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RESUMO

O Modelo de Avaliação, Inter venção e Empoderamento Comunitár io (MAIEC) é 

uma proposta inovadora que busca for talecer a autonomia das comunidades 

na gestão de suas necessidades em saúde. Este estudo teve como objet ivo 

mapear as ev idênc ias disponíveis sobre a aplicação do MAIEC em saúde pública, 

ident if icando seus contextos de uso, contr ibuições e desaf ios. Trata-se de 

uma rev isão de escopo conduzida segundo as diretr izes do PRISMA-ScR e o 

método do Inst ituto Joanna Br iggs (JBI), estruturada a par t ir da pergunta de 

pesquisa formulada com o acrônimo PCC (População: Comunidade; Conceito: 

Problemát icas de Saúde; Contexto: MAIEC). Foram realizadas buscas nas 

bases PubMed, BVS, Embase, Web of Sc ience, Scopus e Google Acadêmico, 

sem delimitação temporal. Após tr iagem cega por dois rev isores e uso do 

Rayyan, 28 estudos foram incluídos. Os resultados revelam que o MAIEC 

tem sido aplicado em diversos cenár ios, como v ig ilânc ia epidemiológica, 

saúde da cr iança, nutr ição e mudanças climát icas, promovendo inter venções 

par t ic ipat ivas que incluem educação em saúde, formação de lideranças e 

construção de estruturas colet ivas. Conclui-se que o MAIEC const itui uma 

abordagem potente e adaptável para promover o empoderamento comunitár io 

e prát icas sustentáveis em saúde pública, com potenc ial de replicação em 

diferentes contextos soc iais.
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 ABSTRACT

The Community Assessment, Inter vent ion, and Empowerment Model (MAIEC) is an innovat ive proposal aimed at 

strengthening community autonomy in managing health needs. This study aimed to map the available ev idence 

on the applicat ion of MAIEC in public health, ident if y ing contexts of use, contr ibut ions, and challenges. A 

scoping rev iew was conducted according to PRISMA-ScR guidelines and the Joanna Br iggs Inst itute (JBI) method, 

structured using the PCC acronym (Populat ion: Community; Concept: Health Problems; Context: MAIEC). Searches 

were car r ied out in PubMed, BVS, Embase, Web of Sc ience, Scopus, and Google Scholar without t ime restr ic t ion. 

Af ter blind screening by two rev iewers and analysis in Rayyan, 28 studies were included. The result s reveal that 

MAIEC has been applied in var ious set t ings, including epidemiological sur veil lance, child health, nutr it ion, and 

climate change, promot ing par t ic ipator y inter vent ions such as health educat ion, leadership training, and the 

development of collec t ive structures. It is concluded that MAIEC is a power ful and adaptable approach to foster 

community empowerment and sustainable pract ices in public health, with potent ial for replicat ion in dif ferent 

soc ial realit ies.

RESUMEN  

El Modelo de Evaluac ión, Inter venc ión y Empoderamiento Comunitar io (MAIEC) es una propuesta innovadora que 

busca for talecer la autonomía de las comunidades en la gest ión de sus necesidades de salud. Este estudio tuvo 

como objet ivo mapear las ev idenc ias disponibles sobre la aplicac ión del MAIEC en salud pública, ident if icando sus 

contextos de uso, contr ibuc iones y desaf íos. Se realizó una rev isión de alcance conforme a las direc tr ices PRISMA-

ScR y al método del Inst ituto Joanna Br iggs (JBI), estructurada con el acrónimo PCC (Poblac ión: Comunidad; 

Concepto: Problemas de Salud; Contexto: MAIEC). Las búsquedas se l levaron a cabo en las bases de datos PubMed, 

BVS, Embase, Web of Sc ience, Scopus y Google Académico, sin restr icc ión temporal. Tras la selecc ión c iega por dos 

rev isores y el uso de Rayyan, se incluyeron 28 estudios. Los resultados muestran que el MAIEC ha sido aplicado 

en diversos escenar ios como v ig ilanc ia epidemiológica, salud infant il , nutr ic ión y cambio climát ico, promoviendo 

inter venc iones par t ic ipat ivas como educac ión en salud, formac ión de liderazgos y construcc ión de estructuras 

colec t ivas. Se concluye que el MAIEC es un enfoque potente y adaptable para fomentar el empoderamiento 

comunitar io y práct icas sostenibles en salud pública, con potenc ial de replicac ión en dist intas realidades soc iales. 

  

INTRODUÇÃO

 O Modelo de Avaliação, Inter venção e 

Empoderamento Comunitár io (MAIEC) é um modelo 

teór ico de enfermagem, desenvolv ido em 2016, que 

reconhece a comunidade como unidade de cuidado, 

deslocando o foco da atenção do indiv íduo para 

os processos colet ivos de saúde. Seu propósito 

é promover o empoderamento comunitár io, 

for talecendo a capac idade das comunidades de 

inf luenc iar dec isões e estruturas que impactam suas 

condições de v ida e saúde1,2.

O modelo dispõe de uma grelha diagnóst ica 

voltada à ident if icação de problemát icas de saúde 

comunitár ia, ut il izando instrumentos como o 

Quest ionár io de Diagnóst ico Comunitár io e a Escala 

de Avaliação do Empoderamento Comunitár io. O 

diagnóst ico da Gestão Comunitár ia é estabelec ido 

a par t ir da análise de dimensões como coping, 

par t ic ipação e liderança comunitár ia, permit indo 

ident if icar necessidades, potenc ialidades e 

pr ior idades para inter venção³.

Ao integrar avaliação, inter venção e 

empoderamento em um processo cont ínuo, o MAIEC 

or ienta ações voltadas não apenas à resolução de 

problemas de saúde, mas também ao for talec imento 

da par t ic ipação soc ial e da capac idade comunitár ia 

para o enf rentamento dos desaf ios locais. Essa 

abordagem favorece o desenvolv imento de prát icas 

sustentáveis de promoção da saúde e amplia a 

autonomia das comunidades na gestão de suas 

necessidades4.

O empoderamento comunitár io tem sido 

reconhec ido como componente estratégico para 

o enf rentamento de desaf ios complexos da saúde 

pública, incluindo doenças crônicas, envelhec imento 

populac ional e emergênc ias epidemiológicas. 

Ev idênc ias provenientes de programas de imunização 

e v igilânc ia da tuberculose demonstram que o 

envolv imento at ivo da comunidade contr ibui para 

ampliar a adesão às ações de prevenção, for talecer 

a v igilânc ia em saúde e apr imorar a capac idade de 

resposta diante de cr ises sanitár ias5,6,7.

Apesar do crescente uso do MAIEC em diferentes 

contextos, ainda são limitadas as s ínteses que reúnam 

e analisem de forma abrangente as estratégias de 
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implementação do modelo e suas contr ibuições para o for talec imento comunitár io. Nesse sent ido, esta rev isão 

de escopo teve como objet ivo mapear e analisar as ev idênc ias disponíveis sobre a aplicação do MAIEC na 

promoção da saúde, no empoderamento comunitár io e no enf rentamento de desaf ios relac ionados à saúde 

pública.

  

MÉTODO 

Trata-se de uma Rev isão de Escopo, com busca de alta sensibilidade, conduz ida seguindo as or ientações 

de scoping rev iew do JBI, ancorada no Prefer red Repor t ing Itens for Systemat ic Rev iews and Meta-Analyses 

extension for Scoping Rev iews (PRISMA-ScR) 8. A pergunta de pesquisa foi construída a par t ir do acrônimo 

PCC: P - população (Comunidade); C - conceito (Problemát icas de saúde); C - contexto (Modelo de Avaliação, 

Inter venção e Empoderamento Comunitár io) 9. A questão a ser respondida por este estudo foi : “Como o Modelo 

de Avaliação, Inter venção e Empoderamento Comunitár io tem sido ut ilizado para abordar problemát icas de 

saúde, empoderar a comunidade e apr imorar a assistênc ia de enfermagem? ”.   

Para construção da estratégia de busca, ut il izou-se o termo Community Inter vent ion and Empowerment 

Assessment Model, com o objet ivo de at ingir o maior número possível de trabalhos publicados ut ilizando o 

MAIEC como temát ica pr inc ipal . 

A coleta de dados foi realizada no mês de setembro de 2024, ut il izando a busca avançada nas seguintes 

bases de dados: Medical Literature databases Analysis and Retr ieval System Online (Medline/ PubMed), Biblioteca 

Vir tual em Saúde (BVS), Embase, Web Of Sc ience, Scopus e Google Acadêmico.  

Os cr itér ios de inclusão estabelec idos foram mater iais c ient íf icos disponíveis na forma completa, adequados 

à temát ica da pesquisa e questão nor teadora, com traçados metodológicos compreensíveis e passíveis de 

ut ilização no estudo. Não houve f ilt ro temporal , ou seja, os estudos foram incluídos independentemente do 

ano de publicação, desde que est ivessem de acordo com o objet ivo da pesquisa.  Os cr itér ios de exclusão foram 

estudos em que não seja possível ident if icar resultados conclusivos sobre a pergunta nor teadora. Foi ut il izado 

o aplicat ivo Rayyan, para aux iliar os pesquisadores na ident if icação e seleção de ar t igos. 

A seleção dos estudos foi realizada por dois rev isores independentes, mediante leitura de t ítulos, resumos 

e textos completos, com apoio do Rayyan. Divergênc ias foram resolv idas por consenso com rev isores adic ionais 

(Figura 1) .

Figura 1 - F luxograma de seleção dos estudos elegíveis nas bases bibliográf icas.

     

 

Fonte : autores (2024) 
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RESULTADOS 

Os estudos incluídos (n =28) ev idenc iaram que o MAIEC é ut il izado para diagnost icar e inter v ir em diversas 

problemát icas, enfat izando a impor tânc ia do treinamento de lideranças e enfermeiros, programas de v igilânc ia 

epidemiológica, cr iação de estruturas organizac ionais e capac itação para cuidados em saúde e empoderamento 

comunitár io. 

A maior ia dos estudos ut ilizou metodologia mista, realizando abordagem quant itat iva e qualitat iva, bem 

como ut ilizando a grelha diagnóst ica do MAIEC para ident if icar e inter v ir nas pr inc ipais problemát icas da 

comunidade. Além disso, as inter venções foram realizadas em per íodos diferentes, var iando desde semanas até 

um ano de inter venção, e alguns estudos operam de forma cont ínua, adaptando-se ao c iclo acadêmico ou às 

necessidades cont ínuas das comunidades. Essas informações estão sumar izadas no Quadro 1.  

Quadro 1 - Per f il metodológico e inter venções nos estudos incluídos sobre a implementação do MAIEC

Autores Cenár io Par t ic ipantes Tipo de 
estudo

Intervenção 
pr inc ipal Tempo

Bastos et al .¹¹; 
Teixeira14; 
Vale15; Santos16; 
Fernandes17; 
Melo et al .18; 
Gaspar29

Vigilânc ia 
epidemiológica 
e saúde pública

Enfermeiros 
e unidades 

func ionais dos 
ACeS

Predominan-
temente 

misto

Capac itação em v igilânc ia 
epidemiológica, 

empoderamento comunitár io, 
qualif icação dos registros 

e cr iação de estruturas 
organizat ivas

2 meses a 
1 ano

Melo et al .¹²; 
Edet²; Moura²³

Enfermagem 
comunitár ia e 

empoderamento

Enfermeiros e 
comunidades 
organizadas

Qualitat ivo 
e misto

Formação de lideranças, 
diagnóst ico comunitár io e 
for talec imento da gestão 

comunitár ia

3 meses  
a 1 ano

Sousa13; 
Sousa et al .20; 
Fer reira5

Saúde infant il 
e nutr ição 

comunitár ia

Cr ianças, 
famílias e 

prof issionais 
de saúde

Quant itat ivo 
e misto

Educação nutr ic ional , 
vac inação, for talec imento 
comunitár io e promoção da 

saúde infant il

3 meses a 
1 ano

Rodr igues27; 
Fernandes24; 
Projeto Linha 
6531

Envelhec imento 
e cuidados 

comunitár ios

Idosos e 
cuidadores 
informais

Quant itat ivo 
e misto

Capac itação de cuidadores, 
prevenção da f ragilidade e 
for talec imento do supor te 

soc ial

4 
semanas 

a 6 meses

Fialho²¹ Cuidados 
paliat ivos e 
comunidade 
compassiva

Comunidade e 
cuidadores

Misto Educação para cuidados 
paliat ivos, empat ia, 

compaixão e apoio ao luto

3 meses

Pereira²² Saúde escolar e 
sexualidade

Estudantes, 
pais e 

professores

Misto Promoção da saúde sexual , 
educação em saúde e 

empoderamento comunitár io 
escolar

4 meses

Silva31; 
Cardoso30

Prevenção 
de doenças 
infecc iosas 
e doenças 
crônicas

Enfermeiros e 
comunidade

Misto Educação em saúde, 
rastreamento de HIV, 

integração dos cuidados e 
capac itação prof issional

3 a 6 
meses

Salvador Costa 
e Melo25; 
Salvador Costa 
et al .28

Mudanças 
climát icas 

e saúde 
ambiental

Comunidade 
e lideranças 

locais

Misto e 
rev isão de 

escopo

Mit igação e adaptação às 
mudanças climát icas por 
meio do empoderamento 

comunitár io

6 meses

Fonte : autores (2024) 
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Na área de Vigilânc ia Epidemiológica, ident if ica-se a f ragmentação entre setores e a baixa adesão da 

comunidade como bar reiras que comprometem a efet iv idade das polít icas de saúde. As inter venções propostas 

promovem o for talec imento da intersetor ialidade, com programas regionais adaptados que ampliem o acesso 

aos ser v iços de saúde para populações vulneráveis (Quadro 2) . 

 

Quadro 2 : Aplicação do MAIEC na v igilânc ia epidemiológica : eixos temát icos, problemát icas e contr ibuições 

ident if icadas

Área temática : Vigilânc ia Epidemiológica 

Problemática Diagnóst ico Resultado/Contr ibuições 

-Baixa adesão comunitár ia às 

ações de v igilânc ia

Fragilidade na par t ic ipação, 

liderança e comunicação 

comunitár ia

-For talec imento da par t ic ipação soc ial , 

capac itação de lideranças e ampliação da 

comunicação entre comunidade e ser v iços 

de saúde

-Fragilidades na v igilânc ia 

epidemiológica

-Gestão comunitár ia 

compromet ida e baixa 

ut ilização de estratégias de 

monitoramento

-Desenvolv imento de estruturas 

organizat ivas e for talec imento da 

v igilânc ia comunitár ia

-Def ic iênc ias na capac itação 

dos enfermeiros

-Conhec imento insuf ic iente 

sobre v igilânc ia epidemiológica 

e gestão comunitár ia

-Formação prof issional , desenvolv imento 

de competênc ias e for talec imento do papel 

do enfermeiro em saúde pública

-Falhas nos registros e 

sistemas de informação

-Documentação insuf ic iente e 

uso limitado dos sistemas de 

informação em enfermagem

-Padronização dos registros, qualif icação 

da documentação clínica e apoio à tomada 

de dec isão

-Fragilidades na gestão de 

doenças e determinantes 

soc iais da saúde

-Baixa ar t iculação entre setores 

e insuf ic iênc ia de estratégias 

integradas

-For talec imento da intersetor ialidade 

e ampliação do monitoramento dos 

determinantes soc iais da saúde

Fonte : autores (2024) 

Na área de Saúde Infant il e Nutr ição Comunitár ia, os estudos ev idenc iaram a má nutr ição infant il como 

pr inc ipal problemát ica, assoc iada a f ragilidades na gestão comunitár ia. As inter venções baseadas no MAIEC 

for taleceram a par t ic ipação comunitár ia, as prát icas alimentares saudáveis e as parcer ias locais para promoção 

da saúde infant il (Quadro 3) .

Quadro 3: Contr ibuições do MAIEC na saúde infant il e na nutr ição: problemát icas enf rentadas e diagnóst icos 

estabelec idos.

Área temática : Saúde Infant il e Nutr ição Comunitár ia 

Problemática Diagnóst ico Resultado/Contr ibuições 

-Alta taxa de má nutr ição 

infant il em Moçambique, 

ex igindo inter venções. 

-Gestão Comunitár ia f rágil , com 

baixa liderança e par t ic ipação da 

comunidade e falta de recursos 

e exper iênc ias anter iores para 

enf rentar a má nutr ição infant il . 

-For talec imento comunitár io e ganhos em 

saúde com o MAIEC, promovendo prát icas 

saudáveis e melhor status nutr ic ional e 

infant il . 

-Alta prevalênc ia de má 

nutr ição infant il em 

Moçambique, ex igindo 

inter venções para 

melhorar a nutr ição 

infant il . 

-Gestão comunitár ia f rágil , 

com liderança limitada, falta 

de par t ic ipação organizada e 

baixa capac idade de resposta da 

comunidade.

-Promoção do for talec imento comunitár io, 

ampliando a capac idade comunitár ia 

como unidade de cuidados, ident if icando 

e resolvendo problemas de saúde e 

alimentação. 

Fonte : autores (2024) 
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Na temát ica das mudanças climát icas, os estudos ident if icaram baixa mobilização comunitár ia e f ragilidades 

na liderança local . O MAIEC contr ibuiu para o desenvolv imento de estratégias de mit igação e adaptação por 

meio do for talec imento comunitár io e da ar t iculação intersetor ial .

Na promoção da saúde e nos cuidados ao envelhec imento, o MAIEC contr ibuiu para a capac itação de 

cuidadores informais e prof issionais de saúde, for talecendo o supor te comunitár io e o cuidado a idosos em 

situação de f ragilidade (Quadro 4) .

Quadro 4 : Contr ibuições do MAIEC para a promoção da saúde e os cuidados no processo de envelhec imento.

Área temática : Promoção da Saúde e Cuidados de Envelhecimento 

Problemática Diagnóst ico Resultado/Contr ibuições 

-Alta carga para cuidadores 

informais, espec ialmente 

familiares, sem apoio e 

conhec imento suf ic ientes. 

-Baixo conhec imento sobre 

recursos comunitár ios e 

literac ia em saúde. 

-Os cuidadores apresentaram baixo 

conhec imento sobre os recursos ex istentes 

na comunidade e baixo nível de literac ia 

em saúde. 

-Envelhec imento e aumento de 

f ragilidade e doenças crônicas 

em idosos. 

-Alta prevalênc ia de 

f ragilidade (82,5%) e 

déf ic it de conhec imento 

sobre prevenção. 

-Inter venções capac itaram prof issionais 

e sensibilizaram para ações prevent ivas e 

gestão comunitár ia.  

-Vulnerabilidade soc ial e r iscos à 

saúde em idosos isolados. 

-Alta prevalênc ia 

de isolamento e 

vulnerabilidade. 

-O Projeto Linha 65, focado em idosos e 

pessoas dependentes, demonstrou que o 

empoderamento comunitár io pode ot imizar 

a atuação dos enfermeiros, for talecendo o 

supor te soc ial e a prevenção de r iscos para 

os idosos. 

-Envelhec imento populac ional e 

aumento de pessoas com doenças 

crônicas e avançadas, ex igindo  

cuidados paliat ivos e apoio 

comunitár io.  

-Déf ic it de conhec imento 

em cuidados paliat ivos, 

comunicação e apoio 

emocional . 

-A implementação de uma comunidade 

compassiva, por meio de sessões de 

capac itação, resultou no aumento da 

liderança comunitár ia, na cr iação de 

uma rede de apoio e na promoção de uma 

cultura de compaixão. 

Fonte : autores (2024) 

Os estudos sobre prevenção de doenças infecc iosas e saúde escolar destacaram estratégias de rastreio, 

educação em saúde e promoção de est ilos de v ida saudáveis, com for talec imento da literac ia em saúde e da 

par t ic ipação comunitár ia.

Os estudos apresentam diversas limitações, entre as quais se destacam a falta de recursos f inanceiros e 

humanos, que representa um desaf io recor rente, aliado à dif iculdade de estabelecer parcer ias estratégicas 

ef icazes com outras inst ituições, espec ialmente em regiões com inf raestrutura precár ia. A baixa adesão da 

comunidade às inter venções também foi ident if icada como um obstáculo relevante, marcada pela resistênc ia à 

modif icação de hábitos e prát icas culturais, o que comprometeu a efet iv idade das ações implementadas. 

DISCUSSÃO  
 

Os estudos baseados no MAIEC ut ilizaram instrumentos espec íf icos para avaliação, planejamento e 

execução de inter venções comunitár ias, como escalas de avaliação do empoderamento comunitár io, ODE e 

grelhas de avaliação diagnóst ica. Essas fer ramentas permit iram diagnóst icos detalhados das necessidades 

locais, aux iliando no planejamento de ações espec íf icas e mensuráveis. As inter venções realizadas incluíram 

capac itação de prof issionais de saúde e líderes comunitár ios, cr iação de estruturas organizat ivas como redes 

de apoio e comissões comunitár ias, educação comunitár ia em temas como autocuidado e gestão de doenças 
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crônicas, e promoção da intersetor ialidade para 

integrar diferentes setores em abordagens amplas e 

coordenadas1,3.  

Os estudos mostraram que as pr inc ipais 

problemát icas t rabalhadas pelo MAIEC são de âmbito 

comunitár io, sendo ident if icadas lacunas na liderança 

e empoderamento dos sujeitos. Fundamentado nos 

conceitos metaparadigmát icos da enfermagem: 

Pessoa, Ambiente, Saúde e Cuidado de Enfermagem, 

o MAIEC contempla, nessa ordem: Comunidade, 

Ambiente Comunitár io, Saúde Comunitár ia e Cuidado 

de Enfermagem à Comunidade3. 

 

USO DO MAIEC NA VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 

A aplicação do MAIEC na Vigilânc ia Epidemiológica 

ev idenc iou desaf ios relac ionados à f ragmentação 

das ações entre os setores de saúde, à baixa adesão 

comunitár ia e às f ragilidades na gestão comunitár ia, 

fatores que comprometem o acesso aos ser v iços, 

o monitoramento dos agravos e a efet iv idade das 

polít icas públicas, espec ialmente em contextos de 

maior vulnerabilidade soc ial . Ademais, dif iculdades 

na comunicação entre prof issionais e comunidade, 

assoc iadas à baixa capac itação dos enfermeiros 

para ut ilização de sistemas de informação e 

registros clínicos, repercutem negat ivamente na 

cont inuidade do cuidado e na sustentabilidade das 

inter venções2,14,31.

Como resposta a essas f ragilidades, os estudos 

destacam o for talec imento da intersetor ialidade, 

a qualif icação prof issional e o desenvolv imento de 

estruturas organizat ivas voltadas ao empoderamento 

comunitár io. As inter venções fundamentadas no 

MAIEC favoreceram a ampliação da par t ic ipação soc ial , 

o for talec imento das lideranças locais, a adoção 

de prát icas de autocuidado e o apr imoramento dos 

processos de documentação e v igilânc ia em saúde, 

reforçando o papel da enfermagem comunitár ia na 

gestão dos problemas de saúde colet iva5,11,14,15.

USO DO MAIEC NA SAÚDE INFANTIL E NUTRIÇÃO 
COMUNITÁRIA 

Os estudos sobre saúde infant il e nutr ição 

comunitár ia ev idenc iaram que a desnutr ição infant il 

permanece assoc iada a f ragilidades na gestão 

comunitár ia, carac ter izadas por baixa par t ic ipação 

soc ial , l iderança limitada e reduz ida capac idade 

de mobilização para enf rentamento dos problemas 

nutr ic ionais. Nesse contexto, a aplicação do MAIEC 

favoreceu o for talec imento comunitár io por meio 

da promoção de prát icas alimentares saudáveis, da 

ampliação das parcer ias locais e do desenvolv imento 

de estratégias voltadas à melhor ia do estado 

nutr ic ional infant il13.

Além dos benef íc ios obser vados para a saúde 

infant il , os achados reforçam a relevânc ia da 

nutr ição adequada como estratégia para prevenção de 

agravos crônicos ao longo do c iclo de v ida, incluindo 

obesidade, hiper tensão ar ter ial , diabetes mel litus e 

dislipidemias32. Entretanto, a sustentabilidade dessas 

inter venções depende da incorporação de ações 

intersetor iais capazes de enf rentar determinantes 

estruturais, como insegurança alimentar, pobreza 

e desigualdades no acesso aos ser v iços de saúde 

e educação. Nesse sent ido, o for talec imento das 

polít icas públicas e das redes de apoio comunitár io 

mostra-se fundamental para a manutenção dos 

resultados alcançados10,16.  

USO DO MAIEC NA PROBLEMÁTICA DAS 
MUDANÇAS CLIMÁTICAS 

Outro ponto relevante foi a questão das 

mudanças climát icas, em que se ident if icou uma 

baixa mobilização e conhec imento insuf ic iente das 

lideranças comunitár ias. O MAIEC propôs treinamentos 

espec íf icos para aumentar a cooperação entre setores 

locais e melhorar a resposta comunitár ia f rente aos 

desaf ios climát icos25,28. 

As inter venções baseadas no MAIEC buscaram 

promover ações locais, t reinamentos espec íf icos e 

maior cooperação entre atores locais, contr ibuindo 

para aumentar a consc ient ização e a par t ic ipação 

comunitár ia. A aplicação do modelo foi út il para 

ident if icar lacunas na gestão comunitár ia e fomentar 

ações colaborat ivas. No entanto, os resultados não 

deixam claro até que ponto essas inter venções 

produz iram mudanças substanc iais e duradouras 

no compor tamento das comunidades ou em sua 

resiliênc ia diante das mudanças climát icas28.

A valor ização da abordagem bottom-up e 

as metodologias par t ic ipat ivas foram pontos 

for tes que promovem a interação e a cooperação 

entre diferentes setores, as inter venções ainda 

mostram dependênc ia excessiva de apoio externo, 

comprometendo a sustentabilidade das ações no 

longo prazo. Além disso, as estratégias apresentadas 

não abordam de forma abrangente os determinantes 

soc iais e econômicos que moldam a vulnerabilidade 

das comunidades. 
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Outros estudos mostraram os impactos das 

mudanças climát icas na saúde pública, aumentando 

a prevalênc ia de doenças e ex igindo uma resposta 

robusta dos sistemas de saúde. 

Suger indo, assim, que a integração de ser v iços de 

saúde pode aumentar a resiliênc ia das comunidades 

e dos sistemas de saúde locais f rente às mudanças 

climát icas34,35,36.

USO DA MAIEC NA PROMOÇÃO DA SAÚDE E 
CUIDADOS NO ENVELHECIMENTO

Os estudos relac ionados à promoção da saúde 

e aos cuidados no envelhec imento demonstraram 

que o MAIEC contr ibui para o for talec imento das 

capac idades de cuidadores informais e comunidades, 

espec ialmente por meio da ampliação da literac ia 

em saúde, da valor ização dos recursos comunitár ios 

e do apoio ao cuidado de idosos em situação de 

f ragilidade. As inter venções favoreceram a redução 

do isolamento soc ial , o for talec imento das redes 

de apoio e a qualif icação do cuidado prestado aos 

idosos e seus familiares24,27.

Apesar dos avanços obser vados, persistem 

desaf ios relac ionados à sustentabilidade das ações, 

à integração intersetor ial e às desigualdades 

no acesso aos ser v iços de saúde e proteção 

soc ial . Nesse contexto, os achados reforçam a 

necessidade de polít icas públicas que promovam 

o envelhec imento saudável de forma cont ínua e 

estruturada, assoc iadas ao for talec imento das 

redes comunitár ias e à capac itação permanente de 

cuidadores e prof issionais envolv idos no cuidado à 

pessoa idosa24,27,37.

  

USO DO MAIEC NA PREVENÇÃO DE DOENÇAS 
INFECCIOSAS E PROMOÇÃO DE SAÚDE ESCOLAR 

O MAIEC foi ut il izado em comunidades por tuguesas 

para prevenção de doenças infecc iosas, como HIV, 

e na promoção da saúde escolar, abordando est ilos 

de v ida saudáveis e saúde sexual 22,31. Os estudos 

mostraram a impor tânc ia do enfermeiro espec ialista 

em Enfermagem Comunitár ia e Saúde Pública 

no contexto da saúde escolar. A atuação desses 

prof issionais foi fundamental na promoção da saúde 

em relação à sexualidade e afetos, contr ibuindo para 

o empoderamento comunitár io22. 

Para for talecer essas inic iat ivas, é essenc ial 

desenvolver estratégias sustentáveis, fomentar 

parcer ias entre saúde e educação, implementar 

indicadores de impacto, abordar determinantes 

soc iais e ampliar a capac itação de prof issionais e 

líderes comunitár ios. Assim, será possível garant ir 

maior alcance, equidade e cont inuidade nas melhor ias 

da saúde pública e escolar3. 

  

EMPODERAMENTO COMUNITÁRIO NO CONTEXTO 
DA ENFERMAGEM COMUNITÁRIA 

Os estudos demonstram que o MAIEC const itui 

uma estratégia relevante para o for talec imento 

do empoderamento comunitár io, favorecendo o 

desenvolv imento de lideranças locais, a ampliação 

da par t ic ipação soc ial e a construção de estruturas 

organizat ivas voltadas à resolução de problemas de 

saúde colet iva. Nesse contexto, destaca-se a atuação 

do enfermeiro, espec ialmente do espec ialista em 

Enfermagem de Saúde Comunitár ia e Saúde Pública, 

como agente fac ilitador dos processos de mobilização 

comunitár ia e promoção da saúde12,22.

Além de contr ibuir para o for talec imento da 

gestão comunitár ia, o MAIEC diferenc ia-se por 

integrar diagnóst ico, inter venção e empoderamento 

em uma abordagem sistemat izada e centrada nas 

necessidades dos ter r itór ios. Essa carac ter íst ica 

amplia sua aplicabilidade em diferentes contextos 

da saúde pública, favorecendo inter venções 

mais par t ic ipat ivas, sustentáveis e alinhadas às 

espec if ic idades soc iais, culturais e organizac ionais 

das comunidades3.

CONCLUSÃO

Os resultados dos estudos mostram que o MAIEC 

apresenta um potenc ial s ignif icat ivo para abordar 

diversas problemát icas de saúde pública, com foco 

na Enfermagem comunitár ia. O modelo demonstrou 

efet iv idade em áreas essenc iais, como promoção da 

saúde infant il , nutr ição, v igilânc ia epidemiológica 

e mit igação dos impactos das mudanças climát icas. 

Essas contr ibuições ev idenc iam a capac idade do 

MAIEC de oferecer soluções integradas e adaptáveis 

a diferentes realidades, promovendo melhor ias 

sustentáveis na saúde colet iva. 

O foco do MAIEC é a enfermagem comunitár ia, 

possuindo uma grelha diagnóst ica com o intuito 

de realizar ações de inter venções para melhorar o 

empoderamento tanto da comunidade, quanto do 

prof issional . Além disso, conforme o estudo mostrou, 

por meio do modelo, a comunidade e os prof issionais 

podem ampliar o conhec imento sobre os recursos 
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comunitár ios disponíveis em seu ter r itór io, est imular 

o protagonismo local e promover ações prevent ivas 

mais ef icazes, favorecendo resultados duradouros na 

assistênc ia e na gestão em saúde. 

Dessa forma, destaca-se a impor tânc ia de difundir 

o conhec imento sobre a teor ia, pr inc ipalmente 

para prof issionais de Enfermagem, uma vez que, 

com o MAIEC é possível ident if icar problemát icas 

e realizar inter venções direc ionadas a elas. Uma 

das limitações da teor ia, ident if icada no estudo, 

é a falta de popular idade do modelo, sendo 

necessár ia a realização de novas pesquisas com 

foco em Enfermagem comunitár ia e diagnóst icos de 

problemát icas, bem como inter venções em saúde.  
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