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“Lute com determinagdo, abrace a vida com paixdo,
perca com classe e venga com ousadia,
porque o mundo pertence a quem se atreve e

a vida é muito bela para ser insignificante.”

Charles Chaplin
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RESUMO

A hipertensdo arterial € uma doenca crénica, sendo o principal fator de risco de doenca
cardiovascular causando elevada mortalidade a nivel mundial. Os enfermeiros através do
empowerment podem capacitar os individuos a adotarem comportamentos saudaveis.
Desenvolveu-se uma Scoping Review, com a questdo: quais as intervengdes de enfermagem no
empowerment aos idosos com hipertensdo arterial? Nas evidéncias obtidas identificou-se a
importancia do empowerment nas intervencdes de enfermagem aos idosos com hipertensado
arterial. Tendo como base a metodologia do Planeamento em Saude, foi elaborado o Diagndstico
de Enfermagem segundo o Modelo Conceptual de Betty Neuman, que levou a intervencao
comunitaria “Hiper(A)tensdo ao seu Coragdo” que teve como objetivos o aumento de
conhecimentos face a hipertenséo arterial e a adocdo de comportamentos saudaveis, nos idosos
com 65 ou mais anos de um bairro social. Os resultados apontam para um aumento de

conhecimentos médio de 22%, demonstrando o impacto positivo do projeto.

Palavras-chave: Enfermagem, Empowerment; Idosos e Hipertensao Arterial



ABSTRAT

Arterial hypertension is a chronic disease, being the leading risk factor for cardiovascular disease
causing high mortality worldwide. Nurses through empowerment can empower individuals to adopt
healthy behaviors. A Scoping Review was developed with the question: what are the nursing
interventions in empowering of the aged with hypertension? The evidence obtained identified the
importance of empowerment in nursing interventions for the aged with hypertension. Based on the
Health Planning Methodology, the Nursing Diagnosis was elaborated according to Betty Neuman's
Conceptual Model, which led to the community intervention “Hyper(A)tension to your Heart” which
had as objectives the increase of knowledge regarding arterial hypertension and the adoption of
healthy behaviors, in the aged with 65 or more years of a social neighborhood. The results point to

an average knowledge increase of 22%, demonstrating the positive impact of the project.

Keywords: Nursing; Empowerment; Aged; Hypertension
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Empowerment aos ldosos com Hipertenséo Arterial

INTRODUCAO

Este documento surge no ambito do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria
da Escola Superior de Saude de Santarém (ESSS), inserido na Unidade Curricular Estagio e
Relatério de Intervencdo Comunitaria que decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade Dr.
Arnaldo Sampaio (UCCAS), do Agrupamento de Centros de Saude Pinhal Litoral, com a duracao
de 18 semanas, no periodo de 04 de marc¢o a 12 de julho de 2019.

Conforme preconizado para este estdgio, a intervencdo na comunidade foi a base para
todo o percurso realizado, tendo como finalidade a aquisicdo das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Salde Publica (EEECSP).

Ao longo deste relatério procura-se ir ao encontro dos seguintes objetivos: analisar
situagBes de saude/doencga na comunidade; desenvolver estratégias de intervencédo baseadas na
melhor evidéncia com recurso a metodologia cientifica, através da revisdo sistematica de
literatura; fundamentar as competéncias especificas em enfermagem comunitaria desenvolvidas;
avaliar e criticar os resultados das intervencdes de enfermagem, produtoras de resultados
sensiveis no contexto dos cuidados especializados em enfermagem comunitaria.

Em relacdo aos objetivos pessoais para este relatério, procura-se que este documento
traduza o trabalho desenvolvido e que a futura reflexdo sobre 0 mesmo permita reforcar e colocar
em pratica as competéncias adquiridas no ambito da enfermagem comunitaria, nomeadamente
através da implementacao de projetos de intervencéo, de forma a promover uma maior visibilidade
da profissdo de enfermagem e da sua importancia para a obtencdo de ganhos em saude.

A literatura evidencia que a Hipertensao Arterial (HTA) afeta milhdes de pessoas em todo o
mundo, sendo um problema de salde publica de escala mundial, responséavel por elevado nimero
de morbilidade e mortalidade (WHO, 2013). A intervencdo do enfermeiro no que se refere a
consciencializacdo da HTA, controlo e tratamento podem levar a uma melhoria da qualidade de
vida da pessoa bem como a uma reducdo dos custos no setor da saude (DGS, 2016). Tais
premissas colocam o EEECSP como agente privilegiado na promocdo do autocuidado da pessoa
com HTA, potenciando o empowerment através de estratégias como a capacita¢do, comunicagao,
consciencializagdo, negociacgéao, relagdo de ajuda, promogédo da adeséo e educacao para a saude.

A tematica abordada surgiu apés a realizacdo do diagnéstico de situagdo realizado no
estagio anterior no Bairro Dr. Francisco Sa Carneiro (Br. SC), que permitiu estabelecer varios
diagnésticos de enfermagem comunitaria, tendo como guia orientador o modelo conceptual de
Betty Neuman, uma vez que se constitui num modelo dindmico, flexivel e global, e garante uma
estrutura, organizacao e orientacdo para responder a complexidade de intervengfes e processos

na comunidade (Tomey & Alligood, 2004).

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Salde de Santarém
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Empowerment aos ldosos com Hipertenséo Arterial

O diagnéstico de situacao evidenciou que 94,0% (31) apresentavam problemas cardiacos;
90,9% (30) HTA e 87,9% (29) Problemas Circulatérios dos Membros. Quando questionados se
essas patologias afetavam a sua vida diaria, 72,7% (24) referem que sim quanto a HTA; 51,5%
(17) em relagdo aos Problemas Circulatérios nos Membros e 48,5% (16) em relacdo aos
Problemas Cardiacos. A partir destes dados e com base na priorizacdo das necessidades,
decidiu-se intervir no diagndstico de enfermagem comunitaria: Rutura na linha normal de defesa,
dos idosos com 65 ou mais anos de idade, evidenciado por Hipertensédo Arterial. Para isso foi
desenvolvido um projeto de intervencao, dirigido aos idosos com 65 ou mais anos do Br. SC,
designado por “Hiper(A)tensdo ao seu Coragdo” com o0 intuito de promover o aumento de
conhecimentos face a HTA e a adogao de comportamentos saudaveis.

As intervengBes delineadas neste projeto procuraram basear-se na melhor evidéncia
cientifica, desenvolvendo-se por isso uma pratica baseada na evidéncia através de uma Scoping
Review, partindo da questao “Quais as interven¢des de Enfermagem no empowerment aos idosos
com hipertensao arterial?”

As atividades executadas seguiram a metodologia do planeamento em salde e
concorreram para a aquisicdo das competéncias especificas do EEECSP.

De acordo com o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem comunitaria (RCEEEECSP), este deve centrar a sua pratica na comunidade,
identificar as necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade), desenvolver
programas e projetos de intervencdo para a capacitagdo das comunidades. Assegura ainda o
estabelecimento da articulagdo com outros profissionais de salde e parceiros comunitérios
conducentes a cuidados de saude eficazes (Regulamento n° 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros
[OE)).

O relatério encontra-se estruturado em seis capitulos. No primeiro € apresentada a
caracterizagdo da UCCAS. O segundo capitulo diz respeito a concetualizacéo tedrica da tematica
e 0 Modelo Tedrico adotado que permitiu caraterizar a comunidade, tendo sido o fio condutor para
compreensdo e desenvolvimento da intervengdo comunitaria a realizar. O terceiro capitulo
compreende a metodologia adotada, o planeamento em saulde, onde surge a descri¢do das varias
etapas. Consta ainda neste capitulo a Scoping Review efetuada que procurou obter a melhor
evidéncia cientifica da tematica em analise e por fim € apresentado o projeto de intervencao
comunitéria implementado e a avaliagdo do mesmo.

Tendo em conta a particularidade do local de estagio e da riqueza que proporcionou em
termos préticos, o quarto capitulo descreve sucintamente outras atividades que foram realizadas
na UCCAS paralelamente & implementag&o do projeto de intervengdo. No quinto e sexto capitulo,
respetivamente, expde-se a andlise critica e reflexiva de todo o trabalho desenvolvido e a

conclusao.

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Salde de Santarém
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Empowerment aos ldosos com Hipertenséo Arterial

1 - UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DR. ARNALDO SAMPAIO

Este estagio decorreu na UCCAS, que se encontra situada no edificio sede do Centro de
Saude Dr. Arnaldo Sampaio, inserida no Agrupamento de Centros de Salde Pinhal Litoral
pertencente a Administracdo Regional do Centro, tendo como area de abrangéncia o municipio de

Leiria, com uma area de 565 km? distribuida por 18 freguesias (UCC, 2018).
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Figura 1 - Mapa do concelho de Leiria

Fonte: CML (2017)

A UCCAS viu o seu plano de acdo aprovado em outubro de 2010, tendo iniciado a sua
atividade nesta data. Funciona de segunda a sexta-feira das 8h as 20H, aos feriados e fins-de-
semana das 9h-13h apenas para atividades da Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI)

A unidade é coordenada por uma enfermeira, Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo. E constituida por uma equipa multidisciplinar: 14 Enfermeiros, dois Médicos, um
Psicélogo, uma Fisioterapeuta, uma Técnica de Servi¢co Social e uma Técnica Administrativa.

Considerando que esta UCC tem como misséo, contribuir para a melhoria do estado de
saude da populacdo do concelho de Leiria, visando a obtencdo de ganhos em salde através da
intervencdo de cariz comunitario de uma equipa multidisciplinar, que atua em parceria com as
varias unidades funcionais do agrupamento e com vdrias entidades parceiras do concelho
desenvolve atualmente diversos Programas/ Projetos no a&mbito da prevencdo, protecdo e
promocéao da saude, nomeadamente:

e Apoio e promoc¢éo da parentalidade positiva e consciente;

e Apoio a crianga e ao jovem em risco; Intervencgéo precoce;

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Salde de Santarém
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Curso preparacéo para o parto e parentalidade;

Aulas de recuperacao pos-parto;

Saude Escolar;

Intervengdo comunitaria em salde mental e psiquiatrica;

Rede Social; Nicleo de empréstimo tecnolégico de apoio (NETA); Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI);

Envelhecer com Salde;

Promocéo e controlo da DPOC.

O Anexo | apresenta o projeto de estdgio, onde a contextualizacdo do campo de estdgio se

encontra de forma mais pormenorizada.

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Salde de Santarém
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2 — CONCETUALIZAGAO TEORICA

No presente capitulo serdo abordados os aspetos tedéricos relativos a tematica, baseados

em revisdo da literatura. Pretende-se que sejam um contributo para a compreenséo do trabalho.

2.1- HIPERTENSAO ARTERIAL

O aumento da esperanca de vida, aliado as modificacbes dos estilos de vida da populacgéo,
tem levado ao aumento de fatores de risco de doencgas cronicas, designadamente, o excesso de
peso, o sedentarismo, o baixo consumo de frutos e produtos horticolas, bem como o consumo de
alcool. Estima-se que mais de metade das mortes prematuras sejam provocadas por doencas
cronicas, como as cardiovasculares; o tratamento destas doencas, apesar de ser gerador de
melhoria na qualidade de vida, comporta avultados custos em terapéutica prolongada e utilizagdo
dos servicos de saude (Plano Nacional de Saude [PNS], 2012-2016).

O envelhecimento, os estilos de vida menos saudaveis e as influéncias ambientais
negativas acentuam o0 aumento da prevaléncia das doencas cronicas e a reducdo das
capacidades fisicas e mentais das pessoas idosas, 0 que limita a sua independéncia, autonomia e
participagdo social. Assim sendo, a detecdo precoce e o controlo adequado das doencas crénicas
e do declinio fisico e mental sdo essenciais para um melhor prognéstico, reducéo da prevaléncia

de co morbilidades e manutencéo da capacidade funcional (DGS, 2017).

Defini¢&o e Classificacéo:

A HTA também conhecida como Presséo Arterial (PA) alta, € uma condicdo em que a
pressdo nas artérias esta persistentemente elevada (WHO, 2013). E o fator de risco mais
prevalente na populacdo portuguesa e apesar de ser simples o seu diagndstico, este deve
obedecer a um processo criterioso e rigoroso de avaliacdo, diagnéstico e classificacdo (DGS,
2013a).

A HTA é uma doenga silenciosa, que ndo provoca quaisquer sintomas, a exce¢do de
valores tensionais elevados, que s6 se detetam através da medi¢do da tensédo arterial (TA). Em
alguns casos pode manifestar-se através de sinais como cefaleias, tonturas, dispneia, dor pré
cordial, palpitagcfes, epistaxes, ou um mal-estar vago e difuso, comuns a outras patologias (OMS,
2013).
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Quadro 1 - Classificacdo da HTA

Classificacio da TA TA sistilica (mmHg) TA diastdalica (mmHg)

Criuma = 120 e = 80

MNormal 120-129 efon B0 - 84

Normal Alta 130 -139 eloun 85 -89

HTA Grau 1 140 -159 elou 90 - 99

HTA Gran 2 160 - 179 elou 100 - 109

HTA Grau 3 =180 elon =110

HTA sistélica 1solada =140 e <90

Fonte: DGS (2013)

Desta forma, a HTA define-se, pela medicao em consultério, como a elevagéo persistente,
em varias medi¢bes e em diferentes ocasides, da presséo arterial sistélica (PAS) igual ou superior
a 140 mmHg (milimetros de mercurio) e/ou da presséao arterial diastélica (PAD) igual ou superior a
90 mmHg. Devemos notar que esta classificacdo apenas € aplicdvel a adultos com 18 ou mais
anos de idade, ndo sujeitos a terapia anti-hipertensiva e que ndo tém associado outro processo
patoldgico agudo (DGS, 2013a).

Epidemiologia:

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Hipertensao (SPH, 2014) a HTA é a doenca
cardiovascular (DCV) mais comum e o fator de risco mais influente no desenvolvimento da doenca
vascular cerebral, da doenga coronaria e da insuficiéncia cardiaca. E desta forma um importante
problema de saude publica e uma das principais causas de mortalidade a nivel mundial. No altimo
quarto de século, o nimero estimado de mortes atribuiveis a HTA cresceu de forma consideravel
em todo o mundo (Forouzanfar, et al., 2017).

Globalmente, as DCV provocam aproximadamente 17 milhdes de mortes por ano. Destas,
9,4 milhdes resultam de complicacdes da HTA, afetando cerca de 40% dos adultos com mais de
25 anos de idade e sendo responséavel por, pelo menos,45% das mortes por doencga cardiaca e
51% das mortes por acidente vascular cerebral (AVC) (OMS, 2013).

A HTA afeta mil milhdes de pessoas em todo o mundo (WHO, 2013), sendo responsavel
por 7,6 milhdes de mortes prematuras e 92 milhées de dias de vida perdidos. Também, a nivel
mundial, aproximadamente metade dos AVC e enfartes agudos do miocéardio (EAM) ocorrem em
pessoas com HTA (DGS, 2014).

Em Portugal, as doencas cerebrovasculares ainda lideram as causas de morte
(Providencia, Gongalves & Ferreira 2013). A HTA ndo sé tem um impacto significativo na saude e

qualidade de vida dos individuos como também representa custos elevadissimos para o Sistema
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Nacional de Saude. Em particular, na area das DCV destacam-se o consumo de anti hipertensores
(INSA, 2016).

O Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
(2016), no Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico (INSEF), analisou a TA dos
portugueses e concluiu que 2,4 milhdes tém HTA. Mais de um terco dos portugueses sofre de
HTA, uma doenca que afeta mais os homens (atingindo quase 40%), do que as mulheres
(atingindo 32%). A prevaléncia da HTA é mais elevada (62,6%) na populagdo com “nenhuma
escolaridade ou com o primeiro ciclo”, enquanto na populacdo com “ensino superior’ 15,5%
sofrem de HTA. Relativamente a ocupacdo profissional, cerca de 65% dos reformados,
domésticos ou estudantes tém hipertensdo, enquanto a taxa de hipertensos desempregados ronda
os 30% e a dos empregados se fixa nos 24,7%. Quanto a faixa etaria mais de 70% da populacao
acima dos 65 anos tem HTA e, entre os 25 e 0s 34 anos cerca de 6% séo hipertensos.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Hipertenséo (2010), embora a HTA seja uma doenca
controlavel, ainda existem cerca de 40% de hipertensos na populagdo portuguesa, cerca de 2/3
dos hipertensos ndo sabem que o sdo e, dos que estdo tratados e medicados, s6 11% estédo

realmente controlados.

Causas:

Pode-se definir fator de risco como elemento mensuravel da cadeia de causas de uma
doenca e um indicador seguro, significativo e independente do risco futuro. Neste enquadramento
destacam-se habitualmente duas formas de agrupamento de fatores de risco, com base na
possibilidade da pessoa os modificar. Sdo eles os fatores “modificaveis” e os “ndao modificaveis”
(SimBes, Gama & Contente, 2000).

Cerca de 90 a 95% dos casos de HTA nado tém uma origem clara, ou seja, desconhece-se
a sua causa o0 motivo inicial que desencadeia a falha global do conjunto de mecanismos
reguladores e que determina a subida cronica dos valores da PA, por isso considera-se HTA
primaria ou essencial (Mancia & Grassi, 2008).

Polénia, Ramalhinho, Martins e Saavedra (2006), reiteram este facto dizendo que nédo ha
uma causa conhecida para a HTA, embora em algumas situagdes, seja possivel encontrar uma
doenca associada, que € a verdadeira causa da HTA. Esta esta frequentemente associada a
outras patologias, por exemplo, diabetes mellitus, dislipidémia, e outros fatores de risco, tais como,
tabagismo, sedentarismo, obesidade, etc. Segundo Branca (2007), os habitos alimentares
constituem outro determinante major para aparecimento da HTA e com grande influéncia a nivel
de morbilidade e mortalidade no panorama nacional.

De acordo com o estudo “Cuidados Saude Primarios em Portugal, Reformar para Novos
Sucessos “os determinantes de sadde mais relevantes s&o: (...) o0 consumo do tabaco e do alcool,

os héabitos alimentares, o sedentarismo e a obesidade” (Biscaia et al., 2006, p.26). Segundo a
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WHO (2002c) os principais determinantes da salde incluem o ambiente social e econémico, o

ambiente fisico e as caracteristicas e comportamentos individuais da pessoa.

Manifestacdes:

E consensual que os sintomas representam a raz&o mais frequente pela qual as pessoas
procuram os cuidados de salde, pois constituem a sua principal preocupacdo bem como dos
prestadores de cuidados. Caso os sintomas ndo sejam efetivamente controlados ou geridos
podem ter consequéncias devastadoras na pessoa, na familia e no proprio sistema de salde,
como é o caso da HTA.

Segundo DGS (2016), quando origina manifestacdes, a mais comum sdo as cefaleias.
Também podem ocorrer nauseas, sobretudo ao adotar a posi¢éo vertical, altera¢des do equilibrio,
por vezes acompanhadas de vomitos. Noutros casos, a pessoa demonstra uma particular
sensacdo de cansagco e debilidade muscular, ocasionalmente aliada a alguma dificuldade
respiratoria.

De acordo com a OMS (2013) a HTA € um “assassino” invisivel e silencioso, uma vez que,
inicialmente, raramente causa sintomatologia, mas traz graves repercussdes. Sabe-se que 0 risco
do aumento da PA é continuo; por cada aumento de 2mmHg na PAS h& um risco acrescido de 7%
de mortalidade por cardiopatia isquémica e 10% de mortalidade por AVC. No entanto, esta
patologia pode ser prevenida levando a menos custos e melhor qualidade de vida para a
populacéo.

Assim, a detecdo atempada da HTA, com introducdo de medidas farmacolégicas e nao
farmacolégicas em especial quando estd aumentado o risco cardiovascular, deve ser uma
prioridade dos CSP (OMS, 2013).

Complicacbes:

Por ser inicialmente assintomatica, na maioria das vezes a pessoa portadora de HTA néo
consulta o médico, ndo avalia a PA e ndo adota hébitos de vida saudaveis, tornando-se desta
forma vulneravel a complicacdes que possam surgir, trazendo consequéncias muitas vezes
permanentes e incapacitantes para a sua saude.

A HTA aumenta a forgca exercida nas paredes arteriais, originando danos nos vasos
sanguineos e aumentando a vulnerabilidade de criar placas, levando ao aparecimento de
arteriosclerose e enfraquecimento das paredes dos vasos sanguineos. E igualmente a causa mais
comum de trombose, de insuficiéncia cardiaca e doenca coronéria. Calcula-se que a HTA

aumenta o risco de AVC sete vezes, e duplica ou triplica a possibilidade de doenca coronaria, de
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insuficiéncia cardiaca ou de arteriopatia periférica. Sendo a par da diabetes a maior causa de
doenca renal terminal, impondo a necessidade de hemodidlise (Polénia et. al, 2006; OMS, 2013).

Segundo Carvalho (2011), as complicacdes da HTA incluem a doenca vascular periférica,
a insuficiéncia renal, a hemorragia da retina e o défice visual (cegueira), podendo afetar duas
vezes mais a pessoa com diabetes mellitus do que a populacdo em geral. Devido a circulagéo
inadequada associada a condi¢cdo hipertensiva, homens e mulheres podem também apresentar
problemas a nivel sexual (Garko, Ogunsina, & Danbauchi, 2005).

Mesmo sendo conhecida a eficacia e efetividade de varias das medidas preventivas e de
controlo disponiveis, sejam ou ndo farmacolégicas, a HTA continuard, por décadas, a representar
um dos maiores desafios em salde e um dos maiores 6nus para a pessoa hipertensa e para a
sociedade (Santos, 2011).

Deve-se desta forma, para além de se continuar a investir no diagnostico de HTA, e no
melhor controlo da PA, realizar uma abordagem integrada dos fatores de risco de morbilidade e
mortalidade, levando os individuos a assumir a responsabilidade pela sua saldde, numa parceria

com os profissionais de saude.

Tratamento:

O Plano Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares (PNDCCV) tem como um
dos objetivos intermédios “aumentar a proporgéo de hipertensos que se encontram diagnosticados
e controlados” (DGS, 2006, p.13) e uma das estratégias de intervencao é “melhorar o diagndstico
e tratamento de hipertenséo arterial” (DGS, 2006, p.15).

O tratamento da HTA, a curto prazo, tem como objetivo o controlo dos valores tensionais,
de forma a evitar a progressdo da doenca e respetivas repercussdes, a médio prazo, e a redugéo
da morbilidade e mortalidade por causa cardiovascular, a longo prazo (DGS, 2006). A
concretizacdo destes objetivos é conseguida pela reducdo dos valores elevados da TA e pelo
tratamento dos fatores de risco modificaveis e de doengas associadas, através da adoc¢do de

medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas.

Tratamento N&do Farmacologico:

Existem medidas ndo farmacoldgicas a adotar para uma melhor gestdo do regime

terapéutico, nomeadamente:
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a) Consumo de Sal

Em Portugal assiste-se a um consumo de sal excessivo. Considera-se que num adulto, a
guantidade de sal ingerida por dia devera ser inferior a 5g, mas na realidade o consumo médio
estimado é de 10,7g (Polonia, Martins, Pinto & Nazaré, 2014). Aconselha-se a eliminagdo ou
reducdo de sal quer na confecdo dos alimentos, quer a mesa como condimento adicional, bem
como na nao ingestao de alimentos ricos em sal.

As especiarias sdo condimentos usados desde sempre na histéria das civilizacdes. Sdo as
partes aromaticas das plantas (sementes, frutos, raizes, flores ou cascas) que servem
essencialmente para melhorar a conservacdo dos alimentos, dar-lhes um sabor e aromas
podendo conferir-lhes algumas propriedades medicinais e podem ser usadas como substitutos do
sal (DGS, 2005).

b) Alteracdes Dietéticas:

O regime alimentar para a pessoa com HTA ndo € distinto da populacdo em geral, sendo
que nesta situacéo de doencga especifica recomenda-se a ingestdo de alimentos com baixo teor de
gordura (nomeadamente saturada), dieta rica em frutas, hortalicas, fibras e minerais (Reis, 2014).

De acordo com a WHO (2003), existe presséo social para os excessos alimentares, e 0s
portadores de HTA referem dificuldade em integrar algumas altera¢cdes no plano alimentar na sua
rotina diaria. Uma alimentac@o equilibrada com verduras, frutas, legumes, cereais, tubérculos,
leguminosas, carnes magras, leite e derivados desnatados e 6leos vegetais esta associada a
reducdo do risco de desenvolvimento de HTA.

O consumo excessivo de calorias é outra imprudéncia alimentar cometida por pessoas
que sofrem de HTA. N&o respeitar as recomendag¢fes para uma alimentacdo completa, variada e
equilibrada, podem condicionar o0 aumento de peso, o que pode elevar a PA em repouso.

¢) Reducéo do Peso Corporal

O peso corporal tem uma relagcdo direta com a HTA. Para a pessoa com HTA aconselha-
se um Indice de Massa Corporal (IMC) na ordem dos 25 e um perimetro abdominal menor que
102cm no homem e 88cm na mulher. Estima-se que uma reducdo de 5kg no peso corporal esteja

associada a uma diminuicao de 4,4mmHg na PAS média e 3,6mmHg na PAD média (Reis, 2014).
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d) Consumo de Alcool

O consumo em excesso de alcool esta associado a HTA. Para a pessoa hipertensa é
recomendado a ingestdo de 20 a 30g/dia (equivalente a dois copos de vinho de mesa) no caso
dos homens e 10 a 20g/dia (equivalente a um copo de vinho de mesa) no caso das mulheres
(Reis, 2014). Um estudo realizado por Rittmueller et. al. (2015) em que se analisaram como 0s
comportamentos de autocuidado relativos a doenca cardiovascular diferem consoante o consumo
de alcool, descreve que o consumo de alcool é inversamente proporcional a adesdo de
comportamento de autocuidado na pessoa com HTA como a reducgédo de sal, cessagédo tabagica,

controle de peso.

e) Atividade Fisica Regular

Segundo Seabra (2017), atividade fisica é entendida como qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos e que resulta num aumento do dispéndio energético
relativamente a taxa metabdlica de repouso, quando realizada diariamente a uma intensidade
moderada a vigorosa e associada a uma diminuicdo do tempo dedicado a atividades sedentarias,
€ atribuida uma enorme importancia na promocédo de um estilo de vida saudavel. Segundo a WHO
(2002c), de forma regular esta constitui um relevante elemento de prote¢do para a saude,
contribuindo para a reducdo da obesidade, nas doencas enddcrinas, osteoarticulares,
cardiovasculares e psicologicas. O risco de se ter uma DCV aumenta entdo 1,5 vezes nos
individuos que ndo seguem as recomendag¢fes minimas para a atividade fisica.

A prética de atividade fisica regular, cinco a sete vezes por semana, com duracdo de pelo
menos 30 minutos, pode reduzir a PA em aproximadamente 10 a 15mmHg. Devem ser opcdes de
atividade fisica a marcha, corrida, natagdo, danca excluindo exercicios que impliguem esforgcos
como levantar pesos, pois podem por vezes aumentar excessivamente a PA (Reis, 2014).

Muitos sdo os beneficios do exercicio para a salde, entre os quais podemos destacar a
diminuicdo da frequéncia cardiaca como resposta fisiolégica positiva e ajuda a prevenir e/ou

reduzir a HTA, que afeta 1/5 da populagéo adulta mundial (DGS, 2006).

f) Habitos Tabagicos

Fumar potencia os efeitos nefastos nas paredes das artérias acelerando a arteriosclerose.

Admite-se que deixar de fumar é provavelmente a medida isolada que mais beneficio traz a

pessoa (Reis, 2014). No entanto, esta alteragdo de comportamento pode necessitar de ser
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acompanhada por uma equipa multidisciplinar e com coadjuvantes de farmacos que reduzam a

dependéncia da nicotina.

Apesar de se conhecer que a cultura influencia o estilo de vida das pessoas, a pratica da
promocao de saude e da prevencdo da doenca, a adesdo ao regime terapéutico torna-se hoje
emergente face a incidéncia e prevaléncia da HTA, pelo que urge delinear estratégias
integradas e efetivas de combate a este problema.

Tratamento Farmacolégico:

Na escolha da terapéutica farmacolégica anti hipertensora deve ter-se em conta a
implementacao e vigilancia correta das medidas ndo farmacolégicas; a idade; lesdes coexistentes
nos Orgdos; fatores de risco cardiovasculares concomitantes; doengcas e condi¢bes clinicas
associadas; indicagbes, contraindicacdes relativas e absolutas e os efeitos adversos dos
farmacos; condicionalismos da adesdo a terapéutica e fatores econémicos associados (DGS,
2013).

E importante para as pessoas com HTA, antes de adotarem medidas farmacologicas
sejam informadas quais os tipos de medidas ndo farmacoldgicas que permitem melhorar a sua

PA, como a alteragdo dos habitos de vida (Gongalves & Vilerta, 2004).

Intervencédo do Enfermeiro:

Os enfermeiros podem ter um papel importante a desempenhar na sociedade como mais-
valia na salde publica das populacdes, dos nossos dias. Assim estes podem assegurar e
providenciar um aumento da qualidade dos cuidados, da acessibilidade, da equidade e na
eficiéncia dos cuidados de saude dirigidos para os direitos e necessidades das pessoas de que
cuidam. (WHO, 1997).

O enfermeiro deve promover o projeto de salude da pessoa portadora de HTA,
influenciando-a para as melhores opg¢fes, tornando-a pro-ativa no seu projeto de sadde, numa
atitude promotora da tomada de decisdo informada. Ao cuidar a pessoa com HTA, o enfermeiro
desenvolve a sua tomada de decisdo através da concecdo de um processo de cuidados tendo por
foco de atencéo o sistema cardiovascular (Neves, 2004).

O processo de enfermagem constitui-se assim, como elemento fundamental que orienta a
pratica dos cuidados de enfermagem ao utente/familia, de forma a assisti-lo no desempenho de
atividades que contribuam para promover, proteger e recuperar a saude, estabelecendo a relagdo

terapéutica. O EEECSP ¢é um agente privilegiado na promog¢édo do autocuidado da pessoa com
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HTA, potenciando o empowerment através de estratégias como a capacitacao, relacdo de ajuda,
promocéao da adesao e educacao para a salde.

A Educacéo para a Saude (EpS) € uma das estratégias mais importantes ao nivel dos
cuidados de saude primarios, contribuindo ndo s6 para a melhoria das condi¢des gerais de salde
da populacdo, mas desempenhando um papel crucial na relacdo terapéutica, na melhoria da
gualidade dos cuidados, no aumento dos niveis de literacia em salde e reduzindo custos
financeiros dos servicos de saude (Costa, Aradjo, Almeida & Viegas 2014).

Segundo Costa et al. (2014) o conhecimento sobre a doenca e o tratamento sado variaveis
que podem influenciar o controlo da HTA e que estdo intimamente relacionadas a adesao ao
regime terapéutico. Estudos recentes evidenciam isso mesmo, mas reforgcam ainda que o utente
com HTA n&o deve ser apenas mero recetor de informacdes, devendo ser despertado para o
autocuidado e mudancas no seu estilo de vida, tornando-se agentes e coprodutores do processo
educativo (Moura & Nogueira, 2013).

O enfermeiro assume um papel fundamental na promogdo da salde e na prevencédo da
doenca, assim como no controlo e acompanhamento do utente hipertenso. Por meio do
conhecimento cientifico e do seu papel como educador, tem a possibilidade de instrumentalizar o
portador da doenca para o tratamento, melhorando sua qualidade de vida (Moura & Nogueira,
2013). Torna-se entdo imprescindivel que o enfermeiro conheca atitudes, crencgas, percecoes,
pensamentos e préaticas desenvolvidas no quotidiano do utente para que possa incentiva-lo a uma
participacdo ativa ha adeséo ao regime terapéutico (Costa et al., 2014).

Para Costa et al. (2014) as estratégias educacionais devem englobar o utente de forma
holistica, tornando a familia parte do processo terapéutico. E preciso considerar que para intervir
nos fatores de risco modificaveis é de suma importancia que a equipa multidisciplinar saiba como
se relacionar com o utente e com sua familia, pois sO através de vinculos de confianca € que sera
possivel a aceitagdo de algumas mudancas nos habitos diarios. Segundo (Ownby, 2006), é
frequente verificar que as pessoas, especialmente as idosas, que vivem sozinhas alimentam-se
pior e cometem erros de medicacdo com mais frequéncia, pelo que o suporte social assume aqui
um papel preponderante.

Por outro lado, as competéncias e estratégias, de comunicacdo ndo devem ser utilizadas a
margem das caracteristicas individuais, culturais e ambientais dos sujeitos. Em particular, é
necessario perceber qual o nivel de literacia em saude do sujeito, a acuidade visual e/ou auditiva,
0 estilo cognitivo, a afetagdo do discurso, os aspetos linguisticos e culturais, para que a
informacdo sobre a saude/doenca, sobre o tratamento, sobre a terapéutica seja abarcada de
forma plena (Serréo, 2014).

A adocao de estratégias educativas que influenciem o comportamento das pessoas com
HTA é imprescindivel para que haja mudancas nos habitos e estilo de vida e para que se exerca
maior controlo sobre os fatores de risco. Os antecedentes pessoais e familiares da pessoa com
HTA, assim como fatores sociais, ambientais e psicolégicos constroem o pilar para o

desenvolvimento de habilidades que permitam a mesma ter uma visao critica sobre sua saude,
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influenciando seu comportamento e contribuindo para a adesédo ao tratamento (Teixeira, Silva,
Lamas & Matos 2006).

O papel do enfermeiro é imperativo para que a partilha de conhecimentos seja eficaz e
para que ambos, enfermeiro e utente hipertenso, consigam dominar o conhecimento sobre a
doenca, a fim de estabelecerem, juntos, condutas precisas. Assim o conhecimento do utente sobre
a sua doenga é um forte contributo para a consciencializagdo, permitindo a compreensao do que
esta a acontecer e relacionando o que este experiencia, com a progresséo da condicao, fazendo
sentido e permitindo interpretar e discriminar situacdes (Bastos, 2012).

Segundo Costa et al. (2014) ndo ha empowerment sem conhecimento, e este
conhecimento néo € so Util para o utente, mas também para o profissional de salde, pois ao tomar
consciéncia do que o utente sabe sobre a sua doenca, define melhor as estratégias de educacédo
para a saude. Os mesmos autores referem que o dominio do profissional sobre a situacao de
doenca do utente proporciona maior seguranca e interesse ao portador, o que podera impactar
positivamente sobre seu comportamento e na adesao ao tratamento.

No que se refere @ HTA a maior consciencializagdo, controlo e tratamento podem levar a
uma melhoria da qualidade de vida da pessoa bem como a uma reduc¢éo dos custos no setor da
salde. Tais premissas colocam o EEECSP como agente privilegiado na promoc¢éo do autocuidado
da pessoa com HTA, potenciando o empowerment através de estratégias como a capacitacao,
relacdo de ajuda, promoc¢éo da adesdo e educacdo para a saude. Torna-se por isso perentério,
que as intervencdes do enfermeiro sejam estruturadas numa légica de parceria com o individuo.
De modo a intervir-se consistentemente é imperativo a utilizacao de referenciais teéricos de modo

a suportar a nossa pratica.

2.2 - EMPOWERMENT

A Enfermagem Comunitdria constitui uma area por exceléncia para a prestacdo de
cuidados na Promocédo da Saude (PrS) a pessoa, a familia e comunidade. Deste modo, a PrS é
conceptualizada como um processo, que permite capacitar as pessoas a melhorar e a aumentar o
controlo sobre a sua salde e sobre os seus determinantes comportamentais, psicossociais e
ambientais, é o alicerce da estrutura dos cuidados da Enfermagem Comunitaria (OMS, 1986).
Neste sentido a PrS deve ser efetuada “pelo e com o povo”, e ndo “sobre e para o povo”. A PrS
prevé o inicio e conservagdo de comportamentos ndo sé salutares, como também potenciadores
das capacidades funcionais, fisicas, psicologicas e sociais das pessoas (Dias, 2006).

Segundo a WHO (1997), é através do empowerment que os individuos e as comunidades
assumem o controlo e responsabilizacdo pela sua salde. Sendo a educacdo e a informacao
essenciais para se conseguir um empowerment efetivo de modo a que as pessoas e comunidades

se tornem aptos a tomada de decisdo consciente.
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De acordo com Hanson (2004), o empowerment pode ser visto como um resultado (estar
capacitado), uma intervencéo (capacitar) ou um processo (tornar capacitado), através do qual se
pretende:

“(...) Capacitar pessoas, grupos e comunidades no emprego de estratégias e recursos
para alcangar objetivos individuais e coletivos de forma ativa; adquirir conhecimentos e
habilidades que ajudem individuos, grupos e comunidades na compreensao critica das
relacdes sociais e politicas e do proprio meio; adquirir competéncias através de
experiéncia e intervencao, aplicadas a situacdes diversas.” (Souza, Peixoto & Martins
2008, p.267)

Tal como refere Ouschan, Sweeney e Johnson (2000), o processo de empowerment visa
ajudar a pessoa a desenvolver um sentido de controlo através da educacéo, encorajando-o a
participar ativamente na saudde individual. Os autores analisaram as dimensdes do empowerment
em diferentes contextos.

Segundo Pereira (2017), empowerment pode ser definido, como um processo pelo qual as
pessoas e comunidades ganham mestria sobre a sua saude, com a capacitacdo da comunidade
no contexto de mudancga do seu ambiente social e politico para melhorar a equidade e qualidade
de vida. E, portanto, um conceito amplo que move individuos e grupos na tomada de consciéncia
para o alcance dos seus objetivos.

O empowerment é assim uma das bases tedricas mais importantes para a saude,
constituindo o eixo central da PrS, assumindo-se ndo apenas como um fim, mas como um meio. E
necessario desta formam, que a enfermagem capacite as pessoas, reforcando o seu potencial de
saude em direcdo ao bem-estar, podendo ainda desenvolver atributos inerentes ao empowerment,
num processo continuo e numa relagdo de confianca (Pereira, 2017).

As intervencgBes de enfermagem podem ser compreendidas como uma agdo ininterrupta
ao longo do processo de mudanca e antecedidas pelo seu entendimento, estas devem
proporcionar conhecimento e empowerment, no sentido da PrS para incentivar respostas salutares
as mudancgas (Machado, Ger6nimo & Godinho, 2015). A falta de empowerment pode gerar
ansiedade que sO é substituida pela devida seguranga a partir do momento em que a pessoa
consiga fazer uma eficaz gestdo da doenca e organizacdo da dindmica nos cuidados (Rocha,
Vieira & Sena, 2008).

A OMS (2013) afirma que o empowerment pode ser analisado como um conceito dindmico
inter-relacionando os varios niveis (individual, grupal e comunitario). Deste modo, é fundamental
para fomentar nas comunidades a capacidade de serem elas préprias os atores dos processos de
promocdo da sua prépria salde e da resolucdo dos seus proprios problemas através da
mobilizacdo dos seus recursos (Smith, 2003).

O EEECSP tem de ser um ator ativo neste cenario, ao assumir para si o papel de promotor
de saude. Apesar de nao existir um modelo universal de empowerment, “fazer com” em vez de
“fazer para” foi apresentado como chave para um maior envolvimento capacitante das populacdes
(Gubernatis & Franco, 2008).

Neste sentido, o conceito de empowerment comunitario definido por Laverack (2008), faz

todo o sentido, por estar diretamente relacionado com o de promocédo de salde e por ser dirigido
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especificamente para o contexto da comunidade. O autor define empowerment comunitario quer
COMO um processo, quer como um resultado.

Sendo um processo, 0 empowerment comunitario, opta pelo paradigma sistémico, onde o
define como um processo interativo e continuo em que o promotor de saude pode intervir em
gualguer momento, em qualquer sistema. Como resultado, dependera do ambiente e de todos os
sistemas em interacdo, individuo, grupo ou comunidade, na perspetiva sempre da melhoria da
saude e do bem-estar coletivo, sendo certo, que este sé acontece ultrapassada a barreira
individual, considerado como um processo dindmico e infinito, que implica mudancas constantes
no empoderamento pessoal (poder interior) e transformacdes nas relagdes de poder superior entre
sistemas sociais (Laverack, 2008).

Enquanto promotor de salde o enfermeiro podera maximizar o empowerment de uma
comunidade quando consegue que o sistema cliente passe da acéo individual para a coletiva
(Laverack, 2008).

2.3 — MODELO TEORICO DE BETTY NEUMAN

Pela natureza dos cuidados que o EEECSP presta, este atua adotando uma abordagem
sistémica, aos diferentes niveis de prevencdo e em complementaridade com o0s outros
profissionais, 0 que vai ao encontro dos postulados do Modelo Sistémico de Betty Neuman (1995).

Este modelo baseia-se na teoria dos sistemas, em que o sistema estd em constante
mudanca e em interagdo reciproca com o ambiente. Os trés eixos que compdem 0 sistema no seu
todo sdo: o ser humano, os stressores e a resposta da pessoa aos mesmos. Enquanto modelo
holistico com uma visdo multidimensional e de totalidade da pessoa, vé esta como um
cliente/sistema em permanente equilibrio dinAmico com o ambiente no sentido da estabilidade
(Neuman, 1995 citada por Pereira, 2017) ou seja, equaciona como as pessoas se integram e
interagem em grupo e em comunidade, através de uma intervencao sistémica do desenvolvimento
nos diferentes sistemas contextuais, sendo que este ndo € somente condicionado pelo préprio,
mas por todos aqueles sistemas em que o ser humano esta inserido.

O modelo tedérico de Betty Neuman, criado em 1970, conhecido também como a Teoria de
Sistemas de Cuidados de Saude compreende quatro conceitos metaparadigmaticos: pessoa,
ambiente, saude/doenga e enfermagem.

O conceito de pessoa é apresentado enquanto cliente/sistema de cliente, que pode ser um
individuo, familia, grupo ou comunidade. De acordo com este referencial tedrico a pessoa é vista
como um sistema composto de variaveis fisiologicas (estrutura fisica do corpo, bioldgica e
quimica), psicolégicas (emocdes e processos mentais), de desenvolvimento (processos
relacionados com o desenvolvimento ao longo da vida), socioculturais (relacbes e expectativas
sociais/culturais) e espirituais (influéncia de crencas religiosas na vida da pessoa) constituindo em

conjunto a esséncia do ser (nicleo).
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Essas variaveis organizam-se na forma de linhas concéntricas protetoras que agem na
retencdo, obtencdo ou conservacdo do equilibrio e integridade desse sistema que compde a
pessoa (Braga & Silva, 2011; Melanie & Evely, 2009). Ao proteger o nucleo, constituido pelos
fatores basicos de sobrevivéncia comuns a todos os seres humanos, as linhas de resisténcia
representam condi¢des internas, como Ultima barreira face aos agentes agressores. A sua
ineficacia pode resultar na morte da pessoa, quando eficazes ajudam a estabilizar e retornar a um
estado normal de bem-estar (Martins, 2014; Cross, 1993). A seguir temos a linha normal de
defesa, que é concebida como um nivel de salde desenvolvido e adaptado através do tempo e
considerado normal para um individuo em particular ou um sistema. Este estado normal de bem-
estar, refere-se as capacidades e habilidades da pessoa a partir das vivéncias, representando o
equilibrio ou adaptacéo aos stressores (Martins, 2014; Cross, 1993). Ja a linha flexivel de defesa é
dindmica e pode ser modificada rapidamente. Ela age como um amortecedor para a linha normal
de defesa quando o ambiente é stressante, e como um “filtro” quando o ambiente oferece apoio,
servindo nesse contexto como uma forgca positiva que contribui para o crescimento e
desenvolvimento pretendendo conservar o estado de bem-estar e o nlcleo da pessoa
(Wandekoken & Siqueira, 2013; Martins, 2014).

Quando estas linhas s&o quebradas por um agente stressor, ocorre uma reagéo na linha
normal, afetando o estado de bem-estar normal da pessoa, o que leva ao aparecimento de sinais
e sintomas de desequilibrio do estado de doenca. Estas, ao serem dindmicas e por poderem

mudar rapidamente sdo uma forma de intervencao preventiva em saude (Martins, 2014).

Linha Flexivel de Defesa

_» | Linhas Normal de Defesa

Linhas de Resisténcia

Ndcleo (estrutura Basica)

Stressores:

= |Intrapessoais
= Interpessoais
= Extrapessoais

Figura 2 - Elementos do Modelo de Sistemas de Betty Neuman

Fonte: Esquema adaptado do Modelo de Neuman (1995)

A medida que aumenta a distancia entre esta e a linha normal de defesa, ou seja, quanto

7

maior a expansividade dessa linha, maior é o grau de protecdo ao sistema (Wandekoken &
Siqueira, 2013; Oliveira, 2006).
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Enquanto modelo holistico pela visdo multidimensional da pessoa, considera a existéncia
de um equilibrio dindmico entre esta e 0 meio ambiente, resultando no bem-estar e estabilidade do
seu sistema. Neuman utilizou a definicdo de stress como sendo a resposta ndo especifica do
corpo a qualquer pedido, sendo que o stress aumenta com a necessidade de reajustamento.

O stress surge assim, como causador de tensdo, com o potencial de causar instabilidade
no sistema e, por consequéncia, desequilibrio ou distdrbio na harmonia pessoal. Esta desarmonia
pode ocorrer sempre que os fatores de stress rompem as linhas de defesa.

Definiu ainda stressores, como estimulos produtores de tensdo que resultam em stress
que podem ser positivos ou negativos (Neuman, 2011). Estes stressores, sao de origem ambiental
e podem-se dividir em fatores intrapessoais (relacionados com as forcas da propria pessoa, por
ex.: aspeto fisico, atitudes ou nivel de desenvolvimento pessoal); fatores interpessoais (relativos
as forcas exteriorizadas entre duas ou mais pessoas, por ex.. relagbes entre familiares ou
enfermeiro utente); e fatores extrapessoais (relacionados com as forgas exteriores ao sistema que
influenciam a pessoa, por ex.: a habitacdo ou o desemprego) (Neuman, 1995; Cross, 1993).

O modelo analisado tem presente um campo energético aberto (fluxo continuo de entrada
e processo, saida e feedback) em que a pessoa esta sujeita a stressores, como tal, as linhas de
defesa deverdo ser reforcadas para o equilibrio do continuum sautde-doenca. E precisamente
neste ponto que a atuacdo de enfermagem tem a sua importancia, pela ajuda no refor¢o das
diversas linhas de defesa através de intervengdes, entendidas como ac¢des de promoc¢do da saude
do cuidador dentro do sistema de saude, nos diversos niveis de cuidados, destacando-se, de
acordo com Martins (2014) e Amaral (2009):

e Prevencdo primaria: atuac@o para evitar que o stressor afete a linha flexivel de defesa,
visando a identificacao de fatores de risco de modo a prevenir possiveis reagdes;

e Prevencdo secundaria: a intervencdo ocorre devido ao nivel anterior ndo conseguir
proteger a linha normal de defesa, iniciando-se o tratamento de sintomas apés a reagéo a
fatores de stress para reduzir os seus efeitos nocivos;

e Prevencéo terciaria: a atuacao de enfermagem tem como objetivo ajudar a readaptacao,
manutencéo do equilibrio e a reeducacéo para prevencao de novos eventos. Esta ocorre
depois da linha de defesa normal ter sido atingida, porém, apés a intervenc¢é@o no nivel
secundario, foi adquirido alguma reconstituigao.

As intervengdes de enfermagem em qualquer um dos niveis mencionados, visam auxiliar o
sistema a adaptar-se ou a ajustar-se e a reter, restaurar ou manter um grau de estabilidade entre
as variaveis do sistema do cliente e os stressores ambientais (Neuman, 2011). Prevenir os
stressores através da intervengdo é a chave para o bem-estar do cliente devendo esta comecar,
assim que um fator de risco ou stressor é identificado ou tem sua a existéncia comprometida,
antes que ocorra uma resposta negativa do cliente (Rixillo, 2011).

A salde esti relacionada com a energia disponivel do sistema para responder a
constantes alteracdes. Equivale a estabilidade ideal do sistema, sendo este equilibrio traduzido
como o melhor estado de saude, cabendo ao enfermeiro a responsabilidade de unir o cliente,

ambiente e saude, mantendo a solidez destes componentes. A doenca serd o oposto do bem-
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estar e representa a instabilidade e a diminuicdo de energia entre partes ou subpartes do sistema
(Amaral, 2009; Melanie & Evely, 2009)

O diagnostico de enfermagem resulta da avaliagdo dos stressores e inclui, por um lado, a
limitacdo do stressor e, por outro, o fortalecimento das linhas de defesa, assim, e apds o grau de
reacdo estar estabilizado, a Enfermagem planeia intervencdes de forma a fortalecer as linhas de
resisténcia através de niveis de prevencao primaria, secundaria ou terciaria (Tomey & Alligood,
2004). Segundo Pereira (2017), no sentido deste fortalecimento é necessario que a enfermagem
capacite as pessoas, reforcando o seu potencial de salde em direcdo ao bem-estar, tendo em
conta as respostas do cliente ao stress. Pode ainda desenvolver atributos inerentes ao

empowerment, num processo continuo e numa relagao de confianga.
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3 - PLANEAMENTO EM SAUDE

De acordo com Fortin (2009), a metodologia consiste em tornar claro, como o fenémeno
em estudo sera integrado num plano de trabalho, que ditard as atividades que irdo conduzir a
realizacdo da investigacéo.

A metodologia adotada na prossecucao deste trabalho é a metodologia do planeamento
em saude. Segundo Nunes (2016), € uma metodologia que orienta e determina a acéo tendo em
conta um conjunto de fatores condicionantes (sociais, econdmicos e outros) em continua
transformacéo, orientando o percurso que se pretende alcancar entre um ponto de partida inicial e
aquilo que se espera alcancar no final desse trajeto.

O planeamento em salde deve obedecer a um conjunto de etapas segundo uma ordem
predeterminada, possibilitando escolher as melhores solu¢cbes entre as distintas alternativas
possiveis. As etapas que devem ser cumpridas para a condugdo deste percurso, onde se incluem
o diagnéstico da situacdo, a definicdo de prioridades, a formulacdo e fixagdo de objetivos, a
selecdo de estratégias, a preparacdo da execucdo do plano e a avaliagdo (Imperatori & Giraldes,

1993; Nunes, 2016), que se descrevem, de seguida, neste relatdrio.

3.1 — DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Vencida a inquietude inicial existe a necessidade de efetuar o diagnéstico da situacao,
sendo este 0 nosso ponto de partida (Nunes, 2016). O EEECSP, como referido no RCEEEECSP,
deve estabelecer, com base na metodologia do planeamento em salde, a avaliacdo do estado de
salde de uma comunidade (OE, 2018). O Diagnéstico de Situacdo integra a primeira fase do
Planeamento em Salde. A qualidade e o rigor atingidos na elaboracdo do diagndstico
determinardo, em grande parte, a escolha das prioridades (Imperatori & Giraldes, 1993).

Esta apreciacdo da comunidade permite-nos conhecer o seu estado de saude
caraterizando o ponto de partida através da identificacdo dos principais problemas de saude,
podendo fazer-se uso de variadas técnicas para a elaboragcdo desta etapa (Nunes, 2016).

Tendo em conta que foi possivel manter o campo de estagio anterior (realizado na
UCCAS), utilizou-se o diagnéstico de situacdo anteriormente efetuado. Esta decisdo foi discutida
com a Enf.2 Cooperante, com a coordenadora da UCCAS e com a professora orientadora.
Pretendeu-se desta forma realizar um projeto com base nos problemas de salde identificados, no

sentido de integrar programas e projetos de intervencdo que promovam a capacitagdo comunitaria
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com o intuito de atingir competéncias especificas enquanto futuro EEECSP e constituir deste
modo um contributo para o local de estagio e comunidade abrangida.

A populagdo alvo foram 65 idosos com 65 ou mais anos residentes em habitacdo de
carater social no Br. SC. Tendo em conta o periodo de tempo determinado para este estagio e
para a elaboragéo do projeto, e na impossibilidade de se estudar toda a populagéo, selecionou-se
um subconjunto da respetiva populacdo alvo a fim de concretizar o estudo proposto. Desta forma,
utilizou-se para selecionar a amostra a técnica de amostragem probabilistica sistematica para 33
individuos.

Os instrumentos de colheita de dados utilizados foram entrevistas semiestruturadas
direcionadas e personalizadas a quatro informantes-chave (Responsavel da CML pelo Projeto
“Viver Melhor no Saka”, Presidente da Associacdo de Moradores do Br. SC (AMB); Enf.2 da UCC
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica e Representante da Nova
Habitacdo Coletiva [NHC]). As entrevistas foram realizadas entre os dias 04 a 17 de janeiro de
2019, ap6s consentimento informado, num ambiente favoravel, foram audiogravadas e tiveram
uma duragdo média de 50 min. Para todas as entrevistas foram elaborados guifes, sendo
posteriormente analisadas segundo analise de conteido de Bardin. Em Anexo Il encontram-se 0s
varios guides de entrevista e a respetiva andlise de conteudo.

Utilizou-se como instrumento de recolha de dados o Questionario de Avaliagdo Funcional
Multidimensional de Idosos [QAFMI], versdo portuguesa do OARS (Older Americans Resources
and Services Program), validado em 2008 para a populacdo portuguesa, pelo Prof. Doutor Rogério
Rodrigues, apés autorizacdo para a sua utilizagdo no estudo. Em Anexo Il encontram-se a
autorizagdo para a utilizagdo do questionario, bem como o respetivo documento. Este € um
instrumento multidimensional com qualidades reconhecidas na area da saude, desenvolvido
especificamente para idosos, cujas caracteristicas lhe permitem desempenhar um papel no estudo
desta populacéo, auxiliando na identificacdo de problemas e orientando intervencgées. A aplicagédo
dos questionérios decorreu entre os dias 23 a 27 de janeiro de 2019 e o0 seu preenchimento teve a
duracéo média de 50 min.

Qualquer procedimento levado a cabo junto de seres humanos acarreta sempre questdes
éticas. Estas colocam problemas decorrentes das exigéncias morais, pelo respeito pela pessoa,
pela sua dignidade e pelo seu direito de viver livremente (Fortin, 1999). Assim para assegurar 0s
principios ético-morais deste estudo e para garantir o anonimato e a confidencialidade dos dados
facultados, as pessoas foram informadas sobre o objetivo do trabalho e assinaram o
Consentimento Livre e Informado que foi posteriormente anexado aos questionarios. Este
Consentimento também foi elaborado para as entrevistas aos informantes-chave com pedido de
autorizagdo para se gravar a mesmas. Em Anexo IV encontram-se 0s respetivos consentimentos
referidos. Realizou-se igualmente um pedido de autorizacdo a Direcdo do ACES Pinhal Litoral
(Anexo V) e um pedido & Comisséo de Etica do Instituto Politécnico de Santarém, de forma a
obtermos permisséo para realizagcdo do estudo, tendo ambos sido deferidos (Anexo VI).

Todos os participantes do estudo foram informados relativamente a justificacdo da

pertinéncia do estudo, seus objetivos, o inicio e término previsto para a realizacdo do mesmo.
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Assim, a participacdo no estudo foi de carater voluntario, onde se preservou a confidencialidade e
anonimato de todos que aceitaram participar.

Os dados apresentados resultam do diagndstico de situacao efetuado no estagio anterior,
pelo que serdo apenas apresentados o0s resultados que servem de referéncia para a
implementacéo do projeto de intervengéo.

Desta forma relativamente aos dados sociodemogréficos, a amostra consistia em 33
individuos, dos quais 27,3% (9) do género masculino e 72,7% (24) do feminino, com idades entre
0s 66 e os 93 anos, sendo a média de idades de 74,33 anos. Quanto aos dados que serviram de
base para a realizacdo do projeto de intervencdo, de referir que relativamente a populacdo
estudada, 94,0% (31) possuem Problemas Cardiacos; 90,9% (30) Hipertensao; 87,9% (29)
Problemas Circulatérios dos Membros. Outro dado importante é a influéncia dessas patologias na
vida dos individuos. A Hipertensdo é a que mais influencia com 72,7% (24) dos individuos,
seguido de Problemas Circulatérios nos Membros com 51,5% (17) e dos Problemas Cardiacos,
com 48,5% (16) dos individuos.

A realizacdo de atividades para concretizar esta etapa permitiu adquirir experiéncia numa
das competéncias incluidas no RCEEEECSP (2018): UC. 1.1 - “Procede a elaboragdo do

diagndstico de saude de uma comunidade”.

3.1.1 — Diagnosticos de Enfermagem Comunitaria

O diagnéstico de enfermagem na comunidade vai permitir expor o problema, clarificar
quem recebe os cuidados e identificar os fatores que contribuiram para o problema. O
desenvolvimento do diagnéstico de enfermagem constitui por isso um importante passo para a
fase do planeamento (Stanhope & Lancaster, 2011).

De realcar que a formulagdo do diagnostico de enfermagem comunitéaria foi elaborado com
base no modelo concetual de Betty Neuman em conjunto com os restantes colegas de estagio,
uma vez que o grupo populacional e o fendmeno de interesse foi 0 mesmo para todos os
elementos do grupo.

Assim emergiram os seguintes diagnosticos da andlise de contelido aos informantes-chave
e dos questionarios aplicados:

¢ Instabilidade na linha flexivel de defesa dos idosos com 65 ou mais anos de idade,
evidenciado por fragilidade econémica;

e Instabilidade na linha flexivel de defesa, dos idosos com 65 ou mais anos de idade,
evidenciado por sentimento de soliddo, desinteresse, isolamento e vulnerabilidade
social e falta de apoio familiar;

e Rutura na linha flexivel de defesa, dos idosos com 65 ou mais anos de idade,

evidenciado por baixa escolaridade;
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e Rutura na linha normal de defesa, dos idosos com 65 ou mais anos de idade,
evidenciado por: alteracdo na sadde mental (ansiedade, baixa autoestima, padrédo de
sono alterado, desinteresse, alcoolismo), alteragcdo na salde fisica (hipertenséo,
problemas cardiacos, circulatdrios e diabetes);

e Instabilidade da linha flexivel de defesa, evidenciado por sedentarismo; Protecéo
inadequada da linha flexivel de defesa, dos idosos com 65 ou mais anos de idade,
evidenciado por envolvimento comunitario diminuto e atividades recreativas deficientes;

e Instabilidade da linha normal de defesa, dos idosos com 65 ou mais anos de idade,
evidenciado por falta de apoio das organiza¢des comunitarias.

Os fatores que levam a definicAo dos mesmos e a apreciacdo do grupo populacional,

segundo os varios contextos, encontram-se em Anexo VII.

3.2 — DEFINICAO DE PRIORIDADES E FIXAGAO DE OBJETIVOS

Para Nunes (2016), ap6s tomar conhecimento da situagéo existente deve proceder-se de
forma justificada e fundamentada a uma hierarquizacdo dos conteldos trazidos pelo diagnéstico
de situacdo. Nesta etapa do planeamento em saulde, sdo selecionados os problemas de saude
que serdo resolvidos (Imperatori & Giraldes, 1993).

Assim a validagdo e hierarquizacdo das necessidades reais de saude foi realizada
com base no Método de Hanlon. Segundo a DGS (2016), este método constitui-se como um
método complexo, mas vantajoso quando o objetivo é produzir uma lista de problemas de salde
baseados em dados numéricos.

Segundo Nunes (2016), a perce¢do que a comunidade tem de determinado problema € de
suma importancia, na hierarquizagéo das prioridades, e a sua aceitacdo e reconhecimento sentido
pela comunidade, podera envolver a mesma e ditar o sucesso do planeamento delineado. Neste
sentido, perante a matriz dos problemas identificados e hierarquizados, os participantes foram
incentivados a analisa-los expressando a sua perce¢do acerca dos mesmos, face a sua vivéncia
quotidiana. Assim foram constituidos boletins de voto com todas as necessidades identificadas,
sendo que todos os participantes foram convidados a votar. Em Anexo VIII, encontram-se a
hierarquizacédo das necessidades pelo Método de Hanlon e por boletim de votos.

A sessdo de validacdo e hierarquizacdo das necessidades revelou-se um momento de
extrema importancia, e mostrou que as necessidades sentidas pela populagcdo iam ao encontro
das necessidades reais. Tendo em conta os problemas que foram identificados e os diagndsticos
de enfermagem comunitaria elaborados, considerei pertinente que a minha intervengdo se
centrasse na area do bem-estar fisico, nomeadamente na HTA, dado que apresentou uma
elevada expressdo em termos reais e sentidos.

No decorrer das atividades relativas ao estagio, dadas as limitagcdes temporais do periodo

em que este decorreu, foi definido intervir apenas num diagndstico considerado prioritéario, assim a
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intervencao centrou-se no diagndstico: Rutura na linha normal de defesa, dos idosos com 65 ou
mais anos de idade, evidenciado por HTA.

Considera-se que a realizagdo desta etapa do planeamento em saude permitiu adquirir a
competéncia: UC.1.2: “Estabelece as prioridades em saude de uma comunidade” (RCEEEECSP,
2018).

Tendo sido realizado o diagnostico de situacdo e posterior hierarquiza¢do dos problemas
identificados, é fundamental uma correta fixacdo de objetivos a atingir relativamente a cada
problema num determinado periodo de tempo, pois, s6 mediante uma adequada definicdo de
objetivos, é possivel proceder a uma avaliacdo da intervencédo (Imperatori & Giraldes, 1993).

Neste contexto, definiu-se como objetivos gerais: promover o aumento de conhecimentos
face A HTA e a adog&o de comportamentos saudaveis, nos idosos com 65 ou mais anos do Br.
SC, através de um projeto de intervencdo de enfermagem comunitéria, de marco 2019 a
dezembro de 2019.

Como objetivos especificos foram definidos no decorrer da intervengdo comunitaria:

e Instruir para a problematica da HTA;

e Capacitar para identificacio de fatores de risco que levam ao descontrole da TA;

e Incentivar a adocdo de hébitos alimentares saudaveis;

e Instruir para a importancia da atividade fisica e da ades&o ao tratamento da HTA,

e Alertar para as complicagdes inerentes a HTA,;

e Aumentar a vigilancia da TA;

e Treinar para intervir em situagfes de emergéncia mais comuns relacionadas com a
HTA.

Apébs a definicdo dos objetivos urge estabelecer as metas a alcancar. Para Imperatori e
Giraldes (1993) meta é um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das atividades, traduzido
em termos de indicadores. Esses indicadores podem ser indicadores de resultado ou impacto
(medem as alteracdes verificadas num problema ou a situacdo atual desse problema) ou
indicadores de atividade ou execucdo (medem a atividade desenvolvida pelos servigos). Segundo
0S mesmos autores a satisfacdo do utente pode estar integrada nos indicadores de resultado.

Mais a frente neste relatdrio, no subtitulo da avaliagdo, estdo descritos os respetivos

indicadores e metas definidos, bem como os resultados alcancados.

3.3 - SELECAO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

Esta fase diz respeito a um conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas com o
fim de alcancar um determinado objetivo, reduzindo assim um ou mais problemas de saude
(Imperatori & Giraldes, 1993). Segundo Nunes (2016) as estratégias devem ser suficientemente
detalhadas para que possam ser completamente compreendidas e tornam-se importantes para a

consecucao dos objetivos delineados, nomeadamente na utilizagdo dos recursos.
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Para definir estratégias na intervencédo comunitaria foi tida em conta as caracteristicas da
populacao-alvo, bem como o modelo de enfermagem escolhido como base para a intervencéo. A
WHO (2003) refere que para melhorar a nivel das doencas cardiovasculares, os enfermeiros
devem incluir estratégias de EpS, designadamente relativas ao conhecimento sobre a doenca,
tratamento e modo como este podera ajudar e importancia de aderir ao regime terapéutico.

No ambito do presente projeto, e tendo em conta tais premissas, optou-se pela utilizac&do
de EpS, tendo como objetivo que a pessoa possa adquirir conhecimentos sobre a HTA, para uma
tomada de decisdo em seu préprio beneficio.

A EpS é definida pela combinacao de experiéncias de aprendizagem criadas para ajudar
os individuos e comunidades a melhorar a sua saude através do aumento dos seus
conhecimentos ou da influéncia das suas atitudes (WHO, 2016). A EpS esta estreitamente ligada
com o ato de cuidar e € fundamental para a melhoria do nivel de salde dos individuos e
comunidades. Este acesso a informacao é ndo s6 uma estratégia de promoc¢éo de saude, mas um
imperativo moral do exercicio profissional.

A estratégia foi operacionalizada através de quatro sessdes de educacdo para a saude a
um grupo aberto de idosos com 65 ou mais anos, que mais a frente serdo explicadas
detalhadamente. Foi igualmente elaborada uma atividade de grupo (Peddy-Paper) pela
oportunidade de fomentar a pratica da atividade fisica e estimular os participantes a encontrarem
estratégias coletivas e pela possibilidade de partilha e identificacéo.

A pertinéncia da realizacdo de um rastreio da HTA surgiu pela necessidade de diagnéstico
e vigilancia de salde comprometida, pela solicitagdo por parte de alguns moradores do Br. SC e
pela necessidade manifestada pela equipa de satude da UCCAS.

Para Potter e Perry (2004, p.156) "um ensino eficiente depende, em parte, da eficacia das
capacidades de comunicagdo do enfermeiro”, sendo por isso uma ferramenta fundamental para
qualquer uma das intervencdes descritas. Como tal, foram usados predominantemente dois canais
de comunicacgdo: o visual e o auditivo. Procurou-se sempre utilizar linguagem clara, simples,
concisa e apropriada ao tempo e as circunstancias. De igual modo procurou-se favorecer a
comunicacao através da escuta ativa, de modo a promover o envolvimento da pessoa. Utilizou-se
como métodos a discussdo em grupo, analogias, a prelecdo, perguntas e respostas,
demonstragdo e pratica.

Laverack (2008) menciona que as ligagbes com outras pessoas e organizac¢des incluem
parcerias, coligacdes e aliangas para a saude e demonstram a capacidade para trabalhar em rede,
colaborar, cooperar e desenvolver relacdes que promovam uma interdependéncia elevada. Estas
relacdes interdependentes podem dar origem a um maior nivel de empowerment do grupo. Neste
sentido, foram criadas parcerias com a CML; Associacdo de moradores do Br. SC; NHC Social,
Centro de Fisioterapia Jullyane Silva e Associacdo Portuguesa de AVC (APAVC). De forma a dar
continuidade a esta relagdo interdisciplinar, foi realizada a apresentacdo do projeto aos elementos
da UCCAS e aos parceiros. Esta apresentacdo permitiu um conhecimento e participacdo dos
diferentes atores no desenvolvimento do projeto, fomentando o envolvimento dos intervenientes

nas atividades.
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A convergéncia de ideais e objetivos e o desenvolvimento de um trabalho em parceria é
primordial, pois permite que haja uma linha comum orientadora da intervencéo e resultados mais
eficazes e efetivos. Contudo de referir que o recurso pratica baseada na evidéncia cientifica,
através da Scoping Review, foi uma estratégia fundamental para a definicdo das atividades a
realizar, favorecendo implementacado do projeto de intervengéo comunitria.

Com o estabelecimento de objetivos e a selecdo das estratégias que considerei mais
adequadas, desenvolvi outras das competéncias do enfermeiro especialista UC. 1.3- “Formula

objetivos e estratégias face a priorizacdo das necessidades em salde estabelecidas.’
(RCEEEECSP, 2018)

3.3.1 - Scoping Review

Para fundamentar as intervencdes a realizar no projeto, procedeu-se a procura da melhor
evidéncia cientifica (pratica baseada na evidéncia) com recurso a Scoping Review. No sentido de
orientar e de preparar as formac¢des futuras de forma cientifica e com a metodologia adequada e
eficaz para o projeto de intervengéo, procurou-se a mais recente evidéncia cientifica, para uma
Pratica de Enfermagem Baseada na Evidéncia.

A autonomia da profissdo de enfermagem e o aumento de conhecimentos evolui de acordo
com o avanco da investigacdo em enfermagem. O conhecimento, fruto da investigacdo em
enfermagem, permite o desenvolvimento da pratica baseada na evidéncia e ainda melhorar a
qualidade da prestacao de cuidados, contribuindo para ganhos em saude (OE, 2006).

A prética baseada na evidéncia pressupde a utilizacdo consciente, explicita e judiciosa da
melhor evidéncia existente para fundamentar as decisGes sobre o cuidado a prestar a cada
pessoa (Sackett, 2000). Segundo Amendoeira (2018) citando Arksey e O’Malley (2005), as
Scoping Reviews podem ser usadas para mapear 0s principais conceitos subjacentes a uma area
de pesquisa, bem como esclarecer as definicdes de trabalho e/ou os limites concetuais de um
tépico.

A Scoping Review suporta-se num protocolo que contém os objetivos, os critérios de
elegibilidade dos estudos, a metodologia utilizada, a andlise e conclusées dos estudos incluidos
(Amendoeira, 2018).

O protocolo desenvolvido para esta Scoping Review encontra-se no Anexo IX, e teve como
base as orientacdes do Joanna Briggs Institute, de forma a garantir a qualidade metodoldgica. A
concetualizagdo tedrica permitiu sustentar e orientar a pesquisa sobre a tematica e teve como
base o mapa concetual, que se encontra como anexo no respetivo protocolo (Appendix I), e
permitiu conduzir a formulagéo da questédo de pesquisa de acordo com a metodologia PCC: Quais

as intervenc¢@es de Enfermagem no empowerment aos idosos com hipertensao arterial?
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De acordo com a metodologia PCC a Populacdo: Idosos com hipertenséo arterial; os
Conceitos: enfermagem, empowerment; idosos; hipertensdo arterial; e o Contexto: procura-se
colher informacéo sobre atitudes comportamentos dos participantes face a sua saude. Os estudos
a incluir foram do tipo quantitativo, qualitativo e misto.

A pesquisa foi realizada com os descritores MeSH interligados pelo booleano AND e OR
conjugando a seguinte estratégia de pesquisa: Nurs* AND Empowerment AND Aged OR
Hypertension. Procedeu-se a pesquisa de artigos primarios e secundarios, publicados nas bases
de dados ProQuest e PubMed e na plataforma EBSCOhost: CINAHL Complete, Nursing & Allied
Health Collection: Comprehensive, MEDLINE Complete e Mediclatina. Os limitadores usados em
cada base de dados, assim como os resultados do cruzamento dos descritores constam na
Search Strategy do protocolo (Appendix II).

O processo de sele¢do dos estudos desenvolveu-se de acordo com o PRISMA 2009 Flow
Diagram (Appendix Il do protocolo), procedendo-se deste modo a extracdo dos dados a partir do
instrumento proposto pelo Joanna Briggs Institute, garantindo a qualidade metodolégica dos
mesmos. Assim foram identificados um total de 420 artigos, através das bases de dados
referenciadas. Deste namero, foram eliminados 12 artigos duplicados. Dos 408 artigos, 391 foram
eliminados a partir da leitura do titulo e resumo, reunindo-se 17 artigos elegiveis. Estes artigos
foram lidos na integra e submetidos aos critérios de incluséo definidos, tendo-se excluido 13.
Foram por isso selecionados quatro artigos, todos eles com abordagem quantitativa:

o Effects of an empowerment program for self-management among rural older adults with

hypertension in South Korea;

e Factors affecting self-care in elderly patients with hypertension in Korea;

e Predictors of Sedentary Behavior in Elderly Koreans With Hypertension;

e Self-care behavior and related factors in older patients with uncontrolled hypertension;

Todos os artigos foram analisados segundo o Data extraction instrument, que é constituido
por nove questdes, que permitiram identificar os estudos (Appendix IV do protocolo).

Deste modo, os contributos da evidéncia cientifica encontrada reforgam a importancia do
empowerment como intervencdo de enfermagem na adocdo de atitudes e comportamentos
saudaveis relativamente a abordagem convencional (Shin, Kim & Choi, 2016). Mostrando que
abordagem do empowerment deve ser incluido no plano de enfermagem sendo para ajudar
pacientes com doencas para atingir seus objetivos (Chang & Lee, 2015). As intervencdes de
enfermagem promotoras de empowerment que consistiam em sessfes de educacéo para a saude
em grupo, com duracdo de 60 a 90 minutos, consistindo na modificacdo dos estilos de vida,
abordando tematicas como atividade fisica, educagdo sobre receitas de baixo teor de sodio,
cessacédo do tabagismo e o beber saudavel (Shin et al., 2016). Ainda segundo 0s mesmos autores
as sessfGes de EpS promovem o empowerment nos idosos com hipertensdo, e quando
acompanhadas telefonemas individualizados incentivando a realizacdo de metas; reunifes
mensais de acompanhamento de manutencdo, com esclarecimento sobre dividas acerca dos

fatores de risco e formas de prevencao da hipertensédo arterial, tornam-se mais eficazes.
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Segundo Chang e Lee (2015) a influéncia, autoestima, autoeficacia, competéncia e
capacidade de controle devem ser considerados, e trabalhados de forma a potenciar o
empowerment nos idosos com hipertensdo. Desta forma utilizando estes componentes, pode-se
capacitar pacientes a melhor sua saude, especialmente no que se refere a comportamentos de
autocuidado. As intervencfes de enfermagem no empowerment aos idosos com HTA, devem
considerar os niveis educacional, de apoio familiar e de autoeficacia dos pacientes a fim de
melhorar a seu autocuidado. Deve-se encorajar 0s pacientes a ter mais confianca nas
capacidades de autocuidado para que possam gerir de forma eficaz a sua TA (Chang & Lee, 2015;
Lee & Park, 2017). Assim as intervencfes de enfermagem devem envolver a familia, os ensinos
sobre a problematica e sobre a gestdo da saude, bem como a capacitacdo para controle dos
fatores que poderdo estar na origem do descontrole da hipertens@o arterial. Deve-se planificar
intervencdes de enfermagem, que potenciem a interagdo social, de forma a melhorar o estado
psicol6égico dos pacientes, o que pode levar a uma melhor gestdo da medicacdo, aumento do
autocuidado e consequente melhoria no controlo da HTA (Chang & Lee, 2015).

O conhecimento do utente sobre a sua doenca é um forte contributo para a
consciencializagdo, permitindo a compreensédo do que esta a acontecer e relacionando o que este
experiencia, o que ir4 contribuir para a adesdo ao tratamento. A gravidade percebida da doenca e
maior sentido de saude percebido, estdo associados a um melhor autocuidado e empowerment
mais eficaz e eficiente (Chang & Lee, 2015; Chang & Sok 2015). As intervengdes de enfermagem
promotoras de empowerment nos idosos com hipertensdo devem a incluir a partilha em grupo de
experiéncias moderadas por enfermeiros, mostrando a importancia de acompanhamento e de
incentivo por parte do enfermeiro para a ado¢do de comportamentos salutares do idoso hipertenso
(Shin et al., 2016; Lee & Park (2017).

Lee e Park (2017), consideram que a maneira mais eficaz de melhorar a autoeficacia nos
pacientes com hipertenséo é através do incentivo dos enfermeiros, para que os pacientes possam
tomar os medicamentos regularmente, controlar sua dieta e exercitar-se de forma independente,
desta forma, fica patente que as intervencdes de enfermagem devem ter em conta estas
tematicas. Outra intervencdo de enfermagem sugerida pelo estudo é a partilha em grupo de
experiéncias moderadas por enfermeiros, onde idosos com hipertensdo podem compatrtilhar suas
experiéncias de dominio relacionado a autoregulacéo da TA.

As principais conclusdes dos artigos selecionados, que serviram de sustentacdo as
intervencdes implementadas neste projeto, encontram-se de uma forma mais pormenorizada no
Data Synthesis e no Data Extraction Instrument do protocolo.

Em suma, a andlise dos artigos selecionados, permitiu encontrar evidéncias que
respondem a questdo formulada contribuindo, desta forma, a implementacdo de um projeto de
intervencdo comunitaria. De referir que o resumo desta Scoping Review foi publicado no European

Journal of Public Health, revista internacional com fator de impacto 2.782.
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3.4 — ELABORACAO DE PROGRAMAS E PROJETOS

Estando as etapas anteriores do planeamento em salude cumpridas e feita a andlise da
melhor evidéncia cientifica, segue-se a criagdo de programas ou projetos que respondam as
necessidades a colmatar.

Imperatori e Giraldes (1993), refere-se a esta etapa como o estudo pormenorizado das
atividades imprescindiveis a execucao parcial ou total, de uma estratégia para atingir um ou mais
objetivos.

E importante distinguir programa de projeto. Um programa & “o conjunto de atividades
necessarias a execucao parcial ou total de uma determinada estratégia, que exigem a utilizagao
de recursos humanos, materiais e financeiros e que sao geridos por um mesmo organismo”
(Imperatori & Giraldes, 1993, p. 129). J& o projeto é definido como “uma atividade que decorre
num periodo de tempo bem delimitado, que visa obter um resultado especifico e que contribui para

a execugao de um programa” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 129).

3.4.1 — Projeto de Intervencdo Comunitaria: “Hiper(A)tensao ao seu Coragao”

Tendo por base os dados obtidos do diagnostico de situagcdo da priorizagdo das
necessidades, aliando a uma afinidade pessoal e, sendo este um problema de Saude Publica
nacional e mundial, em reunido com a Enf2 Cooperante, definiu-se prioritario intervir nas areas das
doencas cardiovasculares, especificamente em relagdo a HTA. Desta forma foi trabalhado o
diagnéstico de enfermagem comunitaria: Rutura na linha normal de defesa, dos idosos com 65 ou
mais anos de idade, evidenciado por HTA.

Neste contexto, o projeto de intervencdo comunitaria desenvolvido “Hiper(A)tensao ao seu
Coracéo”, teve como populagdo os idosos com 65 ou mais anos que residem no Br. SC e intervém
especificamente no empowerment aos idosos com HTA.

Este projeto esta enquadrado no programa “Envelhecer com Saude” da UCCAS, e tera
continuidade para além deste ensino clinico. O nome do projeto concilia os significados das
palavras “Hipertensédo”, “Atencdo” e “Corag¢do”. Foi criado um logétipo para dar maior visibilidade e

identidade a este projeto.

HIPER(A)TENSAO
AO SEU CORACAO

Figura 3 - Log6tipo do projeto de intervencgéo
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Com o nome escolhido, pretende-se chamar a si a importancia da vigilancia da tensdo
arterial e a sua influéncia na satde em geral e no funcionamento do coracao em particular. Assim
através do empowerment levar os individuos a tomar consciéncia, alertando para os fatores de
risco que levam ao descontrole da HTA e suas complicagbes, capacitando desta forma os
individuos, no sentido de adquirirem habitos de vida mais saudaveis.

Quer-se desta forma privilegiar o paradigma salutogénico da salde, reforcando a
importancia da relacdo dindmica entre o individuo e o seu ambiente. Levando as pessoas a
reforcar 0 seu sentido de coeréncia, isto é, de adquirirem competéncias para avaliarem e
compreenderem a sua situacdo, de se direcionarem para a saude e responderem a situacdes
stressantes (Antonovsky, 1987 citado por Carrondo, 2006).

Esta atividade permitiu a aquisicdo da competéncia UC. 1.4- “Estabelece programas e

projetos de intervengdo com vista a resolugéo dos problemas identificados.” (RCEEEECSP, 2018).

3.5 - PREPARACAO DA EXECUCAO E EXECUCAO

A fase da preparacdo da execucéo corresponde a etapa do planeamento em salde que
maior interligacdo possui com as fases anteriores e com as que se lhe seguem, refletindo o
processo continuo que caracteriza o planeamento em saude (Imperatori & Giraldes, 1993)

Esta etapa iniciou-se com a elaboracdo do plano operacional das atividades a
implementar, constante no Projeto de Estagio (Anexo 1), que compreende os objetivos especificos,
as estratégias de intervencdo, o local, os recursos, o horizonte temporal e os indicadores de
avaliacdo. Apos validacdo das estratégias de intervencdo pela Enf® Cooperante, iniciou-se a
divulgacao do projeto, de forma ilustrativa por meio de cartaz afixado em locais estratégicos do Br.
SC e convites entregues a populacéo do bairro (Anexo X).

Seguidamente, foi elaborado um questionario sobre atitudes e conhecimentos face a HTA
(Anexo Xl), que foi aplicado na primeira sessdo. A elaboragéo deste instrumento prendeu-se com
a necessidade de conhecer melhor a populagdo-alvo, relativamente a esta tematica.

De modo a fundamentar as intervencdes a realizar com o projeto, foi essencial a procura
da melhor evidéncia cientifica (pratica baseada na evidéncia) no que diz respeito a temética em
andlise, com recurso a Scoping Review, j& anteriormente explanada. O contributo dos achados da
Scoping Review, foram uma mais valia para a preparagéo das sessdes de formacgao. Estas foram
preparadas em suporte power-point, com recurso a linguagem simples, imagens e videos
ilustrativos das tematicas abordadas. Para todas as sessfes foi elaborado o respetivo plano de
sesséo.

Na busca de enriquecer e dinamizar o projeto de intervencdo, através das parcerias
estabelecidas com a Clinica de Fisioterapia Jullyane Silva e com a APAVC, procedeu-se

respetivamente, a preparacdo de mais duas atividades: o Peddy-Paper e os Rastreios de HTA. A
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divulgacdo das mesmas foi realizada através de cartazes (Anexo Xll), afixados em locais
estratégicos do Br. SC e pela colaboracdo da CML na sua pagina de Facebook e site institucional.

Em relagdo a preparacdo da avaliagdo, nomeadamente para apurar se haveria melhoria
dos conhecimentos dos idosos apOs participacdo nas sessodes, foram construidas fichas de
avaliacdo de conhecimentos com 10 questdes simples, de resposta verdadeiro/falso que foram
entregues antes e apés cada sessado. Foi ainda produzida grelha de avaliacdo da satisfacdo da
sessdo pelos formandos de modo a obter a percecdo dos mesmos acerca da pertinéncia dos
contelidos, objetivos, satisfacdo, desempenho do formador, entre outros. Para além desta
avaliacdo por parte dos idosos, também é importante a avaliacdo do formador de modo a realizar
uma avaliagdo global das sessdes. Assim em Anexo Xlll encontram-se a avaliacdo da sesséo
pelos formandos e pelo formador.

Por ser um grupo aberto, ndo foi criada ficha de assiduidade, contudo estabeleceu-se
como meta a atingir, uma taxa de assiduidade minima de 15 idosos por sesséo. A contabilizacdo
dos mesmos foi realizada pelas fichas de avaliagdo de conhecimentos e de avaliacdo de
satisfacdo das respetivas sessoes.

Na fase de execucgdo sdo colocadas em pratica todas as atividades delineadas que
procuram dar resposta aos objetivos definidos. As sessbes de formacg&o decorreram na sede do
“Projeto Viver Melhor no Saka”, que é igualmente sede da Associacdo de Moradores do Br. SC,
em horario laboral, das 10 as 11 horas, de forma a proporcionar uma maior adesdo do grupo
populacional em estudo. Foram desta forma realizadas quatro sessdes, com uma hora de
duracéo, que mais abaixo serdo explanadas.

A primeira sesséo intitulada “Hiper(A)tenséo ao seu Coragdo — a HTA”, realizou-se no dia
29 de abril de 2019, e iniciou-se pelo preenchimento da ficha de avaliagdo de conhecimentos
referente a tematica e pelo preenchimento do questiondrio de avaliagdo de atitudes e
conhecimentos, anteriormente referido. Estiveram presentes nesta sessdo 26 pessoas, dos quais
17 idosos com 65 ou mais anos; cinco habitantes do Br. SC (que ndo realizaram as respetivas
avaliacBes de conhecimentos), por ndo terem 65 ou mais anos de idade; a responséavel pelo
“Projeto Viver Melhor no Saka” e uma estudante da Escola Superior de Educacdo e Ciéncias
Sociais de Leiria (ESECS) a realizar estagio de Servico Social; o presidente da AMB e a Enf2
Cooperante.

A sessdo decorreu com a participagdo proativa dos formandos, tendo tido uma avaliacdo
muito positiva, contudo ndo houve pontualidade e alguns chegaram durante a sessdo o que
dificultou o preenchimento dos questionarios diagnésticos e o cumprimento da hora de términus da
sesséo.

Quanto a segunda sessao intitulada “Hiper(A)tensédo a Alimentacao Saudavel e Pratica de
Atividade Fisica”, foi realizada no dia 06 de maio de 2019. Foi igualmente aplicada uma ficha de
avaliacdo de conhecimentos antes e depois da sesséo. Estiveram presentes nesta sessdo 31
pessoas, dos quais 20 idosos com 65 ou mais anos; quatro habitantes do Br. SC (que n&o
realizaram as respetivas avaliagfes de conhecimentos), por ndo terem 65 ou mais anos de idade;

a responsavel pelo “Projeto Viver Melhor no Saka” e uma estudante a realizar estagio de Servico
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Social da ESECS; o presidente da AMB; a Enf2 Cooperante e duas estudantes do 4° ano do Curso
de Licenciatura em Enfermagem da Escola Superior de Saude de Leiria (ESSLei), a realizar
estagio na UCCAS e a orientadora deste ensino clinico.

A sess@o decorreu com a participacdo ativa dos formandos e com a pontualidade dos
mesmos. Foi utilizado o método expositivo e também o método ativo, onde houve a oportunidade
de todos os presentes praticarem atividade fisica, havendo uma grande aceitacéo e satisfagédo dos
mesmos.

Relativamente a terceira sessao intitulada “Hiper(A)tensdo a Medicac¢ao”, foi realizada no
dia 13 de maio de 2019. Foi igualmente aplicada uma ficha de avaliacdo de conhecimentos antes
e depois da sessdo. Estiveram presentes nesta sessdo 32 pessoas, dos quais 25 idosos com 65
ou mais anos; trés habitantes do Br. SC (que n&o realizaram as respetivas avaliacbes de
conhecimentos), por ndo terem 65 ou mais anos de idade; a responsével pelo “Projeto Viver
Melhor no Saka” e uma estudante a realizar estdgio de Servigo Social da ESECS; o presidente da
AMB e a Enf2 Cooperante.

A sessdo decorreu com a participagdo ativa dos formandos, contudo ndo houve
pontualidade e alguns chegaram durante a sesséo o que dificultou o preenchimento da ficha de
avaliagcdo de conhecimentos e o cumprimento da hora de términus da sessdo. Foi utilizado o
método expositivo e também o método ativo, onde houve a oportunidade de esclarecimento de
inmeras duvidas respeitantes a toma da medicacao e as complicacfes mais comuns da HTA.

Quanto a quarta sessdo intitulada “Hiper(A)tensdo em Situagbes de Emergéncia”, foi
realizada no dia 20 de maio de 2019. Foi igualmente aplicada uma ficha de avaliagdo de
conhecimentos antes e depois da sessdo. Estiveram presentes nesta sessdo 32 pessoas, dos
quais 17 idosos com 65 ou mais anos; seis habitantes do Br. SC (que néo realizaram as respetivas
avaliagbes de conhecimentos), por ndo terem 65 ou mais anos de idade; a responsavel pelo
“Projeto Viver Melhor no Saka” e uma estudante a realizar estagio de Servigo Social da ESECS; o
presidente da AMB e a Enfé Cooperante.

A sessao decorreu bem, com a participacao ativa dos formandos, com a pontualidade dos
mesmos, contudo iniciou-se com 20 min de atraso devido a problemas técnicos com a fechadura
da porta da sede. Problema que foi resolvido com prontidao, atrasando apenas o términus previsto
da sessdo. Foi utilizado o método expositivo e também o método ativo, onde houve a oportunidade
de realizar exercicios praticos de atuacdo em situacdes especificas de emergéncia mais comuns
na HTA.

Em Anexo XIV, encontram-se os planos das sessdes realizadas (onde constam, os
objetivos, conteldos abordados, métodos e técnicas pedagdgicas utilizadas, bem como a
respetiva forma de avaliagdo), em Anexo XV as fichas de avaliacdo de conhecimentos das
sessdes e em Anexo XVI as apresentacdes em power-point das sessodes realizadas.

Foram ainda realizadas mais duas atividades de grupo. No dia 21 de maio de 2019
realizou-se o Peddy-Paper, intitulado “Hiper Peddy-Paper”, atividade aberta a toda a populagéo do
Br. SC e cujas atividades tiveram como palco o proprio bairro. Foram constituidos quatro postos

por todo o bairro, onde os participantes, dois a dois, realizaram atividades, tanto de cariz fisico,
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como respondendo a questdes que tinham sido abordadas nas sessdes. Em Anexo XVII encontra-
se a respetiva planificacdo do Peddy-Paper. Estiveram presentes nesta atividade ao ar livre, 30
pessoas, dos quais 17 idosos com 65 ou mais anos; trés habitantes do Br. SC, o professor de
educacao fisica e fisioterapeuta da Clinica de Fisioterapia Jullyane Silva (parceiros neste projeto),
a responsavel pelo “Projeto Viver Melhor no Saka”, a fotdgrafa da CML e duas estudantes a
realizar estagio de Servigo Social da ESECS; o presidente da AMB e a Enf2 Cooperante e duas
estudantes do 4° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem da ESSLei, a realizar estagio na
UCCAS. Houve uma grande satisfacéo e participacao de todos, bem como sugestdes para que se
fizessem mais atividades do género.

A Ultima atividade realizada deste projeto foi o Rastreio da HTA, intitulado “Hiper(A)tens&o
a Vigilancia da sua Saude”, realizado no dia 27 de maio de 2019, que teve a parceira importante
da APAVC. O rastreio decorreu nas instalagées da NHC Social, que se encontram exatamente no
centro do Br. SC. A escolha do local foi propositada, sendo um local mais centralizado os acessos
seriam mais facilitadores para uma maior participacdo da populagéo. Esta atividade decorreu das
9h as 12h30 e foi aberta a toda a populacdo. Foram elaborados cartdes informativos dos
parametros a avaliar no rastreio, cartbes esses que foram entregues as pessoas no final do
rastreio, com uma explicacdo detalhada das atitudes e comportamentos a realizar para melhorar a
sua saude. Foi igualmente distribuido um folheto informativo sobre a HTA, que foi elaborado
especificamente para a atividade. Em Anexo XVIII encontram-se o cartdo informativo e o folheto
sobre a HTA, distribuido na atividade.

O rastreio contou com a presenca de 32 habitantes do bairro e os resultados do mesmo
encontram-se no subcapitulo da avaliagao.

Das breves conversas po6s atividades, os formandos transmitiram uma enorme satisfagéo e
manifestaram a necessidade de terem mais formagdo e atividades do género, demonstrando
disponibilidade para novas iniciativas. Analisando-se estas intervencdes de enfermagem, segundo
0 modelo sistémico de Betty Neuman, pode-se afirmar que foi uma mais-valia para este grupo,
pois foi notéria a melhoria dos conhecimentos destes, como vai ser possivel demonstrar no ponto
da avaliacao.

As atividades realizadas nestas duas Ultimas etapas do planeamento em saulde
contribuiram para a aprendizagem de outras competéncias do EEECSP, a designar: UC. 2.1-
“Lidera processos comunitarios com vista a capacitagdo de grupos e comunidades na consecugao
de projetos de saude e ao exercicio da cidadania.”; UC. 2.2- “Integra, nos processos de
mobilizacdo e participacdo comunitaria, conhecimentos de diferentes disciplinas: enfermagem,
educacgdo, comunicacdo e ciéncias humanas e sociais.”; UC.2.3- “Procede a gestao da informagéo

em saude aos grupos e comunidade.” (RCEEEECSP, 2018)
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3.6 — AVALIACAO

Enquanto Ultima etapa do planeamento, a avaliagdo consiste em comparar algo com um
padrdo, de forma a corrigir ou afinar as atividades realizadas ou planear de forma mais eficiente
(Imperatori & Giraldes, 1993). Segundo Nunes (2016), € pela avaliacdo que se sabe se o plano foi
eficaz, se os objetivos predefinidos foram ou nado atingidos, sendo a maior parte dos elementos
utilizados na mesma, indicadores (Imperatori & Giraldes, 1993).

Neste capitulo serdo apresentados os principais resultados dos indicadores que foram
definidos, assim como as atividades realizadas, de modo a proceder a uma avaliacdo. A medida
que o projeto “Hiper(A)tensdo ao seu Coragdo” foi implementado, foram usados alguns
instrumentos de recolha de dados que possibilitaram a realizacdo de uma avaliagcéo.

Assim, é apresentado um quadro que sintetiza as atividades realizadas e os indicadores de
atividade e de resultado respetivos, bem como, a avaliacdo da consecucdo de todas as metas
definidas.

De destacar pela analise dos quadros 2 e 3 que todas as metas inicialmente definidas para

as diferentes atividades foram atingidas, e em alguns casos até mesmo superadas de forma

acentuada.
Quadro 2 - Avaliagédo dos indicadores de atividade
Indicadores de Atividade Meta Avaliacdo
Taxa de realizagdo das atividades: Realizar
o ) : 0
N° de at!v!dades realizadas x 100 100 /o~das 6/6 x 100 =100%
N° de atividades programadas sessoes
Sesséo 1:
17/15x 100 = 113%
Sessao 2:
20/15 x 100 = 133%
Sesséo 3:
= 0,
Taxa de assiduidade dos participantes nas atividades: Obter 70% 25/15 x 100 = 167%
N° de pessoas presentes nas atividades x 100 de 5 g
N° de pessoas convocadas para as atividades assiduidade Sessdo 4:
17/15x 100 = 113%
Peddy-Paper:
17/15 x 100 = 113%
Rastreio HTA:
22/15 x 100 = 147%
Taxa de folhetos distribuidos no Rastreio: Distribuir
® . q - - 0,
N° de folhetos distribuidos no Rastr_elo x 100 100% dos 32/32 x 100 = 100%
N° de pessoas presentes no Rastreio folhetos
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Taxa de avaliagcéo das atividades, segundo os participantes (1 -
nulo; 2- fraco; 3- suficiente; 4- bom; 5- muito bom):
N° de participantes a classificar em 4 ou 5 as sessfes
N° total de participantes a avaliar

x 100

Taxa de avaliacdo do desempenho do formador, segundo os
participantes (1 - nulo; 2- fraco; 3- suficiente; 4- bom; 5- muito
bom):

N° de participantes a classificar em 4 ou 5 o desempenho do formador x 100
N° total de participantes a avaliar

Taxa de concretizagdo dos objetivos, segundo o formador (1 -
nulo; 2- fraco; 3- suficiente; 4- bom; 5- muito bom):

N° objetivos atingidos avaliadosem4e 5 x 100

N° total de objetivos atingidos a atingir

Obter 80%
dos
participantes
a considerar
as sessobes
boas ou
muito boas

Obter 80%
dos
participantes
a considerar
0]
desempenho
do formador
bom ou
muito bom

Obter 100%
dos objetivos
atingidos
segundo
avaliacao
pelo
formador

Quadro 3 - Avaliagcéo dos indicadores de resultado

Indicadores de Resultado

Taxa de participantes com conhecimentos adquiridos:
N° de respostas corretas x 100
N° total de respostas dadas

Taxa de melhoria das classificagdes:
% da média da classificacao final - % da média da classificac¢&o inicial

Meta

Obter 80% de
respostas
corretas nas
sessoes

Obter 10% de
melhoria nas
classificagdes

Sessao 1.
17/17 x 100 = 100%

Sesséo 2:
20/20 x 100 = 100%

Sesséo 3:
25/25 x 100 = 100%

Sessao 4.
17/17 x 100 = 100%

Peddy-Paper:
17/17 x 100 = 100%
Sessao 1:
17/17 x 100 = 100%

Sesséo 2:
20/20 x 100 = 100%

Sessao 3:
25/25 x 100 = 100%

Sessao 4.
17/17 x 100 = 100%
Sessao 1.

6/6 x 100 = 100%

Sesséo 2:
9/9 x 100 = 100%

Sessao 3:
8/8 x 100 = 100%

Sesséo 4:
6/6 x 100 = 100%

Avaliacéo

Sesséo 1:

152/170 x 100 =
89%

Sesséao 2:
180/200 x 100 =
90%

Sesséo 3:
237/250 x 100 =
95%

Sessao 4.
146/170 x 100 =
86%

Sesséo 1:
89%-78% = 11%
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Taxa de participantes que adquiriram conhecimentos sobre a
probleméatica da HTA:

N° de respostas corretas sobre a HTA
N° total de respostas dadas sobre a HTA

x 100

Taxa de participantes que adquiriram conhecimentos sobre a
ingestdo de sal maxima:

N° de respostas corretas sobre a quantidade de sal maxima
N° total de respostas dadas sobre a quantidade de sal maxima

x 100

Taxa de participantes que adquiriram conhecimentos sobre a
importancia da atividade fisica:

N° de respostas corretas sobre a importancia da atividade fisica
N° total de respostas dadas sobre a importancia da atividade fisica

x 100

Taxa de participantes que adquiriram conhecimentos sobre o
tratamento da HTA:

N° de respostas corretas sobre o tratamento da HTA
N° total de respostas dadas sobre o tratamento da HTA

x 100

Taxa de participantes que adquiriram conhecimentos sobre as
complicagcdes mais associadas a HTA:

N° de respostas corretas sobre as complicacfes da HTA
N° total de respostas dadas sobre as complicagdes da HTA

x 100

Taxa de participantes que adquiriram conhecimentos sobre o n°
de emergéncia médica:

N° de respostas corretas sobre 0 n® de emergéncia médica
N° total de respostas dadas sobre o n°® de emergéncia médica

x 100

Que 80% dos
participantes
demonstrem
conhecer a
HTA como
problema de
saude publica
mundial
Que 80% dos
participantes
saibam a
guantidade
maxima
recomendada
de ingestédo
de sal por dia
Que 80% dos
participantes
saibam da
importancia
da atividade
fisica no
controle da
TA
Que 80% dos
participantes
conhegam os
tipos de
tratamento da
HTA
Que 80% dos
participantes
conhecam as
complicacdes
mais comuns
associadas a
HTA
Que 100%
dos
participantes
conhegcam o
numero de
emergéncia
médica

Sesséao 2:
90%-58% = 32%

Sessao 3:
95%-81% = 14%

Sessao 4:
86%-56% = 30%

14/17 x 100 = 82%

19/20 x 100 = 95%

20/20 x 100 = 100%

22/25 x 100 = 88%

23/25 x 100 = 92%

17/17 x 100 = 100%

Os resultados individuais das fichas de avaliacdo de conhecimentos dos formandos,

aplicados em cada sesséo (no inicio e final da mesma), encontram-se em Anexo XIX. Na Tabela 1

encontram-se os valores globais alcancados em cada sessdo, sendo este um indicador de

processo anteriormente referido. Constata-se que a média da percentagem de melhoria foi 22%,

superior aos 10% definidos no indicador.
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Tabela 1 - Valores globais alcancados nas sessdes

1 78% 89% 11%
2 58% 90% 32%
3 81% 95% 14%
4 56% 86% 30%

a

Relativamente & atividade “Hiper(A)tensdo a Vigilancia da sua Saude” estiveram

presentes 32 habitantes, sendo 75% (24) do género feminino e 25% (8) do masculino (Grafico 1).

Grafico 1 - Distribuicdo por género dos participantes

75%
I 25%
FEMININO MASCULINO

Dos 32 habitantes do Br. SC que realizaram o rastreio haviam 81% (26) hipertensos e 19%

(6) ndo hipertensos (Gréfico 2).

Gréfico 2 - Existéncia de hipertensos

81%
I 19%
HIPERTENSOS NAO HIPERTENSOS

De referir que 72% (23) conheciam diagndstico de HTA e 9% (3) desconheciam o

diagnostico HTA, e foram reencaminhados para acompanhamento clinico (Gréfico 3);
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Gréfico 3 - Conhecimento do diagnostico de HTA

72%

9%

CONHECIMENTO DIAG. SEM CONHECIMENTO
HTA DIAG. HTA

Quanto ao controlo da HTA, dos 26 hipertensos, 54% (14) com HTA descontrolada, e 46%
(12) com HTA controlada (Grafico 4);

Grafico 4 - Controle da HTA

54%

46%

HTA CONTROLADA  HTA DESCONTROLADA

Relativamente a diabetes, haviam 44% (14) diabéticos e 56% (18) ndo diabéticos (Grafico

5). Todos 100% (14) conheciam o diagndstico de diabetes.

Grafico 5 - Existéncia de diabéticos

56%
44%

DIABETICO NAO DIABETICO

Dos 14 diabéticos existentes, 57% (8) tinham diabetes controlada e 43% (6) com diabetes
descontrolada (Gréfico 6).
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Grafico 6 - Controle da diabetes
57%

43%

DIABETES DIABETES
CONTROLADA DESCONTROLADA

De referir ainda que 94% (30) apresentavam IMC acima do normal (evidenciando
sobrepeso) e apenas 6% (2) dentro dos valores normais, bem como 66% (21) com perimetro
abdominal acima do normal para o género, sendo que apenas 34% (11) dentro da normalidade
(Gréfico 7).

Grafico 7 - Valores de IMC e perimetro abdominal

94%
66%
34%
6%
I

IMC FORA DE IMC DENTRO DE PERIMETRO PERIMETRO

VALOR - VALOR ABDOM. ACIMA ABDOMINAL
SOBREPESO NORMAL NORMAL

Em Anexo XX encontra-se a base de dados constituida para o rastreio, e 0s respetivos
valores apresentados.

A realizacdo do rastreio foi muito bem aceite pela comunidade do Br. SC e permitiu obter
ganhos para a saude com os ensinos realizados e distribuicdo do folheto elaborado, bem como, o
encaminhamento para seguimento da situacdo clinica pela UCCAS em situagBes de
anormalidade.

Além de promover o aumento de conhecimentos face a HTA, um dos objetivos gerais
deste projeto ‘Hiper(A)tensdo ao seu Coragdo”, era igualmente promover a adogédo de
comportamentos saudaveis. Sendo este Ultimo objetivo de dificil realizagdo no curto espaco de
tempo, pois a mudanca de atitudes e comportamentos faz-se a longo prazo, seria de todo
impossivel avaliar a consecucdo deste objetivo no decorrer deste ensino clinico. Contudo em

reunido com a Enf2 Cooperante e com a equipa da UCCAS, decidiu-se manter o objetivo que sera
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avaliado a longo prazo pelos enfermeiros da UCCAS, uma vez que enquadrado no “Programa
Envelhecer com Saude”, este projeto ira ter continuidade, de forma a poder-se avaliar o impacto
na adocao de comportamentos saudaveis.
Em relacdo aos resultados da avaliagdo diagnéstica de atitudes e conhecimentos face a
HTA, encontram-se em Anexo XXI. Contudo de referir que existia na populacdo em causa um
défice acentuado de conhecimentos e atitudes erradas face a sua salude, que compromete a TA.
Desta forma, julga-se ter adquirido a competéncia: UC. 1.5- “Avalia programas e projetos

de intervencao com vista a resolucao dos problemas identificados.” (RCEEEECSP, 2018).
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4 — OUTRAS ATIVIDADES REALIZADAS EM ESTAGIO

Para além do desenvolvimento do projeto de intervencdo comunitéria, foram realizadas

outras atividades propostas pela Enf® Cooperante a fim de serem desenvolvidas outras

competéncias do EEECSP, assim como percecionar o funcionamento da UCCAS de forma mais

abrangente. Deste modo, descrevo sucintamente as atividades em que participei:

Participagdo no VII Congresso Luso-Espanhol de Estudantes Enfermagem, realizado
na ESSS, nos dias 04 e 05 de abril 2019, onde foi realizada a apresentacéo publica do
poster com a divulgacéo resultado do Diagndstico de Situacdo realizado no Br. SC;
(Anexo XXII);

Participagdo no programa de apoio e promocdo da parentalidade positiva e
consciente, onde pude observar a dinamica do mesmo e participar, juntamente com a
Enf2 Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, em sessbes de EpS
aos pais de criancas até aos 3 meses de idade, a frequentar o Curso;

Observagdo das aulas do curso de preparacdo para o parto e parentalidade, onde
pude observar a dindmica das sessdes e 0s exercicios praticos realizados com as
gravidas, pela Enf® Especialista em Saude Materna e Obstetricia;

Participagdo no Programa Envelhecer com Saude, onde pude colaborar na sesséo de
EpS, juntamente com a Enf2 EECSP e a Enf2 Especialista em Reabilitagdo, a um
grupo de idosos da comunidade da Ervedeira, sobre os beneficios da atividade fisica;
Participagcdo na visita domiciliaria com Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI), onde pude realizar alguns tratamentos de feridas aos utentes sinalizados da
equipa;

Participagdo no | Congresso Internacional de Literacia para a Saudde, realizado na
ESSS, nos dias 16 e 17 de maio de 2019, onde foi realizada a apresentacdo da

comunicagéo oral da Scoping Review desenvolvida para este projeto (Anexo XXIII).

O conjunto destas atividades contribuiram para o enriquecimento do estagio e permitiram a

aquisicdo das competéncias: UC. 3.1- “Participa na coordenacgdo, promocdo implementagcdo e

monitorizagao das atividades constantes dos Programas de Saude conducentes aos objetivos do

Plano Nacional de Saude.” e UC. 4.1- “Procede a vigilancia epidemiologica dos fenémenos de

salide —doenga que ocorrem numa determinada area geodemografica (RCEEEECSP, 2018).
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5 — ANALISE CRITICA E REFLEXIVA

O trabalho presente expde toda a jornada de desenvolvimento de atividades constituindo
uma retrospetiva com um carater reflexivo e critico, das atividades desenvolvidas neste estagio e o
seu contributo na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias na area especifica do
conhecimento em Enfermagem.

Atualmente as exigéncias de rigor quer técnico-cientifico quer financeiro, exigem uma
pratica sustentada em critérios rigorosos e evidéncia cientifica comprovada. O rigor metodoldgico
e cientifico fundamenta as intervencBes desenvolvidas e contribui para a visibilidade e
reconhecimento da enfermagem aos mais diferentes niveis, quer junto dos cidadaos, quer ao nivel
politico e governamental, como uma profissdo de exceléncia e determinante para os ganhos em
salde das pessoas e comunidades.

Com o inicio do estadgio na UCCAS existia a necessidade de planear uma intervencéo
comunitaria. Imperatori e Giraldes (1993, p. 23) definem o planeamento como “uma aplicagédo da
l6gica na vontade de transformar o real”, e afirmam que tal engloba trés premissas: “a da
racionalidade das decisbes; (...) a da capacidade de moldar a realidade segundo um modelo
prefixado; (...) a de referir-se ao futuro”. Seguindo estas premissas e em colaboragdo com a Enf2
Cooperante deu-se inicio ao projeto “Hiper(A)tensdo ao seu Coragdo”. Este projeto respondia ao
Diagnostico de Situagdo da populagdo em causa, anteriormente realizado no Estagio |, e ao
Diagnéstico de Enfermagem Comunitaria elaborado segundo o Modelo Tedrico de Betty Neuman,
descrito como: Rutura na linha normal de defesa, dos idosos com 65 ou mais anos de idade,
evidenciado por HTA.

Com a implementacédo do projeto de Intervencdo pretendeu-se a obtencdo de ganhos em
saude para o grupo populacional, permitindo desta forma a aquisicdo de competéncias como
EEECSP. Estas competéncias foram referidas ao longo do relatério, e foram alcangadas na sua
totalidade, atingindo-se assim um dos objetivos principais deste ensino clinico.

O Planeamento em Saude e a forma como as etapas estdo definidas, demonstrou ser um
método eficaz na gestdo de todo o projeto, de modo a dar resposta ao objetivo proposto. O
planeamento de projetos eficazes e eficientes deve ser baseado na identificagdo das
necessidades da populagdo. A apreciagdo das necessidades pode ser conseguida, quer através
da apreciacdo da populacdo, quer da apreciacdo das necessidades da populacdo (Stanhope &
Lancaster, 2011).

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman, que foi adotado como referencial teérico de
Enfermagem, revelou também ser um modelo de grande utilidade na intervengdo comunitaria.

Este defende uma viséo holistica da pessoa, grupo ou comunidade, perspetivando-a como um ser

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Salde de Santarém
56



Empowerment aos ldosos com Hipertenséo Arterial

multidimensional, que esta em constante interacdo com o ambiente que a rodeia, sendo sobretudo
sensivel a fatores de stress (Neuman, 1995). A interpretacdo e andlise de toda a apreciacdo do
sistema cliente permitiu a definicdo do Diagndstico de Enfermagem Comunitaria e deu suporte ao
delineamento da interveng&o.

O enfermeiro que trabalha com e para a comunidade € um mediador entre o saber
baseado na evidéncia cientifica carateristico da sua disciplina e a transmissao do conhecimento
para o quotidiano da vida das pessoas. Nesta linha de pensamento, o recurso a Scoping Review
permitiu a escolha de intervencdes de enfermagem que refletem a melhor evidéncia cientifica.

Deste modo, os achados da evidéncia cientifica mostraram-se fundamentais na
consecucdo do projeto implementado. Com a realizacdo da Scoping Review utilizada como
estratégia de intervengdo, foi reforgada a importancia do empowerment na adogéo de atitudes e
comportamentos saudaveis relativamente a abordagens convencionais (Shin et al., 2016; Chang &
Lee, 2015). A importancia das sessdes de EpS como intervengdo de enfermagem na promocéo do
empowerment aos idosos com HTA, abordando teméticas como modificacdo dos estilos de vida,
atividade fisica, excesso de sal e consumos alcodlicos e tabagicos (Shin et al., 2016).

Pode-se assim igualmente inferir, que as intervencdes de enfermagem aos idosos com
hipertenséo arterial através do empowerment devem considerar os niveis educacional e apoio
familiar, de forma a aumentar o autocuidado e autoeficdcia, capacitando as pessoas a adotarem
comportamentos saudaveis, nas areas da alimentacdo, gestdo da medicacdo e atividade fisica
(Chang & Lee, 2015; Lee & Park, 2017).

De assinalar ainda que o conhecimento das doencas e suas consequéncias, bem como a
partilha em grupo de experiéncias moderadas por enfermeiros, e o incentivo por parte do mesmo
para a adocdo de comportamentos salutares do idoso hipertenso, promovem o empowerment nos
idosos com HTA (Shin et al., 2016; Lee & Park, 2017 Chang & Lee, 2015, Chang & Sok 2015).

Durante as sessbGes de formacdo foi sempre dado a oportunidade aos idosos de
interagirem com o formador, de forma a promover um ambiente gerador de aprendizagem e de
relacdes interpessoais sadias. Sempre que possivel, foram criados momentos para esclarecimento
de duvidas e discussdo conducentes a reflexdo, articulacdo e consolidacdo dos conhecimentos
tedrico-praticos adquiridos, facilitando a sua transferéncia para o contexto especifico de trabalho.

A reflexdo da pratica deve ser uma constante no trabalho desenvolvido pelo EEECSP, em
proveito do seu desenvolvimento pessoal e profissional. De acordo com Dorigon e Romanowski
(2008) a reflexdo surge relacionada a forma como se lida com os problemas da pratica, a
possibilidade da incerteza, estando aberta a novas hip6teses, dando forma a esses problemas e
descobrindo novos caminhos, chegando entdo as solugbes. Ainda para 0s mesmos autores para
evitar que a prética se torne isolada, deve-se cultivar atividades que conectem o conhecimento e a
reflexdo na acéo.

Segundo Cruz (2010), o conhecimento na acdo é o componente que estd diretamente
relacionado com o saber-fazer, € espontaneo, implicito e que surge na acgdo, ou seja, um
conhecimento tacito. Desta forma, a reflexdo revela-se a partir de situacdes inesperadas

produzidas pela agdo e nem sempre o conhecimento na acao é o suficiente. Ainda para 0 mesmo
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autor existem trés tipos distintos de reflexao: a reflexdo sobre a acdo, a reflexdo na acao e a
reflexao sobre a reflexao na acao.

Segundo Waldow (2009), reflexdo sobre a acdo compreende em pensarmos
retrospetivamente sobre o que fizemos, e 0 que € que na agdo pode ter contribuido para um
resultado inesperado. Em relacdo a reflexao sobre a agéo teve-se o cuidado de fazer sempre apés
as sessdes de formacdo. A reflexdo na acé@o consiste em refletirmos no meio da acdo, sem
interrompé-la, podendo deste modo ter a possibilidade de interferir na situacdo em
desenvolvimento. Durante a realizacdo das mesmas sessdes varias vezes se efetuou uma
reflexdo na acgdo, indo ao encontro de davidas e de inquietacbes reveladas por estes.
Relativamente a reflexdo sobre a reflexdo-na-agao assenta no ato de pensar sobre a reflexdo na
acéo passada, consolidando a compreenséo de determinada situacéo possibilitando a adocé&o de
uma nova estratégia. Relativamente a este Ultimo tipo de reflexd@o, salienta-se a importancia de
que quando se reflete sobre o que refletimos em determinado momento € um passo mais além em
todo o processo, na medida em que permite a integracdo entre o fazer e o saber. A elaboracéo
deste documento insere-se também nesta Ultima reflexdo na medida em que se reflete a posteriori
sobre a reflexdo feita na agéo.

Ao ter efetuado o diagndstico da situacgdo, ter definido as prioridades, selecionado as
melhores estratégias, preparado, executado e avaliado a intervengcdo permitiu-se afirmar que se
promoveu ao aumento de conhecimentos sobre a HTA, que era um dos objetivos do projeto
definido. A avaliac@o deste processo realizou-se através das fichas de conhecimento, das préprias
sessbes e do feedback dos idosos. De acordo com Freitas (2016) para se assegurar que 0S
formandos atinjam os objetivos propostos, as acdes de formacdo devem ser avaliadas. De referir
gue um dos objetivos gerais deste projeto (promover a adocdo de comportamentos saudaveis),
encontra-se em desenvolvimento, para posterior avaliacdo por parte da equipa da UCCAS, visto
este ser um objetivo cujo impacto sé pode ser avaliado a longo prazo.

Das limitagcdes e constrangimentos inerentes a projetos de intervengcdo que se caraterizam
por uma participacéo ativa dos seus intervenientes, o fator tempo foi o mais relevante, pelo que
exigiu uma sistematizacdo cuidada de todas as acdes e articulagdo com os diferentes parceiros,
ndo sendo contudo, as dificuldades para a consecuc¢éo dos objetivos definidos relevantes face aos
aspetos facilitadores encontrados. Desde logo salienta-se a orientacdo da Enf2 Cooperante que
pela experiéncia profissional e académica, proporcionou momentos de reflexdo que foram
enriquecedores e motivadores para a realizagéo do estagio.

Salienta-se também o meu empenho pessoal como estudante, que consciente dos
conhecimentos e competéncias a adquirir e da responsabilidade futura, mobilizei todo o esforco e
dedicacdo para atingir os objetivos e metas definidas.

Pode-se ainda destacar que a troca de experiéncias e saberes, assim como 0s momentos
de discussao ocorridos na escola durante as apresentacdes, tanto no seminario intercalar (Anexo
XXIV), como no seminario final (Anexo XXV), contribuiram igualmente para o desenvolvimento de

todo o processo reflexivo deste estagio.
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Em suma, o conjunto de atividades desenvolvidas ao longo deste estagio contribuiram
antes de mais para a compreensao e aquisicdo das competéncias do EEECSP, assim como o

impacto que podem ter na vida das pessoas/comunidade, na promog¢éo da salde e bem-estar.
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6 — CONCLUSAO

No presente relatério foi descrito todo o percurso realizado em contexto de estagio na
UCCAS e que teve como grande objetivo a aquisicdo das competéncias especificas do
EEECSP. O relatério apresenta ainda a reflexdo critica e reflexiva das intervencdes
implementadas.

A temética que serviu de base a construcdo do projeto de intervencdo comunitario foi
relativa ao empowerment aos idosos com HTA. Uma tematica extremamente atual, pois o
aumento da esperanca de vida, aliado as modificagbes dos estilos de vida da populacéo, tem
levado ao aumento de fatores de risco de doengas crénicas, sobretudo as doencas
cardiovasculares (DGS (2017). Sendo a HTA o principal fator de risco, é igualmente um importante
problema de saude publica de nivel mundial, causando elevado numero morbilidade e mortalidade
(WHO, 2013). A intervengédo do enfermeiro no que se refere a consciencializagdo da HTA, controlo
e tratamento podem levar a uma melhoria da qualidade de vida da pessoa bem como a uma
reducdo dos custos no setor da salde (DGS, 2016).

Pelo trabalho realizado foi possivel promover o empowerment, numa perspetiva
salotogénica da saude, na comunidade afeta a este projeto. A proximidade que o EEECSP tem
com a comunidade e pelos problemas de saude que identifica, encontra-se num papel privilegiado
para o apoio e acompanhamento da saude das populacdes, ou seja, é imperioso que o enfermeiro
coloque em pratica as suas competéncias especificas em prol da melhoria da prestacdo de
cuidados, nomeadamente através da implementacdo de projetos de intervencdo que respondam
as necessidades identificadas. Tudo isso foi implementado neste estagio com pesquisa, empenho,
dedicacdo, e um sentido imenso de orgulho por ver a implementacdo de um projeto por mim
delineado.

As atividades realizadas seguiram a metodologia do planeamento em saude, permitindo o
desenvolvimento e aquisicdo das competéncias especificas de enfermagem comunitéria.
O recurso a prética baseada na evidéncia cientifica através da Scoping Review, constituiu uma
estratégia a concretizacdo do projeto delineado tendo sido realizadas intervencdes de
enfermagem que refletem a melhor evidéncia cientifica e sera de futuro uma ferramenta a
continuar a usar para o desenvolvimento de uma pratica de enfermagem sustentada na evidéncia
e com maiores ganhos em saude.

De referir que este percurso s6 foi possivel pelo excelente apoio da Enf® Cooperante
e da Professora Orientadora que nos momentos de maior dificuldade deram o refor¢co positivo

necessario a prossecucao do caminho tracado. Também a disponibilidade por parte de toda a
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equipa da UCCAS, bem como, de toda a comunidade do Br. SC e dos parceiros envolvidos, foram
essenciais para o sucesso do projeto.

O projeto fica sob a responsabilidade da UCCAS, que conforme referido anteriormente, ird
dar continuidade ao mesmo, incluindo-o no programa vigente na UCCAS (“Envelhecer com
Saude”), de forma a continuar o trabalho realizado e avaliar o impacto a longo prazo das
intervencdes implementadas, desta forma empoderando os idosos para agirem sobre a sua saude
de forma mais capaz.

O campo de estagio revelou-se uma grande vantagem pelo enriquecimento de
experiéncias que possibilitou, contribuindo para o0 meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Por tudo o que ja foi exposto ao longo deste documento, considero que os objetivos do
estagio foram alcancados e adquiridas as competéncias especificas do EEECSP.

Relativamente aos objetivos pessoais tracados na introducdo deste documento, julgo que
o mesmo reflete o trabalho desenvolvido em contexto de estdgio e que a aquisicdo das
competéncias especificas no ambito da enfermagem comunitaria criaram capacidade de as
continuar a desenvolver na minha prética diaria, podendo assim contribuir para a promog¢éo da
visibilidade que as mesmas produzem na melhoria do estado de salde da comunidade com quem
trabalho e ainda concorrer para a minha satisfacéo pessoal enquanto profissional de salde.

Por fim, a redacé@o deste relatério permitiu o desenvolvimento da minha capacidade de
andlise critica e reflexiva, essencial na avaliagdo do projeto de intervengdo comunitério

desenvolvido.
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“Para conseguirmos realizar grandes feitos temos, ndo sé de acreditar, mas também de

planear, ndo sé de sonhar, mas também de agir.”

Anatole France



Projeto de Intervengdo Comunitaria

INTRODUGAO

No ambito do 72 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria, da Escola Superior de
Salde de Santarém (ESSS), integrado na unidade curricular — Estagio e Relatério de Intervencado
Comunitaria, foi proposto a realizagdo do presente projeto de estdgio. Segundo Guerra (2002),
um projeto é a expressdo de um desejo, de uma vontade, de uma intencdo, mas é também a
expressao de uma necessidade, de uma situacdo a que se pretende responder.

Este estdgio decorrerd no periodo de 04 de marco de 2019 a 12 de julho de 2019 na
Unidade de Cuidados na Comunidade, do Centro de Saude Dr. Arnaldo Sampaio (UCCAS), com
recurso ao Modelo de Betty Neuman, o qual aborda os sistemas dindmicos e abertos ao cuidar do
cliente, e da metodologia do planeamento em saude, pretende-se realizar um estdgio de
intervengdo comunitaria.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) (2018) refere que, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria, na drea de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, desenvolve
uma pratica centrada na comunidade, assume um entendimento profundo sobre as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saiude e uma elevada capacidade para
responder de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes, proporcionando ganhos
efetivos em saude. Pretende-se desta forma, mobilizar e integrar os conhecimentos de
enfermagem na compreensdo da comunidade fazendo uso de uma perspetiva sistémica,
incorporando todos os sistemas integrantes da comunidade.

Neste contexto os objetivos do estdgio sdo:

e Analisar os processos de saide/doenca no contexto da enfermagem comunitaria;

e Desenvolver estratégias de interven¢do em enfermagem comunitdria numa perspetiva
transdisciplinar;

e (Criticar os resultados das intervencbes de enfermagem no contexto dos cuidados
especializados em enfermagem comunitaria.

Este projeto de estagio surge de um diagndstico de situacdao que foi estabelecido no
Estagio |, onde se procedeu a caracterizagdo da comunidade do Bairro Dr. Francisco Sa Carneiro
(Br. SC), através da analise do diagndstico social no Br. SC estabelecido pela Camara Municipal de

Leiria (CML), e de entrevistas a informantes-chave. O diagndstico social da CML esta enquadrado
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no Projeto “Viver Melhor no Saka”, projeto esse, do qual a UCCAS é parceira. O mesmo sera
apresentado mais a frente. O diagndstico é entdo, o ponto a partir do qual serd medido o avanco
alcancado com as nossas atividades (Imperatori & Giraldes, 1993).

Apds a caracterizagdo do Br. SC e das entrevistas aos informantes-chave, optou-se por
estudar a populagdo idosa com 65 ou mais anos, residente em habita¢Ges de cariz social, de
forma a estabelecer um diagndstico de enfermagem comunitdria a este grupo especifico. Para
isso, utilizou-se a analise de conteldo das entrevistas aos informantes-chave e o Questionario de
Avaliagao Funcional Multidimensional para Idosos (QAFMI), validado em 2008 para a populacdo
portuguesa, pelo Prof. Doutor Rogério Manuel Clemente Rodrigues, que avalia cinco dimensées
principais (Recursos Sociais; Recursos Econdmicos; Saude Fisica; Saude Mental e Atividades de
Vida Diarias), bem como a utilizacdo de 23 servigos.

Desta forma, foram identificados alguns diagndsticos de enfermagem comunitaria, no qual
destaco, aquele que serve de base para a realizacdo deste projeto de intervencdo. O modelo
sistémico de Betty Neuman (1995) compreende os stressores, a reagdo aos stressores e a unidade
total, interagindo ativamente com o ambiente, que a rodeia. Deste modo, estabeleceu-se o
diagndstico de enfermagem comunitdria: rutura na linha normal de defesa, dos idosos com 65 ou
mais anos de idade, evidenciado por Hipertensao Arterial (HTA).

Do diagndstico de Enfermagem Comunitaria constatou-se que: 94,0% (31) apresentavam
problemas cardiacos; 90,9% (30) HTA e 87,9% (29) Problemas Circulatérios dos Membros. Quando
guestionados se essas patologias afetavam a sua vida didria, 72,7% (24) referem que sim quanto a
HTA; 51,5% (17) em relagdo aos Problemas Circulatérios nos Membros e 48,5% (16) em relagao
aos Problemas Cardiacos.

Apds a definicdo dos diagndsticos de enfermagem, procedeu-se a uma hierarquizagao dos
problemas e, consequentemente determinagdo de prioridades. Nesta etapa do planeamento em
salde, foram selecionados os problemas de saide que serdo resolvidos (Imperatori & Giraldes,
1993). A definicdo dos critérios e sua ponderagdo foram cruciais nesta etapa, pois foi a partir
destes que se obteve, no final, a lista ordenada de problemas (Tavares, 1990).

A hierarquizacdo das necessidades de saude e defini¢cdo das prioridades foi realizada com
base no Método de Hanlon. Segundo a DGS (2016), este método constitui-se como um método
complexo, mas vantajoso quando o objetivo é produzir uma lista de Problemas de Saude
baseados em dados numéricos.

Com base no Método de Hanlon, foram apresentadas as necessidades reais da populacgdo

em estudo, hierarquizados por prioridades. Estas indicam como uma das necessidades de
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intervencdo mais prioritarias o bem-estar fisico comprometido, onde se insere a problematica da
HTA.

Perante a matriz dos problemas identificados e hierarquizados, os participantes foram
convidados a votar, para se perceber se as necessidades reais apresentadas iam ao encontro das
necessidades sentidas pelos mesmos. Com base na técnica do multi-voto, foram constituidos
boletins de voto com todas as necessidades identificadas. Os resultados apresentados indicam
gue o bem-estar fisico comprometido, onde se insere a problematica da HTA, é igualmente uma
necessidade sentida prioritdria sentida pela populagdo em estudo.

Tendo por base os dados obtidos do diagndstico e da sua priorizagdo, aliando a uma
afinidade pessoal e, sendo este um problema de Saude Publica nacional e mundial, é prioritario
intervir nas dreas das doencas cardiovasculares, especificamente em relacdo a HTA

Neste contexto, ao longo deste estdgio de intervencdo comunitaria, irei desenvolver um
projeto que tem como nome: “HiperAtensdo ao seu Coragdo”, projeto este que me permitird
intervir na problematica da HTA, na populacdo estudada.

De referir que, o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de
Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica, o Regulamento dos Padrdoes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica, assim como o Cédigo
deontoldgico que regulamentam a atividade profissional dos enfermeiros, foram as bases para a
elaboracdo do presente projeto de intervencao.

Como parte integrante deste Projeto destaca-se o enquadramento geral do plano e sdo
propostos objetivos, estratégias, recursos/parcerias e indicadores de avaliagdo com um
horizonte temporal de 6 meses.

Para a realizacdao deste documento foram utilizadas as normas de elaboragdo e

apresentacao dos trabalhos escritos da ESSS, do Instituto Politécnico de Santarém.
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1 - UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DR. ARNALDO SAMPAIO

A reforma dos Cuidados de Saldde Primarios (CSP) (Dec. Lei n.2 28/2008 de 22 de
fevereiro) propds uma reorganizacdo dos centros de saude que consistiu na criacdo de
agrupamentos de centros de saude, servicos publicos de saude com autonomia administrativa,
constituidos por varias unidades funcionais, e que tém por missdo garantir a prestacao de CSP a
populacdo de determinada area geografica.

Os problemas de saude comunitarios e a evolucdo da prestacdo dos cuidados de saude
exigem hoje a reorganizacdo das instituicobes e de métodos de trabalho, enfatizando a
constituicdo de equipas multidisciplinares para otimizar as respostas as necessidades da
populacdo. O sentido da mudanga é enquadrado pelo Dec. Lei n2 157/99, de 10 de maio, que
preconiza uma organizagao descentralizada. Neste sentido, esta reestruturagdo cria, entre outras,
as UCC. Estas tém por missdo a prestacdo de cuidados de salde e apoio psicoldgico e social de
ambito domicilidrio e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis,
em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira
acompanhamento préximo, bem como a promocdo da saude. Estas Unidades sdo coordenadas
por enfermeiros e neste ambito, os enfermeiros apresentam-se como um recurso qualificado,
com competéncias cientificas, técnicas e humanas, sendo estas competéncias indispensaveis a
sua implementacgao.

Os enfermeiros, que desenvolvem a sua atividade nestas unidades, tém a
responsabilidade na identificacdo dos problemas de saude, vigilancia e determinagao do perfil
epidemioldgico de ambito geodemogrdfico, dinamizacdo e coordenag¢do de programas de
intervencdo no ambito da prevencdo, protecdo e promocdo da saude. Participam ainda, em
projetos de intervencdo comunitdria em parceria com outras instituicdes da comunidade
(Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovem em Risco, Programa de Intervencdo Precoce em
Criancas, Programa Nacional de Apoio ao Idoso) e com a rede social no ambito da intervencao a
pessoas, familias e grupos com maior vulnerabilidade ou sujeitos a fatores de exclusdo social,
econdmica, cultural, violéncia, negligéncia.

O edificio sede do Centro de Saude Dr. Arnaldo Sampaio situa-se no centro da freguesia de
Marrazes e é constituido por dois pisos onde estdo integradas: a Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados, a Unidade de Cuidados na Comunidade, a Unidade de Saude Familiar, a Unidade

de Saude Publica e a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados.
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Inserida no Agrupamento de Centros de Saude Pinhal Litoral, a UCCAS articula com as
Unidades Funcionais do Agrupamento e as Instituicdes Parceiras da Comunidade. Tem como area
de abrangéncia o municipio de Leiria, com uma &rea de 565 km? distribuida por 18 freguesias
(UCC, 2018).

A UCCAS viu o seu plano de agdo aprovado em outubro de 2010, tendo iniciado a sua
atividade nesta data. Esta unidade funciona de segunda a sexta-feira das 8h as 20H, aos feriados e
fins-de-semana das 9h-13h apenas para atividades da Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI). E constituida por uma equipa multidisciplinar: 14 Enfermeiros (uma Enfermeira
Coordenadora da UCC, Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo; duas Enfermeiras
Especialistas em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica e Mestres em Saude Comunitaria; dois
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo; uma Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica; uma Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica; dois Especialistas
em Enfermagem de Saude Materna; uma Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, uma Especialista em Enfermagem Comunitaria e Enfermagem de Reabilitacdo; um
Mestre em Saude Publica e dois Enfermeiros generalistas), dois Médicos, um Psicdlogo, um
Fisioterapeuta, uma Técnica de Servico Social e uma Técnica Administrativa.

Tendo esta UCC como missdo, contribuir para a melhoria do estado de saude da
populagdo do concelho de Leiria, visando a obtencdo de ganhos em salde através da intervencao
de cariz comunitario de uma equipa multidisciplinar, que atua em parceria com vdrias entidades
do concelho, esta unidade desenvolve atualmente diversos Programas/ Projetos no ambito da
prevencdo, protecdo e promocdo da salide, nomeadamente:

e Apoio e promogdo da parental idade positiva e consciente;
e Apoio a crianga e ao jovem em risco;

e Intervengdo precoce;

e Curso preparagao para o parto e parentalidade;

e Aulas de recuperagdo pds-parto;

e Saude Escolar;

e Intervenc¢do comunitaria em salude mental e psiquidtrica;
e Rede Social;

e Nucleo de empréstimo tecnoldgico de apoio (NETA);

e Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI);

e Envelhecer com Saude;

e Promocgdo e controlo da DPOC.
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2 — BAIRRO DR. FRANCISCO SA CARNEIRO

O bairro Dr. Francisco Sa Carneiro (Br. SC) surgiu em 1984 na freguesia de Marrazes,
concelho de Leiria, sob a responsabilidade do Instituto de Gestdo e Alienagdo do Patrimdnio
Habitacional do Estado (IGAPHE), com a tipologia de bairro social, para dar resposta a uma
situacdo, que se arrastava hd mais de dez anos, de alojamento em condi¢Ges muito precdrias e
promiscuas, de cerca de 600 pessoas vindas das ex-coldnias portuguesas, apds a revolucdo de
abril de 1974 e que estavam, provisoriamente, alojadas nas instalacdes de um antigo quartel
(Regimento de Artilharia 4). Desde 2009 que a gestdo do bairro ficou ao cargo da Nova Habitacdo
Cooperativa (NHC).

O Br.SC é composto por 26 edificios, com oito fracdes cada, o que dd um total de 208
fogos. Dos 26 blocos, trés sdo propriedade integral da NHC, um é completamente propriedade de
privados e nos restantes a NHC divide a titularidade dos fogos com proprietarios individuais (52
ao todo) e com o a CML, num total de nove fogos.

Construidos em 1984, os 26 edificios sdo compostos por quatro pisos (r/chdo, 12, 22 e 32
andar), em betdo armado e alvenaria de tijolo, cobertos a chapa de fibrocimento. As tipologias
variam entre T2 e T3 (blocos 1 a 15); T2 (blocos 17, 18 e 19); e T3 e T4 (blocos 16, 20 a 26);

Em finais de 2010 iniciou-se o processo de reabilitacio integrada do Br.SC em
Marrazes/Leiria, cuja empreitada foi adjudicada pela NHC, compreendendo a reabilitagdo do
bairro social, essencialmente, a nivel de exteriores.

Segundo dados da CML (2017), no Br. SC existem 151 fogos de arrendamento de cariz
social (143 fogos pertencentes a NHC, 8 a CML) e 52 a particulares. Em termos genéricos existe
um total de 434 habitantes, sendo 59,1% (n=256) do género feminino e 40,4% (n=175) do género
masculino. A maioria dos habitantes do bairro é adulta, cerca de 83,2% (n=361), seguindo-se 8%
de adolescentes (n=35) e 7,4% de criangas (n=32). Dentro da categoria dos adultos é de registar
que 19,8% (n=86) sdo pensionistas, com mais de 65 anos de idade. Verifica-se ainda que a maioria
dos habitantes 34,3% (n=131) possui o terceiro ciclo de escolaridade, seguidos 29,1% o 12 ciclo
com (n=117).

Em relagdo a situacdo face ao emprego verifica-se, que a maioria sdo ativos, ou seja,

trabalham embora o nimero de pensionistas seja muito semelhante. Outro dado que se destaca
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diz respeito ao numero de desempregados e beneficiarios de rendimento social de inser¢do (RSI)
(25%), de um total de 331 habitantes em relagdo aos quais foi possivel obter esta informacao.
Verifica-se ainda que existe um numero muito significativo de fogos ocupados por apenas

um morador (40,5%) ou dois moradores (34,3%).
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3 - PROJETO “VIVER MELHOR NO SAKA”

Conscientes de que para além da recuperacao do edificado ha necessidade de intervir a
nivel de exteriores (espagos envolventes), mas também a nivel social e comunitdrio, entendeu o
Municipio de Leiria realizar uma candidatura no ambito do Plano Estratégico de Desenvolvimento
Urbano (PEDU), para reabilitacdo da envolvente daquela area geografica (arranjos exteriores) e
promocdo da inclusdo social ativa ao qual, no seguimento da intervencdo social ja realizada
naguele territdrio, no passado, decidiu chamar — Projeto Viver Melhor no Saka (nome que os
jovens inventaram para designar o bairro onde vivem).

Este projeto é a reativacdo do “Projeto Viver-Melhor” que foi implementado entre 2001 e
2006, e foi financiado pelo Programa Operacional Emprego, Formacdo e Desenvolvimento Social-
POEFDS e entre 2007 e 2009 funcionou através de parcerias, nomeadamente Municipio de Leiria,
Junta de Freguesia, Seguranca Social, Saude, Educacdo, IPSS e NHC.

A CML pretende agora reativar o projeto “Viver-Melhor”, atualizando-o face as alteracdes
decorrentes dos anos passados, considerando os resultados positivos que obteve nos anos
anteriores e as expetativas dos moradores para o desenvolvimento de varias atividades no
referido bairro. Desta forma surge o Projeto “Viver Melhor no Saka”, que tem como objetivos:

e Promover a inclusdo social;
e Combater a pobreza e discriminagao;
e Desenvolver medidas ativas de inclusdo e participagdo civica do maior nimero possivel de

moradores e comunidade envolvente (CML, 2018).
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4 - ENQUADRAMENTO TEORICO

A Enfermagem Comunitdria constitui uma d4rea por exceléncia para a prestacdo de
cuidados na Promogdo da Saude (PrS) a pessoa, a familia e comunidade. Deste modo, a PrS é
conceptualizada como um processo, que permite capacitar as pessoas a melhorar e a aumentar o
controlo sobre a sua saude e sobre os seus determinantes comportamentais, psicossociais e
ambientais, é o alicerce da estrutura dos cuidados da Enfermagem Comunitdria. Neste sentido é
decisivo, que os individuos ou os grupos estejam conscientes das suas aspiracdes, das suas
necessidades, dos seus direitos e deveres como cidaddos e tenham acesso aos recursos e
condicdes, que lhes permitam modificar os seus comportamentos em direcdo a saude e ao bem-
estar (OMS, 1986).

Ao longo das ultimas décadas temos presenciado uma transformacdo demografica sem
precedentes na histéria, sendo que a semelhan¢a de outros paises na Europa e no Mundo,
Portugal tem tido uma profunda alteragdo na sua estrutura etaria e densidade populacional. O
envelhecimento demografico apresenta-se como um processo irreversivel nos proximos anos a
nivel mundial e nos paises desenvolvidos (Silva, 2012).

A esperancga de vida ao nascer da populacdo mundial aumentou 19 anos desde 1950.
Atualmente, uma em cada dez pessoas tem 60 anos de idade ou mais, mas em 2050 esta relacdo
serd de um para cinco. O nimero de centendrios (de 100 anos ou mais) aumentara 15 vezes,
atingindo os 2,2 milhdes em 2050, contra 145 000 pessoas em 1999 (Veras, 2004 citado por Silva,
2012).

Em Portugal, segundo os Censos de 2011, o numero de pessoas com 65 ou mais anos
ultrapassa os dois milhdes, representando cerca de 19% da populagao total do pais, assistindo-se
a um particular aumento das pessoas acima dos 75 anos (INE, 2012). Nas ultimas décadas,
presenciamos uma diminuicdo da natalidade (INE, 2014), por outro lado, o crescimento
populacional das idades mais avancadas é decorrente das conquistas tecnoldgicas, e da melhoria
das condicOes de vida, que foram produzindo ao longo dos tempos meios, que tornaram possivel
diagnosticar, prevenir e curar muitas doencas fatais do passado, aumentando assim a esperanca
de vida e o envelhecimento populacional. Também o fendmeno das migragdes influencia o

envelhecimento demografico, por exemplo, a emigracdo dos jovens em idade ativa e fértil.
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O envelhecimento demografico é uma realidade nos dias de hoje, e exige uma
reformulacdo da estrutura social e familiar da sociedade Portuguesa. Este envelhecimento tem
determinado, novas necessidades em salde, para as quais urge organizar respostas mais
adequadas. Os enormes progressos das ciéncias da saude, nas uUltimas décadas, tiveram um papel
preponderante no aumento da longevidade. Apds os 65 anos de vida, os idosos tém cerca de 9,6
anos de vida saudaveis, no entanto, a esperancga de vida, nesta idade, é de 19,9 anos de vida (INE,
2014). sendo os ultimos 10 anos de vida, na sua maioria, acompanhados de situa¢des de
fragilidade e de incapacidade.

O aumento da esperanca de vida, aliado as modificacbes dos estilos de vida da
populacdo, tem levado ao aumento de fatores de risco de doencas crdnicas, designadamente, o
excesso de peso, o sedentarismo, o baixo consumo de frutos e produtos horticolas, bem como o
consumo de alcool. Estima-se que mais de metade das mortes prematuras sejam provocadas por
doencas crdnicas, como as cardiovasculares; o tratamento destas doencas, apesar de ser gerador
de melhoria na qualidade de vida, comporta avultados custos em terapéutica prolongada e
utilizacdo dos servicos de saude (Plano Nacional de Saude [PNS], 2012-2016).

O envelhecimento, os estilos de vida menos sauddveis e as influéncias ambientais
negativas acentuam o aumento da prevaléncia das doencas crénicas e a reducdo das capacidades
fisicas e mentais das pessoas idosas, o que limita a sua independéncia, autonomia e participagdo
social. Assim sendo, a detecdo precoce e o controlo adequado das doencas crdnicas e do declinio
fisico e mental sdo essenciais para um melhor progndstico, reducdo da prevaléncia de co
morbilidades e manutencdo da capacidade funcional (DGS, 2017).

A HTA é um importante problema de satde publica dado ser o principal fator de risco para
a doenga cardiovascular e uma das principais causas de mortalidade a nivel mundial. No ultimo
quarto de século, o nimero estimado de mortes atribuiveis a HTA cresceu de forma consideravel
em todo o mundo (Forouzanfar, et al., 2017).

Segundo a WHO (2013), a HTA é o mais prevalente e importante fator de risco para as
doencgas cérebro-cardiovasculares em todo o mundo, sendo considerada um importante
problema de saude publica pelas consequéncias, que acarreta ao nivel da morbilidade,
mortalidade e custos associados. Estas doencas s3o responsaveis por aproximadamente 17
milhGes de mortes por ano, cerca de um tergo do total (WHO, 2013).

A HTA afeta mil milhdes de pessoas em todo o mundo (WHO, 2013), sendo responsavel
por 7,6 milhGes de mortes prematuras e 92 milhdes de dias de vida perdidos. Também, a nivel
mundial, aproximadamente metade dos acidentes vasculares cerebrais (AVC) e enfartes agudos

do miocérdio (EAM) ocorrem em pessoas com HTA (DGS, 2014).

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Salde de Santarém
17



Projeto de Intervengdo Comunitaria

Em Portugal, as doencas cerebrovasculares ainda lideram as causas de morte
(Providencia, et al., 2013). A HTA ndo s6 tem um impacto significativo na saude e qualidade de
vida dos individuos como também representa custos elevadissimos para o Sistema Nacional de
Salde. Em particular, na drea das doencas cardiovasculares destacam-se o consumo de anti
hipertensores (INSA, 2016).

Segundo a DGS (2014, p.10) “em Portugal, as doengas cérebro-cardiovasculares sdo a
principal causa de morte, incapacidade, sofrimento e uso de recursos econdmicos”. Pela
importancia deste problema de salde, e de modo a ter-se um conhecimento certo da realidade
nacional, a DGS (2017), através do Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares
(PNDCCV), promoveu uma analise dos registos informaticos dos CSP, referentes ao ano 2013. Os
critérios de inclusdo foram todos os utentes com idade igual ou superior a 18 anos, que no
referido ano tinha sido avaliada e registada a pressao arterial pelo médico de familia, pelo menos
duas vezes (DGS, 2016).

Neste estudo verificou-se uma prevaléncia de 26,9% de pessoas com HTA na populacao
analisada, sendo que 35,6% revelaram ter controlo da HTA. Dos 26,9%, 23,9% eram do sexo
masculino e 29,5% do sexo feminino. Dos 35,6% das pessoas com controlo da HTA, 33,1% eram do
sexo masculino e 37,4% do sexo feminino. Desde 2010, 2016 foi 0 ano em que se registou maior
venda de medicamentos anti hipertensores no Sistema Nacional de Saude em Portugal
Continental, atingido o valor de 28 156 584 nimero de embalagens vendidas (DGS, 2016).

O Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
(2016), no Inquérito Nacional de Saide com Exame Fisico (INSEF), analisou a tens3o arterial dos
portugueses e concluiu que 2,4 milhdes tém HTA. Mais de um terco dos portugueses sofre de
HTA, uma doenga que afeta mais os homens (atingindo quase 40%), do que as mulheres
(atingindo 32%). No estudo, além da medicdo da tensdo arterial, foi considerada a toma de
medicamentos para a HTA nas duas semanas anteriores a entrevista.

A prevaléncia da HTA é mais elevada (62,6%) na populagdo com “nenhuma escolaridade
ou com o primeiro ciclo”, enquanto na populagdo com “ensino superior” 15,5% sofrem de HTA.
Relativamente a ocupagdo profissional, cerca de 65% dos reformados, domésticos ou estudantes
tém hipertensdo, enquanto a taxa de hipertensos desempregados ronda os 30% e a dos
empregados se fixa nos 24,7%.

De acordo com os dados do INSEF, mais de 70% da populagao acima dos 65 anos tem HTA
e, entre os 25 e os 34 anos cerca de 6% sao hipertensos.

A HTA é assim um grave problema de salde a nivel nacional e mundial. Designa-se de

HTA, a todas as situacGes em que os valores de tensdo arterial (TA) sistélica sdo superiores ou
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iguais a 140 mm Hg (milimetros de mercurio) e/ou valores de tens3o arterial diastdlica superiores
a 90 mmHg (DGS, 2014).

O diagnéstico de HTA, que se encontra definido na Norma da Direcdo Geral de
Saude (DGS) n2 020/2011 de 28/09/2011, atualizada a 19/03/2013, é definido, como a elevagdo
persistente, em vdrias medi¢cdes e em diferentes ocasides, da pressdo arterial sistdlica igual ou
superior a 140 mmHg e/ou da pressdo arterial diastdlica igual ou superior a 90 mmHg, em

avaliacdo de consultério (Quadro 1).

Quadro 1 - Classificagdo da HTA

Classificacio da TA TA sistilica (mmHg) TA diastalica (mmHg)

Crtama < 120 e = 80

Normal 120-129 elon 80 -84

Normal Alta 130 -139 elon 85 - 89

HTA Grau 1 140 -159 alou 90 - 99

HTA Gran 2 160 - 179 elon 100 - 109

HTA Graun 3 =180 elou =110

HTA sistéhica 1solada =140 e =90

Fonte: DGS (2013)

Na maior parte dos casos, ndo hd uma causa conhecida para a HTA, embora em
algumas situagdes, seja possivel encontrar uma doenga associada, que é a verdadeira causa da
HTA. Esta estd frequentemente associada a outras patologias, por exemplo, diabetes mellitus,
dislipidémia, e outros fatores de risco, tais como, tabagismo, sedentarismo, obesidade, etc.
Segundo Poldnia et al. (2006), a HTA é o fator de risco quantitativamente mais influente no
desenvolvimento da doenga vascular cerebral, bem como da doenga corondria e insuficiéncia
cardiaca. E uma das doencas crénicas com maior repercussdo nos érgdos vitais. Para além de se
continuar a investir no diagnéstico de HTA, e no melhor controlo da TA, é essencial fazer a
abordagem integrada dos fatores de risco de morbilidade e mortalidade.

A HTA ndo tem cura, contudo, e como doenga crénica, na maioria dos casos é controlavel.
Esta patologia pode, no entanto, ser prevenida levando a menos custos e melhor qualidade de
vida para a populacdo; “por isto mesmo, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), entre outras
instituicdes, tem langado alertas e promovido, multiplas iniciativas no sentido de sensibilizar a
opinido publica e as diferentes entidades envolvidas neste dominio” (DGS, 2016, p.49).

A adogdo de um estilo de vida saudavel pode prevenir o aparecimento da doenca e, a

detecdo e acompanhamento precoces podem reduzir o risco de incidéncia de doengas
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cardiovasculares (Ribeiro, 2013). Assim, o controlo da HTA tem como base a intervencdo
farmacolédgica, a adocao de cuidados dietéticos e a pratica de atividade fisica; sendo que a escolha
inicial deve incidir sobre a alteracdo de comportamentos de risco (Ferreira et. al., 2016).

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Hipertensdao (2014) as medidas de estilo de
vida recomendadas e que mostraram ser eficazes na reducao da pressao arterial sao:

e Restricdo de sal com uma reducgio para cerca de 5 gramas g/dia;

e Moderagdo do consumo de alcool - o consumo didrio ndo deve exceder as 20-30g
para os homens e as 10-20g para as mulheres;

e Elevado consumo de legumes e frutas (300-400 g/dia);

e Consumo de produtos lateos com baixo teor de gordura, fibras alimentares
soluveis dietéticas, graos integrais, proteinas de fontes vegetais, frutos frescos, a
dieta mediterranica e o consumo de peixe pelo menos duas vezes por semana;

e Reducdo de peso nas pessoas obesas e com excesso de peso ou a manutencdo de
um peso corporal saudavel, indice de massa corporal (IMC) <25 kg/m2 e
circunferéncia da cintura inferior a 102 centimetros (cm) para homens e inferior a
88 cm para mulheres;

e Exercicio fisico regular, pratica de pelo menos 30 minutos de exercicio aerdbico
dindmico de intensidade moderada (caminhada, corrida, ciclismo ou natacdo) em
cinco a sete dias por semana;

e Interrupcdo do habito de fumar, com o objetivo de minimizar o risco
cardiovascular.

Na escolha da terapéutica farmacolégica anti hipertensora deve ter-se em conta a
implementacdo e vigilancia correta das medidas ndo farmacoldgicas; a idade; lesdes coexistentes
nos Orgdos; fatores de risco cardiovasculares concomitantes; doengas e condi¢des clinicas
associadas; indicag¢Oes, contraindicagdes relativas e absolutas e os efeitos adversos dos farmacos;
condicionalismos da adesdo a terapéutica e fatores econémicos associados (DGS, 2013).

Apesar de, grande parte da populagdo ter minimizado a necessidade de introduzir
altera¢bes nos seus comportamentos de risco, esta continua a ndo se submeter a exames
periddicos de saude, os quais sdo necessarios, principalmente quando existe histdria familiar de
doenga cardiovascular ou de morte precoce, visto saber-se que metade da popula¢do hipertensa
permanece por diagnosticar, e que dos hipertensos diagnosticados, menos de metade faz o
tratamento corretamente (DGS, 2016).

Segundo a OMS (1986), os enfermeiros intervém no sentido da PrS, com uma acgdo

educativa, sistematica e integradora ao longo do processo de adaptacdo do cuidador/familia e da
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propria pessoa, proporcionando conhecimento e ‘empowerment’, para incentivar respostas
sauddveis as mudangas.

O empowerment pode ser definido, como um processo pelo qual as pessoas e
comunidades ganham mestria sobre a sua salde, com a capacitacdo da comunidade no contexto
de mudanga do seu ambiente social e politico para melhorar a equidade e qualidade de vida
(Wallerstein, 2006; citado por Pereira, 2017). Segundo Pereira (2017), é um conceito amplo que
move individuos e grupos na tomada de consciéncia para o alcance dos seus objetivos. De acordo
com Carvalho (2004b; citado por Pereira 2017), é através do empowerment que é possivel
capacitar as pessoas para aprenderem através da vida.

O empowerment é uma das bases tedricas mais importantes para a saude, constituindo o
eixo central da PrS. Este assume-se ndo como um fim, mas como um meio, sendo a sua principal
vantagem: as pessoas adquirirem conhecimentos e capacidades discursivas, cognitivas e
procedimentais, que lhes proporcionem poder de intervencdo, permitindo aos que nele
participam a criacdo de habitos de vida mais saudaveis (Pereira, 2017).

As mudangas no perfil demografico, nos indicadores de morbilidade e a emergéncia das
doencas crénicas tém-se traduzido em novas necessidades de saude, pelo que tem sido
reconhecido o papel determinante dos CSP, com énfase na capacidade de resposta na resolugdo
dos problemas colocados pelos cidaddos, no sentido de formar uma sociedade forte e dinamica.
Neste sentido, é necessario que a enfermagem capacite as pessoas, reforcando o seu potencial de
salde em direcdo ao bem-estar, podendo ainda desenvolver atributos inerentes ao
empowerment, num processo continuo e numa relacdo de confianca (Pereira, 2017).

No que se refere a HTA a consciencializacdo, controlo e tratamento podem levar a uma
melhoria da qualidade de vida da pessoa bem como a uma redugao dos custos no setor da saude.
Tais premissas colocam o Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude
Publica como agente privilegiado na promog¢do do autocuidado da pessoa com HTA, potenciando
o empowerment através de estratégias como a capacita¢do, relagdo de ajuda, promogdo da
adesdo e educacdo para a saude.

Quer-se desta forma privilegiar o paradigma salutogénico da saude, reforcando a
importancia da relagdo dindmica entre o individuo e o seu ambiente. Levando as pessoas a
reforcar o seu sentido de coeréncia, isto é, de adquirirem competéncias para avaliarem e
compreenderem a sua situacdo, de se direcionarem para a salde e responderem a situacdes
stressantes (Antonovsky, 1987 citado por Carrondo, 2006).

Pela natureza dos cuidados que o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria

presta, este atua adotando uma abordagem sistémica, aos diferentes niveis de prevencdo e em
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complementaridade com os outros profissionais. Torna-se por isso perentério que as intervencdes
do enfermeiro sejam estruturadas numa légica de parceria com o individuo, familia e
comunidade. De forma a intervir-se consistentemente é imperativo a utilizacao de referenciais
tedricos de modo a suportar a nossa pratica. Neste sentido decidiu-se utilizar o referencial tedrico
de Betty Neuman.

Este modelo baseia-se na teoria dos sistemas, em que o sistema estd em constante
mudanca e em interacgdo reciproca com o ambiente. Os trés eixos que compdem o sistema no seu
todo sdo: o ser humano, os stressores e a resposta da pessoa aos mesmos. Enquanto modelo
holistico com uma visdo multidimensional e de totalidade da pessoa, vé esta como um
cliente/sistema em permanente equilibrio dindmico com o ambiente no sentido da estabilidade
(Neuman, 1995 citada por Pereira, 2017) ou seja, equaciona como as pessoas se integram e
interagem em grupo e em comunidade, através de uma intervengdo sistémica do
desenvolvimento nos diferentes sistemas contextuais, sendo que este ndo é somente
condicionado pelo préprio, mas por todos aqueles sistemas em que o ser humano estd inserido.

Esta interacdo constante, resultado de ser um sistema aberto, faz com que o
processo seja influenciado por fatores de stress que causam desequilibrio. As intervencdes de
enfermagem dirigem-se precisamente a esse desequilibrio, mediante a potencializacdo dos
recursos para a readaptacado, e ao proprio equilibrio em si, para manter a sua homeostasia por um
periodo de tempo mais prolongado (Almeida, 2011). Entende-se como stress ou fatores de stress,
os estimulos de acdo que promovem o desequilibrio positivo ou negativo, na medida em que é
gerado caos ou maturacdo e dependendo da sua intensidade, podem induzir uma reagdo de
alarme, ou até de rutura do seu ponto de equilibrio (Freese, 2004).

Segundo o modelo, para identificar ou minimizar o impacto dos stressores, torna-se
necessario delinear intervengdes ao nivel da prevengdo: primaria (as que ocorrem antes do
contato com o stressor, visando a identificacdo de fatores de risco para prevenir possiveis
reagGes), secundaria (relativas ao diagndstico e tratamento de sintomas, apds a reagdo a fatores
de stress, com o objetivo da reconstituicdo) e terciaria (direcionadas para ajudar a readaptacdo,
manutenc¢do do equilibrio e a reeducac¢do para preven¢do de novos eventos) (Martins, 2014,
Amaral, 2009).

Subjacente ao modelo de Neuman, estdo quatro conceitos meta paradigmaticos, a
enfermagem, a pessoa, a salde/doenca e o ambiente. A enfermagem ao atender a pessoa na sua
globalidade, encarando o “cliente como um todo, em que se valorizam todas as suas variaveis e as
respostas ao stress” (Rosa, 2013, p. 24), é vista como uma “profissdo Unica” (Tomey & Alligood,

2004, p. 340). Ao procurar o equilibrio do sistema, as intervengdes de enfermagem passam por
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um diagndstico, formulacdo de objetivos, analise de resultados e respetiva avaliagcdo, atendendo
aos diversos niveis de prevencao (Amaral, 2009).

A pessoa é encarada como um cliente/sistema, composto de varidveis fisioldgicas
(estrutura fisica, bioldgica e quimica do corpo), psicolégicas (emogGes e processos mentais), de
desenvolvimento (processos relacionados com o desenvolvimento ao longo da vida),
socioculturais (relacbes e expetativas sociais/culturais) e espirituais (influéncia de crengas
religiosas na vida da pessoa) que em conjunto constituem a esséncia do ser. Cabe ao enfermeiro
estar atento a reacdo do cliente e motivar para lidar com os fatores de “stress” (Rosa, 2013; Braga
& Silva, 2011; Melanie & Evely, 2009).

A saude é o resultado de um continuum entre o bem-estar e a doenca, e ndo uma
dicotomia, estando em permanente transformacdo e sendo um conceito relativo por incluir o
cliente com as suas diferencas pessoais e de vida. A saude esta relacionada com a energia
disponivel para a estabilidade ideal do sistema, sendo este equilibrio traduzido como o melhor
estado de saude e mantido pela capacidade de adaptacdo do individuo. A doenca e a morte sdao
resultado de uma instabilidade e diminuicdo de energia entre as partes ou subpartes do sistema,
causado pelos stressores (Rosa, 2013; Amaral, 2009; Melanie & Evely, 2009).

O ambiente, esta relacionado com os fatores de origem interna ou externa, que envolvem
o cliente ou sistema, que afetam ou sdo afetados por este de forma continua, e cuja variacao

depende de necessidades e motivagdes pessoais (George, et al, 2000).
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5 — PROJETO INDIVIDUAL DE INTERVENCAO COMUNITARIA

Um projeto de intervengdao em saude é um documento orientador pormenorizado com
acdes, devidamente alicercadas, a serem desenvolvidas, com a finalidade de responder as
necessidades de saude identificadas e que visam promover a qualidade de vida e ampliar o nivel
de saude de uma dada populacdo, através do reforco do envolvimento comunitdrio na resolucao
dos problemas identificados, decorrendo num periodo bem delimitado de tempo (Tavares, 1990).

O projeto individual de intervencdo comunitdria a desenvolver ao longo deste estagio
denomina-se por “Hiper(A)tensGo ao seu Coragcdo”. Concilia os significados das palavras
“Hipertensdo” (substantivo feminino, que significa tensdo das artérias superior a normal; pressao
ou tensdo alta); “Atencdo” (substantivo feminino, do latim attentio, -onis, que simboliza cuidado,
consideracdo, zelo, esforgo, aplicagdo; ato ou efeito de considerar algo ou alguém; e “Coragdo”
(substantivo masculino, do latim vulgar coratio, -onis, 6rgdo musculoso, centro do sistema de
circulacdo do sangue) (Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa, 2018).

Com o nome escolhido, pretende-se chamar a si a importancia da vigilancia da tensao
arterial e a sua influéncia na saude em geral e no funcionamento do coragdo em particular. Assim
através do Empowerment levar os individuos a tomar consciéncia, alertando para os fatores de
risco que levam ao descontrole da HTA e suas complicagdes, capacitando desta forma os
individuos, no sentido de adquirirem habitos de vida mais saudaveis.

No plano a seguir apresentado estdo especificados os objetivos e as atividades para

operacionalizar o projeto “Hiper(A)tensdo ao seu CoracGo”.

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Salde de Santarém
24



Projeto de Intervengdo Comunitaria

6 - PLANO DE ATIVIDADES

Area de intervencgdo individual: Empowerment aos idosos com Hipertensdo Arterial

Populagao-alvo: Idosos com 65 ou mais anos que residem no Br. SC

Objetivos gerais:

e Analisar os processos de saude/doenga no contexto da enfermagem comunitaria;

e Desenvolver estratégias de intervengao em enfermagem comunitaria numa perspetiva transdisciplinar;

e Criticar os resultados das intervengdes de enfermagem no contexto dos cuidados especializados em enfermagem comunitdria.

UNIDADES DE
COMPETENCIA

OBJECTIVOS ESPECIFICOS ATIVIDADES LOCAL RECURSOS HORIZONTE INDICADORES DE
TEMPORAL AVALIAGAO
Reunido de apresentacgdo na UCCAS Enf.2 06 marco 2019 a | N2 de propostas produzidas
UCCAS com a Enf.2 Cooperante Cooperante; 13 de margo de na reuniso;
e com a Professora Maria do 2019
Carmo Figueiredo; Prof.2 Maria do
Carmo
Apresentacdo da Equipa Figueiredo; N2 de intervencgdes
Conhecer a UCCAS e a Equipa Multidisciplinar; individuais propostas para
Multidisciplinar Tércio Nobrega; cada aluno;
Visita as instalagdes da UCCAS;
Dina Pascoal;
Consulta do Plano de Agdo da
UCCAS. Equipa N2 de projetos onde serdo
Multidisciplinar integrados os alunos.
da UCCAS.
Identificar a drea de Reunido para discussdo do UCCAS Enf.2 13 de margo N de propostas para
intervencgdo atuagao para projeto a executar com base no Cooperante; 2019 desenvolver o projeto

implementacdo do plano

diagnéstico de enfermagem
comunitaria, realizado no

Prof.2 Maria do

individual;
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estagio |, com a Enf.2
Cooperante e a Professora
Orientadora

Carmo
Figueiredo;

Tércio Nobrega;

Dina Pascoal

N2 de intervengoes
estabelecidas para o
projeto.

Desenvolver o projeto de
intervengdo Comunitaria face
ao diagndstico de enfermagem

Elaboragdo do plano de
atividades e cronograma;

Validagdo do planeamento da
intervengdo com Enf.2
Cooperante, Professora e
parceiros envolvidos e afericdo
da operacionalizagdo do
mesmo;

Participagdo em reunides com
a coordenadora da UCCAS e

UCCAS

Br.SC

Tércio Nobrega;

Enfas
Coordenadora
daUCCe
Cooperante;

Parceiros do
Projeto “Viver

13 margo 2019 a
03 de abril de
2019

N2 de reunides efetuadas

N2 de propostas produzidas
para a intervengdo com os
idosos;

N2 de parcerias efetuadas
Percentagem de idosos
disponiveis para participar
no projeto de intervengao;
Ne de intervencgdes
estabelecidas para o

projeto;

Resultados da validagdo do

Enf2 Cooperante, no sentido de Melhor no planeamento da
estabelecer parcerias para a Saka”. intervencgao;
construgdo e implementacgdo
do projeto. Documento com proposta
de atividades com o grupo
de idosos e parceiros.
Planear intervengdes para a Elaboragdo do plano de Percentagem de idosos
capacitacdo dos idosos formagdo a implementar disponiveis para o projeto
N2 de propostas produzidas
Validagdo do planeamento da f
intervencdo com a Professora e com Pro.essora €
Enfermeira Coordenadora da S CoareE e
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UCCAS

da UCCAS

Documento produzido com
o planeamento das

Divulgar o projeto de
intervengdo a comunidade

intervencgdes.

Apresentacdo e discussdo do | UCCAS Tércio Nobrega; | 13 margo 2019 a | N2 de propostas
projeto de intervengdo a Enf? 30 abril 2019 resultantes das reunides;
Coordenadora da UCCAS e Enf2
Cooperante,  professora e
parceiros; Enf2

Coordenadora
Divulgacdo em orgdos de Br. SC da UCCAS e N2 de panfletos e podsteres
informag3o locais das Enf2 de divulgagdo do projeto;
atividades a serem Cooperante;

desenvolvidas;

Criagdo de pdsteres
informativos e colocagdo em
zonas de referéncia do Br. SC;

Elaboragao e distribuicdo de
panfletos informativos na
comunidade;

Convocacdo dos idosos para as
sessoes do projeto
“Hiper(A)tensdo ao seu
Coracgdo”;

Motivar a populagdo em
estudo para a participagdo no
projeto “Hiper(A)tensdo ao seu
Coragdo”.

Parceiros do
Projeto “Viver
Melhor no
Saka”;

Outras
parcerias.

N2 de idosos abrangidos
pela divulgacdo da
informacgdo
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Elaboragdo de pergunta de | UCCAS Tércio Nobrega 13 margo 2019 a | Protocolo da Scoping
investigacao, objetivos e 15 abril Review produzida
restante protocolo da Scoping de acordo com
Review para ir ao encontro da problemética
melhor evidéncia cientifica; definida;
Realizar a Scoping Review
de acordo com Obtencao de evidéncias | Br.SC N2 de artigos finais para
problematica cientificas que conduzam a analisar em resposta a
definida uma resposta mais questdo de investigagao.
adequada ao diagndstico de
enfermagem formulado,
de acordo com a drea de
intervencgdo definida;
Documento produzido para
Comunicagdo oral no | | ESSS 16 e 17 de maio a comunicagdo oral
Congresso Internacional de 2019
Literacia para a Saude
Planeamento de cada sessdo, | UCCAS Tércio Nobrega; | 22 abril 2019 a N2 de contatos telefdnicos
considerando os  objetivos, 07 junho 2019 semanais com os idosos;
conteudos, as estratégias e Equipa UCCAS;
avaliagdo; Br. SC Taxa de adesdo dos
Comunidade do participantes em cada
Sessdo n? 1 de Educacao para Br. SC; sessdo;
a Saude (EpS): “Hiper(A)tensdo | Outros
ao seu Coragdo: A HTA”; contextos Parceiros do Taxa de participantes que

Implementar o projeto de

“Projeto Viver

avaliem as sessoes;

intervengdo com os idosos Sessdo n2 2 de EpS: Melhor no

“Hiper(A)tensdo a Alimentagdo Saka”; N2 de partilhas de

Saudavel e a Prdtica de experiéncias na mudanca

Atividade Fisica”; Outros de comportamento
parceiros. relativamente aos temas

Pratica de Atividade Fisica em abordados em sessoes.

Grupo;

Sessao n2 3 de EpS:

“Hiper(A)tensdo a Medicagdo”;
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Monitorizacao do Estado de
Saude da
Populagdo/Rastreios:
“Hiper(A)tensdo a Vigildncia da
sua Saude”;

Sessdo n2 4 de EpS:
“Hiper(A)tensdo em Situagdes
de Emergéncia”.

Avaliar a eficacia e eficiéncia Processo reflexivo ao longo do | UCCAS Tércio Nobrega 22 abril 2019 a Documento produzido
do projeto de intervengdo projeto; 07 junho 2019 sobre o processo de
implementacdo do projeto;
Elaboracdo de ficha de | Br.SC
avaliagdo das sessoes; Avaliacdo de processo na
fase intermedia e final da
Elaboragdo de ficha de | Outros intervengdo comunitaria;
satisfacdao acerca da prestagdo | contextos
dos formadores/educadores. Taxa de participantes que
avaliem as sessoes.
Integrar alguns Participacdo nos programas e UCCAS Enfermeira No decorrer do Feedback da Comunidade e
projetos do projetos: Cooperante; estagio dos profissionais de saude
plano de agdo e Apoio e promogdo da da UCC.
da UCCAS mediante parentalidade positiva e
necessidade de consciente; Tércio Nébrega.
intervenggo e Curso preparagdo parao | Outros
comunitaria parto e parentalidade; contextos
e Saude Escolar;
e Equipa de Cuidados
Continuados  Integrados
(ECCI);
e Envelhecer com Saude;
e Promogao e controlo da
DPOC.
Divulgar informacgdo do Elaboragao de poster cientifico; | UCCAS Tércio Nobrega 19 margo a 24 Péster cientifico exposto no

Diagndstico de Situagdo

de margo

VII Congresso Luso-
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Dina Pascoal

Vanessa Martins

Espanhol de Estudantes
Enfermagem

atividades e estratégias de
intervengdo com base nas
competéncias especificas do
enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria

Intercalar;

Andlises dos resultados das
intervengdes;

Realizagdo do relatorio de
estagio;

Participagdo em seminario final
Discussdo dos resultados.

estagio

Apresentacao publica do poster | ESSS 04 e 05 de abril
no VII Congresso Luso-Espanhol de 2019
de Estudantes Enfermagem
Refletir de forma critica as Participagdo em Seminario UCCAS Tércio Nobrega No decorrer do Documento produzido

como Relatério final de
Estagio.

Identificados os principais problemas a resolver sobre esta tematica e tracadas as linhas orientadoras para a sua execucdo, esta lancado o desafio

para que através da coordenacdo de esforcos de todos os servicos e entidades envolvidas, se consigam rentabilizar os recursos existentes e operacionalizar

eficazmente este plano de acdo.
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6.1 - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Ano 2019
Més margo abril maio junho julho
04 |11
Atividades Semanas/ 18 (25 | 01 |08 |15 |22 |29 |06 |13 |20 (27 | 03 |10 | 17 | 24 | 01 | 08
Dias

Introducdo ao Estagio ESSS

Reunido com Enfermeira
Cooperante

Reunido com Professora
Orientadora do Estégio

Divulgacdo do Projeto
“HiperAtensdo ao seu Coracdo”

Estabelecer Parcerias

Reunido com Parceiros

Reunido com Equipa de
Enfermagem da UCCAS

Pesquisa Bibliografica

Planeamento das Intervencgdes

Apresentacdo das Intervengdes
Planeadas

A

<
o
Q
(75)
<
a.
<
o
(75}
‘S
o
L
(V1

7

Implementacgdo das Intervencgées
Planeadas

Seminarios na ESSS

Scoping Review

z

7z

7z
~

ENTREGA DO RELATORIO
DISCUSSAO DO RELATORIO

PREPARACAO PARA A DISCUSSAO DO RELATORIO
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7 — CONSIDERAGOES FINAIS

Este projeto é o resultado de um percurso, que se pretende ser produtivo e que colabore
para uma maior consciéncia da importdncia da aquisicdo de conhecimentos, resultando
numa melhoria da satude das populagGes, através da promocdo da saude.

Tendo consciéncia do interesse do projeto para a comunidade em causa, e para alcancar
os objetivos inicialmente propostos, para quem se propde ser especialista em Enfermagem de
Saude Comunitdria e Saude Publica, compreendo que conseguir que um grupo ainda significativo
de pessoas se motive para a mudanca e que a mesma seja efetiva, acarreta dificuldades que
tentarei superar, envolvendo também algumas entidades locais.

Devo ainda ressalvar que o projeto poderd estar sujeito a alteracdes programadticas e
ajustes, devido ao numero de pessoas e entidades envolvidas com as subsequentes dificuldades
na conciliacdo de horarios e devidas as limitacbes de tempo. Mas seguramente tudo serd feito
para que os objetivos sejam atingidos, promovendo aprendizagens e competéncias no controle da
HTA e prevenir complicacGes associadas a HTA.

Espero conseguir concorrer de maneira construtiva para a capacitacdo da populacdo
idosa, da comunidade, e, a nivel mais abrangente, da sociedade em geral. Sem querer criar
expetativas exageradas e irrealistas, gostaria de pensar que este pode ser o inicio de um caminho
a percorrer por toda a comunidade da UCCAS no sentido de se ter uma sociedade em que se viva

mais e melhor, e que os resultados assim o venham a demonstrar.
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GUIAO DE ENTREVISTA AO PRESIDENTE DA ASSOCIAGCAO DE
MORADORES DO BAIRRO DR. FRANSCISCO SA CARNEIRO

Diagndstico de enfermagem comunitaria da populagdo residente

do Bairro Dr. Francisco Sa Carneiro

QUESTOES

INDICADORES

Ha quanto tempo existe a Associacdo de
Moradores?

Quais os objetivos da Associagdo de
Moradores?

Qual a tipologia das habitacdes

Ne blocos
N2 de apartamentos em cada bloco
Tipo de apartamentos: T1, T2, T3, T4

Quais as condi¢bes de habitabilidade dos
apartamentos do Bairro?

Sistema de aquecimento

Agua canalizada

Saneamento basico

Recolha dos lixos

Tipo de acessibilidades: rampas e elevadores

Qual a estrutura demografica do Bairro?

Criangas - 0-14 anos

Jovens - 15-24 anos

Adultos - 25-64 anos

Idosos - mais de 65 anos

Quantificagdo do nimero de familias e de
pessoas que habitam nesta area urbana

Quais as principais caracteristicas desta
comunidade?

Tipo de populagdo: etnias, imigrantes...)
Relagdes sociais
Integracdao no meio

Quais os principais recursos da
comunidade?

Saude

Educacao

Lazer

Desporto

Instituicdes de solidariedade social
Outros.

O Bairro dispGe de infraestruturas de
apoio?

Parques infantis

Zonas de jogos

Zonas de convivio

Salas comuns de reunides/ eventos
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Outros
9. Existem projetos a serem desenvolvidos Projetos desenvolvidos pela associacdo

no Bairro?

Projetos desenvolvidos por parceiros

Projetos desenvolvidos por outros da

comunidade

10.

Existem programas/projetos
implementados no Bairro?

Projetos culturais
Projetos sociais
Projetos educacionais
Projetos de saude

11.

Quais as mais-valias do projeto "Viver
Melhor no Saka - Bairro Dr. Francisco Sa
Carneiro"?

Promover o exercicio da cidadania
Melhorar a imagem do Bairro junto da
comunidade exterior

Melhorar a imagem do Bairro dos seus
membros entre si

Criagdo de um Gabinete no préprio Bairro,
com o objetivo de fomentar uma maior
aproximacao a populacdo residente.
Promocdo do convivio multicultural,
interétnico e intergeracional

12.

Quais as principais
necessidades/problemas existentes no
Bairro?

Saude

Educacionais

Sociais

Culturais
Infraestruturas

Rede de Transportes
Poder de compra

13.

Quais as principais
necessidades/problemas de satde dos
habitantes do Bairro?

Necessidade Promogdo da saude junto dos
jovens

Necessidade Promocdo da saude junto das
pessoas em geral

Necessidade Promocdo da saude junto dos
cuidadores

Necessidade de apoio aos idosos que vivem
sés

Necessidade de um grupo de voluntariado
Problemas de escassez de emprego
Problemas de Saude mental

Problemas de Violéncia

Problemas de Idosos dependentes

Problemas de Consumos nocivos

Problemas de Abandono Escolar Precoce e
absentismo

Problemas de maus tratos

Outros

o

paio
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14. Deseja acrescentar algum contributo ao
que foi referido anteriormente?
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GUIAO DE ENTREVISTA A RESPONSAVEL DA CAMARA MUNICIPAL

DE LEIRIA PELO PROJETO “VIVER MELHOR NO SAKA”

Diagnéstico de enfermagem comunitdria da populacdo residente do

Bairro Social Dr. Francisco Sa Carneiro

QUESTOES

INDICADORES

Fale-nos sobre o projeto “Viver
Melhor no Saka”

Como surgiu
Quando surgiu
Objetivos

Parcerias

Areas de intervencgio

Quais os principais recursos da Saude

comunidade? Educacdo
Lazer
Desporto

Instituicdes de solidariedade social
Outros.

Quais as principais caracteristicas
desta comunidade?

Tipo de populagdo: etnias, imigrantes...)
RelagGes sociais
Integracao no meio

O Bairro disp&e de infraestruturas
de apoio?

Parques infantis

Zonas de jogos

Zonas de convivio

Salas comuns de reunides/ eventos
Outros

Existem outros projetos a serem
desenvolvidos no Bairro?

Projetos desenvolvidos pela associagdo
Projetos desenvolvidos por parceiros
Projetos desenvolvidos por outros
comunidade

Projetos culturais

Projetos sociais

Projetos educacionais

Projetos de saude

da

Quais as principais
necessidades/problemas existentes
no Bairro?

Saude

Educacionais

Sociais

Culturais
Infraestruturas

Rede de Transportes
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Poder de compra
7. Quais as principais Necessidade Promocdo da saude junto dos
necessidades/problemas de saide | jovens
dos habitantes do Bairro? Necessidade Promocdo da saude junto das

pessoas em geral

Necessidade Promocdo da saude junto dos
cuidadores

Necessidade de apoio aos idosos que vivem
sos

Necessidade de um grupo de voluntariado
Problemas de escassez de emprego
Problemas de Saude mental

Problemas de Violéncia

Problemas de Idosos dependentes
Problemas de Consumos nocivos

Problemas de Abandono Escolar Precoce e
absentismo

Problemas de maus tratos

Outros

8. Deseja acrescentar algum
contributo ao que foi referido
anteriormente?
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GUIAO DE ENTREVISTA A ENFERMEIRA ESPECIALISTA EM SAUDE

COMUNITARIA DA UCC DR. ARNALDO SAMPAIO

Diagndstico de enfermagem comunitaria da populacdo residente do

Bairro Dr. Francisco Sa Carneiro

QUESTOES INDICADORES
1. Quais os recursos da comunidade de Saude
Marrazes? Educacdo
Lazer
Desporto
Instituicdes de solidariedade social
Outros.

2. Quais as necessidades da comunidade
da comunidade de Marrazes?

3. Quais as principais caracteristicas da
comunidade do Bairro?

Tipo de populagdo: etnias, imigrantes...)
RelagGes sociais
Integragao no meio

4. Quais os principais recursos da
comunidade do Bairro?

Saude

Educacdo

Lazer

Desporto
Instituicdes de solidariedade social
Outros.

5. Como surgiu a parceria com a Camara
Municipal no projeto “Viver Melhor
no Saka”?

6. Existem programas/projetos
implementados no Bairro?

Projetos culturais
Projetos sociais
Projetos educacionais
Projetos de saude

7. Quais as mais-valias do projeto "Viver
melhor - Bairro Dr. Francisco Sa
Carneiro"?

Promover o exercicio da cidadania
Melhorar a imagem do bairro junto da
comunidade exterior

Melhorar a imagem do bairro dos seus
membros entre si

Criacdo de um Gabinete no préprio bairro,
com o objetivo de fomentar uma maior
aproximacao a populagdo residente.
Promogao do convivio multicultural,
interétnico e intergeracional

8. Quais os objetivos da UCC com a sua
participagao no projeto?
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9. Quais as principais Necessidade Promocdo da salde junto dos
necessidades/problemas de satide dos | jovens
habitantes do Bairro? Necessidade Promocgdo da saude junto das

pessoas em geral

Necessidade Promoc¢do da saude junto dos
cuidadores

Necessidade de apoio aos idosos que vivem sds
Necessidade de um grupo de voluntariado
Problemas de escassez de emprego

Problemas de Saude mental

Problemas de Violéncia

Problemas de Idosos dependentes

Problemas de Consumos nocivos

Problemas de Abandono Escolar Precoce e
absentismo

Problemas de maus tratos

Outros

10. Deseja acrescentar algum contributo
ao que foi referido anteriormente?
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GUIAO DE ENTREVISTA A RESPONSAVEL DA NHC-COOPERARIVA
DE SOLIDARIEDADE (SOCIAL)

Diagndstico de enfermagem comunitaria da populagdo residente

do Bairro Dr. Francisco S& Carneiro

QUESTOES INDICADORES

1. H& quanto tempo existe a
cooperativa de solidariedade social
NHC?

2. Quais os objetivos desta cooperativa
no Bairro?

3. Qual atipologia das habitacdes do N2 blocos

Bairro?
N2 de apartamentos em cada bloco

Tipo de apartamentos: T1, T2, T3, T4

4. Quais as condicOes de habitabilidade | Sistema de aquecimento
dos apartamentos do Bairro? Agua canalizada

Saneamento bdsico

Recolha dos lixos

Tipo de acessibilidades: rampas e elevadores

5. Qual a estrutura demografica do Criancgas - 0-14 anos
Bairro? Jovens - 15-24 anos

Adultos - 25-64 anos

Idosos - mais de 65 anos

Quantificacdo do nimero de familias e de
pessoas que habitam nesta drea urbana

6. Quais as principais caracteristicas Tipo de populagdo: etnias, imigrantes...)

desta comunidade? Relacdes sociais

Integragdao no meio
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7. Quais os principais recursos da Saude
comunidade? Educacdo
Lazer
Desporto

Instituicdes de solidariedade social

Outros.

8. 0 Bairro dispde de infraestruturas de | Parques infantis
apoio? Zonas de jogos
Zonas de convivio

Salas comuns de reunides/ eventos

Outros
9. Existem projetos a serem Projetos desenvolvidos pela associacdo
desenvolvidos no Bairro? Projetos desenvolvidos por parceiros

Projetos desenvolvidos por outros da
comunidade

10. Existem programas/projetos Projetos culturais
Projetos sociais

implementados no Bairro? . S
Projetos educacionais

Projetos de saude

11. Quais as mais-valias do projeto "Viver | Promover o exercicio da cidadania
Melhorar a imagem do Bairro junto da
comunidade exterior

Sa Carneiro"? Melhorar a imagem do Bairro dos seus
membros entre si

Criacdo de um Gabinete no prdprio Bairro,
com o objetivo de fomentar uma maior
aproximacdo a populagdo residente.
Promocdo do convivio multicultural,
interétnico e intergeracional

Melhor no Saka - Bairro Dr. Francisco

12. Quais as principais Saude
necessidades/problemas existentes Educacionais
no Bairro? -

Sociais
Culturais
Infraestruturas

Rede de Transportes
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Poder de compra

13. Quais as principais Necessidade Promogado da saude junto dos

. . jovens
necessidades/problemas de saude J

Necessidade Promocao da saude junto das
pessoas em geral

dos habitantes do Bairro?
Necessidade Promocao da saude junto dos
cuidadores

Necessidade de apoio aos idosos que vivem
sOs

Necessidade de um grupo de voluntariado
Problemas de escassez de emprego
Problemas de Saude mental

Problemas de Violéncia

Problemas de Idosos dependentes
Problemas de Consumos nocivos

Problemas de Abandono Escolar Precoce e
absentismo

Problemas de maus tratos

Outros

14. Deseja acrescentar algum contributo

ao que foi referido anteriormente?




ANALISE DE CONTEUDO

No sentido de manter o anonimato e a confidencialidade dos participantes sempre que estes foram referidos, foram utilizadas nomenclaturas simbdlicas:
E1l, E2, E3 e E4, denominagdo do primeiro, segundo, terceiro e quarto entrevistados respetivamente. As entrevistas foram codificadas através da contagem
das linhas (In) para posteriormente referenciar as citages utilizadas na analise de conteddo. No que se refere as regras de codificacdo, teve-se presente a
escolha do recorte da unidade de registo. A E1 resultou num total de duas paginas A4, a segunda E2 num total de trés paginas A4, a E3 e E4 num total de
quatro paginas cada. Todas as paginas dos entrevistados foram dactilografadas.

Para a andlise de conteldo foi constituido como corpus as entrevistas transcritas aos informantes-chave. Neste processo foram respeitadas as
gualidades: de exclusédo mutua (cada elemento foi apenas classificado numa categoria), de homogeneidade (respeitando um Unico principio para classificagcao
e organizacgdo das categorias), de pertinéncia (adequacao das categorias ao referencial tedrico mobilizado), de objetividade e de fidelidade (respeito pela matriz
e forma de codificagdo de todos os elementos) e produtividade (possibilidade de novas inferéncias), no sistema de categorias estruturado, para validacéo
interna.

Definida a constituicdo do corpus das entrevistas, foi realizada uma leitura flutuante do corpus das entrevistas, comecando por identificar as unidades
de registo que foram agrupadas, de forma gradual e progressiva, consoante o contelido e contexto das mesmas. Optou-se, entdo, por construir através de um
tema, um sistema de categorias que se representa sob a forma de uma grelha de andlise e que se caracteriza por compreender varias subcategorias. No que
se refere as regras de codificagdo, teve-se presente a escolha do recorte da unidade de registo, sendo esta considerada a unidade de significacédo a frase,
unidade de sentido que exprime um pensamento completo. Quanto a constru¢do das categorias foi feita & posteriori.

TEMA CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADES DE REGISTO

» “Para a prossecugao destes objetivos convidou-se um conjunto de entidades
da Unido de Freguesias: Unido de Freguesias de Marrazes e Barosa; ACES

Caraterizagdo do Pinhal Litoral — Unidade de Cuidados na Comunidade Dr. Arnaldo Sampaio
- T e wy g UCC); Agrupamento de Escolas de Marrazes (AEM); NHC (Social)

Polit b Projeto “Viver Melh Stakeold ( : o d Viarr =M); .

olfficas publicas rojeto Slvir \ einor axeolders Cooperativa de Solidariedade; Associacdo de Solidariedade Social de

no waka Marrazes (AMITEI/Protocolo com ISS, IP - Rede Local Intervengéo Social)”
El:In15

= “Solicitaram a nossa parceria (UCCAS) para a realizagéo do projeto” E3: In6




“Em parceria com as camaras, estas indicam quais as familias mais
carenciadas” E4: In20

Respostas
multissetoriais

“Promogéo da inclusao social ativa” E1: In3

“Acdes promotoras da igualdade de oportunidades; atividades de promocéo
guer da formacdéo, quer da escolaridade, reducdo do absentismo, melhoria
das relagGes familia-escola e melhores condi¢des de empregabilidade;
aquisicdo e melhoria de competéncias ao longo da vida; ac6es de
desenvolvimento comunitario e fomento da pratica desportiva; agbes de
animacéo sociocultural.” E1: In10

“No futuro desenvolver as classes de mobilidade, a semelhanga do que ja
acontece em algumas IPSS, onde um fisioterapeuta, ou professor de
educacao fisica desenvolvem atividades especificas.” E1: In35
“Intervencédo centrada na familia” E4: In48

“Era bom retomar este projeto (Intervencgao centrada na familia), era uma
mais-valia para a populacdo, viam 0s seus problemas, por vezes,
ultrapassados.” E4: In53

“Este projeto ia permitir uma atualizagao/articulagdo da informagéo a tempo
aos diversos parceiros (cAmara, centro de saude, seguranca social, CPCJ,
RCI, etc...)” E4: In55

Finalidades

“Promocgéo da inclusado social; Combate a pobreza e discriminagao;
Desenvolvimento de medidas ativas de incluséo e participagéo civica do
maior numero possivel de moradores e comunidade envolvente.” E1: In6

“O nosso objetivo ultimo é a promoc¢éo da saude da populacao do Bairro”. E3:
In102

“Conhecer as pessoas, ajuda-las a resolver os problemas”. E4: In30

Recursos

Habitacionais

“Sao 28 blocos e existem apartamentos de T2 a T4” E2: In17

“Muitos moradores, principalmente os particulares, queixam-se do frio.” E2:
In19

“Existem rampas de acesso em alguns blocos, mas (...) s&o poucas para as
necessidades das pessoas. E2: In26

“No Bairro existem: 145 fogos pertencentes a NHC; 9 fogos da Camara
municipal de Leiria; 57 fogos de proprietarios particulares”. E4: In26

“Vaide T2 a T4” E4: In76

“A NHC tem um protocolo com o LNEC (Laboratério Nacional de Engenharia
Civil), os quais medem as condi¢cdes de habitabilidade das casas (...)
temperatura, ruido e humidade”. E4: In78

“Em termos de temperatura ouve uma melhoria na ordem dos 7 graus (...)
melhoria no que confere ao ruido”. E4: In81




“Foram substituidas janelas (vidro duplo), colocados estores novos, melhoria
das redes de agua e esgotos, colocacao de gas natural, mudanca do telhado
e revestidos externamente os blocos com capoto”. E4: In83

“Em termos de aquecimento cada qual tem os seus aquecedores, ndo
permitimos colocagao de salamandras.” E4: In91

“o bairro tem um parque infantil novo; uma zona para jogar futebol; (...) zonas
de convivio e uma sala que pertence a associagao de moradores”. E1: In31
“O bairro pertence a NHC Social’ E2: In22

“Temos as infraestruturas (...) do bairro, zona de lazer, tem parque

Lazer desportivo, tem parque de jogos.” E3: In91
“Tem parque infantil e campo de jogos”. E3: In94
“A camara municipal de Leiria fez intervengéo nos espacos publicos (jardins,
passeios, estradas, etc...)”. E4: In86
“Referiu a proximidade do centro de saude (...) farmacia; a existéncia de uma
sede desportiva com atividades” E1: In21
” Temos o centro de saude aqui ao lado” E2: In43
Salde “A nivel dos recursos de saude, (...) temos o centro de saude, tem as varias

unidades (...) Unidade de saude Publica, a Unidade de Cuidados da
Comunidade, a Unidade de Saude Familiar, a Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados” E3: Ln47
“Depois temos (...) a farmacia...” E3: In56
“Referiu a proximidade (...) da escola”; E1: In21

Educacao “Depois a educacgao, temos o Agrupamento de Escolas dos Marrazes, tem
aqui a escola basica centrada aqui nos Marrazes”. E3: In51
“Referiu a proximidade da (...) junta de freguesia; (...) a existéncia de uma
sede desportiva com atividades; AMITEI e Campos do Lis que gerem a
cantina social; E1: In22
“No que diz respeito ao desporto gostava de um Bairro social onde tivesse
atividades para todas as criangas”. E2: In44
“Aqui no bairro ndo temos (...) sitio onde a populagéo se possa reunir”. E2:
In48

Sociais “Existe um campo de futebol no bairro, mas néao tem balnearios, tem luz

porque eu pedi para colocar”. E2: In51

“Temos também um parque infantil para as criangas, mas a populagdo nao
preserva o parque, jogam a bola la dentro, saltam os gradeamentos,
estragam tudo e os pais ndo querem saber de nada”. E2: In52

“(...) AMITEI, que é uma instituicdo de solidariedade social que tem as
respostas de centro de dia, apoio domiciliario e lar.” E3: In53

“Depois temos também a (...) Junta de Freguesia.” E3: In56




“Existe uma associagéo desportiva (...) da algum apoio na comunidade (...)
apoio aos jovens... E3: Ln62

“De salientar que o bairro tem também como recurso a associagéo dos
moradores, que também promove algumas ac¢des para a comunidade, para o
bairro”. E3: In86

“como grandes parceiros, a cdmara municipal que também promove agdes”.
E3: In88

“E depois a empresa que gere o bairro, que também tem alguma proximidade
e daquilo que me parece, daquilo que me tenho vindo a aperceber, também
da algum apoio a comunidade.” E3: In89

“A NHC vem ao bairro todas as quintas feiras e sempre que necessario, para
o trabalho social, trabalho de acompanhamento, vamos resolvendo os
problemas, ajudando os moradores a resolver os seus problemas”. E4: In43
“Ja existem muitas pessoas ca de Portugal (sem ser retornados) que ndo tem
capacidade para pagar uma renda normal, entdo recorrem aqui ao bairro
social”’. E2: In40

“Referiu a proximidade da (...) PSP”. E1: In22

Problemas de
salide sentidos
pelos informantes
chave

Condicdes de vida
da populacdo

Seguranca “Depois temos também a policia”. E3: In56
“Consumo de alcool em idosas;” E1: In42
“Consumos em jovens, que parece estarem a aumentar” E1: In42
“Temos também problemas com dependéncia de drogas nos jovens, embora
menos que ha alguns anos atras”. E2: In81
“As necessidades identificadas pela cAmara no ambito da saude foi questbes
de dependéncias, substancias ilicitas” E3: In8
“(...), aquilo que me parece, (...) tenho percebido (...) que tenho encontrado,

Comportamentos (...) a nivel das dependéncias, das substancias, (...) é (...) um dos
aditivos problemas.” E3: In22

“Toxicodependéncia. Embora em diminuigdo ainda € um grave problema
neste bairro”. E4: In107

“Estes casos de toxicodependéncia estédo a fugir um pouco das méaos da
NHC porque muitos dos jovens que consomem e traficam séo fora do bairro”.
E4: In109

“Alcoolismo é um problema que nos preocupa também. Este alcoolismo esta
muito presente nas mulheres de alguma idade”. E4:In113

Idosos dependentes

“Dificuldade na realizagdo dos domicilios pela diferenga da area geogréfica
de intervengao dos centros de saude;” E1: In38

“Nao existem elevadores nos prédios, a populacao idosa tem dificuldade em
subir ao 3° andar;” E1: In40

“pessoas idosas mais dependentes”; E1: In43




“Pessoas com mobilidade reduzida (os blocos ndo tém elevador). Ja existem
alguns blocos (3) com rampas de acesso exteriores. A NHC tenta guardar
fogos no rés-chao para estas pessoas com dificuldade na mobilizacdo” E4:
In104

“Necessidade de apoio aos idosos que vivem s6s”; E1: In43

“Existem muitos idosos isolados, a morar sozinhos, alguns nem saem de
casa. Era preciso existir apoio social para a alimentagéo”. E2: In79
“Isolamento dos idosos, alguns problemas de salde dos idosos
essencialmente”. E3: Ln9

Isolamento g o . . L
Existem muitos idosos que vivem sozinhos, pessoas que viviam com os
filhos e os mesmos foram saindo do bairro”. E4: In95
“Preocupa-nos o isolamento dos idosos (vivem sozinhos e muitos sem apoio
familiar) E4: In117
“Existem muitos idosos, e muitos nem saem de casa”. E2: In34
“Problemas de higiene pessoal’; E1: In44
“Comportamentos de acumulagdo (acumulagéo de objetos em casa)” E1:
In44
“Problemas de higiene (...) habitacional”; E1: In44
“Existem casas onde as pessoas tém caes, passaros, (...) poucas condi¢des
Higiene de higiene”. E2: In69
“Existem casas onde as pessoas tém caes, passaros, (...) poucas condi¢des
de higiene, que é mau para a saude”. E2: In83
“Algumas pessoas com problemas de acumulacéo, a NHC tenta
resolver/melhorar o problema, mas gradualmente tudo volta ao mesmo.” E4:
In103
“Sentimentos de pertenga”; E1: In27
“No bairro existem ‘2 fragbes’ com as relagdes que se instituiram na altura do
alojamento temporario”. E1: In27
“sei que existem cerca de 50 a 60 criangas, isto pelas festas que realizamos
aqui na associagao para as criangas.” E2: In32
Rede de inter- “Existem projetos a serem desenvolvidos pela associagdo: Festa do SAKA,
Integracao Festa de desporto (é realizada no campo de futebol do bairro), festa da

relacdes

Crianga, alguns passeios para as criangas”. E2: In56

“Para os idosos ndo temos atividades”. E2: In57

“Aquilo que me é dado a perceber (...) € uma comunidade que tem idosos,
também tem os jovens... que tém um relacionamento préximo entre eles.
Todos se conhecem, a comunidade toda se conhece. Pode (...) haver alguns
problemas entre eles associados ao facto de todos se conhecerem, de todos




saberem muito bem quem sao as pessoas, mas isso € préprio das
relagdes...” E3: In70

Multiculturalidade

“(...) a maioria dos habitantes veio das ex-colonias de Africa; existem alguns
ucranianos e ciganos”. E1: In25

“A maior parte da populagéo é angolana, mogambicanos e retornados das ex-
colénias”. E2: In36

“Ja existe etnia cigana no bairro, (...) tentam fazer forga para meter ca mais
gente. Sempre que vaga um apartamento eles vao para a NCH fazer forga
(...) Isso pode ser um problema para o bairro, na minha opinido”. E2: In37
“(...) ha pessoas de etnia cigana no bairro, € (...) algumas pessoas
imigrantes de outros paises que vieram”. E3: In80

“A populagao € muito variada”; E4: In99

“A base ainda é populagéo africana (retornados da Angola (...) da
descolonizagao). Muita desta populagdo ja nasceu ca”. E4: In99

“Existem 3 familias de etnia cigana, romenos e Venezuelanos”; E4: In100
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RESPOSTA PARA UTILIZACAO DO QUESTIONARIO

Rogério Rodrigues & domingo, 6/01,17:42 (ha 6 dias) Sy =
para eu -

0la. Boa tarde.

Grato pelo contacto.

Tenho muito gosto em que utilizem o Older Americans Resources and Services/Questionario de Avaliacio Funcional Multidimensional para Idosos.
Segue em anexo versdo do OARS/QAFMI.

Abaixo tem os links para as publicagtes sobre o instrumento e metodologia de utilizagdo.

http:/fwww.wook. ptfficha/avaliacao-comunitaria-de-uma-populacac-de-idosos/afid /2694847 ffilter/

http:/fwww.wook. pt/ficha/avaliacao-multidimensional-emidosos/a/id /202128 /filter/

Para qualquer ddvida... disponha.

Votos de bom trabalho.
Cumprimentos

Rogério Rodrigues

De: Tércio Ndbrega [mailto nu—‘— |

Enviada: sdbado, 5 de janeiro de 2019 16:02

Para:

Cc: M Carmo Pereira - ESSaude; I | ; [inz Fascoal; S

Assunto: Pedido de utilizagdo do Questionario de Avaliacdo Multidimensional de Idosos
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- @ QUESTIONARIO DE AVALIACAO FUNCIONAL u
MULTIDIMENSIONAL PARA IDOSOS (OARS)

Codigo da entrevista ., , . ,

Data da entrevista Y AT | Data de nascimento ., /. . /
Dia Més Ano Dia Més Ano

Local da entrevista

1. Sexo do/a idoso/a 4. Que estudos completou?
O Masculino 0 Nao sabe ler nem escrever
O Feminino O Sabe ler e escrever sem possuir grau de ensino

] _ _ . O Ensino basico primario
2. Numero de filhos e filhas vivos . . . -
O Ensino basico preparatorio

.+, Filhas Filhos O Ensino secundario
O Ensino médio

O Ensino superior
3.Idade ., ., , anos (ndo Perguntar) CONS/NR

5. Questées preliminares

Faca as perguntas 1 a 10 e anote todas as respostas. S6 se pergunta a 4a se o idoso ndo possui telefone.
Marque ‘certo’ ou ‘errado’ para cada uma das 10 perguntas.

Certo Errado

O O 1. Em que data estamos? Dia, més, ano / / (tolerancia de um dia)
O O 2. Que dia dasemana é hoje?

O O 3. Como se chama esta localidade?

O O 4. Qual éo seunimero de telefone?

O O 4a. Qual é o seu endereco? (s6 se ndo tem telefone)

O O 5. Quantos anos tem?

O O 6. Qual éasuadata de nascimento? Dia, més, ano / /
O O 7. Como se chama o actual Presidente da Republica?

O 0O 8. Como se chamava o anterior Presidente da Republica?

O 0O 9. Qual o seu apelido ou nome de familia?

O O 10. Subtraia 3 de 20. Agora subtraia mais trés .

(20-3=17; 17-3=14; 14-3=11; 11-3=8; 8-3=5; 5-3=2)

NUmero de respostas erradas
NUmero de respostas certas

SE O IDOSO TIVER ERRADO EM MAIS DE 3 PERGUNTAS, APLICAR ESTE QUESTIONARIO A UMA
OUTRA PESSOA QUE O ACOMPANHE (INFORMANTE).

Copyright © 1975 Duke University Center for the Study of Aging and Human Development, Revised 1988. All rights reserved. .
Versdo Portuguesa 6 © 2009 Centro de Estudos e Investigacdo em Salide da Universidade de Coimbra.
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RECURSOS SOCIAIS

Agora, gostariamos de fazer-lhe algumas perguntas sobre a sua familia e amigos.

6. Qual é o seu estado civil? 11. Tem alguém em quem possa confiar?
O Solteiro/a 0O Sim
O Casado/a ou em uniao de facto O Nao
O Viavo/a O NS/NR
O Divorciado/a ou separado/a
CONS/NR 12. Sente-se sozinho/a?

O Muitas vezes/sempre
O Algumas vezes
[0 Quase nunca/nunca

7. Quem vive consigo na sua casa?
(assinalar as varias respostas dadas)

O Vive sozinho/a CINS/NR
O Conj ~ o1 .
Conjuge 13. Vé os seus familiares e amigos tantas
O Filhos/as vezes quanto gostaria?
O Netos/as O Sim
O Pais ou sogros 0O Nao
O Irmaos ou cunhados CINS/NR
O Outros familiares . . A
. 14. Ha alguém que possa ajuda-lo/a caso
O Amigos . . .
O Aloud 5 o esteja doente ou incapacitado/a, por
suem c.om remgneragao ou 'a. ojamento exemplo, o seu cénjuge, um familiar ou um
para cuidar de si (sem ser familiar) amigo? (refere-se a ajuda social, ndo econémica)
O Outros. Especificar
O Sim
- a0 (---->P 15
8. Quantas pessoas conhece o suficiente LNao (---> )
para ir a casa delas visita-las nas suas casas? LINS/NR
N° (99 se NS/NR) 14a. Ha sempre alguém que possa cuidar de
si?
9. A semana passada, quantas vezes O Sempre que necessario
telefonou ou recebeu chamadas de amigos, (tanto tempo quanto necessdrio)
familiares ou outros? (se ndo tem telefone O Por pouco tempo
mantém-se a pergunta) (de poucas semanas a seis meses)
O As vezes
(levar ao médico, preparar uma refeicao, etc...)
N° (99 se NS/NR) ONS/NR

14b. Quem sado essas pessoas?

10. A semana passada, quantas vezes ) -
(assinalar as varias respostas dadas)

passou algum tempo com alguém com quem

nao vive; quer dizer, foi vé-los ou eles O Conjuge
vieram visita-lo/a, ou sairam para fazer algo [llrmao/as
juntos? O Filhos/as
O Netos/as
O Qutro parente
N° (99 se NS/NR) O Amigo

O Outros. Especificar
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RECURSOS ECONOMICOS

Agora gostaria de fazer-lhe algumas perguntas sobre a sua situacao laboral.

15. A sua actividade actual é:

O Trabalha a tempo completo
O Trabalha a tempo parcial
O Reformado por idade

O Reformado por invalidez
O Desempregado a procura de trabalho

O Desempregado sem procurar trabalho
O Outros. Especificar

16. Que tipo de trabalho teve a maior parte

da sua vida?
O Nunca esteve empregado/a
O Doméstico/a
O Trabalhou por conta propria
O Trabalhou por conta de outrém
O NS/NR

17. O seu conjuge trabalha ou alguma vez
trabalhou?

O Sim

ONao (----> P 18)

O Nao aplicavel (----> P 18)

O NS/NR
17a. Que tipo de trabalho teve ou tem o
seu conjuge?

O Doméstico/a

O Trabalhou por conta propria

O Trabalhou por conta de outrém
O NS/NR

18. De onde provém os seus rendimentos e

os do seu conjuge?
(assinalar as varias respostas dadas e as quantias)

- Do emprego ou negocio .................

- Rendimentos de capital (investi-
mentos, contas poupanca, fundos de
pensdes) e rendas de patriménio .........

- Pensao de invalidez ......................
- Pensao de sobrevivéncia ................
- Pensao de velhice ........................
- Pensao unificada .........ccoevvvvennnn.

- Complemento de pensao por conjuge
- Wt | ¢+ {o RPN

- Subsidio de acompanhante .............

o D

an

- Subsidio por assisténcia a terceira

PESSO@ «eteuernntraneraneraneraneraneraneranaaans €
- Suplemento de pensao a grandes

INVAlidoS ..ovviviiiiii €
- Pensao social ......ocevveeiniiniiniineinnn. €
- Pensao de Viuvez............cocvinivninenn. €
- Complemento social ..........cocvvvnivninss €
- Pensao de reforma social ................. €
- Outras pensoes provenientes de

fundos profissionais ......................... €
- Pensao de alimentos (em caso de

separados ou divorciados) ......ceiiiiiniiiinnns €
- Pensao por filhos deficientes ............ €
- Ajuda financeira regular por parte de

membros da familia (inclui contribuicdes

regulares por parte dos filhos empregados) ... €
-Outros. Especificar ........ccceovevveneenn.n. e ... £

19. Quantas pessoas vivem desses
rendimentos? (nimero de pessoas que dependem em
pelo menos metade desses rendimentos)

pessoas

20. A casa em que vive é propriedade sua?
O Sim

[ON&O (----> P 20b)
O NS/NR

20a. Em quanto esta avaliada, aproximada-
mente, a sua casa?

20b. Esta a pagar renda, empréstimo ou
hipoteca?
ORenda . . . . . €
O Empréstimo ou hipoteca .. . . . €
O Nao, vive em casa cedida gratuitamente
O NS/NR
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20c. Quem paga a renda, empréstimo ou
hipoteca?

O Paga o total da renda, empréstimo ou hipoteca

O Recebe uma comparticipacao
O A casa nao é sua mas nao paga renda
OO NS/NR

20d. Considera o local onde vive digno para si?
O Sim
O Nao
O NS/NR

21. Acha que as suas propriedades e
rendimentos sao suficientes para fazer face a
uma situacao inesperada?

O Sim
O Nao
O NS/NR

22. Os seus rendimentos sao o suficiente?
O Nao
O Sim, mas apenas chegam para os seus gastos

O Cobrem sem problemas os gastos
O NS/NR

23. Necessita de ajuda econémica ou
aumento, para além do que ja recebe?

OSim
O Nao
O NS/NR

24, Paga a sua alimentacdo ou tem ajuda
regular para isso?

O Paga (----> p 25)
O Recebe ajuda
OO NS/NR

24a. De quem?

O Familia ou amigos
O Toma as refeicoes numa instituicao
governamental ou de beneficiéncia

Quantas?

—

O Trazem-lhe as refeicdes a casa ja
preparadas

Quantas?

25. Acha que necessita de receber algum tipo
de ajuda econémica para a compra de
comida?

OSim
O Nao
ONS/NR

26. Tem algum cartao de saude?
O Sim. Qual?
O Nao
O NS/NR

27. O que acha da sua situacdo econdémica,
por comparacao com a de outras pessoas da
sua idade?

O Melhor
O Igual
O Pior
ONS/NR

28. Os rendimentos que tem cobrem as suas
necessidades?

O Muito bem

O Razoalvelmente
O Com dificuldade
ONS/NR

29. Normalmente tem dinheiro para comprar
pequenos extras, quer dizer, pequenos
caprichos?

O Sim

O Nao

O NS/NR

30. Neste momento, acha que tera o
suficiente para garantir o seu futuro?
OSim
O Nao
O NS/NR
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SAUDE MENTAL

Em continuacao, gostaria de lhe fazer umas perguntas sobre o que sente em relacao a sua vida.

31. Com que frequéncia se preocupa com as 33. Como descreveria, em geral, a sua
coisas em geral? satisfacdo com a vida?
O Sempre/quase sempre
O Algumas vezes [ Boa
O Nunca/quase nunca O Regular
CONS/NR O Ma
32. Em geral, o que acha da sua vida? OO NS/NR
O Interessante
O Monotona
O Aborrecida
OONS/NR

34. Por favor, responda 'sim' ou 'ndo’ as perguntas seguintes. Nao ha respostas correctas ou
incorrectas, apenas o que melhor se aplica a si. Embora algumas perguntas parecam nao se lhe
aplicar tente responder 'sim’ ou 'nao’ conforme lhe parecer mais correcto (assinalar 'sim’ ou 'nao’ para
cada uma).

1. Acorda fresco/a e descansado/a quase todas as manhas?........c.cceevevveeineennnnns OSim  [ONao
2. A sua vida esta cheia de coisas que o/a mantém interessado/a?..................... OSim ONao
3. Por vezes sentiu vontade de fugir de Casa?......ccceviviiiiiiiiiiiiiiieeriineeeennnens OSim [ONao
4. Parece-lhe que ningUém 0/a COMPreeNnde?......covvvireiieieeiieeieeeeeieeeeeenennns OSim ONao
5. Teve periodos de dias, semanas ou meses em que nao podia ocupar-se de nada

POrqUE NA0 AGUENTAVA MAIS?. .. ueuteneteneereneeteneereneaseneaseneaseneasenenseneasenenenns DSim  DNao
6. O seu sono € irregular € INQUIETO?. ... cvuiiriieiiii i eieeee e aeans OSim ONao
7. E feliz a maior parte do tEMPOT........uuienienieieniineieine e e e eaeaeeneeneenes OSim ONao
8. Pensa que se trama alguma Coisa CONLra Si7.....uiiiiiiiiiiieeeiieriiiiieeeereennnnnnns OSim ONao
9. Por vezes sente que Nao serve para NAAarl....cceeieeeeteeeeiiineeeeereeesnnnneeeeeeennns OSim [ONao
10. Nos ultimos anos sentiu-se bem a maior parte do tempo?........ccecvvevvvnvennnnn.. OSim ONao
11. Sente-se MUitas VEZeS fraco/al .. .eeieieiiiiiiiiiii i eiiieeeiaeeeeneeeanns OSim [ONao
12. Tem dores de CabeCal.....covuiiiiiiiiii it r et eereeeeanneenns OSim [ONao
13. Tem dificuldade em manter o equilibrio quando caminha?........................... OSim ONao
14. Sente palpitacoes e falta de ar?....c.c.viiiiiiiiiiiiiiiiiii e OSim ONao

15. Mesmo quando esta com outras pessoas sente-se s6 a maior parte das vezes?... OSim ONao

35. Como classifica, em geral, o seu 36. Comparando com ha cinco anos, como
estado mental ou emocional? classifica hoje o seu estado mental ou
. i ?

0 Optimo emocional

00 Bom O Melhor

[0 Razoavel O gual

O Mau O Pior

0 NS/NR OONS/NR
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SAUDE FiSICA

37. Quantas vezes foi visto/a pelo médico
nos ultimos seis meses, sem estar
internado/a num hospital? (excluir os

42. Poderia dizer-me, por favor, se no ultimo
més lhe receitaram alguns dos seguintes
medicamentos?

psiquiatras)

vezes

38. Nos ultimos seis meses, quantos dias
esteve tdo doente que foi incapaz de
realizar as suas actividades do dia-a-dia,

O Para a artrite

O Para a dor (distintos dos anteriores)

O Para a hipertensao arterial (tensao alta)
O Diuréticos

O Para a insuficiéncia cardiaca ou arritmias
O Nitroglicerina para a angina de peito

como ir trabalhar ou fazer as tarefas da

casa? O Anticoagulantes

O Para melhorar a circulacao
O Injeccdes de insulina para diabetes
O Comprimidos para a diabetes

L1 dias

) o ) O Para ulcera (sistema digestivo)
39. Quantos dias, nos ultimos seis meses,

esteve internado/a no hospital por
problemas de saude fisica?

O Crise epilética

O Para a tirdide

O Corticosterdides

O Antibioticos

O Tranquilizantes ou medicamentos para os nervos

.., dias

O Medicamentos para dormir (uma vez por semana
ou mais)
O Medicamentos hormonais (incluindo a pilula)

40. Quantos dias, nos ultimos seis meses,
esteve internado/a noutra instituicao de
saude por problemas de saude fisica?

dias

43. Que outros medicamentos receitados tomou
no ultimo més?

41. Acha que necessita de cuidados ou
tratamentos médicos para além dos que
recebe neste momento?

OSim
O Nao
O NS/NR
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44, Tem alguma das seguintes doencas neste momento?
(Para cada resposta afirmativa perguntar: De que modo é que interfere nas suas actividades?)

Artrite oU reumatiSmo «ooeee e e CONada OPouco O Muito
GlaUCOMIA c et ONada OPouco [OIMuito
0 1 1 T W ONada OPouco [OMuito
Enfisema ou bronquite cronica ........cccocvvvviiiiiiiiiiiiiinn. ONada O Pouco O Muito
TUDEICULOSE - oviiviiiiiii e, ONada OPouco [OMuito
HIPEITENSAD -+-oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ONada OPouco [OMuito
Problemas CardiaCos <. ocveeeereiiiiiieiieiee e ONada OPouco [OMuito
Problemas circulatorios dos membros .....coeeeeneeeeeueenennnn.. ONada OPouco [OMuito
Diabetes v ONada OPouco [OMuito
Ulceras (sistema digestivo) ........ccoevvvrevueeeeeiieeieeeneeenenn, ONada OPouco O Muito
Doenca do figado .......coooeeiiiiiiiiii ONada O Pouco [OMuito
Doencas dos FMNS.........covviiiiiiiiiiiniiii ONada [OPouco OMuito
Outras doencas do sistema urinario ...........cccooceeeiiiiiiin, ONada O Pouco [OMuito
CaNCro OU LEUCEMIA «.vuueieniiiieiie ettt ONada OPouco [OMuito
ANCIMIA <o ONada OPouco [OMuito
Consequéncias de A.V.C. .oooiiiiiiiiiiiiiiiic e ONada OPouco [ Muito
Doenga de ParkKinSOn ««cceeeerrriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeaes ONada OPouco [OMuito
EPIlePSTa «eueeniiie i ONada O Pouco [ Muito
Paralisia cerebral «....cooeeuveuniiiiiiiiiiiii e ONada OPouco [OMuito
Esclerose muUltipla ......oooovvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, ONada O Pouco [OMuito
Distrofia MUSCULAT - vceeenettii e ONada OPouco [OMuito
Consequéncia da poliomelite - vvveeiriiiiii ONada OPouco [OMuito
Doenca da tirdide ou outras glandulas ... ONada OPouco [OMuito
Doencas da pele (Ulceras/escaras, queimaduras...) ......... ONada OPouco [OMuito
Problemas da fala ........ccooeuiiiiiiiii ONada OPouco [OMuito
45. Tem alguma incapacidade fisica... 48. Neste momento, tem algum outro
0 Nio problema ou doenca fisica que afectem
O Paralisia total seriamente a sua saude?
O Paralisia parcial O Sim. Especificar
O Falta de membro/funcao O Nao
O Fractura dssea ONS/NR
O NS/NR

DISPOSITIVOS DE APOIO E PROTESES
49, Usa alguma das seguintes ajudas
sempre ou quase sempre?

46. Como esta a sua visao mesmo com
oculos ou lentes de contacto?

O Muito boa ]
O Boa O Bengala ou tripé
O Regular O Muletas

0 Mal [0 Cadeira de rodas

[ Esta cego O Ortotese (membros inferiores)

D ’
/R : I~ . O Ortotese (coluna)
47. Como esta a sua audicao? (sem ajuda) O Membro artificial
g ABA““O boa O Protese auricular
O Rgau[ar O Equipamento de colostomia
O Ma% 0 Sonda vesical
O Esta surdo O Dialise
INS/NR O Outros (por ex. dentadura)

. Especificar
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50. Necessita de alguma ajuda deste tipo
que actualmente nado tenha?

OdSim (----> P 50a)
OO Nao (----> p 51)
ONS/NR

50a. Especificar quais?

O Bengala ou tripé

O Muletas

O Cadeira de rodas

O Ortotese (membros inferiores)

O Ortotese (coluna)

O Membro artificial

O Protese auricular

O Equipamento de colostomia

O Sonda vesical

O Dialise

O Outros (por ex. dentadura)
Especificar

51. Tem algum problema de saude por
beber, ou o seu médico alguma vez lhe
disse que deveria beber menos?

OSim

O Nao

CONS/NR

52. Pratica regularmente algum tipo de .
actividade fisica como cavar a terra, dar
longas caminhadas ou praticar algum
desporto cansativo?

OSim

O Nao

OONS/NR
53. Como avalia a sua saude, em geral,
neste momento?

O Muito boa

O Boa

O Regular

O Ma

OONS/NR
54. Comparado com ha cinco anos como
classifica hoje a sua saude?

O Melhor

O Igual

O Pior

OO NS/NR

55. De que modo é que os seus problemas
de saude interferem na sua vida?

0 Nada

O Um pouco

O Muito
ONS/NR

ACTIVIDADES DA VIDA DIARIA - AVD

Agora gostaria de fazer-lhe algumas perguntas sobre as suas actividades da vida diaria, coisas que
todos necessitamos de fazer como parte das nossas vidas diarias. Gostaria de saber se consegue ou
conseguiria fazer estas actividades sem qualquer ajuda, com alguma ajuda para as fazer, ou se as

nao pode fazer.

AVD INSTRUMENTAL
56. E capaz de usar o telefone...

O Sem ajuda (incluindo procurar niimeros
e marcar)

O Com alguma ajuda (pode responder a
chamadas ou marcar numeros de
emergéncia, mas necessita ajuda para
outros numeros)

O E incapaz de utilizar o telefone

OO NS/NR

57. Pode ir até locais onde nao é possivel ir
a pé...
0 Sem ajuda (conduz o seu carro, ou viaja
sozinho em autocarro ou taxi)
O Com alguma ajuda (necessita que alguém o/a
ajude ou o/a acompanhe quando viaja)
O E incapaz de viajar (a ndo ser que o faca em
veiculo especial como uma ambuldncia)

[ONS/NR

58. Pode ir fazer as compras de alimentos,
roupa, etc.? (assumindo que tem meio de
transporte)

O Sem ajuda (encarrega-se de tudo o que
necessita comprar)

O Com alguma ajuda (necessita que alguém o/a
acompanhe quando vai as compras)

O E incapaz de fazer qualquer tipo de
compra

OONS/NR

59. E capaz de preparar as suas refeicées...

O Sem ajuda (planeia e prepara-as ele/a mesmo)

O Com alguma ajuda (pode preparar algumas
coisas mas ndo todas as refeicoes)

O E incapaz de preparar qualquer refeicdo
OO NS/NR
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60. E capaz de fazer as tarefas de casa...

O Sem ajuda (pode limpar o chao, etc.)

O Com alguma ajuda (pode fazer trabalhos
leves mas necessita ajuda para os pesados)

O E incapaz de fazer qualquer trabalho
domeéstico

ONS/NR

61. E capaz de tomar os seus medicamentos...

O Sem ajuda (a dose certa na hora certa)

OO Com alguma ajuda (capaz de tomar os
medicamentos se lhos prepararem e/ou se lhe
recordarem que tem que os tomar)

O E incapaz de tomar os seus medicamentos
O NS/NR
62. E capaz de lidar com o dinheiro...

O Sem ajuda (passar cheques, pagar facturas, etc.)
O Com alguma ajuda (administra o dinheiro do
dia-a-dia mas necessita ajuda para passar cheques
e pagar facturas)
O E incapaz de administrar o seu dinheiro
ONS/NR

AVD FIsICO

63. E capaz de comer...
O Sem ajuda (¢ capaz de comer sozinho)
O Com alguma ajuda (necessita ajuda para
cortar a comida, etc.)

O E incapaz de comer sozinho/a
CONS/NR

64. Pode vestir-se e despir-se sozinho/a...

0O Sem ajuda (é capaz de escolher a roupa,
vestir-se e despir-se)

O Com alguma ajuda

O E incapaz de vestir-se e despir-se sozinho/a
O NS/NR

65. Pode cuidar da sua aparéncia, por
exemplo, pentear-se e (para homens)
barbear-se...

O Sem ajuda

O Com alguma ajuda
O E capaz de cuidar da sua aparéncia
CONS/NR

66. Pode andar...

O Sem ajuda (excepto de bengala)
O Com ajuda (de alguém ou com o uso de muletas
ou aparelho de ajuda a marcha)

O E incapaz de andar
CONS/NR

67. Pode levantar-se e deitar-se na cama...
O Sem ajuda (de ninguém e sem qualquer
dispositivo)

O Com alguma ajuda (de uma pessoa ou de um
dispositivo)

O Depende completamente de alguém

que o/a levante

ONS/NR
68. Pode tomar banho ou duche ...

O Sem ajuda

O Com alguma ajuda (necessita de ajuda para
entrar ou sair da banheira ou utiliza suporte
mecdnico na banheira)

O E incapaz de tomar banho sozinho/a
O NS/NR

69. Tem tido problemas em chegar a casa
de banho a tempo?

O Nao (----> P 70)

O Sim, mas agora nao porque tenho sonda/
colostomia (----> P70)

O Sim (----> P 69a)

OO NS/NR

69a. Com que frequéncia se molha ou se
suja (tanto de dia como de noite)?

O Uma ou duas vezes por semana

O Trés vezes por semana ou mais

O NS/NR
70. Ha alguém que o/a ajude em coisas tais
como ir as compras, fazer as tarefas da
casa, tomar banho, vestir-se ou sair de
casa/passear?

OSim (----> P 70a)

ONao (---->P 71)

O NS/NR

70a. Quem é a sua maior ajuda?
Nome:
Relacao:

70b. Além desta, quem mais o/a ajuda?
Nome:
Relacao:
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UTILIZACAO DE SERVICOS

71. Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas referentes ao tipo da ajuda que recebe, recebeu,
ou da que necessita. Queremos saber nao so6 da ajuda de organismos oficiais, mas também da ajuda

da sua familia ou de amigos.

TRANSPORTE
71-1. Quem o leva para ir as compras,

visitar amigos, ir ao médico, etc.? (assinalar
todas as respostas)

O Vai sozinho/a
O Familiar

O Amigo

O Transporte publico (autocarro, taxi, etc.)
O Outro. Especificar

71-1a. Em média, quantas deslocacées faz
por semana, utilizando algum transporte?

.., deslocacoes por semana

71-1b. Acha que necessita de transporte
mais vezes do que dispde actualmente
para visitas, saidas, etc.?

OSim
O Nao
ONS/NR

SERVICOS SOCIAIS/RECREATIVOS

71-2. Nos ultimos seis meses, participou em
alguma actividade organizada por um grupo
local, paroquia, Junta de Freguesia, etc.?

O Sim
ONao (----> P 71-2¢)
O NS/NR

71-2a. Quantas vezes por semana participa
nessas actividades?

.., Vvezes por semana
71-2b. Ainda participa nessas actividades
ou grupos?

O Sim

O Nao
ONS/NR

71-2c. Acha que necessita de participar
neste tipo de actividades?

O Sim

O Nao

O NS/NR
SERVICOS DE EMPREGO
71-3. Nos ultimos seis meses, alguém o/a
ajudou a procurar trabalho ou o
aconselhou sobre como conseguir um
emprego?

O Sim

CON&o (----> P 71-3b)

O NS/NR

71-3a. Quem o/a ajudou?

O Familiar
O Amigo
O Organismo oficial

71-3b. Acha que necessita que alguém o/a
ajude a encontrar um emprego?

OSim
O Nao
O NS/NR

VIAGENS
71-4, Durante os dois ultimos anos, realizou
alguma viagem organizada pela Junta de
Freguesia, Camara Municipal, outras
instituicdes, ou programas dirigidos a idosos
ou reformados?

O Sim

O Nao

O NS/NR

71-4a. Fez ou espera fazer alguma viagem
deste tipo este ano?

OSim
O Nao
O NS/NR
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71-4b. Acha que necessita de viajar?

OSim
O Nao
O NS/NR

DESPORTO
71-5. Nos ultimos seis meses, participou
em algum programa de exercicio fisico ou
desporto organizado por alguma
instituicao, pela Junta de Freguesia,
Camara Municipal, etc.?

O Sim

ONao (----> P 71-5¢)

O NS/NR

71-5a. Quantas vezes, por semana,
participava nessas actividades?

vezes

71-5b. Ainda participa nesses programas de
desporto?

OSim

O Nao

O NS/NR

71-5c. Acha que necessita fazer algum
desporto ou exercicio fisico?

O Sim
O Nao
O NS/NR

PREPARACAO PARA AS ACTIVIDADES DA
VIDA DIARIA

71-6. Nos ultimos seis meses, participou ou
assistiu a algum curso de educacéao de
adultos ou qualquer outro tipo de
aprendizagem de habilidades pessoais
como cuidar de si, ler, caminhar...? (excluir

fisioterapia)
OSim
O Nao (----> P 71-6¢)
O NS/NR

71-6a. Em média, a quantas sessdes deste tipo
assistiu nos ultimos seis meses?

sessoes

71-6b. Actualmente ainda assiste a essas
sessoes?

OSim

O Nao

ONS/NR

71-6c. Acha que necessita desta preparac¢ao
para as suas actividades de vida diaria?

OSim
O Nao
ONS/NR

SERVICOS DE SAUDE MENTAL
71-7. Nos ultimos seis meses, recebeu alguma
orientacdo ou tratamento por problemas
pessoais ou familiares, ou por problemas de
nervos ou emocionais?

OSim

ONao (----> P 71-7d)

O NS/NR

71-7a. Nos ultimos seis meses, esteve
hospitalizado alguma vez por problemas de
nervos ou emocionais?

OSim
O Nao
ONS/NR

71-7b. Nos ultimos seis meses, quantas
consultas ou sessoes teve com médicos,
psiquiatras, ou outras pessoas que orientam

neste tipo de problemas? (sem estar internado
no hospital)

NO

71-7c. Ainda esta a receber essa ajuda?
OSim
O Nao
OONS/NR
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71-7d. Acha que necessita tratamento ou
que o aconselhem por problemas pessoais
ou familiares, ou por problemas de nervos
ou emocionais?

OSim
O Nao
O NS/NR

MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

71-8. Nos ultimos seis meses, tem tomado
algum medicamento receitado para os
nervos (tais como calmantes) ou para a
depressao?

71-9b. Em média, quanto tempo por dia
levou essa pessoa a dar-lhe banho, vesti-lo,
ajuda-lo a comer, ir a casa de banho, etc.?

O Menos de 2 hora por dia
O % hora a 1%2 hora por dia
O Mais de 1%z hora por dia
CONS/NR

71-9c. Ainda esta a receber essa ajuda?
OSim
O Nao
OONS/NR

71-9d. Acha que necessita de ajuda para

OSim
CIN&O (- P 71-8b) tomar banho, vestir-se, comer, ir a casa de
COINS/NR banho, etc.?
O Sim
71-8a. Ainda o esta a tomar? 0 Nao
. O NS/NR
OSim
00 Nao CUIDADOS DE ENFERMAGEM
O NS/NR 71-10. Durante os ultimos seis meses, alguém

lhe prestou cuidados de enfermagem? Por

outras palavras, fizeram-lhe tratamentos ou
administraram-lhe medicamentos receitados
por um médico? (excluir cuidados de enfermagem

71-8b. Acha que necessita tomar esse tipo
de medicacao?

O Sim prestados no hospital)
CONS/NR O Nao (----> P 71-10e)
O NS/NR

SERVICOS DE CUIDADOS PESSOAIS

71-9. Nos ultimos seis meses, teve alguém
que o ajudou nos seus cuidados pessoais
diarios, por exemplo para tomar banho ou
vestir-se, dar-lhe de comer, ou noutros
cuidados? (excluir os recebidos no hospital)

71-10a. Quem o/a ajudou nesses cuidados?

O Familiar ou amigo (ndo pago)

O Enfermeiro (ndo pago)

O Outra pessoa paga por essa ajuda
O Alguém de uma instituicao ou

01 Sim Seguranca Social
O Nao (----> P 71-9d)
COINS/NR 71-10b. Em média, quantas horas por dia tem

recebido esse tipo de ajuda?

71-9a. Quem o/a ajudou nesses cuidados? , . - .
Q J 0 So ocasionalmente, nao todos os dias

[0 Sé para dar-lhe medicacao oral
O Menos de Y2 hora por dia
O De %2 hora a 1 hora por dia

O Familiar (ndo pago)

O Um amigo (ndo pago)

O Alguém a quem paga por essa ajuda

O Alguém de uma instituicao ou [ Mais de 1 hora por dia
Seguranca Social CONS/NR
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71-10c. Durante quanto tempo recebeu
essa ajuda nos ultimos seis meses?

0 Menos de um més
ODe 1 a3 meses

0 Mais de 3 meses
ONS/NR

71-10d. Ainda recebe cuidados de
enfermagem?

OSim
O Nao
ONS/NR

71-10e. Acha que necessita de cuidados de
enfermagem?

O Sim

O Nao

CONS/NR

FISIOTERAPIA
71-11. Durante os ultimos seis meses, tem
feito fisioterapia?

O Sim

OON&o (----> P 71-11d)

ONS/NR

71-11a. Quem lhe prestou esses cuidados ou
o/a ajudou a realiza-los?

O Familiar ou amigo (ndo pago)

O Fisioterapeuta (ndo pago)

O Outra pessoa paga por essa ajuda
O Alguém de uma instituicao ou

Seguranca Social

71-11b. Em média, quantas vezes por semana

o tém ajudado a fazer esses exercicios?

vezes

e

71-11c. Ainda faz fisioterapia?

OSim
O Nao
ONS/NR

71-11d. Acha que necessita de fisioterapia?

OSim
O Nao
ONS/NR

SUPERVISAO CONTINUA

71-12. Durante os ultimos seis meses,
houve algum periodo de tempo em que
alguém teve que estar consigo, tratando de
si, as 24 horas do dia?

OSim
ONao (----> P 71-12¢)
ONS/NR

71-12a. Quem tratou de si ou o/a ajudou?

O Familiar (ndo pago)

O Amigo (ndo pago)

O Alguém a quem paga por essa ajuda

O Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social

71-12b. Ainda tem que estar alguém junto
de si as 24 horas?

OSim
O Nao
O NS/NR

71-12c. Acha que necessita de ter alguém
tratando de si as 24 horas?

OSim
O Nao
ONS/NR
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SERVICOS DE MONITORIZACAO

71-13. (Se o idoso ainda esta a receber supervisao
continua perguntar so a 71-13c. Pessoas que
necessitam de supervisao continua, vivem em
instituicdes ou com familiares presume-se que os
recebem).

Durante os ultimos seis meses, teve alguém
que regularmente, pelo menos cinco vezes
por semana, por telefone ou pessoalmente,
procurou saber como se encontrava, para
se certificar de que tudo estava bem?

OSim
O Nao (----> P 71-13¢)
OO NS/NR

71-13a. Quem o fez?

O Familiar (ndo pago)

O Amigo (ndo pago)

O Alguém a quem paga por essa ajuda

O Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social

71-13b. E agora, ha alguém que procura saber

como se encontra, pelo menos cinco vezes
por semana?

OSim
O Nao
ONS/NR

71-13c. Acha que necessita dessa pessoa?
(assinalar ndo se respondeu sim em 71-12c)

OSim
O Nao
ONS/NR

SERVICOS DE REALOJAMENTO

71-14. Nos ultimos seis meses, recebeu
alguma ajuda para conseguir uma nova casa
ou lugar onde viver, ou para tratar da
mudanca? (inclui alojamento em instituicées)

OSim
O Nao (----> P 71-14c)
ONS/NR

71-14a. Quem o ajudou a fazé-lo?

O Familiar (nao pago)

O Amigo (ndo pago)

O Alguém a quem paga por essa ajuda

O Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social

71-14b. Ja conseguiu a nova casa ou
colocacdo em residéncia para idosos?

OSim
O Esta em lista de espera

O Nao lha concederam
ONS/NR

71-14c. Acha que necessita de ajuda para
conseguir um (outro) lugar para viver?

OSim
O Nao
ONS/NR

SERVICOS DOMESTICOS

71-15. Nos ultimos seis meses, tem tido
alguém que o/a ajude, regularmente, a
fazer as tarefas domésticas, tais como
limpar a casa, lavar a roupa, etc.? Quer
dizer, o seu conjuge ou outra pessoa teve
que as fazer porque vocé nao era capaz?

OSim
ONao (----> P 71-15d)
ONS/NR

71-15a. Quem o ajudava fazendo-lhe essas
tarefas?

O Familiar (ndo pago)

O Amigo (ndo pago)

O Alguém a quem paga por essa ajuda

O Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social

71-15b. Quantas horas, por semana,
empregou para fazer essas tarefas
domésticas?

. horas
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71-15c. Ainda tem alguém que lhe preste
essa ajuda?

OSim
O Nao
O NS/NR

71-15d. Acha que necessita de alguém que
o/a ajude nas tarefas em casa?

OSim
O Nao
ONS/NR

PREPARACAO DE REFEICOES
71-16. Durante os ultimos seis meses,
alguém lhe tem preparado regularmente as
refeicdes ou teve que comer fora de casa?
Quer dizer, o seu conjuge ou outra pessoa
teve que cozinhar para si porque nao é
capaz de fazé-lo?

O Sim

ONao (----> P 71-16¢)

OO NS/NR

71-16a. Quem lhe preparou as refeicées?

O Familiar (ndo pago)

O Um amigo (ndo pago)

O Alguém a quem paga por essa ajuda

O Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social

71-16b. Tem alguém que lhe prepare as
refeicées?

OSim
O Nao
ONS/NR

71-16c. Acha que necessita de alguém que lhe
prepare regularmente as refeicdes porque nao

pode fazé-lo?
OSim
O Nao
COONS/NR

SERVICOS ADMINISTRATIVOS, LEGAIS E DE
PROTECCAO

71-17. Durante os ultimos seis meses, alguém
o/a ajudou em termos legais, questdes ligadas
a negocios pessoais ou gestdo do seu dinheiro,
como por exemplo pagar as suas contas?

OSim
ONao (----> P 71-17¢)
OONS/NR

71-17a. Quem o/a ajudou?

O Familiar

O Amigo

O Alguém a quem paga por essa tarefa
(por ex. advogado)

O Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social

71-17b. Tem alguém que o/a ajuda nestas
questoées?

OSim
O Nao
ONS/NR

71-17c. Acha que necessita que alguém o/a
ajude nestas questdes?

OSim
O Nao
O NS/NR

AVALIACAO SISTEMATICA MULTIDIMENSIONAL
71-18. Durante os ultimos seis meses alguém,
como um médico ou assistente social,
examinou e avaliou de forma completa o seu
estado em geral, incluindo a sua saude fisica e
mental, e a sua situacao social e econémica?

O Sim

O Nao

O NS/NR
71-18a. Acha que necessita de alguém que
examine e avalie o seu estado em geral?

OSim

O Nao

O NS/NR
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SERVICOS DE COORDENACAO, INFORMACAO
E APOIO

71-19. Durante os ultimos seis meses,
alguém viu se tinha o tipo de ajudas que
necessitava? Por outras palavras, alguém
lhe deu informacao sobre os tipos de
ajudas que poderia obter ou colocou-o/a
em contacto com quem o/a poderia ajudar?

O Sim
O Nao (----> P 71-19¢)
OONS/NR

71-19a. Quem foi essa pessoa?

O Familiar

O Amigo

O Alguém de uma instituicao social ou
Seguranca Social

72. Este questionario foi realizado ao/a

Oldoso/a

71-19b. Ha alguém que veja se tem o

tipo de ajudas que necessita? Por outras
palavras, ha alguém que lhe dé informacao
sobre os tipos de ajudas que podera obter ou
coloca-lo/a em contacto com quem o/a ajude?

OSim
O Nao
ONS/NR

71-19c. Acha que necessita de alguém que
organize ou coordene os tipos de ajuda que
necessita e o/a coloque em contacto com
quem lhe possa dar essa ajuda?

OSim
O Nao
ONS/NR

O Informante. Relacao
0 Ambos

ESTA ENTREVISTA TERMINOU. MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO.
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AS QUESTOES SEGUINTES SAO DIRIGIDAS AO ENTREVISTADOR E DEVEM SER RESPONDIDAS
IMEDIATAMENTE APOS DEIXAR O LOCAL DA ENTREVISTA.

73. Duracao da entrevista: minutos 76. As perguntas subjectivas sdo:

O De total confianca (----> p 77)

74. A informacao objectiva foi obtida do/a: O De confianca na maioria dos casos (----> P 77)
O ldoso/a O De confianca so6 em alguns casos (-..» p 77)
O Familiar O Nao sao confiaveis (----> p 77)

O Outro. Especificar [0 Nao se obtiveram (----> p 76q)

76a. Porque nao respondeu o/a idoso/a as

75. As perguntas objectivas obtidas do/a questdes subjectivas?
idoso/a e/ou informante sao... O Afasia/disartria

O De total confianca O Surdez

O De confianca na maioria dos casos O Deméncia

O De confianca s6 em alguns casos O Oligofrenia

O Nao sao confiaveis O Demasiado doente

O Nao colaborou
O Outro. Especificar

RECURSOS SOCIAIS

77. Das seguintes frases, qual descreve melhor a disponibilidade de ajuda que tem o/a
idoso/a se estivesse doente ou incapacitado/a?

O Pelo menos uma pessoa estaria disponivel para cuidar dele/a indefinidamente
(tanto tempo quanto necessdrio)

O Pelo menos uma pessoa estaria disponivel para cuidar dele/a durante pouco tempo
(de poucas semanas a seis meses)

O A ajuda estaria disponivel s6 de vez em quando
(como levd-lo/a ao médico, preparar-lhe refeigées, etc.)

O Nenhuma (excepto possivel ajuda de emergéncia)

78. Qual das seguintes frases descreve melhor as relagdes sociais do/a idoso/a?

O Muito satisfatorias, amplas
O Moderadamente satisfatorias, adequadas

O Nao satisfatérias, de escassa qualidade, poucas
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RECURSOS ECONOMICOS

79. Na sua opiniao, qual das seguintes frases descreve melhor os rendimentos do/a idoso/a?

O Amplos, folgados

O Satisfatorios

O Algo insuficientes

O Totalmente insuficientes

O Nao tem qualquer tipo de rendimentos

80. Na sua opinido, o/a idoso/a tem economias?
OSim
0 Nao (ou sdo escassas)

81. Na sua opinido, qual das seguintes frases descreve melhor o grau com que se cobrem as
necessidades do/a idoso/a?

O Cobrem a alimentacao, habitacao, vestuario, cuidados de salde e permitem-lhe pequenos luxos
O Cobrem a alimentacao, habitacao, vestuario, cuidados de salde, mas nao lhe permite pequenos
luxos

O Nao cobrem a alimentacao, ou habitacao, ou vestuario, ou cuidados de saide e nem lhe permite
pequenos luxos

[INao cobrem duas ou mais necessidades (habitagdo, alimentagdo, vestudrio, cuidados de saide) nem lhe
permite pequenos luxos

SAUDE MENTAL

82. Tem a impressao de que o/a idoso/a demostra sentido, ou senso comum, ao fazer juizos e
tomar decisées?

OSim

O Nao

OO NS/NR
83. Tem a impressao de que o/a idoso/a é capaz de lidar ou fazer frente aos problemas graves
que ocorrem na sua vida?

OSim

O Nao

O NS/NR

84. Tem a impressao de que o/a idoso/a acha a vida interessante e divertida?
O Sim
O Nao
ONS/NR

85. Durante a entrevista o comportamento do/a idoso/a pareceu-lhe ser:
O Mentalmente alerta e estimulado/a
O Agradavel e participativo/a
O Depressivo/a e/ou choroso/a
O Distraido/a ou letargico/a
O Amedrontado/a, inquieto/a ou extremamente tenso/a
O Cheio/a de queixas fisicas nao realistas
O Desconfiado/a (mais do que razoavel)
O Extravagante ou inapropriado/a em pensamento ou accao
O Excessivamente falador/a, muito alegre ou euférico/a
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SAUDE FiSICA

86. O/a idoso/a é obeso/a, mal nutrido/a ou emagrecido/a:
O Nao
[0 Sim, € obeso/a

O Sim, esta mal nutrido/a ou emagrecido
OO NS/NR

ESCALA DE CLASSIFICACAO DE RECURSOS SOCIAIS

87. Classifique os recursos sociais actuais da pessoa, avaliando-os na escala de seis pontos
apresentada abaixo. Anote o numero (s6 um) que melhor descreve as circunstancias presentes
da pessoa. As perguntas de recursos sociais sao as 6-14 e 77-78.

O Recursos sociais muito bons. As suas relacoes sociais sao muito satisfatorias e amplas; pelo
menos uma pessoa o/a cuidaria indefinidamente.

O Recursos sociais bons. As suas relacoes sociais sao moderadamente satisfatorias e adequadas e
pelo menos uma pessoa o/a cuidaria indefinidamente; ou as relacoes sociais sao muito
satisfatorias e amplas e so teria disponivel uma ajuda temporaria.

O Recursos sociais ligeiramente insatisfatérios. As suas relacoes sociais sao insatisfatorias, de
pobre qualidade, escassas; pelo menos uma pessoa o/a cuidaria indefinidamente; ou as
relacoes sociais sdo moderadamente satisfatorias, adequadas e apenas disporia de ajuda por
um periodo curto de tempo.

O Recursos sociais moderadamente insatisfatorios. As relacdes sociais sao insatisfatorias, de
pobre qualidade, escassas; so dispoe de ajuda por um periodo curto de tempo; ou
as relacoes sociais sao pelo menos ajustadas e satisfatorias, mas a ajuda so seria possivel de vez
em quando.

[0 Recursos sociais fortemente insatisfatorios. As relacées sao insatisfatorias, de pobre
qualidade, escassas; e a ajuda so seria possivel de vez em quando; ou as relagdes sociais sao
pelo menos satisfatorias ou adequadas, mas a ajuda nao é sequer disponivel de vez em quando.

OO Recursos sociais totalmente insatisfatorios. As relacées sociais sao insatisfatorias, de pobre

qualidade, escassas; e a ajuda nao esta sequer disponivel de vez em quando.
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ESCALA DE CLASSIFICAGCAO DE RECURSOS ECONOMICOS

88. Classifique os recursos econémicos actuais da pessoa, avaliando-os na escala de seis pontos

apresentada abaixo. Anote o numero (s6 um) que melhor descreve as circunstancias presentes

da pessoa. As perguntas de recursos econémicos sao as 15-30 e 79-81.

00 Recursos econémicos muito bons. Os seus rendimentos sao amplos; o/a idoso/a tem economias.

O Recursos economicos satisfatorios. Rendimentos amplos; o/a idoso/a nao tem economias; ou
rendimentos suficientes; o sujeito tem economias.

0 Recursos econdémicos ligeiramente insatisfatérios. Rendimentos suficientes; o/a idoso/a nao
tem economias; ou rendimentos algo insuficientes; o/a idoso/a tem economias.

O Recursos econémicos moderadamente insatisfatérios. Rendimentos um pouco insuficientes;
o/a idoso/a nao tem economias.

O Recursos sociais fortemente insatisfatorios. Rendimentos totalmente insuficientes; o/a
idoso/a pode ter ou nao ter economias.

OO Recursos economicos totalmente insatisfatorios. O/a idoso/a é indigente, sem rendimentos
ou economias.

(Considera-se que os rendimentos sao suficientes se cobrem todas as necessidades do/a idoso/a)
ESCALA DE CLASSIFICACAO DE SAUDE MENTAL

89. Classifique o funcionamento actual da pessoa, avaliando-o na escala de seis pontos
apresentada abaixo. Anote o numero (s6 um) que melhor descreve o funcionamento presente
da pessoa. As perguntas de saude mental sdo as do questionario preliminar e as 31-36 e 82-85.

O Saude mental muito boa. Intelectualmente alerta, gozando claramente a vida. Controla com
facilidade o quotidiano e os problemas graves da vida e nao apresenta sintomas psiquiatricos.

O Saude mental boa. Controla tanto o quotidiano como os problemas graves da vida
satisfatoriamente e intelectualmente esta intacto/a e livre de sintomas psiquiatricos.

O Saude mental ligeiramente insatisfatéria. Tem ligeiros sintomas psiquiatricos e/ou ligeiro
deterioro intelectual. Controla o quotidiano mas nao satisfatoriamente os problemas graves da
sua vida.

O Saude mental moderadamente insatisfatoria. Tem sintomas psiquiatricos definidos e/ou um

moderado deterioro intelectual. Controla o quotidiano e é capaz de tomar decisdes com senso
comum, mas incapaz de lidar com os problemas graves da sua vida.

00 Saude mental fortemente insatisfatoria. Tem sintomas psiquiatricos graves e/ou um grave
deterioro intelectual que interfere com os juizos e decisdes do quotidiano.

O Saude mental totalmente insatisfatoria. Manifestamente psicotico ou completamente

deteriorado intelectualmente. Requer supervisao periddica ou constante devido ao seu
comportamento claramente anormal ou potencialmente nocivo.
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ESCALA DE CLASSIFICACAO DE SAUDE FiSICA

90. Classifique o funcionamento fisico actual da pessoa, avaliando-o na escala de seis pontos
apresentada abaixo. Anote o numero (s6 um) que melhor descreve o funcionamento presente
da pessoa. As perguntas de saude fisica sdo as 37-55 e 86.

O Saude fisica muito boa. Ocupa-se de actividades fisicas vigorosas regularmente ou pelo menos
de vez em quando.

O Saude fisica boa. Insignificantes doencas ou incapacidades. Apenas requer cuidados médicos de
rotina como avaliacao (check up) anual.

[0 Saude fisica ligeiramente insatisfatéria. Tem uma ou mais doencas que podem beneficiar de
tratamento médico ou de medidas correctivas.

O Saude fisica moderadamente insatisfatéria. Tem uma ou mais doencas ou incapacidades que
sao dolorosas ou requerem consideravel tratamento médico.

O Saude fisica fortemente insatisfatéria. Tem uma ou mais doencas ou incapacidades que sao
fortemente dolorosas ou ameacam a sua vida ou requerem amplo tratamento médico.

O Saude fisica totalmente insatisfatoria. Acamado/a e requer permanente assisténcia médica ou
cuidados de enfermagem para manter as funcoes vitais do organismo.

ESCALA DE CLASSIFICACAO DO DESEMPENHO DAS
ACTIVIDADES DA VIDA DIARIA (AVD)

91. Classifique o funcionamento actual das Actividades da Vida Diaria da pessoa, avaliando-o
na escala de seis pontos apresentada abaixo. Anote o numero (s6 um) que melhor descreve o
desempenho presente da pessoa. As perguntas das Actividades da Vida Diaria sdo as 56-70.

O Capacidade para as AVD muito boa. Pode realizar todas as actividades da vida diaria sem ajuda
e com facilidade.

O Capacidade para as AVD boa. Pode realizar todas as actividades da vida diaria sem ajuda.

O Capacidade para as AVD ligeiramente insatisfatoria. SO nao realiza de uma a trés AVD. Requer
alguma ajuda para realizar uma a trés AVD, mas nao necessariamente todos os dias. Pode passar
um dia sem ajuda. E capaz de preparar as suas proprias refeicoes.

O Capacidade para as AVD moderamente insatisfatoria. Requer assisténcia regular em pelo
menos quatro AVD mas pode passar um dia sem ajuda; ou requer ajuda regular para a
preparacao das refeicoes.

O Capacidade para as AVD fortemente insatisfatoria. Necessita ajuda diaria mas nao
necessariamente o dia inteiro ou a noite, com muitas AVD.

O Capacidade para as AVD completamente insatisfatoria. Necessita ajuda durante todo o dia

e/ou a noite para realizar as AVD.
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UCC or. Amaldo Sampaio

Consentimento Informado

Ex2 Senhor (a)

Dina Pascoal, Tércio Nébrega, e Vanessa Martins, enfermeiros e estudantes do 79
Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria e 82 Curso de Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria, da Escola Superior de Saude de Santarém, estdo a desenvolver um projeto na UCC Dr.
Arnaldo Sampaio em parceria com a Camara Municipal de Leiria, que tem como objetivo geral:
Realizar o diagndstico de enfermagem comunitaria aos idosos com 65 ou mais anos do Bairro Dr.
Francisco Sa Carneiro.

Este estudo envolvera a sua participacdo através de resposta a um questionario a populagao
idosa com 65 ou mais anos. Este método de colheita de dados é o Questionario de Avaliacdo
Funcional Multidimensional para Idosos (QAFMI), que avalia cinco dimensdes da vida: Recursos
Sociais; Recursos Econdmicos; Saude Fisica; Saude Mental e Atividades de Vida Didrias. Este pedido
surge no seguimento daqueles que consideramos serem os critérios de inclusdo da amostra para o
estudo que estamos a desenvolver. Pretende-se levantar informacgdes significativas, que auxiliem a
centrar as intervengdes comunitarias e promover estratégias de intervenc¢do mais adequadas a este
grupo.

Neste sentido apelamos a sua participacdo, sendo a decisdao de participar absolutamente
voluntdria, podendo alterar a sua intengdo a qualquer momento, sem ter de se justificar e sem
qualquer prejuizo para a sua pessoa.

E garantido que a sua participagdo ndo acarreta qualquer tipo de risco, mantendo-se o
total anonimato e sigilo, sendo os dados utilizados exclusivamente para a realizagao deste
projeto.

N3o tera qualquer tipo de encargos econdmicos, nem recebera nenhum pagamento
ou gratificacdo pela participagao no referido projeto.

Ao responder as questdes estd a consentir a sua participagdo garantindo que
compreendeu tudo o que lhe foi explicado anteriormente.

O questionario tera a dura¢do de aproximadamente 30 minutos.
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Certificado de Consentimento

Declaro que fui convidado(a) a participar no projeto da UCC Dr. Arnaldo Sampaio em parceria com
a Camara Municipal de Leiria, que tem como objetivo geral: Realizar o diagndstico de enfermagem
comunitaria aos idosos com 65 ou mais anos do Bairro Dr. Francisco Sa Carneiro.
Fui informado(a) sobre todos os procedimentos e recebi de forma clara e objetiva todas as explicacGes
pertinentes ao projeto e que todos os dados a meu respeito serao sigilosos.
Participarei através de resposta a um questionario a populacdo idosa com 65 ou mais anos. Este método
de colheita de dados é o Questionario de Avaliagdo Funcional Multidimensional para Idosos (QAFMI),
gue avalia cinco dimensdes da vida: Recursos Sociais; Recursos Econdmicos; Saude Fisica; Saude Mental
e Atividades de Vida Diarias.
Fui informado(a) que os desconfortos da minha parte serdo minimizados e a existirem serao relativos a
partilha de informacgdes pessoais ou confidenciais.
Estou consciente que ndo havera nenhum beneficio direto nem incentivo pela minha participa¢do neste
estudo.
Declaro ainda que fui informado(a) que posso abandonar o estudo a qualquer momento, sem qualquer
tipo de consequéncias para mim.
Fui informado(a) do nome e contactos do investigador.

Para o efeito declaro que aceito/ndo aceito (riscar o que nao interessa)

Data:

Nome do Participante:

Assinatura do participante:

Assinatura do enfermeiro:

Eu, enfermeiro, li ou testemunhei a leitura com exatiddo do termo de consentimento ao potencial
participante, e confirmo que o mesmo deu o seu consentimento livremente.
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CONSENTIMENTO INFORMADO
Diagndstico de enfermagem comunitaria da populagdo residente

do Bairro Dr. Francisco S& Carneiro

Entrevistador(es):

Entrevistado: Informante-chave:

Data:

Local:

Hora de inicio: Hora de términus:

Somos trés enfermeiros a frequentar respetivamente o 72 Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitdria e 82 Curso de Pds-Licenciatura em Enfermagem Comunitdria da Escola
Superior de Saude de Santarém e a realizar estdgio na Unidade de Cuidados na Comunidade Dr.
Arnaldo Sampaio sob a orientacdo da Enf.2 Inés Pereira e da Prof.2 Doutora Maria do Carmo
Figueiredo.

O tema selecionado prende-se com o projeto “Viver-Melhor” da responsabilidade da
Camara Municipal de Leiria, da qual a UCC Dr. Arnaldo Sampaio é parceira.

O grupo pretende realizar um Diagndstico de Enfermagem Comunitaria, a fim de
alcangar os seguintes objetivos:

e Colher informacdo acerca da comunidade residente no Bairro Dr. Francisco Sa
Carneiro e do Projeto “Viver Melhor no Saka”;

e |dentificar as necessidades de saude dos residentes do Bairro Dr. Francisco Sa
Carneiro.

Para que tal seja possivel, solicitamos a sua colaboragao nesta entrevista que sera
audiogravada, no sentido de nos fornecer alguns dados que consideramos pertinentes para
respondermos as nossas questdes. Se em qualquer momento manifestar o desejo de
interromper a entrevista ou suspender a gravacdo, isso sera imediatamente respeitado.

Os dados recolhidos serdao devidamente tratados, mantendo o sigilo e o anonimato.

Solicitamos que, apds se considerar devidamente informado, assine este documento
dando o seu consentimento.

Assinatura Entrevistado:

Assinatura Entrevistador(es):
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Rui Manuel Passadouro Fonseca - s, - sexta, 11/01,14:07 Yy 4=
para eu, Pedro, Conselho, Ines, Maria, M, Dina, GGGy ~

Boa tarde

Face aos elementos disponibilizados, dou parecer positivo & execucdo do trabalho, solicitando que sejam fornecidos a este ACES os resultados da investigagao.
Reforco a necessidade do parecer da comisséo de éfica, logo que possivel,

Com os melhores cumprimentos

Rul Passadpurp da Fonseen
Vogal Médico do Conselho Clinico e de Saude

ACES Pinhal Litora

De: Tércio Ndbrega [mailto m———————
Enviada: 11 de janeiro de 2015 08:40

Para: Rui Manue| Passadouro Fonseca < R

Cc: Pedro Manuel Goncalves Sigalho <Rt ~; “onselho Clinico e de Sadde ACES Pinhal Litoral -ty -~
Ines Catarina Oliveira Pereira - - [\/|3ria Helena Pedro Oliveira i ee—— - /| C3rmo Pereira -
ESSaude < - i3 Pascoa] - i - i

Assunto: Re: Pedido de autorizagdo para aplicagdo do Questionario de Avaliagido Funcional Multidimensional para Idosos (QAFMI)
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INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

IPSantarém

INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGACAO DO IPSANTAREM

EMISSAO DE PARECER - 012019Satide

Identificacdo do Investigador | Tércio Emanuel de Jesus N6brega

Identificacdo do Projeto| Diagndstico de Enfermagem Comunitaria aos Idosos com 65 ou mais
anos do Bairro Dr. Francisco Sa Carneiro

PARECER
Considerando que:
Se trata de um projeto de natureza académica, os objetivos estdo bem delimitados;

A metodologia encontra-se adequadamente descrita, considerando que se trata da realizagao
de um Diagndstico de Enfermagem de uma comunidade concreta;

Foram disponibilizados os instrumentos de colheita de dados, em relagdo aos quais, decorre a
necessidade de garantir a anonimizagdo essencialmente no que concerne as varidveis e
identificacdo dos participantes.

Foi disponibilizado o formulario de Consentimento Informado, o qual respeita os pressupostos
éticos inerentes ao desenvolvimento e aplicagdo dos instrumentos de colheita de dados - OARS;
QAFMI; SPMSQ, ja com autorizagdo para utilizacdo e aplicagdo em contexto de um ACES,
constituindo-se como condicdo a existéncia de parecer positivo de uma Comissdo de Etica.

Foram disponibilizadas todas as outras pegas inerentes ao processo de preparagao do parecer a
emitir.

Recomenda-se que:

O papel da Professora Doutora Maria do Carmo Figueiredo, seja identificado como orientadora
responsavel cientifica do estudo;

Seja reportado como se preserva para futuro a informagdo recolhida, nomeadamente as
gravacgoes, ao nivel da confidencialidade e divulga¢do dos resultados;

Seja reportado se os participantes e comunidade, uma vez que faz parte de um projeto ja
existente, vdo ser informados dos resultados do estudo.

Somos de parecer que este projeto de natureza académica, cumpre os requisitos éticos
inerente ao respeito pela autonomia dos participantes.

Assinatura Santarém, 13 fevereiro de 2019
JOCPE.C '/‘
g 4

Carla Chicau Borrego
(Coordenadora da Comiss3o Etica)

Paginaldel
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

SISTEMA CLIENTE STRESSORES

FATORES

DIAGNOSTICO ENFERMAGEM

COMUNITARIA NiVEL DE PREVENGCAO

Fragilidade Economica

Preocupagao quanto a capacidade
economica futura
(interpessoal)

Desvantagem financeira
(Extrapessoal)

Grupo Populacional com 65 e
mais anos do Bairro Dr. Francisco
Sa Carneiro

Estado Social insatisfatorio

Falta de interesse
Isolamento social
Soliddo
(intrapessoal)

Vulnerabilidade social
Falta de apoio familiar
(interpessoal)

87.9% Considera nao ter rendimentos
suficientes para fazer face a situagoes
inesperadas;

69.7% Considera que os rendimentos sao
suficientes, mas apenas chegam para os
gastos;

69.7% Considera ndo necessitar de ajuda
econdmica para além do que ja recebe;

96.9% Refere ndo ter dinheiro para comprar
pequenos extras;

80.6% Considera ndo ter dinheiro suficiente
para garantir o seu futuro.

“Existem muitos idosos isolados, a morar
sozinhos, alguns nem saem de casa.”
E2:In79

“Isolamento dos idosos” E3:Ln9

“Existem muitos idosos que vivem sozinhos
(...)”. E4:1n95

“Preocupa-nos o isolamento dos idosos
(vivem sozinhos e muitos sem apoio
familiar) E4: In117

“Existem muitos idosos, e muitos nem saem
de casa”. E2:In34

33.3% Vive sozinho, sendo que destes 45.8%
sdao mulheres;

45.5% Vive com o cOnjuge, sendo que destes
88.9% sdo do sexo masculino;

75.9% Referem ndo ter em quem confiar;

51,5% Refere que se sente algumas vezes sé
e 24,2% refere que se sente muitas vezes
soé.

Instabilidade na linha
flexivel de defesa dos idosos com
65 ou mais anos de idade,
evidenciado por stressores inter e
extrapessoais: fragilidade
econémica

Primaria

Instabilidade na linha
flexivel de defesa, dos idosos com
65 ou mais anos de idade,
evidenciado por stressores intra e
interpessoais: sentimento de
soliddo, desinteresse, isolamento e
vulnerabilidade social e falta de
apoio familiar

Primaria
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Baixa Escolaridade
(Intrapessoal)

Saude Fisica e Mental

Ansiedade
(Intrapessoal)

Baixa autoestima
(Intrapessoal)

60.6% Dos inquiridos refere ndo ter feito ou
recebido chamadas telefénicas de
amigos e/ou familiares na semana
anterior

75.8% Referem ndo fazer nem ter visitas;

90,6% Considera ndo verem os familiares e
amigos tantas vezes como gostariam;

63.6% Referes ndo ter quem possa ajudar
em caso de doenga ou incapacidade;

75,8% Refere que ndo passou tempo
nenhum na ultima semana com quem
nao vive;

63,6% Realiza maior parte das tarefas
Habituais sozinho.

78.8% Possui o ensino basico (12 ciclo),
sendo que 88.9% sao homens;

18,2% Refere ndo saber ler nem escrever ou
nao ter ensino basico concluido

97% Preocupa-se algumas vezes ou sempre
com as coisas em geral;

48,5% Refere tomar medicagdo ansiolitica e
antidepressiva nos ultimos seis meses;
69,7% refere que precisa da mesma;

60,6% Afirmam que tem recorrentemente
dores de cabega;

60,6% Sentem palpitacdes e falta de ar;

21,9% Refere como mau o seu estado mental
ou emocional e apenas 18,8% considera
como bom, sendo que 56,3% considera
razoavel.

90.9% Considera o seu estado mental ou
emocional pior do que ha cinco anos
atras;

51,5% Refere ser infeliz a maior parte do
tempo;

Rutura na linha flexivel de defesa,
dos idosos com 65 ou mais anos de
idade, evidenciado por stressores
intrapessoais: baixa escolaridade.

Secundaria

Rutura na linha normal de defesa,
dos idosos com 65 ou mais anos de
idade, evidenciado por stressores
inter, extra e intrapessoais:
alteragdo na saude mental
(ansiedade, baixa autoestima,
padrdo de sono alterado,
desinteresse, alcoolismo),
alteragdo na saude fisica
(hipertensdo, problemas cardiacos
e circulatdrios, diabetes)

Terciaria



Desinteresse
(Intrapessoal)

Padrdo de sono perturbado
(Intrapessoal)

Hipertensdo arterial
(Intrapessoal)

Problemas Cardiacos
(Intrapessoal)

Problemas Circulatérios
(Intrapessoal)

Diabetes
(Intrapessoal)

Artrite ou Reumatismo
(Intrapessoal)

Sistema de suporte problematico

ou ineficaz-alcoolismo
(interpessoal)

66,7 % Refere que ndo se sentem bem a
maior parte do tempo;

72,7% Refere que se sentem muitas vezes
fracos

58,1% Acha a sua vida mondtona e apenas
18,2% afirmam como boa a satisfagdo
com a sua vida;

72,7% Acha que a sua vida desinteressante;

78.8% Refere ter um sono irregular e
inquieto

57.6% Diz nao acordar fresco e descansado
de manhg;

90,9% Apresenta Hipertensao arterial, sendo
que 72,7% dos idosos referem que a
patologia interfere muito nas suas
atividades;

94,0% Apresenta Problemas Cardiacos,
sendo que 48,5% dos idosos referem que
a patologia interfere muito nas suas
atividades;

87,9% Apresenta Problemas Circulatérios
dos membros, sendo que 51,5% dos
idosos referem que a patologia interfere
muito nas suas atividades;

51,5% Apresenta Diabetes, sendo que 30,3%
dos idosos referem que a patologia
interfere muito nas suas atividades;

72,7% Apresenta Artrite ou Reumatismo,
sendo que 48,5% dos idosos referem que
a patologia interfere muito nas suas
atividades;

12,1% Refere problemas de etilismo.

“Consumo de alcool em idosas;” E1: In42

“Alcoolismo é um problema que nos
preocupa também. Este alcoolismo estd
muito presente nas mulheres de alguma
idade”. E4:In113



Imprevisibilidade do decurso das
doengas
(Extrapessoal)

Diferengas de desenvolvimento
entre outras pessoas significativas-
Sedentarismo
(Interpessoal)

Utilizagao de servigos
Atividades recreativas deficientes;
Processo comunitario para a
dinamizagdo de atividades
recreativas ineficaz.
(Extrapessoal)

Envolvimento comunitario da
populagdo diminuto
(interpessoal)

51,5% Refere que vé mal mesmo com 6culos
ou lentes de contacto;

27,3% Refere que ouve mal;

87.9% Classifica a sua saude como tendo
piorado quando comparada com ha
cinco anos atras.

100% Refere ndo participar em algum
programa de exercicio fisico e 36,4%
acha que necessita de fazer algum
exercicio.

93,9% Refere nao praticar em nenhum tipo
de atividade fisica.

97% Refere ndo ter participado nos ultimos
6 meses em nenhuma atividade ou
viagem organizada e 62.5% refere ndo
ter necessidade de o fazer;

51.5% Refere ter necessidade de viajar.

100% Dos inquiridos refere ndo ter
participado ou assistido a algum curso de
educagdo para adultos e 60,6% refere
ndo necessitar desta preparagdo para as
suas atividades de vida diaria

“(...) AgBes de animacdo sociocultural.” E1:
In10

“0 bairro tem (...) zonas de convivio e uma
sala que pertence a associagdo de
moradores”. E1: In31

“As necessidades identificadas pela camara
no ambito da saude foi questGes de
dependéncias (...) ” E3: In8

“Para os idosos ndo temos atividades”. E2:
In57

“Necessidade de apoio aos idosos que vivem
sos”; E1: In43

“(...) AgOes de desenvolvimento comunitario
e fomento da prética desportiva.” E1:
In10

“No futuro desenvolver as classes de
mobilidade, a semelhan¢a do que ja
acontece em algumas IPSS, onde um

Instabilidade da linha flexivel de

defesa, evidenciado por stressores Primaria
interpessoais: sedentarismo
Protegdo inadequada da linha
flexivel de defesa, dos idosos com
65 ou mais anos de idade, Primaria

evidenciado por stressores inter e
extrapessoais: envolvimento
comunitdrio diminuto e atividades
recreativas deficientes.



Avaliagdo sistematica
multidimensional
Vigilancia diminuida da saude e
situagdo social da comunidade.

Processo de comunicagdo dos
recursos ineficaz
(Extrapessoal)

fisioterapeuta, ou  professor de
educacdo fisica desenvolvem atividades
especificas.” E1: In35

“(...) Combate a pobreza e discriminagao (...);
E1l:In6

72.7% Considera necesséria a avaliagdo do
seu estado geral de saude e social

93,9% Referiu ndo ter nos ultimos 6 meses
nenhum tipo de informagdo sobre os
tipos de ajuda poderia obter e quem o
poderia fazer;

81.8% Dos idosos refere que nenhum

médico ou assistente social o examinou e

avaliou o seu estado geral (saude fisica e

mental e situagdo social e econdmica),

66.7% Considera necessario que alguém
organize ou coordene os tipos de ajuda.
“O nosso objetivo Ultimo é a promogdo da
salide da populagdo do Bairro”. E3:In102

Instabilidade da linha normal de
defesa, dos idosos com 65 ou mais
anos de idade, evidenciado por
stressores extrapessoais: falta de
apoio das organizagGes

. Primdria
comunitarias



APRECIACAO DO GRUPO POPULACIONAL

Ap0s definicdo dos diagndsticos de enfermagem, segue diagrama de adaptacdo do modelo de sistemas de Betty Neuman

* Projeto “Viver Melhor no
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®* Recursos da comunidade

Stressores Negatives s R W
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* Fragilidade econdmica * Fragilidade Social ® Idosos Independentes
* Estado Social insatisfatdrio ® Afastamento dos pares
® Atividades recreativas ® Vulnerabilidade Bzl
deficientes * Sedentarismo ® Habitagdo digna
®  Situagdo social da ® Envolvimento
comunidade. comunitério da

populagdo diminuto

Figura 1 - Diagrama de adapta¢dao do modelo de sistemas de Betty Neuman,

Fonte: Esquema baseado no Modelo de Neuman (Neuman, 1995) e adaptado pelo auto
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Quadro 1 - Apreciagao do grupo populacional como sistema cliente segundo as variaveis e o

contexto intrasistémico

Contexto Intrasistémico

Variaveis Sistema Cliente

»  69.7% Perceciona a sua saude fisica como regular e 15.2% consideram a sua saude
ma (12.1% - boa e 3% - muito boa);

>  87% Refere que, comparativamente ha 5 anos, a sua saude fisica estd pior;

»  66.7% Refere que os seus problemas de salde interferem um pouco na sua vida
(21.2% - muito e 12.1% - nada);

> 93.8% Refere que ndo tem outro problema ou doenga fisica que afeta a sua salde;

» 60.6% Tem palpitagdes e falta de ar;

> 60.6% Tem dores de cabega;

»  72.7% Sentem-se muitas vezes fraco/a;

Al e » 78.8% Tem o sono irregular e inquieto;

» 51.5% Refere visdo como ma;

»  51.5% Possui uma audigdo que definem como regular e 27.3% como m3;

> 87.9% Refere que ndo tem problemas em beber, porém 12.1% assumem
problemas.

» 100% Refere ndo ter nenhuma incapacidade fisica;

» 48.5% Refere que a artrite/reumatismo interfere muito com as suas atividades;
72.7% A HTA, 48.5% Problemas Cardiacos, 51.5% os Problemas Circulatdrios;

»  33.3% Utiliza muleta;

» 87.9% E capaz de lidar com o dinheiro;

» 84.8% E capaz de comprar alimentos, roupa, etc, sem ajuda;

» 90.9% E capaz de preparar as suas refeicdes;

» 81.8% E capaz de fazer as suas tarefas de casa;

» 97% E capaz de tomar banho/duche e cuidar da sua aparéncia sem ajuda;

» 97% E capaz de levantar e deitar-se na cama, sem ajuda;

» 87.5% Nao tem problemas em chegar a casa de banho e 12.5% tém problemas;

»  39.4% Refere que foi visto/a pelo médico duas vezes nos Ultimos 6 meses, 18.2%
entre 3 a 4 vezes;

» 90.9% Refere que ndo necessita de cuidados ou tratamentos médicos para além
dos que recebem neste momento;

»  72.7% Refere que ndo houve nenhum dia, nos ultimos 6 meses que esteve tdo
doente, que foram incapazes de realizar as atividades de vida;

»  93.9% N3o realiza atividade fisica como cavar a terra, dar longas caminhadas ou

desporto cansativo.




Psicolégica

YV V VYV V

51.5% Preocupa-se algumas vezes com as coisas em geral, 45.5% sempre ou quase
sempre e 3% nunca ou quase nunca;

56.3% Considera o seu estado mental razoavel, 21.9% mau e 18.8% bom;

90.9% Refere que, comparativamente ha 5 anos, a sua saide mental esta pior e
9.1% igual;

58.1% Considera a sua vida monotona, 22.6% interessante e 19.4% aborrecida;
60.6% Descreve a satisfagdo com a vida como regular e 21.2% como méa e 18.2
como boa;

51.5% Sente-se s6 algumas vezes, 24.2% muitas vezes/sempre e quase hunca ou
nunca;

51.5% Sente que ndo e feliz a maior parte do tempo;

15.2% Sente que ninguém os/as compreendem;

72.7% Refere que ndo possuem uma vida cheia de coisas interessantes;

93.9% Considera digno o local onde vive e 6.06% nao considera.

Sociocultural

vV V V V V V

vV V V VYV VYV V

\4

72.7% Do sexo feminino e 27.3% do sexo masculino;

Estado civil: 39.4% vitvos, 9.1% solteiros, 42.4% casados e 9.1% divorciados;
78.8% Possui 0 ensino primario;

9.1% Nao sabe ler nem escrever;

90.9% Reformados por idade;

84.8% Refere ndo precisar de ajuda em tarefas tais como, ir as compras, fazer as
tarefas de casa, tomar banho, vestir-se ou sair de casa/passear;

63.6% Refere ndo ter alguém que o possa ajudar, caso esteja doente ou
incapacitado;

97% Refere ndo ter participado nos ultimos 6 meses em atividades recreativas e
62.5% Refere ndo ter necessidade de o fazer;

100% Refere ndo ter participado nos Ultimos 6 meses em nenhum programa de
atividade fisica ou de desporto organizado por alguma instituicdo e 63.6% refere
ndo precisar desses programas.

87.9% Considera ndo ter rendimentos suficientes para fazer face a situagdes
inesperadas;

69.7% Considera que os rendimentos sdo suficientes, mas apenas chegam para os
gastos;

69.7% Considera ndo necessitar de ajuda econdémica para além do que ja recebe;
96.9% Refere ndo ter dinheiro para comprar pequenos extras;

80.6% Considera ndo ter dinheiro suficiente para garantir o seu futuro.

84.8% Paga a sua alimentagdo, 15.2% tém ajuda para a compra de alimentos;
27.3% Refere precisar de ajuda para a compra de alimentos;

51.5% Sente-se sé algumas vezes, 24.2% muitas vezes/sempre e quase nunca ou
nunca;

75.9% Refere ndo ter em quem confiar;

90,6% Considera ndo ver os familiares e amigos tantas vezes como gostariam;




Desenvolvimento

»  Grupo populacional com idade igual ou superior a 65 anos;

» Maédia de Idade: 74,33 anos;

»  Média de filhos vivos: 1 (39.4%);

Quadro 2 - Apreciagao do grupo populacional como sistema cliente segundo os subsistemas e o

contexto inter e extrasistémico

>

Dificil acesso aos Servigos
de Saude.

» 93.9% Considera a sua

habitacdo digna.

100% nao participam em
algum curso de educagdo para
adultos.

93.9% ndo necessitam de
transporte mais vezes do
que dispde.

97% ndo participam em
qualquer atividade
recreativa;

90.6%  consideram  ndo
verem os amigos e familiares
as vezes que gostariam.

28% possuem ajuda para a
preparagdo das refeicGes.

15% tém apoio para a
prepara¢do da alimentagdo
(pago);

Remuneragao
tendencialmente baixa das
reformas.

100% realizam a gestdo do
seu dinheiro, bem como, de
situagGes legais.

> N3io se aplica.

> N3io se aplica.
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HIERARQUIZACAO DAS NECESSIDADES PELO METODO DE HANLON

No planeamento em salide, apés o diagndstico de situacéo sdo definidas as prioridades.
Para a definicdo das prioridades optou-se pela escolha do Método de Hanlon adaptado a
dimensdo da amostra, para estabelecer a ordem hierarquica com que serdo abordados os

problemas, com base nos quatro critérios apresentados por Tavares (1990).

A - Amplitude ou magnitude do problema.
B - Gravidade do problema.
E - Eficacia da solucéo {ou a vulnerabilidade do problema).

D - Exequibilidade do projeto ou da intervencao.

Amplitude ou Magnitude do Problema

A amplitude calcula-se com base no nimero de pessoas afetadas, sendo atribuido uma
ponderacédo de 0 a 10. Para esta definicdo de prioridades, usou-se uma adaptacéo a metodologia
proposta, utilizando-se como base o valor maximo do potencial de melhoria identificado, sendo
este expresso em percentagem, ao valor de 100% correspondeu o valor 10 de amplitude, tal

como expresso na escala que se apresenta de seguida.

Valor

Percantagem

Gravidade do Problema

A gravidade do problema “pode ser analisada em termos de mortalidade, morbilidade,
causa de incapacidades, custos ou outros” (Tavares, 1990, p. 91) e cada fator em analise &
ponderado na escala (0 -10) sendo 0 nenhuma gravidade, 5 gravidade média e o de maior

gravidade pontuado com 10.

Eficacia

A eficacia da solugdo deve ser ponderada numa escala de 0,5; 1 e 1,5, sendo

considerado:



0,5 - Dificil solugéo.
1 - Média solucao.

1,5 - Facil solucao.

Exequibilidade

O critério da exequibilidade possui cinco componentes avaliados por ponderagdo: Sim =

1 e Nao=0.

Os componentes propostos por Tavares (1990) séo:

Pertinéncia.
Exequibilidade econdmica.
Aceitabilidade.

Recursos disponiveis.

Legalidade.

Se no decorrer da avaliagéo o fator D = 0 entdo o problema é eliminado

Com base nos quatro critérios definidos pelo Método de Hanlon, amplitude, gravidade,

eficicia da solucéo e exequibilidade do projeto, apresenta-se o respetivo célculo (DGS, 2016).

Diagndsticos Magnitude Gravidade Eficacia Exequibilidade | A+(2xB)xC | Prioridade
(A) (B) © (D)
Fragilidade 8 3 1 1 14 40
Econdmica
Bem-estar 8 5 1 1 18 20
Social
Comprometido
Solidéo 7 5 0,5 1 9 8°
Bem-estar 5 7 0,5 1 10 7°
Psicoldgico
Comprometido
Padréao de Sono 7 4 1 1 15 30
Alterado
Bem-estar 9 10 0,5 1 15 S8
Fisico
Comprometido
Vigilancia 5 4 1 1 13 50
Diminuida da
Salde
Uso de alcool; 8 8 0,5 1 12 6°
Atividade Fisica 9 5 1 1 19 i@
Diminuida
Atividades 9 2 1 1 13 50
recreativas
deficitarias
Envolvimento 9 2 1 1 13 50
comunitario
diminuido




A ordenacao dos problemas é obtida pelo calculo da féormula (A + B) C x D (Tavares,
1990). A cada um dos critérios deve ser atribuido um peso através de uma escala pré-
determinada. Contudo mais recentemente a DGS (2016) baseada nas conclusées de Hanlon
apresenta uma nova férmula de calculo das prioridades: A + (2 x B) x C.
Com base no Método de Hanlon, sdo apresentadas as necessidades hierarquizados por
prioridades:
1) Atividade Fisica Diminuida;
2) Bem-estar Social Comprometido;
3) Bem-estar Fisico Comprometido;
4) Padrdo de Sono Alterado;
5) Fragilidade Economica;
6) Vigilancia Diminuida da Saude;
7) Envolvimento Comunitario Diminuido;
8) Atividades recreativas deficitarias;
9) Uso de alcool;
10) Bem-estar Psicol6gico Comprometido;
11) Solidao.



HIERARQUIZACAO DAS NECESSIDADES POR BOLETIM DE VOTOS

Para se saber se a priorizacao das necessidades da comunidade vao ao encontro da apresentada, ap6s a discussédo sobre os problemas identificados,
com base na técnica do multivoto, foram constituidos boletins de voto com todas as necessidades identificadas, nos quais os participantes teriam de atribuir
uma prioridade de 1 a 6, sendo que 1 seria a necessidade mais prioritaria (correspondendo um valor de 6 pontos) e 6 a menos prioritaria (correspondendo um

valor de 1 ponto). A intencéo de voto foi andnima e confidencial, tendo o seu preenchimento decorrido durante cerca de 15 minutos.

Boletim (1| 2|3|4(5|6|7[8]|9|1

[any
[EnY
[any

2 |12 (2|2 (2|3 (3|3 (3|3 |Total
1

Necessida
es

Fragilidade 111(1(6 4 |1 (2111 4 6 4 |12 |5]|]6]2 314/|6 114 |5 |1
Econdémica

Bem-estar |6 | 2| 2 1|5 3|5 15| 2 4146 |4 1|5 4
Social
Comprometi
do
Solidao 5|5 5 6 1

71

Bem-estar | 3| 1 312|3 3 3 2114|4511 2 3 1
Psicoldgico
Comprometi
do
Padrao de 4 2 5|3 6 |3 5
Sono
Alterado
Bem-estar 514(6|2|3|6 5 4|16 |6 3|3|5|6|5]|5 5|16 |24 3|54 4 3 | 110
Fisico
Comprometi
do
Vigilancia 4|1513|5 4 6 1 2 6 1 6 1 5
Diminuida
da Saude
Uso de 6|4 3 2
Alcool




Atividade
Fisica
Diminuida

2 4 15]|3|6 3|46 |63 6 /6|6 |3]|4 111

Atividades
Recreativas
Deficitarias

Envolviment
0
Comunitario
Diminuido

Totalizaram-se assim 34 votos validos, encontram-se 0s

apresentadas as necessidades hierarquizadas por prioridades:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

Atividade Fisica Diminuida;
Bem-estar Fisico Comprometido;
Atividades recreativas deficitarias;
Vigilancia Diminuida da Saude;
Fragilidade Econdmica;

Bem-estar Social Comprometido;
Bem-estar Psicol6gico Comprometido
Padréo de Sono Alterado;

Envolvimento Comunitario Diminuido;

10) Solidao;

11) Uso de élcool.

resultados alcancados na votacdo. Desta forma, com base nos resultados obtidos, séo
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JBI Library of Systematic Reviews

Review Title

Empowerment aos idosos com hipertenséo arterial

Reviewers

1 Tércio Nobrega

2 Professora Doutora Maria do Carmo Figueiredo

Center conducting the review

Escola Superior de Saude de Santarém — Unidade de Monitorizacdo de Indicadores em Saude
(UMIS)

Review question

Quais as intervencdes de Enfermagem no empowerment aos idosos com hipertenséo arterial?

Objetive

Identificar as intervencdes da Enfermagem no empowerment aos idosos com hipertenséo arterial.

Keywords (MeSH Descriptors):

Passam a ser designadas por descritores MeSH as palavras-chave: Nurs*; Empowerment; Aged;
Hypertension, validadas no MeSH Browser 2019, no dia 03/04/2019 as 15h.

Nurs* (MeSH): The field of nursing care concerned with the promotion, maintenance, and restoration
of health.

Empowerment (MeSH): The exertion of a strong influence or control over others in a variety of
settings--administrative, social, academic, etc.

Aged (MeSH): A person 65 through 79 years of age. For a person older than 79 years, AGED, 80
AND OVER is available.

Hypertension (MeSH): Persistently high systemic arterial BLOOD PRESSURE. Based on multiple
readings (BLOOD PRESSURE DETERMINATION), hypertension is currently defined as when
SYSTOLIC PRESSURE is consistently greater than 140 mm Hg or when DIASTOLIC PRESSURE

is consistently 90 mm Hg or more.

Page 1
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Background

Pessoa idosa é definida por Fonseca (2004, p. 33), como sendo “um ser humano que vive a
sua condicao existencial a semelhanga de qualquer outro”, ou seja, deve ser olhada simplesmente
como uma pessoa, com potencialidades e incapacidades, desejos e frustracdes, exatamente como
guaisquer outros grupos etarios (Silva, 2012).

Por se tratar de um processo gradual ndo é consensual a idade a partir da qual se
consideram as pessoas idosas. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no seu Projeto sobre
envelhecimento ativo (WHO, 2002) considera idoso o individuo com 60 ou mais anos, mas
reconhece que este limite minimo pode variar segundo as condi¢des de cada pais. Em Portugal, o
Programa Nacional de Saude para as Pessoas ldosas (PNSPI) considera pessoas idosas os
homens e mulheres com idade igual ou superior a 65 anos (DGS, 2006). O mesmo critério é adotado
pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) nas suas analises estatisticas.

O aumento da esperan¢ca média de vida tem permitido, que as pessoas vivam cada vez mais
anos, fazendo com que dentro do grupo daqueles, que constituem a populacéo idosa vao emergindo
varios subgrupos. E atualmente consensual, que a categorizacdo da pessoa idosa numa sé faixa
etaria é inadequada, devido a sua diversidade, pelo que atualmente, os especialistas no estudo do
envelhecimento referem trés grupos de pessoas mais velhas: os “idosos jovens”, os “idosos velhos”
e os “idosos mais velhos”. O termo “idosos jovens”, refere-se geralmente a pessoas de 65 a 74 anos,
que costumam estar ativas, cheias de vida e vigorosas. Os “idosos velhos”, de 75 a 84 anos, e 0s
“idosos mais velhos”, de 85 anos ou mais, sdo aqueles que tém maior tendéncia para a fraqueza e
para a doenca, e podem ter dificuldade para desempenhar algumas atividades da vida diaria.
(Schneider & Irigaray, 2008)

Ainda que se assuma necesséaria a definicdo de uma idade minima, sobre a qual se
consideram as pessoas idosas, é consensual, que a idade cronolégica nao é, de forma alguma, um
marcador preciso para o inicio das alteracdes que caracterizam o processo de envelhecimento, uma
vez que as pessoas envelhecem a um ritmo diferente e de forma heterogénea, dependendo de
fatores externos e de fatores internos. H& pessoas que aos 60 anos, jA apresentam alguma
incapacidade; outras estdo cheias de vida e energia aos 85 anos (Schneider & Irigaray, 2008).

O envelhecimento € o resultado da constru¢do que o individuo fez durante toda a vida. A
autoeficécia, que é a crenga do individuo na capacidade de exercer controle sobre a prépria vida,
esta relacionada as escolhas pessoais de comportamento durante o processo de envelhecimento e
a preparacao para a reforma. Saber superar as adversidades determina o nivel de adaptacao a
mudancas e a crises proprias do processo de envelhecimento (WHO, 2005).

O processo de envelhecimento € assim um processo multidimensional, multidirecional e
dindmico, no qual as mudancas relacionadas com a idade devem ser encaradas como

multifacetadas e multifuncionais (Fonseca, 2004). O envelhecimento ndo é, entdo, um processo
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unilateral, mas antes a soma de varios processos entre si; € um acontecimento biolégico com
repercussdes a nivel psicossocial e espiritual (Silva, 2012).

O envelhecimento demografico, segundo o Regulamento n.° 348/2015, e as:

Alteragbes do padrdo epidemiolégico e na estrutura de comportamentos sociais e
familiares da sociedade portuguesa, bem como as ameagas emergentes a salude das
comunidades, determinam novas necessidades em salde para as quais urge organizar
respostas adequadas, de forma personalizada, de qualidade e em proximidade,
focalizadas na promocao da salde, na gestao do risco, na prevencdo da doenca e de
acidentes, nos cuidados de (re) adaptacdo e de suporte.

O envelhecimento demografico apresenta-se como um processo irreversivel nos préximos
anos a nivel mundial e nos paises desenvolvidos (Silva, 2012).

A esperanca de vida ao nascer da populacdo mundial aumentou 19 anos desde 1950.
Atualmente, uma em cada dez pessoas tem 60 anos de idade ou mais, mas em 2050 esta relacéo
serd de um para cinco. O niumero de centenérios (de 100 anos ou mais) aumentara 15 vezes,
atingindo os 2,2 milhdes em 2050, contra 145 000 pessoas em 1999 (Veras, 2004 citado por Silva,
2012).

A semelhanca do que acontece nos paises que integram a Europa do Norte e do Ocidente,
Portugal apresenta alterag8es na estrutura etaria da populacéo, que se traduzem por um aumento
do nimero de idosos — envelhecimento no topo —, por uma diminui¢cao dos jovens — envelhecimento
na base, ou por ambas as situagdes — duplo envelhecimento (INE, 2007). E, assim, fundamental
criar condicBes de salde, sociais e econdémicas, para que a pessoa possa permanecer autnoma e
independente o0 maior numero de anos possivel (WHO, 2011). Conhecer as circunstancias deste
envelhecimento ajuda a compreender e fundamentar a intervengdo do enfermeiro junto da
populacéo idosa.

Em Portugal, segundo os Censos de 2011, o nimero de pessoas com 65 ou mais anos
ultrapassa os dois milhdes, representando cerca de 19% da populacgéo total do pais, assistindo-se
a um particular aumento das pessoas acima dos 75 anos (INE, 2012). Em 2015 o indice de
envelhecimento da populagdo portuguesa agravou-se para 147 (era de 128 em 2011), o que
significa que por cada 100 jovens h&d 147 idosos. As projecdes do INE apontam para que este indice
possa (no cenario central) mais do que duplicar entre 2015 e 2080, passando de 147 para 317
idosos por cada 100 jovens (INE, 2018).

O aumento da esperanca de vida, aliado as modificagbes dos estilos de vida da
populagdo, tem levado ao aumento de fatores de risco de doencas cronicas, designadamente, o
excesso de peso, 0 sedentarismo, 0 baixo consumo de frutos e produtos horticolas, bem como o
consumo de &lcool. Estima-se que mais de metade das mortes prematuras sejam provocadas por
doencas crénicas, como as cardiovasculares; o tratamento destas doencas, apesar de ser gerador
de melhoria na qualidade de vida, comporta avultados custos em terapéutica prolongada e utilizacdo
dos servicos de saude (Plano Nacional de Saude [PNS], 2012-2016).

Page 3



JBI Library of Systematic Reviews

O envelhecimento, os estilos de vida menos saudaveis e as influéncias ambientais negativas
acentuam o aumento da prevaléncia das doencas crénicas e a reducao das capacidades fisicas e
mentais das pessoas idosas, o0 que limita a sua independéncia, autonomia e participagdo social.
Assim sendo, a detecéo precoce e o controlo adequado das doencas cronicas e do declinio fisico e
mental sdo essenciais para um melhor prognostico, reducédo da prevaléncia de co morbilidades e
manutencao da capacidade funcional (DGS, 2017).

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Cardiologia [SPC] (2009) a Doenca
Cardiovascular (DCV) — incluindo nesta designacéo as doencas cardiacas, os Acidentes Vasculares
Cerebrais (AVC) e as doencas vasculares periféricas — mata anualmente cerca de 18 milhdes de
pessoas em todo o mundo. Tal equivale a uma morte a cada dois segundos. Quando ndo mata €&,
também, responsével por incapacidade e reducdo da qualidade de vida. As suas consequéncias
matam mais pessoas que todas as formas de cancro combinadas (SPC, 2009). Tanto a prevengéo
como o tratamento destas doencas estdo intimamente relacionados com hébitos de vida néo
saudaveis, nomeadamente, a nivel da alimentacéo, exercicio fisico, gestdo de emoc¢des, consumo
de tabaco e alcool (DGS, 2014).

A Hipertensédo Arterial (HTA) € um importante problema de salde publica dado ser o
principal fator de risco para a doenga cardiovascular e uma das principais causas de mortalidade a
nivel mundial. No ultimo quarto de século, o numero estimado de mortes atribuiveis a HTA cresceu
de forma consideravel em todo o mundo (Forouzanfar, et al., 2017).

Segundo a WHO (2013), a HTA é o mais prevalente e importante fator de risco para as
doengas cérebro-cardiovasculares em todo o mundo, sendo considerada um importante problema
de salde publica pelas consequéncias, que acarreta ao nivel da morbilidade, mortalidade e custos
associados. Estas doencgas sdo responsdaveis por aproximadamente 17 milhdes de mortes por ano,
cerca de um tercgo do total.

A HTA afeta mil milhdes de pessoas em todo o mundo (WHO, 2013), sendo responsavel por
7,6 milhdes de mortes prematuras e 92 milhdes de dias de vida perdidos. Também a nivel mundial,
aproximadamente, metade dos AVC e enfartes agudos do miocérdio (EAM) ocorrem em pessoas
com HTA (DGS, 2014).

Em Portugal, as doencas cerebrovasculares ainda lideram as causas de morte
(Providencia, Goncalves & Ferreira, 2013). A HTA ndo sé tem um impacto significativo na salde e
gualidade de vida dos individuos, como também, representa custos elevadissimos para o Sistema
Nacional de Saude. Em particular, na area das DCV destacam-se 0 consumo de anti hipertensores
(INSA, 2016).

Segundo a DGS (2014, p.10) “em Portugal, as doencas cérebro-cardiovasculares sdo a
principal causa de morte, incapacidade, sofrimento e uso de recursos econdmicos”. Pela importancia
deste problema de saude, e de modo a ter-se um conhecimento certo da realidade nacional, a DGS
(2017), através do Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares (PNDCCV),

promoveu uma andlise dos registos informaticos dos Cuidados Saude Primarios (CSP), referentes
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ao ano 2013. Os critérios de inclusdo foram todos os utentes com idade igual ou superior a 18 anos,
gue no referido ano tinha sido avaliada e registada a pressao arterial pelo médico de familia, pelo
menos duas vezes (DGS, 2016). Neste estudo verificou-se uma prevaléncia de 26,9% de pessoas
com HTA na populacdo analisada, sendo que 35,6% revelaram ter controlo da HTA. Dos 26,9%,
23,9% eram do sexo masculino e 29,5% do sexo feminino. Dos 35,6% das pessoas com controlo
da HTA, 33,1% eram do sexo masculino e 37,4% do sexo feminino. Desde 2010, 2016 foi 0 ano em
que se registou maior venda de medicamentos anti hipertensores no Sistema Nacional de Saude
em Portugal Continental, atingido o valor de 28 156 584 nimero de embalagens vendidas (DGS,
2016).

O Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Salde Doutor Ricardo Jorge
[INSA] (2016), no Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico (INSEF), analisou a tenséo arterial
(TA) dos portugueses e concluiu que 2,4 milhdes tém HTA. Mais de um ter¢o dos portugueses sofre
de HTA, uma doenca que afeta mais os homens (atingindo quase 40%), do que as mulheres
(atingindo 32%). No estudo, além da medicéo da TA, foi considerada a toma de medicamentos para
a HTA nas duas semanas anteriores a entrevista. A prevaléncia da HTA é mais elevada (62,6%) na
populacdo com “nenhuma escolaridade ou com o primeiro ciclo”, enquanto na populagdo com
“ensino superior” 15,5% sofrem de HTA. Relativamente a ocupagéo profissional, cerca de 65% dos
reformados, domésticos ou estudantes tém hipertensdo, enquanto a taxa de hipertensos
desempregados ronda os 30% e a dos empregados se fixa nos 24,7%. De acordo com os dados do
INSA (2016), mais de 70% da populacao acima dos 65 anos tem HTA e, entre 0s 25 e 0os 34 anos
cerca de 6% s&o hipertensos.

A HTA é assim um grave problema de saude a nivel nacional e mundial. Designa-se de HTA,
todas as situagbes em que os valores de tensdo arterial sistolica (TAS) s&o superiores ou iguais a
140 mm Hg (milimetros de mercurio) e/ou valores de tenséo arterial diastélica (TAD) superiores a
90 mmHg (DGS, 2014).

O diagnéstico de HTA, que se encontra definido na Norma da Direcdo Geral de
Saude (DGS) n° 020/2011 de 28/09/2011, atualizada a 19/03/2013, é definido, como a elevacao
persistente, em véarias medi¢bes e em diferentes ocasifes, da PAS igual ou superior a 140 mmHg
e/ou da PAD igual ou superior a 90 mmHg, em avaliagédo de consultdrio.

Na maior parte dos casos, ndo ha uma causa conhecida para a HTA, embora em
algumas situagfes, seja possivel encontrar uma doenga associada, que é a verdadeira causa da
HTA. Esta esta frequentemente associada a outras patologias, por exemplo, diabetes mellitus,
dislipidémia, e outros fatores de risco, tais como, tabagismo, sedentarismo, obesidade, etc. Segundo
Polénia, Ramalhinho, Martins e Saavedra (2006), a HTA é o fator de risco, quantitativamente, mais
influente no desenvolvimento da doenca vascular cerebral, bem como da doenca coronéria e
insuficiéncia cardiaca. E uma das doencas cronicas com maior repercussao nos 6rgaos vitais. Para
além de se continuar a investir no diagndstico de HTA, e no melhor controlo da TA, é essencial fazer

a abordagem integrada dos fatores de risco de morbilidade e mortalidade.
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A HTA ndo tem cura, contudo, e como doenca cronica, ha maioria dos casos é controlavel.
Esta patologia pode, no entanto, ser prevenida levando a menos custos e melhor qualidade de vida
para a populacao; “por isto mesmo, a OMS, entre outras instituicbes, tem lancado alertas e
promovido, multiplas iniciativas no sentido de sensibilizar a opinido publica e as diferentes entidades
envolvidas neste dominio” (DGS, 2016, p.49).

A adocao de um estilo de vida saudavel pode prevenir o aparecimento da doenca e, a
detecdo e acompanhamento precoces podem reduzir o risco de incidéncia de DCV (Ribeiro, 2013).
Assim, o controlo da HTA tem como base a intervencdo farmacoldgica, a adocao de cuidados
dietéticos e a pratica de atividade fisica; sendo que a escolha inicial deve incidir sobre a alteracao
de comportamentos de risco (Ferreira, Graga & Calvinho, 2016).

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Hipertenséo [SPH] (2014) as medidas de estilo
de vida recomendadas e, que mostraram ser eficazes na reducdo da presséo arterial sao:

e Restricdo de sal com uma reducdo para menos de 5 g/dia;

e Moderagdo do consumo de alcool - o consumo diario ndo deve exceder as 20-30g
para os homens e as 10-20g para as mulheres;

e Elevado consumo de legumes e frutas (300-400 g/dia);

e Consumo de produtos lateos com baixo teor de gordura, fibras alimentares sollveis
dietéticas, graos integrais, proteinas de fontes vegetais, frutos frescos, a dieta
mediterranica e o consumo de peixe pelo menos duas vezes por semana;

e Reducdo de peso nas pessoas obesas e com excesso de peso ou a manutencao
de um peso corporal saudavel, indice de massa corporal (IMC) <25 kg/m2 e
circunferéncia da cintura inferior a 102 centimetros (cm) para homens e inferior a
88 cm para mulheres;

e Exercicio fisico regular, pratica de pelo menos 30 minutos de exercicio aerdbico
dindmico de intensidade moderada (caminhada, corrida, ciclismo ou natacdo) em
cinco a sete dias por semana;

¢ Interrup¢éo do habito de fumar, com o objetivo de minimizar o risco cardiovascular.

Na escolha da terapéutica farmacolégica anti hipertensora deve ter-se em conta a
implementacao e vigilancia correta das medidas ndo farmacoldgicas; a idade; lesGes coexistentes
nos o6rgados; fatores de risco cardiovasculares concomitantes; doencas e condi¢Bes clinicas
associadas; indicac8es, contraindicacdes relativas e absolutas e os efeitos adversos dos farmacos;
condicionalismos da adeséo a terapéutica e fatores econdmicos associados (DGS, 2013).

Apesar de, grande parte da populagdo ter minimizado a necessidade de introduzir
alteracdes nos seus comportamentos de risco, esta continua a ndo se submeter a exames
periddicos de saude, os quais sao necessarios, principalmente quando existe histéria familiar de
doenca cardiovascular ou de morte precoce, visto saber-se que metade da populacdo hipertensa
permanece por diagnosticar, e que dos hipertensos diagnosticados, menos de metade faz o

tratamento corretamente (DGS, 2016).
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O progresso tem-se verificado ao longo dos Ultimos anos relativamente ao controlo,
tratamento e taxas de conhecimento da HTA, contudo, a maioria dos hipertensos (57,4%) mantém
a HTA néo controlada (Poldnia et. al., 2014). Tal deve-nos fazer refletir, pois como Perdigdo (2009)
afirma, algo esta a falhar nas estratégias de tratamento da HTA. Apesar de existirem planos de
educacdo para a salde (EpS) no ambito da mudanca de estilos de vida e existirem agentes
farmacolégicos disponiveis, o seu controlo na comunidade esta longe de ser o ideal. Santos (2011)
também aponta que uma das dificuldades encontradas no atendimento as pessoas hipertensas € a
falta de adeséo ao tratamento, pois 50% dos hipertensos conhecidos ndo fazem nenhum tratamento
e entre os que fazem, poucos tém a TA controlada. Entre 30 e 50% dos hipertensos interrompem o
tratamento no primeiro ano; e 75%, depois de cinco anos.

A adesd@o ao regime terapéutico possui extrema relevancia nas pessoas portadoras de
doencas cronicas, constituindo a auséncia da mesma um grave problema de salde publica. O
problema da adeséo ao tratamento € um indicador central de avaliagdo da qualidade em qualquer
sistema de salde, que se queira moderno e eficaz (Bugalho & Carneiro, 2004). Deste modo,
podemos afirmar, que a adesdo ao regime terapéutico é a chave para 0 sucesso na prevencgao e
gestdo de doencas cronicas, nomeadamente a HTA.

Para Whitworth et al. (2003) existe adesdo quando o comportamento de uma pessoa, na
toma de medicacao, no cumprimento de uma dieta, e/ou nas mudancas no estilo de vida, coincide
com as recomendacdes de um prestador de cuidados de salude. Existem vérios fatores, que
exercem influéncia neste processo: caracteristicas bioldgicas e socioculturais; representacfes da
doenca e do tratamento; relacdo com profissional de salde-pessoa hipertensa; participacao familiar;
e acesso ao sistema de salde (Santos, 2011).

Para melhorar a adeséo terapéutica devem existir dois tipos de intervencdes: as
educacionais e as comportamentais. As educacionais séo intervencdes que visdo a promocao do
conhecimento sobre a doenca e o tratamento, enquanto as comportamentais visam sobretudo
incorporar na rotina didria os mecanismos de adaptacdo ao tratamento pretendendo facilitar a
adesdo (Bugalho & Carneiro, 2004).

As intervencdes educacionais, promotoras de conhecimento acerca da medicacdo e ou
doenga, facultam informacédo oral, escrita, audiovisual e informatizada, através de programas
educacionais individuais ou em grupo. Podem ser de transmissao oral e escrita, sob a forma de
panfletos e de filmes, entre outros métodos. Sao obrigatérias a clareza e a objetividade da
linguagem, que deve ir de encontro ao nivel cultural e cognitivo do doente e ser de faclil
memorizacao. Assim, a educacdo é uma medida simples e vital destinada a melhorar a adesao a
medicacéo (Bugalho & Carneiro, 2004).

As intervencdes comportamentais visam auxiliar a pessoa a integrar na pratica diaria
mecanismos de adaptacdo, facilitar o cumprimento dos tratamentos propostos, otimizar a

comunicacdo e o aconselhamento, simplificar os regimes terapéuticos, envolver os doentes no
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tratamento, fornecer memorandos e atribuir um reforco ou recompensa pela melhoria da adeséo a
medicacéo (Bugalho & Carneiro, 2004).

Para favorecer a adesao ao regime terapéutico, é necessario que os profissionais de saude
estabelecam com as pessoas um didlogo. Para que sejam bem-sucedidos devem usar uma
linguagem clara, atender as necessidades de informacdo e esclarecimento, as capacidades
cognitivas, crencas culturais e situacdo socioeconémica das pessoas. Deste modo, a relacdo
empatica é fulcral para o estabelecimento de regras e de um clima de confianca, que entendemos
ser de extrema relevancia para a aceitacdo das orientacdes relativas ao tratamento (Dias et al.,
2011).

Os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, sdo responsaveis por ajudar as
pessoas com HTA a desenvolverem uma consciencializagéo facilitadora da mudanga. Para isso,
devem fornecer-lhes estratégias que capacitem as pessoas saudaveis e pessoas ja com a doenga,
de habilidades de autogestéo da sua situacéo de salude/doenca, de forma a prevenir, detetar e/ou
controlar a HTA. Para Bastos (2012) as intervenc¢des de enfermagem devem ser concordantes com
0 estilo de gestdo do regime terapéutico identificado no utente, de forma a suprir eventuais
necessidades ou refor¢ar competéncias adquiridas.

Segundo Santos (2011) a populacdo mais vulnerdvel & HTA, necessita ampliar o
conhecimento sobre os fatores de risco da hipertensao arterial, para aderir as condutas de controlo
e tratamento. Tal deve ser feito através da EpS, pela capacidade que esta tem em transformar
individuos, tornando-os mais auténomos para tomar as suas decisdes sobre o préprio corpo, com
base nos conhecimentos cada vez mais aprimorados sobre sua saude, tendo a op¢éo de adotar ou
néo, habitos e atitudes saudaveis.

A Enfermagem, enquanto profissdo da area da salde, tem como objetivo prestar cuidados
de Enfermagem ao ser humano ao longo do ciclo vital, de forma a manter, melhorar ou recuperar a
salde, ajudando-o a atingir a méxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel
(Ordem dos Enfermeiros, 2015). Através do processo de Enfermagem, a Enfermagem utiliza
metodologia cientifica para identificar problemas de salde, recolher dados, formular diagnosticos
de Enfermagem, elaborar e realizar planos para a prestacao de cuidados de Enfermagem, executéa-
los corretamente e de forma adequada as necessidades e avaliar as ac¢des realizadas, reformulando
se necessério as intervengdes. (Ordem dos Enfermeiro, 2015). A pessoa € o centro de interesse,
baseada numa relacéo interpessoal que ocorre entre quem necessita de ajuda e a pessoa capaz de
dar ajuda, onde o cuidado ndo é mecanico, mas sim humanistico (Amendoeira et al., 2009).

A Enfermagem Comunitaria constitui uma area por exceléncia para a prestacdo de cuidados
na Promocdo da Salde (PrS) a pessoa, a familia e comunidade. Deste modo, a PrS é
conceptualizada como um processo, que permite capacitar as pessoas a melhorar e a aumentar o
controlo sobre a sua salde e sobre 0s seus determinantes comportamentais, psicossociais e
ambientais, € o alicerce da estrutura dos cuidados da Enfermagem Comunitaria. Neste sentido é

decisivo, que os individuos ou 0s grupos estejam conscientes das suas aspiracdes, das suas
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necessidades, dos seus direitos e deveres como cidaddos e tenham acesso aos recursos e
condi¢cBes, que lhes permitam modificar os seus comportamentos em dire¢do a salude e ao bem-
estar (OMS, 1986).

Segundo a OMS (1986), os enfermeiros intervém no sentido da PrS, com uma agéo
educativa, sistematica e integradora ao longo do processo de adaptacdo do cuidador/familia e da
prépria pessoa, proporcionando conhecimento e empowerment, para incentivar respostas
saudaveis as mudancas. Através do empowerment os individuos e comunidades assumirem o
controlo e responsabilizacédo pela sua saldde. Sendo a educacéao e a informacéo essenciais para se
conseguir um empowerment efetivo de modo a que as pessoas e comunidades se tornem aptos a
tomada de deciséo consciente (WHO, 1997).

Segundo Pereira (2017), empowerment pode ser definido, como um processo pelo qual as
pessoas e comunidades ganham mestria sobre a sua salde, com a capacitacdo da comunidade no
contexto de mudanca do seu ambiente social e politico para melhorar a equidade e qualidade de.
Sendo um conceito amplo que move individuos e grupos na tomada de consciéncia para o alcance
dos seus objetivos. De acordo com Carvalho (2004b), citado por Pereira (2017), é através do
empowerment que é possivel capacitar as pessoas para aprenderem através da vida.

O empowerment é uma das bases tedricas mais importantes para a saude, constituindo o
eixo central da PrS. Este assume-se ndo apenas como um fim, mas como um meio, sendo a sua
principal vantagem: as pessoas adquirirem conhecimentos e capacidades discursivas, cognitivas e
procedimentais, que lhes proporcionem poder de intervencado, permitindo aos que nele participam a
criacéo de habitos de vida mais saudaveis (Pereira, 2017). E necessario que a enfermagem capacite
as pessoas, reforcando o seu potencial de saude em direcdo ao bem-estar, podendo ainda
desenvolver atributos inerentes ao empowerment, num processo continuo e numa relagdo de
confianca (Pereira, 2017).

No que se refere & HTA a consciencializagdo, controlo e tratamento podem levar a uma
melhoria da qualidade de vida da pessoa bem como a uma reducéo dos custos no setor da salde.
Tais premissas colocam o Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Salde Comunitéria e Saude
Publica (EEECSP), como agente privilegiado na promocdo do autocuidado da pessoa com HTA,
potenciando o empowerment através de estratégias como a capacitacdo, relacdo de ajuda,
promocédo da adeséo e EpS.

A educacdo em saude é uma das estratégias mais importantes ao nivel dos cuidados de
salide primarios, contribuindo ndo so6 para a melhoria das condi¢bes gerais de salde da populacéao,
mas desempenhando um papel crucial na relacdo terapéutica, na melhoria da qualidade dos
cuidados, no aumento dos niveis de literacia em saude e reduzindo custos financeiros dos servigos
de saude (Costa et al., 2014).

Segundo Costa et al. (2014) o conhecimento sobre a doenca e o tratamento séo variaveis
gue podem influenciar o controlo da HTA e que estdo intimamente relacionadas a adeséo ao regime

terapéutico. Estudos recentes evidenciam isso mesmo, mas reforcam ainda que o utente com HTA
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nao deve ser apenas mero recetor de informacdes, devendo ser despertado para o autocuidado e
mudancas no seu estilo de vida, tornando-se agentes e coprodutores do processo educativo (Moura
& Nogueira, 2013).

O enfermeiro assume um papel fundamental na promocédo da salde e na prevencédo da
doenca, assim como no controlo e acompanhamento do utente hipertenso. Por meio do
conhecimento cientifico e do seu papel como educador, tem a possibilidade de instrumentalizar o
portador da doenca para o tratamento, melhorando sua qualidade de vida (Moura & Nogueira, 2013).
Torna-se entdo imprescindivel que o enfermeiro conheca atitudes, crencas, percecoes,
pensamentos e praticas desenvolvidas no quotidiano do utente para que possa incentiva-lo a uma
participacdo ativa ha adesdo ao regime terapéutico (Costa et al., 2014).

Para Costa et al. (2014) as estratégias educacionais devem englobar o utente de forma
holistica, tornando a familia parte do processo terapéutico. E preciso considerar que para intervir
nos fatores de risco modificdveis é de suma importancia que a equipa multidisciplinar saiba como
se relacionar com o utente e com sua familia, pois s6 através de vinculos de confianga é que sera
possivel a aceitagdo de algumas mudancas nos habitos diarios. Segundo (Ownby, 2006), é
frequente verificar que as pessoas, especialmente as idosas, que vivem sozinhas alimentam-se pior
e cometem erros de medicagdo com mais frequéncia, pelo que o suporte social assume aqui um
papel preponderante.

Por outro lado, as competéncias e estratégias, de comunicacdo ndo devem ser utilizadas a
margem das caracteristicas individuais, culturais e ambientais dos sujeitos. Em particular, é
necessario perceber qual o nivel de literacia em saude do sujeito, a acuidade visual e/ou auditiva, 0
estilo cognitivo, a afetacdo do discurso, os aspetos linguisticos e culturais, para que a informacao
sobre a saude/doencga, sobre o tratamento, sobre a terapéutica seja abarcada de forma plena
(Serréo, 2014).

A adocao de estratégias educativas que influenciem o comportamento das pessoas com
HTA é imprescindivel para que haja mudanc¢as nos habitos e estilo de vida e para que se exerca
maior controlo sobre os fatores de risco. E necessario, portanto, uma abordagem multiprofissional,
tendo em atencdo a subjetividade inerente ao contexto da doenca. Os antecedentes pessoais e
familiares da pessoa com HTA, assim como fatores sociais, ambientais e psicolégicos constroem o
pilar para o desenvolvimento de habilidades que permitam a mesma ter uma visao critica sobre sua
salde, influenciando seu comportamento e contribuindo para a adesdo ao tratamento (Teixeira et
al., 2006).

O papel do enfermeiro € imperativo para que a partilha de conhecimentos seja eficaz e para
que ambos, enfermeiro e utente hipertenso, consigam dominar o conhecimento sobre a doenca, a
fim de estabelecerem, juntos, condutas precisas. Como Bastos (2012) afirma, sé se consciencializa
0 que se reconhece e sé se reconhece 0 que se identifica como fazendo parte da condi¢do de

doenga. Deste modo, o conhecimento é um fator mediador entre a atitude e a consciencializagédo.
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O conhecimento do utente sobre a sua doenca é um forte contributo para a
consciencializagcdo, permitindo a compreensédo do que esta a acontecer e relacionando o que este
experiencia, com a progressao da condi¢do, fazendo sentido e permitindo interpretar e discriminar
situacdes (Bastos, 2012).

Segundo Costa et al. (2014) ndo ha empowerment sem conhecimento, e este conhecimento
nao é so (til para o utente, mas também para o profissional de salde, pois ao tomar consciéncia do
que o utente sabe sobre a sua doenca, define melhor as estratégias de EpS. Os mesmos autores
referem que o dominio do profissional sobre a situacdo de doenca do utente proporciona maior
seguranca e interesse ao portador, 0 que podera impactar positivamente sobre seu comportamento

e na adesao ao tratamento.

Inclusion criteria

Types of participants: Idosos com Hipertenséo Arterial

Concept: Enfermagem, Empowerment; Idosos; Hipertensao Arterial

Context: Procura-se colher informacdes sobre atitudes e comportamentos dos participantes

face a sua saude

Types of studies: Qualitativos, Quantitativos e Mistos

Search strategy

Tendo por base a questdo enunciada, de acordo com metodologia PCC, foi elaborado um protocolo
de pesquisa onde se definiram critérios de inclusdo. A expressao de pesquisa conjuga os booleanos
AND e OR articulando-se: Nurs* AND Empowerment AND Aged OR Hypertension. Neste sentido,
procedeu-se a pesquisa no dia 03/04/2019 as 17h, de artigos primarios e secundarios, publicados

em texto intregral, nas bases de dados abaixo indicadas.

Bases de dados incluidas:
o Na plataforma EBSCO Host:

e CINAHL complete
e Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive
e MedLine Complete

e MedicLatina
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. ProQuest

Limitadores:
EBSCO:

e CINAHL complete:
Texto completo; Referancias disponiveis; Resumo disponivel; Friso temporal da data de publicacao:
01/03/2014 a 31/03/2019; Lingua inglesa; Humano; Qualquer autor € enfermeira; Faixas etérias;
idade superior a 65 anos; Texto completo em PDF.

e MEDLINE complete:
Texto completo; Referéncias disponiveis; Resumo disponivel; Friso temporal da data de publicacao:
01/03/2014 a 31/03/2019; Lingua inglesa; Humano; Faixas etarias: idade superior a 65 anos.

e Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive:
Texto completo; Referéncias disponiveis; Friso temporal da data de publicacdo: 01/03/2014 a
31/03/2019; Texto completo em PDF.

e MediclLatina:
Texto completo; Referéncias disponiveis; Friso temporal da data de publicagdo: 01/03/2014 a
31/03/2019; Texto completo em PDF.

PROQUEST:

Texto completo; Friso temporal de 01/03/2014 a 31/03/2019; Faixa etaria: +65anos; Tipos de fonte:
dissertacdes e teses, livros, relatorios, revistas, revistas académicas, revistas especializadas, outras
fontes. Tipo de documento: artigo, artigo principal, dissertagdo, livro, relatério. Idioma: Inglés e

Portugués.

PUBMED:
Tipo de artigo: Clinical Trial e Review; free full text; Clinical; Friso temporal de 01/03/2014 a

31/03/2019; Humans; Lingua: Inglés e Portugués. Idade: +65 anos.

Study Selection

De forma a garantir a qualidade metodologica, foi utilizado o Prisma 2009 Flow Diagram (presente
no Appendix Ill). Assim foram identificados 420 artigos, através das bases de dados referenciadas.
Deste numero, foram eliminados 12 artigos duplicados. Dos 408 artigos, 391 foram eliminados a
partir da leitura do titulo e resumo, reunindo-se 17 artigos elegiveis. Estes artigos foram lidos na
integra e submetidos aos critérios de incluséo definidos, tendo-se excluido 13: nove deles (do artigo
N° 5 ao N° 13) por apresentarem populagdo em estudo com menos de 65 anos, dois deles (artigos

N°14 e N°15) por estudarem conjuntamente a Hipertensao Arterial e a Diabetes e outros dois (artigos
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N°16 e N°17) por serem repetivamente revisdes integrativa e sistematica da literatura. Foram por

isso selecionados quatro artigos, todos eles com abordagem quantitativa.

Artigos selecionados:

N°1 — Effects of an empowerment program for self-management among rural older adults with
hypertension in South Korea

N°2 — Factors affecting self-care in elderly patients with hypertension in Korea
N°3 — Predictors of Sedentary Behavior in Elderly Koreans With Hypertension

N°4 — Self-care behavior and related factors in older patients with uncontrolled hypertension

Artigos excluidos:

N°5 — A survey on the effect of implementation of a family-centered empowerment model on blood
pressure and empowerment dimensions in the elderly people with hypertension

N°6 — Adeséao de pacientes hipertensos ao tratamento medicamentoso

N°7 — Adeséo ao regime terapéutico de pessoas com hipertensdo arterial em cuidados de salde
primarios

N°8 — Adherence to recommended lifestyle modifiations and factors associated for hypertensive
patients attending chronic follow-up units of selected public hospitals in Addis Ababa, ethiopia

N°9 — Determination of nursing activities for prevention of heart attack and stroke in hypertension
patients

N°10 — Hipertensao arterial e outros fatores de risco associados as doengas cardiovasculares em
adultos

N°11 — Empowerment in the self-management of hypertension: challenges from the perspective of
Irarian elderly patiens

N°12 — Nurse-led empowerment strategies for patients with hypertension: a questionnaire survey
N°13 — Sedentary lifestyle in individuals with hypertension

N°14 — Effects of hypertension, diabetes, and/or cardiovascular disease on health-related quality of
life in elderly korean individuals: a populations-based cross-sectional survey

N°15 — Effects Associacdo entre adesédo ao tratamento e tipos de complica¢des cardiovasculares
em pessoas com hipertensdo arterial

N°16 — Contribuicdes da enfermagem na adeséo ao tratamento da hipertenséo arterial: uma revisdo
integrativa da literatura brasileira

N°17 — Qualidade de vida e adesdo ao tratamento em hipertenséo: revisdo sistematica com
metanalise
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Data collection

Os dados para este protocolo foram colhidos através de um instrumento presente no Appendix IV:
Data extraction instrument, é constituido por nove questdes, que permitiram identificar o estudo.
Contempla o titulo, autores, ano de publicacéo, pais de origem e objetivos do artigo, identifica as
metodologias e métodos, as fontes de pesquisa, populagdo e amostra e nivel de evidéncia, integra
os dados significativos extraidos dos artigos consultados, a interpretacdo desenvolvida, e o

contributo retirado do estudo para a compreencdo desta scoping review.

Data synthesis

Segundo o artigo de Shin et al. (2016) o programa de empowerment de 12 meses para
autogestao, na autoeficacia, apoio social, comportamentos de autocuidado, controle da presséo
arterial, pode ter efeitos muito proficuos na melhoria da saldde dos idosos do estudo em causa,
comparativamente & abordagem convencional. Estes resultados reforcam a importancia da
abordagem do empowerment na adocao de atitudes e comportamentos saudaveis. Estes achados
vao ao encontro de Pereira (2017), que se refere ao empowerment como um processo pelo qual as
pessoas e comunidades ganham mestria sobre a sua saude, com a capacitagdo da comunidade no
contexto de mudanc¢a do seu ambiente social e politico para melhorar a equidade e qualidade de
vida.

Pereira (2017) refere-se ao empowerment como sendo uma das bases teéricas mais
importantes para a saude, constituindo o eixo central da PrS. Assumindo-se ndo apenas como um
fim, mas como um meio. Neste sentido Chang e Lee (2015) afirmam mesmo que a abordagem do
empowerment deve ser incluido no plano de enfermagem sendo para ajudar utentes com doencas
para atingir seus objetivos.

No artigo de Shin et al. (2016) é referido, que no programa de empowerment para a
autogestao a idosos com hipertensdo foram utilizadas interven¢des de enfermagem, que consistiam
em sessdes de EpS em grupo de modificacdo de estilo de vida, consistindo em tematicas como
atividade fisica, educacéo sobre receitas de baixo teor de sodio, cessacao do tabagismo e o beber
saudavel. Estas teméaticas vao ao encontro do que Polonia et al. (2006) referem relativamente aos
fatores de risco, tais como, tabagismo, sedentarismo, obesidade, que influenciam a HTA e, que é
essencial fazer a abordagem integrada dos fatores de risco de morbilidade e mortalidade, para
controlar a HTA. Santos (2011) refere mesmo, que é necessario ampliar o conhecimento sobre o0s
fatores de risco da HTA, para aderir as condutas de controlo e tratamento. Tal deve ser feito através
da EpS. Como tal as interven¢gbes no empowerment aos idosos com hipertenséo, devem-se focar

em sessdes de EpS, incidindo nas teméaticas acima referidas.
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O tipo de abordagem na EpS utilizada por Shin et al. (2016), vai ao encontro do que Bugalho
e Carneiro (2004) defendem, quando referem, que as intervencdes educacionais promotoras de
conhecimento acerca da medicagéo e ou doenca, facultam informacao oral, escrita, audiovisual e
informatizada, através de programas educacionais individuais ou em grupo. A EpS pode ser de
transmissao oral e escrita, sob a forma de panfletos e de filmes, entre outros métodos.

Bugalho e Carneiro (2004) também referem, que a forma de melhorar a adeséo terapéutica
€ a utilizacdo de intervencfes comportamentais, que visam auxiliar a pessoa a integrar na pratica
diaria mecanismos de adaptacao, facilitar o cumprimento dos tratamentos propostos, otimizar a
comunicacdo e o aconselhamento, simplificar os regimes terapéuticos, envolver os doentes no
tratamento, fornecer memorandos e atribuir um reforco ou recompensa pela melhoria da adesao a
medicacéo. Estas orientagBes vao ao encontro do que Shin et al. (2016) referem no seu estudo,
quando recomendam, que o programa de empowerment para a autogestao deve ter discussdes em
grupo sobre o objetivo, configuragdo e resolucdo de problemas; telefonemas individualizados
incentivando a realizacdo de metas; reunides mensais de acompanhamento de manutencédo, com
esclarecimento sobre duvidas acerca dos fatores de risco e formas de prevenc¢éo da hipertenséo
arterial.

Segundo a WHO (1997) a educacéo e a informacdo sdo essenciais para se conseguir um
empowerment efetivo de modo a, que as pessoas e comunidades se tornem aptos a tomada de
decisdo consciente. E necessario que a enfermagem capacite as pessoas, reforcando o seu
potencial de salude em direcdo ao bem-estar, podendo ainda desenvolver atributos inerentes ao
empowerment, num processo continuo e numa relacdo de confianga (Pereira, 2017). No artigo de
Chang e Lee (2015) fica bem patente, que o0 empowerment é a variavel mais forte do autocuidado
para idosos com hipertensdo, mostrando que através do mesmo, os idosos podem ter maior
probabilidade de se envolver e em ganhar dominio sobre as suas proprias vidas. Os mesmos
autores referem que a influéncia, autoestima, autoeficacia, competéncia e capacidade de controlo
devem ser considerados, e trabalhados de forma a potenciar o empowerment nos idosos com
hipertenséo. Desta forma utilizando estes componentes, pode-se capacitar utentes a melhorar a sua
saude, especialmente, no que se refere a comportamentos de autocuidado.

O apoio social e familiar sdo fatores, que terdo influéncia na adesdo a comportamentos
saudaveis, e sdo referenciados por varios autores. Santos (2011) considera que existem varios
fatores, que exercem influéncia neste processo: caracteristicas bioldgicas e socioculturais;
representacdes da doenca e do tratamento; relacdo com profissional de salide-pessoa hipertensa;
participagdo familiar e acesso ao sistema de salde. Para Costa et al. (2014) as estratégias
educacionais devem englobar o utente de forma holistica, tornando a familia parte do processo
terapéutico. Segundo Ownby (2006) o suporte social assume um papel preponderante. Para
Teixeira et al. (2006), os antecedentes pessoais e familiares da pessoa com HTA, assim como

fatores sociais, ambientais e psicoldgicos constroem o pilar para o desenvolvimento de habilidades,
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que permitam a mesma ter uma visao critica sobre a sua saude, influenciando o seu comportamento
e contribuindo para a adeséo ao tratamento.

Estes fatores também séao referenciados como fatores a ter em conta nas intervengdes de
enfermagem nos estudos de Chang e Lee (2015) e Lee e Park (2017). No estudo de Chang e Lee
(2015), os autores referem, que o apoio social esta consistentemente relacionado a adesdo aos
medicamentos e dieta, e pode ter efeitos benéficos em diminuir o stress experimentado devido a
doenca crénica. A evidéncia demonstra, que com altos niveis de suporte social conduzem a
melhores comportamentos de autocuidado, o que auxilia no controle da hipertensdo. Os mesmos
autores ainda referem, que ldosos deprimidos controlam sua hipertensdo menos eficazmente do
gue individuos ndo deprimidos, mostrando que a depressdo pode afetar negativamente o
autocuidado e hipertensdo, pelo que o incentivo e apoio social e familiar sdo fundamentais. No
estudo de Lee e Park (2017), os autores referem, que as estratégias para hipertensdo devem
considerar os niveis educacional, de apoio familiar e de autoeficacia dos utentes a fim de melhorar
a seu autocuidado. Segundo os mesmos autores, deve-se encorajar os utentes a ter mais confiangca
nas capacidades de autocuidado para que possam gerir de forma eficaz a sua tensao arterial.

Segundo Bastos (2012), o conhecimento do utente sobre a sua doenga é um forte contributo
para a consciencializagdo, permitindo a compreensao do que estd a acontecer e relacionando o,
que este experiencia, o que ira contribuir para a ades&o ao tratamento. O mesmo autor refere, que
sb se consciencializa o, que se reconhece e, sé se reconhece o, que se identifica como fazendo
parte da condi¢do de doenca. O mesmo € defendido por Costa et al. (2014) quando diz que ndo ha
empowerment sem conhecimento, e este conhecimento ndo é so Util para o utente, mas também
para o profissional de salde. Deste modo, o conhecimento é um fator mediador entre a atitude e a
consciencializagdo. No artigo de Chang e Lee (2015) foi possivel verificar que a gravidade percebida
da doenca estava diretamente associada a sua crenca na eficacia de comportamento de
autocuidado, como dieta ou medicacgéo, e a crenca iria incentiva-los a realizar o autocuidado, mesmo
embora seja preciso tempo e esfor¢o. O mesmo é referido no artigo de Chang e Sok (2015), quando
afirmam que as pessoas com maior sentido de saude percebida tém maior probabilidade de evitar
0 sedentarismo, que se sabe ser um fator de risco para o descontrole da hipertensao arterial.

O papel do enfermeiro é imperativo, para que a partilha de conhecimentos seja eficaz e para
que ambos, enfermeiro e utente hipertenso, consigam dominar o conhecimento sobre a doenca, a
fim de estabelecerem, juntos, condutas precisas. Segundo Dias et al. (2011) para favorecer a
adeséo ao regime terapéutico, é necessario, que os profissionais de saude estabelecam com as
pessoas um dialogo. Para que sejam bem-sucedidos, utilizando uma linguagem clara, atender as
necessidades de informacdo e esclarecimento, as capacidades cognitivas, crencas culturais e
situacao socioeconémica das pessoas. Para Whitworth et al. (2003) existe adesédo ao tratamento
quando o comportamento de uma pessoa coincide com as recomendac¢fes de um prestador de

cuidados de saude. Moura e Nogueira (2013) referem que o utente deve ser despertado para o
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autocuidado e mudancas no seu estilo de vida, tornando-se agentes e coprodutores do processo
educativo, e neste aspeto o enfermeiro tem um papel proponderante.

No artigo de Shin et al. (2016) é referida a importancia de acompanhamento e de incentivo
por parte do enfermeiro para a adogdo de comportamentos salutares do idoso hipertenso. Lee e
Park (2017) referem mesmo, que a maneira mais eficaz de melhorar a autoeficacia nos pacientes
com hipertensdo é através do incentivo dos enfermeiros, para que 0s utentes possam tomar 0s
medicamentos regularmente, controlar sua dieta e exercitar-se de forma independente. Os mesmos
autores referem, que as intervencdes de enfermagem promotoras de empowerment nos idosos com
hipertensédo devem a incluir a partilha em grupo de experiéncias moderadas por enfermeiros, onde
idosos com hipertensdo podem compartilhar as suas experiéncias de dominio relacionado a
autorregulacdo da tenséo arterial. Conforme referem Dias et al., (2011) a relacdo empatica entre o0s
enfermeiros e utentes hipertensos é fulcral para o estabelecimento de regras e de um clima de

confianga, que € de extrema relevancia para a aceitacdo das orientacdes relativas ao tratamento.
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Appendix I: Mapa Conceptual
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Pessoa ldosa

Areadeinteresse Areadeinteresse

Enfermagem Hipertenséao Arterial Pessoa com 65 ou
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Adapatado de Cursolst Comprehensive Systematic Review Training
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Appendix IlI: Initial Search Strateg

Plataforma — EBSCOhost

Bases de
dados Nursing &
CINA Allied MedLi Proquest Pubmed
HL Health ne MedicLatina
Com Collection: Compl
Descritores plete Comprehen ete
sive
Nurs* (1) 69 1223 3548 1258 1634 4251
Empo‘grmem 4 98 178 56 34 215
Aged (3) 30 1426 15371 1028 2355 20737
Hyper(tf)"s'on 6 196 6294 916 457 8818
le2 3 8 16 12 9 22
le3 14 34 436 35 167 590
le4 1 9 63 27 15 119
2e3 1 8 20 0 2 26
2e4 0 1 2 2 1 3
3e4 0 31 963 84 105 1514
le2e3e4 0 0 0 0 0 0
le2e30u4 4 152 22 17 0 225
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Appendix lll: Appraisal instruments

PRISMA 2009 Flow Diagram
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c Records identified through database searching Additional records identified
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From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA
Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

For more information, visit www.prisma-statement.org.
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Appendix IV: Data extraction instrument

Artigo: Effects of an empowerment program for self-management

among rural older adults with hypertension in South Korea

Artigo n°1 — Data extraction instrument
Revisor: Tércio Nobrega

Titulo da Revis&o: Empowerment aos idosos com hipertensao arterial

Questdo: Quais as intervencdes de Enfermagem no empowerment aos idosos com hipertenséo
arterial?

Critérios de Incluséo (PCC):
Populagéo: ldosos com Hipertensao Arterial
Conceitos: Enfermagem; Empowerment; ldosos; Hipertenséo Arterial

Contexto: Procura-se colher informacgfes sobre atitudes e comportamentos dos participantes face

a sua salde

>  Autores:

Dong-Soo Shin; Chun-Ja Kim e Yong-jun Choi,

> Ano daPublicacao:
2016

> Pais de origem:

Coreia do Sul

> Objetivos:
Examinar os efeitos de um Programa de Empowerment de 12 meses para Autogestao (PEA), na
autoeficacia, apoio social, comportamentos de autocuidado, controle da Pressdo Arterial (PA) e

funcao renal em idosos rurais com hipertensdo na Coreia do Sul.

> Metodologia/métodos:

O método de estudo utilizado no artigo foi o quantitativo, sendo este um estudo quasi-esperimental.
Como metodologia, foi utilizado um pré-teste e pés-teste controlado num programa de autogestao
de hipertensao de 12 meses com avalia¢des no inicio, aos 6 meses e no final de 12 meses, avaliando

a autoeficacia, apoio social, comportamentos de autocuidado, controle da presséo arterial e fungédo
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renal. Como instrumento de colheita de dados foram utilizados questionarios.

Foi realizado de janeiro de 2010 a abril 2011.

> Fontes de pesquisa utilizadas:

Foram selecionados trés locais de cuidados primarios de salde em &reas rurais

socioeconomicamente semelhantes, mas geograficamente distantes, para recrutar participantes.

Foram estabelecidos dois grupos, o experimental e de controlo. O grupo experimental foi composto
por 48 pessoas de um local e o grupo de controlo por 41 pessoas de dois outros locais. A divulgacao
do estudo foi realizada por lideres de aldeias e profissionais de salide da comunitaria em reunides
comunitarias. Aqueles que queriam participar no programa de profissionais de saide comunitarios

eram notificados pessoalmente. O estudo foi realizado de janeiro de 2010 a abril 2011.

Os critérios de inclusdo foram (i) idade 65 e mais; (ii) tomar medicacdo para hipertensdo para os

Ultimos 6 meses ou mais; e (iii) cognitivamente apto.

O investigador principal explicou o processo de pesquisa e formularios de consentimento que

garantiam a confidencialidade e anonimato foram assinados pelos participantes.

Foi entdo desenvolvido um PEA preliminar de 12 meses, usando uma revisao da literatura com 80
profissionais de salude da comunidade e 217 idosos rurais. Um grupo de nove especialistas no
campo saude rural reviu o PEA preliminarmente, e trés residentes rurais revisaram a viabilidade do

PEA preliminar.

O ultimo PEA de 12 meses consistiu em trés partes: (i) sessdes de grupo de modificagdo de estilo
de vida de 12 semanas, cada uma com duracao de 60 a 90 minutos e consistindo de exercicios,
educacdo sobre receitas de baixo teor de sodio, cessacdo do tabagismo e beber saudavel, e
discussGes em grupo sobre o objetivo configuragdo e resolucdo de problemas; (ii) telefonemas
individuais por enfermeiras de pesquisa para incentivar a realizacdo de metas; (iii) reunides mensais
de acompanhamento de manutencdo. Os participantes completaram todas as aulas. O grupo de
controle recebeu gestdo convencional, incluindo aerdbica ou yoga e aconselhamento sobre a

adesado a medicacéo.

Dos 89 participantes, permaneceram durante todo o periodo da pesquisa 77 (41 (85%) na
intervencdo grupo e 36 (94%) no grupo controle). Os efeitos do PEA foram medidos como
autoeficacia, apoio social e comportamentos de autocuidado. Controle de PA e a fun¢éo renal foi

medida como desfechos clinicos. As avaliacdes foram realizadas no inicio, 6 meses e 12 meses.

A autoeficacia de hipertensdo foi medida por 10 itens, cada um pontuou de 1 a 10 com uma
pontuacdo mais alta indicando maior confianca. Esses itens avaliaram os entrevistados na gestéo

da hipertenséo, incluindo exercicio e controle de peso, manutencéo de uma dieta com baixo teor de
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sédio, parar de fumar, beber saudavel e monitorizacao regular da PA.

O apoio social foi medido pela Escala Social de Suporte. Uma escala Likert de 5 pontos com 25
itens medindo aspectos emocionais, instrumentais, avaliativos e suporte informativos. Valores mais

altos significam mais apoio social.

O autocuidado para o controle da PA foi mensurado pela Escala de Autocuidado do Comportamento
na Hipertensdo. Contém 16 perguntas de 5 pontos do tipo Likert sobre controle de peso, restricdes
de consumo de sédio e alcool na dieta, exercicios, adesao a medicacao, cessacao do tabagismo e
gestao de stress. As pontuagdes variam de 16 a 80, sendo que pontuacdes superiores indicam maior
autocuidado.

Enfermeiras treinadas verificaram a PA e colheram amostras de sangue para avaliar a fungéo renal.
A PA foi medida usando um protocolo de diretrizes padronizado da American Heart Association: foi
considerado descontrolado se a pressao arterial sistélica (PAS) 2140 mmHg ou se a presséo arterial
diastolica (PAD) = 90 mmHg. A funcgéo renal foi estimada a partir do calculo da férmula Cockcroft-
Gault Formula (CGF), utilizando-se idade, peso corporal e creatinina sérica. O resultado do CGF
abaixo de 50 mL min — 1 é considerado fator de risco relacionado a medicacéo.

Em termos éticos o estudo teve a aprovacdo do Conselho de Revisdo da Associacdo de
Profissionais de Saude da Comunidade.

> |nterpretacdo desenvolvida:

“A hipertensao é um dos fatores de risco para doengas cardiovasculares, uma das principais causas
de morte.” (p. 1)

“Controle da hipertensao requer um programa para toda a vida de uma combinacgao de estilo de vida
modificacdes e um regime de medicacao. Ser pré-ativo é a chave para o autogestdo da doenca ser
bem-sucedida.” (p. 1)

“A dieta rural é pobre com ingestdo diaria de sédio maior do que a recomendada, mas menor
ingestao de vegetais e laticinios” (p. 1)

“Em termos de atividade fisica, idosos rurais percebem suas atividades agricolas como exercicio,
entdo consideram o exercicio adicional desnecesséario.” (p. 1)

“A abordagem do empowerment provou melhorar capacidade dos adultos mais velhos para atingir
e manter comportamentos saudaveis comparados com as abordagens de modelos habituais” (p. 1)
“Neste estudo, o empowerment € definido como um processo e um resultado pelo qual um individuo
alcanga um senso de controle sobre seu préprio vida (...) aumenta a autoconfianga dos individuos
através da obtencdo de conhecimentos, habilidades, participacdo ativa e fortes redes de
relacionamento social suporte.” (p. 1)

“O empowerment pode ajudar as pessoas a fazer escolhas saudaveis, ser proativas e desenvolver

relacionamentos positivos com os prestadores de cuidados de saude.” (p. 2)

Page 27



JBI Library of Systematic Reviews

“Contudo, para adultos mais velhos, a autogestao pode ser um desafio devido ao declinio cognitivo
e fisico, socioecondmico fatores, habitos e crencas ao longo da vida sobre a gestao da sua saude.”
(p. 3)

“A média de idade (desvio padrao) foi de 73,29 (6,21) e dois tercos de todos os participantes eram
mulheres (...) Exceto pela autoeficacia, ndo houve diferengas nas variaveis no inicio do estudo.” (p.
3)

“Os efeitos do PEA na autoeficacia, comportamentos de autocuidado e apoio social sdo mostrados
(...) Houve interacgdes significativas de grupo por tempo para autoeficacia (F = 62,108, P <0,001) e
comportamentos de autocuidado (F = 5,752, P = 0,019).” (p. 3)

“Nenhuma interagéao significativa de grupo por efeito de tempo foi encontrado no suporte social (F =
0,042, P = 0,839). Ambos 0s grupos mostraram um aumento nos comportamentos de autocuidado
ao longo do tempo (F = 4,644, P =0,011), mas a magnitude das mudancgas no autocuidado ao longo
do tempo foi maior no grupo submetido ao PEA do que no grupo controle (15,29 versus 9,49, t =
2,465, P <0,001).” (p. 3)

“Autoeficacia foi aumentada no grupo submetido ao PEA aos 12 meses, enquanto que 0 grupo
controle diminuiu ligeiramente (22,11 versus -0,865, t = 8,845, P <0,001).” (p. 3)

“Relativamente aos efeitos do PEA no controle da PA, Presséo Arterial Sistélica (PAS), Presséo
Arterial Diastélica (PAD) e fungéo renal, o grupo do empowerment mostrou significativas melhorias
em relacdo ao grupo de controle no que confere ao controle da PA em 12 meses (82,8% versus
56,8%, P <0,014).” (p. 3)

“Houve interacdes significativas de grupo por tempo para PAS (F = 5,260, P = 0,006) e funcao renal
(F =10,108, P <0,001), enquanto que nenhuma interacéo significativa de grupo por efeito de tempo
foi encontrado na PAD (F = 2,088, P = 0,127).” (p. 3)

“O grupo submetido ao PEA mostrou uma significativa reducéo, relativamente ao grupo de controle
para a PAS aos 12 meses da linha de base (-12,66 mmHg versus -1,08 mmHg, t = -3,391, P
<0,001).” (p. 4)

“Encontramos interacdes significativas de grupo pelo tempo de autoeficacia, comportamento de
autocuidado, PAS efuncao renal no grupo do PEA.” (p. 5)

O apoio social no grupo submetido ao PEA aumentou de cada periodo de mensura¢do para o
préximo durante os 12 meses, mas 0 grupo controle diminuiu entre 6 e 12 meses, depois de ter
aumentado entre a linha de base e os 6 meses. Isto sugere que a abordagem de empowerment
aumentou com sucesso a confianca nos participantes e mudou seus comportamentos de
autocuidado.” (p. 5)

“A PA foi melhor controlada no no grupo do empowerment relativamente ao no grupo controle. O
aumento da autoeficacia no grupo de empowerment foi consistente com relatos anteriores de
programas de controle de hipertensao e foi mais evidente do que outros indicadores.” (p. 5)

‘O aumento da autoeficacia no grupo de empowerment foi consistente com relatos anteriores de

programas de controle de hipertenséo e foi mais evidente do que outros indicadores. Comparado
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com menos de 10% de aumento na autoeficacia em estudos anteriores sobre uma intervencéo do
empowerment liderada por enfermeiros e uma abordagem adaptada ao paciente, o PEA apresentou
um aumento de 22,2% (...) Neste estudo, os comportamentos de autocuidado aumentaram cerca
de 15% apo6s 12 meses, superior a 10% dos idosos urbanos e 13% dos idosos residentes em
instituicbes de longa duracdo, encontrados noutros estudos, mostrando que o aumento da

autoeficacia se deve ao possivel aumento do autocuidado.” (p. 5)

“A sociedade rural é conhecida por ser cooperativa, e isso poderia ser melhorado com uma
abordagem de empowerment (...) a expansdo do empowerment para o nivel comunitério,
incentivando a discussao em grupo, fortalecendo as redes sociais e reforcando a recursos podem
resultar em beneficios adicionais.” (p. 5)

“Desfechos clinicos (ou seja, taxas de controle da PA, PAS e fun¢do) melhorou também.” (p. 6)
“Houve diferengas na reducéo da PAS e PAD neste estudo: -12,7 e —6,38 mmHg, respetivamente,
apos 12 meses (...) a diminuigdo da PAS é significativa, ja que era de 141 mmHg no inicio do estudo
e caiu para 129 mmHg aos 12 meses, proximo a PA limiar de tratamento de 130 mmHcg de acordo
com os critérios de risco cardiometabdlico.” (p. 6)

“Houve um achado inesperado na fungao renal. A funcao renal do grupo de empowerment diminuiu
em um seguimento de 6 meses, embora sua autoeficacia e niveis de autocuidado aumentados. Em
torno do seguimento de 6 meses, apenas o grupo de empowerment pulverizou pesticidas em si, 0

gue pode levar a diminuicdo da funcéo.” (p. 6)

> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel):

Level 2.d — Pre-test — post-test or historic/retrospective control group study

> Contributo para a questdo de revisao:

Este artigo permite compreender melhor como um programa de empowerment de 12 meses para
autogestdo, na autoeficicia, apoio social, comportamentos de autocuidado, controle da presséo
arterial, pode ter efeitos muito proficuos na melhoria da saude dos idosos do estudo em causa.
Assim existem contributos importantes para a questdo formulada, a populacdo e contexto
estudados.

O artigo demonstra que podem ser utilizadas intervencbes de enfermagem, que tém como
abordagem o empowerment como um processo e um resultado pelo qual o individuo alcanga um
senso de controle sobre a sua prépria vida, aumentando a autoconfianca através da obtencéo de
conhecimentos, habilidades, participacdo ativa e fortes redes de relacionamento social de suporte.
Essas intervencdes de enfermagem no empowerment aos idosos com hipertenséo arterial, podem
ser sessdes de EpS em grupo de modificacdo de estilo de vida, com 12 semanas de duragéo, cada

uma com duracao de 60 a 90 minutos e consistindo em tematicas como atividade fisica, educacéo

sobre receitas de baixo teor de sddio, cessacdo do tabagismo e o beber saudavel; discussdes em
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grupo sobre o objetivo, configuracdo e resolucdo de problemas; telefonemas individualizados
incentivando a realizacdo de metas; reunides mensais de acompanhamento de manutencdo, com
esclarecimento sobre duvidas acerca dos fatores de risco e formas de prevencao da hipertensao

arterial.

Todas estas intervencdes de enfermagem provaram melhorar a capacidade dos adultos mais velhos
para atingir e manter comportamentos saudaveis comparados com as abordagens de modelos
tradicionais, aumentando o0 apoio social, a autoeficacia e o autocuidado, levando desta forma as
pessoas a fazerem escolhas saudaveis, a serem proativas e desenvolver relacionamentos positivos
aumentando a confianca e mudanca dos seus comportamentos de autocuidado. A abordagem do
empowerment pode ser em si uma intervencéo de enfermagem, incentivando a discussdo em grupo,
fortalecendo as redes sociais e reforcando os recursos individuais e coletivos, trazendo beneficios
adicionais na adog¢do de comportammentos saudaveis.
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Artigo: Factors affecting self-care in elderly patients

with hypertension in Korea

Artigo n°2 — Data extraction instrument
Revisor: Tércio Nobrega

Titulo da Revisdo: Empowerment aos idosos com hipertensao arterial

Questdo: Quais as intervencdes de Enfermagem no empowerment aos idosos com hipertenséo

arterial?

Critérios de Inclusao (PCC):

Populagéo: ldosos com Hipertenséo Arterial

Conceitos: Enfermagem; Empowerment; Idosos; Hipertensdo Arterial

Contexto: Procura-se colher informacg8es sobre atitudes e comportamentos dos participantes face

a sua saude

> Autores:
Chang AK e Lee EJ

> Ano da Publicacao:
2015

> Pais de origem:

Coreia do Sul

> Objetivos:
Identificar o nivel de autocuidado e os preditores que influenciam os comportamentos de

autocuidado em idosos com hipertenséo.

> Metodologia/métodos:

O método de estudo utilizado no artigo foi o quantitativo, descritivo, transversal. O estudo testou
preditores que sdo com base em nove variaveis, derivadas dos Preditores de Autocuidado para
Pacientes com Doencga Crénica (PAPDC). A metodologia utilizada foi analise de regressdo mdultipla
stepwise a sete variaveis (educacao, situacdo econdmica, estado civil, depressédo, empowerment,
gravidade percebida e apoio social) utilizadas como varidveis independentes e o autocuidado como

variavel dependente. Como instrumento de colheita de dados foram utilizados questionarios.
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> Fontes de pesquisa utilizadas:

Foram recrutados entre fevereiro e margo de 2012 idosos hipertensos cadastrados em trés centros
de saude publica de trés bairros em Seul na Coreia do Sul, usando jornais locais e cartazes para o

recrutamento do processo.

Um total de 325 pacientes demonstrou interesse no estudo e participou da apresentacao introdutéria
sobre 0 mesmo. Dos 325 pacientes, 311 concordaram em participar o estudo; um total de 306
sujeitos participaram do estudo (cinco sujeitos nao conseguiram concluir a pesquisa). O tamanho da
amostra foi calculado usando G*Power 3, um software de analise (Heinrich heine University,

Dusseldorf, Alemanha).

Este estudo incluiu um total de 311 participantes da pesquisa. No entanto, cinco participantes que
ndo responderam adequadamente a pesquisa foram excluidos desta pesquisa, e 306 participantes
foram finalmente escolhidos. Os participantes tiveram que atender aos seguintes critérios de
inclusdo: (i) idade = 65 anos; (ii) diagnosticado com hipertensdo ou em uso de anti-hipertensivo
medicagéo por mais de 1 ano, ou pressao arterial = 140/90 mmHg; (iii) capacidade de comunicar
com os pesquisadores e entender e responder ao questionario sem quaisquer disfun¢des cognitivas;

e (iv) fornecer assinou o consentimento informado para participar desta pesquisa.

Os sintomas depressivos foram medidos usando o Centro para Escala de Depressdo de Estudos
Epidemiolégicos (CES-D), desenvolvido por Radloff. Consiste em 20 itens classificados em uma

escala Likert de 4 pontos (0 a 3), maiores pontuacdes indicam maior nivel de sintomas depressivos.

A gravidade percebida foi medida usando um Unico item instrumento (Como se sente sobre seu
estado de saude?) desenvolvido pelo investigador principal deste estudo. A escala de gravidade
percebida teve pontuacfes de 1 (muito mau) a 5 (excelente); pontuagdes mais altas indicaram uma

saude positiva percepg¢éo.

O empowerment foi avaliado pelo questionario de escala de empowerment, desenvolvido por
Anderson et al. A escala Likert de 5 pontos avaliou 0 senso de controle, a autoeficacia, as
habilidades de resolucdo de problemas, o enfrentamento psicossocial, apoio, motivacdo e

capacidade de tomar decis@es relacionado ao comportamento saudavel.

O apoio social foi medido usando um instrumento de item Gnico (Quanto de ajuda e apoio recebe de
varias pessoas sobre sua doenc¢a?), desenvolvido pelo investigador principal deste estudo. No apoio
social a escala teve pontuacdes de 1 (nada) a 5 (muito); pontuagdes superiores indicaram um apoio

social mais positivo.
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Um questionario de 16 itens que foi desenvolvido por Lee para para avaliar o comportamento de
autocuidado de pacientes hipertensos. A escala foi desenvolvida como uma escala Likert de 5

pontos. Uma maior pontuagéo indicou mais comportamento de autocuidado.

O estudo foi aprovado por uma reviséo institucional da universidade. Depois de explicar o objetivo
e método desta pesquisa com anonimato garantido, consentimentos escritos foram obtidos de todos

0s participantes.

> Interpretacdo desenvolvida:

“A hipertensdo é a condicdo crénica mais comum entre os idosos. Globalmente, a hipertenséo é o
primeiro fator de risco com base em mortes, anos de vida perdidos, anos vividos com deficiéncias e
anos de vida ajustados por incapacidades.” (p. 1)

“Tratamento e gestdo de hipertensdo sdo importantes para diminuir as taxas de mortalidade
pacientes com hipertenséo.” (p. 1)

“A taxa de hipertensao nao controlada € maior em populagdes idosas do que em populagdes mais
jovens, e existe uma razao para isso é a falta de autocuidado, bem como de tratamento, medicacao,
controle da dieta, cessacédo do tabagismo e atividade fisica.” (p. 1)

“O autocuidado pode controlar hipertenséo arterial regime (...) assim, identificando preditores de
autocuidado em pacientes idosos com hipertensdo é muito importante para melhorar a capacidade
de autocuidado.” (p. 1)

“A maioria dos pacientes com doengas crénicas requer autocuidado para integrar varios
comportamentos de saude.” (p. 2)

“A importancia clinica do autocuidado em pacientes com hipertensdo foi identificada em vérios
estudos. Esses estudos mostraram que a melhoria do autocuidado em pacientes com hipertenséo
€ critica e necessaria para melhorar a qualidade de vida (...) também é importante para a
continuagéo e adaptacéo do tratamento sem complicagfes provaveis.” (p. 2)

“Nao considerando fatos necessarios para iniciar e manter mudangas comportamentais no

autocuidado do paciente é a principal razéo para falha de programas de gestdo de hipertenséo.”
(p-2)

“Os PAPDC foram identificados pela primeira vez por Connelly. O modelo de autocuidado em
doencas crénicas (MADC) foi desenvolvido considerando fatores que afetam o atendimento
ambulatorial em doengas e por contornar as limitagbes de uma abordagem de conformidade (...)
estudos relatam que os preditores variam de acordo com o tipo e natureza da doenca cronica. No
que refere aos pacientes com hipertensédo, até o momento, nenhum estudo investigou os preditores

do autocuidado em idosos com hipertensdo.” (p. 2)
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“O MADC desenvolvido po Connelly descreveu as variaveis que influenciam o autocuidado em
pacientes com doencas. Esse modelo foi derivado do Modelo da Crenca na Saude (MCS) e ilustrou
um total de nove fatores que influenciam o autocuidado geral e terapéutico. No entanto, Connelly
testou as variaveis com base no MADC e demonstrou que apenas quatro desses fatores foram
preditores significativos de autocuidado. Esses quatro preditores foram estado psicoldgico,

motivagdo para a saude, percepcao de gravidade / vulnerabilidade e custo do atendimento.” (p. 2)

“A depresséo psicoldgica é um fator de risco independente para hipertensao. Pacientes deprimidos

s80 mais propensos a ser hipertensos do que pacientes nao deprimidos.” (p. 2)

“O empowerment como variavel de motivagdo para a saude é um conceito que associa forcas e
competéncias individuais, sistemas naturais de ajuda e comportamentos proativos a politica social
e & mudanca social. E um conceito complexo que pode ser definido como uma combinacéo de
fatores de influéncia, incluindo auto-estima, autoeficacia, competéncia e capacidade de controle. E
um processo pelo qual as pessoas podem ganhar controle sobre suas vidas e pacientes assumir
responsabilidades acrescidas pela sua saude. Capacitar pacientes melhora sua salde status,

especialmente comportamentos de autocuidado, como atividades e exercicios em idosos.” (p. 2)

“A gravidade sentida, mais que a gravidade real da doencga, é fator que tem um papel muito
importante em influenciar positivamente o aumento do autocuidado na hipertenséo pacientes.” (p.
2)

“Varios estudos relatam que o apoio social € um preditor de conformidade e de comportamento
positivo de saude.” (p. 2)

“Portanto, nosso estudo testou preditores que sdo com base em nove variaveis, derivadas do MADC
e estudos anteriores: idade, sexo, educagdo, situacdo econdmica, estado civil, depresséo,

empowerment, gravidade percebida e apoio social.” (p. 2)

“De um total de 306 participantes foi incluido neste estudo 67,4% dos participantes eram mulheres.
Outras caracteristicas dos participantes foram as seguintes: 60,5% dos participantes foram
educados (até o ensino médio ou acima); 66,7% eram casados; e 77,7% dos participantes
pertenciam ao status econdmico "médio”. A média de idade dos participantes foi de 70,86 anos.” (p.
4)

“A pontuacdo de autocuidado de idosos pacientes com hipertenséo foi 53,45 + 7,26 de 80 (...) a
pontuagéo de apoio social foi de 3,60 + 0,73 de 5 (...) a de gravidade percebida foi de 3,22 + 0,81
de 5 (...) a pontuagdo de empowerment foi de 26,85 + 4,56 de 40 e a pontuacdo de depressao foi
de 22,70 + 6,25 de 60.” (p. 4)
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“As pontuagbes de autocuidado dos homens foram maiores que o das mulheres, em particular

naqueles que tém um nivel de escolaridade superior.” (p. 4)

“A pontuagdes de autocuidado dos idosos com hipertensdo mostraram correlagdes positivas
significativas com apoio social (r = 0,55) e empowerment (r = 0,57). No entanto, exibiu correla¢des
negativas com a gravidade percebida (r = -0,42), idade (r = —0,23) e depresséo (r = -0,44)" (p. 5)

“A analise de regressio stepwise foi realizada para analisar preditores do autocuidado em idosos
com hipertenséo. Usando o modelo de Connelly e estudos anteriores, nove variaveis capacitadoras
foram investigadas para analisar variaveis preditoras do autocuidado em idosos com hipertensao;
no entanto, apenas sete variaveis preditoras foram finalmente usados. Para a andlise de regressao
stepwise, as sete variaveis foram utilizadas como varidveis independentes, enquanto o autocuidado

foi utilizado como variavel dependente.” (p. 5)

“Apenas quatro das variaveis foram significativas e o modelo explicou 57% de variagao na pontuagéo
de autocuidado de idosos com hipertensao. O empowerment foi o mais forte preditor (B = 0,33, P
<0,001), seguido pelo apoio social (B = 0,42, P <0,001), depressédo (B = —0,19, P <0,001) e
severidade percebida (f = -0,14, P = 0,001).” (p. 5)

“Os resultados revelaram os quatro preditores (empowerment, apoio social, depresséo e gravidade
percebida) cruciais de autocuidado em pacientes idosos com hipertens&o.” (p. 5)

“As descobertas podem contribuir para a elaboragcéo de uma estratégia aprimorada de enfermagem,
gue leva em conta o preditor de autocuidado.” (p. 6)

“O empowerment foi a variavel mais forte do autocuidado para idosos com hipertenséo (...)
mostrando que os idosos podem ter maior probabilidade de se envolver no autocuidado (...) poderia
ajudar esses individuos e as organiza¢des em ganhar um dominio sobre as suas proprias vidas.” (p.
6)

“Incluindo a abordagem do empowerment no plano de enfermagem é crucial para ajudar pacientes
com doengas para atingir seus objetivos.” (p. 6)

“Estudos anteriores mostrou que o empowerment esta indubitavelmente relacionado melhoria do
autocuidado (...) nossas descobertas revelaram que o empowerment, como a mais forte variavel
eficaz, deve ser considerada como parte essencial no cuidado da hipertensdo, para possibilitar o
autocuidado com os pacientes com hipertenséo.” (p. 6)

“A segunda variavel que influencia o autocuidado para idosos com hipertensdo foi suporte social
(...) este esta consistentemente relacionado a adesédo aos medicamentos e dieta, e pode ter efeitos
benéficos em diminuir o stress experimentado devido a doenga cronica.” (p. 6)

“A evidéncia implica que portadores de hipertensédo arterial com altos niveis de suporte social

mostrardo melhores comportamentos de autocuidado, o que auxilia no controle da hipertensao (...)

Page 35



JBI Library of Systematic Reviews

isto pode-nos ajudar a entender a influéncia do apoio social nos desfechos clinicos e mortalidade.”
(p. 6)

“A terceira variavel explanada foi depressao. ldosos pacientes que estdo deprimidos controlam sua
hipertensdo menos eficazmente do que individuos n&o deprimidos (...) um estado psicolégico como
depressao pode influenciar medicagédo e autocuidado. A depressdo pode afetar negativamente o
autocuidado e hipertensao.” (p. 6)

“Assim, o controle da depresséao € importante para melhorar o autocuidado de pacientes idosos com
hipertensdo, o que garantird que resultados adversos a saude serdo prevenidos, reduzidos ou
eliminados.” (p. 6)

“A gravidade percebida foi o ultimo preditor de autocuidado pacientes idosos com hipertensao (...)
a gravidade da doenca pode predizer a medica¢do necessaria e o autocuidado diério.” (p. 6)
“Talvez a percepgao realista dos pacientes a seriedade e potencial progressao de sua doenca esta
diretamente associado a sua crenca na eficidcia de comportamento de autocuidado, como dieta ou
medicagéo, e crenga iria incentiva-los a realizar o autocuidado, mesmo embora seja preciso tempo
e esforgo.” (p. 6)

“Mas nosso estudo identificou 0 modelo com quatro variaveis, que explicou a pontuagao de 57% no

autocuidado de idosos pacientes com hipertenséo.” (p. 6)

> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel):

Level 4 — Cross-sectional study

> Contributo para a questao de revisao:

Este estudo foi importante na determinag&o dos preditores de comportamento de autocuidado em
idosos com hipertensdo. Mostrou que o empowerment, apoio social, depresséo e percepcédo da
gravidade da doenca foram identificados como preditores do modelo, e tém influéncia no

autocuidado.

Maiores niveis autocuidado podem levar a um maior controlo da hipertenséo arterial. Desta forma,
sabendo os preditores que mais influenciam o autocuidado, pode-se ponteciar comportamentos
mais salutares, que levam a uma melhoria da qualidade de vida e que capacitam o individuo para
controlar a hipertenséo arterial. Ndo considerar fatos necessarios para iniciar e manter mudangas
comportamentais no autocuidado do paciente é a principal razdo para falha de programas de gestéo

de hipertenséo.

Da analise do artigo o empowerment foi a variavel mais forte do autocuidado para idosos com
hipertensdo, mostrando que através do mesmo, os idosos podem ter maior probabilidade de se
envolver e em ganhar dominio sobre as suas proprias vidas. O empowerment em si mesmo pode
ser um processo através do qual o individuo adota comportamentos proativos. A sua utilizacdo como
processo, pode ser encarada como intervencdo de enfermagem, onde componentes como a

influéncia, autoestima, autoeficacia, competéncia e capacidade de controle devem ser considerados,
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e trabalhados de forma a potenciar o empowerment nos idosos. Desta forma utilizando estes
componentes, pode-se capacitar pacientes a melhor sua salde, especialmente no que se refere a
comportamentos de autocuidado. A abordagem do empowerment no plano de enfermagem é crucial
para ajudar pacientes com hipertensdo arterial a atingir seus objetivos, pois possibilitando um

aumento do autocuidado e maior controlo da hipertenséo arterial.

O estudo mostra que segunda variavel que mais influencia o autocuidado para idosos com
hipertensdo foi suporte social. Desta forma intervencées de enfermagem promotoras de
empowerment nos idosos com hipertensédo arterial, devem ter em conta a componente social,
estando esta consistentemente relacionada a adesédo aos medicamentos e dieta, e pode ter efeitos

benéficos em diminuir o stress experimentado devido & doenca cronica.

A terceira variavel explanada que influencia o autocuidado foi depressédo. Desta forma, deve-se
planificar intervengbes de enfermagem, que potenciem a interagdo social, de forma a melhorar o
estado psicoldgico dos pacientes, o que pode levar a uma melhor gestédo da medicagdo, aumento

do autocuidado e consequente melhoria no contolo da hipertenséo arterial.

A gravidade percebida da doenca foi o Ultimo preditor que influencia o autocuidado em pacientes
idosos com hipertensdo. Assim intervencfes de enfermagem promotoras de empowerment nos
idosos com hipertenséo arterial, devem levar os individuos a percepcionarem a problemética da
doenca, a dimensdo da mesma na sua vida em particular e no contexto familiar em geral. Desta
forma, através de acdes de sensibilizacéo das consequéncias da ndo adeséo ao tratamento, podera

levar a um aumento do autocuidado nos idosos com hipertenséo arterial.
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Artigo: Predictors of Sedentary Behavior in

Elderly Koreans With Hypertension

Artigo n°3 — Data extraction instrument
Revisor: Tércio Nobrega

Titulo da Revisao: Empowerment aos idosos com hipertensao arterial

Questdo: Quais as intervencdes de Enfermagem no empowerment aos idosos com hipertenséo

arterial?

Critérios de Incluséo (PCC):

Populacéo: Idosos com Hipertensao Arterial

Conceitos: Enfermagem; Empowerment; ldosos; Hipertenséo Arterial

Contexto: Procura-se colher informacgfes sobre atitudes e comportamentos dos participantes face

a sua salde

> Autor/es:

Ae Kyung Chang e Sohyune R. Sok

> Ano da Publicacao:
2015

> Pais de origem:

Coreia do Sul

>  Objetivos:
Analisar o nivel de comportamento sedentario e identificar os fatores que predizem o comportamento

sedentario em idosos coreanos com hipertensao.

> Metodologia/métodos:

O método de estudo utilizado no artigo foi o quantitativo, descritivo, transversal. A metodologia
utilizada foi a analise de regressdo multipla stepwise a quatro categorias de variaveis (demograficas,
relacionadas a doenca, comportamentais e psicossociais) utilizadas como variaveis independentes
e o comportamento sedentario como variavel dependente. Como instrumento de colheita de dados

foram utilizados questionarios.

> Fontes de pesquisa utilizadas:

Num total de 323 idosos hipertensos de trés centros de saude da Coreia expressaram interesse

inicial no estudo, que foi anunciado através de cartazes exibidos em centros de salde publicos.

Page 38



JBI Library of Systematic Reviews

Como critérios de incluséo: (a) idosos com 65 anos; (b) diagnosticado com hipertensdo, tomando
medicacédo anti-hipertensiva por mais de 1 ano ou Pressao Arterial (PA) 2140/90 mm Hg; (c) capaz
para se comunicar com os pesquisadores e entender e responder aos questionarios sem disfuncao
cognitiva; e (d) fornecer consentimento informado assinado para participar. Potenciais participantes
foram excluidos se tivessem hipertensao grave (definido como PAS = 180 mm Hg e / ou PAD = 120
mm Hg) em a hora da inscricdo. Devido a inclusdo de PA como um preditor de comportamento
sedentario, pacientes com limitacdes fisicas que dificultam a Atividade Fisica (AF) ou pacientes com

doencas agravadas exercicio também foram excluidos.

A lista dos critérios foi facultada para os médicos dos centros de salde publica e foi pedido para que
excluissem os adultos mais velhos que tinham limitagcées fisicas como cegueira, lesdo medular e
fraturas ou doengas que pioram com 0 exercicio, como enfarte do miocardio, trombose venosa
profunda e arritmia cardiaca ndo controlada. Depois de rastrear a lista usando esses critérios, 311
pacientes foram incluidos e 306 participantes completaram o estudo. Esses 306 idosos hipertensos
gue preencheram questionarios de autorrelato sobre comportamento sedentario, atividade fisica,
empowerment, salde percebida, depressao, autoeficacia para atividade fisica e apoio social a

atividade fisica.

As varidveis foram agrupadas em quatro categorias: demograficas, relacionadas a doenca,
comportamentais e psicossocial. O comportamento sedentério foi utilizado como dependente

variavel.

O comportamento sedentario foi medido usando o Questionario Internacional de Atividade Fisica -
Forma Curta (IPAQ-SF) desenvolvido por Craig et al. (2003) e traduzido para o coreano por Oh,
Yang, Kim e Kang (2007). Com uma Unica pergunta sobre sentar a partir do IPAQ-SF, o tempo de
comportamento sedentario foi avaliado em minutos ao longo da uUltima semana, incluindo o tempo
gasto sentado no trabalho, em casa, nas aulas e durante as atividades de lazer, bem como sentado
ou deitado tempo gasto em uma mesa, encontrando amigos, lendo livros, movendo-se em um carro,
e assistindo TV. A subescala do comportamento sentado do IPAQ-SF demonstrou ser confiavel e

valido entre adultos homens e mulheres de uma variedade de paises.

As caracteristicas demograficas incluiram idade, sexo, casamento, estado civil, nivel educacional,
estado econémico percebido e emprego. As caracteristicas relacionadas a doenca incluiram a PAS

e PAD, periodo de diagnostico de HTA, numero de comorbidades e saude percebida.

A saude percebida foi medida usando um instrumento Unico desenvolvido pelo investigador do
estudo. A escala de saude percebida foi pontuada de 1 (mau) a 5 (excelente). Valores mais altos

indicam uma maior percepc¢ao positiva da sua saude.
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As caracteristicas comportamentais incluiram o consumo de alcool, tabagismo e atividade fisica
(AF). O consumo de éalcool e o comportamento de fumar foram categorizados de forma dicotémica
como "sim" ou "n&o". Foi medido usando a versdo coreana do IPAQ-SF. Os participantes foram
convidados a recordar a frequéncia e duracdo média de intensidade vigorosa, intensidade
moderada, e atividades de caminhada na semana anterior. Os dados foram convertidos para
minutos de MET por semana (MET-min / semana), atribuindo-se um peso a cada tipo de atividade

de acordo com a sua energia requerida.

As caracteristicas psicossociais incluiam empowerment, autoeficacia para AF, apoio social para AF

e sintomas depressivos.

O empowerment foi avaliado usando o Questionario de Empowerment para a Saude (Park, 2011),
gue é uma versdo modificada do Questionario de forma curta para o0 Empowerment na Diabetes
desenvolvida por Anderson, Fitzgerald, Gruppen, Funnell e Oh (2003). Possui uma escala Likert de
5 pontos, avalia variaveis relacionadas a comportamentos incluindo senso de controle, autoeficacia,
resolucdo de problemas, estratégias de coping, apoio, motivacéo e tomada de decisdo. O intervalo

de pontuacao possivel foi de 8 a 40, com valores mais altos correlacionados ao maior empowerment.

Autoeficacia para a AF foi avaliada pela medida de autoeficidcia do exercicio desenvolvida por
Marcus, Selby, Niaura e Rossi (1992) e traduzidos por Lee e Chang (2001). Essa escala Likert de
cinco itens e cinco pontos avaliaram o grau de confian¢a na capacidade de realizar AF, com maiores

valores associados a maior autoeficacia de AF.

Apoio social para a AF foi medido usando o apoio social para medida de comportamento de exercicio
de Choi (2005). Esta escala Likert de 5 itens e 5 pontos foi projetada para medir a influéncia da
familia e dos amigos no comportamento da AF, com maiores valores associados a maiores niveis

de apoio social para a AF.

Os sintomas depressivos neste estudo foram medidos utilizando a Escala de Depressao do Centro
de Estudos Epidemioldgicos desenvolvida por Radloff (1977). O Centro de Escala de Depressédo
dos Estudos Epidemiolégicos consiste em 20 itens avaliado em uma escala Likert de 4 pontos, com

valores mais altos indicando niveis aumentados de sintomas depressivos.

ApoOs a aprovacdo pelo Conselho de Revisdo Institucional da Universidade, os dados foram
coletados em trés centros de saude publica em Seul na Coreia, entre fevereiro e mar¢o de 2012. O
pesquisador deu uma explicagcéo detalhada do estudo para cada participante garantido o anonimato

dos mesmos e assegurando que todos os dados permaneceriam confidenciais. Foi dada a
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oportunidade de abordar ou resolver quaisquer questdes pendentes e preocupacdes e, em seguida,
foram convidados a assinar o consentimento informado para participar. Os preditores de
comportamento sedentario para os participantes foram analisados usando regressédo mdltipla de

stepwise.

> |nterpretacao desenvolvida:

“Os efeitos do sedentarismo na saude tém recebido muito menos atencao do que os efeitos sobre

a saude de atividade fisica (AF), particularmente para idosos com hipertensdo.” (p. 1)

“Para pacientes hipertensos, comportamento sedentario aumentado tem sido associado com

aumentos na presséo arterial (PA) e resultados de saldde mais fracos.” (p. 1)

“Comportamento sedentario ndo é o mesmo que falta de AF e tem diferentes efeitos na funcao fisica,

fisiolégica e resultados de saude.” (p. 1)

“Sentado mais de 3,2 horas por dia aumenta em 64% o risco de mortalidade por doenca
cardiovascular em comparacdo com quem se senta menos de 1,6 horas por dia (...) niveis
excessivos de tempo sedentario tém um impacto forte e negativo sobre a saide mental e pode

aumentar a morte prematura, independente do tempo gasto em AF.” (p. 1)

“Comportamento sedentario e inatividade fisica sdo bem conhecidos fatores de risco criticos para o

inicio e exacerbacgéo da hipertensdo.” (p. 1)

“Redugédo do comportamento sedentario no lazer pode diminuir o risco de obesidade e doengas

cronicas relacionadas a um grau semelhante ao aumento de PA.” (p. 2)

“O comportamento sedentario é potencialmente um alvo importante para mudar e para melhorar a
saude. Ao identificar os fatores que levam comportamento sedentério e abordando esses fatores
por meio de estratégias de saude publica, enfermeiros e outros profissionais de salde podem ajudar

a prevenir doencgas n&o transmissiveis e melhorar o estado de saude da populagéo.” (p. 2)

“A teoria do empowerment é uma abordagem tedrica eficaz para intervengdes de comportamento
sedentario (...) maior autoeficacia, apoio social e empowerment influenciam comportamentos mais

saudaveis.” (p. 2)

“A média de idade dos participantes foi de 70 anos. Dois tergos (67,0%) dos participantes eram
mulheres. A maioria tinha pelo menos o ensino médio (74,8%), viviam com seus conjuges (76,5%),
descreveram seu estado econémico abaixo da classe média (80,1%), e ndo estavam empregados

em periodo integral (77,8%).” (p.4)
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“A média da PAS/PAD foi de 136,51 / 87,84 mm Hg, e tempo médio decorrido desde o diagndstico
com HTA foi de 10 anos. Em média, os participantes tinham comorbidades além de HTA. As
comorbidades incluiram diabetes mellitus, doenga cardiovascular, dislipidemia, doenga pulmonar

obstrutiva e osteoartrite.” (p. 4)

“O significativo da pontuagéo de saude percebida foi de 2,97, indicando salde percebida abaixo de

moderada (...) A maioria dos participantes ndo fumava (70,3%) ou bebia alcool (62,1%).” (p. 4)

“Entre as caracteristicas psicossociais, 0 empowerment e os valores de depressao foram 25,95 e

22,70. O valor da autoeficacia para AF e apoio social para os valores de AF foram, 15,24 e 21,19.”
(p. 4)

“‘Dados sobre medidas de comportamento sedentario indicaram que os participantes gastaram em
média 3610,49 minutos por semana em comportamento sedentario, representando 8 horas e 35

minutos por dia.” (p. 5)

“A intensidade média e intensidade moderada de AF em MET-min/semana foi de 496,72 e 553,0,
representando 8,87 e 19,75 minutos por dia, respectivamente. Atividade de caminhada em MET-

min/semana 845,69, representando 36,61 minutos por dia.” (p. 5)

“O tempo sedentario foi mais longo entre os participantes que tinham mais de 75 anos de idade, que
tinham um nivel educacional abaixo do nivel médio escolar, que ndo moravam com o conjuge, que

estavam atualmente empregados e que fumavam.” (p. 5)

“A andlise correlacional revelou que um maior nimero de minutos de comportamento sedentério foi
associado a um maior nimero de comorbidades, maior duracéo desde o diagnéstico de hipertenséo
e um maior nivel de sintomas depressivos (...) niveis mais baixos de saude percebida,

empowerment, e autoeficacia para AF.” (p. 5)

“A analise de regressado multipla stepwise, incluindo todas as variaveis que foram significativamente
correlacionadas com o comportamento sedentario, foi realizada. O empowerment foi considerado o

mais forte preditor de um alto nivel de comportamento sedentéario.” (p. 6)

“Os idosos com hipertensédo na Coreia gastam uma média de 8,6 horas por dia em comportamento
sedentario, 0 que é similar as 8,41 horas por dia encontradas os adultos mais velhos nos Estados
Unidos.” (p. 6)

“Pesquisas anteriores associaram sentado mais de 8 horas por dia com um risco 18% maior de
morte prematura, independente dos niveis de AF (...) estudo anterior (Jakes et al., 2003), os adultos
mais velhos que assistiram TV por 4 horas ou mais por dia tiveram maior PAS e PAD do que aqueles

que viram TV por 2 horas ou menos (...) Esse resultado indica que mais horas de comportamento
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sedentario leva a menor gasto de energia e peso ganho, o que resulta em maiores niveis de PA.”
(p. 6)

“Os niveis de comportamento sedentario diferiram por idade, nivel, se os participantes viviam ou
ndo com cbnjuge, situacdo laboral e tabagismo. Os maiores de 75 anos passaram mais tempo em

comportamento sedentario do que aqueles que eram mais jovens.” (p. 6)

“Participantes com um nivel médio de educacéo escolar ou menos eram mais sedentarios do que
aqueles com niveis mais elevados de educacéo (...) sugere que a educagao tem um efeito positivo

na reducdo do comportamento sedentario.” (p. 6)

“Os participantes que viviam sozinhos passavam periodos significativamente mais longos em

comportamento sedentario do que os que viviam om seus conjuges.” (p. 6)

“Os participantes empregados eram mais sedentarios do que seus pares desempregados (...) estes

resultados contrastam com outros autores.” (p. 6)

“Nossos resultados também mostram que os fumadores atuais tinham um efeito sedentario maior
do que o dos ndo fumadores (...) deve-se planear a saude, com intervencdes de promocao, €
desejavel melhorar globalmente comportamentos do estilo de vida, incluindo a cessacao do
tabagismo e diminuicdo do comportamento sedentério, que segundo outros autores poderdo estar

relacionados.” (p. 6)

“Este estudo constatou que o comportamento sedentario se relacionou positivamente com o niumero
de comorbidades, o tempo desde o diagnéstico de hipertensdo, depressao, percepgdo negativa em
relacdo a salde, AF (atividade vigorosa, moderada e caminhada), empowerment e autoeficacia de
AF.” (p. 6)

“A analise de regressdo multipla mostrou que cinco as variaveis explicaram 42,6% da variancia no
comportamento sedentario. O empowerment foi a variavel com maior poder preditivo, seguido pela
saude percebida, o tempo desde o diagnéstico de hipertensdo, AF vigorosa e sintomas depressivos
(...) uma pessoa empoderada toma conhecimento sua propria capacidade de mudar o
comportamento, 0 que por sua vez, ajuda a preparasse para a mudanca e, assim, conduz a um

comportamento saudavel.” (p. 7)

“A saude percebida também foi uma das principais variaveis explicativas para comportamento
sedentario (...) Portanto, futuros estudos sdo necessarios para determinar se as intervengdes para

melhorar a saude percebida pode ser eficaz na redugcéo do tempo sedentario” (p. 7)

“Tempo desde o diagndstico da hipertensdo foi encontrado para ser um importante preditor de

comportamento sedentario (...) Pacientes com maior tempo de doenga experimentam um
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agravamento da doenca relacionada sintomas e, portanto, pode enfrentar reducéo da funcéo fisica,

gue pode levar a um aumento do tempo gasto em comportamento sedentario.” (p. 7)

“Nossos resultados mostram a importancia de atividade ainda mais tarde na vida e sugerem que
maior intensidade atividade deve ser incentivada entre os idosos hipertensos populacao para reduzir
o comportamento sedentario (...) portanto é importante que os idosos fagam exercicios que sejam

adequados ao seu nivel de aptidao fisica.” (p. 7)

“Os sintomas depressivos foram encontrados para predizer o comportamento sedentario, o que é
consistente com relatos anteriores de que pessoas que relatam sintomas depressivos eram menos
ativas fisicamente e passavam mais tempo em comportamento sedentario (...) Embora a associagcéo
entre depressdo e comportamento sedentario exija estudo mais rigoroso, 0s sintomas depressivos
podem limitar contatos com outras pessoas, 0 que pode levar a atividades reduzidas e resultar em

aumento do tempo sedentario.” (p. 7)

“Os achados deste estudo revelam que o empowerment, salde percebida, tempo desde o
diagnostico de hipertenséo, AF vigorosa e sintomas depressivos séo preditores do comportamento
sedentario dos idosos coreanos com hipertensdo (...) No entanto, correlatos poderosos bem
conhecidos de AF, como autoeficacia para AF e apoio social para AF, ndo foram encontrados para

explicar o comportamento sedentario.” (p. 7)

> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel):

Level 4 — Cross-sectional study

> Contributo para a questdo de revisao:

Este artigo traz alguns contributos importantes para a questdo formulada, & populagdo e contexto.
Os resultados deste estudo sugerem que pessoas com maior sentido de empowerment, salde
percebida superior e menor niveis de depressao tém maior probabilidade de evitar o sedentarismo.
Sabendo que o comportamento sedentéario e inatividade fisica séo fatores de risco criticos para o
inicio e exacerbacdo da hipertenséo, que a reducdo desse mesmo comportamento no lazer pode
diminuir o risco de obesidade e doencas cronicas relacionadas a um grau semelhante ao aumento
de PA, torna-se importante que as intervencdes de enfermagem possam potenciar a atividade fisica

nos idosos com hipertenséo arterial.

Aumentando o empowerment, a salde percebida e reducdo dos niveis de depressdo pode-se
diminuir o sedentarismo, trazendo inegaveis beneficios para o controle da tensdo arterial. Na pratica
pode ser conseguido através da capacitacdo dos idosos hipertensos em sess@es de EpS, o

desenvolvimento de programas de participagao social, lidica e de atividade fisica.
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Artigo: Self-care behavior and related factors in older

patients with uncontrolled hypertension

Artigo n°4 — Data extraction instrument
Revisor: Tércio N6brega
Titulo da Revisao: Empowerment aos idosos com hipertensao arterial

Questdo: Quais as intervencdes de Enfermagem no empowerment aos idosos com hipertenséo

arterial?

Critérios de Incluséo (PCC):

Populagéo: ldosos com Hipertenséo Arterial

Conceitos: Enfermagem; Empowerment; Idosos; Hipertensdo Arterial

Contexto: Procura-se colher informacgfes sobre atitudes e comportamentos dos participantes face

a sua salde

>  Autores:

EunJu Lee e Euna Park

> Ano da Publicacao:
2017

> Pais de origem:

Coreia do Sul

> Objetivos:
Examinar os niveis de comportamento autocuidado e os fatores que afetam o autocuidado em
pacientes idosos com hipertensdo nao controlada em compara¢do com aqueles com hipertenséo
controlada.

Como instrumento de colheita de dados foram utilizados questionarios.

> Metodologia/métodos:

O método de estudo utilizado no artigo foi 0 quantitativo, transversal do tipo analitico. A metodologia
utiizada foi a andlise de regressdo mdultipla stepwise a sete variaveis (situacdo econdmica,
hipertenséo, idade, autoeficacia, apoio familiar, gravidade da hipertenséo e duracdo da doenca), no
grupo de hipertenséo controlada e quatro varidveis (género, escolaridade, autoeficicia

e apoio familiar) no grupo de hipertenséo ndo controlada, o autocuidado foi utilizado como variavel
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dependente. Como instrumento de colheita de dados foram utilizados questionarios.

> Fontes de pesquisa utilizadas:

Um total de 279 pacientes (144 com hipertensdo controlada e 135 com hipertensdo ndo controlada)
participaram de na apresentacao introdutdria do estudo. Dos 279 pacientes, 272 concordaram em
participar do estudo. No entanto, 17 participantes que nédo responderam adequadamente a pesquisa
foram excluidos; assim, 255 partipantes foram incluidos (127 no grupo de hipertensédo controlada e
128 no grupo hipertensdo nao controlada). Esses 255 pacientes idosos foram selecionados para
medir o comportamento de autocuidado e a autoeficacia dos pacientes hipertensos, o conhecimento
do controle da hipertensédo, o apoio familiar e gravidade percebida da hipertensédo, bem como seus

niveis de depresséo.

Os participantes do estudo foram idosos inscritos em um centro de saude publico e dois hospitais
médicos em Kyung-buk numa provincia da Coreia do Sul. Os critérios de selecdo para os
participantes foram os seguintes: (1) idade =65 anos; (2) diagnodstico de hipertensdo >6 meses,
hipertenso controlados (presséo arterial sistdlica <139 mmHg ou diastélica presséo arterial <89
mmHg) e hipertensos néo controlados (pressao arterial sistolica 2140 mmHg ou diastolica pressao
arterial =2 90 mmHg) pressao arterial com base no valor médio da medida obtido em uma clinica e
em casa; (3) prescricdo de medicamentos para hipertensdo; (4) capacidade de comunicar com
pesquisadores e compreender o questionario (ou seja, ndo ter disfuncdes cognitivas); e (5)

concordar em assinar um formulério de consentimento para participa¢do na pesquisa.

O contato inicial com os participantes foi feito através do provedor de cuidados de saude, ou
encaminhamento médico ou por auto-referéncia com base em materiais de recrutamento exibidos

Especificamente, a estratégia geral de recrutamento na rede publica centros de salde e hospitais
incluiram a exibicdo de materiais informativos, como folhetos e cartazes em areas de espera de
pacientes e publicacdes nos boletins informativos das clinicas. Pacientes que foram identificados
como potencialmente elegiveis e expressaram interesse no estudo reuniuram-se com o0s dois
pesquisadores para confirmar sua elegibilidade para participar. Os pesquisadores estavam a
disposicdo no centro de saude publica e nos hospitais para examinar 0s pacientes quanto a
elegibilidade e para coletar questionarios de autorrelato preenchidos com os participantes. Se
determinado para ser elegivel por um pesquisador, o paciente recebeu uma descri¢éo detalhada do
estudo, incluindo seus objetivos, procedimentos e consideracdes éticas. Entdo, se o paciente

concordou em participar, o pesquisador obteve seu consentimento informado.

O tamanho da amostra foi determinado usando o software analitico G* Power versao 3.1

De acordo com uma diretriz de gestdo de hipertensdo desenvolvida pela Associacdo Coreana de

Hipertensdo (2013) e o estudo de James et al. (2014), a presséo arterial controlada envolve a
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manutencdo de pressao arterial sistélica abaixo de 140 mmHg e presséo arterial diastolica abaixo
90 mmHg. Neste estudo, a hipertensdo nao controlada foi definida como presséao arterial sistolica
2140 mmHg ou pressao arterial diastdlica = 90 mmHg com base no valor médio medido em uma
clinica e em casa. A medicdo da presséo arterial no domicilio foi incluida no estudo. Os
pesquisadores forneceram os participantes com 1 hora de treino para medir a pressédo arterial
sozinhos em casa usando um medidor automatico de pressao arterial. Os participantes entéo
mediram sua pressdo arterial em em casa todas as manhds durante sete dias consecutivos.
Especificamente, os participantes foram instruidos a realizar a medicdo da pressao arterial dentro
de 1 hora apés acordar de manha, apds o esvaziamento sua bexiga, e antes de tomar café da manha
e tomar medicacdo de hipertenséo. Eles foram ainda mais instruidos a realizar cada medi¢céo em
posicdo sentada apés descansar por 5 minutos e colocar o valor numérico em uma folha de registro
de pressao sanguinea. Ao final de sete dias, um pesquisador visitou participantes para coletar a
folha de registro. Para cada participante, o valor da presséo arterial utilizado neste estudo foi a média
das medidas tomadas na clinica e em casa. Os valores dos participantes foram usados para
classificar os pacientes em um grupo de hipertensdo ndo controlada e grupo de hipertensao

controlada.

Para o comportamento de autocuidado Lee (1995), desenvolveu um questionario de 16 itens
baseado em uma escala Likert de 5 pontos para identificar o comportamento do autocuidado de
pacientes hipertensos. O questionario inclui itens referentes a gestéo da dieta, peso corporal, alcool,
tabagismo, stress, café, medicagdo e exercicio, bem como medir a PA. Uma maior pontuacao

significa melhor comportamento de autocuidado.

Para a autoeficacia um questionario de 10 itens com escala de 10 a 100 desenvolvido por Park e
Hong (1994) foi usado para investigar a autoeficicia de pacientes com hipertensdo. Uma pontuacao

mais alta significa maior autoeficacia no controle das atividades de autocuidado.

Para o conhecimento da gestdo da hipertensdo foi utilizado um questionario de 18 itens
desenvolvido por Park e Hong (1994) sobre o tratamento da hipertensdo com uma escala dicotémica
(Nao = 0; Sim = 1). Uma pontuacéo maior indica que os pacientes sdo mais bem informados sobre

o controle da hipertensao

Quanto ao apoio da familia foi medido utilizando um questionario desenvolvido por Cobb (1976) e
revisto por Kang (1984). Este questionario é composto por 11 itens com escala Likert de 5 pontos,

variando de 1 (nada) a 5 (muito). Valores mais altos significam ter melhor suporte familiar.

A gravidade percebida da hipertensao foi medida com um Unico item (como vocé descreveria seu

estado de saude?) desenvolvido pelo investigador principal deste estudo. O item foi pontuado de 1
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(baixa gravidade percebida) a 5 (alta gravidade percebida); valores mais baixos indicaram menor

gravidade percebida da hipertensao.

Os sintomas de depresséo foram medidos usando a Escala de Depresséo Geriatrica de Forma Curta
— Coréia Versao (GDSSF-K), que foi desenvolvido por Yesavage e Sheikh (1986) e foi modificado
por

Gi (1996) para medir a gravidade da depressédo nos idosos. O GDSSF-K é composto por 15 itens
com uma escala Likert de 2 pontos (No = 0; Sim = 1). Uma pontuac¢ao maior indica depressao mais
grave, com valores de 0 a 4 considerados normais, 5-10 indicando depressdo moderada e 11 e

acima indicando depresséao grave.

Para analise de regressédo stepwise, sete variaveis (situacdo econdmica, hipertensdo, idade,
autoeficacia, apoio familiar, gravidade da hipertenséo e dura¢édo da doenca) no grupo de hipertenséo
controlada e quatro varidveis (género, escolaridade, autoeficicia e apoio familiar) no grupo de
hipertenséo ndo controlada foram utilizadas como variaveis independentes, e o comportamento de

autocuidado foi utilizado como variavel dependente.

Antes do inicio da coleta de dados, um Comite de Revisdo Institucional da Universidade reviu e
aprovou o estudo. Os dados foram coletados em abril e maio de 2014. Os participantes foram
informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo. Todos os participantes assinaram

consentimento informado.

> |nterpretacdo desenvolvida:

“Com base nos dados da pesquisa de 2013 para 72 paises, a hipertensdo € um importante fator de
risco associado aumento da morbilidade e mortalidade e é a causa mais comum de morte, anos de
vida perdidos, anos vividos com deficiéncia e anos de vida ajustados por incapacidade.” (p. 1)

“De acordo ao relatério da OMS (2013), 29,2% dos homens adultos e 24,8% das mulheres adultas
no mundo tém hipertensdo, e 0 nimero de pessoas com hipertensdo descontrolada aumentou
dramaticamente de 600 milhdes em 1980 para quase 1 bilhdo em 2008 por causa de envelhecimento
da populacdo mundial.” (p. 1)

“Na Coreia do Sul, a populagdo com mais de 65 anos aumentou para 12,2% em 2013, e o indice de
prevaléncia de hipertensdo nos idosos foi relatado como excedendo 50% na época (Estatisticas da
Coreia, 2013). Um em trés individuos coreanos mais velhos com hipertensdo ndo tem conhecimento

de ter doenca, e apenas 28,7% dos idosos hipertensos recebem tratamento.” (p. 1)

“Comportamento efetivo de autocuidado entre esses pacientes poderia ajudar a diminuir

complicagbes, morbidade e mortalidade. Desejavel, o comportamento de autocuidado inclui a

adesdo a medicacao, a limitagdo da dieta, a cessacgédo do tabagismo, o exercicio e a monitorizagao
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regular da pressao arterial para melhorar o controle da hipertensédo. Intervencdes ndo s6 devem
abordar esses comportamentos, mas também deve considerar varidveis associadas a nao-adesao
a terapia.” (p. 1)

“A capacidade do individuo de conduzir o autocuidado é afetada pelos seguintes fatores internos e
externos: orientagdo social e cultural, estadio de desenvolvimento, estado de salde, sistema de
saude dinamica, sistema familiar, género, idade, questdes ambientais e suficiéncia de recursos.” (p.
1)

“Quanto aos fatores que afetam o autocuidado em pacientes com doengas cronicas, Connelly
desenvolveu um modelo de autocuidado em doencas crénicas (MSCCI) que descrevia tais fatores
(...) MSSCI inclui seis variaveis predisponentes e nove variaveis facilitadoras como preditores do

autocuidado.” (p. 1)

“Connelly (1993) testou este modelo entre adultos com doencas crénicas, e descobriu que apenas
quatro preditores (fatores psicolégicos, gravidade percebida da doenca, motivacéo para a saude e
situacdo econdémica) podem influenciar o comportamento de autocuidado geral e terapéutico e afetar

significativamente os resultados de saude.” (p. 1)

“Entre os fatores de autocuidado que afetam pacientes hipertensos, o conhecimento e autoeficacia

foram identificados como fatores de risco para o autocuidado.” (p. 1)

“Falhas do autocuidado, como o ndo cumprimento da terapia relacionada ao tratamento, entre os
pacientes com hipertensdo ndo controlada. Os pesquisadores concluiram que tais falhas poderiam
ser atribuidas a uma variedade de fatores, incluindo altos custos de medicagdo e cuidados
relacionados, inadequada educacédo do paciente sobre o doenca, baixo apoio familiar e nivel de

alfabetizacéo e educacgéo dos pacientes.” (p. 1)

“A melhoria da autoeficacia, em particular, € um método eficaz para alcangar uma melhor
autocuidado, como a adesdo a uma dieta pobre em sal, requisitos de controle de peso e recomen-

dacbes de medicamentos, entre pacientes com hipertensdo ndo controlada.” (p. 1)

“A medicdo da pressdo arterial em casa fornece informacgdes mais Uteis para prever doencas
cardiovasculares em comparagdo com a medicdo em uma clinica, e a mensuragdo em casa pode
ajudar a reduzir os custos sociais e econdmicos (...) por essa razao, a medida da presséo arterial

domiciliar foi incluida neste estudo.” (p. 5)

“No geral, as caracteristicas demogréficas dos dois grupos foram semelhantes. No grupo de

hipertenséo controlada (127 participantes), 52,0% eram homens e 31,5% tinham 65-70 anos de
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idade. Neste grupo, 79,5% dos participantes eram de condicdo econdémica média, 69,3% eram
casados e 55,1% foram educados para o ensino basico. A duragéo da doenca foi> 5 anos em 62,2%
dos participantes, e 51,8% haviam recebido educacédo sobre hipertenséo. O valor das idades dos

participantes foi de 73,94 anos.” (p. 7)

“No grupo de hipertensdo ndo controlada (128 participantes), 51,6% eram homens, 35,9% tinham
entre 65 e 70 anos, 83,6% tinham status econémico médio, 78,9% eram casados e 55,5% eram
educados para o ensino fundamental. A duracdo da doenca foi > 5 anos em 62,5% dos participantes;
entre os pacientes com descontrole hipertenséo, 46,9% receberam educacao para hipertenséo apés
terem sido diagnosticados com hipertensao. O valor médio das idades dos participantes foi de 74,36

anos.” (p. 7)

“‘No grupo de hipertensdo controlada, encontramos diferencas significativas no nivel de
comportamento de autocuidado de acordo com a idade, situagdo econdmica, tempo de doenga e
educacdo sobre a hipertensdo. Os maiores valores de comportamento de autocuidado foram
encontrados nos subgrupos de pacientes 65-70 anos (67,03 £ 6,15), alta condigdo econdmica (69,30
+ 4,11), duragéo da doenga de> 10 anos (67,24 + 6,73), e recebiam educacéo hipertensiva (66,71 =
5,91) (...) Em hipertenséo nao controlada, foram observadas diferengas significativas de acordo com
0 sexo e nivel de educacado. O valor médio do comportamento de autocuidado foi de 61,92 + 0,89
nos homens e 65,02 + 0,72 mulheres. Os participantes com maior escolaridade (maior que a

faculdade) apresentaram o maior valormédio, 67,40 + 5,55.” (p. 7)

“Os valores médios para o comportamento de autocuidado e autoeficacia foram de 65,53 + 6,37 e
88,51 + 7,35 no grupo com hipertensdo controlada e 63,42 + 6,66 e 86,25 + 7,36 no grupo de

hipertensdo ndo controlada, respectivamente.” (p. 7)

“Os valores de comportamento de autocuidado do grupo de hipertensdo controlada foram
significativamente correlacionados com a idade (r = —0,25, p = 0,004), autoeficacia (r = 0,69, p
<0,001), apoio familiar (r = 0,21, p <0,015) e gravidade percebida da hipertenséo (r =-0,18, p <0,034)
(-.-)Na hipertensdo ndo controlada grupo, os valores de comportamento de autocuidado foram
significativamente correlacionados com a autoeficcia (r = 0,51, p <0,001) e apoio familiar (r = 0,29,
p = 0,001).” (p. 8)

“Para analise de regressao stepwise, sete variaveis (estatuto econdémico, hipertensado, idade,
autoeficacia, apoio familiar, gravidade da hipertenséo e dura¢gédo da doenc¢a) no grupo de hipertensao
controlada e quatro variaveis (género, escolaridade, autoeficacia e apoio familiar) no grupo de

hipertenséo nao controlada foram utilizadas como variaveis independentes, e o comportamento de

autocuidado foi utilizado como variavel dependente.” (p. 11)
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“No grupo de hipertenséo controlada, o Unico fator identificado como afetando o comportamento de
autocuidado foi a autoeficacia (B = 15,41, p = 0,009) (...) no grupo de hipertensao nao controlada,
trés variaveis afetaram o comportamento de autocuidado. A autoeficacia foi o fator mais forte (B =
0,45, p <0,001), seguido pelo nivel de escolaridade (8 = 1,41, p <0,001) e suporte familiar (8 = 0,21,
p <0,001).” (p. 11)

“Nos resultados do nosso estudo, os niveis de comportamento de autocuidado e os valores de
autoeficacia foram menores no grupo de hipertensao nao controlada do que no grupo de hipertensao
controlada.” (p. 11)

“No entanto, o baixo autocuidado em idosos com hipertensdo n&o controlada indica a necessidade
de estratégias para melhorar o seu autocuidado, que é considerado essencial no controle da doenga
cronica.” (p. 11)

“Estudos demonstraram que a alta autoeficacia esta associada a comportamentos de autocuidado,
como o peso, gestao da dieta, baixa adesdo ao consumo de sal, exercicio fisico regular, adeséo a
medicagdo e cessacdo do uso do tabaco para o controle da pressao alta (...) Os resultados dos
estudos anteriores sdo consistentes com os achados do nosso estudo de que o comportamento de
autocuidado e autoeficacia foram menores no grupo de hipertenséo ndo controlada do que no grupo

de hipertenséo controlada.” (p. 11)

“‘Nosso modelo de fatores que afetam o comportamento de autocuidado demonstrou que a
autoeficacia (o fator mais forte), o nivel de escolaridade e o apoio familiar compuseram 33,6% dos
fatores que afetam o comportamento de pacientes idosos com hipertenséo ndo controlada (...) em

contraste, em pacientes idosos com hipertens&o controlada, a autoeficacia foi o Unico fator.” (p. 11)

“O nivel de escolaridade e o apoio familiar afetaram o comportamento de autocuidado apenas em

pacientes com hipertensé@o ndo controlada.” (p. 12)

“‘Nossos resultados indicam que pessoas com baixa escolaridade e baixo apoio familiar tém
dificuldade em desenvolver bons comportamentos de autocuidado (...) os enfermeiros devem
desenvolver estratégias de enfermagem e os administradores hospitalares devem implementar
politicas que incluam avaliagbes e intervengdes niveis educacionais dos pacientes (...) as
intervencdes devem incorporar servi¢os de apoio a familia, que séo considerados uma das melhores
maneiras de construir apoio natural de membros da familia, bem como amigos e provedores de
saude.” (p. 12)
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“O estudo de Crowley et al. (2013) e nosso estudo indicam que as estratégias de enfermagem devem
ser desenvolvidas separadamente para pacientes com hipertensédo controlada e descontrolado, e
gue as melhores estratégias de enfermagem precisam levar em conta os fatores que afetam
comportamento de autocuidado (...) Em conjunto, isso mostra que o programa de melhoria do
autocuidado para pacientes com hipertensdo no sistema de salde atual é inadequado em sua

aplicagao uniforme, o que ndo considera controle da hipertenséo.” (p. 12)

> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel):

Level 4 — Cross-sectional study

> Contributo para a questao de revisao:

Este artigo traz alguns contributos importantes para a questdo formulada no que diz respeito a
populacao e contexto. O estudo foi conduzido para determinar fatores que afetam o comportamento
de autocuidado em pacientes com hipertensdo controlada e ndo controlada. A autoeficacia foi
identificada como o mais importante elemento que afeta o comportamento de autocuidado em
ambos os grupos. Os resultados do estudo indicaram que estratégias para hipertensdo em pacientes
devem considerar os niveis educacional, de apoio familiar e de autoeficacia dos pacientes a fim de
melhorar a seu autocuidado. Desta forma intervencbes de enfermagem promotoras de
empowerment nos idosos com hipertensao arterial devem ter por base os mesmos niveis, pois um
maior nivel de autocuidado revela uma maior capacitacdo dos individuos para gerirem a sua
hipertensé@o. Assim as intervengfes de enfermagem devem envolver a familia, os ensinos sobre a
problematica e sobre a gestdo da saude, bem como a capacitagdo para controle dos fatores que
poderdo estar na origem do descontrole da hipertenséo arterial.

Desta forma, é necessaria uma abordagem diferente nas estratégias de melhoria do autocuidado
para pacientes idosos com hipertensdo ndo controlada e controlada. Segundo o estudo deve-se
encorajar os pacientes a ter mais confianga nas capacidades de autocuidado para que possam gerir
de forma eficaz a sua tensédo arterial. Neste sentido, as intervengdes de enfermagem devem ser
promotoras de confianca e de reforcos positivos, de forma a motivar os idosos hipertensos a
mudanca de atidude face a sua salde, levando os mesmos a agir positivamente no controle da

hipertenséo arterial.

Os autores do estudo revelam como maneira mais eficaz de melhorar a autoeficacia nos pacientes
com hipertensédo é através do incentivo dos enfermeiros, para que 0s pacientes possam tomar o0s
medicamentos regularmente, controlar sua dieta e exercitar-se de forma independente, desta forma,
fica patente que as intervencgdes de enfermagem devem ter em conta estas teméticas, contudo com
uma acéo proficua e encorajadora do enfermeiro de forma a capacitar os individuos de forma grupal
e individual. Outra intervencéo de enfermagem sugerida pelo estudo é a partilha em grupo de

experiéncias moderadas por enfermeiros, onde idosos com hipertensdo podem compartilhar suas
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experiéncias de dominio relacionado a autoregulacéo da tenséo arterial.

Outra intervencéo de enfermagem menos direta sugerida no estudo em causa para melhorar a
autoeficacia nos pacientes com hipertensdo € capacitar e encorajar os enfermeiros a aplicarem a

persuaséao verbal e emocional, a fim de construir a confianga dos pacientes no cuidado clinico de

enfermagem e fornecé-los maior apoio emocional.
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HIPER(A)TENSAO AO SEU CORAGAO
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Dias: 29 de abril e 6, 13 e 20 de maio de 2019, as 10h

Local: Sede do Projeto Viver Melhor no Saka

Contamos coma sua presenga!
{Entrada Gatuia|

Excola Superior 7% e :
Soude o > 4
[IPSantarém) VIVER . &.& Q
e MELHOR » v
¢ v = UCC 3 Anetin Sapune
CONVITE

A UCC Dr. Arnaldo Sampaio em colaboragdo com a Escola Superior de Satde de Santarém, no &mbito do Projeto
Viver Melhor no Saka tem a honra de convidé-lo a participar no Projeto HiperAtensdo ao seu Coragao, que re-
sulta do Diagnostico de Enfermagem Comunitéria realizado a Populagdo com 65 ou mais anos do Bairro Dr.

Francisco Sa Carneiro.
Dias: 29 de abril e 6, 13 e 20 de maio de 2019, as 10h
Local: Sede do Projeto Viver Melhor no Saka

Contamos com a sua presenca!

(Entrada Gratuita)
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE ATITUDES E CONHECIMENTOS

Chamo-me Tércio Ndbrega, sou aluno do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da

Escola Superior de Saude de Santarém. No ambito da elabora¢do do meu trabalho de Mestrado,

inserido no estagio a decorrer na Unidade de Cuidados na Comunidade Dr. Arnaldo Sampaio,

agradecia a sua colaboracdo no preenchimento deste questionario, de carater confidencial, e cujos

dados se destinam unicamente a tratamento estatistico.

Asseguro o anonimato e confidencialidade das respostas.

PARTE | — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ANTECEDENTES PESSOAIS

Assinalar com um “X” a op¢ao mais correta

1- Idade:
65-74 75-75 75-84 80e+
2- Género:
Masculino Feminino
3- Estado civil:
Solteiro Casado / unido de Divorciado / Vitvo
facto Separado
4- Escolaridade:
N3o sabeler | 12 Ciclo | 22 Ciclo | 32 Ciclo Ensino Ensino Ensino
nem secundario Profissional superior
escrever
5- Situacao laboral:
Empregado Desempregado | Reformado/Pensionista
6- Com quem vive?
Sozinho Conjuge Filhos Outros
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7- E hipertenso?
Sim Nado

8- Se sim, faz medica¢ao?
Sim N3o

9- O pai, mae ou irmaos sao (eram) hipertensos?
Sim Nao Nao sabe

10

Alguma das pessoas com quem vive sofre de hipertensao?
Sim Nao Nao sabe

11- E seguido em consulta médica e/ou de especialidade por causa da hipertensio?
Sim Nao

12- Se sim, no ultimo ano quantas vezes foi a consulta?

13- E seguido em consulta de enfermagem por causa da hipertens3o?
Sim Nao

14- Se sim, no ultimo ano quantas vezes foi a consulta?

PARTE Il - ATITUDES FACE A SUA SAUDE

1- Costuma avaliar a sua tensdo arterial?
Sim Nao

2- Se sim, quantas vezes no Ultimo més avaliou a sua tensdo arterial:

3- Onde costuma avaliar a tensao arterial:
Casa Vizinhos Farmacia Centro de Saude

4- Quantas refeigGes ingere por dia?

5- Qual a quantidade de agua que bebe por dia? (copos)
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6- Qual destes produtos usa frequentemente para temperar os alimentos?

Salsa Coentros Alho Sal Pimenta Bebidas Outro
alcodlicas

7- Que quantidade de sal costuma colocar na comida por dia?

Nenhum Uma colher de Uma colher de sopa Mais do que uma
cha colher de sopa

8- Utiliza o saleiro a mesa durante a refei¢ao?
Sim Nado

9- Qual o tipo de confecao de alimentos que usa frequentemente?
Cozidos Grelhados | Estufados Fritos Assados Enlatados Outro

10- Qual destas gorduras usa frequentemente para temperar a comida?
Azeite Oleo de Margarina | Banha de Manteiga Outro
Girassol Porco

11- Como vegetais?
Sim Nao

12- Com que regularidade come vegetais?
Todos os dias As vezes Nunca

13- Qual a quantidade de fruta que come por dia?

Nada 1 a2 pegas de 3 a 4 pegas de fruta Mais de 5 pegas de
fruta fruta

14- Pratica algum tipo de atividade fisica?
Sim Nao

15- Se sim, faz atividade:
Diariamente Semanalmente Mensalmente

16- Quanto tempo demora nas atividades fisicas que realiza? (Minutos)
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17- Bebe mais do que um copo de vinho ou cerveja a refei¢do?
Sim Nao

18- E fumador?
Sim Nao

19

Considera que tem as melhores atitudes face a sua saude?
Sim Nao

PARTE Ill - CONHECIMENTOS EM RELACAO A HIPERTENSAO

1- Na maioria dos doentes a causa da hipertensao é conhecida?
Sim Nao N3o sabe

2- A hipertensao é uma doenga para toda a vida?
Sim Nao N3o sabe

3- Pode-se ter tensdo alta sem ter queixas?
Sim Nao Nao sabe

4- A hipertensdo é uma doenca da velhice?
Sim Nao Nao sabe

5- Deve-se consumir no maximo uma colher de sopa de sal por dia?
Sim Nao Nao sabe

6- A gordura mais saudavel é aquela que é sdlida a temperatura ambiente?
Sim Nao Nao sabe

7- Para baixar a tensdo é importante reduzir o consumo de bebidas alcodlicas?
Sim Nao Nao sabe
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8- A inatividade fisica quando acompanhada de uma alimentac¢ao saudavel é inofensiva para a
saude?

Sim Nao N3ao sabe

8- Quando a tensdo baixar com a medicagao, pode-se suspender o tratamento?
Sim Nao Nao sabe

9- A hipertensao pode provocar tromboses e doengas nos rins?
Sim Nao Nao sabe

10- Em caso de emergéncia para chamar ambulancia liga-se 0 115?
Sim Nao Nao sabe

11- Considera que tem conhecimentos suficientes face a hipertensao arterial?

Sim Nao Nao sabe

Obrigado pela sua colaboragao!
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HIPER
PEDDY-PAPER

21 DE MAIO DE 2019
Das Sh a8 12h
LOCAL: CONTENTORES DA NHC SOCIAL

Pratica de atividade fisica;
Convivio e interagdogrupal;
Aconselhamento sobre comportamentcs saudaveis.
(GRATUTO)

>

| f »

. VIVER «

& MELHOR
v ~
e

RASTREIO HIPERTENSAO ARTERIAL
NO BAIRRO SA CARNEIRO

TROVE CONHECA

sdo 0% Seus valores
27 DE MAIO DE 2019
Das 9h as 13h

LOCAL: CONTENTORES DA NHC SOCIAL

N WIPER(A TENSAQ

- Avaliago da tens3o arterial, glicémia, peso e perimetro abdominal;
- Aconselhamento sobre comportamentos saudaveis.
(GRATUITO)

Arsaci e oo
FUI‘Mr‘Il ——
de AV Cratarra da Dame i s [Tanmagam Caratien—L e Tl Nobegs
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AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE PELOS IDOSOS

E com o objetivo de melhorar as nossas sessdes e adapta-las cada vez mais as necessidades dos participantes,
gue agradecemos que responda a este questionario.

SESSAO:

FORMADOR: Tércio Ndbrega

DATA:

HORARIO: Das 10h as 11h
LOCAL: Sede do Projeto Viver Melhor no Saka

Assinalar com um “X” o nimero que considerar segundo a escala: 1 — Nulo; 2 — Fraco; 3 — Suficiente; 4 —
Bom; 5 — Muito Bom

1. Expectativas

1 2 3 4 5

Esta acdo correspondeu ao que dela esperava
2. Objetivos 1 2 3 4 5
Cumprimento dos objetivos
3. Conteudos Programaticos
Os assuntos abordados e desenvolvidos nesta
sessdo: 1 2 3 4 5
> Contribuiram para aumentar os meus

conhecimentos
» Tém aplicagdo pratica no meu dia-a-dia
> Foram abordados os pontos que me

interessam
» Permitiram uma troca de informacgdes e de

experiéncias com outras pessoas
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4. Recursos 1 2 3 4 5

Cumprimento dos objetivos

5. Formador

Motivou a participagdo do grupo

Despertou o interesse

Exprimiu-se com clareza

YV V V V

Prestou os esclarecimentos solicitados de

forma objetiva

> Estabeleceu boa relagdo com o grupo

6. Necessidades Formativas 1 2 3 4 5

A acdo satisfez as suas necessidades

7. Apreciacao Global 1 2 3 4 5

A sua apreciacdo sobre esta sessdo

8. Comentarios/Sugestdes

Obrigado pela sua colaboragao!
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AVALIAGCAO DA SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE PELO FORMADOR

Sessdo n®

Assinalar com um “X” o niumero que considerar segundo a escala: 1 — Nulo; 2 — Fraco; 3 -
Suficiente; 4 — Bom; 5 — Muito Bom

1 - Os objetivos da SES foram atingidos?

2 - A metodologia utilizada foi a adequada?
3 - A duragdo da sessao foi adequada?

4 - O espago onde decorreu a SES foi

adequado?
5 - Participa¢ao dos formandos

6— Avaliacdo global da sessdo:

7- Sugestoes para o futuro:
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PLANO DE SESSAO N° 1

Data de realizagdao 29 de abril de 2019
Tematica Hiper(A)tensdo ao seu Coragdo: a HTA
N.2 de horas 1h
Formador Tércio Nobrega Sessdao n.2 1
Destinatarios Idosos com 65 ou mais anos do Bairro Sa Carneiro Local Sede do “Projeto Viver Melhor no Saka”

Pretende-se que no final da sessdo, os participantes sejam capazes de:
- Conhecer o Projeto Hiper(A)tensdo ao seu Coragao;

- Compreender o conceito de hipertensdo arterial (HTA);

Objetivos especificos - Identificar as causas e fatores de risco da HTA;

- Conhecer as complicagdes da HTA;

- Conhecer as medidas de prevencgdo da HTA;

- Compreender a importancia do tratamento da HTA.

= . .. p Recursos humanos e Metodologia de
Duragao Conteudos/temas/actividades Métodos .. L . . g..
Etapas técnico-pedagogicos Avaliacdo

- Apresentagdo do formador, participantes, objetivos, contetddos e
avaliagdo da sessao;
Introdugao 20 min - Avaliagdo diagndstica de atitudes e conhecimentos face a HTA;

L . - Observacgdo direta;
- Avaliagdo de Conhecimentos; ¢

- . . ~ . - Formador e Participantes; - Participacao dos
- Apresentagdo do Projeto Hiper(A)tensdo ao seu Coragdo. P formangog'
- Enquadramento da tematica a nivel mundial e nacional; . o
. , " - Computador portatil; - Questionario de
- Conceito de HTA; Método expositivo, . A
. . . . . Avaliagdo de Atitudes e
Desenvolvimento . - Sintomas; interrogativo e ativo . . .
30 min . - Videoprojector; Conhecimentos;
- Causas/Fatores de Risco; . .
L . - Ficha de Avaliagdo de
- ComplicagBes Associadas; L . )
Medidas de P . . - Tensiometro. Conhecimentos;
- Viedidas de Trevengdo; - Ficha de Avaliagdo da
Concluss - Esclarecimento de duvidas; Sessdao
onciusao 10 min - Avaliagdo de Conhecimentos;

- Avaliagdo da Sessdo.
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PLANO DE SESSAO N° 2

Tematica

Hiper(A)tensdo a Alimentagdo Saudavel e a Pratica de Dataidelieslizacdo

06 de maio de 2019

Atividade Fisica N.2 de horas

1h

Formador

Tércio Nébrega Sessdo n.2

2

Destinatarios

Idosos com 65 ou mais anos do Bairro Sa Carneiro Local

Sede do “Projeto Viver Melhor no Saka”

Objetivos especificos

Pretende-se que no final da sessdo, os participantes sejam capazes de:

- Compreender o conceito de alimentagdo saudavel;

- Identificar regras de alimentagdo saudavel;

- Compreender a importancia das por¢des dos nutrientes na alimentagao;
- Identificar a quantidade de ingestdo de dgua recomendada por dia;

- Compreender a importancia da redugdo do sal na alimentagao;

- Identificar as gorduras mais saudaveis na confegédo;

- Compreender a importancia da redugdo do agucar na alimentacao;

- Compreender o conceito de atividade fisica;

- Identificar os beneficios da atividade fisica;

Duragdo
Etapas

Conteldos/temas/actividades Métodos

Recursos humanos e

P L . Metodologia de Avaliagao
técnico-pedagégicos

20 mi
Introdugao 0 min

- Apresentagdo do formador, participantes, objetivos, contetddos e
avaliagdo da sessao;

- Pequena abordagem a sessdo anterior;

- Realizagdo da Ficha de Avaliagdo de Conhecimentos

Desenvolvimento .
30 min

- Conceito de Alimentagdo Saudavel;

- Nutrientes e respetivas por¢des recomendadas;

- O Sal e seus maleficios;

- Regras de ouro para uma alimentagao saudavel;

- Conceito de atividade fisica;

- Os beneficios da atividade fisica;

- A piramide da atividade fisica;

- Exemplos de exercicios fisicos com realizagdo pratica.

Método expositivo,
interrogativo e ativo

Conclusdo 10 min

- Esclarecimento de duvidas;
- Avaliagdo de Conhecimentos;
- Avaliagdo da Sessao.

- Formador e
Participantes;
- Observacao direta;

- Participagdo dos formandos;
- Ficha de Avaliagdo de
Conhecimentos;

- Ficha de Avaliagdo da Sessdo

- Computador portatil;
- Videoprojector;

- Videos Didaticos
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HIPER(A)TENSAO
AO SEU CORACAO

PLANO DE SESSAON° 3

Data de realizagdo

13 de maio de 2019

Tematica Hiper(A)tensdo a Medicagdo
N.2 de horas 1h
Formador Tércio Nobrega Sessdo n.2 3
Destinatarios Idosos com 65 ou mais anos do Bairro Sa Carneiro Local Sede do “Projeto Viver Melhor no Saka”

Objetivos especificos

- Compreender a importancia da toma da medicaga

- Conhecer os diferentes tipos de AVC;

- Descrever as caracteristicas da dor cardiaca;

Pretende-se que no final da sessdo, os participantes sejam capazes de:
- Identificar as diferentes tipologias de tratamento da HTA;

o no controle da HTA;

- Identificar recomendagGes no tratamento medicamentoso da HTA;
- Conhecer as complicagGes mais prevalentes do descontrole da tensdo arterial;

- Identificar sinais e sintomas mais comuns no AVC e no EAM;

- Compreender a importancia de agir rapidamente para que o tratamento seja mais eficaz, tanto no AVC como no EAM;

= . . . Recursos humanos e Metodologia de
Duragdo Contetidos/temas/actividades Métodos L . .. A g~
Etapas técnico-pedagogicos Avaliacdo
- Apresentacdo do formador, participantes, objetivos, conteudos e
. avaliagdo da sessdo;
- 20 min R ~ .
Introdugdo - Pequena abordagem a sessdo anterior;
- Realizagdo da Ficha de Avaliagdo de Conhecimentos - Formador e Participantes; - Observagdo direta;
- Factos importantes sobre HTA; - Participagdo dos
- Tipos de Tratamento; . . - Computador portatil; formandos;
. N Método expositivo, . o
Desenvolvimento . - Importancia do Tratamento; . . . - Ficha de Avaliagdo de
30 min L . interrogativo e ativo . . .
- Complicag0es associadas; - Videoprojector; Conhecimentos;
- Acidente Vascular Cerebral; - Ficha de Avaliagdo da
- Enfarte Agudo do Miocardio Sessdao
Conclus3 - Esclarecimento de duvidas;
onclusdo 10 min - Avaliagdo de Conhecimentos;
- Avaliagdo da Sessdo.
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PLANO DE SESSAO N° 4

UCC br. Amaldo Sampsio

Tematica

Data de realizagdo

20 de maio de 2019

Hiper(A)tensdo em SituagGes de Emergéncia

N.2 de horas

1h

Formador

Tércio Nobrega

Sessdo n.2

4

Destinatarios

Idosos com 65 ou mais anos do Bairro Sa Carneiro Local

Sede do “Projeto Viver Melhor no Saka”

Objetivos especificos

Pretende-se que no final da sessdo, os participantes sejam capazes de:

- Conhecer a organizag¢do do socorro em Portugal;

- Identificar as valéncias do nimero 112;

- Compreender a forma correta de ligar 112;

- Conhecer a forma correta de atuar em caso de AVC e EAM;

- Compreender a importancia da posigdo lateral de seguranga;

- Conhecer a forma correta de atuar em caso de engasgamento.

~ . . P Recursos humanos e Metodologia de
Duragao Conteudos/temas/actividades Métodos L. L . i gﬂ
Etapas técnico-pedagogicos Avaliagao
- Apresentagdo do formador, participantes, objetivos, contetidos e
. avaliagdo da sessdo;
~ 20 min N ~ .
Introdugao - Pequena abordagem a sessao anterior;
- Realizagdo da Ficha de Avaliagao de Conhecimentos .
- - —— — - Formador e Participantes;
- Instituto Nacional de Emergéncia Médica: 5
o N - Observacgao direta;
- Forma de organizagdo e valéncias. . S
. , N . - Computador portatil; - Participagdo dos
Desenvolvimento - NUumero Europeu de Emergéncia Médica; formandos:
- Atuagdo em caso de: Método expositivo, . . . o
. . . . - Videoprojector; - Ficha de Avaliagdo de
30 min - AVCG; interrogativo e ativo i
Enfarte Asudo do Miocardio: Conhecimentos;
N z?\rNe gudo do vllocardio; - Videos didaticos; - Ficha de Avaliagdo da
- Posicdo Lateral de Segurangas; =
- Engasgamento; Sessdo
,g, 8 . ! - Colchonete.
- Pratica Simulada.
Concluss - Esclarecimento de duvidas;
onclusdo 10 min - Avaliagdo de Conhecimentos;
- Avaliagdo da Sessdo.
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Ficha de Avaliacao de Conhecimentos

Sessdo n? 1: Hiper(A)tensdo ao seu Coracdo —a HTA

Duragao: Classificagao:

Das afirmagdes seguintes assinale com um “X”, na quadricula respetiva, se considera que
a afirmacgao é Verdadeira (V) ou Falsa (F).

1- A Hipertensao Arterial é uma doenca para toda a vida.

2

A Hipertensao Arterial é um problema grave de saude
publica, contudo apenas no nosso pais.

3- Uma pessoa pode ter Hipertensao Arterial muitas vezes
sem saber.

4- A Hipertensao Arterial € uma doenca hereditaria, logo
a alimentacdo nao tem influéncia no aumento da tensao
arterial.

5- As gorduras e o sal em excesso sao das principais causas
do aparecimento da Hipertensao Arterial.

6- As principais complicacées da Hipertensao Arterial sao
as tromboses e o enfarte do coracao.

7- A atividade fisica em nada beneficia o controlo da
tensao arterial.

8- Se a tensdo arterial esta controlada, pode-se parar de
tomar medicacao.

9- O parar de fumar, e os cuidados com o café e as bebidas
alcodlicas sdao importantes formas de prevencao.

10- O tratamento da Hipertensao Arterial alia as medidas
de prevencao e a toma regular da medicagao.

Obrigado pela sua participa¢ao!
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Ficha de Avaliacao de Conhecimentos

Sess@o n? 2: Hiper(A)tensdo a Alimentag¢do Sauddvel e Prdtica de Atividade Fisica

Duragao: Classificagao:

Das afirmagdes seguintes assinale com um “X”, na quadricula respetiva, se considera que
a afirmacgdo é Verdadeira (V) ou Falsa (F).

1- Ter uma alimentacdo saudavel é ter apenas uma
alimentacao variada.

2- A quantidade de sal maxima que devemos ingerir por
dia devera ser menos de 5g (uma colher de cha).

3- As gorduras liquidas a temperatura ambiente sdao mais
saudaveis, pelo que para fritar utiliza-se
preferencialmente 6leo alimentar.

4- Numa refeicdo devemos ingerir duas maos abertas de
vegetais, o que diariamente corresponde a 3-5 porg¢ées.

5- As carnes vermelhas sao menos saudaveis que as carnes
brancas.

6- Devemos realizar 4 refeicdes por dia.

7- Deve-se ingerir no maximo por dia 50g de acgucar (5
colheres de sopa).

8- Em média devemos ingerir pelos menos 8 copos de agua
por dia.

9- Realizar as atividades do dia a dia é no fundo realizar
atividades fisicas.

10- A atividade fisica ajuda a controlar a tensao arterial e

aumenta as defesas do organismo.

Obrigado pela sua participa¢ao!
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Ficha de Avaliacao de Conhecimentos

Sessdo n? 3: Hiper(A)tensdo a Medicagdo

Duragao: Classificagao:

Das afirmagdes seguintes assinale com um “X”, na quadricula respetiva, se considera que
a afirmagdo é Verdadeira (V) ou Falsa (F).

1- O tratamento da Hipertensao Arterial pode ser
realizado com uso de farmacos ou nao.

2- Pode-se parar de tomar a medicacdao quando a tensao
arterial esta controlada.

3- Antes de acabar a medicacdo recomenda-se a compra
de novas caixas, de forma a evitar a falha nas tomas.

4- O enfarte do coracdo e as tromboses sdao das
complicacbes mais habituais da nao adesao ao
tratamento.

5- O AVC é um problema apenas da velhice.

6- O AVC hemorragico é o tipo de AVC mais grave.

7- Os sinais mais comuns no AVC sao assimetria da face,
alteracées da fala e falta de forca no braco.

8- O enfarte pode provocar dificuldade em respirar e
suores intensos.

O
1

A dor do tipo cardiaco é uma dor em volta do coracao
que se estende mais ao braco direito.

10

Tanto no AVC como no enfarte deve-se agir
rapidamente, pois o prognostico depende da rapidez de
atuacado.

Obrigado pela sua participa¢ao!
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Ficha de Avaliacao de Conhecimentos

Sessdo n? 4: Hiper(A)tensGo em Situacdes de Emergéncia

Duragao: Classificagao:

Das afirmagoes seguintes assinale com um “X”, na quadricula respetiva, se considera que
a afirmacgao é Verdadeira (V) ou Falsa (F).

1- O INEM é a entidade responsavel pelo socorro em
Portugal, e funciona através do numero 115.

2- O numero de emergéncia médica permite o recurso a
trés entidades: Policia; Bombeiros e Emergéncia
Médica.

3- Quando se pede ajuda médica através do numero de
emergéncia, deve-se estar preparado para responder:
onde; o qué, quem e como.

4- Em caso de AVC e Enfarte como forma de atuacéo,
deve-se deitar a vitima para repousar, levantando as
pernas.

5- A posicao lateral de seguranca é utilizada em vitimas
inconscientes para protecao da via aérea.

6- Em caso de engasgamento parcial, deve-se comecar por
realizar compressées abdominais a vitima.

7- Caso se engasgue estando sozinho, deve induzir o
vomito para ficar melhor.

8- Em caso de engasgamento em obesos, gravidas e
criancas <1 ano, faz-se compressées no torax invés de
compressdes no abdomen.

9- A posicdo lateral de seguranca nao tem
contraindicagdes.
10- A chamada feita para emergéncia médica é atendida

por enfermeiros que trabalham no INEM.

Obrigado pela sua participa¢ao!
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HIPER(A)TENSAO
AO SEU CORACAO

Hiper(A)tensdo ao seu Coragao: a HTA

Orientadora: Autor:
Proft Doutora Tércio Nébrega
Maria do Carmo Figueiredo

Enf2 Cooperante:
Catarina Afonso 29 de abril de 2019

iNDICE

o Objetivos;

o Projeto HiperAtensdo ao seu Coragdo;
o Introdugdo;

o Conceito de Hipertensdo Arterial;

o Avaliagdo a Tensdo Arterial;

o Sintomas;

o Causas e Fatores de Risco;
o Complicagdes Associadas;
o Medidas de Prevengdo;

o Tratamento;

o Esclarecimento de Duvidas

Autor: Tércio Nébrega

Aoy OBJETIVOS S B

o Conhecer o Projeto Hiper(A)tensdo ao seu Coragdo;

o Compreender o conceito de hipertenséo arterial;

HIPER(A)TENSAO

o Identificar as causas e fatores de risco da hipertensao arterial; AO SEU CORACAO

o Conhecer as complicagdes da hipertensdo arterial;

o Conhecer as medidas de prevengdo da hipertensao arterial;

ot
P— é gﬁ o pes et
Teamane procue o pofmonst
o shandone o ssament oo pos
) o _ . ) Tome s acats orenatoquamo
o Compreender a importancia do tratamento da hipertensdo arterial. il

Autor: Tércio Nobrega
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PROJETO HIPER(A)TENSAO AO SEU CORACAO

Foi realizado durante os meses de janeiro e fevereiro de 2019
um diagndstico de situagdo a populagdo de idosos com 65 ou
mais anos, do Bairro Dr. Francisco Sa Carneiro

Saude Fisica Interferéncia nas Atividades
90,90% 72,80%
4
Hipertensio Hipertensdo
Arterial Arterial

Autor: Tércio Nébrega

[Ppr—

@ PROJETO HIPER(A)TENSAO AO SEU CORAGAD  “+f

Concilia os significados das palavras
“Hipertensdo”, “Atengdo” e “Coragéo”

A 4

o Importéncia da vigilancia da tensdo arterial e a sua
influéncia na saude em geral e no funcionamento
do coragdo em particular;

Promover o aumento de conhecimentos face a HTA
e a adogdo de comportamentos saudaveis,
capacitando os individuos a tomar consciéncia, para
os fatores de risco que levam ao descontrole da
tensdo arterial.

Autor: Tércio Nobrega

HIPER(A)TENSAO
AO SEU CORACAO

o

P
Eay g ¢

@ PROJETO HIPER(A)TENSAO AO SEU CORAGCAO ik

o

Horizonte temporal de 4 semanas;

12 Sessdo: “Hiper(A)tenséo ao seu Coragdo: A HTA”- 29/04/2019;
22 Sessdo: “Hiper(A)tensdo a Alimentagdo Sauddvel e a Prdtica de
Atividade Fisica”- 06/05/2019;

32 Sessdo: “Hiper(A)tensdo a Medicagdo”- 13/05/2019;

42 Sessdo: “Hiper(A)tensdo em Situagbes de Emergéncia”-
20/05/2019;

“Hiper Peddy-paper” - 21/05/2019;

“HiperAtensdo a Vigilancia da sua Saude”- 27/05/2019

o

HIPER(A)TENSAO,
AO SEU CORACAO

o

oo

oo

Autor: Tércio Nébrega
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A, INTRODUGAO S Hi

© A HTA & 0 mais prevalente e importante fator de risco para as doencas cérebro-cardiovasculares em todo o mundo, sendo
considerada um importante problema de satide ptblica a nivel mundial e nacional pelas consequéncias, que acarreta ao
nivel da morbilidade, mortalidade e custos associados (DGS, 2014);

o Afeta mil milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo responsavel por 7,6 milhdes de mortes prematuras (WHO, 2013);

o Aproximadamente metade dos acidentes vasculares cerebrais (AVC) e enfartes agudos do miocérdio (EAM) ocorrem em
pessoas com HTA (DGS, 2014);

o Segundo Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge (2016), através Inquérito Nacional de Saide com Exame Fisico,
concluiu que 2,4 milhdes de portugueses tém HTA:

- 40 % homens e 32% das mulheres;

- 62,6% na populagdo com “nenhuma escolaridade ou com o primeiro ciclo” tem HTA, enquanto na populagdo com
“ensino superior” 15,5% ;

- 65% dos reform: 3

ou tém hipertensdo, enquanto a taxa de hipertensos desempregados
ronda os 30% e a dos empregados se fixa nos 24,7%;

- 70% da populagdo acima dos 65 anos tem HTA e, entre os 25 e 0s 34 anos cerca de 6% sdo hipertensos.

Autor: Tércio Nébrega
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PRESSAO ARTERIAL

o Pressdo que o sangue exerce sobre a parede das artérias;

o Esta pressdo é exercida pelo coragdo, ao bombear o sangue para todas as partes do corpo, levando oxigénio e
nutrientes;
o Pressdo arterial “maxima” ou sistdlica, corresponde a contragdo do coragdo;

o Pressdo arterial “minima” ou diastdlica, corresponde ao relaxamento.

Quando esta pressdo é maior que o normal

A 4

Hipertens3o Arterial
(Tensdo Arterial Elevada)

Autor: Tércio Nébrega
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s HIPERTENSAO ARTERIAL S it

o E uma doenga crénica;

o Segundo a Fundagdo Portuguesa de Cardiologia em Portugal (2019) existem cerca de 2 milhdes de
hipertensos;

o Destes apenas: Hipertens&o Arterial
-50% sabe que sofre da doenga;

- 25% esta medicado;

-11% tem a TA efetivamente controlada.

Muitas vezes ndo se sente, mas mede-se

Autor: Tércio Nobrega
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AVALIACAO DA TENSAO ARTERIAL

© Monitores com a bragadeira no brago ou pulso sdo fiaveis se o pulso estiver ao nivel do coragao;
o A bragadeira: o
- Adaptada ao perimetro braquial;
- Centrada sobre a artéria, 2 a 3 cm acima do cotovelo; y

- Se o tamanho ndo for adequado para o braco, colocar no antebrago;

- N&o colocar num brago do lado mastectomizado ou com fistula para hemodialise. 0’1\7‘/
o Pessoa em decubito dorsal ou sentada com o brago a nu. Evitar manga arregacada (brago apertado);
o Escolha um local tranquilo com a temperatura amena;
o Repouse 5-10 min antes da avaliagdo;
o Evite café, dlcool ou tabaco 1h antes da avaliagdo;

o Bexiga vazia;

o Anote o dia, hora e valor.

[P

oy SINTOMAS “ s

o Assintomdtica (doenga silenciosa); ; .- \
\\ “’/"7’5;!"*‘”%/:\
: - ol Sl !

o Em casos de hipertensdo bastante elevada:

- Dores de cabega;

- Tonturas;

- Mal-estar geral;

- Alteragdes visuais;

- Hemorragia nasal.

Autor: Tércio Nébrega
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CAUSAS/FATORES DE RISCO

o Idade acima dos 60 anos;
o Fatores genéticos;

o Raga;

o Excesso de gorduras;

o Excesso de sal;

o Excesso de peso;

o Falta de exercicio fisico;
oTabagismo;

o Consumo exagerado de bebidas alcodlicas;

o Stress;

o Diabetes Mellitus.

Autor: Tércio Nébrega
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CAUSAS/FATORES DE RISCO

Fatores NAO MODIFICAVEIS:

Autor: Tércio Nébrega

[P

CAUSAS/FATORES DE RISCO S

Fatores MODIFICAVEIS:

Autor: Tércio Nébrega

%) COMPLICACOES ASSOCIADAS f o

A
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: (guwa
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A
Q{)Q\wlinéncla Renal
¥

v = % ) Prevenir é o melhor remédio

\; (ardiaca

Insuficiéncia
Autor: Tércio Nobrega

MEDIDAS DE PREVENGAO

smir g Rl
"‘“{“J e

Reduza o consumo de
SAL e PRODUTOS SALGADOS "3

Faga uma
ALIMENTAGAO EQUILIBRADA
__ Seguindo as recomendagdes da

RODA
DOs
ALIMENTOS

Controle o consumo de
GORDURAS e AGUCARES

i G

4

Autor: Tércio Nébrega

Ao MEDIDAS DE PREVENGAO  f

Modere o consumo de
BEBIDAS ALCOOLICAS,
CAFE

L]
{C@ s @ | EOUTRAS

R BEBIDAS
W & ESTIMULANTES
y

Alie os CUIDADOS ALIMENTARES a
prética de ATIVIDADE FiSICA

Autor: Tércio Nébrega

sui g Rl
TRATAMENTO S it
o A HTA é uma doenga crdnica. Pode ser controlada, mas ndo curada;

o A melhor forma de controlar a hipertensdo além de cumprir as medidas de prevengéo é:

- Tomar a medicagdo a tempo e horas;
- N&o interromper apesar de apresentar valores normalizados;

- Antes de acabar a medicagdo comprar novas caixas;

- N&o aceitar conselhos ou opinides de amigos para associar medicamentos.

A escolha depende do médico e baseia-se no tipo de hipertenséo arterial, idade, existéncia ou ndo de

outras doencas e nas reagdes de cada individuo aos medicamentos.

Autor: Tércio Nébrega
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% vPratique atividade fisica

% A HTA ndo tem cura mas tem

ST A
Psencr ' ﬁ‘*&

LEMBRE-SE

v'Tome sempre a medicagdo

v'Faca uma alimentag3o equilibrada

MEDIDAS SIMPLES SALVAM VIDAS
CONTROLO

Obrigado pela vossa atengdo!

Autor: Tércio Nébrega
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Hiper(A)tensdo a Alimentagao Saudavel ea
Pratica de Atividade Fisica
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iNDICE

i)

o Objetivos;
o Conceito de Alimentagdo Saudavel;

o Constitui¢do dos alimentos e porgdes recomendadas;

o Sal e porgdes recomendadas;

o Consequéncias do sal;

o Sugestdes para substituir o sal;

o Regras de uma alimentagdo saudavel;
o Conceito de Atividade Fisica;

o Beneficios da atividade fisica;

Autor: Tércio Nébrega

OBJETIVOS S B

o Compreender o conceito de alimentagdo saudavel;

o Identificar regras de alimentagdo saudavel;

o Compreender a importancia das porgdes dos nutrientes na alimentagdo;
o Identificar a quantidade de ingestdo de agua recomendada por dia;

o Compreender a importancia da redugdo do sal na alimentago;

o Identificar as gorduras mais saudaveis na confegdo;

o Compreender a importancia da redugdo do agticar na alimentagdo;

o Compreender o conceito de atividade fisica;

o Identificar os beneficios da atividade fisica.

Autor: Tércio Nobrega

ALIMENTAGAO SAUDAVEL  =f #iis

o Completa;
o Equilibrada;

o Variada.

Autor: Tércio Nébrega

[P

) CONSTITUINTES ALIMENTARES = fits

Os alimentos podem ser
constituidos por:

\ 4

o Hidratos de Carbono/ Agucares;
o Fibras alimentares

o Proteinas;

o Lipidos/Gorduras;

o Vitaminas e Sais Minerais;

o Agua

Autor: Tércio Nobrega

P

ACUCARES E FIBRAS ~/J

o Sdo a principal fonte de energia;

o Conferem saciedade;

o Ajudam a controlar a glicémia;

o Favorecem o tréansito intestinal regular;

o Em excesso deposita-se no organismo em forma
de gordura;

o Ingerir 4 a 11 porgdes por dia.

Punho fechado.

. & PORGAO .
ol o o

Autor: Tércio Nébrega
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PROTEINAS = LIPIDOS/GORDURAS s #is

o Sdo utilizadas para a construgdo de érgdos, masculos, etc;

o EG e SR AT e Al © Sdo necessérias mas, o seu consumo deve ser
L C ; palma da mao "
N N v ! il cuidadoso;
© Preferir sempre peixe a carne; e a altura do dedo . . X
D P h o Permitem o fornecimento de energia a longo
L ' T razo;
o Comer até 2 ovos por semana em média; P N - " "
o (T 245 25 (RS (e 6l o Para fritar utilize azeite, banha ou dleo de
4 ’ B amendoim;

o Ingerir 1 a 3 porgdes por dia.

PORCAO . b5 @
i

D
Autor: Tércio Nébrega Autor: Tércio Nobrega

4

%) VITAMINAS E SAIS MINERALS

o Ingerir 400 g por dia;

o Consumir 3 a 5 porgdes por dia;

o Ingerir 3 a 4 pegas de fruta por dia;

o A fruta deve-se ingerir crua e de preferéncia
com casca

%)  COMO DIVIDIR UM PRATO o Hie

Um prato saudével nio tem de ser um prato vazio! Um prato saudavel & um prato
cheio de alimentos deliciosos, que |lhe fazem bem e deixam saciado. Por exemplo:

Proteina Vegetal:
w® Grao, lentilhas, feijio

2 Proteina Anim:
D e

vermelha (em pequenas quar

o &
> Gdro "
o - Q%

Autor: Tércio Nobrega

Verduras e saladas:
Alface, pepino, c

D

5, €Ol

e roxa, brécolos,

-

dratos de carbono:
(s

ta, arro; 3

Autor: Tércio Nébrega

o) AGUA S His i) COMO HIDRATAR SV

q 2 A - Cognigdo cerebral
oA agua é o principal constituinte do corpo

D }
humano (entre 70% a 75%); & P s A
o A adgua demora entre 30 a 60 minutos a ser / % e E_J AGUA
distribuida pelo organismo, logo, a hidratagdo z{‘g Sistema respiratério
ndo vai ser imediata; R ® A
o Beber dgua ao longo do dia mesmo sem sede; »’M\p Sistema gastrointestinal 3 4, CHAS E INFUSOES
o Ingerir 1,5 a 3 Litros de agua por dia, ou 8 a 10 w' H idratagao %]
copos por dia ‘f‘ Sistema urindrio
FRUTA E HORTICOLAS
S Regulagio da temperatura corporal

i = i P som

EEEEEEEE

Autor: Tércio Nobrega

Autor: Tércio Nébrega
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SAL

o Utilizado desde ha muito tempo na alimentagdo:

- Devido a propriedades de conservagdo, aumentando a sua
durabilidade;

- Melhora o sabor e aroma dos alimentos;
o 0 sodio é essencial para o organismo:

- Controla o equilibrio da 4gua,

- Contribui para transmitir os impulsos nervosos do cérebro por Salgado
todo o corpo;
- Permitir a contragdo muscular;
- Participa na regulacdo do ritmo cardiaco.

A 4

Em excesso, traz graves consequéncias

Autor: Tércio Nébrega

Epigiote

Amargo

[r—

SAL B

{ 1000mg de sal = 400 mg de sodio ‘

Segundo a OMS (2016) deve-se ingerir
menos de 5g de sal, ou menos de 2g de sédio

Autor: Tércio Nébrega

o

%)  ALIMENTOS COMMUITO SAL < #iis

o Produtos de charcutaria, alimentos fumados;

o Sopas instantaneas;

o Caldos concentrados;

o Rissois, croquetes, pasteis de bacalhau e fritos em geral;
o Folhados;

o Alimentos enlatados;

o Molhos;

o Refei¢des congeladas e prontas a consumir;

o Determinados tipos de queijos (aconselha-se os queijos frescos);
o Margarinas, manteigas e outras gorduras para barrar;

o Azeitonas;

o Aguas minerais gasificadas.

Autor: Tércio Nobrega

ALIMENTOS COM MUITO SAL

1 cub da coldo

@ it " 'fﬁ;? i

.
bt 2156,
100.; .
324., 4
ALIMENTOS

COM ALTO
1 foes da TEOR DE SODIO

Autor: Tércio Nébrega

CONSEQUENCIAS DO SAL {j’ i

=

o Aumento do risco do aparecimento de determinados
tipos de cancro (ex. estémago);

o Aumenta a tensdo arterial;

o Risco aumentado de doengas cardiovasculares;

o Sobrecarga do funcionamento renal;

o Maior retengdo de liquidos pelo organismo, o que

implica o aumento do peso e contribui para o
aparecimento de celulite.

Autor: Tércio Nobrega

suve

SV

SUGESTOES PARA REDUZIR CONSUMO DE SAL

o Diminua a quantidade de sal que adiciona durante
a confecdo dos alimentos, utilizando ervas
aromdticas, especiarias, vinho ou sumo de lim3o
para temperar a comida;

ATENCAO A FLOR DE SAL!

E sal Marinho, no entanto, apesar de na
’ sua composicac ter outros sais, como,
Magnésio e Potassio, ndo deixa de ter

um aito teor do SODIO (SAL)!!

o Néo leve o saleiro para a mesa;

o Deixe a carne e o peixe a marinar, antes de os
confecionar, em vinha de alhos ou com outros
temperos sem sal.

Autor: Tércio Nébrega
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SUBSTITUTOS DO SAL S e

srERGA TENSo,

Alho x x x
Anis ou erva- x %
doce
Cardamomo x % 3
Caril X (avesy x x
Cebola x x x
Cebolinho % x x

Autor: Tércio Nébrega

Autor: Tércio Nébrega

Salsa x x % x x
Salicornia *Sal X X x
verde"
Oregaos x X
Tomilho X X x

Autor: Tércio Nobrega

HIPERCAYTENSAO,

© Nao ficar mais de 3h30 sem comer;
o Ndo comer em demasia;
©o Mastigar bem os alimentos; Arcite
o Comer sopa todos os dias;
semenies
o Ingerir pelo menos 5 porgdes de veg
o Preferir carnes brancas a carnes ver Mmaz
o Consumir mais peixe que carne;

o Preferir cozidos e grelhados, evitando os fritos e

o Evitar gorduras solidas a temperatura ambiente;

REGRAS DE OURO

o Fazer pelo menos 5 refeigdes por dia, de preferéncia a horas certas;

 Gondira Aimcatar

Banka e C
Bleo de amendoim 180=C

Olen d
© Ingerir 8 a 10 copos de dgua por dia (i, ,ﬁmw e maln ks
r de i, irsuol, +
Margarinas ¢ eutmas
gonburs parabarmar 1400
)

o Para fritar utilizar azeite, banha ou 6leo de amendoim;

Tempeat
daquils

inicaa de

160

Diminuem a concentragio de Colesterol nas artérias, i
facilitando a passagem do sangue!

e B S

Autor: Tércio Nébrega

L1708 REGRAS DE OURO S B

o Ndo levar saleiro para a mesa;

ONDEESTAO ACUCAR
o Aumentar a ingestdo de cereais integrais;

EFEITOS DAS FIBRAS ALIMENTARES, DO ALHO E
DO CHA DE FOLHA DE OLIVEIRA

o Diminuir o consumo de aglcar e de refrigerantes;
© Moderar o consumo de café (menos 300mg cafeina/dia);
© Moderar o consumo de alcool;

o Evitar deitar-se imediatamente a seguir a refeigdo.

« Favorecimento da |
diminuicao da
absorgéo das

Cerveja (5% 3 copos fino/mperial 2 copos fina/mperial Favorecema ] da Tensio Arterial
Vinno (127 2 copos peauenes 1 copo pequenc.
Whisky (407) 1/3 ge copo 1/5 e copo 1 ¥
re
»

\aa, | PPOVOCAM 0 aumento das batidas cardiacas,
(@3 potenciando o aumento da Tensdo Arterial

Autor: Tércio Nébrega

ATIVIDADE

HIPERCAYTENSAO,

Exercicio Fisico

Todos os movimentos humanos e muitos
tipos de atividades, tais como passatempos,
exercicios, desportos de competi¢do ou
atividades quotidianas

FiSICA

s el
"“{’j e

Atividade
Fisica

Realizagdo durante pelo
menos
10 min sem paragens
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“%=) BENEFICIOS DA ATIVIDADEFISICA & f dikis
Favorece

interagdes sociais

Diminui o

Estimulac [EREICERIERIGS
m-estar @ de

Autor: Tércio Nébrega

i) BENEFICIOS DA ATIVIDADEFISICA  f #ftis

Autor: Tércio Nébrega

[P
by

ﬁ@ COMO FAZER ATIVIDADEFISICA 5 f 4

Piramide da atividade fisica

© Para melhorar e manter o melhor bem estar de’

saude sdo necessarios 30 minutos de exercicio fisico

moderado, todos os dias;

oPara tal deverd realizar atividades fisicas

agradaveis, tais como caminhar, subir escadas,

jardinagem, dancar entre outras atividades;

o Realize exercicios de flexibilidade sempre que faga
ivi mais vig

o Evite levar o carro para todo o lugar;

o Evite a utilizagdo do elevador;

o Caso tenha cdes dé uma passeio maior com eles.

ists /| 283 vezes por semana\ i
Loy e s

“goiche  -Alngumento g \¢ TS
Ceusebd  togs
-tardiagem -Flextes

3. 5 vezes por semana
Camichad:

£
==

Autor: Tércio Nobrega

”ﬂy EXEMPLOS DE EXERCICIOS

@D

smir g Rl
"‘“{“J e

Autor: Tércio Nébrega

[P

ﬁi}; EXEMPLOS DE EXERCICIOS ~f Hi

Autor: Tércio Nébrega

smir g Rl
"‘“{“J e

Autor: Tércio Nébrega
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LEMBRE-SE...

v'Tome sempre a medicagdo

%
% vPratique atividade fisica

v'Faca uma alimentag3o equilibrada

% A HTA ndo tem cura mas tem

CONTROLO

Autor: Tércio Nébrega

ettt " ﬁ%}

|

MEDIDAS SIMPLES SALVAM VIDAS

Obrigado pela vossa atengdo!

mPERA)TENSAG,

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

S‘hm 74
oS A

"
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POWER-POINT SESSAO N° 3

ool Stk INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM o
=l 4 ; . Q
Fosaniae] ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM “ IThen 'ﬁ
72 CURSO DE MESTRADO EM uce
HIPER(A)TENSAO
AO SEU CORAGAO
Hiper(A)tensdo a Medicacdo
Orientadora: Autor:
Prof2 Doutora Tércio N6brega
Maria do Carmo Figueiredo
Enf2 Cooperante:
Catarina Afonso 13 de maio de 2019

zv? iNDICE

o Objetivos;

o Factos importantes sobre HTA;

i
o Tipos de Tratamento;

o Importancia do Tratamento;
o Complicagbes associadas;

o Acidente Vascular Cerebral;

o Enfarte Agudo do Miocérdio.

Autor: Tércio Nébrega

1’—“/:-9 OBIJETIVOS =S

o Identificar as diferentes tipologias de tratamento da HTA;

o Compreender a importancia da toma da medicagdo no controle da HTA;

o Identificar recomendagdes no tratamento medicamentoso da HTA;

o Conhecer as complicagdes mais prevalentes do descontrole da tensdo arterial;
o Conhecer os diferentes tipos de AVC;

o ldentificar sinais e sintomas mais comuns no AVC e no EAM;

o Descrever as caracteristicas da dor cardiaca;

o Compreender a importancia de agir rapidamente para que o tratamento seja mais eficaz,
tanto no AVC como no EAM;

Autor: Tércio Nobrega

P

%)  FACTOS IMPORTANTES ~ e

© A HTA afeta mil milhdes de pessoas em todo o mundo, ser%

responsavel por 7,6 milhdes de mortes prematuras (WH
2013);

proximad; 50% dos aci cerebrais
(AVC) e enfartes agudos do miocardio (EAM) ocorrem em
pessoas com HTA (DGS, 2014);

o

o Segundo INSA (2016) em Portugal existem que 2,4 milhdes de
hipertensos:
- 40 % homens e 32% das mulheres;
- 70% da populagdo acima dos 65 anos tem HTA;

o Segundo a Fundagdo Portuguesa de Cardiologia (2019):
- 50% sabe que sofre da doenca;

- 25% estd medicado;
- 11% tem a TA efetivamente controlada.

[P

ey TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO & f" 4fiis

Autor: Tércio Nébrega

P

A=)  TRATAMENTO FARMACOLOGICO 5T 4

T . o No seguimento da HTA as visitas devem ser
Farmacolégico até a TA estar estabilizad

Os hipertensos com HTA ligeira podem ser
observados de 6 em 6 meses;

Os hipertensos com HTA moderada/ grave
devem ser acompanhados de forma mais
regular (3/3 meses);

A 4

Ainterrupgéo do tratamento em
utentes controlados descontrola
a Tensdo Arterial

o

o

Nébrega
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@ TRATAMENTO

o A HTA é uma doenga crdnica. Pode ser controlada, mas ndo curada;

o A melhor forma de controlar a hipertensdo além de cumprir as medidas de prevengdo é:
- Tomar a medicagdo a tempo e horas;
- N&o interromper apesar de apresentar valores normalizados;

- Antes de acabar a medicagdo comprar novas caixas;

- N&o aceitar conselhos ou opinides de amigos para associar medicamentos.

¥

Aescolha depende do médico e baseia-se no tipo de hipertenso arterial, idade, existéncia ou ndo de

outras doengas e nas reagdes de cada individuo aos medicamentos.

Autor: Tércio Nébrega

Insuficiéncia

\_/ (ardiaca
Autor: Tércio Nobrega

[P

%es)  ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL  =f s

AVC ISQUEMICO

Ausénciade
rugas frontais

Incapacidade de

fecharo olho

Descidado
canto da boca

Autor: Tércio Nobrega

%) ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL  “f 4z

00 AVC vulgarmente designado por trombose, €é uma A

maiores causas de morte em Portugal;
AVC ISQUEMICO  AVC HEMORRAGICO

o bloqueiao oo O sangramento ocorre dentro ou
s0redor do cérebr.

o Pode ocorrer em qualquer idade;

o Deve-se essencialmente ao sedentarismo e a habitos
alimentares subjacentes.

o Muitas vezes estd associado a outras doengas como
cardiovasculares, diabetes;

o Existem dois tipos de AVC:

- Formagdo de trombo (AVC Isquémico),

\ Rompimento de vaso (AVC Hemorragico). /

=)  ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL  “f #its

LOBOS CEREBRAIS
SULCO CENTRAL  Tato e outras dreas
Area motora voluntaria sensoriais.
LOBO PARIETAL
LOBO FRONTAL:
Pensamento, emocdes

da fala

Audicso

PONTE e BULEO CEREBELO
respiracso e Equilibrio
batimentos cardiacos 14

Autor: Tércio Nobrega

%) ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL  “f 4z

Olhe abaixo e diga as CORES, ndo as palavras:

AMARELO AZUL LARANJA
VERMELHO VERDE

ROXO AMARELO VERMELHO

LARANJA VERDE

AZUL VERMELHO ROXO

VERDE AZUL LARANJA

Conflito no Cérebro!

O lado direito do seu cérebro tenta dizer a cor,
mas o lado esquerdo insiste em dizer a palavra.

Autor: Tércio Nébrega
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Autor: Tércio Nébrega

Autor: Tércio Nébrega

Autor: Tércio Nobrega

=z ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

A
"“{’j e

AVC PEQUENOS
ORIGINAM POUCOS
SINTOMAS

AVC GRANDES
ORIGINAM MUITOS
SINTOMAS

Autor: Tércio Nébrega

O INiclOo
DOS
SINAIS

Corteza

= Motora
Tive i Bioa Area de Wernicke.

Autor: Tércio Nobrega

) SINAIS E SINTOMAS

ﬁteragaes do estado de conscién@

o Fortes dores de cabega;

o Visdo turva;
o Pulsagdo forte;
o Perda de equilibrio;

o Incontinéncia urinaria e fecal;

&Sonoléncia ou perda de consciény

Autor: Tércio Nébrega



Tercio
Caixa de texto


ﬁiy TRATAMENTO

O AVCTEM
TRATAMENTO ?

POR CADA MINUTO,
DE ATRASO NO
TRATAMENTO

ERDE-S|
MUITO CEREBRO

Autor: Tércio Nébrega

=) TRATAMENTO =f #n

DOENTE CHEGA AO HOSPITAL
COM 1H DE EVOLUGCAO

TEMPO E CEREBRO

(i

‘ Recupera-se 1 em cada 2 ]

doentes

Autor: Tércio Nébrega

i

e

frffp TRATAMENTO

DOENTE CHEGA AO HOSPITAL
COM 3H DE EVOLUCAO

TEMPO E CEREBRO

(i

[ Recupera-se s6 1 em cada 3

ou 4 doentes

Autor: Tércio Nobrega

P
o

L) TRATAMENTO S Hii

DOENTE CHEGA AO HOSPITAL
COM 4H DE EVOLUCAO

TEMPO E CEREBRO

doentes

Autor: Tércio Nébrega

Recupera-se s6 1 em cada 10 ]

——
SV

[ DOENTE CHEGA AO HOSPITAL J

frffp TRATAMENTO

COM 6H DE EVOLUCAO

TEMPO E CEREBRO

(i

Pouco se pode fazer

Autor: Tércio Nobrega

L) TRATAMENTO U

FIBRINOLISE ANGIOPLASTIA

LA T
e, N
-

T . =

Autor: Tércio Nébrega
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) O QUE FAZER oS e

O AVC E UMA URGENCIA
COMO ATUAR

AVC (112 % UNIDADE AVC

CUIDADOS DE FASE AGUDA

IDENTIFICAR
PRIMEIROS ) . H ‘
SINTOMAS mﬁ;’:‘?y\

L= R
Gs w8 b -
URGENCIA VIA VERDE INTRA-HOSPITALAR
e ¢ v v 3 ¢ [ ¢

[on ___som & Quanto mais depressa, melhorl!

20 de maio

A

Autor: Tércio Nébrega

mpEATENSAS,

Autor: Tércio Nobrega

=)  ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO ' #itis

oSintoma que mais preocupagdes provoca,

uma vez que é normalmente associado as

situagoes cardiacas;
oNem toda a dor no peito é de origem
cardiaca;

o Angina de peito instavel é diferente de EAM;

Autor: Tércio Nobrega

) SINAIS E SINTOMAS S H

/o Dor pericardica: \
- Facada;

- Opressdo;

- Esmagamento;

- Aperto.

o

Dor que pode irradiar;

o

Dificuldade em respirar;

o

Néuseas ou vémitos;

o

Alteragdes do ritmo cardiaco;
Sensagdo de desmaio;
\ Suores intensos. / "
Autor: Tércio Nobrega

o

o

TRATAMENTO S B
¥ X 4

ANGIOPLASTIA

Recomendavel até 1h
inicio da dor

Autor: Tércio Nobrega

) O QUE FAZER S H

NO SUHIE G0
30 MIOCHADID

Cada
segundo
onta

]

Dor no peito, suores, "
vémitos, falta de ar e ansiedade

SKO SINTOMAS DE ALARME

Autor: Tércio Nébrega
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iNDICE

o Objetivos;

o Instituto Nacional de Emergéncia Médica;

o Numero Europeu de Emergéncia Médica;

o Como atuar em caso de: l
- AVC; Pasa
- Enfarte Agudo do Miocardio;
- Posigdo Lateral de Seguranga;
- Engasgamento;
- Pratica Simulada.

Autor: Tércio Nébrega

) OBJETIVOS S B

o Conhecer a organizagdo do socorro em Portugal;

o ldentificar as valéncias do numero 112;

o Compreender a forma correta de ligar 112;

o Conhecer a forma correta de atuar em caso de AVC e EAM;

o Compreender a importancia da posi¢do lateral de seguranga;

o Conhecer a forma correta de atuar em caso de engasgamento.

Autor: Tércio Nobrega

Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM)
o Organismo do Ministério da Sadde responsével por coordenar o
funcionamento, no territério de Portugal Continental, de um

SIEM, de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de doenga
subita a pronta e correta prestagdo de cuidados de sadde.

Autor: Tércio Nébrega

Identificar-se;

Localizagdo da situagdo a socorrer;
Estado da vitima;

Quantas vitimas;

Tipo de acidente;

Antecedentes e medicagdo da
vitima;

0O 0 0O 0 0O

Autor: Tércio Nobrega
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Subsistemas:
o Centro de Informagdo Antivenenos (CIAV);
o Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU);

o Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes-Mar
(CODU-MAR).

Autor: Tércio Nébrega
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MEIOS DE SOCORRO *U’

Autor: Tércio Nébrega

—=zy/  ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

AVC ISQUEMICO

Ausénciade
rugas frontais

Incapacidade de

fecharo olho

Descidado
canto da boca

Autor: Tércio Nébrega

L) O QUE FAZER oS Hn

ﬁnanter uma atitude clama e segura; \

o Acalmar a vitima;

o Se a vitima estiver consciente, deite-a com e a cabeca ligeiramente elevada
(cerca de 302 a 459) e esta lateralizada para que a saliva possa sair da boca;
© Desaperte a roupa que possa impedir a ventilagdo e a circulagdo;

o Crie um ambiente calmo e relaxante em torno da vitima;

oSe a vitima estiver inconsciente, verifique se respira e coloque-a em PLS
(posigdo lateral de seguranga);

o Envie a vitima rapidamente para o hospital, ativando o sistema de socorro

(112).

Autor: Tércio Nobrega

=)  ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO ' #iis

Autor: Tércio Nébrega

L) O QUE FAZER oS Hn

o Incentivar a vitima a evitar qualquer esforgo;

o Colocar a vitima numa posi¢do confortavel;

o Identificar se é o primeiro episddio, se existem doencas anteriores e se
faz medicagdo;

o Ligar 112 e responder com calma as perguntas que sdo feitas,

fornecendo as informagdes recolhidas anteriormente;

o Aguardar pelo socorro.

Autor: Tércio Nobrega
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Restrigdes:
Causa desconhecida;

Vitimas de trauma.

Autor: Tércio Nébrega

1"? ENGASGAMENTO
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L) ENGASGAMENTO BSS A

o Ocorre na maioria das situagdes em que a vitima se
encontra inconsciente, em resultado do relaxamento da
lingua ou da ocorréncia de um vémito;

o Pode também surgir em vitimas conscientes, resultado do
alojar de um corpo estranho na via aérea, sendo frequente
em criangas e idosos;

o Amendoim, feijdo, legos, comida, etc.....pode ser aspirado

e alojar-se nas vias aéreas superiores ou inferiores.

Autor: Tércio Nobrega

“X’Q ENGASGAMENTO

QUADRO 1
Freqiiéncia da localizagio do corpo
estranho na via respiraloria

@

X

Autor: Tércio Nébrega
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o Perceber se a obstrugdo é parcial ou total;
o Caso a obstrugdo seja parcial, ou seja, a vitima tosse, chora
e fala, o socorrista ndo deve interferir e deve encorajar a
vitima a tossir;
o Caso a vitima ndo chore, ndo fale, nem emita qualquer
som, o socorrista deve aplicar os seguintes procedimentos:

- De imediato efetuar 5 pancadas com a base da mao
entre as omoplatas da vitima;

Autor: Tércio Nobrega

smir g Rl
L) O QUE FAZER S Ho
o Caso ndo resulte, efetuar 5 comp 0e: inais entre a ext i do
esterno e o umbigo (Manobra de Heimlich).

Excegdes:

o Gravidas;

o Obesos;

o Criangas < 1 ano

A 4

5 compressdes no térax

Autor: Tércio Nébrega
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VITIMA INCONSCIENTE

Autor: Tércio Nébrega Autor: Tércio Nobrega
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INSTRUCOES DE ORIENTACAO

Local de partida: Contentores da NHC

Posto 1-Avaliagao da Tensao Arterial: Tércio Nébrega
Material: mesa, 2 cadeiras, tensiometro
Avalie a sua tensao arterial

1) Estda bem ou mal? Porqué? (R: £ 140/90 mmHg)

Tensao arterial: Valores: Maxima Minima

PISTA: VA ATE AO BLOCO 11 E 12

2) Quantas varandas de madeira tém o bloco 11 e 12? (R: 16)

PISTA: AGORA VA ATE AO BLOCO 17

Posto 2-Alimentacao: Fisioterapeuta Julyanne

Material: cesto de fruta com bananas, macas e peras, cadeira
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3) Qual a quantidade de sal maxima que devemos ingerir por dia? (R: Menos

qgue uma colher de cha)

4) Quantas caixas de correio tem o bloco 17? (R: 9)

PISTA: VA ATE AO CAMPO DE DESPORTO

Posto 3-Atividade Fisica: Dr. Cristina
Material: aguas, cadeira

5) Qual o tempo minimo recomendado para atividade fisica? (R: = 30 min)

6) Quantos pilares/postes de metal tem a vedagdo do campo? (R: 75)

PISTA: VA ATE AO BLOCO 25

Posto 4- Medicacao: Enf. Catarina

7) Devemos interromper o tratamento quando a tensdo arterial estd

normalizada? (R: F)

\Y F
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8) Num dos topos do bloco 25, num muro, estd uma placa alusiva ao

incentivo/apoio do fundo comunitario, como se chama? (R: Portugal 2020)

PISTA: VA ATE AO PARQUE INFANTIL

Posto 5- Atuacao em Emergéncia: Prof. Paulo Silva

9) Quais as consequéncias mais comuns da tensao arterial elevada? (R: AVC;
EAM; Retinopatias; Insuficiéncia cardiaca e renal).

R:

Quantas mesas de cimento tem este parque? (R: 5)

R:

Existe uma rotunda que consegue ver e a constru¢do que estda no meio da
rotunda é alusiva a uma atividade econdmica da nossa regiao, qual é? (R:
ceramica)

R:

Ano de inauguracao do bairro? (R: 1985)

1982 1985 1995

Quantos blocos tem o bairro? (R: 26)

26 28 29

PISTA FINAL: VA ATE AO POSTO 1
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CARTAO INFORMATIVO

HAFER] A TEME LD

Associacdo
Portuguesa
de AVLC

AR BIL CORAL AT |I Il
[ S N
Nome:
Morada:
N? Utente: | Ult. Refeigdo (Tempo):
Idade: Tlm:
k
Data g e 1 iMC | Glic. | TA+ | TA- | Pulso
Pezo N Altura

Factores de Risco Cardio-Vasculares
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FOLHETO SOBRE A HTA

Complicagdes da
Hipertensao Arterial

+  &WE [acidente vascular cerebral);
+ A&nging de Peito;

+  Enfarte do MioGirdic

+  Arterioscleros

+  Insuficiéncia Gardiam;

+  Insuficiéncia Reral;

+ Retinopatias.

&

=

s

A
A Hipertersdo € uma dosng@ gue pode
ndo apresentar sintomas, masvailesan-
do os orgdos, devendo avaliar-se regu-
larmente oz valores de Tensdoareril

Interpretagio dos Valores
=
. | 130 -
1 140 140
80 | 80 90
90 920

A PREVENCAO DA HIPERTENSAD
ARTERIAL E A MELHOR S01UCAD!

Estudante da Epeciaidade em
Enfermiagem Comunitdria
Enf.* Tércio Mobrega

SOV

ucc
Dr. ARNALDO SAMPAIO

Aiie

[ PRS-

HIPERTENSAO
ARTERIAL

PROJETO

O queéa

Hipertensio Arterial ?

Cuidados a ter

A Hipertensdo Arterial € uma do-
enca cardiovascular, definida pela
elevacdo permanente da pressdo
zanguinea arterial.

Considerase hipsrtenso guendo os valo-
res de tenso @0 sUpEriones ou guais a
140,90 mmHg, por varias avaliaghes.

it

| o el 3 ot s ol o
ot i’

SINTOMAS

& hipertensio € uma doeng silenciosa, contudo
pode dpresentar sintomas oomao

=+ Dores decabeg;
» Visdodesfocads;
+  Tonturas;

*  Mauseas;

« Falpitagdes;

+  Zumbidos.

Reduzir a ingest3o de sal na alimentagio de
medo graduzl, devendoreduzi o consumo
de zal ate um limite diario de 5 gramas por
dia [uma colher de cha)

Preferir cozidos e grelhados, em detrimento
de fritos ou a=ados, realimndo uma diez
pobre em gorduras, dando preferénciaa le-
gumes, sladas, frutas = peixe

- Vigiar o seu peso. (ﬁ
T '.--1 4 h

Prati@r atividade fisica regularmente
permitindo fortale®r o corag@o e ajudar 3
perder pesp optando por ativida oo-
mo :
sharcha [Eminfadas];
sMatagio;

aCiclizmao;

Parar de fumar, pois o hibito de fumar faz au-
mentar & presdo arterizl & agrava os efeitos
nocivos da hipertensio sobre as paredes das
artérias

Reduzir o consumo de alcool,

ALCDOL

Eliminar o stress, pois 35 preocupaodes diarias,
o nervosismo 22 agitagdo aju-
dam 3 subr csvalores deten-

=30 arterial. '

Tomar a mediagdo presaoita pelo medico,
pois o= medicamentos ajudam 3 controBr
valores de tersdoar-
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Da analise Tabela 1, constatou-se que foram preenchidas 17 fichas de avaliacdo, com uma
média de avaliacdo inicial de 78%, que corresponde a classificacdo de bom. Apés o términus da
sessdo, foi aplicada a mesma ficha de avaliagéo, com a obtencdo da média de 89%, equivalente ao
muito bom. Pode-se constatar que nove formandos tiveram uma melhoria nas classifica¢des obtidas,
entre a inicial e a final. A média de aumento das primeiras classificagGes para as segundas foi de
11%, o que sugere que de uma forma geral a sessdo de formagdo permitiu um aumento de
conhecimentos aos formandos. De realcar que houve 8 formandos que mantiveram a classificacao,
no entanto destaca-se a melhoria significativa dos formandos n° 5, 6, 9 e 15 com um aumento e
30%, e o formando n® 4 com um aumento de 40%, ambos 0s aumentos bem acima da meta de 10%

definida inicialmente.

Tabela 1 - Resultados obtidos pelos formandos nas fichas de avaliagdo da sessao “Hiper(A)tensao
ao seu Coracdo —a HTA”

Formandos % Ficha Inicial % Ficha Final % Melhoria
1 100% 100% 0%
2 100% 100% 0%
3 70% 70% 0%
4 60% 100% 40%
5 70% 100% 30%
6 70% 100% 30%
7 80% 90% 10%
8 80% 80% 0%
9 60% 90% 30%
10 90% 90% 0%
11 80% 90% 10%
12 80% 90% 10%
13 80% 80% 0%
14 90% 90% 0%
15 60% 90% 30%
16 80% 90% 10%
17 80% 80% 0%
Média Obtida 78% 89% 11%

Da andlise da Tabela 2, constatou-se que foram preenchidas 20 fichas de avaliacdo, com
uma média de avaliacdo inicial de 58%, que corresponde a classificacdo de suficiente. Apds o
términus da sessao, foi aplicada a mesma ficha de avaliacdo, com a obtencdo da média de 90%,
equivalente ao muito bom. Pode-se constatar que todos os formandos tiveram uma melhoria nas
classificagdes obtidas, entre a inicial e a final. A média de aumento das primeiras classificacdes para

as segundas foi de 32%, o que sugere que de uma forma geral a sessé@o de formacao permitiu um



aumento de conhecimentos aos formandos. De destacar que houve uma melhoria acentuada da
grande maioria dos formandos, com destaque particular para os formandos n°® 15 e 18 com um
aumento de 50%, e o formando n°® 12 com aumento de 60%, ambos 0s aumentos bem acima da

meta de 10% definida inicialmente.

Tabela 2 - Resultados obtidos pelos formandos nas fichas de avaliagdo da sesséo “Hiper(A)tensao
a Alimentagdo Saudavel e Pratica de Atividade Fisica”

Formandos (y:)n'i:(i:(i::Ia % Ficha Final % Melhoria
1 60% 80% 20%
2 60% 70% 10%
3 70% 80% 10%
4 70% 80% 10%
5 60% 90% 30%
6 50% 80% 30%
7 40% 80% 40%
8 50% 80% 30%
9 60% 90% 30%
10 70% 80% 10%
11 50% 80% 30%
12 40% 100% 60%
13 60% 100% 40%
14 60% 100% 40%
15 50% 100% 50%
16 70% 100% 30%
17 60% 100% 40%
18 50% 100% 50%
19 60% 100% 40%
20 60% 100% 40%
Média 58% 90% 32%
Obtida

Da analise da Tabela 3, constatou-se que foram preenchidas 25 fichas de avaliagdo, com
uma média de avaliacdo inicial de 81%, que corresponde a classificagdo de muito bom. Apds o
términus da sessao, foi aplicada a mesma ficha de avaliacdo, com a obtencdo da média de 95%,

equivalente ao muito bom, mas superior a média inicial. Pode-se constatar que seis formandos



mantiveram a mesma avaliacdo, que ja era alta, todos os restantes obtiveram uma melhoria nas
classificacdes obtidas, entre a inicial e a final. A média de aumento das primeiras classificacdes para
as segundas foi de 14%, o que sugere que de uma forma geral a sessédo de formacao permitiu um
aumento de conhecimentos aos formandos. De realcar que houve uma melhoria significativa dos
formandos n° 12, 15 com um aumento de 30% e o formando n® 17 com um aumento de 40%, ambos

0s aumentos bem acima da meta de 10% definida inicialmente.

Tabela 3 - Resultados obtidos pelos formandos nas fichas de avaliagdo da sessao “Hiper(A)tensao
a Medicagao”

Formandos % Ficha Inicial % Ficha Final % Melhoria
1 80% 90% 10%
2 80% 90% 10%
3 90% 90% 0%
4 60% 80% 20%
5 60% 80% 20%
6 80% 80% 0%
7 70% 90% 20%
8 100% 100% 0%
9 70% 90% 20%
10 90% 90% 0%
11 90% 90% 0%
12 70% 100% 30%
13 70% 100% 30%
14 80% 100% 20%
15 70% 100% 30%
16 90% 100% 10%
17 60% 100% 40%
18 80% 100% 20%
19 90% 100% 10%
20 90% 100% 10%
21 90% 100% 10%
22 100% 100% 0%
23 90% 100% 10%
24 90% 100% 10%
25 80% 100% 20%

Média Obtida 81% 95% 14%




Da analise Tabela 4, constatou-se que foram preenchidas 17 fichas de avaliagdo, com uma

média de avaliacao inicial de 56%, que corresponde a classificacdo de suficiente. Apés o términus

da sessao, foi aplicada a mesma ficha de avaliacéo, com a obtencao da média de 86%, equivalente

ao muito bom. Pode-se constatar que todos os formandos tiveram uma melhoria nas classifica¢des

obtidas, entre a inicial e a final. A média de aumento das primeiras classifica¢cdes para as segundas

foi de 30%, o que sugere que de uma forma geral a sesséo de formac&o permitiu um aumento de

conhecimentos aos formandos. De destacar que houve uma melhoria acentuada da grande maioria

dos formandos, com destaque particular para os formandos n° 1, 4, 8 e 10 com um aumento de 40%

e os formandos n° 2, 3 e 7 com um aumento de 50%, ambos os aumentos bem acima da meta de

10% definida inicialmente.

Tabela 4 - Resultados obtidos pelos formandos nas fichas de avaliagdo da sessao “Hiper(A)tensao

em Situagbes de Emergéncia”

Formandos % Ficha Inicial % Ficha Final % Melhoria
1 60% 100% 40%
2 50% 100% 50%
3 50% 100% 50%
4 60% 100% 40%
5 70% 100% 30%
6 70% 80% 10%
7 40% 90% 50%
8 40% 80% 40%
9 60% 80% 20%
10 40% 80% 40%
11 50% 70% 20%
12 60% 90% 30%
13 60% 90% 30%
14 60% 80% 20%
15 60% 70% 10%
16 60% 70% 10%
17 80% 90% 10%

Média Obtida 56% 86% 30%
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Participantes

Dados Rastreio

Idade | Género | Altura Data Peso Cint. IMC Glic TA+ TA- Pulso Obs
1 73 F 166 27/maif19 | 75,7 81 27,6 158 155 92 69 30 min
2 69 F 153 27/mai/19 75 98 32 142 127 60 68 1h
3 75 F 166 27/mail19 73 95 26,5 142 154 85 97 30 min
4 79 F 162 27/mai/19 80 105 30,5 135 139 61 48 1h
5 84 M 173 27/mai/19 73,6 82 24,7 153 141 57 54 1h
6 74 F 160 27/mai/19 65,3 87 25,4 125 150 84 61 1h30
7 55 M 171 27/mai/19 107 101 36,6 112 129 81 70 2h
8 53 F 159 27/mail19 93 87 36,8 411 153 90 77 | 30 min (insulina 26unid)
9 75 F 160 27/mail19 85 91 33,2 150 150 61 62 30 min
10 75 F 156 27/mai/19 67,7 81 27,9 139 113 65 93 1h
11 50 F 174 27/mai/19 70 80 23,1 87 153 80 80 1h30
12 69 M 167 27/mai/19 81 90 29 149 135 64 60 45 min
13 69 F 160 27/mai/19 65,2 82 25,4 123 170 80 66 3h
14 66 F 162 27/mai/19 77,8 94 29,7 192 116 57 54 2h
15 69 M 172 27/mai/19 | 855 103 29,1 100 143 84 87 3h
16 75 F 142 27/mai/19 81,7 111 40,7 106 132 80 82 2h
17 75 M 157 27/mai/19 | 66,5 98 27,2 163 149 75 76 4h
18 62 M 167 27/mai/19 77,4 100 28 155 148 70 63 10 min
19 67 F 148 27/mai/19 | 69,7 91 32 97 164 99 79 Jejum
20 58 F 160 27/mail19 67,4 86 26,6 120 130 68 65 10 min
21 74 F 160 27/mai/19 69,4 85 27 82 138 66 71 3h
22 72 F 154 27/mai/19 61,9 86 26,1 123 123 78 66 1h
23 67 M 173 27/mai/19 | 88,8 101 29,7 93 133 83 76 3h
24 62 M 176 27/mai/19 81 95 26,1 135 137 90 84 30 min
25 62 F 146 27/mai/19 83 117 38,9 120 122 81 55 1h
26 54 F 165 27/mail19 94,3 115 34,5 115 124 80 90 30 min
27 47 F 163 27/mai/19 94 104 35,4 78 127 88 84 30 min
28 77 F 155 27/mail19 79 115 32,9 157 133 61 82 3h
29 78 F 160 27/mail19 69 103 27 146 200 102 70 1h
30 57 F 148 27/mai/19 81,7 103 37,4 96 133 79 72 2h
31 60 F 160 27/mai/19 77 104 30,1 147 135 81 75 Jejum
32 75 F 154 27/mai/19 72 90 30,4 158 164 87 76 2h
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RESULTADOS DA AVALIAGAO DE ATITUDES E CONHECIMENTOS
PARTE | - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ANTECEDENTES PESSOAIS

1.1- Idade:

1.2- Género:

Feminino
Masculino

1.3- Estado Civil:

Solteiro
Casado / Unido de Facto
Divorciado / Separado
Viuvo

1.4- Escolaridade:

Nao sabe ler nem escrever;
1°Ciclo;
29Ciclo;
32Ciclo;
Ensino Secundario;

Curso Profissional;
Ensino Superior.

1.5- Situagdo Laboral:

Empregado
Desempregado
Reformado / Pensionista




1.6- Com quem vive?

Sozinho

Conjuge
Filhos

1.7.1- Se sim, faz
1.7- E Hipertenso? medicagdo?




1.11- E seguido em consulta de enfermagem por causa da hipertens3o?

PARTE Il — ATITUDES FACE A SUA SAUDE

2.1- Costuma avaliar a sua tensao arterial?

2.2- Onde costuma avaliar a tensao arterial?

Casa

Vizinhos

Farmacia

Centro de Saude




2.3- Quantas refei¢des ingere por dia?

Coentros
Alho
Sal
Pimenta
Bebidas Alcodlicas
Outro

2.6- Que quantidade de sal costuma colocar na comida por dia?

Nenhum
1 Colher de Cha
1 Colher de Sopa
> 1 Colher de Sopa

2.7- Utiliza o saleiro a mesa durante a refei¢ao?




2.8- Qual o tipo de confegao de alimentos que usa frequentemente?

Cozidos
Grelhados
Estufados

Fritos

Assados

Enlatados

Azeite

Oleo de Girassol
Margarina
Banha de Porco
Manteiga
(0]7] {{e)

2.10- Como vegetais?

2.11- Com que regularidade come vegetais?

Todos os dias
As vezes

Nunca

2.12- Qual a quantidade de fruta que come por dia?

Nenhuma

1 a2 pegas
3 a4 pecas
> 5 pecas




2.13- Pratica algum tipo de atividade fisica?

2.14- Se sim, faz atividade:

Diariamente

Semanalmente

Mensalmente

< 30 minutos

> 30 minutos

2.16- E fumador?

PARTE Il - CONHECIMENTOS EM RELAGAO A HIPERTENSAO

3.1- Na maioria dos doentes a causa da hipertensado é conhecida?




3.2- A hipertensao é uma doenga para toda a vida?

Sim

Nao
Nao sabe

3.3- Pode-se ter tensao alta sem ter queixas?

Sim

Nao
Nao sabe

3.4- A hipertensao é uma doenga da velhice?

Sim
Nao
Nao sabe

Sim
Nao
Nao sabe

Sim
[\ETo)
Nao sabe

3.8- A inatividade fisica quando acompanhada de uma alimentagdo saudavel
é inofensiva para a saude?

Sim

Nao
Nao sabe




3.9- Quando a tensao baixar com a medicag¢ao, pode-se suspender o tratamento?

Sim

Nao
Nao sabe

Sim

Nao
Nao sabe

Sim

Nao
Nao sabe
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Diagnéstico de enfermagem
comunitaria aos idosos com 65 ou
mais anos de um Bairro Social

Dina Pascoal, Tércio Nobrega, Vanessa Martins
Maria do Carmo Figueiredo e Inés Pereira

Fr~~andl /4 » | concResso
Phwawtn) v B | wso . espanwol
L

Introdugdo

O processo de envelhecimento € um processo multidimensional,
multidirecional e dindmico (Fonseca, 2004); € um acontecimento
biologico com repercussoes a nivel psicossocial ¢ espiritual (Sihva, ()bjetivo
2012). Tal, pode implicar uma mailor suscetibibdade da pessoa
Idosa a um contexto de mudanca e de instabllidade, tomando-se
um desafio acrescido para a equipa de Sadde (Neuman, 1995)

Avaliar a capacidade funcional multidimensional e a
utilizagdo e necessidade sentida de servicos dos idosos
com 65 ou mals anos, que residem em habitagdes de carz

. ’ soclal,
Material e métodos

Metodologia de planeamento em salGde

Resultados

Amostra maloritariamente do sexo feminino (73%); grupo etario dos

=Entrevistas a 4 informantes chave do comunidade
~ andlie de conteddo

*Questionario de Avaliacao Funcional
Multidimensional a ldosos (Rodrigues, 2008) a 33
idosos selecionados por amostragem
probabilistica sistemdtica ~ SPSS versio 25.0

65-74 anos (53%); convivente com © conjuge (45,5%), sendo que
33,3% vive sozinho;

No que se refere aos recursos socisis verifica-se que a maioria dos
idosos questionados sente-se 50 ¢ caso esteja doente ou incapacitado
nio tem quem sjude.;

* Qs idosos em estudo referem diferentes probleméticas de &mbito social e
econdmico, mas também de szide (fisica ¢ mental) que interferem na sua vida

didria.

A rarehgts kbt rta ve

Conclusoes

Apesar dos resultados apontarem para um clevado grau de
independéncia, os idosos ndo se envolvem na comunidade, contudo,
manifestam necessidade de avaliagcdo do seu estado geral

A dade e Ve Cos ke st pd

I\. 'l- '-. l ] '\_ I!-

Face 20 exposto, importa mobidlizar o5 recursos individuais, familiares, socials e comunitanios dos idosos no dia-a-dia com wista 3
promocao da sua satGde. Esta visho € integrada com a pratica dos cuidados centrados na pessoa, onde <& tem em conta os significados
que oz idosos atribuem 2 saude ¢ a qualidade de vida ¢ a5 condicionantes que cada um apresenta




Empowerment aos ldosos com Hipertensédo Arterial

ANEXO XXIII — Certificado da comunicacéo oral da Scoping Review

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Salde de Santarém
294



TR e o & S

Health Higher School of Santarém

*International Congress on Health Liter@cy
Paradigms and knowledge in “diverse” contexis

This is to certify that T Nobrega, MC Figueiredo, presented the Oral Presentation “Empowerment of
the aged with arterial hypertension: a scoping review” at the 1% International Congress on Health
Literacy — Paradigms and Knowledge in “Diverse” Contexts, on May 16" and 17™, 2019, at the Health

Higher School of Santarém.

Principal Researcher - Your PEL

Director of ESSS UMIS Coordinator
Adjunct Prof. Hélia Dias (PhD.)

Coordinator Prof. |_sgbel Barroso (MSc.) Coordinator Prof. José Amendoeira (PhD.)

ol Avegsen
e 7
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INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM Excola Superior
- P da Sa
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM [iPSantarém]
72 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

UNIDADE CURRICULAR: ESTAGIO E RELATORIO DE INTERVENCAO COMUNITARIA

{/I///

SEMINARIO INTERCALAR

Projeto: Hiper(A)tensao ao seu Coragao

Empowerment nos Idosos com Hipertensdo Arterial

Orientadora: Autor:
Proft Doutora Tércio Nébrega
Maria do Carmo Figueiredo

Enf2 Cooperante:

Catarina Afonso 03 de maio de 2019

OBIJETIVOS

Objetivos Gerais: Objetivos Especificos:

o Analisar os processos de saude/doenga no o ificar a area de i 30 para if do do
contexto da enfermagem comunitaria; plano;
o Desenvolver estratégias de intervengdo em o Desenvolver o projeto de intervengdo comunitaria face

enfermagem comunitdria numa perspetiva
transdisciplinar;

ao diagnéstico de enfermagem;

Planear intervengdes para a capacitagio dos idosos;
Criticar os resultados das intervengdes de Divulgar o projeto de intervencio & comunidade;
enfermagem no contexto dos cuidados Realizar a Scoping Review de acordo com problematica
especializados em enfermagem comunitéria. definida;

Implementar o projeto de intervencdo com os idosos;
Avaliar a eficacia e eficiéncia do projeto de intervencdo;
Divulgar informagdo do Diagnéstico de Situagdo;
Refletir de forma critica as atividades e estratégias de
intervengdo com base nas competéncias especificas do
enfermeiro ialista em itari

o
oo

o

000 0

Aluno: Tércio Nébrega

S LOCAL DE ESTAGIO

R
j Combrae” . Pombal
honte ™
odondo ST
L .
\Reale ‘Carpalhoss \ W
Do e Orons G
A W] comaiz, 4
\RP 5 e Q
w:@.ﬁ[{fgsr’—r T Q.9
| Marha Grande /ﬂﬂ_‘lﬁl "\ oo (2m Hoaew

R N UCC b Avmsido Sampeio
s M | JRepeira| AR

ok e,
Alcobaga (“E"“"’j}’ \.,\‘L‘/( sc .
= BN " A
homoseMeg— _hgkm

AR -Arrabal
BC - Bidosi

« VIVER =
o N & MELHOR 5
=4
L]

n ia & Boa Vista
SC - Santa Cataring da Serra ¢ Chaina

Aluno: Tércio Nébrega

/" " DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Foi realizado durante os meses de janeiro e fevereiro de 2019
um diagndstico de situacdo a populagdo de idosos com 65 ou
mais anos, do Bairro Dr. Francisco Sa Carneiro

A 4

DEFINIGAO DAS
Interferéncia nas Atividades

Saiide Fisica PRIORIDADES
90,90% 72,80% l
-
o Necessidades Reais:
- Método de Hanlon
o Necessidades Sentidas:
HipertensSo [rre— - Técnica do Multi-voto
Arterial Arterial

Aluno: Tércio Nébrega

=S S DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Rutura na linha normal de defesa, dos idosos com 65 ou mais
anos de idade, evidenciado por Hipertensao Arterial

Varidoel Varidvel
Desenvolvimento @sicollgica
. || uinhasce
a ~ Resisté
HIPERATENSAO Ui Floivd_ S
= deDefesa™ . =~ Linha Normal
AO SEU CORAGCAO \ bkl
Varidvel / < D \ww[
Séciocultural Fisioligica

Fonte: Adaptado de Newnan (1982, . 119)

Aluno: Tércio Nébrega

CONCEPTUALIZACAO DA TEMATICA

o A HTA é o mais prevalente e importante fator de risco para as doengas cérebro-cardiovasculares em todo o
mundo, sendo considerada um importante problema de saude publica a nivel mundial e nacional pelas
consequéncias, que acarreta ao nivel da morbilidade, mortalidade e custos associados (DGS, 2014);

o Afeta mil milhGes de pessoas em todo o mundo, sendo responsavel por 7,6 milhdes de mortes prematuras
(WHO, 2013);

o Aproximadamente metade dos acidentes vasculares cerebrais (AVC) e enfartes agudos do miocérdio (EAM)
ocorrem em pessoas com HTA (DGS, 2014);

o Segundo Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge (2016), através Inquérito Nacional de Saide com
Exame Fisico, concluiu que 2,4 milhdes de portugueses tém HTA:

- 40 % homens e 32% das mulheres;

- 70% da populagdo acima dos 65 anos tem HTA e, entre os 25 e os 34 anos cerca de 6% sdo hipertensos.

Aluno: Tércio Nébrega
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“U”®S CONCEPTUALIZAGAO DATEMATICA =)

o A HTA tem como base a intervengdo farmacoldgica, a adogdo de cuidados dietéticos e a pratica de atividade
fisica; sendo que a escolha inicial deve incidir sobre a alteragdo de comportamentos de risco (Ferreira et. al.,
2016);

o As mudangas no perfil demografico, nos indicadores de morbilidade e a emergéncia das doengas cronicas tém-
se traduzido em novas necessidades de saude, é necessario que a enfermagem capacite as pessoas, reforcando
o seu potencial de saude em diregdo ao bem-estar, podendo ainda desenvolver atributos inerentes ao
empowerment, num processo continuo e numa relagdo de confianga (Pereira, 2017).

o A iencializagdo, controlo e 0 podem levar a uma melhoria da qualidade
de vida da pessoa bem como a uma reducdo dos custos no setor da saude.

O Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saide Comunitdria e Saide Publica é um
agente privilegiado na promogdo do autocuidado da pessoa com HTA, potenciando o
empowerment através de estratégias como a capacitagdo, relagdo de ajuda, promogdo
da adesdo e educagdo para a saude.

Aluno: Tércio Nébrega

o

“<J  PROJETO HIPER(A)TENSAO AO SEU CORAGAO

Concilia os significados das palavras
“Hipertenséo”, “Aten¢do” e “Coragdo”

\ 4

o Promover o de conheci face a HTA
e a adogdo de comportamentos saudaveis,
capacitando os individuos a tomar consciéncia, para
os fatores de risco que levam ao descontrole da
tenséo arterial.

Mostrar a importancia da vigilancia da tensdo
arterial e a sua influéncia na saude em geral e no
funcionamento do coragdo em particular;

Aluno: Tércio Nébrega

o

*S” S PROJETO HIPER(AJTENSAO AO SEU CORACAO ‘;‘:.%9

PARCERIAS:

Associacio
Portuguesa
de AVC

HIPER(A)TENSAO,
'AO SEU CORACAO

o

Horizonte temporal de 4 semanas;

12 Sessdo: “Hiper(A)tenséo ao seu Coragdo: A HTA”- 29/04/2019;
22 Sessdo: “Hiper(A)tenséio a Alimentagéo Sauddvel e a Prdtica de
Atividade Fisica”- 06/05/2019;

32 Sessdo: “Hiper(A)tensdo a Medicagdo”- 13/05/2019;

42 Sess3o: “Hiper(A)tensdo em Situagbes de Emergéncia’-
20/05/2019;

“Hiper Peddy-paper” - 21/05/2019;

“Hiper(A)tensdo a Vigilancia da sua Saude”- 27/05/2019

Aluno: Tércio Nébrega

oo

oo

o

o

e (”” J"’T”

Divulgagdo da Informagdo do Diagnéstico de Situagdo;

Divulgagdo do Projeto HiperAtensdo ao seu Coragdo;

Questionario Diagndstico de Avaliagdo de Atitudes e Conhecimentos;
Ficha de Avaliagdo de Conhecimentos da 1.2 Sessdo;

Plano de Sessao da 12 Sessao

12 Sess3o: “Hiper(A)tenséo ao seu Coragéio: A HTA”- 29/04/2019;
Avaliagio da Sesso pelos Idosos e pelo Formador.

ATIVIDADES REALIZADAS e

PROJETO
HIPERATENSAO AO SEU CORAGAO

© 000000

Dias: 29 de abel e 6, 13 € 20 de maio de 2015, 35 10n
Local: Sede do Projeto Viver Melhor no Saks

Contames coma s pesensal
e——

Aluno: Tércio Nébrega

[Psortrtn] {ﬂ// E}_w 7

22 Sessdo: “Hiper(A)tensdo & Alimentagdo Sauddvel e a Prdtica de
Atividade Fisica”- 06/05/2019;

32 Sessdo: “Hiper(A)tensdo a Medicagdo”- 13/05/2019;

42 Sessdo: “Hiper(A)tensdo em Situagdes de Emergéncia”- 20/05/2019;
“Hiper Peddy-paper” - 21/05/2019;

“Hiper(A)tenso a Vigilancia da sua Satde”- 27/05/2019; A
Participagio em Programas e Projetos da UCC;

Resumo publicado na European Journal of Public Health;
Comunicagdo oral da Scoping Review - 17/05/2019;

ATIVIDADES A REALIZAR L/

PROJETO
RATENSAO AO SEU CORAG:

o

© 000000

Aluno: Tércio Nébrega

= S SCOPING REVIEW e

Quais as intervengdes de Enfermagem no
Questdo |:>

empowerment aos idosos com Hipertensdo
Arterial?

Participants

*ldosos com Hipertensdo *Enfermagem, eAtitudes e
Arterial Empowerment; Idosos; comportamentos dos
Hipertensdo Arterial participantes face a sua
saide
Objetivo: ificar as il des da no aos
idosos com Hipertensdo Arterial.

Aluno: Tércio Nébrega
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=" =f SCOPING REVIEW

Nurs*and Empowerment and Aged or Hypertension

aanL PROQUEST PUBMED

« Friso temporal de 01/03/2014 a 31/03/2015;
« Faixa etérla: 465 anos;
* Qualquer autor é enfermeira;

NURSING & ALLIED HEALTH
COLLECTION: COMPREHENSIVE
disponivel;

MEDICLATINA « Qualquer tipo de estudo (quantitativo, qualitativo, misto);

« idioma: Inglés e Portugus.

B g

| Congresso
Internacional
em Liter@cia
para a Satde

R

Aluno: Tércio Nébrega

T
\ } \ ) A

HIPERATENSAO
AO SEU CORAGCAO
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/4 INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM Excola Superior
- P Saa
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM semtoner]
72 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

UNIDADE CURRICULAR: ESTAGIO E RELATORIO DE INTERVENCAO COMUNITARIA

SEMINARIO FINAL

EMPOWERMENT AOS IDOSOS COM
HIPERTENSAO ARTERIAL

PROJETO: HIPER(A)TENSAO AO SEU CORACAO

Orientadora: Autor:
Proft Doutora Tércio Nébrega
Maria do Carmo Figueiredo

Enf2 Cooperante:
Catarina Afonso 19 de junho de 2019

OBJETIVOS

N
Objetivos Gerais do Estagio:
Objetivos Gerais do Semindrio:
o Adquirir Competéncias do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem Comunitéria e de Satude Publica Apresentar sumariamente o trabalho
durante o estagio, tendo

por base o projeto individual;
Objetivos Especificos do Estégio: \ Refletir  sobre as  competéncias
construidas nos diversos contextos da

o Aprofundar a andlise de situacdes de satide/doenca no prética;

contexto da enfermagem comunitaria petivar a continui
do desenvolvimento do(s) projeto(s)

o Desenvolver estratégias de intervengdo em enfermagem iniciados e/ou assumidos através da
comunitéria em contexto transdisciplinar realizagdo do estdgio, nos diversos
contextos.
o Criticar os resultados das intervencdes de enfermagem no

contexto dos cuidados especializados em enfermagem
comunitaria.

19/05/2019

=S " PLANEAMENTO EM SAUDE

Diagnéstico de Enfermagem

Diagnéstico de Situagdo

Modelo

‘ Comunitdria: ) Tebrico de
Idosos com 65 ou mais anos Rutura na linha normal de defesa, dos idosos B
etty
do Br. SC com 65 ou mais anos de idade, evidenciado

por Hipertens3o Arterial

‘ Imperatori e Giraldes (1993)

ey 7200 Competéncia adquirida:
p- P G1.1- “Procede & elaboragéio

do diagndstico de satde de
uma comunidade” (RCEEEECSP,

Stressores

Linha de

Resisténci - Reparar a linha

Hipertensio Hipertensio il normal de defesa;

rteri = - Reforgar a linha

Sadde Fisica Interferéncia nas Atividades flexivel de defesa.
19/05/2019 Aluno: Tércio Nobrega 3

" ENQUADRAMENTO TEORICO

0 ENVELHECIMENTO E A HTA COMO PROBLEMA DE
AUMENTO DAS DOENCAS SAUDE PUBLICA DE ESCALA
CRONICAS MUNDIAL
DGS (2016) OMS (2013)

EMPOWERMENT

(Pereira, 2017)

A INTERVENGAO DE ENFERMAGEM
A IMPORTANCIA DA ADESAO [NV LI IV N o

£ EADOGAO DE COMPORTAMENTOS
AO REGIME TERAPEUTICO SAUDAVELS

Bugalho e Careiro (2004) (Costa et al. (2014)

19/05/2019 Aluno: Tércio Nébrega a

“U""U PLANEAMENTO EM SAUDE ~ *=)

o Necessidades Reais:

Definicdo
- Método de Hanlon

das

Prioridades o Necessidades Sentidas:

- Técnica do Multi-voto

Imperatori e Giraldes (1993)

Competéncia adquirida:
G1.2- “Estabelece as
prioridades em saude de
uma comunidade” (RCEEEECSP,
2018).

19/05/2019 Aluno: Tércio Nébrega 5

PLANEAMENTO EM SAUDE %=/

Gerais:
o Promover o aumento de conhecimentos e a adogdo de comportamentos
Fixagcdo de saudaveis face a HTA.
. . Especificos:
Objetivos o Caracterizar os conhecimentos e as atitudes e comportamentos do grupo
face & HTA;
o Capacitar para identificar fatores de risco que levam ao descontrole da TA;
o Incentivar a adogdo de habitos alimentares saudaveis;
o Sensibilizar para a importancia da atividade fisica;
Imperatori e Giraldes (1993) o Aumentar a vigilancia da TA;
ap6s a definigio dos objetivos Py il prm AetEsm e da HTA;
urge estabelecer as metas a o Aumentar os conhecimentos das consequéncias da ndo ades3o ao regime
alcangar. Meta é um resultado e
e ; terapéutico;
desejével e tecnicamente N N N " ~ P N
o Capacitar para intervir em situagdes de emergéncia mais comuns

exequivel das atividades,
traduzido em termos de
indicadores.

relacionadas com a HTA.
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Indicadores de Resultado Metas

de participantes que adquirem conhecimentos com as sesses: Obter 80% de respostas corretas nas sessoes
Ve de respostos corretas __ x 100

2 total de respostas dadas.

5 de ses: ads
v e sesses Eps realizodas _ x 100
[ e sesses Eps programadas

b de assiduidade dos participantes nas sessdes de Eps: Obter 70% de assiduidade
de pessoos presentes nos sessdes de £pS___ x 100
2 e pessoas convocados para os sessGes de EpS.

de melhoria das classificages nas fichas de avaliagao: Ober 10% de melhoria nas classificactes

ic i i : i i 3 H
e o e 7o Peddr e SO o S B T e Que 80% dos particpantes demonstrem conhecer a HTA como.

Juc de respostas corretas sobre a HTA__ x e pablica mundi
¢ de pessoos presentes no Peddy-poper___ x 100 s de et comtos s o i problema de saide pablica mundial
2 de pessoos convocados para o Peddy-paper 2 total de respostas dadas sobre a HTA

b de assiduidade dos participantes no Rastrelo da HTA: Obter 70% de assiduidade

= i . i g e 89 dos partpntes b » quatdod s
s e pessoas presentes no Rostreio da A ___ x 100 ﬂﬂ; participantes que adquirem :onhe:;we:m s’cbv'e a nsest&j;; sal Q W%rd P Ad dp d\ b\” : al " Adr:I
i e dsi o sl i 008 dx oS
e s strbuitos o oot %100 de participantes que adquirem conhecimento sobre a importancia da atividade fisica: Que 80% dos participantes salbam da importancia da atividade
Joce oheos s sosmsen. fia 100 Takanoconoe da T
/2 total de respostas dadas sobre a importdncia da atividade fisica
e srpntea oo o s st 100 s v o s . :
et G prpates cue aiure cobedimen soes o e da HT: e 0% dos prticipanesconhear o s d atamert da
e respstscrtos o o rtomento A %100 iy
ot d sesposto dadas o ot da A
T (e : : G g
x100 desempenho do formador bom ou muito bom de participantes que adquirem conhecimento sobre as complicagdes mais comuns associadas 3 HTA: ‘Que 80% dos participantes conhegam as complicagdes mais
¢ total de participantes o avaliar de 100 ‘comuns associadas & HTA
ot d respoto s obr 5 comples do TR
o o s 1o - e o 5t b bt 100 dos oietes s s
e ot st 205 x 10 i amr G prpates cueaburem conhedioen soes v ds emergbnd i cohesam
i vl e s s vae incomédis 100 by

2 totol de respostos dads sobre o 12 de emergéncio médica
Aluno: Tércio Nobrega 19/05/2019 Aluno: Tércio Nobrega
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J” " PLANEAMENTO EM SAUDE RS SCOPING REVIEW
o Criagdo de parcerias com a CML; Associagdo de moradores do Br. SC; Quais as interveng¢es de Enfermagem no
NHC Social; Centro de Fisioterapia Jullyane Silva e Associagcdo Questao |:> empowerment aos idosos com Hipertens&o
- Portuguesa de AVC; Arterial?
SEIEGaO de ‘ o Envolvimento da equipa da UCCAS no projeto;
Estratégias o Divulgagdo do projeto de forma ilustrativa por meio de cartaz e
convites; ..
o Recurso a Scoping Review; Participants
o Planeamento de sessdes de formagdo tedrico-préticas e atividades;
Imperatori e Giraldes (1993) *ldosos com Hipertensdo *Enfermagem, eAtitudes e
Arterial Empowerment; Idosos; comportamentos dos
Hipertensdo Arterial participantes face a sua
Competéncia adquirida: salde
G1.3- “Formula objetivos e
estratégias face a priorizagdo
das necessidades em satide Objetivo: ificar as il des da no aos
estabelecidas.” (RCEEEECSP, 2018). [IdOSDS com Hipertensdo Arterial. ]
19/05/2019 Aluno: Tércio Nobrega ] 19/05/2019 Aluno: Tércio Nébrega 10

[Psortrtn] 2

gl 53557 =
av) SCOPING REVIEW ‘ "J ACHADOS DA SCOPING REVIEW )
Nurs*and Empowerment and Aged or Hypertension /

A importéancia do empowerment como intervencdo de enfermagem na adogio de atitudes e companame%

saudaveis relati 3 ional (Shin et al., 2016; Chang e Lee (2015);
cinanL PROQUEST PUBMED o Asintervengdes de enfermagem de que consisti

- Em sessdes de educagdo para a satde em grupo, com duragio de 60 a 90 minutos, consistindo na modificagdo

G

[TE— dos estilos de vida, abordando temdticas como atividade fisica, educagdo sobre receitas de baixo teor de sédio,
= Friso temporal de 01/03/2014 2 31/03/2015; cessagdo do tabagismo e o beber saudavel;
'NURSING & ALLIED HEALTH « Faixa etiria: +65 anos; - indivi i i i a de metas; reunides mensais de acompanhamento de
COLLECTION: COMPREHENSIVE ; Qulauer auor denfermei; ool manutengao, com esclarecimento sobre ddvidas acerca dos fatores de risco e formas de prevencao da HTA (Shin et
* Cuur o d sud (qantiaiv,quliath, o al,, 2016);
idioma: Inglés e Portugués. o A influéncia, i icaci ia e i de controle devem ser considerados, e
trabalhados de forma a potenciar o empowerment nos idosos com hipertensdo (Chang e Lee, 2015);
. o As intervengdes de enfermagem no empowerment aos idosos com HTA, devem considerar os niveis educacional,

de apoio familiar e de autoeficicia dos pacientes a fim de melhorar a seu autocuidado (Chang e Lee, 2015; Lee e
- Home Effects of an empowerment program for self-management among rural older adults with hypertension in South

Park, 2017);
Korea (Shin et al., 2016); o Deve-se planificar intervengdes de enfermagem, que potenciem a interago social, de forma a melhorar o estado
- Factors affecting self-care in elderly patients with hypertension in Korea (Chang e Lee, 2015); psicolégico dos pacientes (Chang e Lee, 2015),
- Predictors of Sedentary Behavior in Elderly Koreans With Hypertension (Chang e Sok, 2015);
- Self-care behavior and related factors in older patients with uncontrolled hypertension (Lee e Park, 2017).

19/05/2019 Aluno: Tércio Nébrega 11
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[
J" S ACHADOS DA SCOPING REVIEW

o 0 conhecimento do utente sobre a sua doenga é um forte i paraa iali aum
melhor autocuidado e empowerment mais eficaz e eficiente (Chang e Lee, 2015; Chang e Sok 2015);
o As intervengdes de de nos idosos com hipertensdo devem a incluir a

partilha em grupo de experiéncias moderadas por enfermeiros, a importancia de

e de incentivo por parte do enfermeiro para a adogdo de comportamentos salutares do idoso hipertenso (Shin
et al., 2016; Lee e Park (2017);

A maneira mais eficaz de melhorar a autoeficicia nos pacientes com hipertensio & através do incentivo dos
enfermeiros, para que os pacientes possam tomar os medicamentos regularmente, controlar sua dieta e
exercitar-se de forma independente (Lee e Park, 2017).

o

Segundo Amendoeira 2018, citando Arksey e O’Malley (2005) as scoping reviews podem ser usadas para mapear os
principais conceitos subjacentes a uma drea de pesquisa, bem como esclarecer as definigdes de trabalho e/ou os
limites concetuais de um tépico.

19/05/2019 Aluno: Tércio Nébrega 13

J“ =S PLANEAMENTO EM SAUDE

Elaboracdo de
Programas e Projetos e

. HIPER(A)TENSAO

AO SEU CORACAO

Preparagdo da
Execugao

Imperatori e Giraldes (1993)

Competéncia adquirid:
G1.4- “Estabelece programas e

12 Sessdo: “Hiper(A)tensdo ao seu Coragdo: A HTA”- 29/04/2019;

22 Sessdo: “Hiper(A)tensdo a Alimentagdo Saudavel e a Prética de
Atividade Fisica”- 06/05/2019;

32 Sessdo: “Hiper(A)tensdo a Medicagdo”- 13/05/2019;

42 Sessio: “Hiper(A)tensio em Situagdes de Emergéncia’-
20/05/2019;

“Hiper Peddy-paper” - 21/05/2019;

“Hiper(A)tenso a Vigilancia da sua Satide”- 27/05/2019

projetos de intervengéo com vista
a resolucéio dos problemas
identificados.” (RCEEEECSP, 2018).

19/05/2019 Aluno: Tércio Nébrega 14
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Competencias adquiridas:
G2.1- “Lidera processos comunitdrios
com vista & capacitacéo de grupos e
comunidades na consecug@o de
projetos de satide e ao exercicio da
cidadania”;

G2.2- “Integra, nos processos de
mobilizagdo e participagio
comunitdria, conhecimentos de
diferentes disciplinas: enfermager,
educacéo, comunicagdo e ciéncias
humanas e sociais";

G2.3- “Procede d gestdo da
informagéo em satide aos grupos e
comunidade” (RCEEEECSP, 2018).

19/05/2019 : Tércio Nébrega
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Tndicadores de Atividade:
o Todas a ativi foram realizadas (100%); —» Meta era de 100%

o A taxa de participago (assiduidade) foi sempre de 100%; —» weta era de 70%
o A taxa de satisfagio em bom e muito bom dos participantes em

relagdo a formagdo e ao formador foi sempre de 100%; —— Meta era de 80%
A taxa de concretizagdo dos objetivos foi sempre de 100%; — Meta era de 100%
o ATaxa de distribuigdo de folhetos no rastreio foi de 100%. —» Meta era de 100%

o

Indicadores de Resultado:
A taxa de conhecimentos adquiridos foi de:

Avaliagio ’
- Sesséo 1: 89%
- Sessdo 2: 90% Meta era de 80%

Imperatori e Giraldes (1993) - Sessdo 3: 95%

- Sessdo 4: 86%

Taxa de melhoria das classificagdes:
- Sessao
- Sessao
- Sessao
- Sessao

o

o

Meta era de 10%

19/05/2019 Aluno: Tércio Nébrega 17
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Indicadores de Resultado: \ Questionario
diagnéstico de

A taxa de conhecimentos em relagdo a HTA .
como problema de Saude Publica de escala atitudes e
mundial: 82%; conhecimentos
o A taxa de conhecimentos em relagio a
ingestdo maxima de sal por dia: 95%;
o A taxa de conhecimentos em relagdo a Meta era de 80%
importéncia da atividade fisica: 100%;
o A taxa de conhecimentos em relagio ao
tratamento da HTA: 88%; Conhecimentos deficitarios e
o A taxa de conhecimentos em relagio as N
et 0 o P atitudes e comportamentos errados
complicagdes mais associadas a HTA: 92%; orian
o A taxa de conhecimentos em relagio ao ne face & satde

de emergéncia médica: 100%

— Meta erade 10')%
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32 pessoas presentes (8 Homens e 24 Mulheres):

- 26 Hipertensos;

-3 que ndo sabiam que tinham HTA;

- 14 com HTA descontrolada;

- 14 Diabéticos;

-6 com DM descontrolada;

- 30 pessoas com IMC elevado (sobrepeso);

-21 pessoas com perimetro abdominal acima
do normal para o género.

PLANEAMENTO EM SAUDE S

Competéncia adquirida:
G1.5- “Avalia programas e projetos de
interveng@o com vista a resolugéio dos
problemas identificados.”(RCEEEECSP, 2018).

19/05/2019 Aluno: Tércio Nébrega 19

S OUTRAS ATIVIDADES

p do poster do Di de Situagdo, no VIl
Congresso Luso-Espanhol de realizado
na ESSS, nos dias 04 e 05 de abril 2019;

Participagdlo no programa de apoio e promogio da
parentalidade positiva e consciente;

Observagdo das aulas do curso preparagdo para o parto e
parentalidade;

Participagdo no Programa Envelhecer com Saude, onde pude
colaborar em sessdes de EpS;

Participagdo na visita domicilidria com Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI);

Apresentagdo da scoping review no Participagdo no | Congresso
Internacional de Literacia para a Saude, realizado na ESSS, nos
dias 16 e 17 de maio de 2019.

Competéncias adqui
G3.1- “Participa na coordenagdo, promogao
implementag&o e monitorizagdo das
actividades constantes dos Programas de
Saude conducentes aos objectivos do Plano
Nacional de Satide”

o

o

o

G4.1- “Procede 3 vigilancia epidemiolégica
dos fenémenos de satide —doenca que
ocorrem numa determinada area
geodemografica” (RCEEEECSP,2018).

o

o

19/05/2019 Aluno: Tércio Nébrega 20

U" S CONSIDERAGOES FINAIS

0 O cronograma estabelecido foi cumprido, bem como todas a metas estabelecidas com os varios
indicadores (atividade e resultado);

o O recurso a pratica baseada na evidéncia cientifica através da scoping review, constituiu uma
ferramenta essencial no caminho a seguir na implementagdo do projeto;

o O estdgio Il evidenciou a aquisicdo de conhecimentos de um grupo populacional de uma dada
comunidade;

o A intervengdo comunitdria foi claramente conseguida por meio das atividades desenvolvidas
com ganhos de conhecimentos, que se traduzem de forma direta em ganhos em satde;

o Visdo emp anac i eparaac i - correto em saude;

o A garantia da continuidade do projeto no programa “Envelhecer com Satde” da UCCAS;

o Aquisicdo de competéncias especificas nos vérios dominios previstos no Regulamento das
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Sadde Publica;

o Resiliéncia imprescindivel pelas dificuldades e obstaculos que foram surgindo;

o O campo de estagio revelou-se uma grande vantagem pelo enriquecimento de experiéncias que

possibilitou, contribuindo para o meu desenvolvimento pessoal e profissional.
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HIPER(A)TENSAO
AO SEU CORACAO
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