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RESUMO

A hipertensao arterial € uma doenca crénica e um problema de salde publica. Os enfermeiros
através do empowerment podem capacitar os individuos a adotarem comportamentos saudaveis.
Desenvolveu-se uma Scoping Review com a questdo: quais as intervencdes de enfermagem no
empowerment aos idosos com hipertenséo arterial? A pesquisa foi realizada com descritores MeSH,
conjugando a estratégia de pesquisa: Nurs* AND Empowerment AND Aged OR Hypertension.
Procedeu-se a pesquisa de artigos publicados entre 01/03/2014 a 31/03/2019, em bases de dados
de referéncia. O processo de selecéo dos estudos desenvolveu-se de acordo com o PRISMA 2009
Flow Diagram, garantindo a qualidade metodolégica dos mesmos. Nas evidéncias obtidas
identificou-se que as intervenc¢des de enfermagem aos idosos com hipertensao arterial através do
empowerment devem considerar os niveis educacionais e familiares, de forma a aumentar o
autocuidado e autoeficacia, capacitando as pessoas a adotarem comportamentos saudaveis, nas
areas da alimentacgéo, gestao da medicacao e atividade fisica.

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

ABSTRACT

Arterial hypertension is a chronic disease and a public health problem. Nurses through
empowerment can enable individuals to adopt healthy behaviors. A Scoping Review was developed
with the question what are the nursing interventions in the empowerment of the aged with arterial
hypertension? The research was accomplished with MeSH descriptors, combining the research
strategy: Nurs* AND Empowerment AND Aged OR Hypertension. Articles published between
03/01/2014 to 03/31/2019 were searched in reference databases. The selection process of the
studies was developed in accordance with the PRISMA 2009 Flow Diagram, ensuring their
methodological quality. In the obtained evidences it was identified that the empowerment approach
is fundamental in the nursing interventions for the aged with arterial hypertension, in a way of
increasing self-care and self-sufficiency, enabling people to adopt healthy behaviors in the areas of
nutrition, management medication and physical activity.
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1 INTRODUCAO

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
Salde 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 processo de envelhecimento é um processo
multidimensional, multidirecional e dinAmico, no qual as mudancas relacionadas com a idade devem
ser encaradas como multifacetadas e multifuncionais (Fonseca, 2004). O envelhecimento ndo € um
processo unilateral, mas antes a soma de varios processos entre si, sendo um acontecimento
biologico com repercussdes a nivel psicossocial e espiritual (Silva, 2012).

Em Portugal, segundo os Censos de 2011, o nimero de pessoas com 65 ou mais anos ultrapassa
os dois milhdes, representando cerca de 21,5% da populacdo total do pais, assistindo-se a um
particular aumento das pessoas acima dos 75 anos (INE, 2018). As projecdes do INE apontam para
gue 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 populacéo, tem levado ao aumento de fatores de risco de
doencas croénicas, designadamente, o excesso de peso, o0 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 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 servigos de saude (Plano Nacional de Saude
[PNS], 2012-2016).

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Cardiologia [SPC] (2009) a Doenca Cardiovascular
(DCV) - incluindo nesta designagéo as doengas cardiacas, os Acidentes Vasculares Cerebrais
(AVC) e as doencas vasculares periféricas — mata anualmente cerca de 18 milhdes de pessoas em
todo o0 mundo. Tal equivale a uma morte a cada dois segundos. As suas consequéncias matam
mais pessoas que todas as formas de cancro combinadas (SPC, 2009). Tanto a preven¢gdo como 0
tratamento destas doencas estdo intimamente relacionados com habitos de vida ndo saudaveis,
nomeadamente, a nivel da alimentacgéo, exercicio fisico, gestdo de emoc¢des, consumo de tabaco e
alcool (DGS, 2014).

A Hipertensao Arterial (HTA) é 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 nimero estimado de mortes atribuiveis a HTA cresceu de forma
consideravel em todo o mundo (Forouzanfar, et al., 2017). A HTA afeta mil milhBes 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 miocéardio (EAM) ocorrem em pessoas com HTA (DGS, 2014). Em Portugal, o
Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (2016), no
Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico (INSEF), analisou a tensdo arterial (TA) dos
portugueses e concluiu que 2,4 milhdes tém HTA. Mais de um tergo dos portugueses sofre de HTA,
uma doenca que afeta mais os homens (atingindo quase 40%), do que as mulheres (atingindo 32%).
De acordo com os dados do INSEF (2016), mais de 70% da populacdo acima dos 65 anos tem HTA.

Na maior parte dos casos, ndo ha uma causa conhecida para a HTA, embora em algumas situacoes,
seja possivel encontrar uma doencga associada, que € a verdadeira causa da HTA. Esta ndo tem
cura, contudo, e como doenga cronica, 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 (DGS,
2016).

A adocao de um estilo de vida saudavel pode prevenir o aparecimento da doenga e, a detegéo e
acompanhamento precoces podem reduzir o risco de incidéncia de DCV (Ribeiro, 2013). Assim, o
controlo da HTA tem como base a adocao de cuidados dietéticos e a préatica de atividade fisica;
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sendo que a escolha inicial deve incidir sobre a alteracdo de comportamentos de risco (Ferreira,
Graca & Cravinho 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 sdo: Restricdo de sal com uma reducao para menos de 5 g/dia; Moderacao do consumo de
alcool - o consumo diario ndo deve exceder as 20-30g para os homens e as 10-20g para as
mulheres; Elevado consumo de legumes e frutas (300-400 g/dia); 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; 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; Exercicio fisico
regular, préatica de pelo menos 30 minutos de exercicio aerdbico dindmico de intensidade moderada
(caminhada, corrida, ciclismo ou natacao) em cinco a sete dias por semana; Interrupcao do habito
de fumar, com o objetivo de minimizar o risco cardiovascular.

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 (Polénia, Martins, Pinto & Nazaré, 2014). Tal deve-nos fazer refletir, pois como Perdigao
(2009) afirma, algo esta a falhar nas estratégias de tratamento da HTA. O problema da adeséo ao
tratamento é um indicador central de avaliagdo da qualidade em qualquer sistema de salde que se
gueira moderno e eficaz (Bugalho & Carneiro, 2004). Para Whitworth, et al. (2003) existe adeséo
guando o comportamento de uma pessoa, na toma de medica¢do, no cumprimento de uma dieta,
e/ou has mudancas no estilo de vida, coincide com as recomendacdes de um prestador de cuidados
de saulde. Santos (2011) considera que existem varios fatores que exercem influéncia neste
processo: caracteristicas biologicas e socioculturais; representacdes da doenga e do tratamento;
relacéo com profissional de salde-pessoa hipertensa; participagéo familiar; e acesso ao sistema de
saude.

Para favorecer a adesdo 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, crengas culturais e situagdo socioeconomica das pessoas. Deste modo, a relagéo
empética € fulcral para o estabelecimento de regras e de um clima de confianga, que entendemos
ser de extrema relevancia para a aceitacdo das orientagdes relativas ao tratamento (Dias, et al.,
2011). A Enfermagem Comunitaria constitui uma area por exceléncia para a prestacdo de cuidados
na Promocdo da Saude (PrS) a pessoa, familia e comunidade. Segundo a OMS (1986), os
enfermeiros intervém no sentido da PrS, com uma acado 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 mudancgas. Através do
empowerment os individuos e comunidades assumem o controlo e responsabilizacdo pela sua
salde. Sendo a educacéo 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 (WHO,
1997).

E necessério 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 relagdo de confianga (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 reducdo dos custos no setor da salde. Tais premissas colocam o
Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica (EEECSP), como
agente privilegiado na promocéo do autocuidado da pessoa com HTA, potenciando o empowerment
através de estratégias como a capacitacdo, relacdo de ajuda, promocdo da adesado e educacao
para a saude.

O enfermeiro assume um papel fundamental na promocéo da saldde 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
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doenca para o tratamento, melhorando sua qualidade de vida (Moura & Nogueira, 2013). Torna-se
entdo imprescindivel que o enfermeiro conhega atitudes, crencas, percecdes, pensamentos e
préaticas desenvolvidas no quotidiano do utente para que possa incentiva-lo a uma participacéo ativa
na adesé&o ao regime terapéutico (Costa, Araljo, Almeida & Viegas, 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 s6 através de vinculos de confianga € que sera possivel a
aceitacdo de algumas mudancas nos habitos diarios. 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 da
pessoa, a acuidade visual e/ou auditiva, o estilo cognitivo, a afetagcdo do discurso, os aspetos
linguisticos e culturais, para que a informacéo sobre a salde/doenca, tratamento e terapéutica seja
abarcada de forma plena (Serrdo, 2014).

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, decisbes precisas. Como Bastos (2012) afirma, s se consciencializa o
gue se reconhece e so se reconhece o que se identifica como fazendo parte da condi¢édo de doenca.
Deste modo, o conhecimento € um fator mediador entre a atitude e a consciencializagdo. O
conhecimento do utente sobre a sua doenga é um forte contributo para a consciencializagéo,
permitindo a compreensédo do que esta a acontecer e relacionando o que este experiencia, com a
progressao da condicdo, 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 util para o utente, mas também para o profissional de salde, pois ao tomar consciéncia do
gue o utente sabe sobre a sua doenca, define melhor as estratégias de educacao para a saude.

Desta forma, considerando a teméatica e os conceitos a si subjacentes, e tendo por objetivo,
identificar as intervengfes da enfermagem no empowerment aos idosos com hipertenséo arterial,
desenvolveu-se uma Scoping Review.

2 METODO

A Scoping Review desenvolvida teve como questdo: quais as intervencdes de enfermagem no
empowerment aos idosos com hipertensao arterial?

De acordo com metodologia PCC, definiram-se as seguintes palavras-chave:

Quadro 1 - Descri¢cao das palavras-chave e descritores

Palavras-chave Descritores
Populagéo Idosos com hipertenséo
arterial
Ent Nurs* (1);
Enfermagem,t y Empovr\:eergnearﬂ'eln;é)sos Empowerment (2); Aged
. mpowerment; ldosos; _ ent, S0S; 3): Hypertension (4

G Hipertensao arterial Hipertens&o Arterial (3): Hyp @)
Contexto Comportamentos dos

participantes face a sua

saude
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Estas palavras foram validadas no MeSH Browser 2019 como descritores, interligados pelo
booleano AND e OR conjugando a seguinte estratégia de pesquisa: Nurs* AND Empowerment AND
Aged OR Hypertension.

Foram igualmente definidos critérios para inclusdo e exclusédo dos estudos.

Quadro 2 — Critérios de inclusao e exclusao dos estudos

Critérios de inclusao Critérios de excluséao

« Estudos com friso temporal entre 01/03/2014 a 31/03/2019; | *AUtores que ndo sejam enfermeiros;

¢ Estudos onde qualquer autor seja enfermeiro; ¢ Estudos em idiomas néo definidos nos

o . . critérios de inclusédo
¢ Estudos qualitativos, quantitativos e mistos;

e Participantes com 65 ou mais anos de idade; * Revisdes sistematicas da literatura;
e Participantes sem doenga mental conhecida,; « Estudos abordando Hipertens&o Arterial
¢ Estudos abordando apenas Hipertensdo Arterial enquanto e outras patologias

patologia

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, com os limitadores definidos: Texto
completo; Referéncias disponiveis; Resumo disponivel; Friso temporal da data de publicagéo:
01/03/2014 a 31/03/2019; Lingua inglesa e portuguesa; Humano; Faixas etarias: idade superior a
65 anos.

3 RESULTADOS

De forma a garantir a qualidade metodol6gica, foi utilizado o Prisma 2009 Flow Diagram.
procedendo-se deste modo a extragdo dos dados a partir do instrumento proposto pelo Joanna
Briggs Institute. 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 inclusédo definidos, tendo-se excluido 13: nove deles (do artigo
N° 5 ao N° 13) por apresentarem populacdo em estudo com menos de 65 anos, dois deles (artigos
N°14 e N°15) por estudarem conjuntamente a Hipertensdo Arterial e a Diabetes e outros dois
(artigos 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: 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.
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Em seguida encontram-se as fichas de caracterizacdo dos artigos selecionados.

Quadro 3 — Grelha de analise do artigo n°1

Titulo Effects of an empowerment program for self-management
among rural older adults with hypertension in South Korea
Autores Shin, D.S., Kim, C.J., & Choi, Y.J.

Publicacédo e Ano

The Australian Journal of Rural Health, 24, pp. 213-219; (2016)

Método de Investigacao

Quantitativo quasi-experimental

Objetivos

Examinar os efeitos de um Programa de Empowerment de 12 meses
para Autogestdo (PEA), na autoeficdcia, apoio social,
comportamentos de autocuidado, controle da Presséo Arterial (PA) e
funcéo renal em idosos rurais com hipertensédo na Coreia do Sul.

Participantes

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 &reas rurais na Coreia.
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Metodologias e Instrumentos de
Colheitas de Dados

Utilizado pré-teste e pbs-teste controlado num Programa de
Empowerment para Autogestdo (PEA) de hipertensdo de 12 meses
com avaliagbes no inicio, 6 meses e 12 meses, avaliando a
autoeficacia, apoio social, comportamentos de autocuidado, controle
da pressao arterial e fungdo renal. Foram utilizados questionarios.

Resultados

Ambos 0s 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 funcéo renal foi maior
no grupo submetido ao PEA, em comparagcdo 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
intervencdo de enfermagem 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

Nivel de Evidéncia

Level 2.d — Pre-test — post-test or historic/retrospective control group
study

Quadro 4 — Grelha de analise do artigo n° 2

Titulo Factors affecting self-care in elderly patients with hypertension in
Korea
Autores Chang AK e Lee EJ

Publicacé&o e Ano

A International Journal of Nursing Practice, 21, pp. 584-591; (2015)

Método de Investigacéo

Quantitativo, descritivo, transversal

Objetivos

Identificar o nivel de autocuidado e os preditores que influenciam os
comportamentos de autocuidado em idosos com hipertenséo.

Participantes

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

Metodologias e Instrumentos de
Colheitas de Dados

Utilizada analise de regressdo mudltipla stepwise a sete variaveis
(educacdo, situacdo economica, estado civil, depressao,
empowerment, gravidade percebida e apoio social) utilizadas como
variaveis independentes e o0 autocuidado como variavel dependente.
Foram utilizados questionarios

Resultados

Os resultados revelaram que quatro preditores (empowerment, apoio
social, depresséo e gravidade percebida) sdo cruciais no autocuidado
em idosos com hipertensdo. O empowerment foi a variavel mais forte
do autocuidado para idosos com hipertensao, seguida do apoio social,
da depresséo e por ultimo a gravidade percebida.
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Sendo que a maioria dos idosos com doencas crénicas requer
autocuidado para integrar varios comportamentos de salde. A
identificacdo de preditores do comportamento de autocuidado pode
ajudar a planear intervencfes de enfermagem, que possam potenciar
a saude dos individuos

Nivel de Evidéncia

Level 4 — Cross-sectional study

Quadro 5 - Grelha de anélise do artigo n°® 3

Titulo Predictors of Sedentary Behavior in Elderly Koreans With
Hypertension
Autores Chang Ae Kyung e Sok Sohyune R.

Publicacéo e Ano

The Journal of Nursing Research, 23, pp. 262-270; (2015)

Método de Investigacéo

Quantitativo, descritivo, transversal

Objetivos

Analisar o nivel de comportamento sedentério e identificar os fatores
gue predizem o comportamento sedentario em idosos coreanos com
hipertenséao.

Participantes

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

Metodologias e Instrumentos de
Colheitas de Dados

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

Resultados

O empowerment foi a variavel com maior poder preditivo, seguido pela
saude percebida, o tempo desde o diagnostico da hipertenséo,
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, salde 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 hipertenséo arterial.

Nivel de Evidéncia

Level 4 — Cross-sectional study

Quadro 6 — Grelha de anélise do artigo n° 4

Titulo Self-care behavior and related factors in older patients with
uncontrolled hypertension
Autores Lee EunJdu e Park Euna

Publicac&o/ Ano

Contemporary Nurse, 53, pp. 607-621; (2017)
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Método de Investigacao Quantitativo, analitico, transversal

Objetivos Examinar os niveis de comportamento autocuidado e os fatores que
afetam o autocuidado em idosos com hipertenséo ndo controlada em
comparacao com aqueles com hipertenséo controlada.

Participantes 255 idosos hipertensos com 65 ou mais anos (127 no grupo de
hipertensdo controlada e 128 no grupo hipertensdo nao controlada),
de um Centro de Salde e dois Hospitais na Coreia

Metodologias e Instrumentos de | Utilizada analise de regressdao multipla stepwise a sete variaveis
Colheitas de Dados (situacao econdmica, hipertenséo, idade, autoeficacia, apoio familiar,
gravidade da hipertensdo e duracdo da doenca), no grupo de
hipertensdo controlada e quatro variaveis (género, escolaridade,
autoeficacia e apoio familiar) no grupo de hipertensao néao controlada,
0 autocuidado foi utilizado como variavel dependente. Foram
utilizados questionarios.

Resultados No grupo de hipertensdo controlada, existem melhores resultados a
nivel de comportamento de autocuidado de acordo com a idade,
situacdo econdmica, tempo de doenca e educagdo sobre a
hipertensdo, em comparacdo com o grupo da hipertensdo néo
controlada. A autoeficcia (o fator mais forte), o nivel de escolaridade
e o0 apoio familiar compuseram os fatores que mais afetam o
comportamento dos idosos com hipertensdo ndo controlada, em
contraste com o grupo da hipertensao controlada, onde a autoeficacia
foi o Unico fator. O nivel de escolaridade e o apoio familiar afetaram o
comportamento de autocuidado apenas em idosos com hipertensao
ndo controlada. Os resultados indicam que pessoas com baixa
escolaridade e baixo apoio familiar tém dificuldade em desenvolver
bons comportamentos de autocuidado. Estratégias para hipertenséo
em idosos devem considerar os niveis educacional, de apoio familiar
e de autoeficécia a fim de melhorar a seu autocuidado.

Nivel de Evidéncia Level 4 — Cross-sectional study

4 DISCUSSAO DE RESULTADOS

Segundo o artigo de Shin, Kim e Choi (2016) o programa de empowerment de 12 meses para
autogestdo, na autoeficacia, apoio social, comportamentos de autocuidado, controle da presséo
arterial, pode ter efeitos muito proficuos na melhoria da satde dos idosos do estudo em causa,
comparativamente a abordagem convencional. Estes resultados reforgam a importancia da
abordagem do empowerment na adog&o 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 salde, com a capacitacdo da comunidade no
contexto de mudanga do seu ambiente social e politico para melhorar a equidade e qualidade de
vida. A mesma autora refere-se ao empowerment como sendo 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. Neste sentido, Chang e Lee (2015) afirmam que a abordagem do
empowerment deve ser incluida no plano de enfermagem, de forma a ajudar os idosos com doencas
cronicas, a atingir os seus objetivos.

No artigo de Shin, et al. (2016) é referido que no programa de empowerment para a autogestao a
idosos com hipertensao foram utilizadas intervengdes de enfermagem, que consistiam em sessdes
de educacao para a saude em grupo, para modificacdo do estilo de vida, consistindo em tematicas
como atividade fisica, educacao sobre receitas de baixo teor de sddio, cessacao do tabagismo e o
beber saudavel. Estas teméticas vdo ao encontro do que Pol6nia, Ramalhinho, Martins e Saavedra
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(2006) mencionam 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) alude mesmo que é
necessario ampliar o conhecimento sobre os fatores de risco da HTA, para aderir as condutas de
controlo e tratamento. Tal deve ser feito através da educacéo para a saude, incidindo nas tematicas
acima referidas.

O tipo de abordagem na educacéo para a saude utilizada por Shin, et al. (2016), vai ao encontro do
gue Bugalho e Carneiro (2004) defendem, quando referem que as intervencdes educacionais,
promotoras de conhecimento acerca da medicacéo e ou doenca, facultam informacéo oral, escrita,
audiovisual e informatizada, através de programas educacionais individuais ou em grupo. A
educacao pode ser de transmissao oral e escrita, sob a forma de panfletos e de filmes, entre outros
métodos. Os mesmos autores também referem, que a forma de melhorar a adesao terapéutica é
através da utilizacdo de intervencbes comportamentais, que 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 tratamento, fornecer memorandos e atribuir um reforgo ou recompensa pela melhoria
da adesdo a medicacao. Estas orientacdes vao ao encontro do que Shin, et al. (2016) referem no
seu estudo, quando recomendam que 0 programa de empowerment para a autogestdo deve ter
discussbes em grupo sobre o objetivo, configuracdo e resolucdo de problemas; telefonemas
individualizados incentivando a realizagdo de metas; reunides mensais de acompanhamento de
manutengdo, com esclarecimento sobre davidas acerca dos fatores de risco e formas de prevengéo
da hipertenséao arterial.

Segundo a WHO (1997), a educagédo 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 necesséario que a enfermagem capacite as pessoas, reforcando o seu
potencial de saude em diregcdo ao bem-estar, podendo ainda desenvolver atributos inerentes ao
empowerment, num processo continuo e numa relacdo de confianga (Pereira, 2017). Nesse
contexto, no artigo de Chang e Lee (2015) fica bem patente que o empowerment foi a variavel mais
forte do autocuidado para idosos com hipertensao, mostrando que através do mesmo, 0s idosos
podem ter maior probabilidade de se envolver e em ganhar dominio sobre as suas préprias vidas.
Os mesmos autores referem que 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 os idosos a
melhorar sua salde, especialmente no que se refere a comportamentos de autocuidado.

O apoio social e familiar sédo fatores que terdo influéncia na adesao a comportamentos saudaveis,
e sao referenciados por varios autores. No entender de Santos (2011) existem varios fatores que
exercem influéncia neste processo: caracteristicas biolégicas e socioculturais; representacdes da
doenca e do tratamento; relacdo entre profissional de salde-pessoa hipertensa; participacao
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, Silva, Lamas e
Matos (2006), 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 visdo critica sobre sua saude, influenciando seu comportamento e
contribuindo para a adesdo ao tratamento. Todos estes fatores devem ser considerados nas
intervengdes de enfermagem (Chang & Lee, 2015; Lee & Park, 2017). No estudo de Chang e Lee
(2015), os autores referem que o apoio social estd4 consistentemente relacionado & adesdo aos
medicamentos e dieta, e pode ter efeitos benéficos em diminuir o stress experimentado devido a
doenca crénica. A evidéncia demonstra que altos niveis de suporte social conduzem a melhores
comportamentos de autocuidado, o que auxilia no controle da hipertensdo. Os mesmos autores
ainda referem que idosos deprimidos controlam sua hipertensdo menos eficazmente do que
individuos néo deprimidos, mostrando que a depressao pode afetar negativamente o autocuidado
e hipertensao, pelo que o incentivo e apoio social e familiar sdo fundamentais. Lee e Park (2017),

255
Rev UIIPS. 2020; 8(1): 246-259



salientam encorajarem-se os idosos a terem mais confianga nas capacidades de autocuidado para
gue possam gerir de forma eficaz, a sua tenséo arterial.

Segundo Bastos (2012), o conhecimento do utente sobre a sua doenca é um forte contributo para
a consciencializacao, permitindo a compreensao do que esta a acontecer e relacionando o que este
experiencia, o que ir4 contribuir para a adeséo ao tratamento. Deste modo, o conhecimento € 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 esta diretamente associada a sua crenca na eficicia
de comportamento de autocuidado, como dieta ou medicacao, e a crenca ira incentiva-los a realizar
o autocuidado, embora seja preciso tempo e esforco. O mesmo é referido no artigo de Chang e Sok
(2015), quando afirmam que as pessoas com maior sentido de salde percebida tém maior
probabilidade de evitar o sedentarismo, que se sabe ser um fator de risco para o descontrole da TA.

Segundo Dias, et al. (2011) para favorecer a adesdo ao regime terapéutico, € necessario que 0s
profissionais de salde estabelecam com as pessoas um dialogo. Para que sejam bem-sucedidos,
devem utilizar uma linguagem clara, atender as necessidades de informacgéo e esclarecimento, as
capacidades cognitivas, crencas culturais e situagéo socioecondémica das pessoas. Para Whitworth,
et al. (2003) existe adeséo ao tratamento quando o comportamento de uma pessoa, coincide com
as recomendacdes de um prestador de cuidados de saude. Moura e Nogueira (2013) referem que
0 utente deve ser despertado para o autocuidado e mudancas no seu estilo de vida, tornando-se
agentes e coprodutores do processo educativo, e neste aspeto o enfermeiro tem um papel
preponderante. No artigo de Shin, et al. (2016) é referido a importancia de acompanhamento e de
incentivo, por parte do enfermeiro, para a ado¢ao de comportamentos salutares do idoso hipertenso.
Lee e Park (2017) referem no seu artigo, que o modo mais eficaz de melhorar a autoeficicia nos
idosos com hipertensdo é através do incentivo dos enfermeiros, para que 0s utentes possam tomar
os medicamentos regularmente, controlar sua dieta e exercitar-se de forma independente. Os
mesmos autores referem, que intervengdes de enfermagem promotoras de empowerment nos
idosos com hipertensdo 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 autorregulagdo da tenséo arterial. Conforme referem Dias, et al., (2011) a relagéo
empética entre os enfermeiros e utentes hipertensos € fulcral para o estabelecimento de regras e
de um clima de confianga, que é de extrema relevancia para a aceitacdo das orientagdes relativas
ao tratamento.

5 CONCLUSAO

Quando definimos o caminho para a pergunta de partida da Scoping Review, o objetivo era
identificar as intervencfes de enfermagem no empowerment aos idosos com hipertensao arterial.
Da analise dos artigos compreendemos que 0s mesmos, demonstram evidéncias para a formulagéo
da pergunta de investigagdo. A evidéncia cientifica encontrada reforca a importancia do
empowerment como intervencdo de enfermagem na adocdo de atitudes e comportamentos
saudaveis relativamente a abordagem convencional. O empowerment pode ser visto como um
processo e um resultado pelo qual o individuo alcanca um sentido de controle sobre a sua prépria
vida, aumentando a autoconfiangca através da obtencdo de conhecimentos, habilidades,
participacdo ativa e de relacionamento social de suporte;

Da andlise dos artigos fica claro que as intervengdes de enfermagem promotoras de empowerment
consistem em sessfes de Educacdo para a Saude (EpS) em grupo, relativamente a modificagdo
dos estilos de vida, abordando tematicas como atividade fisica, educacao sobre receitas de baixo
teor de sodio, cessacdo do tabagismo e o beber saudavel. Essas sessdes promovem o
empowerment nos idosos com hipertensdo, e quando acompanhadas de 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 prevencao
da hipertenséo arterial, tornam-se mais eficazes e eficientes.

A influéncia, autoestima, autoeficacia, competéncia e capacidade de controle devem ser
considerados, e trabalhados de forma a potenciar o empowerment nos idosos com hipertenséo.
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Desta forma utilizando estes componentes, pode-se capacitar individuos a melhorar a sua saude,
especialmente no que se refere a comportamentos de autocuidado. As intervencdes de enfermagem
no empowerment aos idosos com HTA, devem considerar 0s niveis educacional, de apoio familiar
e de autoeficacia a fim de melhorar a seu autocuidado. Deve-se encorajar os individuos a ter mais
confianca nas capacidades de autocuidado para que possam gerir de forma eficaz a sua presséo
arterial. Assim as intervencdes de enfermagem devem envolver a familia, a educacgéo para a saude
sobre a problematica e sobre a gestdo da salde, bem como a capacitacao para controle dos fatores
gue poderéo estar na origem do descontrole da TA. Deve-se planificar intervencdes de enfermagem,
gue potenciem a interacao social, de forma a melhorar o estado psicolégico dos individuos, o que
pode levar a uma melhor gestdo da medicacdo, aumento do autocuidado e consequente melhoria
no controlo da HTA.

A evidéncia cientifica demonstra ainda que o conhecimento do utente sobre a sua doenca é um
forte contributo para a consciencializacdo, permitindo a compreenséo do que estd a acontecer e
relacionando o que este experiencia, o que ira contribuir para a adeséo 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. 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 para a
adocado de comportamentos salutares do idoso hipertenso. Os enfermeiros desempenham assim
um papel muito importante no empowerment aos idosos com hipertensao arterial. A profissédo deve
ter um novo olhar sobre os cuidados considerando o cidaddo como um participante ativo nos
mesmos, exigindo que os enfermeiros reflitam, investiguem e contribuam para e com as suas
experiéncias da praxis.
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