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RESUMO

A hipertensdo arterial € uma doenca cronica, sendo o principal fator de risco de doenca
cardiovascular, causando elevada mortalidade a nivel mundial. Pretende-se analisar a experiéncia
realizada no estagio de Enfermagem Comunitaria. Desenvolveu-se uma Scoping Review, com a
questdo: quais as intervengfes de enfermagem no empowerment aos idosos com hipertenséo
arterial? Nas evidéncias obtidas identificou-se 0 empowerment como intervencdo de enfermagem
aos idosos com hipertenséao arterial. Tendo como base a metodologia do Planeamento em Saude,
e como estrutura de abordagem comunitéria para as intervencdes, o modelo sistémico de Betty
Neuman, elaborou-se o diagnostico de enfermagem, que levou a intervengdo comunitéria
“Hiper(A)tensao ao seu Coragdo” com o objetivo de aumentar os conhecimentos face a hipertensao
arterial e a potencial adogdo de comportamentos saudaveis, nos idosos com 65 ou mais anos de
um bairro social. Os resultados apontam um aumento de conhecimentos médio de 22%,
demonstrando o impacto positivo do projeto.
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ABSTRACT

Arterial hypertension is a chronic disease, being the leading risk factor for cardiovascular disease
causing high mortality worldwide. It is intended to analyze the experience carried out in the
Community Nursing internship. A Scoping Review was developed with the question: what are the
nursing interventions in empowering of the aged with hypertension? The evidence obtained identified
the importance of empowerment in nursing interventions for the aged with hypertension. Based on
the Health Planning methodology, and as a structure of community approach to interventions, Betty
Neuman's systemic model, the nursing diagnosis was elaborated, which led to the community
intervention “Hyper(A)tension to your Heart” with the objective of increasing knowledge regarding
arterial hypertension and the potential adoption of healthy behaviors, in the aged with 65 or more
years of a social neighborhood. The results point to an average knowledge increase of 22%,
demonstrating the positive impact of the project.

Keywords: Aged, Empowerment, Hypertension, Nursing

1 INTRODUCAO

A literatura evidencia que a Hipertenséo Arterial (HTA) afeta milhdes de pessoas em todo o mundo,
sendo um problema de saude publica de escala mundial, responsavel por elevado nimero de
morbilidade e mortalidade (WHO, 2013). A intervencdo do enfermeiro no que se refere a
consciencializacdo da HTA, controlo e tratamento podem levar a uma melhoria da qualidade de vida
da pessoa bem como a uma reducao dos custos no setor da salde (DGS, 2016). Tais premissas
colocam o Enfermeiro Especialista de Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica (EEECSP)
como agente privilegiado na promocdo do autocuidado da pessoa com HTA, potenciando o
empowerment através de estratégias como a capacitagdo, comunicacdo, consciencializacao,
negociacao, relacdo de ajuda, promocédo da adeséo e educacao para a saude (EpS).

A temética abordada surgiu apés a realizacdo do diagnostico de situacdo realizado num Bairro
Social (BS) que permitiu estabelecer varios diagndsticos de enfermagem comunitaria, tendo como
guia orientador o modelo conceptual de Betty Neuman, uma vez que se constitui num modelo
dindmico, flexivel e global, e garante uma estrutura, organizacdo e orientacdo para responder a
complexidade de intervencdes e processos na comunidade (Tomey & Alligood, 2004).

O diagnéstico de situacao evidenciou que 94,0% (31) apresentavam problemas cardiacos; 90,9%
(30) HTA e 87,9% (29) problemas circulatérios dos membros. Quando questionados se essas
patologias afetavam a sua vida diaria, 72,7% (24) referiram que sim quanto a HTA; 51,5% (17) em
relacdo aos problemas circulatérios nos membros e 48,5% (16) em relagdo aos problemas
cardiacos. A partir destes dados e com base na priorizagdo das necessidades, decidiu-se intervir
no diagnéstico de enfermagem comunitaria: Rutura na linha normal de defesa, dos idosos com 65
ou mais anos de idade, evidenciado por hipertensdo arterial. Nesse sentido, foi desenvolvido um
projeto de intervencdo comunitéria, dirigido aos idosos com 65 ou mais anos de um BS, designado
por “Hiper(A)tenséo ao seu Coragdo” com o intuito de promover o aumento de conhecimentos face
a HTA e a potencial adog¢do de comportamentos saudaveis. As intervengdes delineadas basearam-
se na evidéncia cientifica, desenvolvendo-se por isso uma pratica baseada na evidéncia através de
uma Scoping Review, partindo da questao “Quais as intervengbes de enfermagem no empowerment
aos idosos com hipertensao arterial?” As atividades executadas seguiram a metodologia do
planeamento em salde e concorreram para a aquisicdo das competéncias especificas do EEECSP.

2 CONCETUALIZACAO TEORICA
2.1 Hipertenséo Arterial

O aumento da esperanga de vida, aliado as modificacdes dos estilos de vida da populacao, tem
levado ao aumento de fatores de risco de doencgas crénicas, designadamente, 0 excesso de peso,
0 sedentarismo, o0 baixo consumo de frutos e produtos horticolas, bem como o consumo de alcool.
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Estima-se que mais de metade das mortes prematuras sejam provocadas por doengas cronicas,
como as cardiovasculares; o tratamento destas doencas, apesar de ser gerador de melhoria na
gualidade de vida, comporta avultados custos em terapéutica prolongada e utilizacdo dos servicos
de saude (Plano Nacional de Saude [PNS], 2012-2016). O envelhecimento, os estilos de vida menos
saudaveis e as influéncias ambientais negativas acentuam o aumento da prevaléncia das doencas
cronicas e a reducdo das capacidades fisicas e mentais das pessoas idosas, 0 que limita a sua
independéncia, autonomia e participacdo social. Assim sendo, a detecao precoce e o controlo
adequado das doencas cronicas e do declinio fisico e mental sdo essenciais para um melhor
prognastico, redugdo da prevaléncia de co morbilidades e manutencdo da capacidade funcional
(DGS, 2017).

A HTA também conhecida como Presséo Arterial (PA) alta, € uma condicdo em que a pressao nas
artérias esta, persistentemente, elevada (WHO, 2013). E o fator de risco mais prevalente na
populacdo portuguesa e apesar de ser simples o seu diagndstico, este deve obedecer a um
processo criterioso e rigoroso de avaliacdo, diagnostico e classificagdo (DGS, 2013a). E uma
doenca silenciosa, que ndo provoca quaisquer sintomas, a excecao de valores tensionais elevados,
gue sO se detetam através da medicdo da tensao arterial (TA). Em alguns casos pode manifestar-
se através de sinais como cefaleias, tonturas, dispneia, dor pré cordial, palpitacdes, epistaxes, ou
um mal-estar vago e difuso, comuns a outras patologias (OMS, 2013). De acordo com a Sociedade
Portuguesa de Hipertensao (SPH, 2014) a HTA é a doencga cardiovascular (DCV) mais comum e o
fator de risco mais influente no desenvolvimento da doenga vascular cerebral, da doenga coronaria
e da insuficiéncia cardiaca. E desta forma um importante problema de saltde publica e uma das
principais causas de mortalidade a nivel mundial. No ultimo quarto de século, 0 nimero estimado
de mortes atribuiveis a HTA cresceu de forma consideravel em todo o mundo (Forouzanfar, et al.,
2017). Segundo a WHO (2013), é responsavel por 7,6 milhdes de mortes prematuras e 92 milhdes
de dias de vida perdidos. Também, a nivel mundial, aproximadamente metade dos acidentes
vasculares cerebrais (AVC) e enfartes agudos do miocardio correm em pessoas com HTA (DGS,
2017).

Em Portugal, o Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge (2016), no Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico, analisou a TA dos portugueses e
concluiu que 2,4 milhées tém HTA. Mais de um ter¢o dos portugueses sofre de HTA, uma doenca
gue afeta mais os homens (quase 40%), do que as mulheres (32%). A prevaléncia da HTA é mais
elevada na faixa etaria acima dos 65 anos (70%), e s6 6% dos individuos entre os 25 e 0s 34 anos
sdo hipertensos. Segundo a SPH (2010), embora a HTA seja uma doencga controlavel, ainda existem
cerca de 40% de hipertensos na populag¢édo portuguesa; cerca de 2/3 dos hipertensos ndo sabem
gue o sao e, dos que estao tratados e medicados, s6 11% estao realmente controlados.

O tratamento da HTA, a curto prazo, tem como objetivo o controlo dos valores tensionais, de forma
a evitar a progressdo da doenca e respetivas repercussdes, a médio prazo, e a reducdo da
morbilidade e mortalidade por causa cardiovascular, a longo prazo (DGS, 2017). A concretizagéo
destes objetivos é conseguida pela reducdo dos valores elevados da TA e pelo tratamento dos
fatores de risco modificaveis e de doencas associadas, através da adocdo de medidas
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas. As medidas ndo farmacolégicas tém em conta uma
alimentacdo completa, variada e equilibrada, com baixo teor em gordura e acucares (Reis, 2014).
Aconselhando-se a eliminagéo ou reducdo de sal para valores inferiores a 5g, quer na confecdo dos
alimentos, quer a mesa como condimento adicional, bem como na néo ingestéo de alimentos ricos
em sal (Polonia, Martins, Pinto & Nazaré, 2014). O consumo em excesso de alcool esta associado
a HTA. Para a pessoa hipertensa é recomendado a ingestdo de 20 a 30g/dia (equivalente a dois
copos de vinho de mesa) no caso dos homens e 10 a 20g/dia (equivalente a um copo de vinho de
mesa) no caso das mulheres (Reis, 2014). A prética de atividade fisica regular, cinco a sete vezes
por semana, com duracdo de pelo menos 30 minutos, pode reduzir a PA em aproximadamente 10
a 15mmHg. Devem ser opc¢Bes de atividade fisica: a marcha, corrida, natacdo, danca excluindo
exercicios que impliquem esforcos como levantar pesos, pois podem por vezes aumentar
excessivamente a PA (Reis, 2014). Fumar potencia os efeitos nefastos nas paredes das artérias
acelerando a arteriosclerose. Admite-se que deixar de fumar é, provavelmente, a medida isolada
que mais beneficio traz & pessoa (Reis, 2014). E importante para as pessoas com HTA, antes de
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adotarem medidas farmacol6gicas sejam informadas sobre o0s tipos de medidas ndo farmacolégicas
gue permitem melhorar a sua PA, como a alteragéo dos habitos de vida (Gongalves & Vilerta, 2004).

O enfermeiro ao promover o projeto de salude da pessoa portadora de HTA, sensibiliza-a para as
melhores opcdes, tornando-a pré-ativa no seu projeto de salde, numa atitude promotora da tomada
de decisdo informada. Ao cuidar a pessoa com HTA, o enfermeiro desenvolve a sua tomada de
deciséo, através da concec¢do de um processo de cuidados tendo por foco de atencao o sistema
cliente em todas as suas dimensdes (Neves, 2004). A EpS € uma das estratégias mais importantes
ao nivel dos cuidados de saude primarios, contribuindo néo so6 para a melhoria das condi¢des gerais
de saude da populagéo, mas desempenhando um papel crucial na relacao terapéutica, na melhoria
da qualidade dos cuidados, no aumento dos niveis de literacia em saude, reduzindo os custos
financeiros dos servi¢cos de saude (Costa, Araljo, Almeida & Viegas 2014). O papel do enfermeiro
€ imperativo para que a partilha de conhecimentos seja eficaz e para que ambos, enfermeiro e
cliente hipertenso, consigam dominar o conhecimento sobre a doenca, a fim de estabelecerem,
juntos, condutas precisas. Assim o conhecimento do cliente sobre a sua doenca € um forte
contributo para a consciencializa¢do, permitindo a compreensao do que esta a acontecer e
relacionando o que este experiencia, com a progressdo da condi¢éo, fazendo sentido e permitindo
interpretar e discriminar situacfes (Bastos, 2012).

2.2 Empowerment

A Enfermagem Comunitéria constitui uma area por exceléncia para a prestacdo de cuidados na
promogéao da saude (PrS) a pessoa, a familia e comunidade. Deste modo, a PrS é conceptualizada
COMO um processo, que permite capacitar as pessoas a melhorar e a aumentar o controlo sobre a
sua saude e sobre o0s seus determinantes comportamentais, psicossociais e ambientais, € o alicerce
da estrutura dos cuidados da enfermagem comunitéria (OMS, 1986). O empowerment € assim uma
das bases tedricas mais importantes para a salde, constituindo o eixo central da PrS, assumindo-
se ndo apenas como um fim, mas como um meio. E necessario desta formam, que a enfermagem
capacite as pessoas, reforcando o seu potencial de satde em direcdo ao bem-estar, podendo ainda
desenvolver atributos inerentes ao empowerment, num processo continuo e numa relacdo de
confiancga (Pereira, 2017).

As intervengdes de enfermagem podem ser compreendidas como uma acao ininterrupta ao longo
do processo de mudanca e antecedidas pelo seu entendimento, estas devem proporcionar
conhecimento e empowerment, no sentido da PrS para incentivar respostas salutares as mudancas
(Machado, Gerénimo & Godinho, 2015). A falta de empowerment pode gerar ansiedade, que s6 é
substituida pela devida seguranca a partir do momento em que a pessoa consiga fazer uma eficaz
gestdo da doenca e organizacdo da dindmica nos cuidados (Rocha, Vieira & Sena, 2008). O
EEECSP tem de ser um ator ativo neste cendrio, ao assumir para si o papel de promotor de saude.
Apesar de ndo existir um modelo universal de empowerment, “fazer com” em vez de “fazer para” foi
apresentado como chave para um maior envolvimento capacitante das populagcdes (Gubernatis &
Franco, 2008). Neste sentido Melo (2020) tendo por base os pressupostos do Modelo de Avaliacéo,
Intervencdo e Empoderamento Comunitario (MAIEC), por ele desenvolvido, refere ainda que:

a) O alvo dos cuidados dos enfermeiros deve ser a comunidade, abordada como unidade de
cuidados, enquadrando o todo e as partes da comunidade, num processo dinamico e
continuo de empowerment comunitario;

b) O enfermeiro, enquanto agente externo, promotor do empowerment comunitario, deve
trabalhar em parceria com os membros e lideres da comunidade no sentido da sua
autonomia na resolucdo dos seus problemas;

c) Os cuidados de enfermagem a comunidade potenciam os dominios facilitadores do seu
empowerment, promovendo a otimizag&o dos recursos e competéncias da comunidade;

d) Os cuidados de enfermagem na comunidade focalizam-se tanto na satde comunitaria como
um todo, como nos ganhos em saude especificos do projeto de intervencdo comunitéria,
tendencialmente associados a ganhos em Saude Publica na populagdo em que a
comunidade se integra.
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2.3 MODELO TEORICO DE BETTY NEUMAN

Pela natureza dos cuidados que o0 EEECSP presta, este atua adotando uma abordagem sistémica,
aos diferentes niveis de prevengédo e em complementaridade com os outros profissionais, o que vai
ao encontro dos postulados do Modelo Sistémico de Betty Neuman (1995).

Este modelo baseia-se na teoria dos sistemas, em que o0 sistema estd em constante mudanca e em
interacdo reciproca com o ambiente. Os trés eixos que compdem o sistema no seu todo sdo: o ser
humano, os stressores e a resposta da pessoa aos mesmos. Enquanto modelo holistico com uma
visdo multidimensional e de totalidade da pessoa, vé esta como um cliente/sistema em permanente
equilibrio dindmico com o ambiente no sentido da estabilidade (Neuman, 1995) ou seja, equaciona
COmo as pessoas se integram e interagem em grupo e em comunidade, através de uma intervengao
sistémica do desenvolvimento nos diferentes sistemas contextuais, sendo que este ndo € somente
condicionado pelo préprio, mas por todos aqueles sistemas em que o0 ser humano esté inserido.

Compreende quatro conceitos metaparadigmaticos: pessoa, ambiente, saude/doenca e
enfermagem. O conceito de pessoa é apresentado enquanto cliente/sistema de cliente, que pode
ser um individuo, familia, grupo ou comunidade. De acordo com este referencial tedrico a pessoa é
vista como um sistema composto de variaveis fisioldgicas, psicoldgicas, de desenvolvimento,
socioculturais e espirituais, constituindo em conjunto a esséncia do ser (nucleo). Essas variaveis
organizam-se na forma de linhas concéntricas protetoras que agem na retengdo, obtencdo ou
conservacédo do equilibrio e integridade desse sistema que compde a pessoa (Braga & Silva, 2011).
Quando estas linhas sdo quebradas por um agente stressor, ocorre uma reacao na linha normal,
afetando o estado de bem-estar normal da pessoa, 0 que leva ao aparecimento de sinais e sintomas
de desequilibrio do estado de doenca. Estas, ao serem dindmicas e por poderem mudar
rapidamente sdo uma forma de intervencao preventiva em saude (Martins, 2014).

Engquanto modelo holistico pela visdo multidimensional da pessoa, considera a existéncia de um
equilibrio dindmico entre esta e 0 meio ambiente, resultando no bem-estar e estabilidade do seu
sistema. O modelo analisado tem presente um campo energético aberto (fluxo continuo de entrada
e processo, saida e feedback) em que a pessoa esta sujeita a stressores, como tal, as linhas de
defesa deverao ser reforgadas para o equilibrio do continuum satde-doenca. E precisamente neste
ponto que a atuacdo de enfermagem tem a sua importancia, através da prevencao primaria,
secundaria e terciaria, pela ajuda no reforco das diversas linhas de defesa através de intervencgoes,
entendidas como acdes de PrS dentro do sistema de saude (Martins, 2014).

O diagnostico de enfermagem resulta da avaliagdo dos stressores e inclui, por um lado, a limitagéo
do stressor e, por outro, o fortalecimento das linhas de defesa, assim, e ap0s o grau de reagéo estar
estabilizado, a enfermagem planeia intervencdes de forma a fortalecer as linhas de resisténcia
através de niveis de prevencao primaria, secundéria ou terciéria (Tomey & Alligood, 2004). Segundo
Pereira (2017), no sentido deste fortalecimento é necesséario que a enfermagem capacite as
pessoas, reforcando o seu potencial de saude em direcdo ao bem-estar, tendo em conta as
respostas do cliente ao stress. Pode ainda desenvolver atributos inerentes ao empowerment, num
processo continuo e numa relagéo de confianca.
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Figura 1 — Modelo concetual de Betty Neuman adaptado ao grupo populacional estudado

3 METODO

A metodologia adotada foi a metodologia do planeamento em saude. Segundo Nunes (2016), € uma
metodologia que orienta e determina a agdo tendo em conta um conjunto de fatores condicionantes
(sociais, econémicos e outros) em continua transformacao, orientando o percurso que se pretende
alcancar entre um ponto de partida inicial e aquilo que se espera alcancar no final desse trajeto.

O planeamento em saude deve obedecer a um conjunto de etapas segundo uma ordem
predeterminada, possibilitando escolher as melhores solugbes entre as distintas alternativas
possiveis. As etapas que devem ser cumpridas para a conducado deste percurso, onde se incluem
o diagndstico da situagéo, a definicdo de prioridades, a formulacéo e fixacdo de objetivos, a selegédo
de estratégias, a preparacdo da execucdo do plano e a avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1993;
Nunes, 2016), que se descrevem, de seguida.

3.1 Diagnéstico de Situacéo

A populacéo alvo (sistema cliente) foram 65 idosos com 65 ou mais anos de um BS. Desta forma,
foi definida uma amostra de 33 individuos pelo método de amostragem probabilistica sistematica.
Utilizou-se como instrumento de recolha de dados o Questionario de Avaliacdo Funcional
Multidimensional de Idosos [QAFMI], verséo portuguesa do OARS (Older Americans Resources and
Services Program), apos pedido de autorizacdo ao autor. Foi igualmente pedida autorizacdo a
Comisséo de Etica do Instituto Politécnico de Santarém. Todos os participantes do estudo foram
informados relativamente a justificacdo da pertinéncia do estudo, seus objetivos, o inicio e término
previsto para a realizagdo do mesmo. Assim, a participacdo no estudo foi de carater voluntario, onde
se preservou a confidencialidade e anonimato de todos 0s que aceitaram participar.
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Desta forma, relativamente aos dados sociodemogréficos, a amostra consistiu em 33 individuos,
dos quais 27,3% (9) do género masculino e 72,7% (24) do feminino, com idades entre 0s 66 e 0s
93 anos, sendo a média de idades de 74 anos. Quanto aos dados mais relevantes que serviram de
base para a realizacao do projeto de intervencao, encontram-se elencados no quadro 1.

Quadro 1 - Dados relevantes do diagndéstico de situacédo

Dados relevantes do diagndstico de situagao

¢ 94,0% (31) possuem problemas cardiacos;
¢ 90,9% (30) HTA;
¢ 87,9% (29) problemas circulatérios dos membros;

¢ Das patologias apresentadas, a HTA é a que mais influencia os individuos com 72,7% (24),
seguido de problemas circulatérios nos membros com 51,5% (17) e dos problemas
cardiacos, com 48,5% (16).

Com base nestes dados, foi elaborado o diagndstico de enfermagem comunitaria, tendo em conta
o referencial teérico de Betty Neuman (1995): Rutura na linha normal de defesa, dos idosos com 65
ou mais anos de idade, evidenciado por HTA, ou seja, comunidade com manutencdo da saude
comprometida (por hipertensao arterial) em grau elevado (classificagéo internacional para a pratica
de enfermagem comunitaria [CIPE® EC],2015).

3.2 Definicdo de Prioridades e Fixacdo de Objetivos

A validacao e hierarquizacdo das necessidades reais de saude foi realizada com base no Método
de Hanlon. Segundo Nunes (2016), a perce¢do que a comunidade tem de determinado problema é
de suma importancia, na hierarquizagdo das prioridades, e a sua aceitagdo e reconhecimento,
podera envolver a mesma e ditar o sucesso do planeamento delineado. Neste sentido, perante a
matriz dos problemas identificados e hierarquizados, os participantes foram incentivados a analisa-
los, face a sua vivéncia quotidiana. Assim, foi realizado um férum comunitario, onde foram
constituidos boletins de voto com todas as necessidades identificadas, sendo que todos os
participantes foram convidados a votar. A sessédo de validacéo e hierarquizacdo das necessidades
revelou-se um momento de extrema importancia, e mostrou que as necessidades sentidas pela
populacdo foram ao encontro das necessidades reais, mas com outra ordem de prioridade,
conforme quadro 2.

Quadro 2 — Priorizacéo das necessidades reais e necessidades sentidas

Necessidades reais Necessidades sentidas
1) Atividade fisica diminuida; 1) Atividade fisica diminuida;
2) Bem-estar social comprometido; 2) Bem-estar fisico comprometido;
3) Bem-estar fisico comprometido; 3) Atividade recreativas deficitarias;
4) Padrdo de sono alterado; 4) Vigilancia diminuida da saude;
5) Fragilidade econdmica; 5) Fragilidade econdmica;
6) Vigilancia diminuida da saude. 6) Bem-estar social comprometido;
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Tendo em conta os problemas identificados, considerou-se pertinente que a intervencdo
comunitaria se centrasse na area do bem-estar fisico, nomeadamente, no que concerne a
problematica da HTA, dado que apresentou uma elevada expressao em termos reais e sentidos.

Apdés a realizacdo do diagnéstico de situacdo e posterior hierarquizacdo dos problemas
identificados, foi fundamental a fixacdo de objetivos a atingir relativamente a cada problema num
determinado periodo de tempo, pois, sé mediante uma adequada definicdo de objetivos, € possivel
proceder a uma avaliacdo da intervencao (Imperatori & Giraldes, 1993). Neste contexto, definiu-se
como objetivos gerais: promover o aumento de conhecimentos face a HTA e a potencial adocao de
comportamentos saudaveis, nos idosos com 65 ou mais anos de um BS. Como objetivos especificos
foram definidos no decorrer da intervencdo comunitaria: Instruir para a problematica da HTA,;
Capacitar para identificacdo de fatores de risco conducentes ao descontrole da TA; Incentivar a
adocao de habitos alimentares saudaveis; Instruir para a importancia da atividade fisica e da adeséo
ao tratamento da HTA; Alertar para as complicacfes inerentes a HTA; Aumentar a vigilancia da TA;
e Treinar para intervir em situacfes de emergéncia mais comuns relacionadas com a HTA.

3.3 Selecao de Estratégias de Intervencéao

Para fundamentar as intervencdes a realizar no projeto, procedeu-se a procura da evidéncia
cientifica com recurso a Scoping Review. No sentido de orientar e de preparar as formacdes futuras
de forma cientifica e com a metodologia adequada e eficaz para o projeto de intervencao, procurou-
se a mais recente evidéncia cientifica, para uma pratica de enfermagem baseada na evidéncia.

Com base nas orienta¢des do Joanna Briggs Institute, de forma a garantir a qualidade metodoldgica,
formulou-se a questdo de pesquisa: Quais as intervencdes de enfermagem no empowerment aos
idosos com hipertensao arterial?

De acordo com a metodologia PCC - a populacdo: idosos com hipertensado arterial; os conceitos:
enfermagem, empowerment; idosos; hipertensdo arterial; e o contexto: procurou-se colher
informagé&o sobre atitudes comportamentos dos participantes face a sua saude. Os estudos foram
do tipo quantitativo, qualitativo e misto. A pesquisa foi realizada com os descritores MeSH
interligados pelo booleano AND e OR conjugando a seguinte estratégia de pesquisa: Nurs* AND
Empowerment AND Aged OR Hypertension. Procedeu-se a pesquisa de artigos primarios e
secundarios, publicados nas bases de dados ProQuest e PubMed e na plataforma EBSCOhost:
CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, MEDLINE Complete e
Mediclatina. O processo de selecdo dos estudos desenvolveu-se de acordo com o PRISMA 2009
Flow Diagram, procedendo-se deste modo a extracdo dos dados a partir do instrumento proposto
pelo Joanna Briggs Institute. Assim foram identificados um total de 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 inclusdo definidos, tendo-se excluido
13. Foram por isso selecionados quatro artigos, todos eles com abordagem quantitativa.

Deste modo, os contributos da evidéncia cientifica reforcaram a importancia do empowerment como
intervencdo de enfermagem na adocédo de atitudes e comportamentos saudaveis relativamente a
abordagem convencional (Shin, et al., 2016; Chang & Lee, 2015), assim como a importancia das
sessdes de EpS, abordando tematicas como atividade fisica, alimentacdo saudavel, cessacao do
tabagismo e o beber saudavel (Shin, et al., 2016). Demonstraram que as intervengfes de
enfermagem no empowerment aos idosos com HTA devem considerar os niveis educacionais,
apoio familiar e interacéo social (Chang & Lee, 2015; Lee & Park, 2017). Que estas devem incluir a
partilha em grupo de experiéncias e 0 acompanhamento e incentivo por parte do enfermeiro para a
adocgéo de comportamentos salutares no idoso hipertenso (Shin, et al., 2016; Lee & Park, 2015).
Reiteram ainda que o conhecimento do cliente sobre a sua doenca é um forte contributo para a
consciencializagéo, associados a um melhor autocuidado e empowerment mais eficaz e eficiente
(Chang & Lee, 2015; Chang & Sok, 2015). As principais conclusdes dos artigos selecionados,
serviram de sustentagao as intervencdes implementadas no projeto de intervencdo comunitaria.
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3.4 Elaboracéo de Programas e Projetos

Tendo por base os dados obtidos do diagnéstico de situacdo da priorizacdo das necessidades e,
sendo este um problema de Saulde Publica nacional e mundial, definiu-se como prioritario intervir
na area das doencas cardiovasculares, especificamente em relagdo a HTA. Neste contexto, o
projeto de intervengdo comunitaria desenvolvido “Hiper(A)tensdo ao seu Coragdo”, cujo logotipo se
apresenta na figura 2, teve como sistema cliente os idosos com 65 ou mais anos residentes nhum
BS.

HIPER(A)TENSAO
AO SEU CORACAO

Figura 2 - Logo6tipo do projeto de intervencéo

Na busca de enriquecer e dinamizar o projeto de intervencao, estabeleceram-se parcerias com a
Céamara Municipal (CM), com uma Clinica de Fisioterapia local e com a Associacdo Portuguesa de
AVC (APAVC), pois as parcerias com envolvimento das organizagdes comunitarias oferecem meios
mais eficazes para as intervengdes, porque se envolvem ativamente e apoiam-se nas forcas nelas
existentes (Stanhope & Lancaster, 2011). A divulgacéo das atividades foi realizada através de
cartazes, afixados em locais estratégicos do BS e pela colaboracdo da CM na sua pagina de
Facebook e site institucional.

Em relagdo a preparagdo da avaliagdo, nomeadamente, para apurar se haveria melhoria dos
conhecimentos dos idosos apdés participacdo nas sessodes, foram construidas fichas de avaliagao
de conhecimentos com 10 questdes simples, de resposta verdadeiro/falso, que foram entregues
antes e apos cada sessao. Foi ainda produzida grelha de avaliagdo da satisfacdo da sesséo pelos
formandos de modo a obter a perce¢cdo dos mesmos acerca da pertinéncia dos conteudos,
objetivos, satisfacdo, desempenho do formador, entre outros. Por ser um grupo aberto, nao foi
criada ficha de assiduidade, contudo estabeleceu-se como meta a atingir, uma taxa de assiduidade
minima de 15 idosos por sessdo. A contabilizacdo dos mesmos foi realizada pelas fichas de
avaliagcdo de conhecimentos e de avaliacdo de satisfacdo das respetivas sessGes. Na fase de
execucdo foram colocadas em pratica todas as atividades delineadas, que procuraram dar resposta
aos objetivos definidos. As sessbes de formacado decorreram na sede da Associacao de Moradores
do BS, em horério laboral, das 10 as 11 horas, de forma a proporcionar uma maior adesao do grupo
populacional em estudo. Foram desta forma realizadas quatro sessdes, com uma hora de duracgéo,
gue mais abaixo serdo explanadas.

Foram assim realizadas quatro sessdes de EpS: Sesséo 1 - “Hiper(A)tensdo ao seu Coragéo — a
HTA”, Sesséao 2 - “Hiper(A)tensdo a Alimentacdo Saudavel e Prética de Atividade Fisica”, Sessao 3
- “Hiper(A)tenséo a Medicagédo” e Sessao 4 - “Hiper(A)tensdo em Situagdes de Emergéncia”, Foram
ainda realizadas mais duas atividades de grupo: um Peddy-Paper, intitulado “Hiper Peddy-Paper”,
atividade aberta a toda a populacédo do BS. Para esta atividade foram constituidos quatro postos
por todo o bairro, onde os participantes, dois a dois, realizaram atividades, tanto de cariz fisico,
como respondendo a questdes que tinham sido abordadas nas sessdes. A Ultima atividade realizada
deste projeto foi o rastreio da HTA, intitulado “Hiper(A)tenséo a Vigildncia da sua Saude”, que teve
a parceira importante da APAVC. O rastreio decorreu no centro do BS, a escolha do local foi
propositada, sendo um local mais centralizado, 0os acessos seriam mais facilitadores para uma maior
participacao da populacdo. Esta atividade decorreu das 9h as 12h30 e foi aberta a toda a populacéo.
Foram elaborados cartdes informativos dos parametros a avaliar no rastreio, cartdes esses que
foram entregues as pessoas no final do rastreio, com uma explicacdo detalhada das atitudes e
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comportamentos a realizar para melhorar a sua saude. Foi igualmente distribuido um folheto
informativo sobre a HTA, que foi elaborado especificamente para a atividade.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A medida que o projeto “Hiper(A)tensdo ao seu Coragéo” foi sendo implementado, foram usados
alguns instrumentos de recolha de dados que possibilitaram a realizacdo da avaliacdo. Assim, é
apresentado nos quadros 3 e 4 as atividades realizadas e os indicadores de processo e de resultado
respetivos, bem como, a avaliacdo da consecucdo de todas as metas definidas (Nunes, 2016;
Imperatori & Giraldes, 1993). Nao foram avaliados os indicadores de estrutura, dado que estes se
referem a atributos dos setores onde os cuidados sdo prestados, incluindo os recursos fisicos,
humanos, materiais e financeiros (Donabedian, 1988) e, ndo foi feita uma avaliagcdo profunda destes
dados.

De destacar pela analise dos referidos quadros que todas as metas inicialmente definidas para as
diferentes atividades foram atingidas, e em alguns casos até mesmo superadas. A implementagéo
do projeto de intervenc@o comunitaria “Hiper(A)tensdo ao seu Coragao” foi amplamente conseguida.
Todas as atividades delineadas, previamente, foram implementadas e tiveram uma taxa de adesédo
bem acima do esperado, mostrando o grande envolvimento de toda a comunidade na participagéo
deste projeto comunitario. Participacdo essa que ficou bem espelhada pela taxa de satisfacao
manifestada em todas as atividades. Houve um aumento de conhecimentos face a HTA,
promovendo desta forma o empowerment aos idosos desta comunidade, dando-lhes as ferramentas
para que se tornem elementos ativos na procura e preservagao da sua saude.

Quadro 3 - Indicadores de processo

Indicadores de Processo Meta Avaliacao
Taxa de realizacao das atividades: Realizar
N° de atividades realizadas x 100 100% das 6/6 x 100 =100%
N° de atividades programadas sessbes

Sessao 1:
17/15 x 100 = 113%

Sessao 2:
20/15 x 100 = 133%

Sessao 3:
25/15 x 100 = 167%

Taxa de assiduidade dos participantes nas atividades: Obter 70%
N° de pessoas presentes nas atividades x 100 de
N° de pessoas convocadas para as atividades assiduidade

Sessao 4:
17/15 x 100 = 113%

Peddy-Paper:
17/15 x 100 = 113%

Rastreio HTA:
22/15 x 100 = 147%

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

N° de participantes a classificar em 4 ou 5 as sessdes  x 100
N° total de participantes a avaliar

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

Sessao 1:
17/17 x 100 = 100%

Sessao 2:
20/20 x 100 = 100%

Sessao 3:
25/25 x 100 = 100%
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Sessao 4:
17/17 x 100 = 100%

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

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

Obter 100%
dos objetivos

Sessao 1:
6/6 x 100 = 100%

Sessao 2:

N° objetivos atingidos avaliadosem 4 e 5 x 100 atingidos 9/9 x 100 = 100%
N° total de objetivos atingidos a atingir segundo
avaliacdo Sessao 3:
pelo 8/8 x 100 = 100%
formador
Sesséo 4:
6/6 x 100 = 100%
Quadro 4 — Indicadores de resultado
Indicadores de Resultado Meta Avaliacao
Obter 80% Sesséo 1:

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

de respostas
corretas nas
sessbes

152/170 x 100 = 89%

Sessao 2:

180/200 x 100 = 90%

Sessao 3:
237/250 x 100 = 95%

Sessao 4.
146/170 x 100 = 86%

Taxa de melhoria das classificagfes:
% da média da classificagdo final - % da média da
classificagdo inicial

Obter 10%
de melhoria
nas
classificacfes

Sessao 1:
89%-78% = 11%

Sessao 2:
90%-58% = 32%

Sessao 3:
95%-81% = 14%

Sessao 4:
86%-56% = 30%

Taxa de participantes que adquiriram conhecimentos
sobre a problematica da HTA;

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

x 100

Que 80% dos
participantes
demonstrem
conhecer a
HTA como
problema de
salde
publica
mundial

14/17 x 100 = 82%

Taxa de participantes que adquiriram conhecimentos
sobre aingestdo de sal maxima:

N° de respostas corretas sobre a quantidade de sal maxima

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

x 100

Que 80% dos
participantes
saibam a
guantidade
maxima
recomendada

19/20 x 100 = 95%
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de ingestdo
de sal por dia

Taxa de participantes que adquiriram conhecimentos
sobre aimportancia da atividade fisica:

N° de respostas corretas sobre a importancia da atividade fisica x 100
NP° total de respostas dadas sobre a importancia da atividade fisica

Que 80% dos
participantes
saibam da
importancia
da atividade
fisica no
controle da
TA

20/20 x 100 = 100%

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

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

x 100

Que 80% dos
participantes
conhecam os
tipos de
tratamento
da HTA

22/25 x 100 = 88%

Taxa de participantes que adquiriram conhecimentos
sobre as complicacdes mais associadas a HTA:
N° de respostas corretas sobre as complicacSes da HTA
N° total de respostas dadas sobre as complica¢Ges da HTA

X 100

Que 80% dos
participantes
conhecam as
complicagbes
mais comuns
associadas a

23/25 x 100 = 92%

HTA

Taxa de participantes que adquiriram conhecimentos Que 100%
sobre 0 n°de emergéncia médica: dos 17/17 x 100 = 100%

participantes
N° de respostas corretas sobre 0 n°® de emergéncia médica__ x 100 conhecam o
N° total de respostas dadas sobre o n°® de emergéncia médica naimero de

emergéncia

médica

Refor¢cando o aumento de conhecimentos, € possivel pela andlise da Tabela 1, verificar os valores
globais alcancados em cada sessdo. Constata-se que a média da percentagem de melhoria foi de

22%, ou seja, superior aos 10% definidos no indicador respetivo.

Tabela 1 — Valores globais alcancados nas sessdes

Sessdes % Ficha Inicial % Ficha Final % Melhoria
1 78% 89% 11%
2 58% 90% 32%
3 81% 95% 14%
4 56% 86% 30%
Média obtida 68% 90% 22%

Relativamente a atividade “Hiper(A)tensdo a Vigildancia da sua Saude” estiveram presentes 32
pessoas, sendo 75% (24) do género feminino e 25% (8) do masculino. A realizacéo do rastreio foi
muito bem aceite pela comunidade do BS, com a EpS realizada e distribuicdo do folheto elaborado,
bem como, o encaminhamento para seguimento de situac¢des clinicas anormais para a Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC).

Atualmente as exigéncias de rigor quer técnico-cientifico, quer financeiro, exigem uma pratica
sustentada em critérios rigorosos e evidéncia cientifica comprovada. O rigor metodolégico e
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cientifico fundamenta as intervencdes desenvolvidas e contribui para a visibilidade e
reconhecimento da enfermagem aos mais diferentes niveis, quer junto dos cidadaos, quer ao nivel
politico e governamental, como uma profissdo de exceléncia e determinante para os ganhos em
salude das pessoas e comunidades. Com a implementacdo do projeto de intervencgéo pretendeu-se
a consciencializacao da comunidade para a obtencdo de ganhos em saude, permitindo desta forma
a aquisicdo de competéncias como EEECSP. O Planeamento em Saude e a forma como as etapas
foram definidas, demonstrou ser um método eficaz na gestdo de todo o projeto, de modo a dar
resposta ao objetivo proposto. O planeamento de projetos eficazes e eficientes deve ser baseado
na identificacdo das necessidades da populacdo. A apreciacdo das necessidades pode ser
conseguida, quer através da apreciacdo da populacdo, quer da apreciacdo das necessidades da
populacéo (Stanhope & Lancaster, 2011).

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman, que foi adotado como referencial teérico de Enfermagem,
revelou também ser um modelo de grande utilidade na intervencdo comunitaria. Este defende uma
visdo holistica da pessoa, grupo ou comunidade, perspetivando-a como um ser multidimensional,
gue estd em constante interacdo com o ambiente que a rodeia, sendo sobretudo sensivel a fatores
de stress (Neuman, 1995). A interpretacdo e analise do sistema cliente permitiu a definicdo do
diagnéstico de enfermagem comunitaria e deu suporte ao delineamento da intervencdo. O
enfermeiro que trabalha com e para a comunidade € um mediador entre o saber baseado na
evidéncia cientifica carateristico da sua disciplina e a transmissdo do conhecimento para o
guotidiano da vida das pessoas. Nesta linha de pensamento, o recurso a Scoping Review permitiu
a selecado de intervencdes de enfermagem baseadas na evidéncia cientifica. A reflexdo da pratica
deve ser uma constante no trabalho desenvolvido pelo EEECSP, em prol do seu desenvolvimento
pessoal e profissional.

De acordo com Dorigon e Romanowski (2012) a reflexédo surge relacionada a forma como se lida
com os problemas da pratica, a possibilidade da incerteza, estando aberta a novas hipéteses, dando
forma a esses problemas e descobrindo novos caminhos, chegando entdo as solugdes. Ao ter-se
efetuado o diagndstico da situagéo, definidas as prioridades, selecionadas as melhores estratégias,
ter-se planeado, executado e avaliado as intervencgfes, pode-se afirmar que se promoveu o
aumento de conhecimentos sobre a HTA, que era um dos objetivos do projeto definido. A avaliagédo
deste processo realizou-se através das fichas de conhecimento, das préprias sessbes e do
feedback dos idosos. De referir que um dos objetivos gerais deste projeto (promover a adocao de
comportamentos saudaveis), encontra-se em desenvolvimento, para posterior avaliagdo por parte
da equipa da UCC, visto este ser um objetivo que s6 podera ser avaliado a longo prazo. Das
limitacBes e constrangimentos inerentes a projetos de intervengdo, que se caraterizam por uma
participacdo ativa dos seus intervenientes, o fator tempo foi o mais relevante, pelo que exigiu uma
sistematizacdo cuidada de todas as ac¢Oes e articulagdo com os diferentes parceiros, ndo sendo,
contudo, dificuldades para a consecucdo dos objetivos definidos relevantes face aos aspetos
facilitadores encontrados.

5 CONCLUSAO

A tematica que serviu de base a construcdo do projeto de intervengcdo comunitario foi
relativa ao empowerment aos idosos com HTA. Uma temética extremamente atual, pois o
aumento da esperanca de vida, aliado as modificacbes dos estilos de vida da populagéo, tem
levado ao aumento de fatores de risco de doencas cronicas, sobretudo as doencas
cardiovasculares (DGS, 2017). Sendo a HTA o principal fator de risco, € um importante
problema de saude publica de nivel mundial, causando elevada taxa de morbilidade e mortalidade
(WHO, 2013). A intervencao do enfermeiro no que se refere a consciencializacdo da HTA, controlo
e tratamento pode levar a uma melhoria da qualidade de vida da pessoa bem como a uma
reducédo dos custos no setor da saude (DGS, 2017).

Pelo trabalho realizado, com a implementacdo do projeto de intervencdo comunitaria
“Hiper(A)tensdo ao seu Coragado”, foi possivel promover o empowerment, numa perspetiva
salutogénica da saude, na medida em que o empowerment comunitario ndo sé depende da
intervengao de fora (externa), mas também do proprio “poder” e da capacitagao da comunidade nas
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decisdes no processo de desenvolvimento comunitario, na melhoria das condi¢des da vida, dito no
sentido de qualidade da vida da prépria comunidade afeta a este projeto, uma vez que houve
aquisicdo comprovada dos conhecimentos. Por outras palavras, significa ter-se em consideracéo
gue subjaz no préprio sentido de empowerment a ideia de “ajuda” e de “estimulo” duma comunidade
para aumentar a sua capacidade de decisédo e acdo na mudanca social, dotando as pessoas da
capacitacdo necessaria, para identificar os recursos, oportunidades, habilidades/competéncias para
gerir a informacao e o conhecimento, para poder participar e decidir “bem” as suas escolhas num
processo de desenvolvimento (Costa & Silva, 2018).

Este facto corrobora o que defendem Costa et al. (2014), quando dizem que ndo ha empowerment
sem conhecimento, e este conhecimento ndo é sé Util para o cliente, mas também para o profissional
de salde, pois ao tomar consciéncia do que o cliente sabe sobre a sua doenca, define melhor as
estratégias de educacao para a saude. Os mesmos autores referem que o dominio do profissional
sobre a situacéo de doenca do cliente proporciona maior seguranca e interesse ao portador, o que
poderd impactar positivamente sobre seu comportamento e na adesao ao tratamento.

A proximidade que o EEECSP tem com a comunidade e pelos problemas de saude que identifica,
permite-lhe ter papel privilegiado para o apoio e acompanhamento da saude das populagdes, ou
seja, é imperioso que o enfermeiro coloque em prética as suas competéncias especificas em prol
da melhoria da prestacéo de cuidados, nomeadamente através da implementacado de projetos de
intervencdo que respondam as necessidades identificadas. As atividades realizadas seguiram a
metodologia do planeamento em saude, permitindo o desenvolvimento e aquisicdo das
competéncias especificas do EEECSP. O recurso a pratica baseada na evidéncia cientifica através
da Scoping Review, constituiu uma estratégia a concretizacdo do projeto delineado tendo sido
realizadas intervencdes de enfermagem que refletem a melhor evidéncia cientifica e sera de futuro
uma ferramenta a continuar a usar para o desenvolvimento de uma pratica de enfermagem
sustentada na evidéncia e com maiores ganhos em saude.
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