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Capacitagdo da pessoa hipertensa e familia para a
gestao da doenga: uma intervengao de enfermagem

o .y o
comunitaria
Soraia Nobre Figueiredo! ~
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A hipertensio arterial ¢ uma doenga crénica com elevada prevaléncia nacional, bem como,
Maria Jorge Brites> ¢ o principal fator de risco para a doenga cérebro cardiovascular. Deste modo, a capacitagdo
orcid.ore/0000-0002-7650-0066 ~ . . s~ . ~ .
para a gestdo da doenga ¢ essencial para o controlo e evicgdo de complicages. Através da
José Edmundo Sousa’ determinacio do nivel de conhecimento da pessoa e familia sobre a hipertensio, foi
orcid.org/0000-0003-2136-4471 possivel estruturar a interven¢io visando a promocdo da autonomia para a tomada de
decisio consciente, ado¢io de estilos de vida saudaveis e participacio ativa no seu projeto
I Mestrado. Servico de Hemato-oncologia, Centro de saude.
Hospitalar e Universitirio de Lisboa Central, Lisboa,
Portugal. L.
Objetivo

ZV{CS;“‘S]O; Enfladeddepsaﬁde Familiar Ponte, ACeS  Capacitar para a gestio da doenca a pessoa hipertensa na faixa etiria compreendida entre
Sei tugal. PR : . i, .
mada-Seixal, Almada, Portugal os 45 e os 65 anos e familia, inscritos numa Unidade de Saude Familiar (USF) na 4rea de

3 Doutoramento. Professor Doutor da Escola Supetior intervengéo do Agrupamento de Centros de Satde (ACCS) Almada/Seixal.
de Enfermagem de Lisboa, Professor Adjunto
Departamento  de  Saide Comunitaria, Lisboa,

Portugal. Métodos

O estudo observacional transversal analitico, decorreu com base na metodologia de
Planeamento em Saude, assente no referencial teérico de enfermagem do Modelo de
Autocuidado de Dorothea Orem. Para a realizacdo do Diagnéstico de Situagdo foi
construido e aplicado um questiondrio para a obten¢io da caractetiza¢do sociodemografica
da amostra, identificagdo dos comportamentos para gestio da doenca. A amostra foi
constituida através da técnica de amostragem intencional. Para a operacionalizagio foi
previamente obtido parecer favoravel da comissao de ética para a saide da Administracdo
Regional de Sadde de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) com a referéncia —
5043/CES/INV2022.

Resultados

O diagnéstico de situacio revelou défice de conhecimentos sobre a doenga e sua gestio,
bem como, défice de autocuidado, o que compromete a qualidade de vida dos participantes.
Com a priorizacio dos problemas, foi selecionada a educa¢do para a saude enquanto
estratégia. Apos a intervencdo comunitaria, 70% dos participantes avalia e regista os valores
de TA diariamente; 100% destes identifica corretamente os comportamentos de risco para
o agravamento da HTA; 63% dos participantes pratica atividade fisica regular; 87% dos
participantes refere ter reduzido a ingestdo diaria de sal; e, 100% dos familiares identificou
duas areas em que o seu familiar necessita de maior suporte, sendo as mais frequentes, o
estimulo para a atividade fisica e restricdo/substituicdo do sal na alimentacio.

Conclusio

O presente projeto foi um importante contributo para a capacita¢io da pessoa hipertensa
e familia para a gestdo da doenga, uma vez que, apds o seu término verificou-se um aumento
de conhecimentos dos participantes, bem como, alteracdes comportamentais associadas a
estilos de vida saudaveis.
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Introdugao

A Hipertensao Arterial (HT'A) afeta mil milhées de pessoas
em todo o mundo, sendo responsavel por 7,6 milhGes das
mortes prematuras a nivel mundial. E o fator de risco mais
prevalente para as doengas cardiovasculares (DCV),
causando cerca de 14% do total de morttes a nivel mundial,
e 143 milhGes de anos de vida associados a incapacidade
[Disability Adjusted Life Years, (DALYS)]. 1> Em Portugal,
segundo os dados do Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge (INSA)3, decorrentes do Inquérito Nacional
com Exame Fisico (INSEF)3, a prevaléncia nacional de
HTA ¢ de 36%. Constitui-se como um problema de saude
publica, dada a sua elevada prevaléncia na populagio adulta,
os baixos niveis de adesdo terapéutica e frequentemente o
diagnéstico tardio.

E uma doenca crénica nio transmissivel, que consiste na
elevacdo mantida dos valores de pressio arterial sistlica
igual ou superior a 140mmhg e dos valores de pressdo
diastélica igual ou superior a 90mmhg.> A sua instalacdo é
progressiva, motivo pelo qual, inicialmente, os seus sinais e
sintomas ndo sdo percetiveis, contudo a sua elevacdo
continua no tempo gera lesdes nos vasos fragilizando-os,
podendo dar origem mais tarde a aneurismas, acidente
vascular cerebral (AVC), insuficiéncia cardfaca (IC), enfarte
agudo do miocardio (EAM), insuficiéncia renal, entre
outras.! Os seus sintomas sao inespecificos e facilmente
associaveis a outras causas, levando a diagnosticos tardios.*
E classificada em trés niveis de gravidade: (1) Grau 1 -
hipertensio atterial ligeira (140-159/90-99 mmHg); (2)
Grau 2 - hipertensdo atterial moderada (160-179/100-119
mmHg); e (3) Grau 3 - hipertensido arterial grave (180/110
mmHg), quanto a etiologia é classificada como: HTA
essencial, primdria ou idiopatica, a mais frequente (causa
desconhecida); e HTA secundaria, menos frequente, deriva
de uma patologia associada (potencialmente tratavel ou
ndo), como, por exemplo, doenca renal, sindrome de apneia
obstrutiva do sono; obesidade; entre outros.*>¢ A HTA ¢é
uma condicdo multifatorial, segundo a Sociedade
Portuguesa de Hipertensio (SPH)” os fatores de risco para
o seu desenvolvimento sdo, essencialmente, fatores
genéticos ndo controlaveis, relacionados com a etnia, idade,
histéria familiar; fatores comportamentais, vinculados aos
estilos de vida ndo saudaveis, passiveis de modificacdo; e
fatores socioeconémicos como o nivel de escolaridade,
baixos rendimentos familiates e mas condi¢Oes
habitacionais. Quanto aos fatores de risco potencialmente
modificaveis, foram identificados pela World Health
Otganization (WHO)! o excesso de peso e¢/ou obesidade,
o tabagismo, o sedentarismo, o excesso do consumo de
bebidas alcodlicas, ingestdo excessiva de alimentos ticos em
gorduras e sal. Em Portugal cerca de dois tercos dos
hipertensos nido sabem que o sio, e dos que estdo
diagnosticados apenas 11% tém a sua HT'A controlada.?
Amorim et al.® sugerem que a gestdo da HT'A deve ser na
sua maiotia responsabilidade dos cuidados de saude
primarios, assim neste sentido, urgindo a necessidade de
identificagdo de estratégias eficazes para a gestao da doenga,
prevenindo situagbes de incapacidade e reducio da

qualidade de vida, que acarretam uma elevada expressio no
consumo de servicos de saude, medicamentos e episédios
de internamento.! As atuais normas da Direcio-Geral da
Sadde (DGS)? ditam que “a pessoa com HTA deve ter a
oportunidade de tomar decisdes informadas sobre o seu
tratamento”®14 e que para isso o tratamento devera “ser
culturalmente adequado e acessivel” °®4, bem como deve
permitir aos “familiares serem envolvidos nas decisdes
sobre os cuidados ao doente e tratamento indicado”. 9®-
Sendo fundamental envolver a pessoa e familia no processo
terapéutico, regendo-nos pelo pressuposto que quanto
melhor informados estiverem sobre a doenca, terapéutica e
estilos de vida saudaveis, maior serd a autonomia na gestio
da doenca, alcancando melhores resultados de saude.*
Alinhando os pressupostos referidos com o Plano Nacional
de Saude (PNS) 2021-2030 “a complexidade dos problemas
de saude e os seus determinantes, e suas dinamicas de
interpenetragio e dependéncia exigem que passemos (...)
para abordagens multidimensionais”,!%®36) este elege como
uma das estratégias de intervencdo dirigidas aos
determinantes de saude a “Educacdo para a (Auto)Gestdo
da doenca crénica”. 100-182)

No dominio da gestio da doenca crénica (DC), a
intervencdo diferenciada do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria (EEEC), visa a capacitagdo
sistematizada e coesa da pessoa e familia para a gestdo da
doen¢a crénica.!! De forma a promover uma pratica
baseada na evidéncia cientifica mais atual, tal como refere
Ferreira et al.'? ¢ fundamental promover a adesdo ao regime
terapéutico, principalmente no que diz respeito a atividade
fisica e aos cuidados dietéticos, devendo o EEEC atuar
nestes determinantes por forma a aumentar a eficacia da
gestdo da HT'A. Assim, e segundo os estudos consultados,
quanto as intervencoes de enfermagem com maior eficacia
para a capacitagdo da pessoa hipertensa e familia, destaca-
se o potencial da Educa¢io para a Saude (EpS) em grupo
ou individualmente, com enfoque na alteracio de
comportamentos no quotidiano, o acompanhamento, a
promogio da literacia em saude, o cuidado centrado na
pessoa e, o envolvimento familiar.

Objetivo

Capacitar para a gestido da doenga a pessoa hipertensa na
faixa etdria compreendida entre os 45 e 0s 65 anos e familia,
inscritos numa Unidade de Saide Familiar (USF) na area de
intervencdo do Agrupamento de Centros de Saude (ACeS)
Almada/Seixal.

Método

Realizou-se  um  estudo  observacional — transversal
analitico,’’ desenvolvido segundo a metodologia de
Planeamento em Saude (Tavares, 1990)!'4, alicercado no
Modelo de Autocuidado de Orem (2001)'5, visando a
predeterminacdo de um conjunto de a¢Ges para atingir os
resultados esperados.!®!” Planear, em saude, “é um
processo continuo de previsao de recursos e de servicos
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necessarios, para atingir objetivos determinados segundo a
ordem de prioridades estabelecida, permitindo escolher a(s)
solucio(6es) 6tima(s) em varias alternativas; essas escolhas
tomam em consideracdo os constrangimentos atuais ou
previsiveis no futuro”. 142 Consiste, entdo, num processo
continuo de dindmico, com varias etapas que preveem o
rigor metodologico.

A intervencdo comunitaria foi desenvolvida na éarea de
influéncia do ACeS A-S. A populagio desta area geografica,
apresenta grande diversidade cultural, baixo nivel de
escolaridade e a maior taxa de desemprego e de morbilidade
do ACeS A-S.'7 Com uma taxa de analfabetismo de 5,21%
¢ a mais elevada a nfvel nacional. Apresenta uma taxa de
desemprego de 19%. 17® 139 Segundo o PLS A-S!7 quanto
ao0s grupos populacionais prioritarios, “(...) a analise do
estado de sadde da populacdo evidenciou o elevado risco
de morte prematura da populacio residente no concelho de
Almada, designadamente associada a doenga isquémica
cardfaca(...)”.7®13)  Sendo as doengas do aparelho
circulatério a causa mais frequente de morbilidade e
mortalidade proporcional em todas as idades e sexo dentro
da 4rea de influéncia do ACeS.

A populac¢io do projeto sido todos os individuos inscritos
na USF, definiu-se como populacio-alvo, os utentes
inscritos na USF com diagnéstico de HTA sem
complicacGes na faixa etaria compreendida entre os 45 e 65
anos, inscritos na USF, o que se traduz num total de 113
pessoas. Como critérios de inclusio foram definidos:
populagdo com diagnéstico de HTA sem complicagdes
(codificados com o cédigo K86 do ICPC-2 no sistema
informatico MedicineOne); na faixa etaria suprarreferida; e,
que aceitaram participar voluntariamente no estudo. A
amostra foi constituida com recurso a técnica de
amostragem por conveniéncia ou intencional, composta
pelas pessoas com diagndstico e faixa etaria referidos, que
realizaram consulta de vigilancia com o médico de familia
e/ou consulta de enfermagem no petiodo compreendido
entte 8 ¢ 30 de junho de 2022, e destas, as que se
disponibilizaram e deram o seu consentimento informado
para participar na recolha de informacdo. Integrada por
trinta participantes. Foi construido e aplicado um
questionario, que se estrutura em trés partes: 1.* parte -
caracterizacio sociodemografica; 2.* parte - situacio clinica
e estilo de vida e 3.* parte - Escala de Medida de Adesio
Terapcutica (MAT).!8 A escala é composta por sete
questdes estruturadas de forma a se conseguir sintetizar os
habitos e crencas da adesio ao tratamento medicamentoso,
foi criada por Morisky, Green e Levine (19806) traduzida,
adaptada e validada para a populagdo e cultura portuguesa,
por Delgado e Lima'8, a quem foi solicitada e obtida a
autorizacdo para a sua aplicagdo. Para garantir uma
intervencio eticamente sdlida, foi solicitada a autotizacdo
para a realizag¢do do projeto a Coordenadora da USF e ao
Ex.mo Sr. Diretor do ACeS Almada/Seixal, tendo sido
concedida. Obteve parecer favoravel (5043 /CES/2022), da
Comissio de Etica para a Saude (CES) da Administracio
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT).
Ap6s o parecer favoravel da CES ARSLVT, informaram-
se os participantes sobre a metodologia, finalidade e os
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objetivos do projeto, e foram aplicados os questionarios a
todos os participantes da amostra, assegurando que os
mesmos preencheram e assinatam o consentimento
informado. Assegurando que entenderam os riscos e os
beneficios da sua participacio, os seus direitos, incluindo o
de ndo participar ou de abandonar a participagdo a qualquer
momento sem qualquer prejuizo. Foi entregue a cada
participante o duplicado do consentimento informado. Os
questionarios foram autopreenchidos, a excegdo das
situagGes em que os patticipantes necessitaram de auxilio
para o seu preenchimento, por analfabetismo e/ou
alteracoes de visdo, sendo substituidos nesta tarefa por um
dos investigadores do projeto. Contudo, visando a
minimizac¢do do enviesamento dos dados, os questionarios
foram preenchidos no inicio da consulta de enfermagem,
sendo que os que foram preenchidos com auxilio, foram
lidas as perguntas conforme redigidas no questionario. Os
dados colhidos, foram codificados, assegurando o
anonimato e confidencialidade.

O material empirico, proveniente da aplicacdio do
instrumento de colheita de dados, foi tratado com recurso
a analise de estatistica descritiva, através do soffware SPSS —
Statistical Package for the Social Sciences (versao 28.0.0.0).

Resultados

Os participantes tém uma média de idades de 56,27 (DP=
6,38) anos, 47% dos participantes sdo do sexo masculino.
Relativamente 2 constituicdo do agregado familiar da
amostra, 34% dos inquiridos habitam em familia do tipo
diade nuclear apds a saida dos filhos, 23% em familia
nuclear com conjuge e filhos, 13% familia monoparental e
30% refere viver sozinho, sendo o motivo mais frequente,
o falecimento do conjuge. Foi questionado se no agregado
familiar existe mais algum elemento com HTA, 47%
respondeu que sim, referindo ser o conjuge, 60% dos
participantes encontram-se profissionalmente ativos, em
diferentes areas profissionais. No referente a vigilancia dos
valores de Tensdo Arterial (T'A) 66% dos inquiridos apenas
avalia em consulta semestral na USF. No que concerne a
pratica exercicio fisico, 87% dos participantes revelam
elevados niveis de inatividade fisica e sedentarismo. Foi
questionado se apds o diagnéstico de HT'A alteraram os
seus habitos de vida, 73% refere nio ter alterado, e os 27%
que responderam afirmativamente, e quais os habitos
alterados, tendo estes, respondido a reducdo de sal na
alimentacio, nio especificando qual a quantidade de sal
ingerida anteriormente, nem a atual reducio, o questionatio
ndo nos permite quantificar o nimero de gramas ingerido
por dia. Sobre as medidas de controlo que utiliza no
quotidiano, 80% dos participantes referem apenas cumprir
a medicacdo prescrita sem associar outras medidas de
controlo. Quanto a restricao de sal na sua dieta diaria, 53%
refere ndo restringir. Sobre o apoio familiar para a
implementacio das medidas para controlo da sua HTA,
70% refere nio ter apoio do seu agregado familiar. Na sua
maioria os participantes ndo consideram a mudanca de
habitos de vida como um beneficio no controlo da HTA.
Foi também aplicada a escala de MAT'® para identificacdo
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do comportamento de adesio medicamentosa, uma vez
que, 80% refere apenas cumprir a medicagido como medida
de gestdo da HT'A. Tendo como referéncia a indicac¢do dos
autores, 39% dos participantes nio retnem a totalidade dos
critérios de adesdo ao tratamento. Foram analisadas
isoladamente as respostas as questdes que compdem a
escala, e enumeradas as fragilidades nos critérios de adesao,
sendo estes: o esquecimento da toma, o atraso no horario
da toma, abandono do tratamento por sentir melhorias e
abandono por término da medicagdo. Em média, os
patticipantes do estudo apresentaram excesso de peso,
sendo a média de peso de 75,46 kg, relativamente aos
antecedentes pessoais, 60,0% Diabetes Mellitus ndo
insulino dependente ¢ 80% dos participantes sofrem de
dislipidemia.

Ap6s o levantamento dos problemas e consequentes
necessidades, foram elaborados os diagnosticos de
enfermagem segundo a Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE)': (1) vigilancia de saude
[sobre a HT'A] comprometido; (2) conhecimento sobte
regime de exercicio fisico comprometido; (3)
conhecimento sobre o regime dietético comprometido; (4)
conhecimento sobre o processo de mudanca de
comportamentos comprometido; (5) conhecimento [sobre
a HT'A] comprometido; (6) conhecimento da familia sobre
a doenca comprometido; (7) adesdo ao regime terapéutico
comprometida; (8) autocuidado comprometido; (9)
capacidade da familia para gerir o regime comprometida;
(10) risco de funcio cardiovascular prejudicada. Definindo,
assim, o ponto de partida sobre o qual serd avaliado o
beneficio da intervencdo.'* A priorizacdo das necessidades
reais de saude foi realizada com o suporte dos peritos,
segundo o Método de Hanlon. O método foi aplicado de
forma adaptada a amostra, considerando os critérios
enunciados por Tavares'®: (1) Amplitude/Magnitude do
Problema; (2) Gravidade; (3) Eficacia da Solugio e (4)
Exequibilidade do Projeto classificada com o acrénimo
PEARL (P- Pertinéncia, Exequibilidade Econdémica,
Aceitagio da Comunidade, Recursos e Legalidade).
Segundo os resultados obtidos, o objetivo e o limite
temporal do projeto, intervimos nos problemas que
obtiveram maior pontuagio, nomeadamente, vigilancia de
saude comprometido; conhecimentos da familia sobre a
doenca comprometido; autocuidado comprometido;
conhecimento  [sobre a  HTA]  comprometido;
conhecimento sobre o processo de mudanga de
comportamentos comprometido; conhecimento sobre o
regime de exercicio comprometido; e conhecimento sobre
o regime dietético comprometido. Prosseguimos com a
fixacdo de objetivos, formulando o objetivo geral —
Capacitar para a gestdo da doenca a pessoa hipertensa e
familia, inscritos na USF, de outubro de 2022 a janeiro de
2023 e os objetivos especificos para populacio-alvo no
mesmo periodo temporal: (1) capacitar a pessoa hipertensa
dependéncia segundo a escala de Barthe/ avaliada em
Sclinic®, com recurso ao modelo de avaliacio familiar de
Figueiredo??, mais especificamente no dominio funcional
(papel do cuidador). As atividades englobaram, uma
caminhada, jogos ludicos- pedagodgicos, exibicdo de videos,

e familia para a importancia da vigilincia em sadde; (2)
capacitar a pessoa hipertensa e familia para a gestio do
regime de exercicio; (3) capacitar a pessoa hipertensa e
familia para a gestdo do regime dietético; (4) capacitar a
pessoa hipertensa e familia para a identificagdo de fatores
de risco; (5) capacitar a pessoa e familia sobre os ganhos em
saude da alteracdo de comportamentos no controlo da
HTA; e, (6) envolver a familia no processo de gestio da
doenca do familiar hipertenso. No que concerne a selegio
de estratégias, foi fundamental repensar o conceito de
gestdo da DC. Segundo WHO?, os custos imputaveis a DC
para os sistemas de saidde mundialmente equivalem a 60%-
80% das despesas totais, revelando a sobrecarga e
problemas de sustentabilidade financeira para os sistemas
de saude. Em Portugal, segundo os dados do INSA3, cerca
de 43,9% da populacio portuguesa sofre de DC. Factos que
destacam a importancia de implementagdo de estratégias
promotoras da gestio da DC, enquanto garante de ganhos
evidentes em satde com repercussoes positivas a nivel dos
custos em saude e qualidade de vida.?’ Por definicio, o
conceito de gestio da DC, consiste num sistema
coordenado de intervencdes direcionadas ao individuo,
grupo ou populagio, através da implementacdo de
estratégias e/ou ctiagio de programas que integtem as
normas e guidelines mais recentes, para a promoc¢io da
autonomia para o autocuidado da pessoa com DC.?!
Considerando que, a intervengdo comunitaria desenvolvida
corresponde ao nivel da prevengdo secundiria, visando
capacitar a pessoa e familia, para a tomada de decisdo
auténoma, aumentando a sua motivacdo para alterar
comportamentos e promover a capacidade para a gestdo da
doenga, conciliamos um conjunto de estratégias
promotoras de saude, como a educagdo para a saude,
envolvimento da pessoa e familia e
acompanhamento. Neste processo foram acauteladas as
possiveis barreiras a aprendizagem existentes ¢ assim
implementadas estratégias facilitadoras da aprendizagem e
de motivagio e incentivo a participacdo dos individuos e
familia. As atividades desenvolvidas permititam a
consecucdo dos objetivos definidos, e tiveram como
objetivo proporcionar um acompanhamento adequado aos
participantes, criando um ambiente promotor da aceitagao
da DC, motivando-os para a aquisicdo de conhecimentos,
mudanga de comportamentos e gestao da doenca. Como
métodos recotremos a discussdo em grupo, analogias,
prelecio, demonstragio e pratica, perguntas e respostas. As
sessbes em grupo constituitam uma oportunidade de
estimulo dos participantes para a identificacio de
estratégias, partilha de experiéncias e identificacao.
Procedemos também ao acompanhamento de forma
individualizada a pessoa e familia em contexto de consulta
de enfermagem e visitagio domiciliaria dos participantes
que revelaram algum grau de

treino da autoavaliacio da TA, e a informacio transmitida
foi compilada e distribuida em formato de folhetos
informativos. Para avaliar os objetivos, atividades e
indicadores da  intervencdo  comunitiria, foram
considerados os conhecimentos obtidos pelos participantes
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referentes as tematicas abordadas, coadunando-se aos
objetivos e indicadores de resultado definidos. Através da
ponderacio: das respostas dos participantes ap6s término
de processo educativo individual em consulta de
enfermagem de HTA; respostas aos questionatios
aplicados apds término das sessées de EpS; e por fim, apés
o término de todas as atividades, foi aplicado um
questionario final composto por algumas questOes
extraidas do instrumento de colheita de dados e questdes

que pretendem aferir a aquisi¢do de conhecimentos e a
possivel alteragio de comportamentos para a gestio da
doenca. A sua andlise e comparagdo com valores obtidos na
fase de DS permite inferir que todos os objetivos foram
atingidos conforme representado no quadro 1. Quanto as
alteracbes obtidas com a intervencido, analisamos com
recurso a estatistica descritiva, os dados obtidos com o
questionario final, que apresentamos nos quadros 2,3,4,5 e

6.

Quadro 1 — Avaliacio do indicador de resultado, referente aos objetivos operacionais definidos

Objetivo: 30% dos participantes avalia-se e regista-se os seus valores tensionais

Indicador de Resultado

Valor obtido

% de participantes que avalia e regista valores tensionais regularmente 70%

Objetivo: 70% dos participantes e seus familiares que estiveram presentes nas atividades identificassem os

comportamentos de risco

Indicador de Resultado

Valor obtido

% de participantes que identificou comportamentos de risco apos CE. 100%

Objetivo: 50% dos participantes que estiveram presentes nas atividades identificassem a importancia de praticar
30 minutos seguidos de atividade fisica diaria ou pelo menos em trés dias da semana

Indicador de Resultado

Valor obtido

% de participantes que considera importante realizar atividade fisica regular 100%

Objetivo: 50% dos patticipantes que estiveram presentes nas atividades restringissem a ingestao de sal na sua

alimentacao diaria

Indicador de Resultado

Valor obtido

% de participantes que restringe a ingestdo de sal 87%

Objetivo: 70% dos participantes que estiveram presentes nas atividades identificassem as opgdes para a

substituicao do sal na alimentacao diaria.

Indicador de Resultado

Valor obtido

% de participantes que identifica corretamente opg¢bes de substituicio de sal na 100%
alimentacio, através do questionario de avaliagdo da 2° EpS “controle o seu coragio,

reduza o sal na alimentagdo”

Foram também analisados os dados referentes a
alteragdo de comportamentos, que apresentamos
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em quadro, contrastando os dados iniciais e os
obtidos com a intervencio.
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Quadro 2 — Comparacio da variavel frequéncia de avaliacdo e registo da TA no 1° momento e 2° momento

1° Momento (Julho 2022) 2° Momento (Janeiro 2023)
Com que frequéncia avalia e Diagnéstico de situagao Avaliacio final
regista a sua Tensao Arterial? /=30 /=30
f % f %
Sempre 0 0% 21 70%
Quase sempre 0 0% 9 30%

Quadro 3 — Comparacio da variavel medidas de controlo da HT'A no 1° momento e 2° momento

1° Momento (Julho 2022) 2° Momento (Janeiro 2023)
Que tipo de medidas toma pata Diagnéstico de situagao Avaliacio final
controlar a HTA /=30 /=30
f % f %
Apenas medicacio
24 80% 0 0%
Diminuicao da ingestao de
gorduras 1 3% 7 23%
Medicacio e reducido da

ingestdo de sal 5 17% 23 77%

Quadro 4 — Comparacio da variavel pratica de atividade fisica no 1° momento e 2° momento

1° Momento (Julho 2022) 2° Momento (Janeiro 2023)
Diagnéstico de situagao Avaliacao final
Pratica atividade fisica /=30 /=30
f % f %
Sim 4 13% 19 63%
Nio 26 87% 11 37%

Quadro 5 — Comparagio da variavel restricio de sal na alimentagao no 1° momento e 2° momento

1° Momento (Julho 2022) 2° Momento (Janeiro 2023)
Diagnéstico de situagao Avaliagio final
Restri¢ao de sal na alimentag¢ao /=30 /=30
f % f %
Sim 14 47% 26 87%
Nio 16 53% 4 13%
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Quadro 6 — Comparagio do vatiavel apoio familiar no 1° momento e 2° momento

1° Momento (Julho 2022)
Diagnéstico de situagio

Apoio familiar para seguir as

recomendacées de controlo da

HTA
f
Sim 9
Nao 21

Ap6s andlise e avaliacdo, todos os objetivos foram
atingidos, bem como, os valores pré-estabelecidos,
relativamente aos indicadores de processo e de atividade.
Os resultados refletem a aquisi¢do de conhecimentos por

Discussio

O aumento da DC a nivel mundial, é um fenémeno
multifatorial, contudo relaciona-se essencialmente com os
estilos de vida e os padrées de consumo da sociedade
atual. Aproximadamente metade das pessoas portadoras
de DC desenvolve comorbilidades associadas a
dificuldade de gestio da doenca.? Facto que remete para
a importancia da adog¢io de estratégias de promogio de
saude numa abordagem promotora da gestdao da doenga.
A HTA é uma DC com elevada prevaléncia nacional 32,
associada a ndo adesdo ao regime terapéutico.!?>26 Os
comportamentos e estilos de vida inadequados sio
geradores de comorbilidades que levam a perda de
qualidade de vida e elevado impacto econémico, social e
familiar, bem como o aumento de mortes
prematuras.?’?830 Emergindo assim, a fulcral importancia
do EEEC no processo de capacitagio da pessoa e familia
para o desenvolvimento de competéncias que facilitem a
tomada de decisdo e implementagao de comportamentos
de autocuidado, tal como refere Silva et al.??

Na intervencdo comunitaria desenvolvida as principais
necessidades identificadas na etapa de DS corroboram o
verificado em outros estudos desenvolvidos em
Portugal®-31323 onde se salientam, a necessidade de
promover intervencdes de enfermagem para a orientagio,
aquisicio de conhecimentos, desenvolvimento de
competéncias e instrumentagdo no autocuidado. Assim,
segundo os objetivos definidos, foi utilizada como
estratégia a EpS, visando a capacitagdo para a gestio da
doenca da pessoa hipertensa e familia. Conforme referido
por Oliveira et al.,>> no seu estudo, a EpS enquanto
estratégia promotora da adesao a estilos de vida saudaveis
para controlo e gestdo da HTA ¢ a estratégia com maior
eficacia, no que concerne as alteragSes dos estilos de vida,
tendo  encontrado mudanca  significativa
relativamente ao consumo de sal, pratica de atividade
fisica, e no controlo dos valores tensionais. O mesmo é
reafirmado por Gama et al.’ na revisao bibliografica,
onde se destaca a EpS como intervencdo com maior

uma

eficicia para o aumento dos niveis de conhecimentos,
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=30

2° Momento (Janeiro 2023)
Avaliacio final
/=30

% f %
30% 24 80%
70% 6 20%

parte dos participantes, bem como, a aquisi¢cdo de
competéncias promotoras da alteragdao dos
comportamentos, adotando estilos de vida mais saudaveis.

adesdo as recomendacdes e estilos de vida saudaveis da
pessoa hipertensa.

Assim, relativamente 2 amostra, a variavel sexo, merece
uma especial aten¢do, pois apesar de nio se verificar
diferengas significativas de prevaléncia entre sexos dentro
da amostra, existem comportamentos de autocuidado
distintos, sendo os patticipantes do sexo feminino mais
participativos nas atividades desenvolvidas, facto que
relacionamos com a diferente percecdo da sua condi¢do
de saude, maior procura dos servicos de saude, bem
como, maior cumprimento das recomendagdes dos
profissionais de saude, conforme verificado no estudo
desenvolvido por Motter et al.%”

Quanto a0 nivel de escolaridade, maioritariamente os
participantes apresentam baixos niveis de escolaridade, tal
como, no estudo realizado por Ribeiro??, corroborando
os dados expressos no INSEF?, onde se verifica uma
maior prevaléncia de HT'A nos individuos com menor
grau de escolaridade. Relativamente a fase de DS aferiu-
se uma ma vigilancia dos valores de Tensao Arterial (T'A),
a maioria dos participantes apenas avaliava a tensdo em
contexto de consulta na USF ou pontualmente na
farmacia quando sintomatologia associada (tonturas,
cefaleias ou zumbidos), revelando os diminutos
conhecimentos sobre a doenc¢a, bem como competéncias
para a vigilancia e avaliacdo de TA no domicilio. Estudos
recentes destacam a importancia da monitorizac¢io da TA
na gestio da doenca.?303¢ Um elevado indice de
sedentarismo e inatividade fisica, com 87% dos
participantes a nao praticar atividade fisica regular, valor
supetior aos valores descritos no Relatério sobre o ponto
de situagio global da atividade fisica®, 27,5% dos adultos
ndo cumprem os niveis de atividade fisica recomendados
pela OMS.3* Relativamente a restricao de sal na sua dieta
didria, 53% refere nio restringir, valor coincidente com
estudos nacionais, tal como no programa priotitario para
a alimentacdo saudavel.3%41:2>

No que concerne a alteracdo dos habitos de vida apds o
diagnéstico de HT'A, a maioria dos participantes nao
procedeu a nenhuma alteragdo, facto similar os resultados
de estudos recentes, onde os participantes previamente a
intervencdo nio tinham autonomamente na sequéncia do
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diagnoéstico  alterado  habitos de vida’>*, o que
relacionamos com o défice de conhecimentos sobre a
doenga, curso e gestio da mesma. Relativamente as
medidas de controlo que utiliza no quotidiano para a
gestdo da HT'A, a data do DS a maioria dos participantes
apenas cumpria a medicagdo prescrita pelo médico, nio
aderindo as medidas ndo farmacoldgicas de controlo da
HTAZ?, dados coincidentes com o estudo de Ferreira et
al.12; Pereira’; Dantas et al.*4, onde a taxa de adesio as
medidas de controlo varia entre os 16,9% e os 49,8%.
Quanto ao apoio do agregado familiar para a
implementacdo das medidas para controlo da sua HTA,
70% dos participantes nega ter apoio familiar para o
controlo da HTA, revelando o nao envolvimento da
familia no processo de gestdo da doenga. Destacando
assim, mais uma vez a necessidade de promover a adesio
a0 regime terapéutico, incrementando a qualidade dos
cuidados prestados a pessoa e a familia, ¢ assim
consequentemente os ganhos em satude. 32444646

Os resultados obtidos apds a intervencio revelam o
sucesso na consecucio dos objetivos  definidos,
corroborando a evidéncia cientifica consultada, que
destaca a EpS como recurso fundamental na intervencio
terapéutica do enfermeiro, para o aumento de
conhecimentos e alteracdo de
comportamentos,36-38:4243,44.45

A implementagdo do processo educacional, em contexto
de consulta de enfermagem, sessGes de EpS em grupo e
visitas domicilidrias revelaram um elevado potencial na
aquisicdo de conhecimentos e consequente motivacio
para a alteracio de comportamentos.’® Tendo sido
possivel promover o estreitamento do vinculo entre o
profissional de saude, a pessoa e familia, fomentando o
desenvolvimento de processos educacionais direcionados
a pessoa e as especificidades de cada familia, que enquanto
suporte social da pessoa hipertensa, sdo cruciais para a
implementagdo e manutengao de habitos
saudaveis.??30:43:45

Na USF onde decorreu a intervencio comunitiria, nao
existe implementada uma consulta de enfermagem de
HTA (CEHTA), assim foi elaborado e aplicado em
consulta de enfermagem o guido de boas praticas para a
CEHTA, que integra protocolos e guidelines mais recentes
de atuagio para gestao da HT'A, que possibilitou orientar
a intervencdo de forma adaptada a pessoa e familia,
guiando o processo educacional em cada consulta para as
necessidades sentidas evitando, ensinos
redundantes,?%-3543 estimulando a  adesio as
recomendacbes para a gestdio da HTA, através do
aconselhamento e acompanhamento.?230:42

Consideramos assim, que as atividades desenvolvidas, a
distribuicdo de material informativo, o treino 7 Joco de
autoavaliacio de TA, o fornecimento de instrumentos
(descodificador de rétulos) que facilitem a interpretagdo
da quantidade de sal de cada alimento no momento da sua
compra e os jogos ludicos, permitiram estabelecer uma
correlacio positiva entre o processo educacional
desenvolvido, a adesdo as recomendacoes referentes aos

estilo vida e a diminui¢io dos fatores de tisco relacionados
a doenga, como exemplo disso temos o aumento dos
participantes que avaliam e registam os valores tensionais
frequentemente, que diminufram o consumo de sal diario
e aumentaram a pratica de atividade fisica regular. Em
suma, o EEEC através das competéncias especificas*®
promove o processo de capacitacio da pessoa e familia
para a gestio da doenca, aumentando o envolvimento
destes no projeto de saide, fomentando uma atitude
promotora de autonomia para a tomada de decisio
informada. A estratégia de EpS contribuiu para a melhoria
das condi¢es de saide do grupo, aumento da literacia em
saude, envolvimento e identificacio, fortalecimento da
relacdo  terapéutica, melhoria da qualidade dos
cuidados.’0#% Os resultados obtidos permitem afirmar
que o planeamento da intervenc¢ao adequada a populagio,
a consulta de enfermagem de HT'A, o aconselhamento no
domicilio e as parcerias que refor¢aram a transmissido de
informagdo sobre o regime dietético, atividade fisica,
vigilincia em sadde, autocuidado e envolvimento da
familia, promoveram uma maior adesio ao regime
terapéutico, bem como, incrementaram a alteracio no
padrio comportamental.

No decurso da intervencio comunitaria foram
identificadas algumas limitagdes, atrasando o seu inicio e
desenvolvimento, dada a demora nas respostas aos
diversos pedidos necessarios para assegurar = Os
procedimentos éticos. Numa fase inicial foram varias as
solicitacGes de autorizagoes e pareceres que nao poderiam
ser solicitados em simultdneo, foi primeiramente
submetido o pedido de patrecer ao NIF do ACES A-S e
s6 apOs a resposta com parecer positivo, foi possivel
submeter a CES da ARSLVT), o que condicionou o inicio
da aplicacao do instrumento de recolha de dados. Apos
os pareceres foram convocados os participantes que dada
a faixa etaria sdo profissionalmente ativos, o que
dificultou a sua disponibilidade em comparecer na USF,
levando a uma amostra de trinta participantes num
universo de cento e treze. Contudo, foi possivel e de
extrema importincia o levantamento das necessidades
reais da populacio, tal como, o seu contributo para o
desenvolvimento adequado da interven¢do comunitaria.

Conclusdes

O aumento da esperanca de vida, aliado as modificacoes
dos estilos de vida da populacdo, gera um aumento da
DC.3 A elevada prevaléncia de HTA a nivel nacional
conduz a elevados custos, a nivel econémico, social e
individual®, pelo que se torna urgente intervir. A HTA
deve ser abordada considerando as intervencdes de
enfermagem que apresentam maior efetividade, através da
pratica baseada na evidéncia, considerando o curso
evolutivo da doenga, para a obten¢io de ganhos em saide.
Por esta razido é fundamental a intervencio do EEEC*
que recorre na sua pratica didria a parcerias quer com
outros profissionais, quer com a pessoa e familia,
promovendo a participagdo ativa dos mesmos em todo o
processo.
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A pessoa com DC e familia carecem de um
acompanhamento sistematico dada a especificidade das
suas necessidades?>#454 por meio de uma abordagem
integrada, considerando as alteracGes que conseguem
realizar, a adaptacGes necessarias, os recursos internos,
redes de apoio e situagio de vida. A intervencio
comunitaria desenvolvida, sustentada pela metodologia
de Planeamento em Saude e no referencial teérico de
Orem', contribuiu para a capacitagio da pessoa
hipertensa e familia para a gestdo da doenga de uma USF
do ACeS A-S, constituindo-se como um contributo pata
a pratica evidenciando o beneficio da intervencdo do
EEEC no processo de capacitacdo da pessoa hipertensa
para a gestio da DC, conduzindo a uma abordagem
centrada na pessoa e familia com foco na evicgdo de
complicacGes, manuten¢do da qualidade de vida e
envolvimento da familia. Destaca o contributo da
interven¢ao do EEEC na melhoria da sadde da populacao
por via de intervencoes alicercadas na Promogao e
Educagao para a Saude. Revela que as estratégias de EpS
no ambito da gestdo da DC mobilizada pelos enfermeiros
potenciam a tomada de decisdo auténoma e informada da
pessoa hipertensa no seu quotidiano com o apoio familiar
adequado. Consiste também num contributo para a
formacao no sentido que, fomenta o desenvolvimento da
competéncia educativa integrada nos cutrriculos do curso
de enfermagem, com a mobilizagio de recursos
individuais na pratica clinica. Considerando que para tal,
a formacio devera ser iniciada no curso de licenciatura,
tendo aprofundamento nos cursos de especializacio, com
a transmissdo de pressupostos teodricos e resultados de
investigacdo, que permitam o desenvolvimento de
competéncias especificas de relacdo interpessoal e
conhecimento, otientadoras de condutas e disseminac¢io
de informagio pertinente para o publico-alvo.

Por fim, constitui-se a mesma como contributo para a
investigagdo, enquanto evidéncia cientifica, sobre o
beneficio das intervencdes em contexto de consulta de
enfermagem, sessbes de EpS e visita domicilidtia, no
processo de capacitacido da pessoa e familia para a gestdo
da DC. Com o término da intervencdo de enfermagem
comunitaria, na sua maioria os participantes do projeto
aumentaram os conhecimentos relativos ao curso da
doenca, medidas de controlo e vigilancia da HT'A e estilo
de vida saudavel adaptado a sua condicio, revelando
alteragbes comportamentais no seu quotidiano.
Relativamente ao referencial tedrico optou-se pela
utilizacdo do sistema apoio-educagdo, preconizado na
Teoria do Défice de Autocuidado de Orem!, que se
revelou adequado e essencial para a aquisicio de
conhecimentos e capacitacdo da pessoa e familia para a
tomada de decisio consciente e informada a gestio da
doenca. Este sistema pressupdem a associagao de técnicas
de ajuda efetiva com a com o apoio, provisdo, guia e
ensino, onde os requisitos da pessoa estdo relacionados
com a tomada de decisio, controlo de comportamento,
aquisicdo de conhecimentos e estratégias, através da
aprendizagem de comportamentos, tornando-se o
proprio um agente de autocuidado. Quanto as
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necessidades de ajuda da pessoa e familia, relacionaram-
se com a tomada de decisao, controlo do comportamento
e aquisicdio de conhecimentos e desenvolvimento de
competéncias, onde se estimulou a capacitacio para a
gestdo da doenca dos intervenientes. Sendo que, Orem!
encara o autocuidado como uma habilidade, que pode ser
treinada e assim melhorar o estado de saide da pessoa,
grupo ou comunidade.

Com a execugio da interveng¢do comunitaria, foi possivel
promover a capacitagdo dos participantes, as sessoes de
EpS foram uma estratégia fundamental de promogao do
autocuidado da pessoa e familia, favorecendo a
identificagio dos pates, partilha de conhecimentos,
vivéncias e a aquisicio de conhecimentos. A avaliacio,
enquanto etapa da metodologia, indicou o sucesso da
intervencdo através dos indicadores de processo,
atividade e resultado, permitindo identificar os ganhos
efetivos em saide. Verificou-se um aumento de
conhecimentos e alteragio de comportamentos de
autocuidado, contudo, existe uma discrepancia entre os
conhecimentos e a sua operacionalizagdo consistente no
quotidiano, que pretendemos  reduzir com a
implementacdo da consulta de enfermagem de HTA,
promovendo a efetividade dos momentos de ensino, de
comprometimento com o processo de mudanga,
capacidade de autocuidado e literacia em saude. Tal como,
a visitacdo domicilidria, que conforme constatamos, foi
uma estratégia com bastante sucesso, enquanto
instrumento de assisténcia, assente no plano de cuidados
para capacitacdo relativa a gestio da doenca,
possibilitando o processo educacional, treino in loco e de
interagdao familiar, a familia é a primeira unidade social
onde o individuo se insere e tem um papel fundamental
na manuten¢dao e incentivo para a gestdo da doenca
cronica. A promogio dos comportamentos e estilos de
vida saudaveis nio pode ser descontextualizada do
ambiente socioeconémico e politico onde a pessoa e
familia esta inserida, destacando assim a importincia da
intervencio do EEECY, dado a proximidade com a
comunidade identifica os problemas de saude, tendo um
papel primordial no apoio e acompanhamento da
comunidade, através das suas intervenges especificas que
levam a melhoria da prestagdo de cuidados, com a
implementacio de projetos que respondam = as
necessidades identificadas.

Deste modo, assegurando a continuidade do presente
projeto, os resultados obtidos foram apresentados a
equipa multidisciplinar da USF, o material pedagdgico
desenvolvido foi cedido a equipa de enfermagem,
possibilitando a continuidade da sua aplicacdo. Durante o
projeto a consulta de enfermagem, alicercada no guido de
boas praticas que compila todas as normas e politicas
nacionais referentes a gestao da doenca e os processos de
capacitacio no domicilio, revelaram uma mais-valia para
os resultados obtidos, foi também cedido todo o material
que permite implementagdo e operacionalizacio,
permitindo para além da continuidade a melhoria com
introdu¢do de novas estratégias e intervencdes, que
permitam o acompanhamento, aconselhamento e ensino.
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E quanto a visita domiciliaria, o treino in loco da pessoa
hipertensa e familia, centrando a atengdo na interacdo
familiar.

Apesar da evidéncia que comprova a gestdio da HTA
através de medidas ndo farmacoldgicas e/ou
farmacoldgicas eficazes, as taxas de controlo desta doenca
permanecem baixas#!, constituindo-se como um dos
maiores desafios globais, destacando a relevancia do
estudo desenvolvido, visto que, o processo de educacio
para a saude, as parcerias estabelecidas ¢ o envolvimento
da equipa multidisciplinar possibilitou o aumento de
conhecimentos quer dos profissionais onde foi possivel
validar a pertinéncia das estratégias e atividades
implementadas, quer dos participantes no que toca a
literacia em saude e desenvolvimento de competéncias
para a gestdo da doenca.

Posto isto, reforcamos a necessidade de prosseguir a
investigacdo neste ambito, com a implementagio de
projetos de intervengdo na comunidade, fomentando a
capacitac¢do da pessoa e familia para a gestdo da doenca
cronica, identificando as estratégias promotoras da
capacitacio para a gestdo da doenca cronica e de medidas
capazes de incrementar a mesma reduzindo os custos para
a pessoa, familia e sociedade. Em estudos futuros
julgamos  pertinente, alcangar mais participantes,
principalmente os menos frequentadores dos servicos de
saude.
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