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BACKGROUND

» Ao longo das ultimas décadas temos presenciado uma transformacao demografica, sendo que a semelhanca
de outros paises na Europa e no Mundo, Portugal tem tido uma profunda alteracao 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)

» 0O aumento da esperanca de vida, aliado as modificacdes dos estilos de vida da populacdo, tem levado ao
aumento de fatores de risco de doencas cronicas, designadamente, o excesso de peso, o sedentarismo, o

baixo consumo de frutos e produtos horticolas, bem como o consumo de alcool.
DGS (2014)

» A HTA é um importante problema de salde publica dado ser o principal fator de risco para a doenca
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., (2014)
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BACKGROUND

» 0O empowerment é uma das bases tedricas mais importantes para a saude, constituindo o eixo central da
promocao da saude. Através do mesmo é possivel capacitar os individuos a aprender através da vida.

Pereira(2017)

» 0O enfermeiro assume um papel fundamental na promocdo da saude e na prevencdo 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 e Nogueira (2013)

» Nao hd empowerment sem conhecimento, e este conhecimento ndo é sé util para o utente, mas também para o
profissional de saude, pois ao tomar consciéncia do que o utente sabe sobre a sua doenca, define melhor as
estratégias de educacao para a saude.

Costa et al (2014)
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INCLUSION CRITERIA

r ) 4 )

: Quais as intervencoes de Enfermagem no

empowerment aos idosos com hipertensao
arterial?

Question

Objective: Identificar as intervenc¢des da Enfermagem no empowerment
aos idosos com hipertensao arterial

Idosos com Hipertensao Enfermagem,
Arterial Empowerment; |dosos; Atitudes e comportamentos
Hipertensao Arterial dos participantes face a sua
saude
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SEARCH STRATEGY

Nurs*AND Empowerment AND Aged OR Hypertension

— CINAHL
o PROQUEST PUBMED
Ol H MEDLINE
m —
(2]
W NURSING & ALLIED HEALTH

COLLECTION: COMPREHENSIVE
— MEDICLATINA

e Friso temporal de 01/03/2014 a 31/03/2019;

* Faixa etaria: +65 anos;

e Qualquer autor é enfermeira;

* Texto completo integral e resumo disponivel;

¢ Qualquer tipo de estudo (quantitativo, qualitativo, misto);
¢ |[dioma: Inglés e Portugués.
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DATA COLLECTION

Data Extraction Instrument

(Appendix V)

> Autores, Ano da publicacao, Pais de origem e Objetivos
> Metodologia/métodos

> Fontes de pesquisa utilizadas

> Interpretacao desenvolvida

> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel)

> Contributo para a questao de revisao
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Estudo n?

Autores/Ano

Método de Investigagao* | Metodologia e
Instrumentos de Colheita de dados** | Populagao |

Resultados

1 - Home Effects of an
empowerment program for
self-management

adults
with hypertension in South
Korea

among rural older

Dong-Soo Shin; Chun-Ja Kim;
Yong-Jun Choi (2016)

2- Factors affecting self-care
in elderly patients
with hypertension in Korea

Chang AK e Lee EJ (2016)

16/05/2019

Amostra*** | Nivel cientifico****
*Quantitativo quasi-experimental

**Utilizado pré-teste e pods-teste controlado num
Programa de Empowerment para Autogestao (PEA) de
hipertensao de 12 meses com avaliagdes no inicio, 6
meses e 12 meses, avaliando a autoeficacia, apoio
social, comportamentos de autocuidado, controle da
pressdao arterial e funcdo renal. Foram utilizados
questionarios.

**%*89 idosos hipertensos com 65 ou mais anos (48 no
grupo experimental e 41 no grupo de controle) de trés
locais de cuidados de saude primarios em areas rurais
na Coreia.

*k**Level 2.d -

historic/retrospective control group study
*Quantitativo, descritivo, transversal

Pre-test — post-test or

** Utilizada analise de regressdao multipla stepwise a
sete varidveis (educacdo, situacdo econdmica, estado
civil, depressao, empowerment, gravidade percebida e
apoio social) utilizadas como varidveis independentes
e o0 autocuidado como variavel dependente. Foram
utilizados questionarios.

***306 idosos hipertensos com 65 ou mais anos de
trés Centros de Saude de trés bairros na Coreia

****|evel 4 — Cross-sectional study

Ambos os grupos mostraram um aumento nos comportamentos do autocuidado ao
longo do tempo, mas a magnitude foi mais elevada no grupo submetido ao PEA, em
comparacdo com o grupo de controle (que utilizou abordagem convencional). A
autoeficacia foi aumentada no grupo submetido ao PEA, enquanto que o grupo
controle diminuiu ligeiramente. O controle da pressao arterial e fun¢ao renal foi maior
no grupo submetido ao PEA, em comparagdao com o grupo de controle. O apoio social
no grupo submetido ao PEA aumentou, mas no grupo controle diminuiu entre 6 e 12
meses, depois de ter aumentado entre a linha de base e os 6 meses.

Os resultados sugerem que a abordagem do empowerment como intervengdao de
enfermagem provou melhorar a capacidade dos adultos mais velhos para atingir e
manter comportamentos sauddveis comparados com as abordagens de modelos
tradicionais, reforcando a confianga e capacitando os individuos para agir

positivamente sobre a sua saude.

Os resultados revelaram que quatro preditores (empowerment, apoio social,
depressdao e gravidade percebida) sdo cruciais no autocuidado em pacientes idosos
com hipertensdao. O empowerment foi a varidvel mais forte do autocuidado para
idosos com hipertensdo, seguida do apoio social, da depressao e por ultimo a
gravidade percebida.

Sendo que a maioria dos pacientes com doengas cronicas requer autocuidado para
integrar varios comportamentos de saude. A identificacdo de preditores do
comportamento de autocuidado pode ajudar a planear intervengdes de enfermagem,

que possam potenciar a saude dos individuos.
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Estudo n?

Autores

3 - Predictors of Sedentary
Behavior in Elderly
Koreans With
Hypertension

Ae Kyung Chang e Sohyune R.
Sok (2015)

4- Self-care behavior and
related factors in older

patients with uncontrolled
hypertension

EunJu Lee e Euna Park (2017)
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Método de Investiga¢ao* | Metodologia e Instrumentos de
Colheita de dados** | Populagdo | Amostra*** | Nivel
cientifico****

*Quantitativo, descritivo, transversal

**Utilizada andlise de regressdo multipla stepwise a quatro
categorias de varidveis (demograficas, relacionadas a doenca,
comportamentais e psicossociais) utilizadas como variaveis
independentes e o comportamento sedentdrio como variavel
dependente. Foram utilizados questionarios.

***306 idosos hipertensos com 65 ou mais anos de trés
Centros de Saude na Coreia.

****Level 4 — Cross-sectional study

*Quantitativo, analitico, transversal

** Utilizada analise de regressdao multipla stepwise a sete
(situacao idade,
autoeficacia, apoio familiar, gravidade da hipertensao e

variaveis econémica, hipertensao,
duracdo da doencga), no grupo de hipertensdo controlada e
qguatro varidveis (género, escolaridade, autoeficicia e apoio
familiar) no grupo de hipertensdo ndo controlada, o
autocuidado foi utilizado como variavel dependente. Foram

utilizados questionarios.

**%255 idosos hipertensos com 65 ou mais anos (127 no
grupo de hipertensao controlada e 128 no grupo hipertensao
ndo controlada), de um Centro de Saude e dois Hospitais na
Coreia

****|evel 4 — Cross-sectional study

Resultados

O empowerment foi a variavel com maior poder preditivo, seguido pela saude
percebida, o tempo desde o diagndstico da hipertensdo, atividade fisica
vigorosa e sintomas depressivos. No entanto, correlatos poderosos como
autoeficacia para atividade fisica e apoio social para atividade fisica, ndo foram
encontrados para explicar o comportamento sedentario.

Os resultados deste estudo sugerem que pessoas com maior sentido de
empowerment, saude percebida superior e menor niveis de depressao tém
maior probabilidade de evitar o sedentarismo, que se sabe ser um fator de
risco para o descontrole da hipertensao arterial.

No grupo de hipertensao controlada, existem melhores resultados a nivel de
comportamento de autocuidado de acordo com a idade, situacdo econdémica,
tempo de doenca e educagdao sobre a hipertensao, em comparagao com o
grupo da hipertensdo nao controlada. A autoeficidcia (o fator mais forte), o
nivel de escolaridade e o apoio familiar compuseram os fatores que mais
afetam o comportamento de pacientes idosos com hipertensdo nao
controlada, em contraste com o grupo da hipertensdao controlada, onde a
autoeficacia foi o unico fator. O nivel de escolaridade e o apoio familiar
afetaram o comportamento de autocuidado apenas em pacientes com
hipertensao nao controlada. Os resultados indicam que pessoas com baixa
escolaridade e baixo apoio familiar tém dificuldade em desenvolver bons
comportamentos de autocuidado. Estratégias para hipertensao em pacientes
devem considerar os niveis educacional, de apoio familiar e de autoeficacia dos
pacientes a fim de melhorar a seu autocuidado .
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DATA SYNTHESIS

O empowerment assume-se nao s6 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 intervencao,
permitindo aos que nele participam a
criacdao de habitos de vida mais saudaveis
(Pereira, 2017).

16/05/2019
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» O PEA provou melhorar a capacidade dos adultos mais velhos para atingir e
manter comportamentos saudaveis comparados com as abordagens de
modelos tradicionais, reforcando a confianca e capacitando os individuos
para agir positivamente sobre a sua saude, aumentando a autoeficacia,

autocuidado, o apoio social e o controlo da pressao arterial.
Shin et al. (2016)

» Intervencbes de enfermagem no empowerment aos idosos com

hipertensao arterial, podem ser sessdes de educag¢ao para a saude em grupo
de modificacao de estilo de vida, consistindo em tematicas como atividade
fisica, educacao sobre receitas de baixo teor de sddio, cessacao do
tabagismo e o beber saudavel; discussdbes em grupo sobre o objetivo,
configuracdao e resolucao de problemas; telefonemas individualizados
incentivando a realizacao de metas; reunides mensais de acompanhamento
de manutencdao, com esclarecimento sobre duvidas acerca dos fatores de
risco e formas de prevencao da hipertensao arterial.

Shin et al. (2016)
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DATA SYNTHESIS

Através do empowerment os individuos e
comunidades assumirem o controlo e
responsabilizacao pela sua saude. Sendo a
educacao e a informacdao essenciais para se
conseguir um empowerment efetivo de modo a
gue as pessoas e comunidades se tornem aptos a
tomada de decisao consciente (WHO, 1997).

Para favorecer a adesao 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 socioecondmica das pessoas.
(Dias et al, 2011)

» Existem quatro preditores (empowerment, apoio social, depressdo e
gravidade percebida) cruciais de autocuidado em idosos com hipertensao.
Sendo o empowerment o mais forte preditor, a sua abordagem no plano de
enfermagem é crucial para ajudar pacientes com doencas para atingir seus

objetivos.
Chang e Lee (2015)

» O apoio social estd consistentemente relacionado a adesdo aos
medicamentos e dieta, e pode ter efeitos benéficos em diminuir o stress
experimentado devido a doenca crdnica. A evidéncia demonstra que com
altos niveis de suporte social conduzem a melhores comportamentos de
autocuidado, o que auxilia no controle da hipertensao.

Chang e Lee (2015)
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DATA SYNTHESIS

A relacdao empatica entre os enfermeiros e
utentes hipertensos ¢é fulcral para o
estabelecimento de regras e de um clima
de confianca, que é de extrema relevancia
para a aceitacao das orientacdes relativas
ao tratamento (Dias et al, 2011).

Fatores como a gravidade dos sintomas, a
incapacidade fisica, psicolégica, social e
profissional, o grau de risco que a pessoa
atribui a doenca, o impacto que esta
representa na sua vida, a presenca de
outras doencas concomitantes, podem
afetar o autocuidado e adesao ao
tratamento (OMS, 2003).

» ldosos deprimidos controlam sua hipertensdao menos eficazmente do que
individuos nao deprimidos, o estado de depressao pode influenciar a toma
da medicacao e autocuidado. A depressao pode afetar negativamente o
autocuidado e hipertensao.

Chang e Lee (2015)

» A gravidade percebida da doenca pode predizer a medicacdo necessaria e

o autocuidado didrio. A percecao realista dos pacientes da gravidade e
potencial progressao de sua doenca esta diretamente associado a sua
crenca na eficacia de comportamento de autocuidado, como dieta ou
medicacdao, e crencga iria incentiva-los a realizar o autocuidado, mesmo
embora seja preciso tempo e esforco.

Chang e Lee (2015)
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DATA SYNTHESIS

Para melhorar a adesdao terapéutica devem
existir dois tipos de intervencdes: as
educacionais e as comportamentais. As
educacionais visao a promog¢ao do
conhecimento sobre a doenca e o tratamento,
enguanto as comportamentais visam sobretudo
incorporar na rotina diaria os mecanismos de
adaptacao ao tratamento pretendendo facilitar
a adesao (Bugalho e Carneiro, 2004).

E necessdrio 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 educacao para a saude.
(Santos, 2011).

» As pessoas com maior sentido de empowerment, saide percebida superior
e menor niveis de depressao tém maior probabilidade de evitar o
sedentarismo, que se sabe ser um fator de risco para o descontrole da

hipertensao arterial.
Chang e Sok (2015)

» As estratégias para hipertens3o devem considerar os niveis educacional,
de apoio familiar e de autoeficacia dos pacientes a fim de melhorar a seu
autocuidado.

» Deve-se encorajar os pacientes a ter mais confianca nas capacidades de
autocuidado para que possam gerir de forma eficaz a sua tensao arterial.

» Como maneira mais eficaz de melhorar a autoeficacia nos pacientes com
hipertensao é através do incentivo dos enfermeiros, para que os pacientes
possam tomar os medicamentos regularmente, controlar sua dieta e
exercitar-se de forma independente.

» A partilha em grupo de experiéncias moderadas por enfermeiros, onde
idosos com hipertensao podem compartilhar suas experiéncias de dominio
relacionado a autorregulacao da tensao arterial.

Lee e Park (2017)
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CONCLUSIONS

4 o )
O empowerment como um processo e um resultado pelo qual o individuo alcanca um senso de controle sobre a

sua propria vida, mostrou aumentar a autoconfianca através da obtencao de conhecimentos, habilidades,
participacao ativa e de relacionamento social de suporte;

J

SessOes de educacdo para a saude em grupo de modificacao de estilo de vida, consistindo em tematicas como
atividade fisica, educacao sobre receitas de baixo teor de sddio, cessacao do tabagismo e o beber saudavel,
mostraram ser intervencdes de enfermagem promotoras de empowerment nos idosos com hipertensao; )

(Outro tipo de intervencdes utilizadas no empowerment aos idosos hipertensdo s3o discussdes em grupo sobre o )
objetivo, configuracao e resolucao de problemas; telefonemas individualizados incentivando a realizacao de
metas, bem como reunides mensais de acompanhamento de manutencao, com esclarecimento sobre duvidas
\_acerca dos fatores de risco e formas de prevencao da hipertensao arterial; )

(Maiores niveis autocuidado podem levar a um maior controlo da hipertensdo arterial. O empowerment como )
processo, pode ser encarado como intervencao de enfermagem, onde componentes como a influéncia,
autoestima, autoeficacia, competéncia e capacidade de controle devem ser considerados, e trabalhados de

\_forma a potenciar o empowerment como resultado nos idosos. )
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CONCLUSIONS

O apoio social, a depressao e a gravidade percebida da doenca influenciam o autocuidado para idosos com
hipertensao. Desta forma intervencdes de enfermagem promotoras de empowerment nos idosos com
hipertensao arterial, devem ter em conta estas variaveis;

As intervencdes de enfermagem nos idosos com hipertensdao devem considerar os niveis educacional e familiar
de forma a aumentar o autocuidado e a autoeficacia, possibilitando a ado¢cao de comportamentos saudaveis nas
areas de nutricao e gestao medicamentosa e atividade fisica.
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