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Amadurecer é um ato complicado… Perceber a hora de 

 mudar é ainda mais difícil, mas não tanto se encontrarmos 

 uma certa figura capaz de abrir os nossos olhos e 

mostrar que as possibilidades de vida são ilimitadas… 

 

     (Autor desconhecido, s/d) 
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Resumo 

 

O envelhecimento da população é um dos maiores triunfos da humanidade e também 

um dos nossos grandes desafios. O envelhecimento é um processo inevitável e irreversível, 

começa na conceção e continua até ao final da vida. Tal como a saúde a velhice vai-se 

construindo ao longo da vida através de estilos de vida saudáveis e de um envelhecimento 

ativo. Assim a educação para a saúde adota um papel fundamental permitindo ao enfermeiro 

orientar e capacitar o idoso, a família e comunidade da sua competência em gerir a sua própria 

independência e a sua qualidade de vida. 

Com base nestes princípios efetuámos o nosso estágio de intervenção na freguesia 

da Tramaga no período de 16 de Setembro de 2013 a 31 de Janeiro de 2014. 

Este relatório pretende descrever, analisar e avaliar as atividades planeadas e 

desenvolvidas durante o estágio. O Diagnóstico de Saúde da população com 65 ou mais anos 

de idade, levado a cabo na freguesia da Tramaga, permitiu a identificação de problemas e 

necessidades desta população, direcionando as nossas intervenções para minimização dos 

mesmos e capacitação de grupos e comunidade na sua resolução. Para a elaboração deste 

trabalho recorreu-se à metodologia de planeamento em saúde e sessões de educação para 

a saúde (baseadas na Teoria da Organização Comunitária). 

Este Estágio de Intervenção permitiu-nos adquirir as competências específicas do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública definidas pela 

Ordem dos Enfermeiros. 

 

Palavras-chave: Enfermagem Comunitária, Planeamento em Saúde, Envelhecimento 

Ativo, Qualidade de Vida, Estilos de Vida Saudáveis 
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Abstract 

 

The aging of population is one of the major triumphs of Humanity and also one of the 

greatest challenges. The aging is an inevitable and irreversible process, it starts on the 

conception and it goes until death. As health, old age keeps on building lifelong by taking 

salutary measures, of healthy lifestyles and an active aging. Therefore, the education for health 

takes an essential paper that allow the nurse to guide and capacitate the elderly, the family 

and the community of their competence in managing  their own independence and quality of 

life. 

It was with base on these principles that we made our intervention internship in 

Tramaga between 16 september 2013 and 31 january 2014. 

This report intends to describe, analyze and evaluate the planned and developed 

activities during the internship. The Health Diagnostic of the population over 65 years old or 

more, carried out in Tramaga allowed the identification of problems and needs of this 

population, aiming our interventions towards the retrenchment of problems and needs. 

For the elaboration of this assignment, it was resorted the method of planning in health 

and educational sessions for health (based on the Theory of the Organization Community). 

The Intervention Internship, allowed us to acquire the specific competences of the 

Nurse Expert in Community Nursing and Public Health defined by the Order of Nurses. 

 

Keywords: Community Nursing, Health Planning, Active Aging, Life Quality, Healthy 

Lifestyles 
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INTRODUÇÃO 

 

A problemática do envelhecimento é um tema atual e complexo que muito tem 

preocupado a sociedade. Nas sociedades desenvolvidas, os progressos da medicina e a 

melhoria das condições socioeconómicas, contribuíram para o aumento da longevidade da 

população. Imaginário (2008) refere que nas últimas décadas com a evolução técnico-

científica tem-se confirmado uma diminuição da mortalidade infantil e da natalidade e um 

aumento da esperança média de vida refletindo-se no envelhecimento da população. 

A comunidade científica focaliza-se no idoso tentando favorecer um envelhecimento 

saudável, com autonomia e independência no maior período de tempo possível. 

Atualmente as atividades com idosos visam a promoção da saúde e qualidade de vida, 

para tal é fundamental o idoso aprender a lidar com a s transformações do seu corpo e procure 

um estilo de vida ativo e saudável. Sequeira (2007) afirma que para promover um 

envelhecimento saudável é necessário pensar no envelhecimento ao longo do ciclo vital e que 

para promover um envelhecimento ativo é fundamental empregar esforços individuais e 

coletivos. 

O Plano Nacional de Saúde [PNS], 2012-2016, considerando o envelhecimento com 

crescente expressão demográfica e social, devido ao aumento de esperança média de vida, 

alerta para o desafio premente para a sociedade, para o sistema de saúde e de proteção 

social. Ainda de acordo com o mesmo, o aumento da esperança de vida promove o aumento 

da doença crónica e de comorbilidades que se retratam na maior procura de cuidados de 

saúde; aumento da incapacidade e dependência com carga variável para a família e para o 

sistema de saúde. O PNS atual afirma que as intervenções se devem apoiar nos princípios 

da autonomia, participação ativa, autorrealização e dignidade da pessoa idosa, e que se 

devem desenvolver no contexto familiar; nos locais de trabalho e lazer; na comunidade; e nas 

instituições de acolhimento. 

É fundamental que todos os profissionais de saúde reconheçam a importância de 

responsabilizar a comunidade para a mudança de comportamentos visando um 
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envelhecimento saudável. Na área da saúde, a Enfermagem é segundo o (Regulamento do 

Exercício Profissional do Enfermeiro [REPE]) (artigo 4º), a profissão que tem como intento  

 

prestar cuidados ao ser humano, são ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais 

em que está integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saúde, ajudando-

os a atingir a sua máxima capacidade funcional, o mais rapidamente possível. Ainda segundo 

a mesma fonte, o profissional de saúde ao qual é reconhecido e atribuído competências de 

ordem científica, técnica e humana para a prestação de cuidados gerais aos indivíduos, 

família e comunidade aos níveis da prevenção primária, secundária e terciária, é ao 

enfermeiro. 

Nos Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (2001), definidos pela Ordem 

dos Enfermeiros ([OE]), é destacada a importância do desempenho do enfermeiro como 

agente de educação para saúde. 

A promoção da saúde tem adotado estratégias de mudanças de comportamento visando 

a adoção de estilos de vida saudáveis. O Decreto-Lei n.º 248/2009 de 22 de Setembro no 

artigo 9º alínea b)refere que é da competência do enfermeiro executar intervenções de 

enfermagem requeridas pelo indivíduo, família e comunidade, no âmbito da promoção de 

saúde, prevenção da doença, tratamento, reabilitação e adaptação funcional.  

De acordo com a OE (2010), no âmbito das suas competências específicas o enfermeiro 

especialista em enfermagem comunitária e de saúde pública, baseando-se na metodologia 

do planeamento em saúde avalia o estado de saúde de uma comunidade; contribui para o 

processo de capacitação de grupos e comunidades; integra a coordenação dos Programas 

de Saúde de âmbito comunitário e na consecução dos objetivos do PNS; realiza e coopera na 

vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfica.  

O reconhecimento do impacto que o envelhecimento social tem nas populações atuais e 

a importância que a intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem comunitária e de 

saúde pública tem na qualidade de vida dos idosos contribui para a opção pela área de 

especialização em enfermagem comunitária e de saúde pública. 

O curso de Mestrado em Enfermagem com Especialização em Enfermagem Comunitária, 

visa o desenvolvimento pessoal e profissional baseado na reflexão e autoformação, 

preconizando-se a ampliação do conhecimento científico de enfermagem baseado na reflexão 

da prática mobilizando a conceção teórica. Neste enquadramento decorre a unidade curricular 

Estagio e Relatório. O estágio decorreu na freguesia da Tramaga junto da comunidade e 

conduziu à elaboração deste relatório que se pretende como evidenciador das aprendizagens 

decorrentes do processo autoformativo, consequência da vivência em estágio e da pesquisa 
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sistemática e reflexão, e tradutor das competências para o desenvolvimento, na prática 

clínica, de uma enfermagem avançada. 

Assim a nossa Intervenção Comunitária seguiu a metodologia do planeamento em saúde: 

o diagnóstico da situação (realizado no segundo semestre do primeiro ano) onde foram 

identificados os problemas e as necessidades de saúde da população com 65 ou mais anos; 

definição de prioridades; fixação de objetivos; seleção de estratégias; elaboração de projetos 

e programas; preparação da execução; execução e avaliação.  

A escolha da freguesia da Tramaga prendeu-se com o conhecimento da população por 

parte de um dos elementos do grupo de trabalho (facilitando a mobilidade dentro da mesma) 

e o enriquecimento proporcionado pelo estudo de uma outra população distinta e não reincidir 

em Portalegre, o que aliado ao facto de se enquadrar no terceiro concelho do distrito mais 

populoso, em que é diretamente proporcional o número de residentes com 65 ou mais 

tornando-o ideal para este estudo. Por fim, ser uma das freguesias mais jovens do concelho 

que facilitou as nossas intervenções, estratégias de promoção de saúde e prevenção de 

doença a tomar futuramente com base nos conhecimentos adquiridos nesta fase. 

No seguimento do Estágio I foi realizado um Diagnóstico de Saúde efetuado aos idosos 

com 65 ou mais anos da Freguesia de Tramaga, Concelho de Ponte de Sor, entre maio e 

setembro de 2013,permitindo a identificação das necessidades de saúde da população em 

estudo, definindo-se os seus perfis críticos no sentido de levantar problemas e necessidades 

e deste modo perspetivar intervenções na comunidade, considerando as diferentes etapas do 

planeamento em saúde. 

Seguidamente foi elaborado o Projeto de Estagio de grupo (apêndice I) bem como o 

Projeto de Estagio individual (apêndice II), pois embora os objetivos e as atividades a 

implementar fossem comuns a todos os elementos do grupo, cada mestranda é um ser único 

com características e necessidades próprias. O mesmo foi elaborado de forma a este ser um 

instrumento orientador no percurso do estágio permitindo perspetivar e planear intervenções 

na comunidade facilitando o processo de capacitação de grupos e comunidade. 

 O Estágio decorreu de 16 de Setembro 2013 a 31 de Janeiro 2014 e foi orientado pela 

Professora Doutora Filomena Martins, Professora Coordenadora na Escola Superior de 

Saúde de Portalegre [ESSP] do Instituto Politécnico de Portalegre [IPP]. O objetivo deste 

estágio prende-se com a aquisição de competências na área da enfermagem comunitária 

possibilitando assim a prestação de cuidados especializados de enfermagem. A minha 

intervenção incidiu nas áreas de promoção e adoção de estilos de vida saudáveis, prevenção 

de acidentes domésticos e isolamento social. Finalizado o estágio emerge a necessidade de 

descrever e analisar as intervenções realizadas, e perceber se os objetivos delineados no 

projeto foram atingidos, esta descrição e analise farão parte do presente relatório. 
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Para a realização do presente relatório emergiu a necessidade de uma pesquiza 

bibliográfica de forma a fundamentar as atividades desenvolvidas. Este relatório é elaborado 

através de uma atitude crítica e reflexiva sobre as experiencias vivenciadas e as intervenções 

desenvolvidas durante o estágio, a forma como estas contribuíram para a aquisição e 

desenvolvimento de competências inerentes ao perfil de Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Comunitária enumerado pela OE.  

 Para este relatório defini como objetivo geral: 

 Descrever e analisar as atividades desenvolvidas durante o estágio. 

 E como objetivos específicos: 

 Descrever de forma clara e sucinta as atividades desenvolvidas ao longo do estágio; 

 Avaliar a concretização do projeto de estágio, assim como as estratégias e 

intervenções selecionadas; 

 Descrever os ganhos em saúde resultantes da intervenção comunitária; 

 Refletir criticamente sobre as experiências vividas ao longo do estágio; 

 Contribuir para a aquisição e desenvolvimento de competências específicas na área 

da Enfermagem Comunitária, possibilitando assim a prestação de cuidados de 

enfermagem especializados. 

Do ponto de vista estrutural, este relatório está organizado em quatro capítulos. O 

primeiro é dedicado ao enquadramento teórico onde serão explorados vários temas entre os 

quais o processo de envelhecimento, a evolução demográfica do envelhecimento, o 

envelhecimento ativo, qualidade de vida, os problemas mais frequentes do envelhecimento, a 

saúde comunitária, a promoção de saúde, a teoria da organização comunitária e o 

planeamento em saúde. O segundo capítulo descreve de uma forma breve o local de estágio 

onde faz uma caracterização do concelho da Ponte de Sor, da freguesia de Tramaga e 

pequena contextualização do estágio. O terceiro capítulo que diz respeito ao estágio de 

intervenção comunitária e onde são descritas as várias fases da metodologia do planeamento 

em saúde. No quarto capítulo constará a discussão e análise crítica dos resultados. A finalizar 

o relatório serão apresentadas as principais conclusões. Os apêndices e anexos, pela 

extensão do trabalho são apresentados em suporte digital. 

Este documento foi elaborado de acordo com as normas de Elaboração de Trabalhos 

Escritos da Escola Superior de Saúde de Portalegre e com o novo Acordo Ortográfico da 

Língua Portuguesa. 
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CAPÍTULO I - ENQUADRAMENTO TEÓRICO  

 

 1 – ENVELHECIMENTO 

 

  O envelhecimento humano é um processo universal que se inicia antes do nascimento, 

termina com a morte e caracteriza-se pela mudança progressiva da estrutura biológica, 

psicológica e social dos indivíduos (Direção-Geral da Saúde [DGS], 2004). Assim, deve ser 

reconhecido e aceite como uma fase obrigatória e integrante do ciclo de vida que deve ser 

analisada e valorizada, como preconiza a (DGS, 2004: 3): 

“O envelhecimento não é um problema, mas uma parte natural do ciclo de vida, 
sendo desejável que constitua uma oportunidade para viver de forma saudável e 
autónoma o mais tempo possível, o que implica uma ação integrada ao nível da 
mudança de comportamentos e atitudes da população em geral e da formação dos 
profissionais de saúde e de outros campos de intervenção social, uma adequação 
dos serviços de saúde e de apoio social às novas realidades sociais e familiares 
que acompanham o envelhecimento individual e demográfico e um ajustamento do 
ambiente às fragilidades que, mais frequentemente, acompanham a idade 
avançada.” 

 

       As definições de envelhecimento são várias, não existindo consenso pela 

subjetividade do tema já que o envelhecimento é marcado pela individualidade. Como tal, 

antes de falar em envelhecimento é fundamental definir idoso. Cabete (2005) afirma que idoso 

ou pessoa idosa é todo o individuo com idade igual ou superior a 65 anos de idade e muito 

idoso ou grande idoso aquele com idade superior a 70 anos. No entanto vários são os autores 

que afirmam que a idade não é o único fator que influencia o processo de envelhecimento. 

Castilho (2010) afirma que situações de doença, problemas familiares, reforma, emoções ou 

vivências são alguns dos fatores que podem influenciar este processo e a aceitação ou não 

destes mesmos fatores pode ser determinante para vivenciar de forma saudável esta fase da 

vida. 
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Segundo o Instituto Nacional de Estatística [INE], (2002), em Portugal, os indivíduos com 

idade igual ou superior a 65 anos são considerados idosos, sendo esta a idade de reforma no 

nosso país. 

 

1.1- O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO 

 

Ao longo da vida o nosso corpo passa por várias fases de desenvolvimento. As alterações 

na infância e na adolescência observam-se facilmente e são bem aceites pelo individuo. No 

entanto na velhice estas alterações são consideradas negativas e de difícil aceitação não só 

pelo próprio idoso mas também pela sociedade onde está inserido. 

O símbolo mais visível da senescência (Berger et al., 1995) é a diminuição da capacidade 

de adaptação do organismo às alterações do meio ambiente. O envelhecimento primário 

refere-se ao decurso de envelhecimento normal, o secundário corresponde a lesões 

patológicas por vezes múltiplas que aparecem com a idade e que se mantêm potencialmente 

reversíveis.  

 

1.1.1- Alterações Físicas 

 

O envelhecimento fisiológico abarca várias alterações nas funções orgânicas e mentais 

pelos efeitos que a idade avançada detém sobre o organismo, provocando que o mesmo não 

consiga manter o equilíbrio homeostático promovendo a que as funções fisiológicas comecem 

a alterar (Cancela, 2007). 

O organismo envelhece como um todo, mas os seus órgãos, tecidos, células e estruturas 

envelhecem de forma diferente. Berger et al. (1995) afirmam que as alterações estruturais 

podem não só modificar o funcionamento do organismo como também a aparência corporal. 

Estas mudanças acontecem a vários níveis: Células e tecidos, músculos, ossos e 

articulações, pele e tecido subcutâneo e tegumentos. 

 Berger et al. (1995) consideram fundamental perceber não só as alterações estruturais 

como também as alterações funcionais que ocorrem nos vários sistemas (Sistema 

cardiovascular sistema respiratório, sistema renal e urinário, sistema gastrointestinal, sistema 

nervoso e sensorial, sistema endócrino e metabólico, sistema imunitário e também no ritmo 

biológico e do sono). 
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1.1.2 - Alterações Psicológicas 

 

A saúde mental é fundamental na vida do ser humano. No entanto, ainda hoje é difícil 

defini-la de forma concreta, sendo a maioria das vezes considerada como uma boa adaptação 

à vida e um envelhecimento feliz para o idoso.  

Berger et al., 1995 admitem que são essencialmente doença, a fadiga, as perdas de 

papel, as crises, situações de stress, o desenraizamento, entre outras causas, que reduzem 

a capacidade de concentração e reflexão dos idosos. 

É essencial que o indivíduo ao longo da sua vida tenha uma boa saúde física e mental 

para conseguir aceitar bem a velhice. Nesta nova fase o idoso deve continuar a viver 

ativamente e com qualidade apelando a competências para manter a sua autoestima e 

defrontar novos desafios. O estado de saúde física, o estatuto familiar e marital, a mudança 

de papel, e por fim a personalidade, são alguns dos fatores que influenciam a saúde mental 

do idoso (idem). 

A família e os amigos são na maioria das vezes a principal rede de suporte do idoso. Ao 

serem separados dos mesmos, ficando isolados e sem recursos, sentindo-se inseguros e com 

dificuldade em se adaptarem. 

O idoso deve ser aceite como ser individual com personalidade e características próprias, 

logo com formas diferentes de adaptação ao envelhecimento. Para Silva (2005) uma 

personalidade saudável poderá estar associada a um controlo ativo do seu próprio meio 

ambiente, a personalidade singular e a uma capacidade para se olhar a si próprio e olhar o 

mundo sem grandes deformações. 

Na velhice, é normal aparecerem algumas limitações físicas que podem ter 

consequências no estado psicológico do idoso modificando a sua vida e a dos seus familiares. 

A decadência do corpo pode trazer infelicidade, podendo causar depressão e em situações 

extremas conduzir ao suicídio (idem). O idoso mostra ansiedade face ao desconhecido, sendo 

muitas vezes o desconhecido, a própria velhice. Os medos de envelhecer estão muitas vezes 

aliados a disfunções cognitivas. É essencial compreender que disfunções cognitivas não são 

doenças mas sim estados fisiológicos do envelhecimento. Para Berger et al (1995) as funções 

cognitivas mais afetadas são a memória, o tempo de reação e a perceção. As competências 

cognitivas no idoso e a sua preservação parecem estar diretamente relacionadas com o uso 

das mesmas, ou seja, uma pessoa ativa intelectualmente mantem as mesmas capacidades 

ao longo da velhice, exceto se existir demência ou alguma patologia do foro neurológico.  
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O equilíbrio entre as funções cognitivas e emocionais do indivíduo promove a adaptação 

ao envelhecimento, sendo mais fácil esta adaptação nas mulheres que nos homens (Berger 

et al., 1995).  

 

1.1.3 - Alterações Sociais 

 

 O envelhecimento da população é um dos nossos grandes desafios e é também um dos 

maiores triunfos da humanidade. O envelhecimento assume, cada vez mais, um papel de 

destaque como questão social evidenciando-se como foco de atenção. É neste contexto, que 

o debate atual em torno do envelhecimento se focaliza, entre outros assuntos, nas políticas 

de saúde, no papel da família e no peso que esta evolução demográfica representa para o 

sistema de segurança social (OMS, 2002).  

 Os mais velhos, antigamente, eram considerados como fonte de sabedoria, 

conhecimento e experiência sendo a velhice sentida como uma promoção e não como uma 

decadência (Ariés & Duby, 1991). O “idoso sábio” a quem se apelava e cuja opinião era 

respeitada passa agora a ser um problema social, um fardo. A velhice surge como um 

problema social passando a movimentar gente, meios, esforços e atenções considerados 

suficientes. Este problema não afeta só os idosos, como também as famílias e todos os meios 

e estratos sociais, embora alguns dos quais com especial gravidade, embatendo com a 

capacidade das famílias em responder a esse desafio, destacando-se como um fenómeno 

social que diz respeito a todos (Martins, 2006). Sousa, et al (2006) afirmam que a família é 

em Portugal e nos países do sul da europa, a célula primária de apoio a todos os que 

necessitam de cuidados, sejam crianças, jovens, adultos ou idosos.  

Na nossa sociedade, recorrer a apoios formais ainda tem uma conotação negativa sendo 

agregada socialmente a abandono, negligência ou desinteresse da família perante o idoso. O 

envelhecimento da população, a diminuição do número de filhos, a integração da mulher no 

mercado de trabalho e a dispersão do núcleo familiar, amplifica a preocupação com os idosos, 

pois a família pode deixar de ser o primeiro ponto de apoio ao idoso. A necessidade de apoio 

social e de saúde ao idoso torna-se imperiosa pois de acordo com Pinto (2001: 162-163) “O 

apoio social é ainda tímido verificando-se que compete a Instituições Particulares de 

Solidariedade Social uma grande parte deste (…). À falta de estruturas de apoio integrado 

(social/saúde) acresce a falta de articulação entre serviços de saúde e serviços sociais.” 

Constatando que as condições de vida da população têm progredido, atesta-se contudo 

que em Portugal existe uma grande debilidade da população idosa face às situações de 

pobreza. Aqui podemos compreender dois géneros de pobreza, por um lado os indivíduos que 

sempre usufruíram de baixos rendimentos e assim continuam ao passarem para a situação 
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de reformados, por outro lado os que desfrutavam de bons rendimentos e que ao passarem 

para a situação de reformados sofrem uma diminuição de rendimentos não conseguindo 

manter o mesmo nível de vida anterior (Cardoso et al., 2008). 

Para o autor supra citado, as perdas de origem afetivas, económicas, de poder, de status 

e diminuição de contactos sociais estão intimamente ligadas, afetando-se mutuamente, 

originando uma velhice alterada, com sentimentos de abandono e solidão e instigando no 

idoso sensação de inutilidade diminuindo a vontade de viver. Assim, estar integrado numa 

família, grupo de amigos ou vizinhos é fundamental para a pessoa se considerar integrada na 

sociedade. É fundamental e emergente que se concebam e desenvolvam ações junto da 

população idosa tornando-a capaz da sua independência e autonomia, diminuindo custos e 

promovendo as condições para que o idoso até ao final da sua vida possa viver com 

“Qualidade de Vida” (Veras, 1994). 

 

1.2- EVOLUÇÃO DEMOGRÁFICA DO ENVELHECIMENTO 

 

O envelhecimento pode ser investigado sob duas grandes vertentes: individual, 

fundamentando-se na maior longevidade dos indivíduos, ou seja no aumento da esperança 

média de vida; ou envelhecimento demográfico que se define pelo aumento da proporção das 

pessoas idosas na população total (INE, 2002). 

Para Imaginário (2008) o envelhecimento é um fenómeno semelhante a todos os países 

desenvolvidos, verifica-se no entanto uma maior intensificação nos países em 

desenvolvimento. Com a evolução técnico-científica tem-se comprovado nas últimas décadas, 

uma diminuição e da natalidade da mortalidade infantil e um aumento da esperança média de 

vida retratando-se no envelhecimento da população. 

 

1.2.1 - Envelhecimento Demográfico em Portugal 

 

O aumento da esperança média de vida nos últimos anos deve-se essencialmente aos 

progressos conseguidos pelo desenvolvimento em geral e pelas ciências da saúde em 

particular. O aumento progressivo da longevidade, ao qual Portugal não se encontra alheio, 

causa grande impacto na saúde pública com repercussões sociais e económicas (DGS, 2004) 

ocupando o 8º lugar no ranking mundial dos países mais envelhecidos (INE, 2012). 

Considera-se que o envelhecimento demográfico é um decurso natural da sociedade e 

que se verifica a nível mundial, ainda que com ritmos diferentes mesmo dentro do mesmo 

país. Portugal apresenta algumas particularidades, no princípio do século XXI mantem uma 
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baixa taxa de fecundidade, com a esperança média de vida a aumentar e o saldo migratório 

a diminuir, de onde podemos concluir que em Portugal não só a população está a envelhecer 

como está cada vez mais velha a própria população idosa. Entre os sexos, constatam-se 

também diferenças pois ainda que as mulheres vivam mais anos, é nos homens que a 

esperança média de vida sem incapacidade é maior (Araújo, 2010). 

Imaginário (2008), afirma que presenciámos dois tipos de envelhecimento: o 

envelhecimento na base e no topo da pirâmide etária, estando estes estreitamente 

interligados. O primeiro surge quando a percentagem de jovens diminui restringindo assim a 

base da pirâmide. O segundo aparece quando a percentagem de idosos aumenta provocando 

assim a ampliação na parte superior da pirâmide. Observa-se assim a uma inversão da 

pirâmide etária como demonstra a figura nº 1. 

A população residente em Portugal segundo os Censos 2011, é de 10 562 178 indivíduos, 

dos quais 5 046 600 são homens e 5 515 578 são mulheres. Na última década confirmou-se 

um enfraquecimento do crescimento demográfico, com 2% de aumento, face aos 5% 

verificados na década de 90.O 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Pirâmide Etária 

Fonte: Censos 2011 (INE, 2012) 
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O peso da população idosa mantém a propensão crescente, em consequência da 

diminuição da fecundidade e do aumento da longevidade. Verificou-se igualmente um 

agravamento do índice de dependência de idosos na última década, que passou de 25 para  

 

30 idosos, por cada 100 pessoas em idade ativa. Em 2001 o índice de envelhecimento era de 

102, agravando-se para 128 em 2011 (PNS 2012-2016). A Região do Alentejo é a que detém 

a maior percentagem de população idosa com 24%,contudo o agravamento do 

envelhecimento da população tem vindo a ocorrer de forma generalizada em todo o território 

e deixou de ser um fenómeno restringido apenas ao interior do país. 

A mesma fonte citando Kirch (2008) refere que os determinantes da saúde podem ser 

agrupados em quatro categorias: contexto demográfico e social, ambiente físico, dimensões 

individuais e acesso a serviços de saúde. O quadro seguinte reflete o contexto demográfico e 

social em Portugal. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
Quadro 1 - Evolução na última década: contexto demográfico e social 

Fonte: PNS, 2012-2016 (PORTUGAL, 2012) 

 

Em Portugal a esperança média de vida atualmente é de 75 anos para os homens e de 

81 anos para as mulheres, situando-se esta na média europeia (INE, 2012). 

 

1.3 - ENVELHECIMENTO ATIVO E QUALIDADE DE VIDA  

        

O “ envelhecimento normal” (OMS, 2002) abarca as alterações biológicas universais que 

ocorrem com a idade e que não são alteradas pela doença ou pelas influências ambientais 

(OMS, 2002). 

 

Proporção crescente de idosos e decrescente de jovens; 

Aumento do índice de dependência de idosos e de 

envelhecimento; 

Taxa de crescimento natural negativa; 

Decréscimo do índice sintético de fecundidade; 

Diminuição da taxa de crescimento migratório; 

Melhoria generalizada do nível de instrução; 

Crescente taxa de desemprego; 

Diminuição da taxa de risco de pobreza. 

 

 



Relatório de estágio 

 

 Escola Superior de Enfermagem de Portalegre – Instituto Politécnico de Portalegre                      
   
   24 

 

A longevidade foi durante muito tempo a única preocupação dos investigadores, 

presentemente para além da longevidade existe cada vez mais uma maior preocupação com 

a qualidade de vida.  

Em Madrid, na II Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, a OMS memorou que o 

conceito de envelhecimento ativo depende de várias influências ou determinantes que 

envolvem não só os indivíduos, como as famílias e as próprias nações. São estes fatores, 

assim como a interação entre os mesmos, que retratam o referencial dos indicadores da 

qualidade do envelhecimento dos indivíduos e das populações (DGS, 2004). 

Uma das três áreas de intervenção em que assenta o Programa Nacional para a Saúde 

de Pessoas Idosas é a promoção de um envelhecimento ativo ao longo da vida. Segundo a 

DGS (2004), nesta área as recomendações sugeridas são informar e formar as pessoas 

sobre: 

 Nutrição, alimentação, hidratação e eliminação; 

 Gestão do sono-vigília; 

 Estimulação das funções cognitivas; 

 Exercício físico moderado e regular e as melhores formas de o praticar; 

 Conservação de um envelhecimento ativo, particularmente na fase da reforma. 

A OMS e a Comissão da União Europeia dão grande relevo a todas as medidas políticas 

e práticas que contribuem para um envelhecimento saudável. Para alcançar esta meta, é 

essencial promover a autonomia das pessoas idosas valorizando a sua dignidade, integridade 

e liberdade de escolha, preservar as capacidades cognitivas fomentando a aprendizagem ao 

longo da vida e o manter-se ativo mesmo após a reforma (DGS, 2008). 

O PNS 2012-2016 considera as etapas do Ciclo da Vida definidas no PNS 2004-2010, 

para cada etapa realçam-se necessidades e determinantes de saúde específicos. Assim 

contempla o envelhecimento ativo a partir dos 65 anos. O Programa Nacional para a Saúde 

de Pessoas Idosas, inserido no PNS 2004-2010, tem como objetivo obter ganhos de saúde 

visando a autonomia, independência, qualidade de vida e recuperação global das pessoas 

idosas, prioritariamente no seu domicílio e meio habitual de vida. Pretende-se que as pessoas 

envelheçam com qualidade de vida e, continuem a colaborar sempre que possível com a 

sociedade através da sua experiência e atuando como indivíduos participativos. É 

fundamental desafiar as pessoas idosas a contribuírem mesmo com as limitações graduais 

que possam surgir, e que elas possam descobrir novas formas de viver e com a melhor 

qualidade de vida possível. 

Buss (2010) realça o impacto da saúde na qualidade de vida, fundamentando ser a saúde 

o maior e o melhor meio para o desenvolvimento social, económico e pessoal, assim como 

uma das mais importantes dimensões da qualidade de vida. A saúde ajuda a melhorar  
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a qualidade de vida e esta é essencial para que um indivíduo ou comunidade tenha 

saúde.Logo, a saúde reproduz o resultado das experiências passadas em termos de estilos 

de vida, de exposição aos ambientes onde se vive e dos cuidados de saúde que se recebem. 

Nas pessoas idosas, a qualidade de vida, é muito influenciada pela saúde, pela capacidade 

de manutenção da autonomia e da independência. A qualidade de vida e a promoção da 

saúde são as metas mais importantes nas atividades com idosos, assim é essencial que o 

idoso saiba aceitar as mudanças do seu corpo e tire vantagem das suas condições físicas e 

psicológicas, de forma a precaver possíveis défices na saúde e promover a sua autonomia. 

Será fundamental que adquira um estilo de vida saudável e ativo, incluindo atividades físicas 

na sua vida diária. É importante incutir nos idosos que devem participar em ações educativas, 

intersectoriais e interdisciplinares de forma a manterem a sua saúde e autonomia na velhice. 

“ Uma boa saúde é essencial para que as pessoas mais idosas possam manter 
uma qualidade de vida aceitável e possam continuar a assegurar os seus 
contributos na sociedade, uma vez que as pessoas idosas ativas e saudáveis, para 
além de se manterem autónomas, constituem um importante recurso para as suas 
famílias, comunidades e economias”. (DGS, 2004:6) 

 

Neste contexto, muitas autarquias revelam já preocupação com formas de ocupar os 

tempos livres dos seus idosos, promovendo passeios ou encontros de idosos. Surgem 

espaços de lazer ou de prática de exercício físico. Existe também em alguns locais a 

preocupação de fazer face às barreiras arquitetónicas, que possam impedir a acessibilidade 

dos idosos a qualquer tipo de satisfação de necessidades, devido à sua mobilidade mais 

limitada. Tudo isto de forma a promover uma melhor inserção do idoso na sociedade 

objetivando uma melhor qualidade de vida 

 

2- A SAÚDE E O ENVELHECIMENTO    

 

A inversão da pirâmide etária retrata o envelhecimento da população e faz refletir sobre 

esta problemática, colocando ao governo, famílias e à sociedade em geral, desafios para os 

quais não estão preparados (DGS, 2004). Segundo Berger et al. (1995) existem fatores que 

influenciam a saúde, designadamente biologia humana, hábitos de vida, ambiente e a 

organização dos cuidados de saúde. 

O envelhecimento é um processo inevitável e irreversível, começa na conceção e 

continua até ao final da vida. Tal como a saúde, a velhice vai-se construindo ao longo da vida 

através da tomada de medidas salutares, de estilos de vida saudáveis. Muitas doenças na 

velhice são resultado de maus hábitos adquiridos anteriormente. Envelhecer com saúde, 

autonomia e independência representa um desafio individual e coletivo em que se aposta na 
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prevenção e promoção não só da saúde mas também da autonomia. Para tal é fundamental 

investir na prática regular e moderada da atividade física, hábitos alimentares saudáveis, 

promoção de fatores de segurança e a participação social (DGS, 2004). 

 

 

2.1 - PROBLEMAS MAIS FREQUENTES 

  

        Existem doenças que atingem pessoas de todas as idades, contudo na velhice 

são mais frequentes ou mais graves. Para certos autores é possível demonstrar quais os 

principais problemas associados ao envelhecimento. 

 Berger et al. (1995) refere algumas doenças que considera estarem associadas ao 

envelhecimento: problemas cardíacos e cerebrovasculares, hipertensão, diabetes, artrite e 

reumatismo, alterações visuais, auditivas e dentárias, bronquite, asma, sinusite, depressão e 

confusão mental, tumores do estomago, intestinos, rins, próstata e pele, úlceras gástricas e 

duodenais, problemas da tiroide, anemia, insónia e incontinência. O idoso tem tendência a 

sofrer de mais que uma patologia ao mesmo tempo podendo uma afetar ou agravar a outra. 

 Para Martins (2003) as doenças mais incapacitantes e mais frequentes nos idosos são: 

artropatias, hipertensão arterial e cardiopatias. A mesma autora menciona que aparecem 

défices de carácter físico como incontinência, imobilidade, instabilidade postural e quedas. 

Refere ainda que surgem também alterações nas reações emocionais, solidão, isolamento e 

marginalização social. 

A DGS (2004) reconhece alguns fatores de vulnerabilidade que deverão valorizados no 

idoso como alterações sensoriais, desnutrição, risco de quedas, incontinência de esfíncteres 

e polimedicação. Para Martins (2008) atualmente a depressão é considerada um problema de 

saúde significativo que afeta pessoas de todas as idades levando a sentimentos de isolamento 

e tristeza. Contudo a depressão não pode ser considerada só como sentimento pois pode 

resultar em doença mental grave e incapacitante que interfere no quotidiano da pessoa. Nos 

idosos, a depressão muitas vezes por tomar formas atípicas apresenta altos índices de 

morbilidade e mortalidade sendo difícil de diagnosticar e de tratar.  

 

2.2 - SAÚDE COMUNITÁRIA 

 

A saúde comunitária assenta na promoção da saúde a fim de aperfeiçoar a capacidade 

de resposta positiva aos desafios do ambiente físico e social, quer ao nível dos indivíduos, 

através da preservação do recurso pessoal de saúde e do desenvolvimento das 



Relatório de estágio 

 

 Escola Superior de Enfermagem de Portalegre – Instituto Politécnico de Portalegre                      
   
   27 

 

potencialidades de gerir o stress biológico e psicológico, quer ao nível comunitário diminuindo 

as desigualdades, melhorando os indicadores coletivos de mortalidade e morbilidade e 

diminuindo o risco nas condições ambientais. A World Health Organization [WHO], 1986), 

refere que a participação como método para atingir os objetivos atrás mencionados se dirige 

ao empowerment (empoderamento) das populações, compreendido como fortalecimento do 

exercício da autonomia pelo autocontrolo da própria saúde e do exercício da cidadania pela 

intervenção coletiva na definição de prioridades da micropolítica. 

Para uma intervenção comunitária bem-sucedida e para que haja continuidade o 

envolvimento de parcerias é fundamental. Para Stanhope & Lancaster (1999), a maioria das 

mudanças têm como meta a atingir: melhorar a saúde da comunidade, estabelecendo 

parcerias ativas com as pessoas da comunidade e os trabalhadores de saúde de várias 

disciplinas. Para uma melhor saúde da comunidade define-se parceria como a distribuição e 

redistribuição notificada, flexível e negociada de poder entre todos os participantes nos 

processos de mudança.  

O enfermeiro tem o privilégio de estar junto da população, trabalhar com e para a 

comunidade, tornar-se um membro ativo dela, ter capacidade de identificar os seus problemas 

e as suas principais necessidades, delineando estratégias eficazes de forma a minorar esses 

mesmos problemas e necessidades. 

No processo da tomada de decisão em enfermagem e na fase de implementação das 

intervenções, o enfermeiro, integra os resultados da investigação na sua prática, ou seja, 

prática baseada na evidência, estabelecendo um suporte estrutural importante para a 

melhoria contínua da qualidade do exercício profissional dos enfermeiros. Neste contexto, a 

OE (2001) defende que os enfermeiros têm consciência que bons cuidados representam 

coisas diferentes para diferentes pessoas; o seu exercício profissional exige sensibilidade 

para lidar com essas diferenças. 

De acordo com a DGS (2000) o enfermeiro deverá não só no idoso independente mas 

também no dependente, promover o envelhecimento ativo e consequentemente a qualidade 

de vida, pois ao estimular o utente a lutar pela sua autonomia e independência mais facilmente 

conquistará um envelhecimento ativo. 

A OE (2001) defende que o enfermeiro deve servir-se das competências específicas que 

adquiriu de forma a tentar prevenir a doença e promover os processos de readaptação, 

promover a satisfação das necessidades humanas básicas assim como maximizar a 

independência na realização das atividades da vida, a adaptação funcional aos défices e a 

adaptação a múltiplos fatores, frequentemente através de processos de aprendizagem. 
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2.2.1 - O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitária 

 

De acordo com o REPE (artigo 4º), a Enfermagem é a profissão que na área da saúde 

tem como objetivo prestar cuidados ao ser humano, são ou enfermo, ao longo do ciclo vital, e 

aos grupos sociais em que está inserido, de forma a manterem, melhorarem e recuperarem a 

saúde, ajudando-os a atingir a sua máxima capacidade funcional, no menor tempo possível. 

O Decreto-Lei n.º 248/2009 de 22 de Setembro no artigo 9º alínea b) refere que é 

competência do enfermeiro executar intervenções de enfermagem requeridas pelo indivíduo, 

família e comunidade, no âmbito da promoção de saúde, prevenção da doença, tratamento, 

reabilitação e adaptação funcional.  

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitária abarca competências que lhe 

permitem atuar em ambientes de cuidados de saúde primários, secundários e terciários, em 

todos os contextos de prestação de cuidados de saúde. Envolve as vertentes da educação, 

orientação, aconselhamento, liderança e inclui a responsabilidade de distinguir, difundir e 

promover investigação relevante que permita progredir e aperfeiçoar a prática da 

enfermagem. De acordo com a OE (2010), a enfermagem comunitária e de saúde pública 

desenvolve uma prática globalizante centrada na comunidade. 

Atualmente existem novas necessidades de saúde que estão relacionadas com as 

alterações no perfil demográfico, nos indicadores de morbilidade e a emergência das doenças 

crónicas. O Decreto-Lei n.º 28/2008 de 22 de Fevereiro veio reconhecer os Cuidados de 

Saúde Primários [CSP] como o pilar central do sistema de saúde. É confirmado o papel 

determinante dos CSP na competência de responder aos problemas colocados pela 

população no sentido de criar uma sociedade forte e ativa. Assim, baseando-se no seu 

conhecimento e experiência o enfermeiro especialista em enfermagem comunitária, assume 

um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos 

problemas de saúde, com distinta capacidade para responder às necessidades das pessoas, 

grupos ou comunidade, favorecendo ganhos em saúde. 

O enfermeiro com a patente formação especializada conquista competências que lhe 

permitem participar na avaliação multicausal e nos processos de tomada de decisão dos 

principais problemas de saúde pública assim como no desenvolvimento de programas e 

projetos de intervenção visando a capacitação da comunidade (OE, 2010). Este profissional 

intervém, assim, em variados contextos garantindo acesso a cuidados de saúde eficientes, 

integrados, continuados, e ajustados a grupos sociais com necessidades específicas. É ainda 

responsável pelo desenvolvimento de atividades inerentes à educação para a saúde, 

manutenção, restabelecimento, coordenação, gestão e avaliação de cuidados prestados não 

só aos indivíduos como também às famílias e grupos que constituem uma certa comunidade. 
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Segundo o Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 

aprovado pela OE a 29 de Maio de 2010 e publicado em Diário da República a 18 de Fevereiro 

de 2011, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitária é detentor de um conjunto de 

conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de prática clínica e que 

lhe permitem avaliar as necessidades de saúde do grupo alvo e atuar em todos os contextos 

de vida das pessoas, em todos os níveis de prevenção (Regulamento n.º 128/2011). 

Para a OE (2010), o enfermeiro especialista deve ser reconhecido pelo cidadão e 

entidades empregadoras e, de acordo com o Regulamento das Competências Comuns do 

Enfermeiro Especialista aprovado pela mesma a 29 de Maio de 2010 e publicado em Diário 

da República a 18 de Fevereiro de 2011, este enfermeiro detém um conjunto de 

conhecimentos, capacidades e decisores políticos, como um prestador de cuidados num 

campo de intervenção particular, possuidor de competências diferenciadas ao nível da 

conceção e gestão de cuidados, planeamento estratégico, supervisão de cuidados, 

assessoria, formação e investigação. Colabora igualmente para o progresso da profissão, 

através do desenvolvimento do conhecimento em Enfermagem e de uma prática baseada na 

evidência. 

Desta forma, o enfermeiro especialista facilita a obtenção de soluções para problemas de 

saúde complexos, a todos os níveis, desde ao nível do alvo de cuidados e seus conviventes 

significativos, ao nível intra e interprofissional e ao nível do suporte à decisão dos 

responsáveis organizacionais e políticos, com conhecimento e experiência. Facilita assim 

articulações e uma prática de complementaridade com outros profissionais de saúde e 

parceiros comunitários num determinado contexto social, económico e político (OE, 2010). 

Segundo a OE (2010) o enfermeiro especialista em enfermagem comunitária e de saúde 

pública, no âmbito das suas competências específicas, baseando-se na metodologia do 

planeamento em saúde avalia o estado de saúde de uma comunidade; colabora para o 

processo de capacitação de grupos e comunidades; integra a coordenação dos Programas 

de Saúde de âmbito comunitário e na consecução dos objetivos do PNS; executa e colabora 

na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfica.  

Visando a promoção da saúde, prevenção e tratamento da doença, readaptação funcional 

e reinserção social em todos os contextos de vida, a ação do enfermeiro especialista em 

enfermagem comunitária é portanto orientada para os projetos de saúde dos grupos a 

vivenciar processos de saúde/doença, processos comunitários e ambientais. 

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária tem na comunidade um papel 

fundamental porque tem uma área de intervenção mais ampliada e abrangente pois não só o 

utente é alvo de intervenção mas a sua família/cuidador e meio envolvente são também 

incluídos. 
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Em Portugal e nos países do sul da Europa, a família é a unidade básica de suporte a 

todos aqueles que necessitam de cuidados, sejam eles crianças, jovens, adultos ou idosos  

(Sousa, et al., 2006). É principalmente nela e com ela que cada indivíduo procura o apoio 

necessário para superar os momentos de crise que surgem ao longo do ciclo vital. É no meio 

familiar que a maioria dos idosos procura o apoio que necessita para resolver as suas 

necessidades afetivas e para receber assistência e cuidados (Mangas, 2009). Contudo, 

devido ao forte envelhecimento demográfico, o cenário em que nos encontramos atualmente 

e que se prevê aumentar no futuro, são populações cada vez mais envelhecidas cujo 

cuidador/família a maioria das vezes não tem disponibilidade de tempo, económica ou 

geográfica para prestar assistência à pessoa necessitada. Assim, prevê-se que cada vez mais 

os enfermeiros especialistas em enfermagem comunitária sejam precisos junto dos utentes 

no seu domicílio. 

De acordo com a DGS (2004) a promoção de um envelhecimento saudável com melhor 

qualidade de vida é uma prioridade, dada a preocupante ocorrência das doenças crónicas. O 

enfermeiro especialista em enfermagem comunitária deve identificar quais as necessidades 

dos idosos e das suas famílias de forma a determinar quais as intervenções mais adequadas 

a todo o grupo. Uma das principais estratégias que este profissional deve utilizar no sentido 

de contribuir para obtenção de hábitos e estilos de vida saudáveis por parte da comunidade, 

são as sessões de educação para a saúde, neste caso em especial alertando para a 

importância de uma alimentação saudável, da prática de exercício físico, assim como viver 

num ambiente seguro, evitando acidentes domésticos e erros de polimedicação. 

 

2.3 - PROMOÇÃO DA SAÚDE: EMPOWERMENT 

 

Desde meados da década de 70, que tem havido cuidado em promover condições 

benéficas para o progresso de políticas sustentadas e sustentáveis que previnam a doença e 

promovam a saúde das populações a nível mundial através das devidas Conferencias 

Internacionais. Tem especial relevância a Declaração de Alma-Ata (1978) - Conferência 

Internacional sobre os Cuidados Primários de Saúde que estabelece um marco importante, 

com a proposta de “Saúde Para Todos no Ano 2000”, tem como base o reconhecimento de 

que a saúde é um desígnio social de suprema importância, identifica uma nova orientação 

para a política de saúde, atribuindo especial afetação ao envolvimento das pessoas, à 

colaboração entre os vários setores da sociedade, assim como à conceção dos CSP (Martins, 

2005). As conclusões e recomendações derivadas de Alma Ata tornaram-se um estímulo para 

a promoção da saúde, realizando-se então a I Conferência Internacional sobre Promoção da 

Saúde em Ottawa em 1986 donde emergiu a Carta de Ottawa que elucida na sua declaração 
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final um novo conceito de promoção da saúde, definindo-o como o processo que se propõe a 

aumentar a capacidade dos indivíduos e das comunidades para controlarem a sua saúde, 

melhorando-a como um recurso para a vida, requerendo estilos de vida saudáveis para 

alcançar o bem-estar, numa perspetiva de capacitação, sendo uma responsabilidade não só 

do setor da saúde mas principalmente dos indivíduos e comunidades, em suma, visa gerar as 

condições que possibilitem aos indivíduos e aos grupos controlar a sua saúde, a dos grupos 

onde se inserem e atuar sobre os fatores que a influenciam. 

De acordo com a OMS (1986) o princípio desta conferência abarca a elaboração de 

políticas saudáveis, a conceção de ambientes saudáveis, a reorientação dos serviços de 

saúde, o reforço da ação comunitária e o desenvolvimento de capacidades individuais. A partir 

daqui as atividades de promoção da saúde começaram a ser verdadeiramente equacionadas, 

debatidas, valorizadas e estimuladas.  

Vários anos depois das propostas então estabelecidas na Carta de Ottawa, estas 

continuam a ser um suporte de orientação e foram reforçadas e suplementadas nas 

conferências internacionais sobre promoção da saúde que se seguiram – Conferência de 

Adelaide, 1988; Sundsvall, 1991; Jacarta, 1997; México, 2000; Banguecoque, 2006; e Nairobi, 

2009. 

 “Promoção da Saúde e Desenvolvimento: Colmatando Lacunas de Implementação" - A 

7ª Conferência Internacional de Nairobi (2009) ressalva a importância das várias cartas que 

dão ênfase à Promoção da Saúde, reconhece no entanto o fato da sua aplicabilidade ter ficado 

muito aquém dos compromissos adotados e das orientações propostas. Reconhece como 

principais lacunas a utilização das resoluções e invoca a todos os governos e partes 

interessadas a responderem urgentemente à implementação de estratégias e ações de forma 

a aproveitar o potencial inexplorado da Promoção da Saúde. Como estratégias e ações foram 

estabelecidas cinco orientações temáticas, nomeadamente: empoderamento individual, 

empoderamento comunitário, fortalecimento dos sistemas de saúde, parcerias e ação 

sectorial, e capacitação para a Promoção da Saúde.    

Segundo Carvalho & Carvalho (2006) após Alma-Ata tentou-se clarificar o centro da 

atenção da enfermagem, mostrando que este deve estar direcionado para a promoção da 

saúde e prevenção da doença na pessoa vista como um todo, inserida na família e 

comunidade e interagindo com os profissionais de saúde.  

Assim o Enfermeiro adota competências no sector da promoção da saúde global, a nível 

individual, familiar e comunitário, incentivando e facilitando a mudança de forma a alcançar 

ganhos em saúde. A promoção da saúde representa um meio de forma a oferecer os recursos 

e possibilidades para concretizar inteiramente o potencial de saúde. A meta para o 
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desenvolvimento individual, interpessoal, familiar e comunitário é a adoção de 

comportamentos de saúde. 

Para Basto (2000) a educação para a saúde é uma estratégia para a promoção da saúde 

do individuo, família e comunidade. A promoção da saúde abarca a educação para a saúde 

logo todo o enfermeiro deve ser por inferência das suas funções, um educador para a saúde. 

A OE definiu os Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (2001), onde é 

evidenciada a importância do desempenho do papel de agente de educação para saúde ao 

referir-se que na procura permanente da excelência no exercício profissional, o enfermeiro 

ajuda os utentes a adquirirem o máximo potencial de saúde através de: 

 Reconhecimento da situação de saúde da população e dos recursos do utente/família 

e comunidade;  

 Conceção e utilização de oportunidades  para promover estilos de vida saudáveis; 

 Eleição do potencial de saúde do utente através da otimização do trabalho adaptativo 

aos processos vitais, crescimento e desenvolvimento;  

 Fornecimento de informação produtora de aprendizagem cognitiva e de novas 

capacidades pelo utente. 

As estratégias de promoção da saúde têm acometido principalmente nas mudanças de 

comportamento visando a adoção de estilos de vida saudáveis. 

 

 

 2.3.1 – Teoria da Organização Comunitária 

 

Vários são os conceitos de educação para a saúde e promoção da saúde, inerente a 

estes conceitos existem vários modelos e teorias que os fundamentam. Pinto (2010) citando 

Nutbean & Haris (2005), afirma que a utilização de teorias na implementação de programas 

de promoção de saúde facilita o desenvolvimento da mesma pois pode levar a equipa a 

compreender melhor o problema, descrever as necessidades e as motivações da população 

facilitando assim a compreensão dos comportamentos e determinantes da saúde ajudando a 

escolher as melhores soluções e programas de intervenção para melhor responder às 

necessidades e interesses da população. Resumidamente as teorias ajudam a perceber os 

comportamentos e propõem formas de alterar esses mesmos comportamentos visando a 

melhor qualidade de vida. Numa área tão vasta e complexa como é a da educação e da 

promoção da saúde, é importante reforçar que várias são as teorias que sustentam esta área. 

A teoria da organização comunitária capacita o grupo comunitário pela mudança de 

comportamentos através de estratégias que permitam identificar problemas e mobilizando 

recursos de forma a atingir os objetivos coletivos. Várias estratégias foram já utilizadas sendo 
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a tipologia proposta por Rothman (2001) a que mais se destacou (National Institutes of Health, 

2005; Pinto, 2010). Esta tipologia identifica três modelos de atuação: o desenvolvimento local, 

o planeamento social e a ação social. No desenvolvimento local a prioridade é a participação 

comunitária de forma a promover a autonomia assumindo o enfermeiro o papel de facilitador 

do processo mas não de líder. O planeamento social envolve a participação do enfermeiro 

para programar e orientar os processos de mudança. O modelo de ação social identifica-se 

pela união dos dois anteriores modelos, construído pela capacidade comunitária e 

implementação de mudanças na comunidade, a base deste modelo é a transferência do poder 

nas relações e recursos tendo o enfermeiro um papel de defensor e mediador dos conflitos. 

Ainda segundo Rothman (2001) citado por Pinto (2010: 40) “(…) nenhum dos modelos é 

exclusivo, e enfatiza que a mobilização comunitária pode tender para um ou, até mesmo, para 

os três modelos propostos”. 

 

2.4 - PLANEAMENTO EM SAUDE 

 

Como já foi anteriormente referido, o envelhecimento demográfico é uma realidade, como 

tal exige uma “reformulação” na organização social e familiar da sociedade Portuguesa. 

A promoção da saúde e a prevenção da doença é atualmente uma preocupação cada 

vez mais visível, embora nas organizações de saúde ainda se destacar a casualidade em vez 

de intervenções planeadas e potenciadoras de verdadeiros ganhos em saúde. Assim as 

organizações de saúde são confrontadas com desafios e exigências de forma a aproveitar 

eficientemente os recursos e a aumentar os ganhos em saúde, sendo para tal, essencial 

adoptar novos conceitos de gestão que possibilitem às organizações maior flexibilidade, 

eficiência e rigor e, consequentemente, que os seus profissionais sejam dedicados e 

competentes de forma a garantirem a excelência da qualidade dos cuidados. Perante tal 

podemos concluir que a solução para descobrir a resposta adequada a determinada situação 

significa planear. 

Segundo Tavares (1990: 29) planear em saúde é  

 
“(…) um processo contínuo de previsão de recursos e de serviços necessários, 

para atingir objetivos determinados segundo a ordem de prioridade estabelecida, 
permitindo escolher a (s) solução (ões) ótima (s) entre várias alternativas: essas 
escolhas tomam em consideração os constrangimentos atuais ou previsíveis no 
futuro.” 

 

 O mesmo autor afirma que 

“(…) através de um planeamento de saúde bem concebido e eficaz poder-se-
á, no entanto, conseguir uma redistribuição de recursos que conduza a uma maior 
eficiência, resultante de uma melhor utilização dos mesmos, derivada de uma 
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necessidade de redução de recursos, para com eles beneficiar regiões menos 
favorecidas”. (Tavares, 1990: 16). 

 
Para Imperatori & Giraldes (1993:23) o planeamento em saúde é “(…) uma aplicação da 

lógica na vontade de transformar o real (…)”, e afirmam que tal engloba três premissas: “(…)a 

da racionalidade das decisões; (…) a da capacidade de moldar a realidade segundo um 

modelo prefixado; (…) a de referir-se ao futuro”.  

 Ainda na área da saúde, de acordo com (Tavares, 1990: 37) o planeamento “(….) 

procura, em última análise, um estado de saúde, através da sua promoção, prevenção de 

doenças, cura e reabilitação, incluindo mudanças de comportamento das populações…”  

Imperatori & Giraldes (1993) afirmam que o planeamento em saúde deve ser executado 

tendo sempre em conta os fatores que influenciam o mesmo; biológicos endógenos, o 

ambiente, os hábitos de vida e o sistema de cuidados. 

Na área da saúde são varias as razões que demonstram a necessidade do planeamento, 

nomeadamente a escassez de recursos, a forma de utilizá-los eficaz e eficientemente uma 

vez que cada vez são mais escassos, a intervenção na causa dos problemas, a definição de 

prioridades, evitando intervenções isoladas, a utilização de infraestruturas de elevado valor 

com vista a apoiar diversos equipamentos, sendo que estes podem ter utilizações várias, que 

só mediante um plano à priori definido, permitirá o seu uso (Imperatori & Giraldes 1993).  

Para os autores supracitados o planeamento deve incluir três fases importantes: a 

elaboração do plano (que é constituída 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, tal como 

se pode ver na figura seguinte (Figura nº 2). 
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Figura 2 - Principais etapas no processo de planeamento de saúde 

Fonte: Imperatori & Giraldes, 1993: 29. 

 

O planeamento em saúde não deve ser compreendido como imutável, mas sim como um 

processo contínuo e dinâmico pois em qualquer fase do processo podem ocorrer mudanças 

uma vez que “ (…) não se poderá nunca considerar uma etapa do processo de planeamento 

como inteiramente concluída (…) será sempre possível voltar atrás e recolher mais 

informações que levem a refazê-lo” (Imperatori & Giraldes, 1993: 28). 

Ainda segundo os mesmos autores, a primeira etapa deste processo será sempre o 

diagnóstico da situação sendo que este funciona como a “(…) justificação das atividades e 

como padrão de comparação no momento da avaliação. O diagnóstico é o ponto a partir do 

qual mediremos o avanço alcançado com as nossas atividades (…)” e é também referir que a 

“(…) a qualidade e a perfeição atingidas na elaboração do diagnóstico determinarão, em 

grande parte, a escolha das prioridades (…)”  (Imperatori & Giraldes, 1993: 44). 

A etapa do diagnóstico, de acordo com Tavares (1990) deve envolver os setores 

económicos e sociais, identificando os principais problemas de saúde e os seus fatores 

condicionantes, de forma a esclarecer as suas causas. O diagnóstico da situação deve ser 

suficientemente sucinto, alargado, aprofundado, rápido, claro e deve ajustar-se às 

necessidades do próprio processo de planeamento. 

A próxima etapa será determinada pela qualidade e cientificidade do diagnóstico, pois 

como aludem Imperatori & Giraldes (1993: 44) “(…) será a partir da definição dos problemas  
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de saúde da área, verdadeiro output do diagnóstico, que se começará a trabalhar na escolha 

de prioridades”. Assim, após terem sido identificados os problemas no diagnóstico é essencial 

hierarquiza-los passando-se à definição de prioridades que representa a 2ª etapa do 

planeamento em saúde. 

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993: 64), 

“A existência desta etapa está directamente ligada à própria natureza do 
planeamento, que deve obter a maior pertinência dos planos e a melhor utilização 
dos recursos, isto é, a dificuldade que se tem quando é necessário escolher entre 
problemas diferentes (prioridades) e sobre maneiras diferentes de resolver um 
mesmo problema (estratégias), ou, de outro modo, o que deve ser resolvido 
(prioridades) e como deve ser resolvido (estratégias).” 

 

Os autores supracitados referem que ao definir as prioridades deve-se ter atenção ao 

horizonte do plano que é o tempo ou momento-limite que prevemos para a nossa intervenção, 

assim como a área de programação, onde se dividem as prioridades em nacionais, regionais, 

distritais, concelhias, etc. 

Para ser possível hierarquizar os problemas detetados utilizam-se critérios através dos 

quais os problemas são organizados em prioridades. Para Tavares (1190: 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.” 

Cendes e o Bureau Regional da OMS para as Américas através da Programación de la 

Salud (1965) citados por Imperatori & Giraldes (1993) propõem três critérios clássicos: 

 a magnitude que reside na determinação e caracterização do problema pela sua 

dimensão, 

 a transcendência que consta da ponderação por grupos etários e a consideração de 

possibilidades de prevenção de acordo com estes, 

 a vulnerabilidade que representa a possibilidade de evitar uma patologia baseando-se 

na tecnologia e recursos existentes na área.  

Estes autores (Imperatori & Giraldes 1993) para além destes três critérios referem ainda 

existirem outros: a evolução, irreversibilidade, conformidade legal, atitude da população e 

fatores económicos.  

Nutt (1984), referido por Imperatori & Giraldes (1993), diz que se o número de problemas 

for elevado, ou seja mais de quinze ou vinte, é recomendada uma pré-seleção que permita 

aplicar os métodos de priorização a uma lista mais reduzida de problemas. 

Apos a identificação dos problemas e a respetiva priorização, torna-se necessário definir 

os objetivos relativamente a cada um desses problemas e determinar também o período de 

tempo, chega-se assim à 3ª etapa do planeamento em saúde: a fixação dos objetivos. Nesta 
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fase são também definidos os indicadores de saúde: relação entre uma situação específica 

(atividade desenvolvida ou resultado esperado) e uma população em risco (Imperatori & 

Giraldes, 1993). Os indicadores podem ser divididos em dois tipos: 

 indicadores de resultado ou de impacto – têm como finalidade “medir a alteração 

verificada num problema de saúde ou a dimensão atual do problema”;  

 indicadores de atividade ou de execução – têm como finalidade “medir a atividade 

desenvolvida pelos serviços de saúde com vista a atingir um ou mais indicadores de 

resultado”  

 

 Segundo os autores supracitados a fixação de objetivos quantificados é indispensável à 

avaliação dos resultados de um plano, pelo que deve ser feita de uma forma cuidadosa e tão 

realista quanto possível. 

 A 4ª etapa do planeamento em saúde é a seleção de estratégias. Esta etapa visa criar 

um processo com base num “conjunto coerente de técnicas específicas organizadas com o 

fim de alcançar um determinado objetivo” (Imperatori & Geraldes, 1993: 30), de forma a reduzir 

os problemas de saúde prioritários. 

A seleção de estratégias não deve ser linear, devem ser estudadas estratégias 

alternativas para alcançar um mesmo objetivo, estas deverão ser posteriormente submetidas 

a decisão superior. Segundo os mesmos autores, ao definir as estratégias podemos 

considerar que os recursos humanos, materiais ou financeiros são insuficientes e então “(…) 

haverá que rever as estratégias inicialmente propostas e retroceder à fase anterior para 

proceder a uma revisão de objetivos” (Imperatori & Geraldes 1990: 30). 

A elaboração de programas e projetos visa fundamentalmente o estudo aprofundado das 

atividades necessárias à concretização de uma certa estratégia, de forma a atingir um ou 

vários objetivos.  

A etapa seguinte do planeamento em saúde é a preparação da execução. Esta etapa é 

provavelmente a mais relevante e distingue a responsabilidade da mesma expondo os 

calendários e os cronogramas que constituem o projeto. Segundo Imperatori & Geraldes 

(1990: 30) esta etapa “(…) é a descrição detalhada das atividades a desenvolver no projeto, 

incluindo o cronograma para a sua efetivação”.  

A avaliação que representa a última fase do planeamento. Esta pode ser de curto prazo 

e “(…) só é possível através dos indicadores de processo ou atividade que serviram para fixar 

metas (…)”, ou de médio prazo e faz-se “(…) em relação aos objetivos fixados em termos de 

indicadores de impacte ou resultado” (Imperatori & Geraldes 1990: 30). 
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Citando Tavares (1990: 205) a “função primeira da avaliação é determinar o grau de 

sucesso na consecução de um objetivo, mediante a elaboração de um julgamento baseado 

em critérios e normas”. Apos terminar todo o processo, este deve recomeçar de forma a 

manter o seu cariz de continuidade e dinamismo. Como referem Imperatori & Geraldes (1990: 

30) “(…) terminada a avaliação haverá que voltar à primeira fase do planeamento, atualizando 

o diagnóstico da situação, melhorando a informação disponível, e assim sucessivamente, 

sendo essencial que o planeamento seja um processo dinâmico e contínuo”. 

Face ao envelhecimento demográfico, tem surgido novas necessidades em saúde, para 

as quais urge organizar respostas mais adequadas. Atualmente, a preocupação com a 

promoção da saúde e a prevenção da doença é cada vez mais visível, contudo é fundamental 

planear para conseguirmos verdadeiros ganhos em saúde. Para a OE (2010), a metodologia 

do planeamento em saúde representa um instrumento de trabalho essencial do enfermeiro 

especialista em enfermagem comunitária pois avaliar o estado de saúde de uma comunidade 

com base na metodologia do planeamento em saúde é uma das suas competências 

específicas.  
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CAPÍTULO II - O LOCAL DE ESTÁGIO 

 

1 - CARATERIZAÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO 

 

Para a realização do estudo é importante compreender a população sendo para tal 

fundamental conhecer o local onde a mesma está inserida e quais os traços mais marcantes 

desse concelho/freguesia, neste sentido neste capítulo opta-se por contextualizar o estágio 

no espaço, na sua situação socioeconómica, infraestruturas incluídas e recursos de saúde. 

 

1.1- CONTEXTUALIZAÇÃO DO ESTÁGIO 

 

     O estágio de intervenção na comunidade decorreu no período de 16 de Setembro 

2013 a 31 de Janeiro 2014 na freguesia de Tramaga, concelho de Ponte de Sor. Foi realizado 

no âmbito da frequência do mestrado em enfermagem especialidade de enfermagem 

comunitária e pretende-se adquirir competências nesta área possibilitando assim a prestação 

de cuidados de enfermagem especializados.  

      Sabendo que o envelhecimento em Portugal é uma realidade alarmante e 

considerando toda a complexidade que envolve o envelhecimento, este estágio incidiu na área 

da promoção do envelhecimento ativo e na qualidade de vida do idoso. 

 

 

1.1.1– Escolha da População e Local de Estágio 

 

      Logo de início foi acordado entre o grupo que o estágio iria ser desenvolvido no distrito 

de Portalegre por frequentarmos a ESSP. A escolha do concelho da Ponte de Sor foi 

influenciada por vários fatores: primeiro por ser o 3ª concelho mais povoado com 16722 
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residentes, sendo Portalegre e Elvas o 2ª e 3º com 24930 e 23078 residentes, sendo 

diretamente proporcional ao número de residentes com 65 ou mais anos. A exclusão destes 

últimos foi o facto de já haver mais estudos sobre os mesmos pelo que achamos ser mais 

enriquecedor conhecer outra população. Outro fator que influenciou a escolha foi a localização 

geográfica do concelho e a proximidade do local de residência e de trabalho dos elementos 

do grupo (Lisboa, Santarém, Torres Novas, Abrantes e Sardoal). Para a escolha da freguesia, 

foram observados os dados recolhidos nos Censos 2011, relativamente ao número de 

habitantes residentes e da população com 65 ou mais anos por cada freguesia do concelho, 

bem como a localização das mesmas, descritas já anteriormente. Atendendo aos prazos para 

a concretização deste trabalho e aos recursos existentes, foram excluídas as freguesias com 

maior número de habitantes com 65 anos ou mais, tentando assim optar por uma freguesia 

que tivesse um número médio de habitantes com estas características, assim destacaram-se 

as freguesias de Foros de Arrão, com 321 habitantes, de Longomel, com 375 habitantes e de 

Tramaga, com 350 habitantes. A opção pela freguesia de Tramaga pretende-se a uma 

questão de conveniência, pois, além do número de habitantes com 65 ou mais anos ser o que 

consideramos ideal para este estudo, é a que se situa mais próximo do centro da cidade de 

Ponte de Sor, um dos elementos do grupo é oriundo dessa mesma freguesia, o que permite 

uma maior mobilidade dentro da mesma. Ser uma das freguesias mais jovens do concelho, 

também colaborou para a sua seleção, possibilitando um horizonte temporal mais alargado 

para as possíveis intervenções e estratégias de promoção de saúde e prevenção de doença 

a adotar no futuro com suporte nos conhecimentos conseguidos nesta fase. 

 

1.2- CARATERIZAÇÃO DO CONCELHO DA PONTE DE SOR 

 

O concelho de Ponte de Sor possui a área total de 839.230 km2 e uma população de 

cerca de 16.722 habitantes, sendo constituído por 7 freguesias: Foros de Arrão, Galveias, 

Longomel, Montargil, Ponte de Sor, Vale de Açor e Tramaga (figura nº3). 
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Figura 3 - Mapa do concelho de Ponte de Sor 
Fonte: Câmara Municipal de Ponte de Sor, 2013 

 

1.2.1 - Situação Territorial e Socio - demográfica    

 

A cidade de Ponte de Sor é sede de um dos concelhos do distrito de Portalegre, na região 

do Alentejo e na sub-região do Alto Alentejo. Localiza-se na margem direita do rio Sor e 

encontra-se inserida num importante nó estratégico, no cruzamento rodoviário entre Lisboa, 

Beiras e Alentejo. 

 O município é demarcado a nordeste pelos municípios de Gavião e Crato, a leste por 

Alter do Chão, a sueste por Avis, a sul por Mora, a sudoeste por Coruche e a noroeste por 

Chamusca e Abrantes. 

Ponte de Sor dista de Lisboa cerca de 162 km, sendo a principal via de acesso a Estrada 

Nacional 119, a Nacional 251 e a Nacional 2. 

Portalegre (capital de distrito) dista de Ponte de Sor 62,1 km, sendo a principal via de 

acesso e concomitantemente o acesso mais rápido, o Itinerário Complementar 13. 

 

1.2.2 - Situação Sócio – económica   

 

A nível económico destaca-se sobretudo a agricultura, agropecuária e exploração 

florestal, indústria agroalimentar (rações para gado, lagar de azeite, moagem de pimentão 

seco, transformação de suínos), extração da cortiça sendo atualmente uma referência para a 
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indústria corticeira mundial, integra ainda empresas ligadas aos ramos aeronáutico, de 

construção civil, entre outros. 

A Barragem de Montargil, pertence à bacia hidrográfica do rio Tejo e situada na ribeira de 

Sor, mostra as lindas paisagens da lezíria alentejana. A albufeira da barragem é muito 

utilizada na prática de desportos náuticos e na pesca desportiva, existindo também boas 

condições (infraestruturas) turísticas. 

 

1.2.3 - Infraestruturas e Rede Social 

 

A autarquia de Ponte de Sor mostra preocupação em relação às condições de vida dos 

seus munícipes, especialmente, da população idosa e com recursos financeiros diminutos. A 

mesma acha que o período de velhice deve ser considerado de forma positiva e que deve 

constituir uma oportunidade não só para desenvolver novas atividades, como também 

reconquistar antigos interesses que durante a vida adulta não tiveram oportunidade de 

desenvolver. Neste sentido menciono as infraestruturas, associações e atividades 

existentes/desenvolvidas mas apenas na sede do concelho e na freguesia da Tramaga, e 

mais vocacionadas para o idoso. 

 A Caminhar – Associação Cristã de Apoio Social – a sua missão é desenvolver um 

apoio social e educativo que promova a transformação e capacitação de pessoas, em 

especial as que se encontram mais vulneráveis. Executa várias atividades com idosos, 

entre as quais workshops variados, Universidade Sénior, ‘Ateliês à medida’ para 

adultos de todas as idades (onde são tratadas áreas como informática, inglês, 

alemão). Atualmente esta associação está a desenvolver o projeto "Solidão 

Acompanhada", que dispõe de um grupo de visitadores domiciliários, os quais fazem 

voluntariamente visitas regulares a pessoas que precisem. 

 Almoço de Idosos do Concelho - Promovido anualmente pelo município de Ponte de 

Sor para os cidadãos com 65 e mais anos de idade. 

 O Serviço ‘Porta a Porta’ presta apoio aos idosos do concelho de Ponte de Sor com 

idade superior a 65 anos - foi criado em colaboração estreita com o município, as 

Juntas de Freguesias, a Instituição Caminhar e o apoio financeiro do Governo, através 

do Programa ‘Progride’-Medida 1, destinam-se a pessoas idosas e/ou deficientes. 

 O Jornal Digital da Rede de Centros Comunitários  do Concelho de Ponte de Sor - tem 

uma periodicidade trimestral e tem como objetivo divulgar as atividades mais 

direcionadas para os idosos. 
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 Projeto cIDADES – foi concebido em torno do conceito ‘Cidades Amigas das Pessoas 

Idosas’ - visa identificar práticas e serviços que simplifiquem o dia-a-dia das pessoas 

com mais de 55 anos, permitindo aos municípios a possibilidade de avaliarem os níveis 

de satisfação da sua população sénior. 

 Programa Intermunicipal de Promoção da Acessibilidade ([PIMPA]) -  comporta a 

elaboração de medidas de planeamento físico e estratégico dos municípios e que 

interfere em diversas áreas setoriais: Espaço Público, Edificado, Transportes, 

Comunicação, Infoacessibilidade e Novas Tecnologias facilitadoras do uso da cidade, 

mobilidade e equipamentos aos cidadãos portadores de deficiência. 

 Instituições de apoio social - centros comunitários com as valências de centro de dia 

e apoio domiciliário, com localização em Ponte de Sor e Tramaga. 

 Santa Casa da Misericórdia de Ponte de Sor - com as valências: Lar Nossa Senhora 

do Amparo - da Santa Casa da Misericórdia de Ponte de Sor; Lar Residencial da Ponte; 

Unidade de Cuidados Continuados, Apoio Domiciliário e Cantina Social. 

 Lar a Magnólia - de carácter privado. 

 Lar Casa dos Avós – inaugurada em 2013 funcionando em regime de Lar e de centro 

de dia 

 Guarda Nacional Republicana [GNR] - Destacamento Territorial de Ponte de Sor tem 

um papel bastante ativo e especializado na proteção dos idosos do concelho. Este 

destacamento em termos de seção de programas especiais engloba o núcleo escola 

segura, núcleo idosos em segurança e o núcleo comércio seguro. Um dos programas 

especiais desenvolvido pela GNR é o Programa Apoio 65 – Idoso em Segurança [NIS], 

é uma iniciativa do Ministério da Administração Interna que visa garantir as condições 

de segurança e a tranquilidade das pessoas idosas, promover o conhecimento do 

trabalho da GNR junto desta população, ajudar a prevenir e a evitar situações de risco. 

Segundo o Comandante do Destacamento Territorial de Ponte de Sor, são efetuados 

anualmente os Censos Sénior, cujo principal objetivo é identificar os idosos que vivem 

sós e em situação de maior vulnerabilidade. No concelho da Ponte de Sor, em 2013 

foram identificadas 450 situações de idosos que vivem sós (sem apoio de familiares). 

 Bombeiros Voluntários de Ponte de Sor, Junta de freguesia, Câmara municipal, 

Estação de correios, Serviço Local de Segurança Social de Ponte de Sor, Núcleo da 

Cruz Vermelha Portuguesa. 

 Rancho Folclórico da Casa do Povo, Centro de Convívio dos Reformados e 

pensionistas da Ponte de Sor, Centro de Artes e Culturas, Teatro, Cinema municipal, 

Biblioteca, Orquestra Ligeira da CMPS, Piscinas Municipais, Estádio e Pavilhão 

Municipal. 
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1.2.4 – Recursos de Saúde     

 

  Na necessidade de recorrer aos cuidados hospitalares, os residentes do concelho terão 

de dirigir-se ao hospital de referência, o Hospital Doutor José Maria Grande localizado em 

Portalegre, a cerca de 60 Km e também pertencente à Unidade Local de Saúde do Norte 

Alentejano [ULSNA].   

      O concelho de Ponte de Sor está abrangido pelo Centro de Saúde de Ponte de Sor 

pertencente ao Agrupamento de Centros de Saúde de São Mamede, Unidade Local de Saúde 

do Norte Alentejano, EPE. Possui serviço de Urgência Básica e ambulância de Suporte 

Imediato de Vida, disponível 24 horas por dia. Todas as freguesias do concelho possuem 

extensão do centro de saúde. 

O Centro de Saúde de Ponte de Sor rege-se pelos valores do respeito pela pessoa 

humana em todas as suas vertentes, pela igualdade na prestação de cuidados, pela 

acessibilidade aos cuidados de saúde, excelência técnica, ética, integridade e transparência, 

promoção contínua da qualidade/ melhoria contínua, trabalho em equipa e promoção de 

parcerias nas áreas da saúde, social e comunitária. 

Pretende prestar cuidados de saúde de excelência no atendimento ao cidadão, na ligação 

à comunidade, na criação de parcerias, privilegiando o trabalho em equipa multidisciplinar, a 

permanência do utente na família e na comunidade, dedicando especial atenção aos 

cidadãos/grupos mais vulneráveis, em situação de maior risco.  

 Visando a excelência no atendimento aos utentes, o Centro de Saúde de Ponte de Sor 

detém um jornal digital, o “SorSaúde”, aberto à comunidade onde são partilhadas informações 

através da publicação de artigos e informações da área da saúde e onde o cidadão pode 

divulgar e comentar informações.   

      

 

1.3- FREGUESIA DA TRAMAGA 

 

Relativamente aldeia de Tramaga foi elevada a freguesia em 1993. Esta freguesia dista 

da sede de concelho cerca de 3 km e geograficamente ostenta os seguintes contornos: a 

norte, confronta com o limite sul do concelho de Abrantes, ao longo da Estrada Nacional 367  
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até ao cruzamento com a Estrada Nacional 2; a nascente, orienta-se em direção ao ribeiro do 

Zambujinho, que percorre até à foz na ribeira de Sor; a sul, alonga-se a partir da foz da ribeira 

de Vale de Boi até ao limite das freguesias de Galveias e Montargil, com esta última 

confrontando-se ainda a poente com Foros de Arrão. Atualmente a freguesia conta com 1542 

habitantes, sendo que 350 têm 65 e mais anos, o que corresponde a 22,70% do total da 

população. 

De referir que no âmbito da reorganização administrativa do território de freguesias, pela 

Lei nº 11-A/2013, de 28 de Janeiro foi criada a União das freguesias de Ponte de Sor, Tramaga 

e Vale de Sor a partir da agregação destas mesmas freguesias.      

Segundo dados fornecidos pela Câmara Municipal de Ponte de Sor [CMPS], de acordo 

com dados dos Censos de 2011, esta é uma das freguesias com a percentagem mais baixa 

de pessoas com 65 e mais anos, portanto uma das freguesias mais jovem a nível do concelho 

de Ponte de Sor. 

O quadro n.º 2 mostra-nos a distribuição de pessoas por faixa etária. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Quadro 2 -Distribuição de pessoas por faixa etária na Freguesia de Tramaga. 

Fonte: Câmara Municipal de Ponte de Sor, 2013. 
 

Especificamente nesta Freguesia, no decorrer de 2013 foram identificados 27 idosos que 

vivem sós e em situações de vulnerabilidade. O Destacamento Territorial de Ponte de Sor 

realiza anualmente várias ações de sensibilização, alertando o idoso sobre as burlas, 

prevenção da criminalidade e prevenção de incêndios florestais Em situações de risco de vida 

eminente do Idoso, estas situações são devidamente sinalizadas para as Instituições de Apoio 

Social do concelho/distrito. 

Esta é uma freguesia que muito se preocupa com os idosos o que a leva a desenvolver 

programas de apoio específicos para esta faixa etária: 

 Semanalmente, os idosos mais isolados (que vivem no lugar do Cansado), são 

acompanhados por um funcionário da Junta de Freguesia e transportados numa  

 

Idade Nº de pessoas Percentagem 

0-14 anos 199 12,9% 

15-24anos 168 10,9% 

25-64 anos 825 53,5% 

65 ou mais anos 350 22,7% 

No total de pessoas 1542 100% 



Relatório de estágio 

 

 Escola Superior de Enfermagem de Portalegre – Instituto Politécnico de Portalegre                      
   
   46 

 

carrinha da Junta ate Ponte de Sor para que possam fazer as suas compras e tratar      

de assuntos pessoais em locais como: Finanças, Segurança Social, Farmácia, entre 

outros. 

 Transporte pela Junta de Freguesia de Tramaga de idosos à hidroginástica, em Ponte 

de Sor, incentivando assim a frequência de atividades desportivas. 

 Almoço anual do idoso da Freguesia de Tramaga, de forma gratuita com animação 

musical 

 Junta de Freguesia organiza anualmente um passeio de idosos à praia de forma 

gratuita, sendo o principal objetivo o convívio entre estes. 

 Bordados e pintura são atividades que podem frequentar, sendo feitas posteriormente 

exposições dos trabalhos nas Festas da Cidade de Ponte de Sor, e na Festa do 

Aniversário da Junta de Freguesia. 

 Caso o idoso queira aceder à Internet de forma gratuita, estão disponíveis 

computadores no edifício da Junta de Freguesia. 

 A comissão social da Freguesia de Tramaga é constituída pela Junta de Freguesia de 

Tramaga, Associação dos Caçadores, Associação Tramaga Jovem, Associação para 

o Desenvolvimento Social e Ação Social da Freguesia de Tramaga (Centro 

Comunitário). As principais valências desta Instituição passam por apoio domiciliário, 

centro de dia, refeitório escolar e cantina social. 
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CAPÍTULO III – ESTÁGIO DE INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA 

 

1 – PRÁTICA BASEADA NA EVIDÊNCIA COM RECURSO À REVISÃO SISTEMÁTICA DA 

LITERATURA 

 

          A revisão sistemática é considerada uma investigação científica, conduzida de 

forma sistemática e explícita, que responde a uma problemática, baseada numa pergunta 

utilizando o método específico (ramalho, 2005). Santos et al (2007) preconizam a utilização 

da estratégica PI[C]O. A utilização deste método permite a  identificação, seleção, avaliação 

e análise critica dos dados dos estudos (Ramalho, 2005)  e a sua síntese com vista à resposta 

à pergunta de partida. Santos et al (2007) salientam que uma pergunta de pesquisa bem 

elaborada determina que as respostas, ou evidências, encontradas são aplicáveis à resolução 

do problema.  

Assim, foi formulada uma questão em formato PI[C]O: “qual a intervenção do 

enfermeiro especialista em saúde pública na adoção de estilos de vida saudáveis com 

vista aos ganhos em qualidade de vida” (Apêndice III). 

A hierarquização de palavras-chave da pesquisa foi: “Nurs*, Community, Heath care, 

Quality of life”. Para a realização desta revisão sistemática, verificou-se que as palavras-chave 

são descritores na ‘MeSH Browser’.  

O roteiro de pesquisa foi elaborado para um período de 5 anos com o conjunto de 

palavras-chave, realizado na plataforma EBSCO em 3 bases de dados online no dia 

18/02/2015: MEDLINE with full text; Nursing & Allied Health Collection; Cihahl Complete. Os 

limitadores adotados na pesquisa foram: a publicação em texto completo; Resumo disponível; 

humano; idoso (65 anos); com friso cronológico de Janeiro de 2009 a Dezembro de 2014, 

como se pode verificar mais especificamente no Apêndice IV. A pesquisa iniciou-se com cada 

palavra-chave individualmente, depois conjugando-as sequencialmente segundo a sua 

hierarquia. A pesquisa produziu sempre resultados, da conjugação das 4 palavras-chave 

resultaram 17 artigos (Apêndice V). Foram aplicados os critérios de inclusão e exclusão em 

ambas as pesquisas (Apêndice VI). Após a leitura integral dos 8 artigos selecionam-se 3 

(Anexo I) pela relevância para a temática em análise. Foram elaborados quadros de análise 

para uma melhor triagem e seleção de informação (Apêndice VII). 
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O recurso à revisão sistemática garantiu a análise de artigos com conteúdo científico atual 

e válido, enquadrados na temática em análise e na realidade da prática vivenciada. Neste 

sentido, evidenciou-se como uma mais-valia na sustentação e validação das experiências 

vivenciadas e referenciadas na análise reflexiva. Consequentemente, das competências 

adquiridas parte-se para o desenvolvimento de uma prática baseada na evidência, 

contribuindo para o incremento da qualidade dos cuidados especializados em enfermagem 

de saúde pública. 

2 - INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA NA POPULAÇÃO COM 65 OU MAIS ANOS NA 

FREGUESIA DE TRAMAGA    

 

Esta intervenção comunitária foi desenvolvida tendo em conta a metodologia do 

planeamento em saúde, tendo por base o PNS 2012-2016 relativamente aos comportamentos 

e estilos de vida saudáveis, assim como outros estudos nacionais e estrangeiros. 

 

2.1- DIAGNÓSTICO DA SITUAÇÃO 

 

Como foi já referenciado no enquadramento teórico, o diagnóstico da situação é a 

primeira etapa do planeamento em saúde. Esta etapa opera como a “justificação das 

atividades e como padrão de comparação no momento da avaliação. O diagnóstico é o ponto 

a partir do qual mediremos o avanço alcançado com as nossas atividades” (Imperatori & 

Giraldes, 1993: 44).  

Com a elaboração do diagnóstico pretendeu-se identificar as necessidades de saúde e 

os fatores de risco da população com 65 ou mais anos de idade da freguesia de Tramaga. 

Assim foi definido como objetivo geral deste estudo: 

 Identificar as necessidades de saúde da população com 65 ou mais anos da 

freguesia de Tramaga. 

E como objetivos específicos: 

 Caracterizar as condições sociofamiliares, económicas da população com 65 ou 

mais anos da freguesia de Tramaga; 

 

 

 Avaliar física e funcionalmente os idosos inquiridos ao nível das Atividades de 

Vida Diárias [AVD’s], Atividades Instrumentais de Vida Diárias [AIVD’s] e risco 

associado à idade; 
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 Avaliar sintomas depressivos nos idosos com 65 ou mais anos da freguesia de 

Tramaga. 

Seguidamente estabelecemos contacto prévio com a CMPS a 22 de março de 2013, a 

fim de atualizar os dados obtidos pelos Censos 2011, tendo obtido a confirmação de 350 

pessoas com 65 ou mais anos a residir na Freguesia de Tramaga. Neste contacto tentamos 

também perceber qual a posição da Camara a este estudo. 

Face à natureza dos objetivos delineados, decidiu-se considerar toda a população com 

idade igual ou superior a 65 anos e residente na freguesia de Tramaga, possibilitando que 

todos os habitantes com estas características tenham a mesma probabilidade de serem alvo 

deste diagnóstico.  

Para Fortin (1999: 202) a população alvo “(…) é constituída pelos elementos que 

satisfazem os critérios de seleção definidos antecipadamente e para os quais o investigador 

deseja fazer generalizações”. Foram aplicados à população alvo critérios de exclusão. 

O instrumento de recolha de dados escolhido foi o questionário pois este permite 

quantificar os dados recolhidos, possibilita uma maior representatividade da amostra e permite 

o anonimato dos indivíduos questionados (Fortin, 2009). 

Entre 15 de março e 15 de abril de 2013, o grupo de estágio fez uma revisão de literatura 

em vários repositórios selecionando o questionário que melhor se adequava aos objetivos 

previamente delineados. Contudo foi necessário adapta-lo ao contexto pois, o “(…) acrescento 

ou a retirada de questões pode ser necessário a fim de satisfazer as exigências da 

investigação” (Fortin,1999: 250).  

Assim, o questionário foi baseado num já existente, o questionário para Rastreio de 

Necessidades de Atenção Rápida em pessoas idosas de idade igual ou superior a 75 anos 

[RNAR_75] (Anexo II) desenvolvido pelo Professor Doutor José Ignacio Martin da 

Universidade de Aveiro, sendo previamente solicitado o seu consentimento (Apêndice VIII) e 

posteriormente autorizado (Anexo III).  

O instrumento de colheita de dados resultou da compilação de escalas, variáveis e 

instrumentos, que foram agrupadas em três dimensões: a dimensão sociodemográfica, a 

dimensão física e a dimensão psicológica e mental. Por sua vez estas estas dimensões foram 

traduzidas em questões que foram posteriormente organizadas em oito grupos temáticos, 

resultando assim num questionário com um total de onze páginas (Apêndice IX). 

Após breve análise do perfil crítico dos idosos com 65 ou mais anos de idade da freguesia 

de Tramaga, resume-se e lista-se os problemas diagnosticados nessa mesma população: 

I - Elevada taxa de iliteracia; 

II – Idosos a viver só, predominância do sexo feminino e com idade entre os 78 e 83 anos; 
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III- Maioria dos idosos coabita só com uma pessoa sendo esta o respetivo cônjuge. A 

média de idades é 70,45 e a moda 73 anos; 

IV- Maioria dos idosos vivem com dificuldades económicas; 

V- Cerca de 5,9% dos inquiridos vivem em locais isolados; 

VI - Cerca de 17,2% dos idosos não tem rede de esgotos mas sim fossa; 

VII - Só 40% dos idosos possui poliban, a maioria possui banheira e 9,7% refere ter a 

casa de banho fora da habitação; 

VIII - A maioria dos idosos não tem tapetes antiderrapantes, 35,5% não tem piso 

antiderrapante, e 32,8% refere ter obstáculos em casa não permitindo a livre circulação; 

IX - A maioria dos idosos necessita de ajuda sendo esta prestada pelos familiares que 

não coabitam. Quando é necessária ajuda mais frequente esta é prestada pelo familiar que 

coabita, habitualmente o cônjuge;  

X - Nas AIVD há uma maior dependência nos idosos do sexo masculino que nos do sexo 

feminino. É nos idosos com mais de 83 anos que existe maior taxa de indivíduos dependentes; 

XI - Nas AVD (índice de Katz) a maioria dos idosos são independentes em todas as 

atividades de vida e 5,9% são dependentes em todas as atividades de vida. Os valores do 

Índice de Katz aumentam nos idosos com idade mais avançada. Quem mais ajuda é o familiar 

que coabita, habitualmente o cônjuge;  

XII - Pela GDS cerca de 31,9% revelam classificação de depressão e 21,8% revelam 

depressão grave. Quem apresenta valores mais elevados é o sexo feminino e os idosos que 

vivem numa habitação isolada; 

XIII - Em relação ao IMC, cerca de 42% dos idosos encontram-se em estado de pré-

obesidade (risco aumentado de comorbilidade) e 23,1% em obesidade classe I (risco 

moderado de comorbilidade); 

XIV - Relativamente ao perímetro abdominal, a maioria dos idosos apresenta risco muito 

elevado de comorbilidade, sendo este mais acentuado no sexo feminino; 

XV - A maioria dos idosos toma vários medicamentos diariamente, 6,2% tomam entre 10 

a 14 medicamentos, sendo a média 4,92 e a moda 4 medicamentos por dia. O número de 

medicamentos é diretamente proporcional ao ICC; 

XVI – Cerca de 31,4% dos idosos referem ter caído nos últimos 6 meses, havendo maior 

tendência no sexo feminino e nos idosos com menor capacidade de mobilização; 

XVII- Dos inquiridos 37,6% referem ter problemas de audição e 58,6% de visão; 

XVIII - Patologias mais referidas pelos idosos foram: Hipertensão Arterial com 75,2%, de 

Dislipidémia com 42,1%, Patologias Osteoarticulares e Reumatológicas e Diabetes ambas 

com 24,1% e Insuficiência Cardíaca com 23,1%; 
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XIX - Cerca de que 11,1% dos idosos hipertensos e 25,7% dos idosos com a patologia 

Diabetes, não fazem a monitorização da tensão arterial e da glicémia capilar respetivamente, 

nem a vigilância do pé diabético; 

XX – O ICC aumenta com as classes etárias mais elevadas. Este índice mostra que 

89,7% dos idosos apresenta comorbilidade severa e 10,3% comorbilidade moderada. 

 

2.2 - DEFINIÇÃO DE PRIORIDADES 

 

Tal como já foi referido anteriormente “(…) a qualidade e a perfeição atingidas na 

elaboração do diagnóstico determinarão, em grande parte, a escolha das prioridades” 

(Imperatori & Giraldes, 1993: 44). 

A segunda fase do Planeamento em Saúde é a definição de prioridades. No diagnóstico 

foram identificados os problemas de saúde, cuja hierarquização será feita nesta fase de 

escolha de prioridades. Na sua essência, considera-se um processo de tomada de decisão 

(Tavares, 1990). 

Nutt (1984), referido por Imperatori & Giraldes (1993), diz que se o número de problemas 

for elevado, ou seja mais de quinze ou vinte, é recomendada uma pré-seleção que permita 

aplicar os métodos de priorização a uma lista mais reduzida de problemas. Verifica-se que 

nos problemas diagnosticados existem vários que podem ser agrupados por apresentarem 

um tema idêntico; o quadro seguinte mostra como foram agrupados:  

 

Problemas Correspondência 

A - Iliteracia I 

B - Viver só II 

C - Isolamento da habitação V 

D - Dificuldades económicas IV 

E - Quedas 

(Banheira em vez de poliban; piso e tapetes não 

antiderrapantes; obstáculos na circulação, acessibilidade, 

distúrbios sensoriais…) 

VII, VIII, IX, XVI, 

XVII 

F- Sem rede de esgotos VI 

G - Cuidadores dos idosos nas AVD’s são familiares que 

coabitam e também idosos. 

III, X, XI, 

H - Classificação de depressão e depressão grave XII, 

I - Idosos classificados com pré-obesidade e obesidade I XIII 

J - Polifarmácia XV 
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K - Risco elevado e muito elevado de comorbilidade/ 

Comorbilidade severa atribuída pelo ICC 

XIV, XX 

L - Patologias mais frequentes: Hipertensão arterial, 

dislipidémia, patologias osteoarticulares, diabetes e insuficiência 

cardíaca 

XVIII, XIX 

 
Quadro 3 - Agrupamento por temas dos problemas diagnosticados na população com 65 e mais 

anos da freguesia de Tramaga 

 

Para hierarquizar os problemas de saúde encontrados recorre-se à aplicação de critérios, 

através dos quais os problemas serão organizados em prioridades. Tal como foi referido no 

enquadramento teórico Imperatori & Giraldes (1993) propõem três critérios clássicos para a 

definição de prioridades, nomeadamente a magnitude, a transcendência e a vulnerabilidade; 

e referem que além destes existem outros tais como a evolução, irreversibilidade, 

conformidade legal, atitude da população e fatores económicos. A gravidade do problema e a 

exequibilidade são também mencionados por Tavares (1990). Assim, sendo impossível utilizar 

todos os critérios face ao tempo-limite, optou-se pela vulnerabilidade, a exequibilidade, a 

gravidade do problema e fatores económicos.   

Apos breve análise dos exemplos citados por Imperatori & Giraldes (1993) para a seleção 

de prioridades foi escolhido o de comparação de pares por ser uma abordagem prática quando 

o número de problemas não é muito extenso. Cada problema é comparado regularmente com 

um dos outros, escolhendo-se o mais importante. A ordenação final é feita a partir do número 

de que o problema foi escolhido em primeiro lugar (Tavares, 1990).  

 

Problemas Comparação por pares Valor 

final 

Ordem 

Iliteracia (A) A  A  A  A  A  A  A  A  A  A  A  A 

--  B  C   D  E   F  G  H  I   J    K  L 

3 8º 

Viver só (B) B  B  B  B  B  B  B  B  B  B  B 

--  C  D  E  F   G  H  I   J   K  L 

5 6º 

Isolamento da habitação (C) C  C  C  C  C  C  C  C  C  C 

--  D  E  F   G  H  I   J   K  L 

4 7º 

Dificuldades económicas (D) D  D   D  D  D  D  D  D  D 

--   E   F   G  H  I   J   K  L 

0 11º 

Quedas (Banheira em vez de 

poliban; piso e tapetes não 

E  E  E  E  E  E  E  E 

--  F  G  H  I   J  K  L 

10 1º 
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antiderrapantes; obstáculos na 

circulação, acessibilidade, 

distúrbios sensoriais) (E) 

Sem rede de esgotos (F) F  F   F  F  F  F   F 

-- G  H  I   J   K  L 

2 9º 

Cuidadores dos idosos nas 

AVD’s são familiares que 

coabitam e também idosos. (G) 

G  G  G  G  G  G 

--   H  I   J    K  L 

1 10º 

Classificação de depressão 

e depressão grave (H) 

H  H  H  H   H 

--   I   J   K   L 

9 2º 

Idosos classificados com 

pré-obesidade e obesidade I (I) 

I   I   I    I    

--  J   K  L 

7 4º 

Polifarmácia (J) J   J    J 

--  K  L 

6 5º 

Risco elevado e muito 

elevado de comorbilidade / 

Comorbilidade severa atribuída 

pelo ICC (K) 

K  K 

--  L 

10 1º 

Patologias mais frequentes: 

Hipertensão arterial, dislipidémia, 

patologias osteoarticulares, 

diabetes e insuficiência cardíaca 

(L) 

L 

-- 

8 3º 

 
Quadro 4 - Comparação por pares, valor final é o número de vezes que o problema foi escolhido 

(Adaptado com base em Tavares 1990 e Imperatori & Giraldes, 1993). 
 

 

 

 

Após a comparação de pares, obteve-se a seguinte ordem de prioridades para os 

primeiros dez problemas:  

Ordem de 

prioridade 

Problemas 

 

1º 

 

Quedas 

(Banheira em vez de poliban, piso e tapetes não antiderrapantes, 

obstáculos na circulação acessibilidade, distúrbios sensoriais) 
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Risco elevado e muito elevado de comorbilidade / Comorbilidade severa 

atribuída pelo ICC 

3º Classificação de depressão e depressão grave 

4º Patologias mais frequentes: Hipertensão arterial, dislipidémia, patologias 

osteoarticulares, diabetes e insuficiência cardíaca 

5º Idosos classificados com pré-obesidade e obesidade I 

6º Polifarmácia 

7º Viver só 

8º Isolamento da habitação 

9º Iliteracia 

10º Sem rede de esgotos 

 
Quadro 5 - Ordem de prioridades resultantes da comparação por pares (Adaptado com base em 

Imperatori & Giraldes, 1993) 
 

Assim de acordo com os os problemas mais mencionados pelos idosos inquiridos e com 

tendência a piorar ao longo do tempo, dando destaque às doenças ou situações que possam 

vir a provocar danos irreversíveis, sequelas ou deficiências, e mantendo ainda a nossa linha 

de pensamento que tivemos na etapa anterior, seguimos o PNS 2012-2016 e consideramos 

as prioridades por ele definidas atuando nas áreas de promoção e adoção de estilos de vida 

saudáveis, prevenção de acidentes domésticos e isolamento social. 

As necessidades de saúde subjacentes aos riscos enunciados, são de apoio, 

monitorização e vigilância, formação e informação do idoso para minimizar o impacto dos 

problemas identificados e maximizar a sua saúde e a sua qualidade de vida, não esquecendo 

os familiares que são a sua fonte de apoio.  

 

2.3 - FIXAÇÃO DE OBJECTIVOS  

 

   Depois da identificação dos problemas e da respetiva definição de prioridades, é 

fundamental definir os objetivos relativamente a cada um desses problemas, determinando 

também o período de tempo. Assim, chegamos à terceira etapa do planeamento em saúde: a 

fixação de objetivos. Nesta etapa são definidos quais os objetivos a atingir de acordo com os 

problemas diagnosticados como prioritários, num determinado período de tempo. A fixação 

de objetivos quantificados é indispensável para a avaliação dos resultados de um plano, pelo 

que deve ser feita de uma forma cuidadosa e tão realista quanto possível (Imperatori & 

Geraldes, 1993). Os mesmos autores afirmam que além da fixação dos objetivos, é nesta fase 

que se traduzem os objetivos em objetivos operacionais ou metas e se definem os indicadores 
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de saúde – relação entre uma situação específica (atividade desenvolvida ou resultado 

esperado) e uma população em risco; estes podem ser divididos em dois grupos: 

 Indicadores de resultado ou de impacto – têm como finalidade “(…) medir a 

alteração verificada num problema de saúde ou a dimensão atual do problema 

(…)” (Imperatori & Giraldes, 1993: 77);  

 Indicadores de atividade ou de execução – têm como finalidade “(…) medir a 

atividade desenvolvida pelos serviços de saúde com vista a atingir um ou mais 

indicadores de resultado (…)” (Imperatori & Giraldes, 1993: 78). 

 
Não é possível definir indicadores de resultado ou impacto no âmbito deste trabalho 

porque as atividades implementadas foram realizadas num curto espaço de tempo não sendo 

possível avaliar os seus ganhos em saúde a longo prazo, desta forma supõe-se apenas que 

subsistirão mudanças de comportamento na população idosa compreendida nas atividades. 

De acordo com os problemas identificados no Diagnostico de Saúde e tendo como 

referencial teórico as competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Comunitária e de Saúde Pública definidas pela Ordem dos Enfermeiros, foram definidos os 

seguintes objetivos gerais: 

 Promover a qualidade de vida na população com 65 ou mais anos da freguesia 

da Tramaga; 

 Promover ambiente capacitador da autonomia e independência da população com 

65 ou mais anos da freguesia da Tramaga; 

 Minimizar os problemas que influenciam negativamente a qualidade de vida na 

população com 65 ou mais anos da freguesia da Tramaga. 

Face a estes objetivos foram delineados objetivos específicos, bem como metas e 

indicadores de atividade/execução relativamente a cada uma das atividades desenvolvidas. 

De forma a facilitar a sua análise foram explanados nos quadros 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 e 

14.  



Relatório de estágio 

 

 Escola Superior de Enfermagem de Portalegre – Instituto Politécnico de Portalegre                            56 

 

 

Objetivos específicos 

 

Metas 

 

Indicadores de atividade/execução 

Ate à 2ª semana de 

Novembro de 2013, 

envolver o 

Destacamento 

Territorial da GNR de 

Ponte de Sor nas 

atividades de 

intervenção a 

desenvolver na 

Tramaga. 

 

- Colaboração do Destacamento Territorial da GNR de 

Ponte de Sor apresentando 2 propostas: 

1- Parceria na Sessão de Educação para a Saúde 

“Segurança do idoso”; 

2- Disponibilidade de material multimédia: tela e datashow 

para 2 sessões a realizar na comunidade – Fórum Comunitário 

e Sessão de Educação para a Saúde; 

 

- Que o destacamento Territorial da GNR de Ponte de Sor 

aceite 50% das propostas de colaboração nas atividades de 

intervenção comunitária a desenvolver na freguesia de 

Tramaga. 

Nº de propostas de colaboração apresentadas x 100 = 

Nº de propostas de colaboração previstas 

 

 

 

 

N.º de propostas de colaboração aceites    x100 = 

N.º de propostas de colaboração efetuadas 

 

 
Quadro 6 - Objetivos específicos, metas e indicadores de atividade/execução relativamente à atividade: Reunião com a GNR 
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Objetivos 

específicos 

 

Metas 

 

Indicadores de atividade/execução 

Ate à 2ª semana 

de Novembro de 2013, 

envolver a 

Teleassistência 

Helpphone nas 

atividades de 

intervenção a 

desenvolver na 

Tramaga. 

 

 

- Colaboração da Teleassistência Helpphone 

apresentando 2 propostas: 

1- Parceria na Sessão de Educação para a Saúde 

“Segurança do idoso”; 

2- Solicitar informação e demonstração sobre 

Teleassistência; 

 

- Que a Teleassistência Helpphone aceite 50% das 

propostas de colaboração nas atividades de intervenção 

comunitária a desenvolver na freguesia de Tramaga. 

Nº de propostas de colaboração apresentadas   x 100 = 
Nº de propostas de colaboração previstas 
 

 

 

 

 

 

 

 

N.º de propostas de colaboração aceites    x100 = 
N.º de propostas de colaboração efetuadas 
 

 
Quadro 7 - Objetivos específicos, metas e indicadores de atividade/execução relativamente à atividade: Reunião com representante da Teleassistência 

Helpphone 
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Objetivos 

específicos 

 

Metas 

 

Indicadores de atividade/execução 

Ate à 2ª semana de 

Novembro de 2013, 

sensibilizar o 

Presidente da União de 

Juntas de Freguesia de 

Ponte de Sor, Tramaga 

e Vale de Açor sobre 

prolemas priorizados 

no Diagnóstico de 

saúde realizado na 

Tramaga e a 

necessidade de intervir 

para 

resolução/minimização 

dos mesmos 

 

 

 

 - Apresentar ao Presidente da União de Juntas de Freguesia 8 

propostas de intervenção favoráveis à resolução/minimização 

dos problemas priorizados, levando-os a implementa-las: 

 1-Espaços verdes com circuitos e equipamentos desportivos; 

2-Funcionario da autarquia com formação desportiva, 

deslocar-se ao Centro Comunitário para efetuar exercícios aos 

idosos; 

3-Rampas de acesso nos locais públicos (igreja, casa 

mortuária e cemitério);  

4- Rampas de acesso em casa de idosos com mobilidade 

reduzida 

5- Mesas de jogos (damas/xadrez) em local privilegiado da 

freguesia; 

6- Teleassistência;  

7-Projeto de formação aos idosos que queiram aprender o 

ensino básico; 

8-Rede municipal de esgotos para todos. 

 

Nº de propostas de intervenção apresentadas  x 100 = 
Nº de propostas de intervenção previstas 
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Ate à 2ª semana de 

Novembro de 2013, 

envolver o Presidente 

da União de Juntas de 

Freguesia de Ponte de 

Sor, Tramaga e Vale de 

Açor nas atividades de 

 

- Que a União de Freguesias aceite 30% de propostas de 

intervenção favoráveis à resolução/minimização dos problemas 

priorizados; 

 

- Que a União de Freguesias aceite para análise 30% de 

propostas de intervenção favoráveis à resolução/minimização 

dos problemas priorizados; 

 

- Apresentar ao Presidente da União de Juntas de 

Freguesia 6 propostas de colaboração nas atividades de 

intervenção comunitária a desenvolver na freguesia de 

Tramaga: 

1-Integração do “Atelier da saúde” no evento das 

comemorações de São Martinho da freguesia de Tramaga e 

cedência de espaço (Grupo Desportivo, Recreativo e Cultural de 

Tramaga); 

2-Cedência do Auditório da Junta da Tramaga para o 

“Fórum  

Comunitário”; 

3- Cedência do Auditório da Junta da Tramaga para Sessão 

de Educação para a Saúde “ Segurança do idoso”; 

 
N.º de propostas de intervenção aceites         x100 = 
N.º de propostas de intervenção efetuadas 
 
 
 
 
 
 
N.º de propostas de intervenção para análise     x100 = 
N.º de propostas de intervenção efetuadas 
 
 
 
 
 
Nº de propostas de colaboração apresentadas x 100 =                                         
Nº de propostas de colaboração previstas 
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intervenção 

comunitária a 

desenvolver na 

freguesia de Tramaga 

4-Disponibilidade de materiais necessários (mesas, 

cadeiras…); 

5-Disponibilidade de 1 ou 2 funcionários da União de Juntas 

para ajuda e preparação de espaços; 

6-Divulgação dos eventos à comunidade através de editais 

 

- Que a União de Freguesias aceite 30% de propostas de 

colaboração nas atividades de intervenção comunitária a 

desenvolver na freguesia de Tramaga. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
N.º de propostas de colaboração aceites          x100= 
N.º de propostas de colaboração  efetuadas 

 

 
Quadro 8 - Objectivos específicos, metas e indicadores de atividade/execução relativamente à intervenção: Reunião com o Presidente da União de 

Juntas de Freguesias de Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Açor 

 

 

 

Objetivos específicos 

 

Metas 

 

Indicadores de atividade/execução 

Ate à 2ª semana de 

Novembro de 2013, 

sensibilizar o 

Presidente da Câmara 

Municipal de Ponte de 

Sor sobre prolemas 

priorizados no 

Diagnóstico de saúde 

 - Apresentar ao Presidente da Câmara 8 propostas de 

intervenção favoráveis à resolução/minimização dos problemas 

priorizados: 

 1--Espaços verdes com circuitos e equipamentos desportivos; 

2-Funcionario da autarquia com formação desportiva, 

deslocar-se ao Centro Comunitário para efetuar exercícios aos 

idosos; 

 
Nº de propostas de intervenção apresentadas   x 100 = 
Nº de propostas de intervenção previstas 
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realizado na Tramaga e 

a necessidade de 

intervir para 

resolução/minimização 

dos mesmos 

 

 

 

 

 

 

 

3-Rampas de acesso nos locais públicos (igreja, casa 

mortuária e cemitério);  

4- Rampas de acesso em casa de idosos com mobilidade 

reduzida 

5- Mesas de jogos (damas/xadrez) em local privilegiado da 

freguesia; 

6- Teleassistência;  

7-Projeto de formação aos idosos que queiram aprender o 

ensino básico; 

8-Rede municipal de esgotos para todos. 

 

- Que a Autarquia aceite 30% de propostas de intervenção 

favoráveis à resolução/minimização dos problemas priorizados; 

 

- Que a Autarquia aceite para análise 30% de propostas de 

intervenção favoráveis à resolução/minimização dos problemas 

priorizados 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 N.º de propostas de intervenção aceites              x100 = 
   N.º de propostas de intervenção efetuadas 

 
 
 

      
 N.º de propostas de intervenção para análise   x100=  

N.º de propostas de intervenção efetuadas 

 
Quadro 9 - Objetivos específicos, metas e indicadores de atividade/execução relativamente à atividade: Reunião com o Presidente da CMPS e 

Responsável pela área social do Município 
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Objetivos específicos 

 

Metas 

 

Indicadores de atividade/execução 

Que os 

participantes do “Atelier 

da Saúde” das 

comemorações de S 

Martinho da Freguesia 

da Tramaga no dia 

16/11/2013, 

aquiram/fomentem 

conhecimentos sobre 

comportamentos e 

estilos de vida 

saudáveis levando-os a 

uma adoção no seu dia 

a dia.  

 

 

 

 

- Que 50% dos participantes das comemorações de S. 

Martinho da Freguesia da Tramaga adiram ao “Atelier da 

Saúde”; 

 

 

- Monitorizar tensão arterial a 95% dos participantes do 

Atelier da Saúde; 

 

 

- Monitorizar glicémia capilar a 90% dos participantes do 

Atelier da Saúde; 

 

- Facultar informação individualizada a todos os 

participantes do Atelier da Saúde sobre comportamentos e 

estilos de vida saudáveis promovendo a saúde e a qualidade de 

vida e prevenindo a doença; 

 

N.º de aderentes ao atelier da saúde                    x100 = 
N.º de participantes nas Comemorações  

de S. Martinho 

   

 

 

 
Nº de pessoas monitorizados(TA)         x100=    
N.º de participantes no atelier da saúde 
 

 

 

 Nº de pessoas monitorizados (GC)       x100=                                      
N.º de participantes no atelier da saúde 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

N.º de folhetos distribuídos                     x100= 
N.º de participantes no atelier da saúde 
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 -Que 80% dos participantes do Atelier da Saúde aceitem os 

folhetos informativos sobre comportamentos e estilos de vida 

saudáveis: 

 “Conselhos úteis para enfrentar a hipertensão arterial 

com um estilo de vida saudável” 

 “ Diabetes, aprender…, corrigir…, melhorar…” 

- Que 50% dos participantes do Atelier da Saúde atribuam 

pontuação superior ou igual a quatro na escala de Likert à 

questão: Como classifica este evento em termos de 

importância? 

1- Sem qualquer importância 

2- Com pouca importância 

3- Indiferente 

4- Com razoável importância 

5- Com muita importância 

 

- Que 50% dos participantes do Atelier da Saúde atribuam 

pontuação superior ou igual a quatro na escala de Likert à 

questão: Como classifica o interesse em participar nestas 

iniciativas? 

1- Sem qualquer importância 

2- Com pouca importância 

3- Indiferente 

 

 

 

 

 

 
N.º total de respostas >= a 4                     x100= 
N.º de participantes no atelier da saúde 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
N.º total de respostas >= a 4                   x100= 
N.º de participantes no atelier da saúde 
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4- Com razoável importância 

5- Com muita importância 

 
Quadro 10 - Objetivos específicos, metas e indicadores de atividade/execução relativamente à atividade: Atelier da Saúde associado às comemorações 

de S. Martinho da Freguesia da Tramaga 
 

 

Objetivos específicos 

 

Metas 

 

Indicadores de atividade/execução 
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Na última semana 

de Novembro de 2013 

sejam apresentados os 

resultados do 

Diagnostico de Saúde, 

às Entidades 

Locais/Concelhias e à 

Comunidade em Geral 

com especial relevo 

para a população com 

65 ou mais anos de 

idade 

 

 

 

 

 

- Convidar Entidades Locais/Concelhias, designadamente: 

Presidente e Vice presidente da União de Juntas de Freguesias; 

Presidente da Câmara Municipal de Ponte de Sor; Presidentes 

das outras Juntas de Freguesia do Concelho; GNR; Padre da 

Paróquia; Centros Comunitários do Concelho; Grupo Desportivo 

Recreativo e Cultural de Tramaga; Associação de Jovens de 

Tramaga; Associação de Caçadores de Tramaga; Associação 

de Caçadores de Água todo o Ano; Associação Caminhar; Meios 

Comunicação (Jornal “aponte” e “Ecos do Sor”); Teleassistência: 

Helpphone; IPP- ESSP, (total de 35 convidados); 

 

- Convidar a Comunidade em Geral; 

 

- Que 10% das Entidades Locais/Concelhias convidadas 

participem no evento 

 

       - Que 10% da população com idade ≥ 65 anos participem 

no evento  

 
Nº de entidades convidadas                    x 100= 
Nº de entidades a convocar previstas 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Nº de entidades participantes no Fórum x 100= 
N.º de entidades convidadas 
 

 

      N.º de pessoas com idade ≥ 65 anos 

 que participam no Fórum                             

N.º total de pessoas da comunidade  
com idade ≥ 65anos 

 

 
Quadro 11 - Objetivos específicos, metas e indicadores de atividade/execução relativamente à atividade: Fórum Comunitário 

 

Objetivos específicos 

 

Metas 

 

Indicadores de atividade/execução 

X100= 
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- Que os 

participantes, adquiram 

conhecimentos sobre 

isolamento, insegurança 

e comportamentos 

preventivos de acidentes 

através de Sessão de 

Educação para a Saúde: 

“Segurança do idoso”, 

em parceria com GNR e 

Teleassistência 

Helpphone, ”, a realizar 

na 1ª semana de 

Dezembro de 2013. 

 

 

 

 

 - Convidar Entidades Locais/Concelhias, designadamente: 

Presidente e Vice presidente da União de Juntas de Freguesias; 

Presidente da Câmara Municipal de Ponte de Sor; Presidentes 

das outras Juntas de Freguesia do Concelho; GNR; Padre da 

Paróquia; Centros Comunitários do Concelho; Grupo Desportivo 

Recreativo e Cultural de Tramaga; Associação de Jovens de 

Tramaga; Associação de Caçadores de Tramaga; Associação 

de Caçadores de Água todo o Ano; Associação Caminhar; Meios 

Comunicação (Jornal “aponte” e “Ecos do Sor”); Teleassistência: 

Helpphone; IPP- ESSP, (total de 35 convidados); 

 

- Convidar a Comunidade em Geral; 

 

 

- Que 10% das Entidades Locais/Concelhias convidadas 

participem no evento 

 

      - Que 10% da população com idade ≥ 65 anos participem no 

evento 

 

 

       - Que 95% dos participantes com idade ≥ 65anos aceitem 

os folhetos de informação sobre prevenção de acidentes: 

Nº de entidades convidadas                        x 100= 
Nº de entidades a convocar previstas 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N.º de entidades que participam na Sessão  X 100 = 
N.º de entidades convidadas 
 

 

 N.º de pessoas com idade ≥ 65anos 

 que participam na Sessão                                

N.º total de pessoas da  

comunidade com idade ≥ 65anos 

 

         N.º de folhetos distribuídos                     X 100= 

  N.º de pessoas com idade ≥65 

X 100= 
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 “Prevenir para não cair…” 

 “Inverno em segurança” 

 

- Que sejam esclarecidas 95% de questões expostas pelos 

participantes. 

anos que participam na Sessão 

 

 

 

                N.º de questões esclarecidas                X100=                    
N.º de questões levantadas pelos participantes 

 

 
Quadro 12- Objetivos específicos, metas e indicadores de atividade/execução relativamente à atividade: Sessão de Educação para a Saúde “Segurança 

do idoso” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivos específicos 

 

Metas 

 

Indicadores de atividade/execução 



Relatório de estágio 

 

 Escola Superior de Enfermagem de Portalegre – Instituto Politécnico de Portalegre                            68 

 

- Sensibilizar a 

população para 

comportamentos e 

estilos de vida 

saudáveis pela 

publicação do artigo 

“Saber mais, viver 

melhor” durante o mês 

de Dezembro de 2013 

 

 

 

 

-Que o artigo “Saber mais, viver melhor!” seja publicado em 

2 meios da comunicação social: 

1- Jornal mesário da região de Ponte de Sor “aponte”; 

2- Jornal Digital do Centro de Saúde de Ponte de Sor: 

“SORSAUDE”; 

 

- Que o artigo “Saber mais, viver melhor!” publicado no 

jornal “aponte” alcance uma tiragem mínima de 1000 

exemplares; 

 

- Que o artigo “Saber mais, viver melhor!” publicado no 

jornal digital “SORSAUDE” obtenha no mínimo 100 

visualizações apos 30 dias da sua publicação    

 
N.º de Publicações  concretizadas      X 100 =    

N.º Publicações propostas 
 

 

 

 

 

 

         Nº de tiragem do jornal “aponte” 

 

 

 

 

 

Nº de visualizações no jornal digital “SORSAUDE 

 

 
Quadro 13 - Objetivos específicos, metas e indicadores de atividade/execução relativamente à atividade: Publicação periódica de informação, 

sensibilização e divulgação: “Saber mais, viver melhor!” 
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Objetivos específicos 

 

Metas 

 

Indicadores de atividade/execução 

- Sensibilizar a 

população para 

comportamentos e 

estilos de vida saudáveis 

pela publicação do artigo 

“Dê mais anos à sua vida 

e mais vida aos seus 

anos” durante o mês de 

Janeiro de 2014 

 

 

 

 

-Que o artigo “Dê mais anos à sua vida e mais vida aos seus 

anos” seja publicado em 2 meios da comunicação social: 

1- Jornal mesário da região de Ponte de Sor “aponte”; 

2- Jornal Digital do Centro de Saúde de Ponte de Sor: 

“SORSAUDE”; 

 

- Que o artigo “Dê mais anos à sua vida e mais vida aos 

seus anos” publicado no jornal “aponte” alcance uma tiragem 

mínima de 1000 exemplares; 

 

- Que o artigo “Dê mais anos à sua vida e mais vida aos 

seus anos” publicado no jornal digital “SORSAUDE” obtenha no 

mínimo 100 visualizações apos 30 dias da sua publicação    

 

 

N.º de Publicações concretizadas          X 100 =    
N.º Publicações propostas 
 

 

 

 

 

Nº de tiragem do jornal “aponte” 

 

 

 

 

Nº de visualizações no jornal digital “SORSAUDE 

 

 
Quadro 14 - Objetivos específicos, metas e indicadores de atividade/execução relativamente à atividade: Publicação periódica de informação, 

sensibilização e divulgação: “Dê mais anos à sua vida e mais vida aos seus anos” 
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2.4- SELEÇÃO DE ESTRATÉGIAS 

 

A seleção de estratégias representa a quarta fase do planeamento em saúde e é uma 

das fases mais importantes do planeamento. É nesta fase que se pode optar pelas estratégias 

sendo estas um “conjunto coerente de técnicas específicas organizadas com o fim de alcançar 

um determinado objetivo, reduzindo assim, um ou mais problemas de saúde ” (Imperatori & 

Geraldes, 1993: 87). 

Esta seleção de estratégias não deve ser linear, pelo que devem ser estudadas 

estratégias alternativas para atingir um mesmo objetivo, as quais serão posteriormente 

submetidas a decisão superior. É indispensável fazer uma avaliação dos recursos a utilizar 

aquando da seleção de estratégias. Se os recursos forem considerados insuficientes, “(…) 

haverá que rever as estratégias inicialmente propostas e retroceder à fase anterior para 

proceder a uma revisão de objetivos” (Imperatori & Geraldes 1993: 30). 

Os autores supracitados (Imperatori & Geraldes, 1993: 87) consideram as seguintes fases 

na elaboração de estratégias de saúde: 

 Estabelecer os critérios de conceção das estratégias;  

 Enumerar as modificações necessárias; 

 Esboçar estratégias potenciais; 

 Escolher as estratégias mais realizáveis; 

 Descrever de forma detalhada as estratégias escolhidas; 

 Estimar os custos das estratégias; 

 Avaliar a adequação dos recursos futuros; 

 Rever estratégias e objetivos (se necessário). 

 

Assim, tendo em conta os objetivos anteriormente definidos, foram estabelecidos como 

critérios de conceção:  

 Dar enfase à área da Promoção da Saúde através da Educação para a Saúde; 

 Valorizar a importância de comportamentos e estilos de vida saudáveis de forma 

a prevenir e controlar as doenças cronicas, assim como promover a 

independência e a autonomia; 

 Envolver entidades locais e concelhias; 

 Incentivar comunidade a participar e a colaborar em atividades de lazer e 

recreativas sem trazer custos desnecessários e acrescidos à população; 

 Rentabilizar de forma eficaz e eficiente recursos materiais existentes; 

 



Relatório de estágio 

 

 Escola Superior de Enfermagem de Portalegre – Instituto Politécnico de Portalegre                      
   
   71 

 

Relativamente às modificações necessárias, são consideradas as que visam permitir 

alcançar os objetivos definidos e contornar ou eliminar potenciais obstáculos para a realização 

dos mesmos (Imperatori & Geraldes 1993). No quadro seguinte são referidos os potenciais 

obstáculos e delineadas as modificações necessárias para contornar ou eliminar os mesmos: 

Quadro 15 - Potenciais obstáculos, modificações necessárias/ estratégias potenciais 

 

  

Potenciais obstáculos 

 

Modificações necessárias / estratégias 

potenciais 

- Limitação de tempo para 

implementação do projeto 

- Rentabilizar o tempo disponível, em dias úteis, 

fins-de-semana e feriados. 

- Dificuldades de aceitação do 

projeto por parte das entidades 

locais/concelhias. 

- Através de contactos pessoais, reuniões formais e 

informais usar a técnica de Persuasão sensibilizando e 

alertando entidades locais/concelhias sobre a 

necessidade de atuar de forma a melhorar a qualidade 

de vida dos idosos. 

- Dificuldades de aceitação do 

projeto por parte da população-alvo e 

Comunidade; 

- Falta de colaboração da 

população-alvo e Comunidade. 

- Articulação Intersectorial com as entidades 

locais/concelhias mobilizadas; 

- Distribuição à comunidade de panfletos 

informativos;  

- Integrar líderes formais e informais no projeto 

promovendo a confiança:  

-Participar em eventos que mobilizem 

habitualmente a comunidade a participar; 

- Incentivar ao convívio, promovendo lanche 

durante as atividades tipo sessões/Fórum. 

- Carência de recursos humanos 

e materiais 

- Maximizar o tempo; 

- Estabelecer parcerias com entidades para 

cedência de espaços físicos e utensílios adequados à 

realização das atividades; 

- Rentabilizar materiais existentes, meios 

tecnológicos e equipamentos necessários sem 

necessidade de aquisição; 

- Adquirir materiais de consumos preferencialmente 

de qualidade mas de baixo custo 
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A seguir foram selecionadas as estratégias mais realizáveis, as quais serão descritas no 

quadro seguinte assim como os problemas identificados como prioritários. 
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Estratégias Realizáveis 

 

Problemas priorizados associados 

Reunião com GNR. 

- Alertar para os problemas identificados e priorizados no Diagnostico, 

especialmente o idoso que vive só e isolamento das suas habitações; 

 - Solicitar colaboração e parceria de intervenção nos problemas 

referidos, de forma a minimizar riscos que influenciam negativamente a sua 

qualidade de vida: 

       . Insegurança: burlas, roubos, assaltos; 

       . Dificuldade em pedido de auxílio e socorro;  

       . Combate ao isolamento. 

- Viver só 

- Isolamento da habitação; 

- Classificação de depressão e depressão grave 

Reunião com representante da Teleassistência Helpphone. 

- Alertar para os problemas identificados e priorizados no Diagnostico, 

especialmente o idoso que vive só e isolamento das suas habitações; 

  - Solicitar colaboração e parceria de intervenção nos problemas 

referidos, de forma a minimizar riscos que influenciam negativamente a sua 

qualidade de vida; 

- Informar e mostrar dispositivos existentes para auxílio à população idosa 

no apoio, e combate ao isolamento- teleassistência. 

- Viver só 

- Isolamento da habitação; 

- Classificação de depressão e depressão grave 

Reunião com o Presidente da União de Juntas de Freguesias de 

Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Açor: 

- Sensibilizar junto do Sr Presidente da União de Juntas de Freguesias de 

Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Açor para os problemas identificados e 

- Quedas (banheira em vez de poliban, piso e tapetes não 

antiderrapantes, obstáculos na circulação acessibilidade, 

distúrbios sensoriais); 
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priorizados no Diagnostico e para a necessidade de melhorar a qualidade de 

vida na população idosa; 

-Apresentar propostas de intervenção favoráveis à minimização ou 

resolução de problemas sensíveis à intervenção da União de Juntas de 

Freguesias (Tramaga) 

- Risco elevado e muito elevado de comorbilidade / 

Comorbilidade severa atribuída pelo ICC; 

- Classificação de depressão e depressão grave; 

- Patologias mais frequentes: Hipertensão arterial, 

dislipidémia, patologias osteoarticulares, diabetes e 

insuficiência cardíaca; 

- Idosos classificados com pré-obesidade e obesidade I; 

- Viver só; 

- Isolamento da habitação; 

- Iliteracia; 

- Sem rede de esgotos. 

Reunião com o Presidente da CMPS e Responsável pela área social 

do Município: 

- Sensibilizar Sr Presidente da CMPS e Responsável pela área social do 

Município para os problemas identificados e priorizados no Diagnostico e para 

a a necessidade de melhorar a qualidade de vida na população idosa; 

-Apresentar à Autarquia propostas de intervenção favoráveis à 

minimização ou resolução de problemas sensíveis à sua intervenção. 

- Quedas (banheira em vez de poliban, piso e tapetes não 

antiderrapantes, obstáculos na circulação acessibilidade, 

distúrbios sensoriais); 

- Risco elevado e muito elevado de comorbilidade / 

Comorbilidade severa atribuída pelo ICC; 

- Classificação de depressão e depressão grave; 

- Patologias mais frequentes: Hipertensão arterial, 

dislipidémia, patologias osteoarticulares, diabetes e 

insuficiência cardíaca; 

- Idosos classificados com pré-obesidade e obesidade I; 

- Viver só; 

- Isolamento da habitação; 
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- Iliteracia; 

- Sem rede de esgotos 

“Atelier da Saúde” associado às comemorações de S Martinho da 

Freguesia da Tramaga: 

- Maximizar conhecimentos sobre comportamentos e estilos de vida 

saudáveis promovendo a saúde e a qualidade de vida e prevenindo a doença, 

não só dos idosos, mas adultos e mais jovens;  

- Monitorizar TA e GC; 

- Distribuição de folhetos e orientação individualizada sobre os problemas 

identificados; 

- Promover a capacitação do idoso como elemento importante e promotor 

da sua saúde (empowerment). 

- Risco elevado e muito elevado de comorbilidade / 

Comorbilidade severa atribuída pelo ICC 

- Classificação de depressão e depressão grave 

- Patologias mais frequentes: Hipertensão arterial, 

dislipidémia, patologias osteoarticulares, diabetes e 

insuficiência cardíaca 

- Idosos classificados com pré-obesidade e obesidade I 

- Polifarmácia 

- Viver só 

- Isolamento da habitação 

Fórum Comunitário sobre resultados do Diagnóstico de Saúde 

realizado na Freguesia de Tramaga a pessoas com 65 e mais anos. 

-Apresentar Saúde à Comunidade, Entidades Locais e Concelhias os 

resultados obtidos no Diagnóstico de Saúde, sensibilizando-os para a 

necessidade de melhorar a qualidade de vida da população idosa;  

- Solicitar a participação e de todos os participantes informando-os sobre 

a progressão das atividades desenvolvidas e a desenvolver;  

- Promover convívio e envolvimento entre os participantes, através de 

lanche. 

- Quedas (banheira em vez de poliban, piso e tapetes não 

antiderrapantes, obstáculos na circulação acessibilidade, 

distúrbios sensoriais); 

- Risco elevado e muito elevado de comorbilidade / 

Comorbilidade severa atribuída pelo ICC; 

- Classificação de depressão e depressão grave; 

- Patologias mais frequentes: Hipertensão arterial, 

dislipidémia, patologias osteoarticulares, diabetes e 

insuficiência cardíaca 

- Idosos classificados com pré-obesidade e obesidade I; 

- Polifarmácia: 
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- Viver só; 

- Isolamento da habitação; 

- Iliteracia; 

- Sem rede de esgotos. 

Sessão de Educação para a Saúde “Segurança do idoso”. 

- Sessão conjunta com GNR e Teleassistência;  

- Promover informações sobre isolamento, insegurança e 

comportamentos preventivos de acidentes, minimizando riscos que 

influenciam negativamente a sua qualidade de vida: 

      . Informações úteis para o dia-a-dia em segurança; 

      . Prevenção de acidentes (queda, frio) 

      . Insegurança: burlas, roubos, assaltos; 

      . Dificuldade em pedido de auxílio e socorro; 

      . Combate ao isolamento. 

      . Dar a conhecer alguns dispositivos existentes para auxílio à 

população idosa no apoio, e combate ao isolamento- teleassistência; 

- Promover a capacitação do idoso como elemento importante e promotor 

da sua saúde (empowerment). 

- Distribuição de folhetos sobre os temas abordados; 

- Promover convívio e envolvimento entre os participantes, através de 

lanche. 

- Quedas (banheira em vez de poliban, piso e tapetes não 

antiderrapantes, obstáculos na circulação acessibilidade, 

distúrbios sensoriais); 

- Viver só; 

- Isolamento da habitação. 
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Publicação periódica de informação e sensibilização e divulgação no 

Jornal de Ponte de Sor “aponte’” e no Jornal Digital do Centro de Saúde 

de Ponte de Sor “SORSAUDE”: “ Saber mais, viver melhor”. 

- Sensibilizar a população para comportamentos e estilos de vida 

saudáveis; 

- Risco elevado e muito elevado de comorbilidade / 

Comorbilidade severa atribuída pelo ICC; 

- Patologias mais frequentes: Hipertensão arterial, 

dislipidémia, patologias osteoarticulares, diabetes e 

insuficiência cardíaca; 

- Idosos classificados com pré-obesidade e obesidade I. 

Publicação periódica de informação e sensibilização e divulgação no 

Jornal de Ponte de Sor “aponte’” e no Jornal Digital do Centro de Saúde 

de Ponte de Sor: “SORSAUDE”: “Dê mais anos à sua vida e mais vida 

aos seus anos”. 

- Sensibilizar a população para comportamentos e estilos de vida 

saudáveis; 

 

- Risco elevado e muito elevado de comorbilidade / 

Comorbilidade severa atribuída pelo ICC; 

- Patologias mais frequentes: Hipertensão arterial, 

dislipidémia, patologias osteoarticulares, diabetes e 

insuficiência cardíaca 

- Classificação de depressão e depressão grave; 

- Idosos classificados com pré-obesidade e obesidade I; 

-Quedas (banheira em vez de poliban, tapetes não 

antiderrapantes, obstáculos na circulação acessibilidade, 

distúrbios sensoriais); 

- Isolamento da habitação; 

- Viver só. 

 
Quadro 16 - Estratégias utilizadas em relação aos problemas priorizados 
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Após descrever as estratégias é necessário calcular os custos das mesmas. 

Relativamente às reuniões, estas foram realizadas no espaço físico das entidades envolvidas 

pelo que não houve custos materiais. Os artigos foram feitos em conjunto pelas colegas de 

estágio e a sua publicação também não envolveu custos materiais. O espaço para o Atelier 

da Saúde foi cedido pelo Grupo Desportivo e Cultural de Tramaga. O cavalete para colocação 

de cartaz, os esfigmomanómetros, estetoscópios e o glicómetro foram utilizados os de uso 

pessoal das colegas de estágio. Os testes para glicémia capilar, compressas de papel e 

pensos rápidos foram cedidos por diabético familiar diabético de colega de estágio. O Centro 

de Saúde disponibilizou contentor grupo IV foi utilizado e devolvido. Para o Fórum Comunitário 

e Sessão de Educação para a Saúde, o espaço – Auditório da Junta de Freguesia da Tramaga 

foi cedido pela União de Juntas de Freguesia, assim como estruturas, mesas e cadeiras. A 

GNR de Ponte de Sor cedeu o material multimédia- tela e datashow. O Banco Caixa de Crédito 

Agrícola deu pastas e folhas de papel para os participantes tirarem apontamentos. De referir 

que a União de Juntas disponibilizou uma funcionária, pertencente à Junta de Tramaga, para 

apoiar nas atividades: Atelier da Saúde, Fórum Comunitário e Sessão de Educação para a 

Saúde. As despesas decorrentes tipo deslocações (alimentação e combustível) e chamadas 

telefónicas foram gerenciadas e distribuídas igualmente pelos elementos do grupo de estágio. 

Relativamente às despesas resultantes de impressões de fotocópias cartazes, folhetos 

encadernações do Diagnóstico de Saúde concedido às principais entidades envolvidas, entre 

outras despesas que estão discriminadas no quadro seguinte, foram divididas pelos 

elementos do grupo. 

 

Descrição 

 

Custo 

  

Atividade correspondente 

 

Gráfica 

 

40€ 

 

- Reuniões e Publicações 

de artigos 

- Atelier da Saúde 

- Fórum Comunitário 

- Sessão de Educação para 

a Saúde 

 

 

Fotocópias, encadernações e 

canetas 

 

51.16€ 

 

Supermercado 

 

80.76€ 

 

Florista 

 

25€ 

Total 196.92€ 
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Quadro 17 - Descrição das despesas efetuadas e respetivos custos 
 

 Os orçamentos ou gastos previstos não foram ultrapassados e os equipamentos 

existentes e utilizados estiveram adaptados e corresponderam às expectativas. 

. 

2.5- ELABORAÇÃO DE PROJETOS E PROGRAMAS 

 

 É importante definir o conceito de programa e projeto para a elaboração dos mesmos. 

Segundo Imperatori & Giraldes (1993: 129) Programa representa o “ (…) conjunto de 

atividades necessárias à execução parcial ou total de uma determinada estratégia (…)” e 

projeto “(…) uma atividade que decorre num período de tempo bem delimitado, que visa obter 

um resultado especifico e que contribui para a execução de um programa (…)”. Mas segundo 

Tavares (1990:167), se o projeto não estiver envolvido num contexto mais abrangente de um 

Plano ou programa, ele “(…) encerra em si toda a globalidade do Processo de planeamento 

e não é pela ausência de uma hierarquização neste processo que um projeto deve deixar de 

ser elaborado.” 

   Assim, após a definição de objetivos e a seleção de estratégias e na continuação do 

estágio passamos à 5ª fase do planeamento em saúde, a elaboração de um projeto de 

estágio. Foi executado um projeto de grupo pelas alunas mestrandas do grupo de estágio. 

Posteriormente foi elaborado o projeto individual e este servirá como guia orientador das 

atividades a desenvolver de forma a dar resposta às necessidades identificadas.  

  

2.6- PREPARAÇÃO DA EXECUÇÃO  

 

Esta etapa do planeamento em saúde, segundo Imperatori & Giraldes (1993: 149) deverá 

“(…) especificar quando, onde e como as atividades que fazem parte do projeto devem ser 

concretizadas e ainda quem será encarregue de as administrar e ou executar”. Ainda segundo 

os mesmos autores, esta etapa “(…) é a descrição detalhada das atividades a desenvolver no 

projeto , incluindo o cronograma para a sua efetivação.” (Imperatori & Giraldes 1993:30). 

Assim, iniciamos esta etapa com a elaboração de um cronograma das atividades a 

desenvolver nesta intervenção (remete-se para apêndice II), Efetuamos reuniões de grupo de 

trabalho sempre necessário, para distribuir funções e planear as intervenções. Contactamos 

e reunimos com a Professora da ESSP responsável pelo Estagio para orientação. 

Estabelecemos contactos formais com entidades locais da comunidade (conforme descrito 

anteriormente) de forma a perceber qual a disponibilidade para participarem nas atividades 

com o mínimo de perturbação nas suas rotinas diárias. Estabelecemos parcerias de 
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intervenção com algumas entidades no sentido de participarem ativamente nas atividades e 

qual a disponibilidade para cedência de espaços físicos e material adequado para a realização 

das atividades. De acordo com o que atrás foi referido elaboramos o cronograma de atividades 

com as atividades a implementar (remete-se para apêndice II). Preparamos as sessões e 

escrevemos os artigos utilizando uma linguagem simples e apelativa tentando sensibilizar o 

idoso, família e comunidade para a importância de adquirir hábitos de vida saudáveis. 

Elaboramos os cartazes e os panfletos de forma simples, com imagens e informação acessível 

ao idoso e família. 

É importante mencionar que as intervenções foram preparadas de acordo com a Teoria 

da Organização Comunitária a qual assenta na capacitação da comunidade para a mudança 

de comportamentos através de estratégias que permitam identificar problemas mobilizando 

recursos de forma a atingir os objetivos coletivos.  

   

2.7- EXECUÇÃO  

 

As atividades desenvolvidas, considerando os objetivos, durante o estágio são descritas 

nesta etapa. Considerando o seu número e visando uma análise mais clara procede-se à sua 

apresentação de forma individualizada. 

 

 Intervenção com vista à prevenção do isolamento e depressão 

 

A GNR - Destacamento Territorial de Ponte de Sor tem um papel bastante ativo e 

especializado na proteção dos idosos do concelho e desenvolve ações de formação junto 

destes sobre as mais diversas temáticas (burlas, isolamento social, etc), 

Neste âmbito foi estabelecido contacto com o Sr. Comandante – Destacamento Territorial 

de Ponte de Sor, sendo posteriormente marcada uma reunião a qual foi realizada no dia 1 de 

Novembro de 2013, às 9h30m, no Posto Territorial da GNR e com a duração de 1 hora. 

Nesta reunião alertou-se para os problemas identificados e priorizados no Diagnostico, 

especialmente o idoso que vive só e isolamento das suas habitações. Foram apresentadas 2 

propostas: parceria na Sessão de Educação para a Saúde “Segurança do Idoso” e 

empréstimo de pedido material multimédia (tela e datashow) para Fórum comunitário e 

Sessão de educação para a saúde. 

Esperamos que a intervenção nos problemas referidos, possa a minimizar riscos que 

influenciam negativamente a qualidade de vida do idoso em especial na insegurança: burlas, 

roubos, assaltos, dificuldade em pedido de auxílio e socorro e no combate ao isolamento. 
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 Intervenção com vista à assistência e apoio em idosos com risco de isolamento e 

depressão 

 

Após análise de dados recolhidos no Diagnóstico de Saúde da freguesia de Tramaga, 

constatou-se que é uma população envelhecida com alguns problemas e necessidades entre 

os quais o isolamento pois 25,5% de idosos vivem sós. Face a esta problemática foi 

estabelecido contacto com Teleassistência Helpphone, e agendada reunião com 

representante da firma. Esta reunião foi realizada no dia 13 de Novembro de 2013 às 17h30 

num dos escritórios de Lisboa da Helpphone com o administrador Dr. João de Barros e teve 

a duração de 2h30m. 

Solicitou-se colaboração com a Helpphone através da apresentação de duas propostas, 

as quais foram aceites: Informação e demonstração sobre teleassistência e parceria na 

Sessão de educação para a saúde “Segurança do Idoso”. 

Esta foi uma reunião preparatória em que foram esclarecidas algumas dúvidas sobre a 

teleassistência e foram delineados os pontos a referir na Sessão de Educação para a Saúde” 

“Segurança do Idoso”. 

 

 Intervenções com vista à adoção de medidas que permitam maior acessibilidade 

e participação social aos idosos, melhor qualidade de vida (partindo de 

necessidades básicas como o saneamento)  

 

    

Após um primeiro contacto com o Presidente da União de Freguesias de Ponte de Sor, 

Tramaga e Vale de Açor, foi agendada uma reunião, sendo realizada no dia 15 de Novembro 

de 2013, às 10:30 horas, na sala de reuniões da freguesia da Tramaga e teve a duração de 

1:30 horas. Nesta reunião tentou-se sensibilizar junto do Sr. Presidente da União de Juntas 

de Freguesias de Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Açor para os problemas identificados e 

priorizados no Diagnostico e para a necessidade de melhorar a qualidade de vida na 

população idosa. 

Face aos problemas identificados foram apresentadas Propostas de Intervenção 

favoráveis à minimização ou resolução de problemas: teleassistência, colocação de mesas 

de jogos (damas/xadrez), deslocação de funcionário da Autarquia ao Centro Comunitário para 

efetuar exercícios com os idosos, espaços verdes com circuitos de manutenção e 

equipamentos desportivos para prática desportiva ao ar livre, fazer rampas de acesso em 

locais públicos (igreja, casa mortuária, cemitério) e em casa de idosos com mobilidade 
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reduzida, rede municipal de esgotos para todos, projeto de formação aos idosos que queiram 

aprender o ensino básico. 

Das propostas efetuadas foram aceites: a rede de esgotos, criação de rampas em locais 

públicos, e criação de rampas nas portas/passeios de acesso às casas dos idosos. Ficaram 

para análise: teleassistência, mesas de jogos - damas/xadrez, funcionário da câmara 

deslocar-se a freguesia a realizar exercícios, espaços verdes com circuitos de manutenção e 

equipamentos desportivos, formação aos idosos para aprender o ensino básico. 

Foram também apresentadas 6 propostas de colaboração as quais foram logo aceites: 

Integração do “Atelier da saúde” no evento das comemorações de São Martinho da freguesia 

de Tramaga e cedência de espaço (Grupo Desportivo, Recreativo e Cultural de Tramaga), 

cedência do Auditório da Junta da Tramaga para o “Fórum Comunitário”, cedência do 

Auditório da Junta da Tramaga para Sessão de educação para a saúde “ Segurança do idoso”, 

disponibilidade de materiais necessários (mesas, cadeiras…), disponibilidade de 1 ou 2 

funcionários da União de Juntas para ajuda e preparação de espaços, divulgação dos eventos 

à comunidade através de editais. 

É importante referir que pela interdependência existente entre a União de Freguesias de 

Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Açor e a Camara da Ponte de Sor  as propostas de 

intervenção serão analisadas pelas duas entidades. 

 

 Intervenções com vista à adoção de medidas que permitam maior acessibilidade 

e participação social aos idosos, melhor qualidade de vida (partindo de 

necessidades básicas como o saneamento)  

 

Sendo previamente estabelecido contacto com o Presidente da Camara de Ponte de Sor, 

foi marcada uma reunião. Esta foi efetuada no dia 15 de Novembro de 2013, às 15 horas, na 

sala de reuniões do Sr. Presidente da Câmara Municipal da Ponte de Sor, teve a duração de 

1:30 horas. Tal como na reunião anterior foram apresentados os problemas identificados no 

Diagnóstico de Saúde efetuado na freguesia de Tramaga e de acordo com esses mesmos 

problemas identificados foram apresentadas 8 Propostas de Intervenção para a 

minimização/resolução desses mesmos problemas, sendo estas propostas idênticas às 

apresentadas à União de Freguesias. O Sr. Presidente mostrou-se muito recetivo e sensível 

aos mesmos referindo inclusive que alguns desses problemas já eram preocupação da 

Camara, tal como da União de Freguesias de Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Açor. Das 

propostas efetuadas foram aceites: a rede de esgotos, criação de rampas em locais públicos, 

e criação de rampas nas portas/passeios de acesso às casas dos idosos. Estas propostas 

encontram-se já em curso ficando as restantes para análise.  
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De salientar que é notório a preocupação da Autarquia em colaborar com a União de 

Freguesias no sentido de minimizar os problemas da Comunidade, visando uma melhoria na 

qualidade de vida, especialmente dos idosos. 

 

 Desenvolvimento de um Atelier da saúde” associado às comemorações de São 

Martinho com vista à promoção a adesão a estilos de vida saudáveis 

 

 

 Foi realizado no dia 16 de Novembro de 2013, às 20h na sede do Grupo Desportivo 

Recreativo e Cultural de Tramaga, com a duração de 2:30 horas (Ver plano da sessão 

apêndice X e fotos apêndice XI). 

 Foi estabelecido um contacto com o presidente da União de Freguesias de Ponte de 

Sor, Tramaga e Vale de Açor no sentido de perceber se estava previsto a organização de 

algum evento festivo, nomeadamente um magusto, e, se teriam interesse em colaborar 

connosco, permitindo a nossa participação para realizar um “Atelier de Saúde”. Sendo a 

resposta positiva foi elaborado um convite que com a colaboração do Sr. Presidente foi fixado 

em vários locais públicos para informar e convidar a população a participar no evento. 

(Apêndice XII), 

 Perante os problemas identificados no Diagnóstico de Saúde efetuado na freguesia de 

Tramaga, o grupo de alunas mestrandas nas comemorações de São Martinho criou o “Atelier 

da Saúde” onde forneceu conhecimentos sobre comportamentos e estilos de vida saudáveis. 

 Aos participantes aderentes foi monitorizada a tensão arterial e a glicemia capilar, 

cujos valores/conclusões estão representados nos quadros nº18 e nº19 respetivamente. 

 

Tensão arterial 

Sistólica Diastólica 

Média Moda Máxima Mínima Média Moda Máxima Mínima 

151 114 213 99 91 98 118 58 

 
Quadro 18 - Média, Moda, Máxima e Mínima da Tensão sistólica e diastólica 

 

Glicémia capilar 

Participantes Média Moda Mínima Máxima 

59 106 98 77 206 

 
Quadro 19 - Média, Moda, Máxima e Mínima da Glicémia capilar 
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  Foram fornecidas informações e esclarecidas dúvidas individualmente e entregues 

panfletos (Apêndice XIII), sobre comportamentos e estilos de vida saudáveis tentando 

sensibilizar os idosos e familiares para a importância de mudança de alguns comportamentos. 

Nesta intervenção foram abordados vários temas que podem influenciar a nossa qualidade 

de vida. A mudança de alguns comportamentos nem sempre é fácil principalmente no idoso 

onde os hábitos já estão enraizados mas nós enquanto enfermeiros especialistas temos papel 

fundamental nesta área. A finalizar os participantes eram questionados sobre a importância e 

interesse do evento sendo elaborada uma grelha de avaliação. Foi também elaborada uma 

folha de registo e movimento para facilitar o cálculo dos indicadores e posterior avaliação. 

(Apêndice XIV) 

 

 Apresentação dos resultados concluídos do Diagnóstico de Saúde da população 

com mais de 65 anos da Freguesia e Tramaga, com objetivo de induzir a reflexão 

os problemas vividos pelos idosos com vista à mudança de comportamentos 

 

Esta intervenção foi realizada no dia 29 de Novembro de 2013, às 14 horas, no Auditório 

da Junta de Freguesia de Tramaga, teve a duração de 1:30 horas seguindo-se um lanche (Ver 

plano da sessão em  apêndice XV e fotos em apêndice XVI). 

Apos elaboração de lista de entidades a convidar, foram enviados convites (Apêndice 

XVII), para diversas Entidades Locais/Concelhias, perfazendo um total de 35 convidados: 

Presidente e Vice presidente da União de Juntas de Freguesias; Presidente da Câmara 

Municipal de Ponte de Sor; Presidentes das outras Juntas de Freguesia do Concelho; GNR; 

Padre da Paróquia; Centros Comunitários do Concelho; Grupo Desportivo Recreativo e 

Cultural de Tramaga; Associação de Jovens de Tramaga; Associação de Caçadores de 

Tramaga; Associação de Caçadores de Água todo o Ano; Associação Caminhar; Meios 

Comunicação (Jornal “aponte” e “Ecos do Sor”); Teleassistência: Helpphone; IPP- ESSP. 

Foram também elaborados pequenos cartazes e fixados em locais públicos para informar 

e convidar a população a participar neste evento (Apêndice XVII), 

Das 35 entidades convidadas, estiveram presentes o Presidente da União de Freguesias 

e Vice Presidente, Comandante da GNR, Vereador da Camara, Enfermeira chefe e sub chefe 

do Centro de Saúde de Ponte de Sor e Professora da ESSP. Relativamente à população com 

65 ou mais anos de idade, participaram 37 pessoas. 

Numa população cada vez mais envelhecida é importante sensibilizar as entidades 

responsáveis para a necessidade de melhorar a qualidade de vida da população idosa e 

promover a capacitação do idoso como elemento importante e promotor da sua saúde 

(empowerment). 
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Neste Fórum os resultados obtidos no Diagnóstico de Saúde efetuado na freguesia de 

Tramaga, foram divulgados à Comunidade, às Entidades Locais e Concelhias e ESSP através 

de um PowerPoint no sentido de as envolver de forma a cooperarem com as alunas 

mestrandas (Apêndice XVIII). 

Foram distribuídas pelos participantes convidados, pastas de apoio, papel e canetas para 

registos no Fórum.  

Após a apresentação e discussão dos resultados o fórum foi encerrado com um lanche 

convívio. 

 

 Realização de uma Sessão de educação para a saúde “ segurança do idoso” 

 

No dia 06 de Dezembro de 2013, pelas 14h realizou-se nova Intervenção Comunitária, 

teve lugar no Auditório da Junta de freguesia de Tramaga com a duração de 2 horas incluindo 

intervalo de 30 minutos com coffe break (Ver plano da sessão, apêndice XIX e fotos em 

XX).Tal como na intervenção anterior, foram enviados convites (Apêndice XXI), para as 

mesmas Entidades Locais/Concelhias, perfazendo um total de 35 convidados. 

Foram elaborados pequenos cartazes e fixados em locais públicos para informar e 

convidar a população a participar neste evento (Apêndice XXI). 

Das 35 entidades convidadas, estiveram presentes o Presidente da União de Freguesias 

e Vice Presidente, 3 elementos da GNR, Enfermeira chefe e sub chefe do Centro de Saúde 

de Ponte de Sor, Representante do Lar, representante do jornal “Ecos do Sor”, representante 

da Helpphone e um membro da Assembleia de freguesias. 

Relativamente à Comunidade participaram 45 pessoas mas 2 tinham menos de 65 anos 

de idade. 

       O envelhecimento da população coloca ao governo, famílias e à sociedade em geral, 

desafios para os quais não estão preparados. É importante apostar na prevenção e promoção 

não só da saúde mas também da autonomia promovendo um envelhecimento ativo. Face ao 

clima de insegurança pelas burlas que os idosos constantemente são vítimas é importante 

alertar os mesmos sobre esta problemática atual. 

Esta Intervenção “ Segurança do Idoso” foi elaborado tendo em conta os problemas 

identificados no Diagnóstico de Saúde efetuado na freguesia de Tramaga com especial 

relevância: Quedas (banheira em vez de poliban, piso e tapetes não antiderrapantes, 

obstáculos na circulação acessibilidade, distúrbios sensoriais); Viver só; Isolamento da 

habitação. 

Após contacto prévio com a Helpphone e com a GNR foi estabelecida uma parceria e 

ambas se disponibilizaram a participar. Assim nesta Sessão de Educação para a Saúde foram 
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desenvolvidas temáticas sobre a segurança no idoso nomeadamente isolamento, insegurança 

e comportamentos preventivos de acidentes, e foram apresentadas pelo grupo de alunas 

mestrandas, pela GNR e por representante da Helpphone: 

 Segurança do idoso – prevenção de quedas e cuidados a ter com o frio; 

apresentação de PowerPoint (Apêndice XXII), e distribuídos panfletos alusivos às 

temáticas apresentadas - Enfermeiras mestrandas (Apêndice XXIII), 

 Teleassistência Domiciliaria – Para que nunca se sinta sozinho; apresentação de 

PowerPoint e demonstração de equipamentos – Helpphone  

 Segurança dos idosos - Cuidado com as burlas; apresentação de PowerPoint –

GNR 

Com esta sessão tentamos alertar e informar de forma a minimizar riscos que influenciam 

negativamente a qualidade de vida do idoso e promover a capacitação do idoso como 

elemento importante e promotor da sua saúde (empowerment). 

 Durante a sessão foi incentivada a intervenção dos participantes e após as 

apresentações foram esclarecidas as questões levantadas pelos mesmos. 

 De forma a promover o convívio e o envolvimento entre os participantes, as alunas 

mestrandas organizaram um pequeno de lanche. 

 

 Publicação periódica de informação e sensibilização e divulgação no Jornal de 

Ponte de Sor “aponte’” e no Jornal Digital do Centro de Saúde de Ponte de Sor 

“SORSAUDE”:  

o “ Saber mais, viver melhor”; 

o “Dê mais anos à sua vida e mais vida aos seus anos” 

 

Esta foi mais uma intervenção comunitária realizada. Tentando abranger o maior número 

de pessoas contactamos o responsável pelo Jornal “aponte” e a Enfermeira chefe do Centro 

de Saúde de Ponte de Sor para a viabilidade de publicarem dois artigos sobre 

comportamentos e estilos de vida saudáveis Sendo temas atuais e relevantes, a resposta às 

nossas solicitações foi positiva. Baseando-nos novamente nos problemas identificados no 

Diagnóstico de Saúde efetuado na freguesia de Tramaga, realizamos um artigo intitulado 

“Saber mais, viver melhor” sendo este publicado no Jornal mesário “aponte” no mês de 

Dezembro de 2013 (Apêndice XXIV), 

 . Por problemas alheios a nós o artigo só foi publicado no Jornal Digital do Centro de 

Saúde de Ponte de Sor “SORSAÚDE” no mês de Janeiro de 2014 (Apêndice XXV), 

Mantendo a mesma linha de pensamento seguimos as mesmas diretrizes e elaboramos 

mais um artigo, este intitulado “Dê mais anos à sua vida e mais e mais vida aos seus anos”. 
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Este artigo foi publicado no Jornal “aponte” e no Jornal Digital do Centro de Saúde de Ponte 

de Sor “SORSAÚDE”, no mês de Janeiro de 2014. (Apêndice XXVI e XXVII), 

Foi dada informação de forma a esclarecer a população, a aumentar o seu nível de 

conhecimentos e a encorajar a mesma a ser responsável pela sua própria saúde minimizando 

o aparecimento das repercussões da inatividade ou patologias. Estes artigos foram 

preparados e elaborados com a finalidade de sensibilizar a pessoa idosa, a família e a 

comunidade, para a importância mudar hábitos visando uma vida saudável. 

 

 

2.8- AVALIAÇÃO  

 

 A avaliação representa a última fase do planeamento em saúde segundo Imperatori & 

Giraldes (1993). Contudo embora sendo a ultima não é menos importante que as anteriores. 

 Em 1981, a OMS declarou que a avaliação é um processo formado pela definição do 

objeto da avaliação; pela verificação da pertinência; pela apreciação da adequação; pelo 

exame dos progressos; pela apreciação da eficiência, da eficácia e do impacto; e pela 

elaboração de conclusões e propostas com vista à ação futura (Imperatori & Giraldes, 1993). 

Para Tavares (1990: 205) a “(…) função primeira da avaliação é determinar o grau de 

sucesso na consecução de um objetivo, mediante a elaboração de um julgamento baseado 

em critérios e normas”. Ainda segundo o mesmo não é fácil avaliar um projeto na sua 

totalidade, contudo é muito importante e imperativa a sua realização, pois os indicadores e 

outros critérios usados são essenciais para avaliar e controlar os programas e projetos 

implementados. 

Em enfermagem comunitária a avaliação resulta numa mudança mensurável na saúde 

ou comportamento dos idosos. Esta pode ser avaliada de três formas: mudanças 

comportamentais ou de saúde, a curto prazo e a longo prazo (Stanhope & Lancaster, 1999).  

      Como já foi justificado anteriormente, não vão ser avaliados os ganhos em saúde, 

pelo tipo de estudo realizado e pela impossibilidade, de avaliar os ganhos a médio ou a longo 

prazo até ao final do estágio, contudo serão avaliadas as atividades efetuadas, prevendo que 

serão adquiridas mudanças comportamentais ou de saúde, de forma a adquirir estilos de vida 

saudáveis e uma melhor qualidade de vida. 

Ao terminar todo este processo, o mesmo deve recomeçar mantendo assim o seu 

carácter de continuidade e dinamismo. Nesta linha de pensamento Imperatori & Giraldes 

(1993: 30) dizem-nos que “(…) terminada a avaliação haverá que voltar à primeira fase do 

planeamento, atualizando o diagnóstico da situação, melhorando a informação disponível, e 
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assim sucessivamente, sendo essencial que o planeamento seja um processo dinâmico e 

contínuo”. 

Neste sentido, apos as atividades desenvolvidas, é necessário avaliar a intervenção para 

compreendermos se os objetivos delineados foram atingidos: 

 

 Intervenção com vista à prevenção do isolamento e depressão 

 

 Nº de propostas de colaboração apresentadas  x 100 = 2  x 100 = 100% 
 Nº de propostas de colaboração previstas                     2 

 
N.º de propostas de colaboração aceites       x100 = 2  x 100 = 100% 
N.º de propostas de colaboração efetuadas              2 

 
Pré estabeleceu-se que a sessão seria eficaz se fossem apresentadas 2 propostas de 

colaboração à GNR e que destas fossem aceites 50%. As propostas foram apresentadas e 

ambas aceitas pelo que foi estabelecida uma parceria para a Sessão de Educação para a 

Saúde “Segurança do idoso” e concedido empréstimo de material multimédia (tela e 

datashow) para 2 sessões a desenvolver na comunidade (Fórum comunitário e sessão de 

Educação para a saúde). 

Foi possível confirmar que na freguesia de Tramaga existe preocupação com a segurança 

do idoso pois a GNR tem um papel bastante ativo e especializado na proteção dos idosos. 

Anualmente realiza várias ações de sensibilização cujas principais temáticas abordadas são 

as burlas, prevenção de acidentes e prevenção de incêndios florestais. Desenvolve também 

um programa especial, o Programa Apoio 65 – Idoso em Segurança (NIS). 

Considera-se portanto que a realização desta intervenção foi eficaz pois o objetivo foi 

atingido. 

 

 Intervenção com vista à assistência e apoio em idosos com risco de isolamento e 

depressão 

 

Nº de propostas de colaboração apresentadas  x 100 = 2 x 100  = 100% 
       Nº de propostas de colaboração previstas                    2 

 

N.º de propostas de colaboração aceites        x100 = 2  x 100 = 100% 
N.º de propostas de colaboração efetuadas               2 

 

Tal como na sessão anterior foi previamente estipulado que a sessão seria eficaz se 

fossem apresentadas 2 propostas de colaboração à Teleassistência Helpphone e que destas 

fossem aceites 50%. As propostas foram apresentadas e aceites. Foram prestadas algumas 
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informações sobre a teleassistência e foi estabelecida uma parceria para a Sessão de 

Educação para a Saúde “Segurança do idoso”. 

Sabendo que o isolamento do idoso é um problema real e ao qual não podemos ser 

alheios, envolvemos a teleassistência nas atividades a desenvolver na freguesia de Tramaga 

esperando assim contribuir para a minimização do problema e consequente melhoria de 

qualidade de vida do idoso.  

De acordo com os indicadores apresentados, este objetivo foi atingido. 

  

 Intervenções com vista à adoção de medidas que permitam maior acessibilidade 

e participação social aos idosos, melhor qualidade de vida (partindo de 

necessidades básicas como o saneamento)  

 

 

A partilha de conhecimentos e informação sobre um tema tão importante como é o idoso 

requer não só a nossa atenção como a nossa intervenção. É fundamental informar as 

entidades sobre os problemas identificados na população de forma a tentarmos minimizar 

esses mesmos problemas, assim alertamos o Presidente da União de Freguesias o qual se 

mostrou muito sensível disponibilizando-se a colaborar connosco ressalvando contudo que a 

decisão não dependia só da Junta mas também da CMPS. Foram apresentadas 8 propostas 

de intervenção e destas 3 foram aceites e 5 foram para análise.  

Foi estabelecido previamente como meta que das propostas de intervenção efetuadas 

fossem aceites 30% e 40% fossem para análise. Como se pode verificar a percentagem de 

propostas aceites foi 37,5% e de propostas para análise 62,5%. 

 

Nº de propostas de intervenção apresentadas  x 100 = 8  x 100 = 100% 
Nº de propostas de intervenção previstas                     8 
 

 
N.º de propostas de intervenção aceites       x100 = 3 x 100 = 37,5% 
N.º de propostas de intervenção efetuadas              8 
 

N.º de propostas de intervenção para análise x100 = 5 x 100 = 62,5% 
N.º de propostas de intervenção efetuadas               8 

 
Foram ainda apresentadas 6 propostas de colaboração nas atividades de intervenção 

comunitária a desenvolver na freguesia de Tramaga, as quais foram aceites na totalidade. A 

meta previamente estabelecida era que fossem aceites 30% das propostas. 
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Nº de propostas de colaboração apresentadas x 100 = 6  x 100 = 100% 
Nº de propostas de colaboração previstas                    6 
                                        

N.º de propostas de colaboração aceites       x100 = 6  x 100 = 100% 
N.º de propostas de colaboração  efetuadas             6 

 
Pode-se verificar que metas e respetivos objetivos foram atingidos: foi sensibilizada a 

União de Freguesia de Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Sor sobre os problemas priorizados 

no Diagnostico de Saúde e a necessidade de intervir nos mesmos para a sua 

minimização/resolução. Foi também envolvida a mesma entidade nas atividades de 

intervenção comunitária a desenvolver na Freguesia de Tramaga. 

 

 Intervenções com vista à adoção de medidas que permitam maior acessibilidade 

e participação social aos idosos, melhor qualidade de vida (partindo de 

necessidades básicas como o saneamento)  

 

 

Nº de propostas de intervenção apresentadas  x 100 = 8  x 100 = 100% 
Nº de propostas de intervenção previstas                     8 
 

N.º de propostas de intervenção aceites  x100 = 3 x 100 = 37,5% 
N.º de propostas de intervenção efetuadas         8 
 

N.º de propostas de intervenção para análise x100 = 5 x 100 = 62,5% 
N.º de propostas de intervenção efetuadas               8                  
            
Com o objetivo de sensibilizar o Presidente da Camara Municipal de Ponte de Sor sobre 

os problemas priorizados no Diagnostico de Saúde e a necessidade de intervenção para a 

minimização/resolução desses mesmos problemas, foram apresentadas 8 propostas de 

intervenção.   

Sendo o Munícipe da Ponte de Sor uma das instituições aderentes ao projeto “Cidades 

Amigas das Pessoas Idosas”; e que integra também o PIMPA, facilmente comprovamos que 

este é um munícipe que está alerta e se preocupa com a população idosa e com os seus 

problemas. 

Para que a atividade fosse eficaz foi previamente instituído que as metas seriam iguais 

às da sessão anterior, como se pode verificar estas coincidiram não só em número como 

também em género, pois as propostas aceites e as propostas para análise coincidiram com 

as da Junta. Assim se conclui que a sessão foi eficaz sendo atingidas as metas e o objetivo 

definidos. 

 



Relatório de estágio 

 

 Escola Superior de Enfermagem de Portalegre – Instituto Politécnico de Portalegre                      
   
   91 

 

 Desenvolvimento de um Atelier da saúde” associado às comemorações de São 

Martinho com vista à promoção a adesão a estilos de vida saudáveis 

 

Nº de aderentes do atelier de saúde                          X 100 = 61x 100  = 76.25% 
Nº total de participantes das comemorações                          80 
do S. Martinho                  

 
O objetivo desta intervenção comunitária foi informar e aconselhar sobre comportamentos 

e estilos de vida saudáveis. Os participantes foram alertados para o aumento significativo de 

pessoas diabéticas e hipertensas. Com a realização deste Atelier foi possível perceber que a 

HTA, diabetes e doenças cardiovasculares são alguns dos problemas que preocupam os 

idosos.  

O quadro nº20 mostra o número de participantes no Atelier e as idades (media, moda, 

máxima, mínima e com idade superior ou igual a 65 anos).  

  

Participantes Idades 

Homens Mulheres Média Moda Máxima Mínima >65 anos 

35 26 60 54 81 14 24 

 
Quadro 20 - Número de participantes no Atelier e as idades (media, moda, máxima, mínima e 

com idade superior ou igual a 65 anos) 
 

Nº de pessoas monitorizadas (TA)         x 100 = 61 x 100 = 100% 
Nº de participantes no Atelier da Saúde              61 
 

Nº de pessoas monitorizadas (GC)         x 100 = 59 x 100 = 96,72% 
Nº de participantes no Atelier da Saúde              61 

 

 Relativamente à TA a meta era que 95% dos participantes do Atelier fizesse a respetiva 

monitorização e na GC 90%. Como podemos verificar pelos indicadores ambas foram 

superadas. A referir que 2 participantes, um do sexo feminino e um do masculino recusaram 

fazer avaliação de GC. 

 
N.º de folhetos distribuídos       x100= 52 x 100 = 85% 
N.º de participantes no atelier              61 

 

Foi previamente estabelecido como meta que 50% do total de participantes das 

comemorações do S. Martinho aderissem ao Atelier. É importante referir que embora 

estivesse uma noite muito fria, o que certamente influenciou a saída das pessoas de suas 

casas, o resultado foi positivo com 76,25% de aderentes e 85% que levaram os folhetos. 
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A finalizar os participantes eram questionados sobre a importância e interesse do evento 

sendo elaborada uma grelha de avaliação. Pré estabeleceu-se que a sessão seria eficaz se 

nas 2 questões obtivesse-se 50% de respostas com pontuação superior ou igual a quatro na 

escala de Likert. 

Da importância que atribuíram à iniciativa, a média das respostas foi 4,9, sendo que 7 

(11,5%) dos participantes deram pontuação 4 e 54 (88,5%)deram pontuação 5. 

 

Nº total de respostas maiores ou iguais a 4 x 100 = 61 x 100 = 100% 
Nº l de participantes do Atelier da Saúde                 61 

 

Relativamente ao interesse em participar em iniciativas que promovam a sua saúde, a 

média das respostas foi 4,8, em que 11 (18%) dos participantes deram pontuação 4 e 5   (82%) 

deram pontuação 5.   

 

Nº total de respostas maiores ou iguais a 4 x 100 = 61 x 100 = 100% 
Nº de participantes do Atelier da Saúde                   61 

 

Como se pode concluir pelos dados acima referidos a sessão foi eficaz sendo todas as 

metas e respetivo objetivo alcançados.  

 

 

 

 Apresentação dos resultados concluídos do Diagnóstico de Saúde da população 

com mais de 65 anos da Freguesia e Tramaga, com objetivo de induzir a reflexão 

os problemas vividos pelos idosos com vista à mudança de comportamentos 

 

Nº de entidades convidadas                    x 100 = 35  x 100 = 100% 
Nº de entidades a convocar previstas                  35 
                                        

Nº de entidades que participaram no Fórum  x 100 = 7 x 100 = 20% 
Nº das entidades convidadas                                   35   
 

N.º de pessoas com idade ≥ 65anos que participam no Fórum X100= 37   x 100 =10,6% 
N.º total de pessoas da comunidade com idade ≥ 65anos                350 

 
 Foram convidadas 35 entidades locais/concelhias assim como a comunidade em geral, 

sendo que este Fórum teve como objetivo a apresentação do Diagnostico de Saúde a esses 

mesmos convidados.               
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Relativamente às entidades convidadas foi estabelecido como meta que 10% das 

entidades convidadas participassem na sessão, estiveram presentes 20% pelo que a meta foi 

ultrapassada. 

Em relação à Comunidade com 65 ou mais anos institui-se como meta que 10% da 

população com 65 ou mais anos participasse na sessão. Houve uma participação de 37 

pessoas o que perfaz 10,6% considerando-se que também aqui a meta foi ultrapassada. 

 Este fórum foi positivo pois o objetivo previsto foi atingido e foi estabelecida uma boa 

relação de cooperação entre as mestrandas e os restantes participantes do fórum de forma a 

sensibilizar e a envolver estes na participação ativa dos problemas detetados. 

 

 Realização de uma Sessão de educação para a saúde “ segurança do idoso” 

 
 Nº de entidades convidadas                x 100 = 35  x 100 = 100% 
Nº de entidades a convocar previstas               35 

 

Tal como na anterior sessão foram convidadas 35 entidades locais/concelhias e a 

comunidade em geral. Esta Sessão de Educação para a Saúde subordinada ao tema 

“Segurança do idoso” foi feita em parceria com a GNR e teleassistência Helpphone e teve 

como objetivo maximizar conhecimentos sobre isolamento, insegurança e comportamentos 

preventivos de acidentes.   

 
N.º de entidades que participam na Sessão     X 100 = 11 x100 = 31,4% 
N.º de entidades convidadas                                       35                           

 

Nesta sessão, das entidades convidadas participaram 31,4% tendo sido previamente 

estabelecido 10% como meta. 

 
N.º de pessoas com idade ≥ 65anos que  
            participam na Sessão                                  X 100 =  43 x100 = 12,3% 
N.º total de pessoas da comunidade                                     350 
             com idade ≥ 65anos                        
  

Relativamente à comunidade com 65 ou mais anos foi mantida como meta os 10%, houve 

uma participação de 12,3% mas embora tenham participado 45 pessoas 2 delas tinham 

menos de 65 anos de idade. 

 
N.º de folhetos distribuídos                X 100= 43 x 100 = 100%  
N.º de pessoas com idade ≥65 anos              43 
que participam na Sessão                
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 Pretendia-se que 95% dos participantes da sessão levassem folhetos alusivos às 

temáticas apresentadas, esta meta também foi atingida pois todos os participantes levaram 

folheto. 

 

N.º de questões esclarecidas                              X 100 = 5 x 100 = 100% 
N.º de questões levantadas pelos participantes                5 

 

 Por fim a última meta a atingir nesta sessão era que 95% das questões colocadas pelos 

participantes fossem esclarecidas. Das 5 questões colocadas, 2 à GNR e 3 à Helpphone, 

foram todas esclarecidas (100%).  

 A sessão foi eficaz pois as metas e o objetivo delineado foram todos atingidos. É também 

importante realçar que esta sessão foi posteriormente noticiada e publicada no Jornal “Ecos 

do Sor” a 10 de Dezembro de 2013. (Anexo IV) 

 

 

 Publicação periódica de informação, sensibilização e divulgação: “Saber mais, 

viver melhor!” 

 

 Publicação periódica de informação, sensibilização e divulgação: “Dê mais anos 

à sua Vida e mais Vida aos seus anos” 

 
N.º de Publicações concretizadas X 100 = 2 x 100 = 100%   
N.º Publicações propostas                        2 
 

 Estes artigos foram elaborados para serem publicados com a finalidade de sensibilizar 

os idosos, família e comunidade em geral para a importância de adquirir hábitos de vida 

saudáveis.     

 Foi previamente estabelecido que cada artigo seria publicado em 2 meios de 

comunicação social: no Jornal da região de Ponte de Sor “aponte” e no Jornal Digital do Centro 

de Saúde de Ponte de Sor “SORSAÚDE”. A meta foi atingida. 

Relativamente aos artigos publicados no jornal digital do Centro de Saúde de Ponte de 

Sor foi previamente instituído como meta obter 100 visualizações após 30 dias da publicação 

no jornal. Como já foi referido anteriormente os artigos foram os dois publicados no mesmo 

mês por motivos alheios a nós. Assim estes foram publicados a 21 de Janeiro de 2014 e até 

21 de Fevereiro foram obtidas 266 visualizações (Anexo V). Cada artigo foi classificado como 

interessante 5 vezes e houve um comentário positivo aos artigos: “Parabéns pelo trabalho, 

sem dúvida que se deve apostar na prevenção da doença e promoção da saúde! E para isso 
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cada vez mais é necessário termos colegas especializados nessa área! Bom trabalho. Rui 

Martins” 

No jornal “aponte” foi publicado em Janeiro o artigo “Saber mais, viver melhor!” e em 

Fevereiro “Dê mais anos à sua Vida e mais Vida aos seus anos”.  

Foi estabelecido como meta uma tiragem mínima de 1000 exemplares por mês sendo 

esta atingida pois o total de tiragens foi 1500 por mês. 

De referir que as metas e os indicadores foram idênticos para os dois artigos porque se 

adaptavam aos dois pelas características similares dos artigos. 

No final de mais esta etapa posso concluir que as metas e os objetivos previstos para 

esta atividade foram alcançados com sucesso.  

Finalizada esta etapa, espero que as atividades desenvolvidas sirvam como contributo 

para a mudança e adoção de comportamentos mais saudáveis capacitando o individuo e 

responsabilizando-o pela sua saúde, promovendo um envelhecimento ativo e uma melhor 

qualidade de vida.  
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CAPÍTULO IV - DISCUSSÃO E ANÁLISE CRITICA 

 

O presente capítulo visa proceder a uma análise critico-reflexiva das atividades 

desenvolvidas durante o estágio.  

Tendo por base o PNS 2012-2016, a revisão da literatura efetuada e os problemas 

avaliados aquando do Diagnostico de Saúde, foi elaborado um projeto de intervenção 

comunitária que serviu de guia orientador ao longo do estágio. Pela impossibilidade de atuar 

em todos os problemas identificados, não só pelo seu número elevado mas também pela 

limitação do tempo para implementação do projeto, foram priorizados os problemas e 

selecionadas as estratégias. Assim de acordo com os problemas destacados e com tendência 

a piorar ao longo do tempo, e realçando as doenças ou situações que possam vir a provocar 

danos irreversíveis, sequelas ou deficiências, a minha intervenção comunitária foi na área da 

promoção e adoção de estilos de vida saudáveis, prevenção de acidentes domésticos e 

isolamento social. 

Foram programadas 9 intervenções, sendo importante referir que todas estas (reuniões 

e sessões) foram realizadas. 

 

 Intervenção com vista à prevenção do isolamento e  depressão 

 

Numa população onde o isolamento e a depressão foram alguns dos problemas 

identificados e tendo a GNR um papel muito ativo e especializado na proteção dos idosos do 

concelho, esta reunião tornou-se bastante pertinente. 

 Para Martins (2008) a depressão, atualmente é considerada um problema de saúde 

significativo que afeta pessoas de todas as idades levando a sentimentos de isolamento e 

tristeza. Contudo a depressão não pode ser julgada só como sentimento pois pode resultar 

em doença mental grave e incapacitante que interfere no quotidiano da pessoa. Nos idosos, 

a depressão muitas vezes por tomar formas atípicas apresenta altos índices de morbilidade e 

mortalidade sendo difícil de diagnosticar e de tratar. Ainda de acordo com o atual PNS uma 

das patologias mais frequentes no idoso é a solidão. Um estudo realizado por Baernholtd et 
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al (2012) evidenciou que nas quatro áreas analisadas: nº de doenças cronicas, autonomia nas 

AVD, problemas de memória e depressão, são estes dois últimos os mais representativos da 

população rural, devendo estes ser alvo prioritário dos prestadores de cuidados. Os mesmos 

autores referem ainda que a depressão está associada a uma pior qualidade de vida e a uma 

diminuição do seu bem-estar emocional.        

Alertou-se para esta problemática à qual a GNR já se encontrava sensibilizada pois 

integra o Programa Apoio 65- Idoso em Segurança onde é feito um levantamento exaustivo 

dos idosos a viverem isoladamente, sendo posteriormente referenciados a instituições que os 

possam apoiar. A GNR desenvolve também anualmente várias ações de sensibilização onde 

as burlas e a prevenção da criminalidade são temas abordados.  

Solicitou-se também a parceria numa Sessão de Educação para a Saúde “Segurança do 

Idoso”, assim como a o empréstimo de material multimédia para esta mesma sessão de 

Educação e para o Fórum Comunitário.  

As propostas foram aceites, espero que a intervenção minimize os riscos que influenciam 

negativamente a qualidade de vida do idoso.  

 

 Intervenção com vista à assistência e apoio em idosos com risco de isolamento e 

depressão 

 

 Em muitas localidades do nosso país, estes equipamentos fazem parte da rotina diária 

dos idosos, incutindo-lhes maior segurança e autonomia. Revelando a autarquia da Ponte de 

Sor especial preocupação com a segurança e o bem-estar do idoso, achamos pertinente 

requisitar informação sobre equipamentos que poderão ajudar a combater essa insegurança. 

Assim foi solicitada informação e demonstração sobre os equipamentos e uma parceria na 

sessão de Educação para a Saúde “Segurança do idoso”. 

O isolamento do idoso pode ser uma das causas da depressão. De acordo com a World 

Health Organization ([WHO]) (2005), a depressão é um dos principais agentes que afeta a 

qualidade de vida do idoso. Para Baernholtd et al (2012) os idosos no meio rural tem uma 

atividade social menor o que pode aumentar o isolamento e a depressão podendo haver 

necessidade de promover intervenções para manter a saúde física e mental. As propostas 

foram aceites, espero que a intervenção ajude a combater o isolamento, a prevenir a 

depressão e a promover a sua autonomia e segurança. 
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 Intervenções com vista à adoção de medidas que permitam maior acessibilidade 

e participação social aos idosos, melhor qualidade de vida (partindo de 

necessidades básicas como o saneamento)  

 

No dia 15 de Novembro de 2013 foi efetuada na sala de reuniões do Sr. presidente da 

CMPS, uma reunião na qual estiveram presentes o Sr. Presidente e o responsável pela área 

social do Município. 

Tal como na anterior intervenção, face aos problemas identificados e priorizados no 

Diagnostico de Saúde, foram apresentadas à autarquia 8 propostas de intervenção para a 

minimização/resolução desses mesmos problemas, sendo estas propostas idênticas às 

apresentadas à União de Freguesias. 

O Presidente mostrou-se sensível e recetivo aos problemas identificados referindo que 

alguns deles eram já preocupação da CMPS assim como da União de Freguesias. As 

propostas aceites coincidiram com as da União da Freguesias estando estas já em curso, as 

restantes ficaram para análise. 

De acordo com Veras (2000), devem ser estimulados os investimentos em programas 

preventivos que visam manter a autonomia e a qualidade de vida do idoso, pois possuem 

efeitos positivos à sua vida. Neste contexto, existem políticas sociais de apoio à velhice, que 

consistem em ações específicas dirigidas ao grupo da terceira idade para combater as causas 

do isolamento e prevenir situações de doença. Para Gilbert et al (2012) numa época de 

recursos ilimitados e de evolução científica onde há uma infinidade de informação, a exigência 

nos cuidados de saúde aumenta sendo fundamental compreender de que forma se pode 

promover o envelhecimento ativo e saudável. Os mesmos autores alertam para a importância 

do ambiente e das condições básicas para o envelhecimento ativo e consequente qualidade 

de vida. Existem ainda muitas barreiras arquitetónicas para cadeiras de rodas em espaços 

públicos pelo que é fundamental rever a política da saúde e alertar as entidades responsáveis 

(ibidem).  

Nota-se a interação entre estas duas entidades (Camara e União de Freguesias) e a sua 

preocupação em minimizar os problemas da população idosa, contudo face à conjuntura 

económica em que o pais se encontra não é possível intervirem como pretendiam. 

A reunião foi produtiva mostrando o presidente disponibilidade em colaborar com o grupo 

de mestrandas. 

 

 Intervenções com vista à adoção de medidas que permitam maior acessibilidade 

e participação social aos idosos, melhor qualidade de vida (partindo de 

necessidades básicas como o saneamento)  
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Face aos problemas identificados foram apresentadas 8 propostas de intervenção, das 

quais foram aceites 3: a rede de esgotos para todos, criação de rampas em locais públicos, e 

criação de rampas nas portas/passeios de acesso às casas dos idosos; e ficaram para análise 

5: teleassistência, mesas de jogos - damas/xadrez, funcionário da câmara deslocar-se a 

freguesia a realizar exercícios, espaços verdes com circuitos de manutenção e equipamentos 

desportivos, formação aos idosos para aprender o ensino básico. 

Foram também apresentadas 6 propostas de colaboração, as quais foram logo aceites: 

Integração do “Atelier da saúde” no evento das comemorações de São Martinho da freguesia 

de Tramaga e cedência de espaço (Grupo Desportivo, Recreativo e Cultural de Tramaga), 

cedência do Auditório da Junta da Tramaga para o “Fórum Comunitário”, cedência do 

Auditório da Junta da Tramaga para Sessão de Educação para a Saúde “ Segurança do 

idoso”, disponibilidade de materiais necessários (mesas, cadeiras…), disponibilidade de 1 ou 

2 funcionários da União de Juntas para ajuda e preparação de espaços, divulgação dos 

eventos à comunidade através de editais. 

De acordo com o atual PNS, o aumento da esperança de vida favorece o aumento da 

doença crónica e de comorbilidades que se refletem na maior procura de cuidados de saúde; 

aumento da incapacidade e dependência com carga variável para a família e para o sistema 

de saúde. A OMS e a Comissão da União Europeia revestem de grande importância todas as 

medidas políticas e práticas que contribuem para um envelhecimento saudável. Assim 

achamos ser fundamental o envolvimento e a parceria com entidades locais visando atingir 

um objetivo comum a todos: melhorar a qualidade de vida do idoso. Um estudo realizado por 

Gilbert et al (2012) comprovou a necessidade de compreender a perceção dos idosos face 

aos meios facilitadores e às barreiras do envelhecimento, simplificando assim a aquisição de 

dados não só aos profissionais de saúde mas também às autarquias. Neste contexto 

Baernholtd et al (2012) afirmam que as infraestruturas deviam ser planeadas de forma a 

colmatar as necessidades dos idosos. 

De referir que a sessão foi eficaz mostrando o presidente disponibilidade para colaborar 

com o grupo de mestrandas, ressalvando contudo que a decisão não dependia 

exclusivamente da Junta mas também da CMPS. 

 

 

 Desenvolvimento de um Atelier da saúde” associado às comemorações de São 

Martinho com vista à promoção a adesão a estilos de vida saudáveis 
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O Plano Nacional para a Saúde das Pessoas Idosas, inserido no PNS 2004 - 2010, 

segundo a DGS (2004) tem como objetivo obter ganhos de saúde. Evidencia o 

envelhecimento numa perspetiva preventiva e promotora da saúde e da autonomia, 

associando fatores, como a prática de atividade física, uma alimentação saudável, o não 

fumar, o consumo moderado de álcool, a promoção dos fatores de segurança e a manutenção 

da participação social. A promoção destes fatores irá contribuir para reduzir a incapacidade 

decorrente do processo de envelhecimento, envolvendo não só a própria pessoa, como a 

família e a comunidade a que pertence, numa perspetiva de responsabilidade partilhada. 

Segundo a mesma fonte, o Plano Nacional de Prevenção Integrada sobre Determinantes 

de Saúde Relacionados com Estilos de Vida, inserido no PNS 2004 – 2010, tem como objetivo 

reduzir a prevalência de fatores de risco de doenças crónicas não transmissíveis e aumentar 

a prevalência de fatores de proteção, relacionados com os estilos de vida, através de uma 

abordagem integrada e intersectorial. Pretende responsabilizar a própria pessoa pela sua 

saúde, bem como a sua família e comunidade. 

Um estudo efetuado por Marutani et al (2010) revela que as doenças associadas ao estilo 

de vida têm vindo a aumentar e que doenças como a diabetes e a HTA não só afetam a 

qualidade de vida como representam um aumento nas despesas de saúde nacionais. Assim 

estes autores alertam para a necessidade de criar medidas preventivas aconselhando adquirir 

hábitos de vida saudáveis e reconhecem aos enfermeiros a capacidade de promover o 

empowerment através de sessões de educação para a saúde. Os mesmos autores referem 

que os idosos embora reconheçam a necessidade de alterar hábitos de vida têm relutância à 

mudança, assim para os incentivar a adquirir hábitos de vida saudáveis, o enfermeiro usa 

como estratégia a “entrevista motivacional” baseando-se esta em três princípios: mostrar 

empatia, demonstrar as discrepâncias desfazendo as resistências e potenciando a autonomia. 

No seguimento destas diretrizes foi monitorizada a TA e a GC, foram prestadas 

informações e esclarecidas dúvidas individualmente e entregues panfletos sobre a 

importância de manter hábitos de vida saudável como forma preventiva da doença e da 

promoção da saúde.  

Foram colocadas 2 questões aos participantes, e destes 88,5% classificaram este evento 

com muita importância e 88% referiram ter muito interesse em participar no mesmo. 

Verificamos que a diabetes, a hipertensão arterial e doenças cardiovasculares são 

preocupações dos idosos, contudo estes mostram resistência à mudança mas reconhecem a 

necessidade de alterar certos hábitos, nós como enfermeiros especialistas temos papel 

fundamental nesta área. 
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 Apresentação dos resultados concluídos do Diagnóstico de Saúde da população 

com mais de 65 anos da Freguesia e Tramaga, com objetivo de induzir a reflexão 

os problemas vividos pelos idosos com vista à mudança de comportamentos 

 

Portovedo (2012) baseada em Sardinha (2008)  refere que o aumento progressivo da 

população idosa e os diversos tipos de dependência a ela associados desencadeiam 

implicações sociais, económicas e políticas, e dentro destas encontram-se as implicações na 

qualidade de vida da população idosa.  

É importante dar conta que a qualidade de vida do idoso é influenciada pelo tipo de apoio 

recebido. Segundo Portovedo (2012) baseada em Fernandes (1997) as políticas de apoio à 

velhice são importantes para garantir a qualidade de vida dos idosos. São o conjunto das 

intervenções públicas ou ações coletivas que estruturam de forma explícita ou implícita as 

relações entre a velhice e a sociedade. De acordo com Gilbert et al (2012) a investigação em 

enfermagem pode contribuir para mudar a politica da saúde e pode aumentar o conhecimento 

da enfermagem relativamente às condiçoes básicas de vida dos idosos e ajudar a promover 

o auto cuidado como forma de manter a integridade e o desenvolvimento humano. 

Penso ter sido positivo este forum pois permitiu informar sensibilizar as várias  entidades 

sobre o nosso estudo efetuado e sensibiizar as mesmas para a necessidade de melhorar a 

qualidade de vida da população idosa e promover a capacitação do idoso como elemento 

importante e promotor da sua saúde (empowerment). 

 

 Realização de uma Sessão de educação para a saúde “ segurança do idoso” 

 

O grupo de mestrandas abordou temas sobre comportamentos preventivos de acidentes 

(quedas e frio) sendo posteriormente distribuídos pelos participantes, panfletos sobre os 

mesmos: “Prevenir para não cair” e “Inverno em Segurança”. 

A GNR falou sobre um tema que muito preocupa a comunidade, principalmente os idosos 

e a família: as burlas, os roubos e os assaltos que diariamente são notícia.  

A Helpphone deu a conhecer à comunidade alguns dispositivos existentes para auxilio ao 

idoso no apoio e combate ao isolamento. 

Segundo a DGS (2004) de acordo com o atual PNS, a depressão é atualmente uma das 

patologias mais frequentes. As quedas e os acidentes são fatores condicionantes que 

reduzem a mobilidade e a independência e aumentam o risco de morte prematura, a artrite, a 

osteoporose e o cancro. As alterações de memória, visão e audição são também fatores de 

grande vulnerabilidade. 
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O programa Prevenção dos Acidentes Domésticos com Pessoas Idosas, inserido no PNS 

2004-2010 aponta os fatores de risco para a ocorrência de acidentes domésticos e as 

soluções para minimizar estes e invoca a importância de melhorar a qualidade de vida e 

reduzir os gastos dos serviços de saúde devido a lesões nesta faixa etária.  

Por tudo o que foi referido e por serem problemas identificados e priorizados no 

Diagnostico de Saúde achamos pertinente abordar esta temática. Com esta sessão 

procuramos contribuir para melhorar a qualidade de vida dos idosos proporcionando a 

aquisição de conhecimentos sobre as temáticas acima referidas, a reflexão sobre as mesmas 

e ajudar a promover a capacitação do idoso como elemento importante e promotor da sua 

saúde (emporwerment). Os idosos mostraram interesse e preocupação sobre os temas 

contudo sentimos que ainda é necessário continuar a investir nesta área para vencer a 

resistência em mudar alguns comportamentos. Tal é congruente com o estudo realizado por 

Marutani et al (2010) que reconhece que promover um ambiente confortável mostrando 

empatia e respeito pelos hábitos, crenças e valores do idoso pode ser facilitador para este 

aceitar a mudança e reconhecer a necessidade de alterar hábitos de forma a melhorar a sua 

qualidade de vida. 

 

 Publicação periódica de informação e sensibilização e divulgação no Jornal de 

Ponte de Sor “aponte’” e no Jornal Digital do Centro de Saúde de Ponte de Sor 

“SORSAUDE”:  

o “ Saber mais, viver melhor”; 

o “Dê mais anos à sua vida e mais vida aos seus anos” 

 

O programa Envelhecimento Saudável, inserido no PNS 2004-2010, considera de acordo 

com o que preconiza a OMS e a UE, a importância de medidas que contribuem para um 

envelhecimento saudável, valorizando aspetos como a autonomia, a aprendizagem ao longo 

da vida e manter-se ativo. Salienta alguns aspetos relacionados com a prevenção das 

doenças mais comuns das pessoas idosas, inclusivamente doenças cardiovasculares e 

acidente vascular cerebral, cancro, solidão, medicação, depressão, funções mentais e 

cognitivas, e sociabilidade. No estudo efetuado por Gilbert et al (2012) é reconhecida a 

importância para a saúde física e mental de ter uma dieta saudável, praticar exercício físico 

regularmente, o convívio social e o apoio médico. Os mesmos autores remetem ainda para a 

importância da capacitação ao autocuidado como forma de promover a saúde e de como uma 

atitude positiva contribui para a longevidade e para a minimização dos efeitos do 

envelhecimento. 
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Esta atividade foi escolhida no sentido de abrangermos o maior número de pessoas e os 

artigos foram organizados com o objetivo de informar e esclarecer a população idosa com 

vista a adoção de estilos de vida mais saudáveis e desejáveis; maximizar conhecimentos; 

capacitar e encorajar os cidadãos a serem responsáveis pela sua própria saúde; minimizar o 

aparecimento das repercussões da inatividade ou patologias. 

As reações aos artigos assim como o comentário elaborado mostrou-nos que mais uma 

vez atingimos os objetivos a que nos propusemos. 

 

De salientar que o sucesso das intervenções só foi possível devido ao trabalho de efetiva 

parceria entre mestrandas, professora da ESSP responsável pelo estágio, entidades locais, 

comunidade, especialmente pessoas com idade ≥ 65 anos. O envolvimento de todos permitiu 

a promoção da saúde contribuindo para a mudança comportamental dos idosos, capacitando-

os e responsabilizando-os sobre a sua saúde. 

Este relatório não permite medir os ganhos em saúde decorrente das atividades 

implementadas, mas penso que deu um importante auxílio para a adoção de estilos de vida 

saudáveis promovendo um envelhecimento ativo e com qualidade de vida. 

Os enfermeiros apresentam uma responsabilidade acrescida sobre a saúde das 

populações, nomeadamente no apoio ao idoso e família. É fundamental ensinar e ajudar as 

pessoas a viver com as suas implicações e limitações promovendo intervenções comunitárias 

através de sessões de educação para a saúde, assim deixo como sugestão continuar a 

investir nesta temática do envelhecimento ativo/qualidade de vida. 

 A realização deste trabalho permitiu um maior conhecimento da população idosa do 

nosso país, bem como dos problemas que a afeta, da mesma forma permitiu verificar a 

pertinência das intervenções delineadas, constatando-se a sua eficácia. Desta forma pode-se 

afirmar que este percurso contribuiu para uma prática especializada refletida e baseada na 

evidência. 

Pode-se ainda salientar que o recurso à revisão sistemática da literatura com metodologia 

PI[C]O não só validou a pertinência da temática como por outro lado, os resultados dela 

resultantes, sendo atuais e científicos sustentaram a minha intervenção. 

Constata-se a ainda que a aplicação da teoria da organização comunitária pareceu-me 

ser o mais indicado e que mais se adapta na área da educação e promoção da saúde pois 

facilitou a capacitação da comunidade à mudança de comportamentos através de estratégias 

que permitiram identificar problemas e mobilizar os recursos de forma a atingir os objetivos 

coletivos.  
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CONCLUSÃO 

 
Os progressos conseguidos pelo desenvolvimento em geral e pelas ciências da saúde 

em particular contribuíram para um aumento da esperança média de vida de 30 anos, no 

decurso do seculo XX. Este aumento progressivo da longevidade, ao qual Portugal não se 

encontra alheio, causa grande impacto na saúde pública com repercussões sociais e 

económicas (DGS, 2004). 

Fruto do processo de envelhecimento, confirma-se que o número de pessoas com 

incapacidade funcional está a aumentar o que implica a limitação na sua autonomia 

comprometendo a realização das suas AVD’s e, como tal, aumentando as necessidades de 

apoio aos idosos. 

Atualmente as políticas sociais e de saúde (política de desinstitucionalização e de 

redução de custos da saúde) recomendam a manutenção dos idosos no seu domicílio pois tal 

permite ao idoso viver no seu ambiente familiar, ou seja, num ambiente conhecido 

preservando o carácter de intimidade que caracteriza o autocuidado. O ideal seria que o idoso 

permaneça no seu domicílio desde que estejam asseguradas as condições necessárias 

formais e informais. 

Neste âmbito, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitária enquanto 

profissional de saúde e de educação, assume papel de importância vital, pois é detentor de 

competências que lhe permitem participar na avaliação multicausal e nos processos de 

tomada de decisão dos principais problemas de saúde pública assim como no 

desenvolvimento de programas e projetos de intervenção visando a capacitação e o 

empowerment da comunidade (OE, 2010). 

É importante recordar que este relatório se reporta ao estágio desenvolvido na freguesia 

de Tramaga. Com este relatório, baseando-me nos objetivos delineados no projeto individual, 

pretendi descrever o processo de aprendizagem realizado no contexto da prática do estágio. 

Assim com base no referencial teórico onde foi abordada a problemática do 

Envelhecimento, o Planeamento em saúde, a Promoção de saúde e a Teoria da Organização 

Comunitária, foram desenvolvidas as atividades ao longo do estágio. 
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De acordo com o indicado pela OE, confirmamos que a Unidade Curricular Estágio em 

Enfermagem Comunitária possibilita dar resposta no mínimo a duas das competências 

definidas como necessárias: Estabelecer com base na metodologia do Planeamento em 

Saúde, a avaliação do estado de saúde de uma comunidade e; contribuir para o processo de 

capacitação de grupos e comunidades.  

Da realização do Diagnostico de Saúde foram identificados problemas e necessidades, 

seguindo-se da definição de prioridades, fixação de objetivos, seleção de estratégias, 

preparação operacional (programação de projetos) e por último a avaliação. Analisando o 

percurso efetuado considero ter adquirido a competência específica: G1 - Estabelece com 

base na metodologia do Planeamento em Saúde a avaliação do estado de saúde de uma 

comunidade.  

Por outro lado, ao elaborar e implementar o projeto de intervenção comunitária de forma 

a combater os problemas e necessidades identificados promovendo a adoção de estilos de 

vida saudáveis e capacitando o idoso e família e proporcionando ganhos em saúde, utilizando 

a Teoria da Organização Comunitária como modelo conceptual nas sessões de promoção e 

educação para a saúde concretizadas, penso ter atingido a competência especifica: G2 - 

Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades. 

As várias atividades desenvolvidas foram planeadas de acordo com o Diagnóstico de 

Saúde, tendo em conta os objetivos estratégicos do PNS 2012-2016 e os vários programas 

de saúde, em especial o Plano Nacional para a Saúde de Pessoas idosa, o Plano Nacional 

de Prevenção Integrada sobre Determinantes de Saúde relacionados com Estilos de Vida, 

Prevenção dos Acidentes Domésticos com Pessoas Idosas, Envelhecer com sabedoria, 

Envelhecimento saudável, Programa Apoio 65 - Idosos em Segurança e Programa Conforto 

Habitacional para Pessoas Idosas. 

Considero que ao divulgar o Diagnostico de Saúde junto das entidades locais permiti que 

o trabalho desenvolvido pudesse ser considerado na coordenação dos programas de saúde 

de âmbito comunitário e na consecução dos objetivos do PNS facilitando a obtenção de 

ganhos em saúde, atingindo assim mais uma competência específica: G3 – Integra a 

coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e na consecução dos objetivos 

estratégicos do Plano Nacional de Saúde. 

Ao identificar as necessidades e os fatores de risco referenciados com estilos de vida e 

estando conscientes que a vigilância epidemiológica representa um instrumento importante 

para analise, compreensão e explicação dos fenómenos de saúde-doença, cooperamos de 

forma articulada com outros sectores de intervenção social na vigilância epidemiológica da  

População alvo do nosso estudo, atingindo assim a competência específica: G4 – Realiza e 

coopera na vigilância epidemiológica no âmbito geodemográfico. A aquisição desta 
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competência determina uma maior eficácia no âmbito da prevenção da doença e promoção 

da saúde. 

A OE para além das competências específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, define também as competências gerais do 

Enfermeiro Especialista, as quais estão agrupadas em quatro domínios e que penso ter 

atingido algumas: 

Relativamente ao domínio da responsabilidade profissional, ética e legal: Competência 

A1 – Desenvolve uma prática profissional e ética no seu campo de atuação, e A2 - Promove 

práticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. 

As decisões tomadas ao longo do estágio basearam-se sempre na responsabilidade ética e 

legal atendendo aos princípios, valores e normas deontológicas para promover o acesso à 

informação e promoção da saúde. Nas atividades desenvolvidas defendemos sempre os 

direitos humanos, respeitando os valores, costumes, crenças e opiniões dos idosos, família e 

restante grupo. 

No domínio da melhoria da qualidade: Competência B2 – Concebe, gere e colabora em 

programas em programas de melhoria contínua da qualidade e B3 – Cria e mantém um 

ambiente terapêutico e seguro. No desenrolar do estágio procuramos desenvolver estratégias 

de forma a facilitar a melhoria contínua e a gestão de cuidados numa postura de 

aprendizagem profissional com e para os outros. Ao longo das nossas intervenções 

atendemos e respeitamos que cada ser humano é um ser único com características e 

necessidades próprias e procuramos adequar os recursos existentes promovendo um 

ambiente seguro. 

No que diz respeito ao domínio da gestão de cuidados: Competência C1 – Gere os 

cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a 

articulação na equipa multidisciplinar, e C2 – Adapta a liderança e a gestão de recursos às 

situações e ao contexto visando a otimização da qualidade dos cuidados. Envolvemos as 

entidades locais, a comunidade, em especial os idosos com idade ≥ a 65 anos e a professora 

da ESSP, facultando informação com base na evidência científica como suporte à tomada de 

decisão. Foram negociados e utilizados recursos existentes para a realização das 

intervenções comunitárias, desenvolvidas estratégias e foi promovido o trabalho em equipa 

garantindo a segurança e a qualidade dos cuidados e consequentemente uma maior eficácia 

nas intervenções. 

No domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais: Competência D1 – 

Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade e D2 – Baseia a sua praxis clínica 

especializada em sólidos e válidos padrões de conhecimento. Penso que todo este trabalho 

desenvolvido conduziu a contributos organizacionais, pessoais e profissionais. A nível 
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organizacional de referir a otimização dos recursos através da sua articulação, a capacitação 

do idoso e família promovendo a redução de custos e o melhoramento da qualidade de 

cuidados. Em termos pessoais e profissionais, foram desenvolvidas competências técnicas 

no planeamento em saúde, e na área da comunicação sendo estes ganhos acentuados na 

assertividade, no respeito pelo outro, na cooperação, na negociação e no reconhecimento 

pelos nossos limites pessoais e profissionais. 

Ao longo do estágio mobilizamos e desenvolvemos competências, mas identificamos 

outras que deveriam ser desenvolvidas no futuro. É fundamental investir na investigação, na 

avaliação e na melhoria da qualidade, sendo essencial trabalhar em parceria com outros 

sistemas. O desenvolvimento de estratégias locais só é viável se houver partilha de 

conhecimentos, experiencias e recursos. Conclui-se que a interação com outras entidades 

acarreta benefícios para a população, enriquece a prática de enfermagem especializada pela 

amálgama de diferentes conhecimentos e saberes partilhados, potenciando uma  variedade 

de situações e adaptabilidade às realidades que contribui para um saber fazer mais variado 

permitindo a intervenção futura adaptada a diferentes contextos. 

Chegando ao términus deste relatório, penso ter alcançado os objetivos que defini 

inicialmente. Descrever e analisar as atividades desenvolvidas durante o estágio refletindo 

criticamente sobre como elas contribuíram para o meu desenvolvimento pessoal e profissional 

e como permitiram adquirir e desenvolver competências com vista à obtenção do grau de 

Mestre em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública. Penso que as atividades realizadas 

pelo grupo irão contribuir para a adoção de estilos de vida saudáveis promovendo um 

Envelhecimento Ativo/Qualidade de Vida e permitindo a obtenção de ganhos em saúde. 

Assim, posso afirmar ter adquirido as competências que me permitem a prestação de 

cuidados especializados em enfermagem comunitária e pública. 

Tendo em conta a complexidade do trabalho realizado senti algumas dificuldades sendo 

as maiores em conciliar os horários do estágio com o horário de trabalho e, por sua vez, aliar 

as responsabilidades familiares com o trabalho e o estudo. Contudo, apesar de todos os 

obstáculos encontrados, o caminho foi percorrido e sinto-me realizada pela experiencia 

enriquecedora e gratificante que foi frequentar este Mestrado em Enfermagem com 

especialização em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública. 
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Fig. 1 –Foto de alunas mestrandas com participante do atelier 

 

Fig. 2 –Alunas mestrandas 
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FOTOS DO FORUM 

 

Fig. 1 – Apresentação do diagnóstico de saúde 

 

Fig. 2- Esclarecimento de dúvidas 

 

Fig. 3 – Lanche convívio  
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Fig. 1 – Segurança do idoso – Apresentação por alunas mestrandas 

 

Fig. 2- Segurança dos idosos – Apresentação por elemento da GNR 

 

Fig. 3 –Teleassitência domiciliária –Apresentação por representante da Helpphone  
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