nervos, tem sido cada vez mais reconhecida na Enfermagem 
de Reabilitação. Entre seus benefícios estão a prevenção da atrofia muscular, a melhora 
da circulação sanguínea e a redução da dor, o que facilita a recuperação funcional e a 
independência dos utentes. A sua aplicação em programas de reabilitação ilustra o seu 
potencial como ferramenta terapêutica complementar.

Por fim, a intervenção “A Atividade Física como Promotora da Integração na Sociedade 
da Pessoa com Vulnerabilidade” reforçou o papel do exercício físico na inclusão social. A 
prática de atividade física e desportiva tem demonstrado impactos positivos na autoestima, 
na saúde mental e na interação social, especialmente em grupos vulneráveis, como 
pessoas com deficiência. O desporto adaptado, aliado a tecnologias inovadoras, afirma-
se como uma estratégia essencial para mitigar os efeitos negativos do sedentarismo e 
promover uma sociedade mais inclusiva e equitativa.

Em conjunto, estas três abordagens destacaram a importância da atividade física 
na reabilitação, seja pela prevenção de lesões, pela utilização de recursos inovadores na 
reabilitação motora ou pelo seu impacto positivo na inclusão social. A reflexão promovida 
por esta mesa contribuiu para uma perspetiva ampla sobre as possibilidades terapêuticas 
e sociais da atividade física, reforçando o compromisso da Enfermagem de Reabilitação 
com o bem-estar integral dos indivíduos.
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As lesões musculoesqueléticas (LME) são síndromes de dor crónica. As LME 
relacionadas com o trabalho (LMERT) resultam do exercício de uma atividade profissional 
repetitiva, de sobrecarga e/ou postura adotada durante um período prolongado no 
trabalho. Os profissionais de saúde, estão expostos a riscos ergonômicos, pelo que se 
torna urgente a avaliação da postura corporal, utilizando um instrumento adaptado a uma 
população e a um contexto. Não existe um instrumento de avaliação do Risco de LMERT 
traduzido e adaptado para a população portuguesa, sendo por isso necessário identificar 
na literatura internacional a existência desses instrumentos. O REBA desenvolvido 
e publicado por Hignett e McAtamne (2000), avalia a postura corporal quanto ao risco 
de lesões músculo-esqueléticas através de posturas inadequadas e permite avaliar a 
atividade muscular causada por uma postura estática, dinâmica ou devido a mudanças 
bruscas ou inesperadas na postura, determinando o nível de risco de lesão estabelecendo 
o nível de ação necessária e a urgência da intervenção.

São objetivos desta investigação:

● Realizar a tradução e adaptação cultural do Instrumento REBA para a população 
portuguesa;

● Avaliar o Risco de LMERT no Profissionais da Unidade de Cuidados Intensivos de 
um Centro Hospitalar da região de Lisboa.

Vamos inicialmente desenvolver um estudo metodológico de tradução e adaptação 
cultural para o português do Instrumento REBA e, posteriormente, um estudo observacional, 
descritivo, transversal e prospetivo de avaliação do Risco de LME relacionadas com o 
Trabalho dos Profissionais da Unidade de Cuidados Intensivos.

Pretende-se melhorar a ergonomia, intervir nos fatores de risco, melhorar a qualidade 
dos cuidados prestados, divulgar os resultados e formar outros profissionais.
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A eletroterapia consiste no uso da corrente elétrica para fins terapêuticos, podendo 
ser utilizada de diversas formas, como o ultrassom terapêutico, a radiofrequência, o laser 
e a eletroestimulação (Agne, 2018).

A eletroestimulação é uma técnica não invasiva, caracterizada por utilizar correntes 
elétricas de baixa intensidade para estimular os músculos e nervos, proporcionando 
uma série de benefícios aos utentes. Esta área de atuação tem vindo a ganhar 
reconhecimento no seio da enfermagem, particularmente na área da enfermagem de 
reabilitação, devido ao seu potencial para melhorar a qualidade dos cuidados e otimizar 
as intervenções (Dias et al., 2022). Na enfermagem de reabilitação, a eletroestimulação 
assume um papel crucial na recuperação de utentes com défices motores, resultantes de 
lesões neurológicas, traumas ou cirurgias. Ao estimular os músculos afetados, a técnica 
promove o fortalecimento muscular, previne a atrofia, melhora a circulação sanguínea e 
reduz a dor, contribuindo para a recuperação da função motora e da independência do 
utente (Cho et al., 2023). A eletroestimulação pode tornar-se uma ferramenta eficaz na 
readaptação funcional, na prevenção de complicações e na satisfação do utente. Ao ser 
utilizada em programas de reabilitação, e.g. cardíaca ou pulmonar, a técnica contribui 
para o incremento da condição física e qualidade de vida dos utentes. Adicionalmente, 
a eletroestimulação pode ser utilizada na prevenção de quedas em idosos, através do 
fortalecimento muscular e melhoria do equilíbrio, reduzindo os custos associados a 
fraturas e hospitalizações. Os benefícios estendem-se para além da reabilitação física, 
com impacto na qualidade dos cuidados de saúde permitindo reduzir a necessidade de 
medicação analgésica, diminuindo os efeitos colaterais e os custos associados (Roman 
et al., 2023). Além disso, a eletroestimulação promove a recuperação mais rápida dos 
utentes, reduzindo o tempo de internamento e os custos ao erário público (Royal et al., 
2022).

Vários estudos recomendam também uma maior formação dos profissionais de 
saúde na área, capacitando-os no correto manuseio dos aparelhos e na melhor decisão 
terapêutica (Yilmaz et al., 2018).

Com o passar dos anos um número cada vez maior de pesquisas sobre os benefícios 
da electroestimulação surge em diferentes campos de atuação, aumentando o leque de 
possibilidades de aplicação deste recurso.
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A atividade física tem sido amplamente reconhecida como um fator determinante 
para a promoção da saúde e bem-estar. Contudo, seu impacto vai além dos aspetos 
fisiológicos, influenciando diretamente a inclusão social, especialmente entre populações 
vulneráveis. Esta comunicação oral visa discutir o papel da atividade física e do desporto 
na integração social, com ênfase em grupos com deficiência, como pessoas com lesão 
medular, analisando também os efeitos adversos do comportamento sedentário.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) destaca que o sedentarismo é um fator de 
risco crítico para doenças crónicas não transmissíveis, estando associado ao aumento 
da mortalidade por todas as causas (Bull et al., 2020). Em resposta a esse cenário, a 
OMS estabelece seis mensagens-chave: (1) a atividade física é benéfica para o coração, 
o corpo e a mente; (2) qualquer quantidade de movimento é melhor do que nenhum; (3) 
toda atividade conta, inclusive as realizadas em casa, no trabalho e durante o lazer; (4) 
o fortalecimento muscular é essencial, principalmente para idosos; (5) o comportamento 
sedentário prolongado deve ser evitado; (6) todos se beneficiam, inclusive pessoas com 
doenças crónicas, deficiências e mulheres grávidas.

As práticas de atividade física em grupo, especialmente em contextos inclusivos, 
têm mostrado benefícios significativos na promoção da saúde mental e social (Eather et 
al., 2023). Participar de desportos está associado ao aumento da autoestima, satisfação 
com a vida e bem-estar emocional, bem como ao fortalecimento da autoeficácia social, 
comunicação interpessoal e sentimento de pertencimento. Com base nesses dados, Eather 
et al. (2023) propuseram o modelo conceitual “Mental Health through Sport’”. reforçando 
o papel do desporto como ferramenta de promoção de bem-estar.

Outro aspeto relevante refere-se à reconstrução da identidade social de pessoas 
com deficiência por meio do desporto. A prática desportiva tem se mostrado eficaz na 
redução do estigma internalizado, auxiliando na construção de uma autoimagem positiva 
no contexto pós-lesão medular, por exemplo (Ginis et al., 2021). O engajamento esportivo 
fortalece o senso de pertencimento, contribuindo para a saúde mental e para a reintegração 
social. Esse papel simbólico e emocional do desporto deve ser considerado em políticas 
públicas inclusivas.

No caso de pessoas com lesão medular, evidências indicam uma participação 
reduzida em atividades físicas e maior exposição ao comportamento sedentário. Soriano 
et al. (2022), em um estudo populacional canadense, identificaram que pessoas com SCI 
têm até 50% menos chance de atender às recomendações de atividade física, mesmo 
após ajustes por fatores sociodemográficos. Fatores positivos associados à prática de 
exercícios incluem melhor saúde mental, renda mais alta e alimentação saudável.

Complementando esses achados, uma revisão de escopo conduzida por Adams et al. 
(2024) revelou que indivíduos com lesão medular permanecem entre 1,6 e 12,2 horas por 
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dia em comportamento sedentário, com sessões contínuas de até 2,3 horas. Pequenas 
interrupções desse período de comportamento sedentário, mesmo que com movimentos 
leves, mostraram benefícios metabólicos e emocionais. Apesar disso, os autores destacam 
a ausência de padronização nas definições e mensurações do comportamento sedentário, 
além da escassez de estudos longitudinais.

Diante disso, a tecnologia tem se mostrado uma aliada promissora na superação 
de barreiras à atividade física adaptada. Soluções como exergames, plataformas 
de teleatendimento e dispositivos de rastreamento personalizados têm ampliado as 
possibilidades de envolvimento físico para pessoas com lesão medular. A utilização de 
impressoras de 3 dimensões para a produção de equipamentos acessíveis e o uso de 
realidade virtual para reabilitação são inovações que merecem atenção e investimento 
(Galea, 2019). Tais recursos, quando bem integrados, podem facilitar o acesso e motivar 
a adesão à prática regular de atividade física.

As barreiras à prática de atividade física e à redução do sedentarismo em indivíduos 
com lesão medular, assim como em outras condições, são multifatoriais, abrangendo 
limitações físicas, restrições ambientais, falta de acessibilidade e estigma social. 
Recomenda-se o desenvolvimento de intervenções que integrem aspetos psicossociais, 
ambientais e comportamentais, promovendo tanto a atividade física regular quanto a 
quebra de períodos prolongados de sedentarismo.

Conclui-se que a atividade física é uma ferramenta de transformação social e 
promoção de saúde integral. É fundamental a criação de políticas públicas inclusivas e 
sustentáveis que favoreçam a prática esportiva adaptada, especialmente entre populações 
em situação de vulnerabilidade, como aquelas com deficiência física. O desporto deve ser 
reconhecido não apenas como atividade de lazer ou desempenho, mas como um direito 
social que promove dignidade, pertencimento e qualidade de vida.
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MESA 4 – APRESENTAÇÃO DE COMUNICAÇÕES 
LIVRES NO ÂMBITO DA LITERACIA FÍSICA

Sónia Borges Rodrigues, Professora do Departamento da Criança e do Jovem, 
da ESEULisboa & Pedro Pedrosa, Professor convidado do Departamento de 
Reabilitação, da ESEULisboa. Membros do Projeto Care4PhysicalActivity, do 
CIDNUR, da ESEULisboa.

A 1ª Conferência Internacional de Enfermagem do Desporto, do Exercício Físico 
e da Atividade Física: A Literacia ao Longo da Vida reflete a crescente relevância e 
integração da atividade física e do exercício físico como componentes essenciais da 
prática de enfermagem, promovendo a saúde e o bem-estar em diversos contextos. 
As comunicações livres apresentadas nesta conferência refletem a diversidade e a 
abrangência das temáticas associadas à atividade física e à enfermagem, sublinhando a 
necessidade de uma abordagem interdisciplinar e baseada em evidências.

Os temas abordados incluem a integração da promoção da atividade física no currículo 
do curso de enfermagem, destacando a importância de preparar futuros enfermeiros para 
incentivar estilos de vida mais ativos. No âmbito da saúde materna, são apresentados os 
efeitos do exercício físico no pós-parto na recuperação do pavimento pélvico, um tema 
essencial para a reabilitação das mulheres no período pós-natal.

A promoção da atividade física em populações vulneráveis é também um foco de 
reflexão. O impacto do exercício físico na reabilitação de pessoas com lesão medular 
e a promoção da atividade física em crianças hospitalizadas evidenciam a necessidade 
de estratégias adaptadas e inclusivas. Além disso, a prescrição do treino de força para 
doentes com diabetes tipo 2 evidencia o custo-benefício da intervenção do profissional de 
saúde no contexto do Sistema Nacional de Saúde. Por fim, a influência do exercício físico 
na prevenção e mitigação do burnout em profissionais de saúde realça a sua importância 
na melhoria das condições de trabalho e na promoção da saúde mental.

Este conjunto de comunicações reforçou a importância da literacia em saúde e da 
atuação dos enfermeiros na promoção do desporto, do exercício físico e da atividade física 
como uma ferramenta terapêutica e preventiva. As comunicações livres constituíram um 
espaço privilegiado para a troca de conhecimento e experiências, contribuindo para a 
construção de práticas inovadoras e sustentáveis na área da enfermagem e do exercício 
físico.
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4.1. Desenvolver competências para a promoção 
da atividade física no curso de licenciatura em 
enfermagem
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Introdução

Segundo a Organização Mundial da Saúde, a prática de atividade física (AF) 
regular ajuda a prevenir e controlar doenças não transmissíveis, a melhorar a saúde 
mental, a qualidade de vida e o bem-estar (WHO, 2024). Contudo, as estimativas globais 
apresentadas por este organismo apontam para que, apesar de se ter registado uma 
melhoria durante a última década, 1 em cada 3 adultos e 81% dos adolescentes praticam 
AF insuficiente. Em Portugal, a Direção-Geral da Saúde, através do Programa Nacional 
para a Promoção da AF, estabelece como objetivo estratégico melhorar a formação e 
a capacitação dos profissionais de saúde para promover a AF nas populações (DGS, 
2022). Assim, as instituições de ensino desempenham uma função crucial na formação 
dos enfermeiros, dotando-os de competências técnicas-científicas para a tomada de 
decisão na promoção de AF. Objetivo: partilhar as estratégias de desenvolvimento de 
competências para a promoção de AF numa unidade curricular (UC) de opção do curso de 
licenciatura em enfermagem. Metodologia: Análise documental (Júnior, Oliveira, Santos 
e Schnekenberg, 2021) (Ficha da UC Enfermagem e AF, relatórios da UC e inquéritos de 
satisfação dos estudantes inscritos na UC de 2019 a 2024).

Resultados

A UC ocorre no 3º ano, 2º semestre, tem 3 European Credit Transfer and Accumulation 
System (ECTS) (Teórica: 17h; Teórica-práticaP: 16h; Seminário: 12h; Orientação Tutorial: 
4h) e incorpora nos conteúdos programáticos temáticas associadas aos padrões de 
AF na população portuguesa/europeia, guidelines nacionais/internacionais de suporte 
ao enfermeiro/equipa de saúde na implementação de programas de atividade física, 
benefícios para a saúde da prática regular e segura de AF no ciclo vital e com populações/
grupos com necessidades/caraterísticas especiais (grávidas, crianças e adolescentes, 
idosos, entre outros). As coerências dos conteúdos programáticos estão alinhadas 
com os objetivos de aprendizagem da UC, nomeadamente no desenvolvimento da 
capacidade de avaliação, interpretação e síntese crítica de informações que permitam a 
compreensão dos padrões de AF das pessoas ou dos grupos específicos, bem como o 
desenvolvimento da capacidade para a aplicação dos seus conhecimentos, integrando 
equipas de saúde e tendo em vista apoiar e promover a saúde, sustentados em evidência 
científica atualizada. A realização de um trabalho de grupo e apresentação em seminário 
de temáticas associadas à intervenção do enfermeiro na promoção de AF com a pessoa 
em situação de alterações específicas, fomentou a análise crítica que tem por base a 
melhor evidência. Simultaneamente, o desenvolvimento de trabalhos de grupo estimula 
a capacidade de cooperação, argumentação e respeito por diferentes pontos de vista, 
aspetos fundamentais para o trabalho em equipa em contexto clínico.
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Conclusão

Os objetivos e metodologias de aprendizagem preconizados nesta UC permitem que 
os estudantes detenham um conhecimento mais aprofundado da importância da AF na 
saúde das populações, bem como de competência para que, em contexto de ensino clínico, 
procedam à avaliação da aptidão física relacionada à saúde e subsequente elaboração de 
propostas de intervenções de enfermagem promotoras da prática de AF com as pessoas. 
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4.2. Efeitos do exercício físico no pós-parto, na 
recuperação do pavimento pélvico
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Introdução

A gravidez e parto são fatores de risco para disfunção muscular do pavimento 
pélvico (PV), aumentando a incidência de incontinência urinária (IU) e prolapso de órgãos 
pélvicos. Pode originar consequências negativas na vida das puérperas. Intervenções 
de profissionais capacitados numa abordagem multidisciplinar, na melhoria da função e 
qualidade de vida das puérperas, são relevantes (Araújo, Santos & Postol, 2020).

O pós-parto é o momento ideal para profissionais que integram o processo de cuidados 
de saúde obstétricos iniciarem, encorajarem e reforçarem um estilo de vida saudável. 
Apesar da existência de várias diretrizes clínicas a recomendar o treino muscular do 
pavimento pélvico como tratamento conservador para a disfunção do pavimento pélvico, 
os seus benefícios ainda não estão sistematizados (Auchincloss & Mclean, 2009).

Objetivo

Sistematizar os efeitos da AF na recuperação do PV no pós-parto.

Metodologia

A revisão seguiu o protocolo PRISMA (Page et al., 2021). A pesquisa foi realizada 
nas bases de dados EBSCO, Pubmed, e Web of Science, utilizando a seguinte estratégia 
de pesquisa: “postpartum AND exercise AND pelvic floor”. A pesquisa foi realizada entre 
os meses de fevereiro e julho de 2024. Os estudos foram incluídos de acordo com os 
critérios de elegibilidade: Puérperas, intervenções com exercício físico, comparar o pré- e 
o pós- intervenção tendo como indicadores a melhoria do pavimento pélvico. O processo 
de screening, avaliação da qualidade e extração de dados foi realizado por dois autores 
de forma independente, recorrendo a um terceiro em caso de dúvida. A avaliação da 
qualidade foi realizada através da escala PEDro.

Resultados

Das 526 publicações resultantes da pesquisa, foram incluídos 3 estudos de coorte 
observacionais. A AF moderada demonstrou que existe menor suporte dos órgãos pélvicos, 
mas diminuiu o nível de prevalência de aparecimento de sintomas de IU em comparação 
com puérperas não ativas. Puérperas que não realizaram AF, aumentaram sintomas de 
IU. Verificou-se que AF diminui a diástase dos músculos retos abdominais e peso vaginal. 
Constata-se que mulheres com Índice de Massa Corporal entre 25, 29,9 e ›30 têm maior 
probabilidade de incontinência de esforço 12 meses após o parto.

Puérperas com AF de alto impacto tiveram maior probabilidade de disfunção do PV 
após 12 meses após o parto.
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Conclusões

Identificaram-se estudos que abordam o exercício referindo a sua importância na 
recuperação após o parto do PV. A maioria demonstra que a realização dos exercícios do 
PV é recomendada para prevenção e tratamento da IU.

Sugere-se futuramente realização de mais estudos sobre benefícios da AF 
na recuperação do PV, esclarecendo sobre métodos eficazes de aconselhamento 
comportamental, tipo, frequência e intensidade do exercício, através da intervenção de 
uma equipa multidisciplinar.
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A temática do presente projeto surge da observação de crianças internadas em meio 
hospitalar, principalmente em idade pré-escolar, que mesmo quando se verificava uma 
melhoria significativa do seu estado geral e não apresentavam a mobilidade comprometida, 
se mantinham restritas ao leito por opção, dando preferência à utilização das tecnologias 
em ecrã em detrimento da AF.

A literatura enfatiza que a hospitalização se constitui como um processo crítico e 
marcante para a criança, uma vez que despoleta sentimentos de stress, ansiedade e 
sofrimento, resultantes de um afastamento do seu núcleo familiar e social; da inserção 
num ambiente totalmente desconhecido; e da restrição da realização de atividades, jogos 
e brincadeiras (Alves et al., 2022; Pontes et al., 2022).

Assim, o incentivo à prática de AF durante a hospitalização, para além dos benefícios 
conhecidos, também se constitui como um elo entre o seu quotidiano e o hospital, 
possibilitando a realização de atividades que relembrem o conforto e a alegria de brincar 
no recreio ou em casa.

Deste modo, o presente projeto tem como objetivo promover a AF e o movimento da 
criança em idade pré-escolar hospitalizada.

Esta é a descrição de um projeto que foi implementado num serviço de internamento 
de pediatria de um hospital português, desenvolvido no âmbito de um estágio académico. 
Os participantes eram todas as crianças em idade pré-escolar internadas no serviço e 
que reuniam condições clínicas, indicadas pelo médico e enfermeiro, para a prática de 
atividade física.

Inicialmente, foram definidos critérios de inclusão, tendo em consideração o tempo 
de demora média de internamento no serviço. Seguidamente, foram preparadas quatro 
atividades de curta duração, individuais e de grupo, com ênfase na locomoção, postura, 
manipulação e interação, como postulado por Neto (2020). Para cada atividade foi 
desenvolvido um guia orientador, onde constavam os materiais necessários, regras 
e objetivos específicos para o desenvolvimento da criança. De forma a facilitar a 
implementação do projeto pelos enfermeiros, foram desenvolvidos cronogramas de 
atividades individualizados, possibilitando a adaptação dos mesmos às necessidades da 
criança e família, sendo o seu registo realizado no sistema informático hospitalar.

A avaliação do projeto é realizada pela criança e família no momento da alta, bem 
como pela equipa de enfermagem trimestralmente.

A adesão por parte da equipa de enfermagem e famílias ao projeto foi bastante 
positiva, uma vez que após a realização de algumas atividades em diferentes dias, o 
incentivo à implementação das mesmas vinha por parte da criança/família, e não do 
enfermeiro.
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Contudo, continua a ser necessário investir na sua implementação de um modo mais 
regular, enfatizando a sua importância junto da equipa de enfermagem e famílias.

A prática de AF é essencial para o saudável desenvolvimento da criança, por isso, 
sempre que possível, esta deve ser incentivada pelo enfermeiro, mesmo que em meio 
hospitalar. O modo como o projeto foi delineado e desenvolvido, permite a aplicação 
do mesmo pela família, após explicação pelo enfermeiro, capacitando a mesma 
para a implementação de atividades semelhantes no domicílio, como também a sua 
implementação noutras unidades hospitalares.
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Introdução

A lesão medular é considerada um evento incapacitante e devastador no cotidiano 
de pessoas e famílias. Acarreta disfunções motoras, sensitivas, vesicointestinais, sexuais, 
autonómicas, entre outras, interferindo na autonomia, autoimagem, qualidade de vida e 
estilo de vida (Tate et al., 2002). No sentido de prevenir e tratar essas disfunções, a 
reabilitação deve ser iniciada precocemente, pois se configura um movimento de retorno 
à vida (Tholl et al., 2020). Desta forma, evidencia-se a necessidade de iniciativas que 
potencializam o processo de reabilitação com o objetivo de oferecer melhor qualidade de 
vida, como práticas de atividade física/exercício físico. 

Objetivo

Relatar como a literacia em saúde contribuiu para a adesão de atividade física e 
exercício físico no processo de reabilitação no cotidiano de pessoas com lesão medular. 

Metodologia

Trata-se de um relato de experiência, desenvolvido como parte das atividades do 
projeto “Ações educativas da beira do leito ao quotidiano domiciliar de pessoas com 
deficiências e de suas famílias: versão II”, realizado desde de 2014, nas instalações do Centro 
Catarinense de Reabilitação ou na comunidade, em parceria com a Universidade Federal 
de Santa Catarina e com a Universidade do Estado de Santa Catarina/Centro de Ciências 
da Saúde e do Esporte, no Brasil. Desenvolveu-se atividades mensais de educação em 
saúde e/ou práticas de atividade física (wokshops de autocuidado para atividades da vida 
diária, de lazer como práticas de Stand Up Paddle, voo duplo de parapente, entre outras) 
e exercício físico (práticas de mobilidade articular, força, alongamento e flexibilidade), 
com objetivos definidos para cada encontro. Durante a Pandemia da COVID-19, foram 
realizados encontros online de dança sobre rodas e teleatendimentos de orientação de 
atividade física no domicílio. Participaram das atividades pessoas com lesão medular, 
famílias, profissionais da saúde e estudantes da graduação e pós-graduação.

Resultados

Observou-se que as estratégias de educação em saúde, associadas à prática de 
AF/exercício físico integrada no processo de reabilitação, contribuíram para a literacia 
em saúde de pessoas com lesão medular e famílias. Ao longo destes anos, observou-se 
que a prática de atividade física/exercício físico, tornou-se mais regular no cotidiano de 
alguns participantes, devido à compreensão de que tais atividades são importantes para 
a saúde e bem-estar. Os benefícios das atividades desenvolvidas são destacados pelos 
relatos de melhor qualidade de vida, melhora da autoimagem, ganho de equilíbrio, tónus e 
força na execução dos movimentos do cotidiano e de atividade física, possibilitando maior 
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autonomia e independência, além de estimulá-los para o autocuidado. Adicionalmente, 
vemos o envolvimento crescente de alguns participantes em competições locais de 
basquetebol em cadeira de rodas, em paralímpicos estaduais, nas mais variadas 
modalidades, expressando o estar vivo, socialmente ativo. Os relatos dos participantes 
corroboram com os resultados de diversos estudos (Antunes & Marques-Vieira, 2017; 
Bhambhani, 2002; Silva et al., 2005), quando afirmam que a atividade física promove 
benefícios físicos, psicológicos e sociais à pessoa com deficiência.

Conclusões

Observou-se que a atividade física/exercício físico tem papel fundamental no 
processo de reabilitação de pessoas com lesão medular, potencializando a continuidade 
do autocuidado no domicílio, portanto, promove a literacia em saúde. Cumpre à equipa 
multidisciplinar, desmistificar as barreiras pessoais, eliminar as barreiras logísticas e 
promover acesso e acessibilidade a estas atividades.
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Incluir o profissional de exercício físico no Sistema Nacional de Saúde (SNS) 
apresentaria resultados positivos para a saúde pública, visto que no estudo de Tuomilehto 
(2001) e de Soan, et al. (2014), foi possível alcançar a prevenção primária de diabetes 
tipo 2, por meio de uma intervenção não farmacológica que pode ser implementada num 
ambiente de cuidados de saúde primários. O Treino de Força, tem sido recomendado 
pelas principais organizações desportivas e de saúde do Mundo como uma forma de 
tratamento da diabetes mellitus tipo 2. Inclusive, o número de pesquisas que envolvem 
este tema tem vindo a aumentar consideravelmente (Pedersen & Saltin, 2015). Para que 
os benefícios do treino de força sejam otimizados, Ruivo (2019), considera necessário 
que a prescrição do treino de força seja específica e de acordo com as características do 
indivíduo.

O presente estudo, teve como objetivo principal avaliar em contexto real, os benefícios 
para a saúde do exercício clínico (treino de força) individualizado e de proximidade nos 
doentes com diabetes tipo 2 e uma previsão de impacto na redução de custos do SNS 
com esta população.

Esta intervenção teve a duração de 12 semanas. Foram alvo de encaminhamento 
para os treinos de força, pelo respetivo médico de família, 8 utentes (Grupo de Intervenção, 
n=8) com diabetes tipo 2 com idades entre os 46 e os 65 anos, hemoglobina glicada 
superior a 6.5% e com terapêutica farmacológica e 7 utentes na mesma condição clínica, 
grupo de controlo (GC, n=7). Foram utilizadas variáveis de estudo, tais como: Avaliação 
da composição corporal através de bioimpedância, perímetro da cintura e análise à 
hemoglobina glicada em ambos os grupos. No grupo de intervenção realizámos avaliação 
da força muscular dos membros superiores, inferiores e abdominal, avaliação da aptidão 
cardiorrespiratória, avaliação funcional, avaliação da mobilidade do ombro e mobilidade 
do tornozelo.

Nos resultados obtidos, verificou-se que existe diferença significativa no grupo de 
intervenção, entre o período inicial e final na maioria das variáveis em estudo, (diminuição 
da percentagem de massa gorda, aumento da percentagem água, aumento da massa 
muscular, aumento da massa óssea, diminuição da idade metabólica, diminuição do 
perímetro de cintura e diminuição dos valores da hemoglobina glicada). Em todos os 
utentes da intervenção, verificou-se melhoria da capacidade cardiorrespiratória, aumento 
da força dos membros superiores e inferiores.

O presente estudo veio comprovar uma vez mais, a importância do treino de força 
como meio de prevenção e promoção da saúde, na qual pode atuar como terapêutica 
não farmacológica no tratamento da diabetes tipo 2, tendo um papel imprescindível e 
indispensável para prevenção e tratamento dos fatores de risco relacionados à doença. 
Verificámos ainda ligação oportuna, na inclusão do Fisiologista do exercício, numa 
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abordagem interdisciplinar, que veio acrescentar valor mensurável na gestão da diabetes, 
além da diminuição significativa do uso de medicamentos para diabetes e outras 
comorbidades associadas, entre os voluntários da pesquisa. Assim, a investigadora 
conclui que o treino de força é viável e eficaz no auxílio ao tratamento da diabetes tipo 2, 
bem como na redução de custos do SNS com esta população e do próprio utente.
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Introdução

O burnout, ou síndrome de esgotamento profissional, é um problema crescente entre 
os profissionais de saúde (Alexandrova-Karamanova et al., 2016; Marôco et al., 2016; 
Sacadura-Leite et al., 2020; Vinnikov et al., 2021). Caracteriza-se por exaustão emocional, 
despersonalização e diminuição da realização pessoal. Nas Unidades de Saúde Familiar 
(USF), onde a procura por cuidados é constante e intensa, os profissionais estão 
particularmente vulneráveis a esta condição. Estudos têm demonstrado que o exercício 
físico pode ser uma estratégia eficaz para reduzir os efeitos do burnout, promovendo o 
bem-estar físico e mental (Askarizadeh et al., 2025; Cardoso et al., 2025)

Objetivo

Este estudo teve como objetivo explorar a relação entre a prática regular de exercício 
físico e a redução dos sintomas de burnout entre os profissionais de uma USF.

Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo com todos os membros da equipa da USF do Mar. 
Os participantes responderam a um questionário de autopreenchimento para recolha de 
dados sociodemográficos. Para avaliar a síndrome de burnout, utilizou-se o Maslach 
Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS). Os dados foram analisados com 
o Microsoft Excel 2010 e o JASP (versão 0.19.3).

O efeito do exercício físico semanal (10 minutos de aquecimento e 20 minutos de 
alongamentos) no local de trabalho foi avaliado comparando os resultados do MBI-HSS 
antes e após 6 meses de implementação do exercício durante o ano de 2023. Participaram 
22 profissionais (8 médicos, 8 enfermeiros e 6 administrativos). Devido à distribuição 
não normal dos dados, utilizou-se o Teste de Wilcoxon para Postos Sinalizados para 
comparar os resultados antes e depois da intervenção. Realizada análise de Strengths, 
Weaknesses, Opportunities and Threats (SWOT) no final.

Resultados

As médias das dimensões do burnout apresentaram as seguintes alterações:

	 ● Exaustão Emocional: diminuiu de 31,364 para 25,545;

	 ● Despersonalização: diminuiu de 10,591 para 8,818;

	 ● Realização Profissional: aumentou de 46,091 para 47,500.

A mediana seguiu a mesma tendência da média.

Resultados do Teste de Wilcoxon para Amostras Pareadas:
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	 ● Exaustão Emocional: p = 0.907;

	 ● Despersonalização: p = 0.905;

	 ● Realização Profissional: p = 0.223.

Conclusões

Os resultados sugerem que houve uma melhoria nas três dimensões do burnout 
após a intervenção, com diminuição da Exaustão Emocional e Despersonalização, e 
aumento da Realização Profissional. No entanto, as alterações não foram estatisticamente 
significativas (p > 0.05).

Referente à análise SWOT, destaca-se:

	 ● Forças: Relevância do tema, intervenção prática e participação de diversos 
profissionais;

	 ● Fraquezas: Tamanho da amostra reduzido, ausência de grupo de controlo e tempo 
de exercício limitado;

	 ● Oportunidades: Expansão do estudo, aumento da intensidade e frequência do 
exercício, e exploração de outras variáveis;

	 ● Ameaças: Resistência à mudança, variabilidade individual e recursos limitados.
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A primeira edição da Conferência Internacional de Enfermagem do Desporto, do 
Exercício Físico e da Atividade Física representou um marco significativo para o projeto 
Care4PhysicalActivity do CIDNUR, consolidando-se como um espaço privilegiado de 
partilha de conhecimento e boas práticas não só na área de enfermagem, mas também 
noutras disciplinas relacionadas com a atividade física. Ao longo deste dia, promovemos 
um debate profundo sobre como a literacia física se constitui como um pilar essencial 
para o desenvolvimento humano em todas as fases da vida.

Ficou evidente, através das diversas intervenções, que a promoção da literacia física 
não pode ser entendida como uma responsabilidade individual ou setorial, mas antes como 
um compromisso coletivo que exige a convergência de saberes, a articulação de práticas 
e o alinhamento de políticas. Esta visão integrada mostrou-se particularmente relevante 
quando analisamos três dimensões fundamentais que emergiram das discussões.

Em primeiro lugar, destacou-se a transversalidade da intervenção dos enfermeiros no 
contexto social, que deve ser entendida numa perspetiva genuinamente multidisciplinar. A 
construção de uma sociedade fisicamente literata requer, efetivamente, uma colaboração 
sinérgica entre enfermeiros, e outras disciplinas, comunidades e decisores políticos. Esta 
abordagem colaborativa mostrou-se imprescindível para alcançar resultados sustentáveis.

Em segundo lugar, reconhecemos o caráter verdadeiramente transversal da literacia 
física ao longo do ciclo de vida. Desde a intervenção em atletas até à manutenção 
da funcionalidade na população idosa, ficou claro que a atividade física representa 
um continuum de cuidados que acompanha o indivíduo em todas as etapas do seu 
desenvolvimento. Esta visão holística permite-nos compreender a literacia física não 
como uma competência estática, mas como um processo dinâmico que se adapta às 
necessidades específicas de cada fase da vida.

Por fim, mas não menos importante, discutimos o profundo impacto social da literacia 
física. Os diversos projetos apresentados ilustraram de que forma o desenvolvimento 
desta competência pode funcionar como um poderoso instrumento de transformação 
social, promovendo equidade, reduzindo assimetrias no acesso à saúde e fomentando a 
inclusão de populações vulneráveis.

Os conhecimentos gerados e partilhados durante este evento, e que continuarão 
a ser desenvolvidos no âmbito do projeto de investigação Care4PhysicalActivity inscrito 
no CIDNUR, devem servir como alicerce para quatro eixos estratégicos de ação futura. 
Primeiro, o avanço da investigação e produção de conhecimento na área da atividade 
física. Segundo, o desenvolvimento de práticas clínicas inovadoras, centradas nas reais 
necessidades das pessoas e populações. Terceiro, a formulação de políticas públicas de 
saúde que integrem de forma efetiva a literacia física. E quarto, a revisão e desenvolvimento 
de currículos académicos que preparem melhor os enfermeiros e outros profissionais de 
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saúde para estes desafios.

Encerramos este evento com um apelo à ação coletiva. Cada um de nós - seja 
como profissional de saúde, educador, investigador ou simplesmente como cidadão - tem 
o poder e a responsabilidade de se tornar um agente ativo na promoção da literacia 
física. Esta missão pode materializar-se no contexto clínico, no espaço académico ou no 
quotidiano das nossas comunidades.

Com este espírito de missão partilhada e compromisso coletivo, despedimo-nos 
na convicção de que o caminho que hoje inauguramos nos conduzirá, sem dúvida, a 
sociedades mais saudáveis, mais informadas e mais equitativas. Até breve!

 



Projeto do CIDNUR:

Atividade Física: gestão dos cuidados de enfermagem

Lisboa, 2025
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