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Revisao sistematica de literatura

A Scoping Review
“Constitui-se na atualidade como um dos instrumentos essenciais a

afirmacéo da enfermagem baseada na evidéncia cientifica”
(Amendoeira 2018)

Tematica

O grupo populacional de idosos com HTA na nossa USF com
déficit de autocuidado na gestdo do regime terapéutico encontra-se em
numero elevado, segundo os indicadores de desempenho da unidade o
que nos levou a procura das melhores evidéncias cientificas para a
nossa intervencao como enfermeiros especialistas.




Objetivo: Apresentar a metodologia e os resultados da Scoping Review

Conteudos:
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Review question (questado): Quais as intervencBes do

enfermeiro promotoras do autocuidado das pessoas idosas com
Hipertensao Arterial?

Objective (objetivo): Identificar as interveng@es do enfermeiro,

promotoras do autocuidado das pessoas idosas com Hipertensao
Arterial. |
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Autocuidado

Atividades individuais a iniciar
e a praticar em favor da
manutencdo da vida, da saude e

do bem estar.
(Orem 2004)

Background

Pessoa Idosa

Homens e mulheres com idade

igual ou superior a 65 anos
(DGS 2016)

Educacdo para a Saude
“...¢ toda e qualquer combinagao
de experiéncias de aprendizagem
planificada, destinada a facilitar

as mudancas voluntéarias de

comportamentos saudaveis”
(Green, 1991, p.17)

Gestdo do regime
terapéutico

Foco de atengdo em
enfermagem cujas intervengoes
poderéo produzir indicadores de

resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem
(Silva 2017)

Hipertenséao arterial

Elevacdo persistente da pressdo
arterial arterial acima de
140mmHg de pressao sistolica
e/ou 90mmHg de pressao arterial

diastolica.

(PAI RV Adulto
2014)

Literacia

Conjunto de competéncias
cognitivas e sociais, capacidade
dos individuos para ganharem
acesso a compreenderem e

usarem informacéo
(SNS 2016)
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Mapa conceptual

Promocgado da
saude

Enfermagem

Area de Interesse

Intervengoes de
Enfermagem
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. Area de interesse
Autocuidado na
Gestdo do Regime Modelos de
Terapéutico Enfermagem

Hipertensdo
Arterial

Area de interesse

Fisiopatologia da
Doenca




Key word (MesH Descriptors)

Nurs*-Enfermeiros
Aged-ldosos
Health Promotion-Promocéao da salde

Hypertension-Hipertensao arterial




Inclusion criteria

Types of participants Pessoas idosas com hipertensao arterial

Promocéao da Saude
IntervencgOes do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria
Autocuidado
Gestédo do regime terapéutico
HTA

Context Grupo populacional de pessoas idosas com HTA

Types of studies Qualitativos e quantitativos



Search strategy

Plataforma EBSCOhost

Bases de PROQUEST
pades Nursing & Allied | o q1ine EU;LTEE PUBMED
CINAHL Health Complet | MedicLati
Complete Collection: P edictating HEALTH
. . e DATABASE
Descritores Comprehensive

Murs*(1) 29 8578 1456 3057 258 6681
Aged (2) 29 Ted47 5874 2532 227 33E9
Health . 3 2500 201 573 53 3386
promotion (3)
ﬁ‘*}fﬁm 2 2322 1467 2346 33 4569
le? 16 3065 1456 416 93 428
le3 ] 1299 137 160 23 427
led 0 0 0 0 35 172
le2e3d 3 547 137 48 11 286
lel2eded ] 133 4 10




Study selection S T | (1T S

Izw~_ searching through ather sources
|

', ; |n = EBSCOMost — 198 + PubMed - 10) [ = ProCiwest - 4]

PRISMA 2009 Flow Diagram Records after duplicates remaved

n = 212 - Duplic=8]

Reconds screened Aecords encluged
| = 20| " | = 204 = Exclu=200]
'
Full-text articles assessed Full-text artickes excluded,
for eligibility with reasons
v in=4 {n=1}
| oigbiwy |

]
Studses included in
qualitative synthesis
{n=1j

1 ]

Included Studies included in

quantitative synthesis
Imeta-analysis)
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Data collection

Titulo

Autores

Data extraction instrument

Ano de publicacéo

Pais de origem

A

Objetivos

Metodologia/métodos

Nivel de evidéncia

Populacdo e amostra

Fontes de pesquisa




Artigos
selecionados
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From resistance to rescue - patients’ shifting
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CRIGINAL ARTICLE

Interprofessional student-led clinics: An innovative approach to the support of older

people in the community
Fiona Kent*®, Nicola Martin', and Jenrifer L Kesting®
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Introduction

Smdent led dinkes have been esablished in Ameria, Canada,
and Ausmilia to provide opporanmes far hedth professional
sdents to gan puctial eperence in primary hedthare
(Bek, 2005 Driboular, Savard, Burnet, & Guird, 2000; Kent
& Keating, 2013). Commonly, student dlinics are saegally
‘structared o address both barner needs and unmet comman ity
health needs Stadent ran dinics in Amenca '.-pnn.pnude
free primary care healdy senicss  the poor and uninsied
Mesh o al 20050 The ccomsnces differ in Australa,
where all ciizens and permanert readents e entided 10 free
o st e Sy el ad maners sndes Madiare
2015, In the Ansal
health promoon and iy prewnthn adivies an be
designed so #ut services providad by sudents address nasional
‘g to facs primary care an wellness and in jory prewenson
(Hedéh Warkforce Australia, 21
For find year suderts, delivering patiert care in mixed
professional wams offers opportunites to kam dxout sy
tems-based pracice, comprehensive e e, roles of dif
ferent heaith profesckindls, efiecive wamwark, and o gan
skills raquired for effective communication s prafesians
(Dobodlez & al, 2010 Kemt, Drsdde, Martin, & Keating,
20M: Meah, Smith, & Thomas, 2005). However, the coms of
running an interprofessional stodent dinic in Aasmalia canbe
mo destly higher than vl clinical placements (Haines, Kent
& Reating 201} and farther exploration of cost-fectiveness
in imerprofsional edumton has ben remmmended
(Walsh, Reewes, & Makney, 2014).

Litke research has been conducied inn pasent experiences
of imeprofessonal edwarin inmatives (Reeves, 2010}
Pasient oscomes fior those asiending smdent services warrant
investgation as smdent services are particularly @ rik of
ariticiam from consumers for rowding rbaptimal hedth
care The potentidl for 2 sdent dini to postthvdy inflaene
patiens healéh and be well regarded by e wrget andience ks
imporant When weighing up the verall advamages of esab
lishing such addisonal servces.

Rechuced hipital read ruseskons vl prside a msefd mea
sure of dinic efecheness. Comprehensive discharge planning,
st discharge suppor. and patient eduation e comamon
uracenstios in initagves St have been linked to succesfal
reduction in hospital readmissions Kaerl et al, 2002}, In
particalar, musd isciplinary team care and the integration of
services are recammendd to prevent hospital admissions, par
cularly for clder people with a wide range of hethcare nesds
(Katied etal 2012} A mew-analyss of interventions that com
ined cmprehndve discharge plaming and pos-dcurgs

ppon reduced readimission
o ol cane in peapls with congestive heart fubure (Ml
= al, 300). This study invetigaed the vakue of an inserprafes
soral studere clinic focused an supporting older people who
had recenty been discharged from an admisdon for acue cre.

The clinic

The clink was strctued with e dul gubs of spparting
cider pengie who had recently een dscharged from hespral
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Health system strengthening and hypertension awareness,
treatment and control: data from the China Health and Retirement
Longitudinal Study

Xing Lin Feng* Mingfan Pang & Joh
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Resultados

Artigo N° 1-From resistance to rescue — patients’shifting attitudes to antihypertensives: A
qualitative study

% Estudo Qualitativo de 2014, na Suécia metodologia usada entrevista.

% Objetivo -Conhecer mais profundamente e compreender as experiéncias de tratamento com
medicamentos anti-hipertensivos.

% Conclusoes: Apesar da resisténcia inicial ao tratamento a experiéncia do tratamento com
medicacdo anti-hipertensiva tornou-se mais positiva com o tempo.” A confianga no sistema
de saude € importante para a adesdo ao tratamento. Os clinicos gerais e as equipas de saude
tém um papel fundamental” estudos qualitativos mostraram que uma deficiente relacao entre
profissional de satde e paciente era um fator negativo para a adesao”.

Pacientes bem informados envolvem-se na continuidade nos cuidados de saude,
podem influenciar positivamente a experiéncia e aumentar a adesdo ao tratamento.



Resultados

Artigo N°2- Interprofessional student-led clinics: An innovative approach to the support of
older people in the community

% Estudo quantitativo de 2016, metodologia utilizada: entrevista semiestruturada, cartas de alta
e questionarios.

% Objetivos: -Avaliar os servicos prestados numa clinica de estudantes multiprofissionais;
-Reunir os problemas de saude dos participantes;
-Avaliar a experiéncia dos pacientes.

K/
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Conclusdes:Revela a importancia do trabalho em equipa multidisciplinar nas consultas. Os
profissionais demonstram disponibilidade de tempo e conhecimento na promocéo da saude,
levando a cabo a educacdo para a saude de forma individualizada com cada paciente.

Dando-lhe oportunidade de explicar e trabalhar em conjunto nos motivos que leva ou ndo a
considerar mudancas no seu estilo de vida.



Resultados

Artigo N°3-Health system strengthening and hypertension awareness, treatment and control:
data from the China Health and Retirement Longitudinal Study

% Estudo quantitativo de 2013, na China, metodologia utilizada inquéritos

% Objetivos: Monitorar a prevaléncia da hipertensdo, conhecimento, tratamento e controle na
China, apo6s a reforma do sistema de saude.

% Conclusbes: A prevaléncia da hipertensdo € maior nos individuos residentes nas zonas
urbanas, mas os hipertensos residentes nas zonas rurais, ndo estavam capacitados da sua
hipertensao.

Relativamente ao que se refere ao grau de alfabetismo e ao nivel
socioeconOmico constata-se que ndo houve impacto na eficacia do controlo da hipertenséo.
O principal obstaculo na gestdo eficaz da hipertensdo € mesmo a identificacédo
dos
individuos hipertensos.



Discussao de resultados

> Resisténcia a adesdo do regime terapéutico:
O Falta de conhecimento basico de hipertenséo arterial;
 Medo de medicamentos anti hipertensivos;
O Autoimagem afetada;
Q Deficiente relacédo entre profissional e a pessoa;
O Auséncia de sintomatologia leva a ndo consciencializacdo da doenca.

> Assim: O Enfermeiro Especialista deve procurar conhecer o grupo populacional das pessoas
idosas com Hipertensdo Arterial, estabelecer uma metodologia do Planeamento em Salde e
avaliar o estado de saude deste grupo.
Através dos seus saberes em Enfermagem, baseados na evidéncia cientifica,
contribuir para o processo de capacitacdo deste grupo populacional.
Deve ter um papel preponderante na integracdo e coordenacédo dos Programas de Saude de
ambito comunitario dos consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude.
Deve realizar e cooperar na vigilancia epidemiologica deste grupo populacional de idosos
com hipertenséo arterial.




Conclusoes

e O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria baseado na evidéncia cientifica,
transmite conhecimento e confianca a pessoa idosa nas suas intervencoes;

e Desenvolve intervengGes baseados na Teoria de Enfermagem do Autocuidado de Dorothea
Orem de forma a capacitar a pessoa idosa para 0 autocuidado na gestdo do regime
terapéutico;

e Importéncia dos Cuidados de Saude Primérios, que estdo préximos das pessoas. Onde 0
enfermeiro tem um papel fundamental, na relagdo com a pessoa idosa transmitindo
confianca, seguranca e qualidade de cuidados.
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