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Palavras-chave

Resumo

Adeséo do paciente, cuidados de enfermagem, hipertenséo

Enquadramento: As doencas cardiovasculares sdo a principal causa
de mortalidade a nivel mundial, sendo a hipertensédo arterial, um
importante problema de sadde publica. A intervencao precoce € muito
relevante para a prevencdo da doenca cronica e das suas
complicag@es, através da promocao da adeséao terapéutica.

Objetivos: Identificar os fatores condicionantes dos comportamentos
de adesdo da pessoa com Hipertensdo Arterial (HTA) que suportem
estratégias de intervencao do enfermeiro de familia.

Métodos:  Estudo do tipo exploratério e transversal, de natureza
quantitativa, descritivo-correlacional, desenvolvido numa Unidade de
Saude Familiar (USF) do Agrupamento de Centros de Saude (ACeS)
do Baixo Vouga, com uma amostra por conveniéncia, constituida por
286 utentes. Decorreu no ambito da consulta de vigilancia de HTA,
tendo presentes 0s principios éticos no que respeita ao consentimento
informado livre e esclarecido dos participantes e ao anonimato e
confidencialidade da informacédo. Aplicou-se o formulario de Sousa
(2005), relativo a adeséo ao regime terapéutico, entre fevereiro e abril
de 2017. Os dados foram tratados através da versédo 24 do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®).

Resultados: A amostra é constituida por 51,7% de participantes do
sexo feminino, a idade média foi de 66,51 + 11,35 anos. A maioria dos
participantes apresenta excesso de peso ou obesidade grau |, um risco
de complicagBes muito aumentado e 43,7% dos inquiridos apresenta
valores de PA superiores a 140/90 mmHg. A adesdo ao regime
terapéutico traduziu-se por uma pontuacdo mais elevada no que se
refere a toma da medicacédo e ao abuso de tabaco e mais baixa, no
gue se refere a pratica de exercicio fisico. A adesédo global mostrou-se
superior nos idosos, nos ndo ativos profissionalmente, nos que
necessitavam de mais farmacos, nas mulheres e nos que valorizavam
a intervencao do enfermeiro de familia.

Conclusdo: A adesdo ao regime terapéutico da HTA é um grande
desafio ao alcance dos enfermeiros de familia, tornando-se uma
necessidade vital investir na literacia e na capacitacdo dos cidadaos,
para a adocdo de estilos de vida promotores da saude, visando a
obtencdo de ganhos em saudde e, por ineréncia, uma reducdo dos
custos dos tratamentos.
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Background: Cardiovascular diseases are the main cause of mortality
worldwide, and hypertension is an important public health problem.
Early intervention is very relevant for the prevention of chronic disease
and its complications, through the promotion of therapeutic adherence.

Objectives:  To identify the conditioning factors of the adherence
behaviours of the person with arterial hypertension that support
intervention strategies by the family nurse.

Methods: Exploratory, cross-sectional descriptive and quantitative
correlational study, developed in the Family Health Unit of the
Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Vouga, with a
convenience sample of 286 patients. It took place within the scope of
the Hypertension Surveillance Consultation, considering ethical
principles, regarding free informed consent of the participants and the
anonymity and confidentiality of the information. The form of Sousa
(2005), regarding adherence to the therapeutic regimen, was applied
between February and April 2017. Data were processed through
version 24 of the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®)
program.

Results: The sample consisted of 51.7% female participants, mean
age was 66.51 + 11.35 years. Most of the participants were overweight
or obese, with a very high risk of complications and 43.7% of the
respondents had BP values above 140/90 mmHg. Adherence to the
therapeutic regimen resulted in a higher score for medication and
tobacco abuse and lower for exercise. Overall adherence was higher in
the elderly, in those who were not professionally active, in those who
needed more drugs, in women and in those who positively valued the
intervention of the family nurse.

Conclusion: Adherence to the therapeutic regimen of hypertension is
a major challenge for family nurses, and it is a vital need to invest in the
literacy and empowerment of citizens, making them aware of the need
to adopt health-promoting lifestyles, in order to obtain gains in health,
and, of course, a reduction in treatment costs.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares continuam a ser a principal causa de mortalidade na populacado
portuguesa, tal como em todos os paises europeus, apesar da tendéncia constante de
decréscimo verificada nos ultimos anos. Estas tém um importante impacto econdmico
decorrente da incapacidade por elas provocada e dos crescentes custos relacionados com o
seu tratamento, gerando, assim, novos desafios aos sistemas de saude. A doenca crdnica pode
ser definida como uma patologia de longa duracdo, com tratamentos a longo prazo e,
geralmente, com progressao lenta. A fraca adesdo ao regime terapéutico destas doencas é um
problema mundial de grande magnitude, rondando os 50% nos paises desenvolvidos
(Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2003). Os beneficios da adesdo estendem-se aos
pacientes, as familias, aos sistemas de salde e a economia dos paises. Por sua vez, as
consequéncias da ndo adesao traduzem-se em fracos ganhos em salde e contribuem para um
aumento dos custos na saude, colocando o utente em risco de desenvolver varias
complicagdes.

Desta forma, o enfermeiro de familia confronta-se com uma série de questdes sobre a
intervencdo e a forma de capacitar o utente e familia a desempenharem uma gestao eficaz da
doenca e atrasar o aparecimento dessas complicacGes. Para tal, os enfermeiros devem incluir
estratégias para melhorar a adesao, sendo a educacdo para a saude uma ferramenta essencial
neste processo. Esta possibilitard o aumento dos conhecimentos da pessoa sobre a doenca e a
importancia de aderir ao regime terapéutico, ajudando-a a encontrar estratégias que facilitem
a sua adesdo, reforgcando comportamentos adequados através dos resultados positivos
alcancados e estabelecendo parcerias com os individuos e as familias e entre os diferentes
niveis do sistema de saude (OMS, 2004; 2013).

Cada vez mais, se reconhece que a resolugdo dos problemas de salde deve ter em
consideragdo o contexto sociocultural das familias e das comunidades em que eles ocorrem. O
ndo perspetivar a pessoa na sua globalidade, na sua especificidade familiar e no contexto da
sua comunidade, leva a que, frequentemente, ndo sejam identificados aspetos importantes
que estdo relacionados com a sua atitude perante a doenca e o tratamento (OMS, 2008).
Neste sentido, as instituicdes tém o dever de responder as necessidades de saude dos
cidadaos, de fomentar e potenciar junto das familias o seu mais alto nivel de bem-estar,
possibilitando ao enfermeiro de familia um contributo de relevo no processo de produgdo em

saude.



Nesta perspetiva, o contacto com a realidade da pessoa hipertensa e da sua familia levanta
questdes acerca da forma como melhorar a sua adesdo ao regime terapéutico e, por
consequéncia, minimizar os riscos das complicacbes inerentes a doenca. Considerando a
relevancia da adesdo ao regime terapéutico no controlo da hipertensdo e os consequentes
riscos da ndao adesdo, os enfermeiros de familia precisam de desenvolver competéncias que
tenham por foco a pessoa hipertensa enquanto membro de um sistema mais amplo de
relagGes que afetam os seus comportamentos de adesao e influenciam a sua atitude perante a
salde e a sua perspetiva de vida.

Neste contexto, para este estudo definiu-se como pergunta de partida: “Quais os fatores que
influenciam o comportamento de adesdo ao regime terapéutico da pessoa com HTA, passiveis
de serem modificdveis pela intervengcdo do enfermeiro de familia?” Ou seja, pretende-se
conhecer os fatores que condicionam a adesdo ao regime terapéutico da pessoa com HTA e os
contributos que o enfermeiro de familia pode dar, para melhorar o comportamento de adesao
destas familias e consequentemente elevar os padrdes de qualidade na prestacdo de cuidados
de enfermagem especializados.

Para conseguir responder a esta questdo definiram-se como objetivos especificos: identificar
os fatores que influenciam a adesdo ao regime terapéutico; analisar a relacdo existente entre a
adesdo e as varidveis sociodemograficas; analisar a relacdo existente entre a adesdo e os
parametros clinicos obtidos. Com base no exposto, pretende-se ainda identificar as estratégias
de intervencdo do enfermeiro de familia, no sentido da promog¢do da adesdo ao regime
terapéutico da pessoa com hipertensdo e sua familia, suportadas pelos resultados da
investigacdo, com o propdsito de melhorar a qualidade de vida das pessoas hipertensas e das
suas familias.

A estrutura do presente estudo apresenta a seguinte organiza¢do: no capitulo 1 é efetuado o
enquadramento sobre a problemdtica da HTA enquanto doenca crénica e os seus referenciais
tedricos, as questdes que envolvem a ndo adesdo do doente ao regime terapéutico e o papel
do enfermeiro de familia no ambito da consulta de enfermagem a pessoa com hipertensao; no
capitulo 2 sdo apresentados os aspetos relativos a metodologia utilizada no estudo empirico e,
no terceiro capitulo sdo apresentadas algumas estratégias de interven¢dao do enfermeiro de
familia no ambito da adesdo ao regime terapéutico da pessoa com hipertensao, suportadas
pelos resultados, desde o seu planeamento, implementagdo e a avaliagdo preliminar; o

capitulo 4 integra a discussdo dos resultados e as consideragGes finais do trabalho.



CAPITULO | -ENQUADRAMENTO DO ESTUDO






1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Tendo em consideragdo a visao da familia como foco dos cuidados de enfermagem e, partindo
do pressuposto que esta tem um papel fulcral nos comportamentos de saide ou em situacao
de doenga, torna-se importante conhecer as implicacées que um processo de doenca croénica
acarreta para a familia, perceber as suas energias e capacitd-la face as necessidades de
reorganizacdo. O conceito de familia é especificado numa perspetiva sistémica que integra um
complexo de relagbes entre os membros e as suas dimensdes evolutivas e contextuais que lhe
conferem um percurso identitario Unico. O enfermeiro, ao focar a sua atencdo na familia,
enquanto entidade dindmica, com um ciclo de vida préprio e com capacidade de adaptac¢do as
circunstancias com que se depara, pode avalid-la de forma sistémica e definir juizos
diagnodsticos que fundamentem as intervengbes especificas para a adaptagdo da familia ao
processo de doenca crénica (Figueiredo, 2012).

Neste capitulo sera abordada a problematica da hipertensdao, enquanto doenca crénica, nos
seus referenciais tedricos; as questdes que envolvem a adesdo ao regime terapéutico; os
referenciais tedricos que suportam a adesdo e a consulta de enfermagem de hipertensao,

tendo a familia como foco de cuidados.

1.1 A HIPERTENSAO ARTERIAL COMO DOENCA CRONICA

A tensdo arterial elevada é o fator de risco mais prevalente na populagdo portuguesa e por
consequéncia, apesar de ser simples o seu diagndstico, este deve obedecer a um processo
criterioso e rigoroso de avaliagdo, diagndstico e classificagdo. A HTA, como doenga crénica que
é, necessita da terapéutica e vigilancia continuada no tempo, sendo importante ndo esquecer
qgue a interrupcao da terapéutica, pode contribuir para um agravamento da situacao clinica,
embora, num grande nimero de casos, esta evolua de uma forma benigna e seja facil de
controlar (Dire¢ao-Geral da Saude [DGS], 2013c).

A hipertensdo é uma patologia crénica, que é muitas vezes referida como o "assassino
silencioso". Uma vez que os utentes sdo frequentemente assintomaticos, pode ocorrer um
diagndstico e tratamento tardios, o que pode resultar no desenvolvimento de lesdes em
orgdos-alvo e outras complicagOes debilitantes. Para Beevers et al. (2001) a fisiopatologia da
hipertensdo é complexa e, num pequeno numero de individuos, pode ser atribuivel a causas

secunddrias, como a doenca renal. Na grande maioria das pessoas sem nenhuma causa



identificavel encontrada, considera-se uma situagao de hipertensao "essencial" (as cited in
Registered Nurses’ Association of Ontario, 2005).

O diagnédstico de HTA define-se como a elevagdo persistente, em varias medi¢cGes e em
diferentes ocasibes, da pressdo arterial (PA) sistélica (PAS) igual ou superior a 140 mmHg e/ou

da pressdo arterial diastélica (PAD) igual ou superior a 90 mmHg e classifica-se da seguinte

forma:

Tabela 1 - Classificagdo HTA em adultos (DGS, 2013c)
Valores de PA (mmHg) Classificagdo
PAS < 120 e PAD < 80 Otima
PAS 120-129 e/ou PAD 80-84 Normal
PAS 130-139 e/ou PAD 85-89 Normal — Alta
PAS 140-149 e/ou PAD 90-99 HTA grau |
PAS 160-179 e/ou PAD 100-109 HTA grau ll
PAS = 180 e/ou PAD 2110 HTA grau Il

PAS > 140 e PAD < 90 Hipertensao sistdlica isolada

A importancia relativa da mortalidade por doencas cerebrovasculares e doenca isquémica
cardiaca apresenta, em Portugal, um padrdo distinto do verificado na maioria dos paises
europeus. Como refere Azevedo (2011), o aumento da esperanca média de vida, as técnicas
médicas inovadoras, a maior equidade no acesso aos cuidados de saude, e as melhorias das
condicdes de vida, permitiram o aumento da longevidade, embora turvado pela existéncia de
doengas crénicas e evolutivas. Apesar dessa situagdo, como ja foi referido anteriormente,
Portugal apresenta uma mortalidade por doenga isquémica cardiaca, muito abaixo da média
da Unido Europeia. Como referem Uva, Victorino, Roquette, Machado, & Dias (2014) durante
os ultimos 30 anos, Portugal tem sido descrito como um dos paises com os mais elevados
niveis de tensdo arterial média. Como ja exposto, a prevaléncia de hipertensdo arterial, em
Portugal, é superior a um quarto da populagcdo com mais de 18 anos, sendo mais acentuado
nas mulheres do que nos homens. Apesar de ser um valor inferior ao previsto, apenas cerca de
35,6% dos utentes conseguem estar com a doenga controlada, reduzindo, assim, o risco de
desenvolver complicagdes, uma vez que as doencgas cardiovasculares continuam a ser as
responsaveis por cerca de 30% todas as causas de morte (DGS, 2016).

A HTA pressupde um regime terapéutico avaliado em trés dominios distintos: o regime
medicamentoso, a alimentacdo e o exercicio fisico. Também o controlo da pressdo arterial

assume uma posicao de destaque no tratamento da hipertensdo, pela diminui¢do das
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complicagdes que lhe estdo associadas. Uma prioridade a alcangar com o tratamento nas
pessoas com HTA é a reducdo da pressdo arterial para valores inferiores a 140/90mmHg.
Quando, a par com a HTA, estdo presentes outras comorbilidades, designadamente, a Diabetes
Mellitus (DM) ou doenca renal, o objetivo deve ser a reducdo dos valores de PA para valores
inferiores. As pesquisas tém mostrado que ha um ndmero de fatores interrelacionados que
contribuem para a pressdo arterial elevada incluindo o consumo de sal, a obesidade, a
resisténcia a insulina, entre outros. Como ja foi referido anteriormente, para controlar a PA, a
pessoa é aconselhada, desde logo, a incluir na sua rotina didria um conjunto de atividades que
vao desde a modificacdo de habitos alimentares, passando pela prética de exercicio fisico e
toma regular de medicamentos, entre outros comportamentos a adotar, até a procura de
aconselhamento por parte dos profissionais de saude (E. Costa, 2012).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (2013) existem muitos fatores comportamentais de
risco que sao influenciados pelo quotidiano e pelas condi¢Ges de vida dos individuos e que
contribuem para o desenvolvimento da hipertensao, tais como o consumo excessivo de sal e
gordura, reduzido aporte de frutas e vegetais, consumo de alcool, sedentarismo, obesidade e
ma gestdo do stress. A desabituacdo tabdgica deve ser fortemente recomendada, com o
objetivo de diminuir o risco cardiovascular, pois o cigarro tem um efeito vasoconstritor que
aumenta a PA. Estas mudancas para estilos de vida saudaveis sdo a pedra basilar na prevencao
de complicagbes da hipertensdo, porém ndo recomenda atrasar o inicio da terapia
medicamentosa em utentes de risco (D. Fonseca & Cirne, 2017; Mancia et al., 2013). A adogdo
de um estilo de vida saudavel ajuda a reduzir a PA, embora a grande desvantagem seja a
dificuldade de manutencdo a longo prazo, o que requer por parte dos profissionais de saude
uma especial atencdo na procura de estratégias que capacitem o individuo a gerir o regime
terapéutico nos varios dominios.

A hipertensado arterial € uma doenca possivel de ser controlada, mas, sem tratamento, leva a
complicagBes graves e fatais, tais como doencas do coracgdo, rim e cérebro, que na maioria dos
casos resultam na incapacidade do utente. Para Yousif, Ezat, Mahmoud, & Abo El-Gamelen
Ebrahim Essa (2015) é essencial a modificacdo do estilo de vida no tratamento da HTA e
quando esta esta mal controlada deve-se, na maioria das vezes, a baixa adesdo ao regime

terapéutico.



1.2 A ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO

A adesdo ao regime terapéutico reflete o modo como as pessoas compreendem e assumem o
cuidado com a sua salde. Assim, na opinidao de Reiners, Seabra, Azevedo, Sudré, & Duarte
(2012) é preciso estar consciente que a manutengdo da motivagdo do utente em ndo
abandonar o tratamento é, talvez, um dos maiores desafios que o profissional de saude
enfrenta em relagdo ao utente hipertenso. Deve-se entender a adesdo ao regime terapéutico
como um fendmeno que pode ser influenciado por varios fatores relacionados com o
individuo, com o tratamento, com a doenga, com 0s servigos e os profissionais de saude, bem
como com o seu meio sociocultural e a sua familia.

Para Yousif et al. (2015), a adesdo pode ser definida como o comportamento do utente na
procura de cuidados, a participagdo nas consultas de seguimento ou o cumprimento das
recomendac¢des dos profissionais de saide. Como resultado melhora os seus valores de PA,
compreendendo que a sua adesdo é um passo importante na avaliagdo do efeito do regime de
tratamento da sua doenga. A maioria dos cuidados para o controlo da hipertensao requer
autogestao, monitorizacao regular e mudancas no estilo de vida do utente. Desenvolver um
plano de tratamento centrado no individuo e na sua familia que promova a adesdo é essencial
na gestdo da hipertensao.

As consequéncias da ndo adesdo ao regime terapéutico traduzem-se em fracos resultados e
contribui para um aumento dos custos de salde, colocando o utente em risco de desenvolver
varias complicag¢bes. Tem sido demonstrado que o aumento da eficdcia das intervengdes sobre
a adesdo tem um impacto maior sobre a saude da populacdo do que qualquer melhoria em
tratamentos médicos especificos (OMS, 2013).

Para Haynes (2011), a adesdo traduz o comportamento de um utente em cumprir a
medicacdo, seguir uma dieta, modificar habitos e participar na consulta. Este é o fator
modificavel mais importante, na medida em que compromete o resultado do tratamento (as
cited in Mancia et al., 2013). A adesdo é assim influenciada por varios fatores que incluem o
baixo estatuto socioecondmico, baixo nivel educacional, desemprego, falta de acessibilidade, o
custo elevado dos transportes e da medicacdo, a complexidade e duragdo do tratamento e as
crencas culturais acerca da doenga (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2009). Sendo a
adesdo um fendmeno multidimensional, também ¢é necessdria uma abordagem
multidisciplinar para tratar as doencas crénicas e melhorar o comportamento de adesdo. Para

o Conselho Internacional de Enfermeiros (2009), a familia, a comunidade e as organizacGes de



doentes devem ser parceiros-chave na promogao da adesdo e estar envolvidos, de forma ativa,
no plano de cuidados e nos resultados esperados do mesmo.

A educacdo é uma estratégia importante para melhorar a adesdo, mas os utentes ndo
precisam apenas ser informados, também carecem de ser motivados e encorajados a aderir ao

regime terapéutico e aos objetivos relacionados com o estilo de vida.

1.3 REFERENCIAIS TEORICOS QUE PROMOVEM A ADESAO

A promocdo da saude, numa perspetiva de prevencdo primdria, estd mais relacionada com a
adogdo de estilos de vida saudaveis, enquanto no ambito da adesdo a um regime terapéutico a
longo prazo, no caso de uma doencga crénica, a prevencgao tercidria e a adaptacdo a uma nova
condicdo de salde e educagdo para o seu autocuidado.

O modelo de promogdo da saude de Nola Pender (1987), explica como as caracteristicas e as
experiéncias individuais, bem como o conhecimento e os afetos especificos levam o individuo
a participar ou ndo nos comportamentos de saude e pode ser utilizado para compreender o
fendmeno da adesdo, orientando a a¢3o dos enfermeiros. E um modelo de enfermagem que
revela que a conduta é motivada pelo desejo de alcangar o bem-estar e o maximo potencial
humano e da énfase ao papel ativo da pessoa (as cited in Aristizabal Hoyos, Blanco Borjas,
Sanchez Ramos, & Ostiguin Meléndez, 2011). Sakraida (2004), ao analisar este modelo,
considera que a saude é um estado positivo e por isso todos pretendem alcanca-la, de modo
individual, cada um define a sua concecdo. Esta é mais importante que o conceito generalista e
surge como uma proposta para integrar, nos cuidados de enfermagem, a identificacdo de
fatores que influenciem comportamentos determinantes de saude (as cited in Machado,
2009).

A teoria da aprendizagem social de Bandura (1986), defende a importancia dos processos
cognitivos na mudanca de comportamento, salientando as crencas de autoeficacia.
Relativamente ao fendmeno da adesdo, o potencial para aderir sera tanto maior, quanto maior
a expectativa de adotar comportamentos que resultem em ganhos aos quais a pessoa atribua
valor (as cited in Machado, 2009).

A teoria de King conceitua a enfermagem como percec¢dao, pensamento, relacionamento e
acdo, lado a lado com o comportamento de individuos numa situagdo de enfermagem. A
autora afirma que as enfermeiras cuidam de individuos com doencas crdnicas, ajudando-os a
utilizar a sua habilidade potencial total, a partir da interacdo enfermeira-familia, como

descreve a teoria interacionista (T. Moreira, Araldjo, & Pagliuca, 2011). A interacdo, o



diagndstico, o estabelecimento de objetivos, a exploracdo de recursos, propostos no modelo
de King, tém como foco a familia, e ndo o individuo isoladamente, pois na situa¢do de cuidado
ao doente crénico, a participagdo familiar é essencial para que ndo se preste uma assisténcia
fragmentada (T. Moreira et al., 2011).

De acordo com Benner (2001) os cuidados de enfermagem devem assentar em vdrias
competéncias, na intencdo de ajuda e num compromisso em desenvolver praticas de cuidar,
ambicionando a exceléncia que possibilita colocar a técnica ao servico da pessoa, de forma
original e criativa - a arte de cuidar. E necessdrio saber e compreender como é que esta
perceciona a sua doenca, fornecer-lhe uma interpretacdo e razGes para aderir ao regime
terapéutico, bem como, tornar aborddveis e compreensiveis todos os aspetos relativos a

doenga.

1.4 A CONSULTA DE ENFERMAGEM: A FAMILIA COMO FOCO DE CUIDADOS

Os Cuidados Saude Primadrios devem ter por objetivo a capacidade de envolver a familia do
utente com HTA para um controlo eficaz da patologia, cada vez que surgem dificuldades na
adesdo e na gestdo do regime terapéutico. A familia é um determinante fundamental nos
processos de desenvolvimento, adaptacdo e perturbacdo do individuo, é chamada a explicar a
aquisicdo de habitos e estilos de vida sauddveis, a exposicdo a comportamentos de risco, o
processo de adoecer, de aceitacdo do diagndstico e adaptacdo a doenca crénica ou
prolongada, de adesdo aos tratamentos e de vivéncia da doenca terminal, por isso deve ser
considerada um elemento crucial no sucesso ou insucesso dos processos de mudan¢a em
saude (Barros, 2010).

Relativamente ao impacto da doenca crdnica, as disfungGes fisicas e psicossociais na familia
referidas por Sapeta (1997) como os conflitos e ansiedade resultantes da ameaca que esta
representa para a pessoa (integridade fisica, sensacdo de perda pessoal, efeito sobre a sua vida
e relagdes com os outros), causam uma incerteza do que vai acontecer e influencia o
comportamento da pessoa e da familia (as cited in C. Fonseca, 2012). Contrariando esta
posicdo, Alarcdo (2006), considera em oposicdo a doenga aguda, que a doenca crénica pode
permitir a familia adaptar-se, exigindo, no entanto, uma maior mobilizacao, a longo prazo, dos
recursos familiares. Quando um elemento na familia se encontra sob stress, os restantes
elementos também sentirdo esse stress, uma vez que uma das funcées da familia é fornecer
suporte aos seus elementos quando estes estdo sujeitos a pressdes externas. Correia (2007) no

seu estudo confirma a ideia que o suporte social e, especialmente a familia, pode ter um papel
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determinante na salde dos individuos e particularmente, nas questdes que se prendem com a
adesdo e a gestdo do regime terapéutico.

As modificagcbes no estilo de vida da pessoa com doenca crénica, uma das dimensdes do
regime terapéutico da hipertensdo, necessitam de intensa participacdo familiar, por
requererem alteragbes de fatores e modificacdo de estilos de vida que se repercutirdo no
sistema familiar (T. Moreira et al., 2011). Viver com uma doenca crénica requer a adaptacdo e
a aquisicdo de novas competéncias pela familia. Para algumas, a auséncia de doenca e a
capacidade de trabalhar pode ser essencial para o bem-estar, mas para aqueles que vivem
com doencas cronicas, bem-estar pode associar-se a habilidades capazes de superar
obstaculos diarios, resolvendo tensdes de forma eficaz e com sentido de coesdo familiar.
Fatores que contribuem para este bem-estar familiar, podem resultar de crencas da familia,
em que esta reconhece que consegue lidar com a situagdo de doenca. A limitagdo da atividade
é muitas vezes um desafio que acompanha as doengas crénicas, como o desempenho das
atividades didrias, tais como higiene pessoal e caminhar sem ajuda, ou oportunidades de
emprego (Kaakinen, Gegaly-Duff, Coehlo, & Hanson, 2010). Como refere Ribeiro (2007), a
capacidade de apoio que a familia presta ao seu familiar com doenca crénica abre enormes
possibilidades para que se consiga uma abordagem global nos cuidados prestados a estes
utentes. S3o os familiares quem mais os apoia, quer do ponto de vista fisico, quer emocional e
que lhes servem de suporte social.

Para prestar cuidados de enfermagem adequados, os enfermeiros devem estar bem
informados sobre as alteragdes individuais e o estadio de desenvolvimento familiar, serem
sensiveis as suas necessidades expressas e estarem dispostos a tornar-se colaboradores de
forma a capacita-los para reorganizar as rotinas e a gestdo de recursos ao longo do tempo.
Viver com uma doenga croénica, requer da familia a capacidade para se adaptar a situagao, e ao
mesmo tempo equilibra multiplas exigéncias de que é alvo (Kaakinen et al., 2010). Estabelecer
parcerias com os individuos e as familias para promover a adesdo ao regime terapéutico
através da disponibilidade de informacdo e da promog¢do da literacia em saude; do uso
adequado dos medicamentos para evitar complicacdes cérebro-cardiovasculares e estabelecer
ligagdes entre os diferentes niveis do sistema de salde para que as pessoas possam gerir de
forma adequada com base no seu nivel de risco (OMS, 2013). Como refere Barros (2010), a
valorizacdo da familia ndo conduz, necessariamente a necessidade de intervir com toda a
familia, ou de provocar mudangas profundas na familia. Pode, apenas, significar a possibilidade
de agir junto de algum ou alguns elementos da familia para mudar ou transformar a

experiéncia de doenca, a adaptacdo as limitacGes e a adesdo aos tratamentos.
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A intervenc¢do na familia deve proporcionar um contexto apropriado no qual esta pode fazer as
alteracOes necessdrias para facilitar e promover o cumprimento do regime terapéutico
recomendado e ser adaptada as caracteristicas de cada uma. Como referem Wright & Leahey
(2011), os enfermeiros devem reconhecer que o ajuste implica reciprocidade entre as ideias do
profissional e a experiéncia de doenga da familia. Esta intervencdo deve focar-se na melhor
forma da familia lidar com a doenca, adquirindo estratégias de adaptacdo e novas
competéncias, no sentido de provocar modificagdes nos dominios cognitivo, afetivo ou
comportamental do funcionamento familiar. E através destas que se modificam as perce¢des
mutuas dos membros da familia e da doenca que vivenciam, e também desta maneira
modificam os seus comportamentos. Segundo estas autoras devem ser trés os objetivos a
alcancar com estas familias: (i) ajuda-las a enfrentar os desafios do tratamento da doenca
cronica; (ii) mobilizar o apoio da familia; (iii) reduzir tensdes intrafamiliares. As intervengdes
direcionadas para o dominio cognitivo sdo aquelas que oferecem informacdes, ideias ou
educagdo sobre a doenga e o tratamento. O seu objetivo é mudar o modo como a familia
percebe os seus problemas de saude, de modo a que possa antever novas solugdes para os
mesmos. A informacdo é uma ferramenta importante que permite a aquisicdo de
conhecimentos sobre a doenca e sobre o regime terapéutico a seguir, o que contribui para a
familia lidar, de modo apropriado, com a sua condi¢cdo, minimizando ou prevenindo outros
potenciais riscos para a sua saude (E. Costa, 2012).

Os enfermeiros devem explicar a importancia do cumprimento do regime farmacoldgico e as
consequéncias da sua ndo-adesdo, instruindo os utentes sobre os riscos associados a ndo
adesdo aos esquemas terapéuticos e as consequéncias para a evolucdo da sua doenca crénica
(Alphonce, 2012). A intervengdo ao nivel comportamental é, nomeadamente, a referida no
relatério da DGS em que se estabelece uma meta de redugdo global no consumo de sal na
dieta, e pediu a todos os paises para reduzir a ingestdo média de sal na populagdo para valores
menores ou iguais a 5 g/dia, com o objetivo de reduzir o consumo de sal em 30% até 2025.
Assim pretende sensibilizar a populagdo para os beneficios para a saude resultantes de
consumos adequados de sal e para as medidas a tomar para alterar os seus comportamentos,
no sentido de reduzir o seu consumo, incentivando os profissionais da salde a prestar
informacgdes sobre a necessidade de reducdo do sal através da alimenta¢do (Graga, 2013). A
intervengdo ao nivel afetivo é um dos maiores desafios do trabalho dos enfermeiros com as
familias pois implica estimular o apoio familiar, validando respostas emocionais e fortalecendo
lacos de modo a que estes facilitem a mudanca na estrutura biopsicossocial e espiritual dos

membros da familia e estes contribuam para o ajuste da familia as exigéncias da doenca
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(Wright & Leahey, 2011). De modo sistematizado, deve ser valorizada a relagdo com o utente e
familia, envolvendo-os nas decisGes acerca do tratamento, fornecendo-lhe as informacgdes
orais e escritas acerca do mesmo, simplificando o maximo possivel, definindo com eles metas
periddicas, promovendo sessGes de grupo e estimulando a sua motivacdo (Orueta Sanchez,
2005; Rojas Marin & Morales B, 2014).

A identificacdo colaborativa das necessidades da familia descrito no Modelo Dindmico de
Avaliagdo e Interven¢do Familiar (MDAIF) e a subsequente enunciagdo dos diagnodsticos
constituem um elemento organizador do processo de cuidados com as familias,
contextualizando essas mesmas necessidades num tempo préprio e num dominio especifico
da vida familiar (Figueiredo, 2012). Face aos diagndsticos validados com a familia, o
planeamento das interveng¢des conducentes a mudanca, deve considerar primordialmente as
forgas da familia, no sentido de que a mudancga seja percecionada como vidvel e assim obter o
comprometimento da familia. Pode-se observar que, face a dificil aceitacdo de uma doenca
cronica que exige manutenc¢do da adesdo por longos periodos de tempo, o utente e a familia
tém dificuldade em procurar estratégias que visem a manutenc¢do do ajustamento da familia e
o controlo da doenca; dai a importancia da relagdo estabelecida entre enfermeiro de familia e
o utente possibilitar um contributo essencial para o sucesso do tratamento. Guedes et al.
(2012) enumerou as competéncias a serem desenvolvidas pelos profissionais de saude que
atuam nos cuidados de saude primdrios, tais como: (i) o foco integral na avaliacdo do contexto
psicossocial; (i) a gestdo do conhecimento; (iii) a intervencdo centrada no individuo e na
familia.

De acordo com a OMS (2004, 2013), os enfermeiros devem incluir, nas estratégias para
melhorar a adesdo, uma colheita de dados sobre os comportamentos do utente, que lhes
permita identificar se a pessoa adere ou ndo e em que dimensdes do regime terapéutico. No
que diz respeito a promocdo da literacia, a educa¢do para a saude é uma das ferramentas
essenciais neste processo, aumentando os conhecimentos sobre a doenga e a importancia de
aderir ao regime terapéutico, colaborar com a pessoa para utilizar estratégias que facilitem a
adesdo ao regime medicamentoso, reforcar os comportamentos de adesdo, através de
resultados que mostrem o seu impacto nos marcadores clinicos da doenga. Torna-se essencial
qgue o enfermeiro de familia identifique as potencialidades e fragilidades das familias, de modo
a planear estratégias e a inclui-las no processo de cuidados, corresponsabilizando-as por
fungdes decorrentes das suas escolhas e pela continuidade do tratamento (Barreto & Marcon,

2014).
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De forma a sustentar o referido anteriormente, o Regulamento das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista de Saude Familiar vem enfatizar, no ponto 1 do artigo 4.2, que ao
enfermeiro compete:” a) cuidar da familia como unidade de cuidados; b) prestar cuidados
especificos nas diferentes fases do ciclo de vida da familia ao nivel da prevencdo primadria,
secundaria e terciaria” (Regulamento n.° 126/2011 de 18 de fevereiro do Ministério da Satde,
2011, p. 8660). Neste sentido, os cuidados focados na familia visam atender as necessidades
das familias que tém um membro ou membros com doengas crénicas e exige aos enfermeiros
conhecimentos em multiplas dimensGes da familia e as influéncias de outros contextos
significativos de forma a concretizar a avaliacdo dos cuidados segundo uma perspetiva
sistémica. A agregacdo de informacdo relevante que permita a identificacdo de necessidades
da familia decorrentes da dependéncia de um dos seus membros é uma das exigéncias do
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Saude Familiar, a qual se acrescenta a necessidade de identificagdo precoce dos determinantes
da saude, o reconhecimento do potencial do sistema familiar como promotor de saude; a
identificacdo de problemas potenciais, considerando a reciprocidade entre os fatores de stress
gue implicam transicdes familiares; a prescricdo das intervengbes de enfermagem face aos
problemas potenciais identificados e sustentada na interligacdo entre os resultados de
investigacdo e o conhecimento integrativo e sistematizado do sistema familiar, sempre em
regime de parceria com a familia (Regulamento n.° 367/2015 de 29 de junho do Ministério da
Saude, 2015).

Face ao que foi exposto, e a titulo conclusivo, a intervencdo do enfermeiro de familia é
fundamental na detegdo, desenvolvimento e avaliagdo de um plano sobre as principais
estratégias dos tipos de tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico. Este deve servir de
orientagdo pratica, sendo direcionado para o utente e a sua familia de forma a ser facilitador
de mudangas no seu comportamento. Decorrente da identificacdo das necessidades, cabe ao
enfermeiro planear com os utentes e familias, constituindo-os como parceiros, as intervengdes
gue melhorem a adesdo, ajudando-os a integrar os diferentes aspetos do regime terapéutico,
fornecendo-lhes informacdo para a gestao do tratamento e, ao mesmo tempo, motivando-os e
estimulando-os de modo a serem pré-ativos na consecu¢cdo do seu projeto de saude. A
avaliagdo da sua adesdo deve incluir estratégias de intervengdo e ferramentas

comportamentais que a promovam (Registered Nurses’ Association of Ontario, 2005).
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1. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A investiga¢do cientifica é um processo sistematico de colheita de dados observdveis e
verificaveis, a partir do mundo percecionado, dai que o seu desenvolvimento deva respeitar
um plano metodoldgico rigoroso, previamente estabelecido (Fortin, 2009). Deste modo, neste
capitulo estdo descritas a contextualizacdo e tipo de estudo, as caracteristicas da populagdo e
amostra, as questdes de investigacdo, os objetivos, as varidveis e o instrumento de recolha de
dados. Posteriormente é descrito o processo de recolha de dados, tendo por base as condi¢des
ético-legais requeridas e apresentado o processo de andlise dos dados com as técnicas e

medidas estatisticas adotadas.

1.1 CONTEXTUALIZAGAO DO ESTUDO

A pertinéncia deste estudo surge com a finalidade de contribuir para o desenvolvimento do
conhecimento e da intervencdo especializada do enfermeiro de familia com o utente
hipertenso e sua familia, de forma a possibilitar uma abordagem sistémica, que promova uma
adesdo mais efetiva. A hipertensdao arterial é uma doenca contemporanea, com elevado
impacto na qualidade de vida das pessoas, resultante das suas complicacdes. Estas
representam um elevado custo econdmico-social, pois complicacdes como Acidente Vascular
Cerebral (AVC) ou Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) podem levar a incapacidade ou morte.
De acordo com os dados do Mddulo de Informagdo e Monitorizagdo das Unidades Funcionais
(MIM@UF) referentes a novembro 2016, a prevaléncia desta doenga crénica na USF Salinas
corresponde a 24,8% da populagdo inscrita, o que traduz valores semelhantes a média
nacional (DGS, 2016). A proximidade a populacdo e acessibilidade desta a Unidade de Saude
levaram a que se desenvolvesse este estudo, no sentido de conhecer a adesdo do utente com
HTA ao regime terapéutico e as razdes para a ndo adesao.

Também houve interesse por parte da unidade funcional no desenvolvimento deste estudo
visto que era uma oportunidade de atuacdo numa area que apresentava algumas caréncias, do
ponto de vista de acompanhamento da pessoa com HTA. A analise desses resultados
contribuiu para que os enfermeiros de familia desenvolvessem estratégias sobre formas de
intervir com os utentes hipertensos e suas familias por forma a promover um melhor controlo

da hipertensdo arterial, através de um incremento na adesao.
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1.2 TIPO DE ESTUDO

A problemdtica desenhada, a pergunta de partida e os objetivos estabelecidos apontam para a
realizacdo de um estudo do tipo exploratério e transversal, de natureza quantitativa e
descritivo-correlacional.

Elegeu-se este desenho de investigacdo de cardcter exploratério por se pretender obter
informagdes sobre as caracteristicas das pessoas com HTA e sobre a frequéncia de ocorréncia
de um fendmeno especifico, a adesdo ao regime terapéutico, quando se sabe pouco sobre o
mesmo (LoBiondo-Wood & Haber, 2014).

Além disso, trata-se de um estudo correlacional por pretender explorar as relacGes entre
varidveis e descrevé-las, permitindo dessa forma analisar os fatores que condicionam a adesao
ao regime terapéutico, de forma que, em fun¢do dos mesmos, se possam definir intervengdes

para o enfermeiro de familia, no sentido de potenciar essa adesao.

1.3 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo decorreu na USF Salinas, em Cacia, a freguesia mais a norte do concelho de Aveiro,
que apresenta uma populagdo de cerca de 7000 habitantes, dos quais 1 721 tinham
diagndstico de HTA, Cédigos K-86 e K-87 do ICPC-2 - Classificagdo Internacional de Cuidados de
Saude Primarios (Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS] & World family doctors
Caring for people [WONCA], 2011), dados referentes a novembro de 2016. Destes, cerca de
1000 sao hipertensos vigiados com regularidade na USF, sendo esta a populacdo acessivel
considerada no estudo, o que corresponde a 58% da totalidade de utentes inscritos com esta
doencga crénica.

Optou-se por um método de amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia, justificado pelo
tempo que se dispde para a realizacdo do estudo. Esta amostra foi composta por um nimero
de hipertensos definido tendo em consideracao o cdlculo amostral para uma populacgao finita,

recorrendo a férmula (Pocinho, 2009):

1 N.n,
= — e n =
E? N + ng

No

Onde N= tamanho da populagdo; Eo = erro amostral; no = primeira aproximag¢do tamanho da
amostra e n = tamanho da amostra. Assim, para um intervalo de confianca de 95% e um erro
toleravel de 5%, obteve-se a seguinte amostra:

n = 286
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A selecdo do local de recolha dos dados foi motivada pelo conhecimento prévio da
investigadora sobre a existéncia de um elevado nimero de utentes com HTA e pelo facto de
exercer a sua atividade profissional nessa instituicao.

Como critérios de inclusdo consideraram-se os utentes com diagndstico de HTA ha mais de um
ano e como critérios de exclusao, os menores de 18 anos, mulheres gravidas e pessoas sem

capacidade ou que recusem responder, autonomamente, ao questionario.

1.4 PROBLEMATICA E OBJETIVOS

Este trabalho de investigacdo debrugou-se sobre a adesdo ao regime terapéutico da pessoa
com HTA e os contributos que o enfermeiro de familia pode dar para melhorar o
comportamento de adesdo destes utentes. Com a questdo de investigacdo pretendeu-se obter
uma orientagdo para o estudo, conduzindo a procura de respostas. Deste modo, e
considerando a problematica do estudo, esta foi elaborada para orientar o desenvolvimento
da pesquisa:

e Quais os fatores que influenciam o comportamento de adesdo ao regime terapéutico
da pessoa com HTA, passiveis de serem modificaveis pela intervencdo do enfermeiro
de familia?

Neste contexto, este estudo apresenta como principal finalidade contribuir para que os
enfermeiros de familia possam implementar intervengdes especializadas. Assim, decorrente da
questdo, definiram-se como objetivos:

e |dentificar os fatores que influenciam a adesdo ao regime terapéutico da pessoa com
HTA;

e Analisar a relacdo existente entre as varidveis sociodemograficas e a adesao da pessoa
ao regime terapéutico da HTA;

e Analisar a relagdo existente entre a adesdo ao regime terapéutico das pessoas com
HTA e os seus parametros clinicos;

e Identificar as estratégias de intervencdo do enfermeiro de familia no sentido da

promogao da adesdo ao regime terapéutico da pessoa com hipertensdo e sua familia.

1.5 INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS E VARIAVEIS EM ESTUDO

A selecdo rigorosa dos instrumentos de pesquisa é um fator fundamental em qualquer
investigacdo. Para a obtengdo dos dados, utilizou-se o instrumento de avaliagdo da adesdo ao
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regime terapéutico desenvolvido por Sousa (2005), que se apresenta estruturado em quatro
partes (ANEXO 1):
I Dados sociodemograficos e antecedentes pessoais;
. Adesdo as recomendacbes para o tratamento da HTA;
M. Recomendagdes para o tratamento da HTA;
V. Conhecimentos sobre a HTA;
A selegdo deste instrumento prendeu-se com o facto de ser o mais abrangente face as
dimensGes do regime terapéutico a analisar e ter sido desenvolvido para a populagdo
portuguesa apresentando um valor de alfa de Cronbach de 0,5953, que posteriormente apds
algumas alteragGes foi de 0,7032 (Sousa, 2005), o que é considerado um coeficiente de
fidelidade aceitavel (Fortin, 2009). Este formulério foi alvo de pequenas adaptacbes, com a
adicdo de algumas questdes relacionadas com a presenc¢a de comorbilidades, com o suporte
familiar nas diferentes areas e recorreu-se, ainda, a monitorizagdo do peso, da pressdo arterial
(PA), da circunferéncia da cintura (CC) e do célculo do indice de Massa Corporal (IMC).
A operacionaliza¢cdo das varidveis deste estudo teve por base a que Sousa (2005) e Costa
(2012) ja utilizaram, com a atualizacdo de alguns critérios e adaptacdo as caracteristicas desta
populacdo e a especificidade do problema em estudo.
Deste modo, considerou-se como variavel central do estudo a adesdo ao regime terapéutico
da HTA, sendo esta a varidvel dependente.
Como varidveis independentes e passiveis de manipulagdo, consideraram-se o apoio
sociofamiliar, a relagdo com o enfermeiro de familia e os conhecimentos sobre a HTA.
As variaveis sociodemograficas (idade, sexo, escolaridade e situacdo profissional), as
caracteristicas do perfil de saude dos participantes (tempo de diagndstico, histéria familiar de
HTA, numero de farmacos prescritos, parametros clinicos como PA, IMC e CC) sdo as variaveis
intervenientes.
Procurou-se que as varidveis estivessem definidas de forma clara e objetiva, de modo a nao
levantar duvidas na sua operacionalizagdo e interpretacdo. Relativamente a modalidade das
guestdes colocadas, natureza das varidveis e escalas de atitude utilizadas consideraram-se (Hill
& Hill, 2008; larossi, 2011; J. Moreira, 2009; Saunders, Lewis, & Thornhill, 2016):
Abertas — de escala nominal (questdes 8.1, 9.1, 14.10, 16.6, 18.6, 20.5, 24.11, 29.1);
Abertas — de escala de razdo (questbes 1, 3, 6, 11, 12, 19.1, 21.1, 22.1, 22.2, avaliagdo
antropométrica);
Fechadas dicotomicas — de escala nominal (questdes 2, 8, 9, 10, 14.1-14.9, 16.1-16.5, 18.1-
18.5,20.1-20.4, 21, 22, 24.1-24.10, 29);
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Politdmicas em leque aberto — de escala nominal (questées 4, 5, 12.1);
Politdmicas em leque fechado — de escala nominal (questdes 25, 26, 28, 30);

Politdmicas em leque fechado — de escala ordinal (questdes 13, 15,17, 19, 23, 27).

PARTE | — Dados sociodemograficos e antecedentes pessoais

A primeira parte do instrumento foi construida com o intuito de fornecer informagao para a
caracterizagdao sociodemografica da amostra, bem como, os antecedentes pessoais dos
participantes (Sousa, 2005).

Idade

Relativamente a esta varidvel questionaram-se os sujeitos sobre o nimero de anos completos
a data da entrevista. Posteriormente, classificou-se a varidvel em 6 categorias de 10 em 10
anos, sendo que a primeira categoria incluia os sujeitos com idade igual ou inferior a 44 anos e
a Ultima incluia os sujeitos com 85 ou mais anos.

Sexo

Esta varidvel dicotémica foi classificada com base no sexo: feminino ou masculino.

HabilitacOes literarias

Os participantes foram questionados quanto ao grau de escolaridade concluido a data da
entrevista e agrupados em 6 categorias, segundo a organizacdo do Sistema Educativo
Portugués (Dire¢do-Geral da Educacgao, 2017).

Situacdo profissional

A situacado profissional foi classificada em 4 grupos:

“trabalhador ativo” — incluia os sujeitos que se encontrassem a exercer uma atividade
profissional; “desempregado” — sujeitos que no momento da entrevista ndo exerciam qualquer
atividade profissional, apesar de estar habilitado para o trabalho; “reformado ou invdlido” —
sujeitos que, por limite de idade ou por incapacidade permanente para o trabalho ja ndo
exerciam a sua atividade profissional e “outro” — quando a sua situagdo nao se enquadra em
nenhuma das anteriores.

Profissdo atual ou anterior

A variavel profissao foi codificada em 10 grandes grupos profissionais, segundo a Classifica¢do
Nacional das ProfissGes 2010 (Instituto Nacional de Estatistica, 2011)

Componentes do agregado familiar

No que concerne a esta variavel, Sousa (2005) classificou a familia em varios grupos: unitario -

III

constituida por uma Unica pessoa “vive s6”; nuclear sem filhos - constituida pelo casal “vive

com o cénjuge/companheiro”; nuclear com filhos - inclui o casal e um sé nivel de
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descendéncia; alargada “vive com a familia alargada” - presenga de varias gerag¢Ges e outra
“vive apenas com filho(a)” de forma a contemplar um tipo agregado bastante comum.

Tempo de doenca

Os participantes foram questionados sobre ha quantos anos possuiam a doenga e
posteriormente agruparam-se em 7 categorias de 5 em 5 anos, sendo que a ultima inclui os
gue possuem a doenca ha mais de 31 anos.

Histéria familiar de HTA (pai, mde ou irm3os)

Os participantes foram questionados sobre se os pais ou irmdos apresentavam a doenca. As
7«

possibilidades de resposta foram: “sim”, “ndo” e “ndo sei”.

Coabitar com pessoas com HTA

Trata-se de uma variavel dicotdmica, cuja resposta foi “sim” ou “ndo”, que se pretendeu obter
informacgdo sobre se na mesma residéncia viviam mais pessoas com a doenca.

Comorbilidades

Esta varidvel foi definida com a presenca de outro problema de saide no mesmo sujeito e foi
codificada em 10 categorias, as representas entre as descritas no ICPC-2 Classificacao
Internacional de Cuidados Primarios (ACSS & WONCA, 2011).

Necessidade de outros farmacos, além dos da HTA

Trata-se de uma variavel dicotdmica, cuja resposta foi “sim” ou “ndo”, que se pretendeu obter
informacgdo sobre se eram tomados outros farmacos, além dos da HTA.

Numero de consultas de HTA no ultimo ano

Com esta questdo interrogaram-se os participantes acerca do niumero de vezes que, no ultimo
ano, tinham ido ao Centro de Salide/Hospital para a consulta de HTA.

Periodicidade de monitorizacdo da PA no ultimo més

Os participantes foram questionados acerca do niUmero de vezes que monitorizaram a PA, no
ultimo més.

Local de monitorizacdo da PA

No que respeita ao local de monitorizagdo da PA, Sousa (2005) classificou a varidvel em cinco
classes: “centro de saude”, “casa”, “farmdcia”, “hospital” ou “outro”, permitindo mais do que

uma possibilidade de resposta.
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PARTE Il — Adesao as recomendacdes para o tratamento da hipertensdo e razées da nao
adesao

A segunda parte do instrumento visa avaliar a adesdo ao regime terapéutico e as razées da ndo
adesdo reportando-se aos comportamentos realizados nas ultimas 4 semanas (nimero de dias
por semana que cumpria as recomendagdes).

Adesdo ao regime terapéutico

Para avaliar a adesdo ao regime terapéutico, Sousa (2005) reportou-se as recomendacgdes das
organizagGes nacionais e internacionais que preconizam que o regime terapéutico da pessoa
com HTA inclui tratamento farmacoldgico e modifica¢cdes dos estilos de vida.

Assim considerou 5 dimensGes do regime terapéutico: alimentacdo; atividade fisica; consumo
de 3lcool; habitos tabagicos e medicagao.

Para cada dimensdo, foram efetuadas perguntas fechadas para identificar comportamentos
nas Ultimas 4 semanas, medidos através de uma escala tipo Likert com 5 itens (“nunca”,
“raramente”, “as vezes”, “habitualmente” e “sempre”), cujos valores vao de 1 (nunca) até 5
(sempre), em que 1 corresponde ao comportamento menos desejavel e 5 ao mais desejavel.
Para avaliar a adesdo ao regime terapéutico foram calculadas as medidas de tendéncia central
dos valores obtidos no conjunto de itens respondidos. Por se tratar de uma escala de Likert,
para avaliar a adesdo, em cada uma das dimensdes, foi utilizada como medida, a mediana dos
valores obtidos nos itens dessa dimensao.

Adesdo a alimentacdo

Esta variavel incluiu 7 itens que pretendiam obter informacgdo relativamente a 3 aspetos dos
habitos alimentares: consumo de sal, consumo de gorduras e consumo de frutas e vegetais.

Ades3do ao exercicio fisico

A adesdo ao exercicio fisico incluiu 1 questdo acerca da atividade fisica desenvolvida pelos
participantes nas ultimas 4 semanas.

Adesdo a restricdo de alcool

Para avaliar o grau de adesdo ao uso de alcool, Sousa (2005) elaborou 3 questdes acerca do
consumo de bebidas alcodlicas as principais refeicdes e fora das refeicdes. Contudo, uma vez
que as recomendagdes diferem consoante o sexo e a idade das pessoas, duas questdes
enunciados foram similares. Para os participantes idosos e os do sexo feminino, analisou-se
guantidade de alcool ingerido por dia, uma vez que apenas se considera baixo consumo até
10gr de alcool/dia. Para os participantes adultos do sexo masculino, analisou-se esta questio

por refeicdo principal, uma vez que a dose didria fica ajustada a 20 gr alcool/dia (DGS, 2014).
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A outra questdo enunciada foi a mesma para ambos os sexos quanto ao consumo de bebidas

destiladas e outras alcodlicas fora das refeicGes principais.

Adesdo a restricdo do consumo de tabaco

No que concerne aos habitos tabagicos, Sousa (2005) considerou 1 item, uma vez que as
recomendag¢des sdo no sentido da cessagdo do seu consumo.

Adesdo a medicacdo

Relativamente a medicagao, pretendeu-se identificar o inicio da prescri¢dao, o n.2 de farmacos
para HTA e o n.2 de farmacos total didrios e a adesdo a prescricdio da terapéutica
farmacolégica da HTA, medida através de 1 questdo elaborada com o intuito de saber se os
medicamentos estavam a ser tomados conforme posologia recomendada.

Razbes de ndo adesdo ao regime terapéutico

Para identificar as raz6es da ndo adesdo ao regime terapéutico, Sousa (2005) enunciou um
conjunto de questdes referentes a cada uma das dimensdes do tratamento. Cada questao foi

AN/

operacionalizada numa resposta dicotémica: “sim”, “ndo”.

PARTE IlI- Recomendagdes para o tratamento de HTA

Na terceira parte do instrumento Sousa (2005), pretendeu saber se, na interacdo
enfermeiro/utente, foram transmitidas informacdes relativamente as recomendacdes para o
controlo da HTA. As questdes foram codificadas em respostas dicotdomicas: “sim” e “ndo”.
Considerou como “ndo aplicavel” trés situacGes possiveis: ter referido ndo consumir bebidas
alcodlicas, ndo fumar e ndo tomar medicagdo anti hipertensora.

Dificuldades sentidas no seguimento do tratamento

Relativamente a cada dimensdo do regime terapéutico, Sousa (2005) elaborou uma questao,
com o objetivo de averiguar se o cumprimento do tratamento se constituia como uma
VA4

dificuldade. As possibilidades de resposta foram “sim”, “ndo” e “ndo aplicdvel”.

Percecdo do contributo do enfermeiro de familia no regime terapéutico da HTA

Foi elaborada uma questao para perceber se o utente com HTA considera que o enfermeiro de
familia é facilitador do seu tratamento, avaliado numa escala tipo Likert de 5 pontos, em que 1

corresponde a “nunca” e 5, a que “sempre”.

PARTE IV - Conhecimentos sobre HTA
Para avaliar o nivel de conhecimentos sobre a doenca, Sousa (2005) enunciou um conjunto de
questdes acerca da HTA, distribuidas em 5 dimensdes: duracdo e etiologia, manifesta¢des

clinicas; fatores de risco; tratamento e consequéncias.
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Para cada pergunta formulada, existiam 3 possibilidades de resposta: “sim (1)”, “ndo (0)” e
“ndo sei (2)”. Estas trés possibilidades de resposta permitem identificar os conhecimentos
corretos, os errados e os desconhecimentos em aspetos relacionados com a doenga.

Orientacdo no seu tratamento para a HTA

Foi formulada 1 questdo para saber se existia alguém que lhe orientava o tratamento para a
HTA, que foi classificado em “sim” ou “ndo”, se sim, quem era. A resposta classificou-se em
”

uma de 3 categorias “o médico”, “a equipa de saude” ou “um familiar”.

Pessoas significativas que ajudam

Foi formulada outra questdo para saber se, entre as pessoas que |lhe sdo significativas, havia
alguém que o apoiasse no tratamento para a HTA, que foi classificado em “sim” ou “ndo”, se
sim foi questionado quem. A resposta foi classificada em uma de 3 categorias “conjuge”,

“filho(a)” ou “vizinho ou amigo”.

AVALIAGCAO CLINICA

As avaliagbes realizadas tiverem por base a forma como estao descritos os procedimentos na
Orientacdo 17/2013 acerca da avaliacdo antropométrica no adulto (DGS, 2013b)

Peso — foi utilizada uma balanga digital, com escala em kg, previamente calibrada e colocada
numa superficie plana e firme, com o ponteiro no zero, a pessoa descalca e apenas com roupa
leve, mas sem qualquer acessério.

IMC — foi calculado tendo em conta o valor do peso e da altura através da férmula IMC = Peso
(kg) /Altura? (m). A altura foi considerada a Gltima registada apds os 18 anos. O valor obtido foi
classificado como preconizado pela OMS (DGS, 2013b).

Circunferéncia da Cintura (CC)

A circunferéncia foi aferida com fita métrica graduada, tendo sido realizada com a pessoa em
pé, com o peso do corpo distribuido em ambos os pés, efetuada no ponto médio entre o bordo
inferior da dltima costela palpavel e o bordo superior da crista iliaca, com a fita métrica
colocada em plano paralelo ao pavimento, no final do ciclo respiratdrio, sem a fita métrica
exercer qualquer compressao sobre a pele, mas ajustada.

A avaliacdo da circunferéncia da cintura permite valorizar clinica e epidemiologicamente o
peso/obesidade na perspetiva do risco de complicagdes metabdlicas, assim os homens com
circunferéncia da cintura de < 94, 94-101,9 e >102 cm foram classificados como sem risco de
complicagbes, risco de complicacGes metabdlicas aumentado e risco de complicagGes

metabdlicas muito aumentado, respetivamente, enquanto as mulheres foram classificadas nas
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mesmas categorias de risco, com base na circunferéncia da cintura de < 80, 80-87,9 e > 88 cm
(OMS, 2011).

Pressdo arterial (PA)

A medicdo da PA obedeceu as premissas descritas na Norma 20 (DGS, 2013c), utilizando-se
esfigmomandmetro digital calibrado e efetuada num ambiente acolhedor e calmo, com o
doente sentado e relaxado, pelo menos, durante 5 minutos, com a bexiga vazia, com o
membro superior desnudado, com as pernas apoiadas no chdo e dorso recostado na cadeira e
uma bracadeira de tamanho adequado. O brago foi posicionado na altura do coragdo, com a
palma da mdo voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido. Foram efetuadas 2
medicdes, com pelo menos 1 minuto entre elas e registado a valor mais baixo obtido, que

posteriormente foi classificado em vdrias categorias de acordo com a Norma 26 (DGS, 2013a).

1.6 PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

A recolha de dados realizou-se num periodo de 8 semanas, compreendido entre 13 de
fevereiro e 07 de abril de 2017, de acordo com a disponibilidade temporal do investigador e a
acessibilidade dos utentes a USF.

De modo a ndo envolver custos para os participantes, estes foram selecionados sempre que se
dirigiam a USF e que eram identificados como hipertensos, sendo convidados a participar e
informados acerca do estudo, dos seus objetivos, dos procedimentos da investigacdo e da
garantia de confidencialidade das respostas. As entrevistas para preenchimento dos
formuldrios foram realizadas pela investigadora ou, quando ndo era possivel, pelo enfermeiro
de familia do utente. A investigadora realizou formagdo aos enfermeiros de familia acerca da

aplicagdo e preenchimento do formulario, de modo a uniformizar as abordagens.

1.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

O desenvolvimento do estudo foi sempre orientado na salvaguarda dos aspetos de ordem
ética e legal, nomeadamente a participacdo voluntdria, o anonimato dos participantes, a
confidencialidade dos dados e sua destruicdo depois de cumprida a sua finalidade. Para
salvaguardar os aspetos inerentes ao processo de investigacdo, comecou-se por fazer o pedido
de autorizagdo a autora do instrumento (ANEXO 1l) no sentido de o poder aplicar.

Posteriormente foi enviado o pedido de autorizacdo a Comissdo de Etica da ARS Centro
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(ANEXO IlI), com a finalidade de obter o parecer e autorizagdo para a realizagdo deste estudo
na comunidade. Conjuntamente foi efetuado o pedido de autorizagdo a Coordenadora da USF
Salinas (APENDICE 1) e ao Diretor da ESSUA (ANEXO IV).

Na abordagem dos utentes foi previamente obtido, por escrito, o seu consentimento
informado, livre e esclarecido, em aceitar participar no estudo (APENDICE Il), sendo livres de o
abandonar em qualquer momento, se assim o entendessem.

A confidencialidade dos dados e o seu anonimato foram salvaguardados durante todo o
processo, através da codificacdo do utente em cada formulario, por alguém que ndo a
investigadora. Para esta codificacdo, os colaboradores extrairam os dados do processo clinico e

forneceram-nos a investigadora.

1.8 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

As respostas obtidas nos formularios, previamente codificados, foram introduzidas numa base
de dados do programa SPSS, versdo 24, para se proceder ao seu tratamento estatistico, tendo
em consideracdo o descrito na operacionalizagdo das variaveis.

A sua analise foi realizada através de procedimentos de estatistica descritiva, calculadas as
medidas de tendéncia central (média, moda e mediana) e de dispersdo (desvio padrdo). Os
dados de caracterizacdo da amostra foram apresentados em tabelas contendo as distribuicdes
de frequéncias absolutas (FA) e relativas (FR). Sempre que os dados o permitiram, também se
recorreu as técnicas de inferéncia estatistica, sobretudo ndo paramétrica (Pereira & Patricio,
2016).

Tendo em consideracdo que a maioria das varidveis em estudo apenas tém nivel de medicdo
ordinal, foram feitas tabulacGes cruzadas em tabelas de contingéncia utilizando o teste de
independéncia do Qui-Quadrado de Pearson (x?) e, no caso deste ser significativo, foi calculado
o Coeficiente de Contingéncia (¢) ou o Coeficiente de Correlacdo de Spearman (rs). No caso
das tabelas 2x2, considerou-se uma aproximag¢do mais conservadora utilizando o p-value
correspondente a correcao de continuidade (Everitt, 1994).

Foram também realizados o teste de U de Mann-Whitney para amostras independentes
(diferenca de médias entre dois grupos); o teste de Kruskal-Wallis para comparacdo de trés ou
mais grupos independentes e a Andlise da Variancia (ANOVA) de Friedman para comparagao
de trés ou mais grupos relacionados. Nas tabelas dos resultados sdo apresentados os niveis de

significancia utilizados.
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2. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Com vista a uma melhor clareza da analise dos resultados, este capitulo apresenta-se dividido
em dois subcapitulos, de acordo com o tipo de resultados. No primeiro subcapitulo é
apresentada a caracterizacdo sociodemografica e clinica dos participantes e no segundo, os
resultados da adesdo ao regime terapéutico, através da aplicacdo de procedimentos de
estatistica descritiva e inferencial, com vista a responder adequadamente as questdes e aos

objetivos delineados neste trabalho.

2.1 CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA DA AMOSTRA

A amostra participante neste estudo (n) foi composta por 286 pessoas diagnosticadas com
HTA, inscritas na USF Salinas, entre fevereiro e abril de 2017. Os resultados que foram
considerados pertinentes, para as questdes inicialmente colocadas, surgem apresentados,
através de tabelas e figuras.

A tabela 2 apresenta uma resenha sobre as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes. No que concerne a distribuicdo por sexo, 51,7% dos participantes é do sexo
feminino e 48,3% do sexo masculino, o que se reflete na distribuicao na populagdao em estudo
(47% sexo masculino e 53% sexo feminino).

Os resultados relativos a idade mostram que uma média de 66,5, com um desvio padrao de
11,35 anos. A idade minima é de 37 anos e a maxima de 94 anos. O grupo etario dos 65 aos 74
anos é o mais representado, correspondendo a 35% da totalidade dos participantes, sendo o
de menor percentagem o grupo etdrio, menor ou igual a 44 anos, com apenas 4,2%.

A andlise do nivel de escolaridade permite verificar que, cerca de dois tercos dos participantes,
concluiram o primeiro ciclo (64,3%), 4,5% sdo analfabetos e apenas 3,1% tém formacdo
superior. No que respeita a situacdo profissional, cerca de dois tercos dos participantes sao
reformados (63,3%).

Relativamente a constituicdo do agregado familiar, constata-se que, cerca de metade dos
inquiridos vive com o conjuge (47,9%), e que 12,9% vive sd, sendo a maioria idosos (70% dos
que referem viver sés, tém mais de 65 anos).

Metade dos inquiridos refere ter familiares diretos também hipertensos, em 22% isso nao
acontece e os restantes 28%, nao possuem essa informacgdo. Verifica-se ser bastante
prevalente, a percentagem dos inquiridos (46,5%), que coabita com outro familiar que

também apresenta a doencga.
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Tabela 2 - Caracterizagdo sociodemografica

Frequéncia Frequéncia
absoluta (FA) relativa (FR) %
masculino 138 48,3
Sexo
feminino 148 51,7
menor ou igual a 44 anos 12 4,2
45-54 anos 27 9,4
55-64 anos 81 28,3
Idade
65-74 anos 100 35,0
75- 84 anos a7 16,4
maior ou igual a 85 anos 19 6,6
analfabeto 13 4,5
primeiro ciclo 184 64,3
segundo ciclo 39 13,6
Escolaridade
terceiro ciclo 26 9,1
secundario 15 5,2
formacgao superior 9 3,1
trabalhar ativo 86 30,1
. desempregado 18 6,3
Situagao profissional ]
reformado ou invalido 181 63,3
outra 1 0,3
vive sO 37 12,9
vive com o cOnjuge 137 47,9
Componentes do agregado vive com conjuge e filho(s) 73 25,5
familiar vive com a familia alargada 15 5,2
frequenta o centro de dia 0 0,0
vive com o(s) filho(s) 24 8,4
nao 63 22,0
Pais ou irmaos com HTA sim 143 50,0
ndo sabe 80 28,0
nao 153 53,5
Coabitantes com HTA
sim 133 46,5

Na figura (fig.) 1 a profissdo dos participantes estd organizada por grupos profissionais, sendo a
de maior representatividade, os trabalhadores ndo qualificados (31,1%), seguido dos
operadores de instalagdes e maquinas (23,4%) e dos trabalhadores qualificados da industria e

construcdo (16,4%).
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Figura 1 - Grupos profissionais

Relativamente ao apoio sentido por parte de pessoas significativas, 75,2% dos participantes
consideram que alguém os ajuda na gestdo do regime terapéutico, contudo 24,8% referem
nao sentir qualquer suporte social. No que se refere ao apoio (familiar ou profissional), 82,9%
dos inquiridos consideram que alguém os ajuda na gestdo do regime terapéutico, enquanto os

restantes 17,1% nao tém essa percecao (fig. 2).
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Figura 2 - Perceg¢do de apoio (%)
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Daqueles que referem ter apoio de alguém (familiar ou profissional), o médico é o mais

referido (40,6%), seguido pela sua equipa de saude (29%). Cerca de 70% refere o enfermeiro

de familia como um agente facilitador na gestdo do regime terapéutico da sua doenca,

prestando ajuda habitual e regular. No sentido oposto, motivado pelo facto desta consulta se

ter iniciado ha pouco tempo, 12,9% desconhece ou desvaloriza o papel do enfermeiro nesta

gestdo, afirmando que nunca o faz ou fa-lo raramente (fig. 3).
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Figura 3 - Apoio sentido pelo enfermeiro de familia (%)

Quando inquiridos sobre quem os ajuda, 68,4% refere o cOnjuge, como a pessoa que mais

colabora no seu regime terapéutico (fig. 4). Sdo os homens quem relata maior percecao de

apoio e as mulheres maior autonomia. Os amigos sdo um grupo de suporte com um peso

significativo (15,3%).
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Figura 4 - Tipo de apoio segundo o sexo (%)
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Os participantes referem ter o diagndstico de HTA, em média, ha 12,3 + 8 anos, com a moda e
mediana igual a 10 anos, com um minimo de 1 e um maximo de 40 anos, sendo que 57,3%
apresenta um tempo de doenca inferior a 10 anos.

Para além da HTA, 66,8% dos inquiridos apresenta outras comorbilidades, que exigem
esquemas terapéuticos proprios e alteragdes no estilo de vida. Os grupos de patologias mais
frequentes sdo as do foro enddcrino, metabdlico e nutricional, representando 61,8% de todos
os que referem ter outra doenca crdnica, de seguida as do foro psicolégico, com 12,6%, as

doencas circulatérias (7,3%) e as musculo-esqueléticas (tabela 3).

Tabela 3 - Comorbilidades

FA FR (%)
Enddcrino / metabdlico e nutricional 118 61,8
Psicoldégico 24 12,6
Circulatorio 14 7,3
Musculo-esquelético 12 6,3
Respiratério 9 4,7
Urinario 5 2,6
Digestivo 3 1,6
Genital masculino 3 1,6
Sistema neuroldgico 2 1,0
Sangue, Sistema Hematopoiético, Linfatico, Bago 1 0,5

Quanto a toma de outros farmacos, para além dos prescritos para a HTA, 82,1% toma
regularmente outra medica¢do, sendo que o numero total médio de comprimidos tomados é
de 4,38, por dia.

Relativamente ao numero de consultas de hipertensdo durante o ultimo ano, a média é 2,3
consultas, sendo a moda e a mediana de 2. No uUltimo més, os participantes deste estudo
referiram monitorizar a PA, em média, 4,96 vezes, sendo a mediana de 2. Este valor oscilou
entre aqueles que ndo avaliaram nenhuma vez, no ultimo més, e os que faziam essa avaliacdo,
sistematicamente, 2 vezes por dia. Dos 286 participantes, 69,5% monitorizam a sua PA em
casa, apresentando-se como o local mais vezes referido.

Relativamente ao perfil clinico dos participantes, apresentam-se os resultados obtidos
referentes ao IMC, risco de complicagGes metabdlicas associado a medida da CC e as classes de

HTA. Em relagdo ao IMC, a maioria dos participantes apresenta excesso de peso ou obesidade
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grau |, contudo sdo as mulheres quem mais apresenta um peso adequado. A obesidade grau I

€ mais prevalente entre as mulheres (fig. 5).
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Figura 5 - Classes de IMC segundo o sexo

A avaliacdo da CC surgiu como um indicador que permite avaliar o risco de complica¢des
metabdlicas. No sexo feminino variou entre 74 e 130 cm, com média de 99,0 £ 11,50 cm e a
mediana de 98 cm, nos homens variou entre 79 e 132 cm, com média de 102,2 + 10,14 cm.
Verifica-se que em ambos 0s sexos existe uma prevaléncia muito elevada do risco de
complicagdes metabdlicas, sendo superior nas mulheres. Esta diferenca é significativa, com ET

=3,47 > 7 (0,95)= 1,65, para a categoria do risco muito aumentado (fig. 6).
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Figura 6 - Categoria de risco metabdlico dos participantes segundo o sexo

A andlise das medidas antropométricas e clinicas indicam que existe uma associacdo
estatisticamente significativa com o sexo. Assim, aplicando o teste de independéncia do qui-
quadrado (Maroco & Bispo, 2005), para um nivel de significancia de 5%, obtém-se para o IMC,
um p-value de 0,008 que revela uma associacao entre o IMC e o sexo; para a CC, o p-value de
0,000 que traduz a existéncia de associacdo entre a CC e o sexo, que, de acordo com o
coeficiente de correlacdo de Spearman r;= 0,34, tem alguma expressao.

Quanto a monitorizacdo e controlo da PA verifica-se que predominam os sujeitos com valores
da PA entre 140-159/90-99 mmHg (33,9%). Apesar deste resultado, verifica-se que 56,3% dos
inquiridos apresenta valores de PA considerados adequados, inferiores a 140/90 mmHg.
Valores de PA superiores a 160/100 mmHg ainda representam cerca de 10% dos inquiridos,
revelando controlo muito fraco da sua HTA (DGS, 2013a). Estes valores apresentam-se
semelhantes entre homens e mulheres, exceto para valores de PA > 180/110 mmHg, em que
os homens representam um valor superior (fig. 7), embora n3do significativo do ponto de vista

estatistico, o que se deve, essencialmente, ao reduzido nimero de elementos (n=6).
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Figura 7 - Categoria de PA segundo o sexo

2.2 RESULTADOS DA ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO

Ao analisar a consisténcia interna da escala da adesdo ao regime terapéutico, composta por 13
itens, foi medida a confiabilidade através do coeficiente Alpha de Cronbach (Hair, Black, Babin,
Anderson, & Thatam, 2009). Os resultados obtidos, apontam para um valor de alfa de 0,604,
considerado aceitavel (Pereira & Patricio, 2016).

A adesdo ao regime terapéutico obtido pela média dos 13 itens é de 4,1 (numa escala de 1
(nunca aderente) a 5 (sempre aderente), sendo o item relativo ao exercicio fisico o que
representa menor adesdo, com 2,4; os de maior adesdo referem-se a medicagdo (4,65) e ao
abuso de tabaco (4,6). Na figura 8 é apresentado um grafico que expde as medidas de
tendéncia central acerca do comportamento da adesdo nas diferentes dimensdes. Tendo em
consideracdo que se tratam de varidveis ordinais, os testes ndo paramétricos realizados,

usaram a mediana como medida.

36



5 5 5
5 465
2 2
% Yy

4

3 2,45

2

1

0

Alimentagdo Exercicio fisico Alcool Tabaco Medicamentos

—8— média —@—mediana —®—moda

Figura 8 - A adesdo nas cincos dimensdes do regime terapéutico

Da analise da adesdo na sua globalidade, pode observar-se, através do grafico polar (A. A.
Silva, 2006), que existe uma menor adesdo sobretudo na pratica de atividade fisica, mas
também na adoc¢do de uma dieta com baixo teor de sal e de gorduras e a na restricdo de

bebidas alcodlicas (fig. 9).
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Figura 9 - Cumprimento das diferentes recomendag¢&es da adesao, considerando os 13 itens inquiridos
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Partindo da andlise da mediana obtida nos diferentes itens da adesao e aplicando o teste de
independéncia do qui-quadrado conclui-se que, com um nivel de significincia de 5%, os
comportamentos de adesdo estdo relacionados com a idade (adulto, menor que 65 anos /
idoso, igual ou superior a 65 anos), apresentando um p-value de 0,044, com um r;=0,135; com
o sexo, p-value de 0,04 e r; = 0,138 e com o acompanhamento feito pelo enfermeiro, p-value
de 0,002 e rs = 0,205. Apesar destas correlagdes serem fracas, indicam que os idosos, as
mulheres e os que reconheciam o acompanhamento do enfermeiro, tendem a apresentar
maior adesdo. Na figura 10, as caixas de bigodes (Murteira, 1993) categorizadas por idade, e
por sexo mostram valores medianos mais elevados relativamente a adesdo global ao regime

terapéutico para os idosos e para as mulheres.

5,00 5,00
4,00 4,00
3,00 3,00

2,00 o 2,00

mediana da adesdo
mediana da adeséao

1,007 1,004

i T T b T

T
masculino feminino adulto idoso

Sexo dos questionados Idade adulto/ Idoso

Figura 10 - Caixas de bigodes mostrando a mediana da ades3do global categorizada por sexo e grupo

etario

Na figura 11 estd representado o teste Kruskal-Wallis (Maroco, 2014), para amostras
independentes, que relaciona a situacdo profissional do participante com a adesdo ao regime
terapéutico, a qual evidencia ser estatisticamente significativa, cujo resultado da estatistica de
teste (ET) = 9,384 > X3, a=0,05%) = 7,81, ou seja, p-value de 0,025 < a = 0,05%. Verifica-se que os

sujeitos mais cumpridores apresentam situacao de nao trabalhador ativo.
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Figura 11 - Teste de Kruskal-Wallis de comparagao das medianas da adesao global, em fungdo da

situagdo profissional

O mesmo teste foi aplicado para estudar a relagdo entre o numero de farmacos necessarios
diariamente e a mediana da adesdo ao regime terapéutico. Este evidenciou ser
estatisticamente significativo, com o resultado da ET = 12,224 > X3, a=0,0s% = 7,81, com um p-
value de 0,007 < a = 0,05%, o que indica que, quanto maior é a necessidade de farmacos,
decorrente de outras comorbilidades, maior é a preocupacdo com a salde e maior é a adesao

(fig. 12).
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Figura 12 - Teste de Kruskal-Wallis relacionando o nimero de farmacos tomados com a mediana da
adesdo global
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Adesao a alimentagao

Iniciando a andlise da dimensdo “adesdo a alimenta¢do” pela exploracdo da resposta a cada
item em particular, pode-se observar, como mostra a tabela 4, a variabilidade nas respostas
dos participantes relativamente a cada um. Verifica-se que, nas ultimas 4 semanas, 77,6% dos
inquiridos afirmou ter seguido uma dieta com pouco sal, pelo menos 5 a 6 vezes por semana
(sem). 87,1% referiu nunca ter por habito acrescentar sal aos alimentos, a mesa; 72,1%
mencionou seguir uma dieta pobre em gorduras, mais de 5 a 6 vezes/sem e 78,6% referiu

ingerir 5 porgdes de fruta/vegetais por dia, 5 a 6 vezes/sem.

Tabela 4 - Habitos alimentares nas ultimas quatro semanas (%)

(1a2 (3a4 (5a6
Nunca Sempre
dias/sem) dias/sem) dias/sem)

13.1-Seguiu uma dieta com pouco sal? 2,1 6,6 13,6 39,5 38,1
13.2-Acrescentou sal aos alimentos, a mesa? 87,1 9,4 2,4 1,0 0
13.3-Comeu salgados ou fumados,

15,4 61,2 19,2 2,8 1,4
conservas, enchidos ou aperitivos?
13.4-Comeu comida rapida pré-cozinhada? 62,9 33,9 2,8 0,3 0
13.5-Seguiu uma dieta pobre em gorduras? 2,8 8,7 16,4 46,2 25,9
13.6-Comeu alimentos com muita gordura? 20,6 61,5 13,6 3,5 0,7
13.7-Comeu 5 ou mais pegas de

0,7 9,4 11,2 22,7 55,9

fruta/vegetais por dia?

A partir da andlise destes itens verificam-se diferengas nas respostas dadas, em cada um, como
se pode confirmar pelas diferentes magnitudes dos clusters do dendograma (fig. 13), que
revelam um perfil de resposta idéntico para itens “acrescentar sal aos alimentos a mesa” e
“comer comida rapida pré-cozinhada” (a maioria respondeu “nunca”) e para os itens “comer
salgados, fumados, conservas, enchidos” e “alimentos com muita gordura” (a maioria

assinalou “raramente”).
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Figura 13 - Dendograma que mostra as semelhancgas entre as respostas aos itens da alimentagao

Também a mediana da adesdo as recomendacdes nestes itens é diferente (fig. 14). Os valores
mais elevados (de maior cumprimento) verificam-se para as recomendag¢des “ndo acrescentar
sal aos alimentos a mesa”, “ndo comer comida rapida pré-cozinhada” e “comer 5 ou mais

pecas de fruta e/ou doses de vegetais por dia”.
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Figura 14 — Caixas de bigodes relativas as 7 questdes acerca da adesdo a alimentagdo
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Testando estes itens isoladamente, foi significativo, para um a = 0,05 a relagdo entre a idade e
a adesdo a dieta com pouco sal: p-value de 0,03, ¢ = 0,33 e r;= 0,172, 0 que pressupde que 0
aumento da idade leva a uma maior adesdo a esta conduta. Esta associagdo também se
verifica para o “comer salgados ou fumados, conservas, enchidos ou aperitivos” que apresenta
p-value de 0,001 e ¢ = 0,37, inferindo-se que o aumento da idade estd associado a tendéncia
de ndo prevaricar.

Também a partir do estudo da relagdo entre os itens do cumprimento da dieta e a situagao
profissional, conclui-se que adotar uma dieta com menos sal (p-value de 0,003) e com menos
enchidos (p-value de 0,029), estd mais associada ao estar reformado. Apenas se verificou a
existéncia de associacdo entre assumir uma dieta pobre em gorduras e ser mulher, p-value de
0,013 <a=0,05.

Apds a andlise individual de cada um dos itens, fez-se o estudo global da adesao a alimentacao,
com base na mediana obtida. Na figura 15 apresenta-se o cruzamento entre a variavel idade e
a mediana da adesdo a alimentacdo. O valor mais elevado representa um maior cumprimento
das recomendacdes. A utilizacdo do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis rejeita a hipotese
de igualdade de medianas com uma ET = 15,129 > x%3; a=0,05%) = 7,815, ou seja, p-value de 0,002
< a = 0,05%. Verifica-se, assim, um aumento do valor da mediana da adesdo, em funcdo do

aumento da idade, como ja verificado anteriormente para alguns itens particulares.
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Figura 15 - Caixas de bigodes categorizadas da mediana da alimentacdo global e a idade

42



A utilizagdo do mesmo teste de Kruskal-Wallis para relacionar os comportamentos de adesdo a
alimentagdo com a situacao profissional, também rejeita a hipdtese de igualdade de medianas
com uma ET = 13,037 > x%3; «=0,05%) = 7,815, ou seja, p-value de 0,005 < a = 0,05%, ou seja, 0s
participantes ativos profissionalmente tendem a ter comportamentos alimentares menos
saudaveis. Ao estudar a relagdo dos comportamentos de adesdo a alimentagdo com o
acompanhamento feito pelo enfermeiro, também se rejeita a hipdtese de igualdade de
medianas com uma ET = 8,122 > X3, «=0,05%) = 7,815, ou seja, p-value de 0,044 < o = 0,05%.

Os resultados destes testes indicam alguma associagdo, nomeadamente, entre os idosos, os
nao trabalhadores ativos, os que tém maior percecdo do acompanhamento do enfermeiro e

entre os que apresentam maior adesdo as questdes relacionadas com a alimentacdo.

Adesao ao exercicio fisico
Verificou-se que apenas 25,5% dos inquiridos praticavam exercicio fisico, pelo menos 30
minutos, mais de 5 vezes na semana (tabela 5). A média e a mediana relativa a este item foi

fazer raramente exercicio, sendo que a moda foi nunca fazer.

Tabela 5 - Percentagens de resposta sobre a pratica de exercicio fisico

. Habitualmente
Raramente (la Asvezes(3a4

Nunca (5a6 Sempre
2 dias/sem) dias/sem)
dias/sem)
Fez 30 minutos de exercicio
36,4 24,5 13,6 10,1 15,4

fisico seguido, por semana?

Aplicando o teste de independéncia do qui-quadrado verifica-se que, para um nivel
significancia de 5%, os homens tendem a apresentar maior adesdo ao exercicio fisico
apresentando um p-value de 0,005, com um rs= 0,173 e que estes também apresentam menor
risco de doenc¢a metabdlica (p-value de 0,015 e rs=- 0,15).

Na figura 16 representam-se os histogramas categorizados pelo sexo dos inquiridos
relativamente a pratica de exercicio fisico, onde se pode observar esta diferenca de
comportamento. A utilizacdo do teste U de Mann-Whitney (Siegel & Castellan, 2006) veio
confirmar essa diferenca estatistica significativa, com p-value de 0,002 < a = 0,05, traduzindo

gue os homens praticam atividade fisica com maior frequéncia, em relacdo a adesdo a pratica

de atividade fisica.
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Figura 16 - Histogramas categorizados pelo sexo, relativamente a pratica de exercicio fisico

Adesao a restri¢cdo de bebidas alcodlicas

A mediana de adesdo a restricdao de bebidas alcodlicas foi 4, tendo sido de 5 nos participantes
mais vulneraveis (mulheres e idosos). Salienta-se que 40,9% dos inquiridos refere nao ter
ingerido bebidas alcodlicas nas ultimas 4 semanas, bem como 47,6% dos participantes com
idade igual ou superior a 65 anos ou do sexo feminino. Contudo, 22% dos participantes assume
ter consumido pelo menos 5 vezes na semana, mais do que um copo de vinho por refeicdo —
20 g/dia - o que traduz que mais de um quinto da amostra tem habitos alcodlicos superiores
ao recomendado. Se esta analise for feita entre os inquiridos que tém uma recomendacao de
consumo de bebidas alcodlicas inferior — até 10g/dia - essa percentagem situa-se nos 18,7%
(DGS, 2014a). E de realgar que 83,9% dos participantes referem nunca consumir “bebidas
alcodlicas destiladas fora das principais refeicées” e 89,8% com idade igual ou superior a 65

anos ou do sexo feminino (tabela 6).

44



Tabela 6 - Percentagens do consumo de bebidas alcodlicas

Raramente As vezes Habitualme
Nunca (1a2 (3a4 nte(5a6 Sempre
dias/sem) dias/sem) dias/sem)
Consumo de bebidas alcodlicas M, H265A 89,8 6.2 0.9 18 13
destiladas fora das principais H<65A 62,3 21,3 6,6 33 6,6
refeicdes Total 83,9 9,4 21 21 2,4
. M, H265A 47,6 27,6 6,2 7,1 11,6
Consumo de mais do que um
copo de vinho/cerveja por dia H<65A 19,7 18,0 14,8 16,4 31,1
(=10g)
Total 41,6 25,5 8,0 9,1 15,7
X M, H265A 51,6 26,7 6,7 5,3 9,8
Consumo de mais do que um
copo de vinho/cerveja por H<65A 21,3 21,3 9,8 19,7 27,9
refeigdo (220g)
Total 45,1 25,5 7,3 8,4 13,6

M (mulheres); H265 (homens com idade igual ou superior a 65 anos); H<65 (homens com idade inferior a 65 anos)

Aplicando o teste de independéncia do qui-quadrado pode-se concluir que, para um nivel de
significancia de 5%, as mulheres tendem a apresentar maior adesdo a restricao global do
consumo de bebidas alcodlicas com um p-value de 0,000, com um rs = 0,322 (fig. 17). Isto é

confirmado pelo teste U de Mann-Whitney que apresenta um p-value de 0,000.
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Figura 17 — Caixas de bigodes categorizando a adesdo global de restricdao de bebidas alcodlicas por sexo
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A idade também é estatisticamente significativa em relagdo a adesdo a restricdo da ingestdo
de bebidas alcodlicas destiladas, a partir do resultado do Teste U de Mann-Whitney (p-value

de 0,005 < a = 0,05%), ou seja, 0 aumento da idade, torna os sujeitos mais cumpridores.

Adesao ao uso de tabaco

Os consumos de tabaco, conjuntamente com o consumo abusivo de alcool, constituem
determinantes importantes na HTA. A percentagem de fumadores no estudo foi de apenas
5,5%, maioritariamente homens. Este é um dos aspetos que mais contribui para a adesao ao
regime terapéutico, com uma média de 4,6 nesta varidvel. A média de cigarros fumados, por
dia, foi de 7,1 com um desvio padrdo de 5,46. O consumo minimo diario foi de 1, enquanto o

maximo foi de 20 cigarros. Na amostra estudada, 21,3% ja tinha sido fumador (tabela 7).

Tabela 7 - Adeséo a restri¢cdo de fumar

sim esporadicamente ja foi fumador nunca fumou
FA FR% FA FR% FA FR% FA FR%
masculino 9 6,5 3 2,2 58 42 68 49,3
feminino 2 1,4 2 1,4 3 2 141 95,3
Total 11 3,8 5 1,7 61 21,3 209 73,3

Na figura 18 representa-se a frequéncia de consumo de tabaco categorizada pelo sexo,
indiciando uma diferenca de comportamento. A utilizacdo do teste U de Mann-Whitney para
esta variavel do consumo de tabaco, revela uma diferenca estatistica significativa no
comportamento entre os homens e as mulheres, com um valor de p-value de 0,000 < a = 0,05,
mostrando que as mulheres tendem a apresentar maior adesdo a recomendacdo de nao

fumar.
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Adesao a medicagao

Quanto a adesdo a medicagdo, 99,3% dos inquiridos referem tomar anti hipertensores, mas
apenas 55,9% sabe identifica-los. Seguem o regime prescrito 79,7% dos inquiridos,
contrariamente a 5,4% que nao o fazem ou fazem raramente. O tempo de tratamento oscilou
entre menos de 1 ano e 40 anos, sendo a média 12,1 +7,95 anos. Mais de metade dos
inquiridos (64,3%) tomam pelo menos 4 medicamentos, por dia. Esta varidvel é a que mais
contribui para o valor global da adesdo, sendo de 4,64. A moda e a mediana sdo 5, o que
traduz que a medicacdo é um dominio do regime terapéutico onde se verifica a maior
preocupacao por parte das pessoas.

A adesdo ao regime farmacoldgico prescrito também foi relacionada com o acompanhamento
que é feito pelo enfermeiro, apresentando uma rs = 0,195, que é significativa, para um p-value
de 0,001 e sugere que, quanto maior for o reconhecimento do enfermeiro, maior sera a
adesdo.

A figura 19 evidencia essa associa¢do que é confirmada através de um teste de independéncia
do qui-quadrado obtendo-se um valor de p-value de 0,001 < a = 0,005, tendo sido medida uma

associacdo média entre ambas ¢ = 0,24.
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Figura 19 — Caixas de bigodes relacionando a adesdo a medicagdo com o acompanhamento pelo
enfermeiro
Quanto ao cumprimento da medicacdo e o controlo da HTA o teste de independéncia do qui-
guadrado, apresentou um p-value de 0,026, com um r; = 0,14, o que representa uma
associacdo entre as variaveis. Posteriormente, através do teste de Kruskal-Wallis, investigou-se
o comportamento do cumprimento da medicagdo, categorizando os respondentes em funcdo
da sua classe de HTA. O resultado do teste apresenta uma ET = 22,476 > X%; a=0,05%) = 12,59,
com o p-value de 0,01 < a = 0,05%, ou seja, rejeita a igualdade de medianas das ordens das 7
categorias. A figura 20 permite, também, verificar que os sujeitos cumpridores da medicacao

apresentavam valores de PA inferiores.
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Figura 20 - Teste de Kruskal-Wallis de comparagdo das medianas das 7 caixas de bigodes acerca

cumprimento da medicacdo em func¢do da classe de HTA
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Razdes da ndo adesio ao regime terapéutico

Dos 286 inquiridos, 278 apresentaram razoes para ndo terem cumprido sempre as
recomendacdes relativas ao regime terapéutico. Entre as varias alternativas de resposta acerca
da alimentagdo, a mais vezes referida (59,7%) é “o prazer de comer”. Para verificar as
associagles entre essas razdes e a adesdo a alimentagdo optou-se por realizar o teste U de
Mann-Whitney que sugere haver associacdo estatisticamente significativa entre o grau de
adesdo e a razdo de comer por prazer (p=0,000); alterar a dieta ndo vai melhorar a sua saude
(p=0,000); ndo ser responsavel pela confecdo dos alimentos (p=0,000); cozinhar para muitas
pessoas (p=0,006) e quem lhe cozinha ndo segue as recomendacdes (p=0,026).

Relativamente as razGes da ndo adesdo e a sua associacdo com a adesdo ao exercicio fisico, o
teste qui-quadrado e o coeficiente de correlacdo Spearman sugerem haver associacdo
estatisticamente significativa com: a “existéncia de problemas de saude”, p-value=0,000 e r.=-
0,321; “considerar ndo ir melhorar a sua saude”, p-value=0,005 e r=-0,065; “ndo ter
motivac¢do”, p-value=0,005 e rs=-0,058 ou o “sentir-se cansado” p-value=0,001 e r,=-0,135.
Relativamente as razées da ndo adesdo e a sua associacdo com a restricdo ao consumo de
bebidas alcodlicas, o teste de independéncia do qui-quadrado sugere haver associa¢do
estatisticamente significativa com: “gostar de beber”, p-value de 0,000 e r,=-0,452; “considerar
ndo melhorar a sua saude”, p-value de 0,003 e r,=-0,184 ou “fazer parte do convivio social”, p-
value de 0,000 e rs=-0,355.

A razdo mais evocada para o facto de continuar a fumar foi “gostar de fumar”. A “dificuldade
em deixar de fumar” e o “fumar fazer parte do convivio com os amigos” foram as outras
motivacdes assumidas por 75% dos fumadores. De salientar que, 56,3% dos inquiridos com
habitos tabdgicos consideram que a suspensdo do hdabito nao iria promover melhoria no seu
estado de salde. Relativamente as razoes da ndo adesdo e a sua associagdo com a restricao ao
consumo de tabaco nao foi possivel realizar nenhum teste devido ao reduzido nimero de
casos.

Das razdes para nao terem seguido as recomendacgdes acerca do cumprimento da medicagao
prescrita, a mais evocada é o esquecimento (28,1%), seguido de “serem caros” (16,5%) ou
“deixar acabar os medicamentos” (12,2%). Para apurar se existiam diferencas estatisticamente
significativas entre a mediana da adesdo a terapéutica farmacolégica e as razdes evocadas
para o seu ndo cumprimento, optou-se por realizar o teste U de Mann-Whitney que sugere ser
significativo para: (i) o esquecimento p=0,000; (ii) ndo ser necessario tomar sempre p=0,002;
(iii) ndo dar resultado p=0,006; (iv) os efeitos secundarios p=0,000; (v) ndo querer ficar

dependentes p=0,03; (vi) deixar acabar os medicamentos p=0,000, face aos que ndo afirmaram
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estas motivagdes. A tabela 8 apresenta as que foram mais vezes mencionadas pelos inquiridos,

apresentando a sua significancia.

Tabela 8 - Motivagdes para o ndo cumprimento das recomendagoes

Ude
Motivos para ndo cumprir FA FR (%) p-:t(:rzlue S:)'z)afn(::n mai:nnt;y
(p)
comer da-lhe prazer 166 59,7 - - 0,000

2 alterar a dieta n3o vai melhorar a saude 56 20,1 - - 0,000

‘g n3o é responsavel pela confeg¢do 52 18,7 - - 0,000

;5 cozinha para muitas pessoas 18 6,5 - - 0,006
quem cozinha ndo segue as recomendagoes 46 16,5 - - 0,026

o tem problema saude que impede 88 31,7 0,000 -0,321

é sem companhia ndo tem motivagao 38 13,7 0,005 -0,058

:g acha que nao vai melhorar saude 46 16,5 0,005 -0,065

E sente-se cansado 88 31,7 0,001 -0,135
gosta 127 45,7 0,000 -0,452

:‘_3 abandonar ndo vai melhorar satide 43 15,5 0,003 -0,184

T% o alcool da forga 9 3,2 - - 0,024

_‘3 sente necessidade 17 6,1 - - 0,000

ﬁ faz parte do convivio 109 39,2 0,000 -0,355
prazer 13 4,5 - - -

= abandonar ndo vai melhorar a saude 9 3,1 - - -

5 dificil deixar 12 4,2 - - -
faz parte do convivio 12 4,2 - - -
esquece-se 78 28,1 - - 0,000
n3o é necessario sempre 17 6,1 - - 0,002

3 nao da resultado 15 5,4 - - 0,006

g os efeitos secundarios 17 6,1 - - 0,000

§ n3o quer ficar dependente 27 9,7 - - 0,030
deixa-os acabar 34 12,2 - - 0,000
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Informacgao sobre as recomendagdes terapéuticas para o controlo da HTA

De uma forma geral, os inquiridos foram informados (80%) acerca dos cuidados a ter para a
gestdo da sua doenga, nomeadamente, em relagdo a dieta pobre em sal e gorduras, a ingestao
diaria de frutas e verduras, a pratica de atividade fisica e a toma correta dos medicamentos.

Relativamente ao consumo de bebidas alcodlicas, 40,6% referiram receber informacdo para
diminuir o seu consumo, tal como 6,6% a recomendac¢do para a suspensao do habito de fumar.
Ainda assim, 15,4% dos que consomem bebidas alcodlicas, referem que nunca foram

informados para reduzir o seu consumo (tabela 9).

Tabela 9 - Informacgdo sobre as recomendagdes do tratamento (%)

NAO SIM N3o responde/ se aplica

Comer com pouco sal 17,5 82,2 0,3
Comer com poucas gorduras 13,6 85,7 0,7
Comer frutos e vegetais 11,5 88,5 0

Fazer exercicio regularmente 9,4 89,2 1,4
Tomar medicamentos 2,8 97,2 0

Diminuir as bebidas alcodlicas 15,4 40,6 441
Deixar de fumar 1,7 6,6 91,6

Dificuldades sentidas no seguimento do tratamento

Os inquiridos reconheceram algumas das suas dificuldades no seguimento das recomendacées
do tratamento e entre elas a mais referida foi praticar atividade fisica didria (45,8%). Cerca de
metade dos participantes fumadores referem dificuldade em deixar de fumar. Dos
participantes com medicagdo anti-hipertensiva instituida, 88,1% disseram ndo sentir
dificuldade em fazé-lo. Quanto ao regime alimentar, apenas 15,4% dos participantes referiu

sentir dificuldade em seguir a dieta recomendada (tabela 10).

Tabela 10 - Dificuldades no cumprimento das recomendagdes (%)

NAO SIM
Cumprir a alimenta¢do recomendada 84,3 15,4
Fazer exercicio fisico? 52,8 45,8
Cumprir a medicagao prescrita? 88,1 11,2
Diminuir as bebidas alcodlicas? 55,6 8,4
Deixar de fumar? 3,8 4,2
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Conhecimento sobre a HTA

Os resultados globais obtidos em relagdo aos conhecimentos, indicaram que, em média, 79,4%
das respostas foram corretas, traduzindo que a maioria dos inquiridos possuia conhecimentos
corretos acerca da HTA. Ainda assim, 24,5% dos participantes erraram 6 das 20 respostas,
acerca da doenca e do seu tratamento. Nao foi possivel estabelecer nenhuma relacdo entre as
respostas corretas e a adesdao demonstrada.

Os conhecimentos demonstrados foram agrupados nas dimensGes enunciadas na
operacionalizacdo das variaveis e a sua analise foi feita com base nelas. Na dimensdo etiologia
e fisiologia, que representa os conhecimentos sobre HTA verifica-se que 43,4% afirmam que a
causa da HTA é conhecida e associada a comportamentos inadequados e 74,8% sabe que a
HTA é uma doenca crénica. No que concerne aos sintomas, mais de metade dos inquiridos
reconhece o cariz assintomatico da doenca (59,1%), assumindo que a elevagdo da PA, nem
sempre apresenta sintomas. Nos fatores de risco da doenga, os inquiridos associaram o
aumento da ingestdo de sal (98,6%) e o consumo de bebidas alcodlicas (88,8%), com o
aumento dos valores da PA. As questdes genéticas também sao referidas como fator de risco
(64,0%). Considerando o tratamento, na questdo sobre os medicamentos serem o Unico
tratamento, 54,2% dos participantes tém em consideracdo o tratamento ndo farmacoldgico.
Na dimensdo consequéncias, as relacionadas com eventos cardiacos e cerebrais obtiveram
uma resposta bastante consensual, 97,6% e 96,2%, respetivamente. Ja as consequéncias mais
especificas, como as do foro renal e oftalmolégico foram identificadas por 62,6% e 64,7%

(tabela 11).
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Tabela 11 - Conhecimentos sobre HTA

Resposta Resposta ~
~ . Nao sabe
Questdes correta incorreta (%)
(1)
(%) (%)
. . .. 29,4 43,4 27,3
A causa da HTA é conhecida na maioria dos casos?
A . 74,8 13,3 11,9
A HTA é para toda a vida?
- . 59,1 24,8 16,1
Pode ter-se a tensao alta sem queixas?
. ~ 75,2 4,5 20,3
O excesso de peso faz subir a tensdo?
. ~ 98,6 0,3 1,0
O sal faz subir a tensao?
. s . ~ 88,8 3,1 8,0
As bebidas alcodlicas fazem subir a tensao?
Se os pais tiverem HTA, os filhos tém mais probabilidades de 64,0 14,0 22,0
ter?
f e 89,5 1,7 8,7
As pessoas com HTA devem fazer exercicio fisico regular?
. ~ g 97,6 1,4 1,0
Para baixar a tensao é importante comer com pouco sal?
Para baixar a tensdo é importante reduzir o consumo de 94,4 2,8 2,8
bebidas alcodlicas?
Faz parte do tratamento das pessoas com HTA obesas, perder 94,1 2,8 31
peso?
. 93,0 1,4 5,6
As pessoas com HTA devem deixar de fumar?
. ~ , . 54,2 33,6 12,2
Os medicamentos sdo o Unico tratamento da HTA?
. ~ .. 96,5 1,7 1,7
Os medicamentos sdo para ser tomados diariamente?
~ . . . 69,9 15,0 15,0
Quando a tensao baixar, pode-se deixar os medicamentos?
. . 88,8 3,5 7,7
Os medicamentos da HTA melhoram a esperanga de vida?
. 97,6 0,0 2,4
A HTA pode provocar um ataque cardiaco?
96,2 0,0 3,8
A HTA pode provocar uma trombose?
. 64,7 4,9 30,4
A HTA pode provocar cegueira?
62,6 3,1 34,3

A HTA pode provocar doengas nos rins?

Para analisar a igualdade entre os conhecimentos sobre HTA, recorreu-se ao teste ANOVA de

Friedman e pode-se afirmar que o resultado do teste apresenta uma ET = 399,605 > x%(19; a=0,05%)

= 30,14, com um p-value de 0,00 < a = 0,05%, ou seja, as distribuicdes das varias respostas

dadas apresentam diferencas significativas, traduzindo-se em niveis de conhecimento sobre

HTA diferentes, consoante a dimensdo inquirida.
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A utilizacdo da andlise de clusters permite identificar e caracterizar os grupos da figura

anterior, através do dendograma da figura 21.

Dendrograma usando ligagao de Ward
Combinagdo de cluster de distincia redimensionado

o} = 10 15 20 25
1 1 1 1 1
P4_csalhta a
P4_catcard 17
P4_chxsal 9
P4_ctromb 18
P4_cmeddiar 14
P4_chxalc 10
P4_chxpes 11
P4_chxfum 12
P4_calchta 5] |
P4_cexcfis a8
=
P4_cespvida 16
P4_chtatvid 2 |
P4_cgenhta i —

P4_chxabme 15

P4_cceguei 19 |
P4_cdring 20
P4_cexcpeso 4
P4_chtasgx 3

P4_cmedunic 13

P4_cchta 1

Figura 21 - Dendograma mostrando os clusters de associagdo entre as respostas sobre os

conhecimentos

No que concerne a identificagdo dos farmacos tomados, o aumento da escolaridade traduz
uma maior preocupacdo na identificagdo dos mesmos, como se pode verificar pela andlise da
figura 22. Os participantes que possuiam uma escolaridade superior ao segundo ciclo, tiveram

a preocupacao de identificar corretamente os medicamentos que tomavam.
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Figura 22 - Identificacdo dos farmacos segundo a escolaridade

Relativamente aos conhecimentos sobre a medicacdo, verifica-se, através da anadlise do teste
de independéncia do qui-quadrado, para um nivel de significancia de 5%, o p-value de 0,000,
gue rejeita a hipdtese de independéncia entre a identificagdo dos medicamentos e o grau de
escolaridade e um ¢ = 0,327, a medir uma associacdo média, o que vem confirmar que, quanto

maior a escolaridade, maior o nimero de participantes que identifica os seus medicamentos.
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3. CONTRIBUTOS DO ENFERMEIRO DE FAMILIA

Tendo por base os resultados emergentes do estudo exploratério, descritivo-correlacional e,

associando-lhe a devida argumentacdo da literatura consultada, através de uma revisdo

integrativa realizada (APENDICE Ill), foram identificados alguns fatores que condicionam a

adesdo e as intervengdes do enfermeiro de familia no ambito da consulta de vigilancia da

pessoa com HTA. Estes pressupostos serviram de base para definir algumas estratégias de

intervengao na populagao onde se desenvolveu o estudo.

Desta forma foi concebido um modelo de intervengao que relaciona os fatores condicionantes

da adesdo com as intervenc¢des de enfermagem que a podem incrementar (fig. 23). Estas

apresentam-se agrupadas de acordo com a sua natureza, ou seja, os fatores que as

desencadeiam e com o seu foco de atencgao, especificamente, as que se centram na pessoa e

as que se centram no seu tratamento.
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—_—
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Enfermeiro-utente
-
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~
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alcodlicas e erros
alimentares
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Fornecer apoio
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. A

'd . P
Intervir com a familia,

> como parceiro de

cuidados

Personalizar as
intervengoes :
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>{ autocuidadoe a
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Reconhecer os
> interesses e as
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Conhecimentos
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Ty
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~

———
Esquemas

medicamentosos

| —

Interveng¢des centradas no
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.{ Estimular a perce¢do da

pessoa sobre a doenga

Negociar propostas
de tratamento

— f

. A

I/Qualidade \

}

\de Vida |

Figura 23 - Modelo conceptual que sistematiza as relagdes entre os fatores de adesdo e as intervengdes

de enfermagem
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Conforme refere Hanus et al. (2015), a adesdo ao ser melhorada, conduz a pessoa com HTA a
um alcance de metas de controlo da doenga, minimizacdo dos riscos e consequente maior
qualidade de vida. Para alcancgar este objetivo, o modelo conceptual elaborado foi partilhado
com os enfermeiros da USF, em reunides colaborativas de cariz informal, com o propdsito de,
em equipa, se refletir sobre as praticas do enfermeiro de familia, no ambito da consulta de
enfermagem de HTA. Nessas reunides, tendo como ponto de discussdo o modelo apresentado,
foram abordadas as varias dimensdes do regime terapéutico e registadas as varias propostas
de intervencdo sugeridas. As dimensdes foram classificadas como tematicas e resultaram da
incorporacdo dos dados do modelo, sendo que alguns dos fatores nele referidos sdo
transversais as varias tematicas e permitiram dar origem a intervenc¢des centradas na pessoa e
no tratamento.

Apds esta discussao foi possivel sistematizar uma Matriz de Intervengdo, que se tornou numa
mais valia, pois contribuiu para a operacionalizacdo das intervengdes, ao enquadra-las nas
varias dimensdes do regime terapéutico. A construgcdo compartilhada pelos enfermeiros de
familia da Matriz de Intervengdo permitiu uma discussdo mais acurada da intervencdo a
realizar, de modo a identificar coletivamente os objetivos a serem atingidos e as ac0es
estratégicas para alcangd-los. Os seus conceitos chave encontram-se organizados numa
tabela, cuja primeira coluna corresponde a “tematica” e nela estdo agregadas as dimensdes do
regime terapéutico. Na segunda coluna apresentam-se as “intervenc¢des” resultantes da
conjugacdo do sugerido pela literatura, pelos resultados obtidos e pelos contributos fornecidos

(tabela 12).
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Tabela 12 - Matriz de Intervengdo

Tematica IntervengGes
Criagcdo de planos alimentares individualizados
Educagdo com apoio de nutricionista
Alimentagao SessOes de educagdo para a saude, acerca de complicagdes associada a consumos

Atividade fisica

Bebidas alcodlicas

Tratamento

farmacolégico

Conhecimentos

Contributos
transversais do

enfermeiro de familia

Apds a elaboracdo da matriz, de modo a concretizar e pér em pratica as intervencdes
delineadas, tornou-se necessario agrupa-las para dar inicio a intervengdo com vista a melhorar
a adesdo destes utentes ao regime terapéutico. Foi entdo, elaborada uma proposta de
intervencdo que agrega a informacdo da matriz e é orientada em dois sentidos: por um lado o

aumento da literacia em saude no ambito da HTA e por outro, as atividades de grupo e de

excessivos de sal e gorduras

Demonstragdo de receitas saudaveis periodicamente

Concecdo de grupo de caminhada

Criagdo de plano regular de atividade fisica

Participagdo em atividades coletivas

Dinamizag¢do de caminhadas

Alerta para consequéncias

Demonstragdo de consequéncias do consumo excessivo de alcool
Incentivo ao apoio familiar

Acompanhamento regular em consulta

Estabelecimento de objetivos graduais para a sua redugao
Reforgo da importancia do cumprimento da terapéutica
Identificagdo das causas do esquecimento

Sinalizagdo de pessoa significativa que possa ajudar

Criacdo de esquema simplificado

Informagdo acerca dos dispositivos de apoio a gestdo da medicagdo
Informacdo individualizada sobre complicacGes e outras duvidas
Informacdo acerca de locais onde possa aumentar conhecimentos e esclarecer
duvidas

Elaboragdo de folhetos informativos

SessOes de educagdo para a saude

Valorizagdo dos ensinos e do empoderamento do utente
Acompanhamento regular, com a periodicidade ajustada

Desenvolvimento da empatia, entreajuda, escuta e disponibilidade

fortalecimento do suporte social.

Partindo da primeira drea de intervencdo, designadamente, a promoc¢do dos conhecimentos

em saude no ambito da HTA foi possivel definir algumas linhas de agdo:

a) Realizar sessGes de educagdo para a saude;
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b) Criar esquemas simplificados de medicacgao;

c) Fornecer informacdo escrita;
O processo de aprendizagem baseado na disponibilizacdo de informacdo, quer de modo
presencial, durante as consultas, quer ao nivel grupal no ambito de breves formacgdes, ou
mesmo a entrega de informacgao escrita, foi considerado como elemento fundamental para o
aumento da literacia em saude deste tipo de utentes (Raymundo & Pierin, 2014; J. C. Santos,
Floréncio, Oliveira, & Moreira, 2012; Zurera Delgado, Caballero Villarraso, & Ruiz Garcia, 2014).
A segunda area de intervencao, que diz respeito ao incentivo pelas atividades de grupo e de
fortalecimento do suporte social, destacam-se:

a) Dinamizar atividades de grupo;

b) Incentivar o apoio familiar;

¢) Promover a acessibilidade e o envolvimento dos profissionais.
As atividades de grupo sdo importantes pois proporcionam a ajuda mutua entre os utentes,
estimulam a motivacdo e o empenho, levando a maiores taxas de sucesso (T. Silva, Lima,
Nobre, & Domingues, 2006). Ao mesmo tempo, o acompanhamento e a acessibilidade
demonstrada pelos profissionais de satide traduzem uma maior ades3o. E imprescindivel que o
enfermeiro possua a capacidade de materializar as prdticas educativas, direcionando-as para a
realidade do utente hipertenso e valorizando a histéria de vida e a sua autonomia (Moura,
Godoy, Cesarino, & Mendes, 2016; Nascimento, Alves, Almeida, & Oliveira, 2013; Zurera
Delgado et al., 2014).
Tendo por base as necessidades identificadas e o reconhecimento de possiveis estratégias de
promocdo da adesdo ao regime terapéutico da pessoa com HTA, para as quais existe evidéncia,
segundo a norma 26 da Direcdo Geral de Saude (2013a), delinearam-se as propostas de
intervengao, em dois ambitos distintos:

e Aintervencdo dirigida para os utentes;

e Alintervencdo dirigida para os enfermeiros de familia.
A abordagem do utente hipertenso tem como principal objetivo a diminuicdo da
morbimortalidade cardiovascular, por isso é necessario privilegiar as intervencdes que
favorecam a redugdo da PA e o controlo dos fatores de risco modificaveis. As intervengdes de
enfermagem sdo, fundamentalmente, no ambito do educar, ensinar, instruir e treinar, tal
como defende Pender (1987) para a promocgdo de saude (as cited in Victor, Lopes, & Ximenes,
2005) e como vem descrito nos catadlogos da Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem - CIPE (2011). O incentivo ao cumprimento das medidas ndo farmacoldgicas é

fundamental para o sucesso das estratégias de abordagem do risco cardiovascular, mas implica
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mudancas no estilo de vida que devem ser assumidas de forma duradoura. O aumento da
literacia em salde no que respeita a HTA assume um papel de relevo, pois permite ao utente o
assumir de decisGes conscientes e informadas quanto a conduta a seguir. O enfermeiro deve
proporcionar a pessoa com HTA, um acompanhamento continuado e acessivel, promovendo
um ambiente favoravel a confianga no seu enfermeiro de familia, estimulando a sua motivagao
e capacidade de aprendizagem. Pinto (2012) refere que as atividades devem ser integradas na
rotina diaria, sendo necessario que a pessoa tenha conhecimento sobre a doenga e o regime
terapéutico. Ao aumentar os seus conhecimentos, esta adquire competéncias para lidar com a
HTA, enquanto doenca cronica.

Para operacionalizar esta intervencdo, estd prevista uma restruturacdo da consulta de
enfermagem de HTA, privilegiando uma consulta articulada com outros elementos da familia.
Para aumentar e melhorar os conhecimentos das familias neste ambito foram elaborados
varios desdobraveis informativos que estas poder3o levar para casa e consultar (APENDICE V).
Com o objetivo de aumentar a literacia do utente hipertenso, foi realizada uma sessdo de
educacdo para a satide acerca da HTA, com cerca de 30 participantes (APENDICE V), em que foi
possivel o esclarecimento de algumas duavidas. Além destas iniciativas, foi promovida uma
caminhada com a populacdo de Cacia, tendo como enfoque principal o controlo da HTA. No
decurso deste evento, consideraram-se fundamentais os pressupostos da continuidade e
periodicidade destas atividades, de forma que foi dinamizado um grupo de caminhadas, de
modo a estimular e motivar a populagdo para a importancia da atividade fisica, quer como
adjuvante do tratamento farmacolégico, quer como preventivo da HTA. Quer a tematica
acerca da alimentacdo, quer a da atividade fisica apresentam elevados graus de recomendacao
e niveis de evidéncia que justificam a sua abordagem (Scala, Pévoa, & Passarelli Jr, 2012).

No que se refere a intervencdo dirigida aos enfermeiros, foram elaborados varios documentos,
alguns ja apresentados em reunido de equipa e em implementagdo (outros ainda estdo em
fase de finalizagdo) com base nas orientacdes da DGS (2014b) no sentido de todos conhecerem
0s seus objetivos e o seu contelido e, ao mesmo tempo, uniformizar e melhorar as praticas do
enfermeiro de familia que se enumeram:

e Procedimento relativo a analise do PAl de RCV no adulto. Este PAI pretende expor uma
abordagem multidisciplinar e integrada do utente em qualquer ponto do Sistema
Nacional de Saude (SNS), do inicio ao fim do processo assistencial, com reavaliacdo
periddica para atualiza¢do e melhoria continua.

e Guido de apoio a consulta de enfermagem de Hipertensao.
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Neste contexto, e atendendo as competéncias especificas do enfermeiro especialista em saude
familiar, do enfermeiro de cuidados gerais e dos restantes profissionais da equipa, definiu-se o
procedimento e o guido da consulta de enfermagem conforme consta nos APENDICES VI e VII,
respetivamente. As intervencGes anteriormente descritas foram o ponto de partida, uma vez
gue estas iniciativas deverao ser continuas ao longo do tempo, com revisdes periddicas, de
acordo com as normas vigentes e com as sugestdoes de melhoria, apdés a avaliacdo e
monitoriza¢do dos indicadores de saude relativos a determinantes do comportamento, que
melhorem a adesdo destes utentes.

Assim, apés terem sido iniciadas algumas das propostas delineadas para estes utentes,
considerou-se fundamental realizar uma avaliacdo preliminar destas interveng¢des. Contudo
sabe-se que o seu impacto efetivo sé surge ao longo do processo e ao fim de um determinado
periodo de tempo, pois, no ambito da mudanga de comportamentos, estes raramente se
verificam a curto e médio prazo.

Desta forma, foi possivel avaliar até ao momento de reda¢do deste documento 50% dos
utentes, comparativamente com o tamanho da amostra do estudo exploratério, verificando-se
gue os dados preliminares obtidos, traduziram um ligeiro aumento na média do peso dos
participantes (+ 0,18 Kg) e da CC (+ 0,66 cm). Apesar destes resultados ndo terem sido
considerados estatisticamente significativos, a razdo de ndo ter havido melhoria dos
parametros deveu-se ao facto de se tratar de objetivos exigentes, que implicam mudancas nos
estilos de vida, de modo continuo e consolidado (Castelo, 2016). Também podera ser
justificado pelo aumento do peso, num periodo de tempo breve, poder significar o aumento
da massa muscular e reducdo de massa gorda, resultante de maior atividade fisica e de uma
alimentacdo mais adequada.

Por outro lado, verificou-se uma descida na média dos valores da PAS e PAD, sendo estas de (-
5,5 mmHg) e (-1,2 mmHg), respetivamente. Também se comprova a diferenca,
estatisticamente significativa, na média na PAS nos 2 momentos com teps = - 3,789 < t(142); 0,05 =
- 1,66 isto é, um p-value de 0,000 < a = 0,05, o teste evidencia uma descida significativa da
PAS, através da realizacdo do T-test para amostras emparelhadas, por serem varidveis

guantitativas continuas, com distribuicdo normal e homogeneidade das variancias.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Depois de concluida a apresentacdo dos resultados obtidos a partir do estudo descritivo
correlacional, neste capitulo pretende-se fazer uma reflexdao e discussdo acerca dos mesmos.
Ao longo da discussdo pretende-se salientar os mais significativos, de modo a responder aos
objetivos que foram propostos no inicio do estudo, procurando confrontar esses resultados
com outros obtidos em pesquisas semelhantes por outros investigadores, complementando
com alguma reflexao critica.

Os resultados da adesdo ao regime terapéutico sdo similares a outros estudos publicados na
literatura a nivel internacional, contudo, os instrumentos utilizados para a sua avaliagao
diferem desta investigagdo, como também o contexto e as necessidades da populacdo onde
esta se desenvolveu o que pode limitar a comparacdo direta. Porém, importa referir que
algumas das dimensdes estudadas como a alimentacdo, a atividade fisica, a ingestdo de
bebidas alcodlicas, o tabagismo, a terapia farmacolégica e o envolvimento dos profissionais de
saude, quer ao nivel da adesao, quer do regime terapéutico, sdo semelhantes as apresentadas
em estudos internacionais e sdao contextualizadas ao longo da discussao.

De acordo com a problematica inicial do estudo, selecionou-se uma amostra que pretendeu
ser o mais representativa possivel da populagdo estudada. Comparativamente as
caracteristicas idade e sexo, o tipo de amostra obtida foi semelhante a do estudo de Sousa
(2005), mas também varios outros autores apontam para amostras com uma maioria do sexo
feminino (Cavalari, Nogueira, Fava, Cesarino, & Martin, 2012; R. S. S. Ferreira, 2014; Merino
Garrido, 2013; A. Pinto & José, 2012). Estes estudos também obtiveram médias de idade
semelhantes entre si e com este estudo que apresenta uma média de idade de 67,15 anos.
Contrariamente, no estudo realizado por Costa (2012), o sexo masculino estd mais
representado, podendo dever-se ao local de recolha de dados ter sido em ambiente hospitalar,
e a média de idades é mais jovem e que necessitariam de um acompanhamento mais
diferenciado.

O tempo de doenca variou maioritariamente entre 6 e 10 anos, sendo resultados semelhantes
aos obtidos por Sousa (2005) e Sousa-Uva et al. (2014). Os grupos de patologias associadas
mais frequentes foram as do foro enddcrino, representando 61,5% de todos os que referiram
ter outra doenga crénica. Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Sousa
(2005) e de Costa (2012), resultados estes que sdo sobreponiveis aos que se debrucam sobre
as comorbilidades associadas a HTA (Trindade, 2016). Metade dos inquiridos referem ter

familiares diretos também hipertensos e apenas 22% ndo tém familiares com a doencga. Os

63



restantes 28% desconhecem essa relagdo, sobretudo porque ja sdo idosos e argumentam que
desconheciam os antecedentes familiares da doenca, uma vez que antigamente a vigilancia
nao era realizada regularmente.

A baixa escolaridade dos participantes pode condicionar o estado de saude, no sentido em que
pessoas com mais escolaridade tém maior probabilidade de compreender e interpretar as
recomendacdes feitas pelos profissionais de saude (Araujo, Ramos, & Lopes, 2011). Como se
pode verificar, o aumento da escolaridade leva os participantes a demonstrarem maior
preocupacdo acerca do seu tratamento, por exemplo, sendo capazes de identificar os seus
farmacos.

Realizando uma andlise comparativa da média do score da adesdo ao regime terapéutico
obtido neste estudo, esta é de 4,10 (huma escala de 1 a 5), cujo valor é sensivelmente superior
em comparagao com o estudo de Sousa (2005), que obteve 3,94. Esta pequena diferenga pode
ser justificada, quer pelo tamanho da amostra, quer pelas suas carateristicas, nomeadamente
a localizagdo geografica de cada um dos estudos e a diferengca temporal com que foram
realizados.

A ndo adesdo ao regime terapéutico é considerada como o principal fator responsavel pelo
ndo controlo da PA e, consequentemente pelo surgimento das complicacdes, que traduzem
um aumento dos custos em saude, dos encargos sociais e da perda significativa da qualidade
de vida das pessoas com HTA e as suas familias (OMS, 2003).

A idade avancada e a situacdo de aposentacdo evidenciaram ser fatores potenciadores da
adesdo, tal como em outros estudos (Demoner, Ramos, & Pereira, 2012; Raymundo & Pierin,
2014) apesar de ndo serem passiveis de modificacdo por parte dos profissionais de saude,
justificam a maior preocupacdo com a saude em geral e com a adesdo ao tratamento, em
particular.

No que respeita aos comportamentos de saude, em geral e de adesdo ao regime terapéutico
da HTA, em particular, ambos os sexos apresentam diferentes atitudes. Os homens
apresentam uma adesdo superior em relacdo a pratica de exercicio fisico; ja as mulheres
aderem mais ao ato de ndao fumar ou ingerir bebidas alcodlicas. Relativamente as questdes da
alimentagao, apenas se obteve uma diferenga estatisticamente significativa no que se refere a
adogcdo de uma dieta pobre em gorduras, em que as mulheres se mostraram mais
cumpridoras, similares aos resultados obtidos por Sousa (2005) e R. Ferreira, Graca, & Calvinho

(2016).
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A interpretacdo que pode ser dada aos resultados relacionados com a adesdo a habitos
alimentares saudaveis é que, tratando-se de uma popula¢do maioritariamente idosa, esta tem
alguns habitos enraizados, como a dificuldade em se adaptar a refeicdes com baixo teor de sal.
Ainda assim, verificou-se que o aumento da idade também acarreta uma maior preocupacao
com este aspeto, contudo o consumo excessivo de sal poderd estar associado ao fator
geografico e cultural da zona de Aveiro devido a existéncia das salinas. Os enchidos e fumados
fazem parte da histéria alimentar desta populagdo, que ainda hoje é criadora de animais para
consumo préprio e, por isso, 23,4% assume que consome com regularidade estes alimentos.
Associada a esta realidade, também a agricultura de subsisténcia é uma carateristica desta
populagdo, dai o consumo praticamente diario de produtos horticolas e fruta fazer parte da
sua dieta habitual. Em contrapartida, habitos mais modernos como levar sal fino para a mesa,
comprar comida pré-confecionada, ndo sdo praticas habituais entre os inquiridos. No que
respeita a alimentac¢do pobre em gorduras, denota-se que existe algum cuidado por parte dos
inquiridos, devendo-se, sobretudo, ao facto de que 41,3% da amostra tinha associada
patologia de foro metabdlico e, por isso, estar alertada para a importancia de diminuir os
valores do colesterol e triglicerideos, através da baixa ingestdao destes alimentos; também os
mais idosos reconhecem a importancia de ndo fazer abusos neste ambito. As recomendacdes
da Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) ressaltam a importancia de uma dieta rica
em frutas, hortalicas, fibras, minerais e laticinios que apresentam um grau de recomendacao |,
nivel de evidéncia A (DGS, 2013a). A dieta mediterranica, onde o elevado consumo de frutas e
hortalicas revelou um grau de recomendacao lla, nivel de evidéncia B (Scala et al., 2012).

A falta de conhecimentos acerca da doenca e do seu tratamento foi referida como fator
inibidor da adesdo, devendo ser alvo de intervencbes no ambito da educacdo para a saude,
visto que condiciona uma adequada tomada de decisdo sobre a conduta terapéutica (Chen,
Tsai, & Chou, 2011; Moura et al., 2016; Raymundo & Pierin, 2014; Zurera Delgado et al., 2014).
Neste estudo, partindo da analise das pontuacGes obtidas nas questBes relativas aos
conhecimentos acerca da HTA, ndo foi possivel estabelecer nenhuma relagdo entre pontuacao
mais elevada e maior adesdo. Contudo, apds se ter iniciado a proposta de intervencdo, os
parametros clinicos traduziram uma descida significativa da PA, o que podera induzir que ha
um aumento da adesdo ao regime terapéutico em alguns dominios.

O item relacionado com a prética de atividade fisica foi o que apresentou a mais baixa adesdo
guando comparado com os restantes itens da adesdo, por isso é o que demonstra ser mais
significativo no contributo para o ndao cumprimento das recomendacgdes. Este resultado sugere

gue a atividade fisica fica aquém do desejado, mas poderd estar relacionada com algumas
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limitagOes motoras dos sujeitos, porém nao foi estatisticamente significativo que o aumentar
da idade conduzisse a uma diminui¢do da atividade fisica. Resultados semelhantes, no que se
refere a este ser um aspeto deveras determinante da ndo adesdo, foram obtidos em outros
estudos (R. Ferreira et al., 2016; Nascimento et al., 2013; Oliveira, Miranda, Fernandes, &
Caldeira, 2013; Sousa, 2005). Existem diretrizes acerca da abordagem da hipertenséo,
baseadas em ensaios clinicos, que recomendam os exercicios aerdbios, cujo efeito hipotensor
é eficaz para a prevengdo e o tratamento da HTA. Esta abordagem multidisciplinar apresenta
grau de recomendacao |, nivel de evidéncia A (Scala et al., 2012).

O consumo de bebidas alcodlicas é inimeras vezes referido como uma condicdo que deve ser
alvo de intervencdo prioritaria de forma a reduzir o seu aparecimento e a sua continuidade,
melhorando os niveis de adesdo. O objetivo seria um consumo médio didrio que nado
ultrapassasse os 10g de alcool/dia, pois o risco de doenga corondaria e outras complicacdes
cardiovasculares aumentam quando o consumo é superior a 20g diarios de alcool (Anderson,
Gual, & Colom, 2012). Neste estudo, o consumo deste tipo de bebidas é mais prevalente entre
os homens em que os idosos referem ndo ingerir com muita frequéncia, fruto das
recomendacdes que vao ouvindo e o reconhecer das suas consequéncias. Outros estudos
também chegaram a resultados similares (R. Ferreira et al., 2016; Moura et al.,, 2016;
Natarajan, Putnam, Van Aarsen, Lawson, & Burge, 2013). A andlise que pode ser feita face a
estes resultados, é o facto de se estar perante uma comunidade com elevada pratica agricola e
vitivinicola, sobretudo para consumo préprio. A ingestdo de bebidas alcodlicas fora das
refeicGes estd associada a pratica corrente dos reformados viverem momentos de convivio
social nos cafés da aldeia durante periodos da tarde. A associacdo entre a ingestdo de alcool e
alteracbes na PA consideram-se dependentes da quantidade ingerida, por isso o grau de
recomendacgdo para a importancia da redug¢ao do consumo de alcool em utentes hipertensos é
Ilb, com um nivel de evidéncia B (Scala et al., 2012).

A percentagem de fumadores na amostra é de 5,6%, apenas 16 sujeitos fumam. A mediana e a
moda da adesdo a esta varidvel foi 5, o que sugere que a auséncia do consumo de tabaco é
uma dimensdo do tratamento onde se verifica uma adesdo bastante elevada. Esta situacdo
também se verificou noutros estudos (Chen et al., 2011; Hanus, Simdes, Amboini, Ceretta, &
Tuon, 2015; Sousa, 2005). Esta constata¢do, que resulta da crescente preocupacdo acerca das
consequéncias do tabaco, das alteracGes na legislagdo que regulamenta a proibi¢cao de fumar
em espacos fechados ou publicos e do aumento dos impostos sobre o tabaco que inflacionam
0 seu preco, leva a que 42% dos participantes deste estudo que referem ja ter sido fumadores,

terem abandonado o vicio. De salientar que este é um comportamento para o qual as pessoas
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comegam a consciencializar-se e por isso a abandonar o seu consumo, todavia ainda ha
participantes que referem nunca ter sido elucidados para a importancia de reduzir o consumo
de tabaco ou o consumo regular de bebidas alcodlicas, o que abre caminho ao investimento
em determinadas dreas de intervencdo do enfermeiro de familia (Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2010).

Em relacdo ao tratamento farmacoldgico, verificou-se que a adesdo ao cumprimento do
mesmo é bastante elevada entre os participantes deste estudo, tal como em outras
investigacOes (R. Ferreira et al., 2016; Natarajan et al., 2013; A. Pinto & José, 2012; Sousa,
2005). A unica relacdo de associagdo que é possivel verificar é entre o cumprimento da
medicacdo e a relacdo estabelecida com o enfermeiro de familia, também ja enunciadas
noutros trabalhos; dai a importancia de este investir na relacdo terapéutica que estabelece
com os utentes e familias (Rajpura & Nayak, 2014; Zurera Delgado et al., 2014). Da mesma
forma, também a acessibilidade aos cuidados de saude aparenta favorecer a adesdo (Moura et
al.,, 2016; Nascimento et al., 2013; S. Pinto & Schub, 2016; Zurera Delgado et al., 2014). A
percecdo de apoio familiar é considerada como potenciadora de uma maior adesdo ao
tratamento. A partir da avaliacdo integral da familia é possivel, em parceria com os seus
membros, propor intervencdes de ajuda para a melhoria da adesdo e consequentemente da
gualidade de vida familiar, ajudando-a a antever as suas préprias solugdes para lidar com as
dificuldades que a doenca crénica acarreta. Neste estudo nao foi significativa a relagao entre a
adesdo ao regime terapéutico e a perce¢do dos utentes com HTA sobre este suporte social. No
entanto, existem outros estudos que mostram que, quando as pessoas recebem maior apoio
social, ttm melhor condicdo funcional, além de enfrentarem mais satisfatoriamente essa
condicdo crénica de saude. O potencial do apoio social ajuda a diminuir o stress e favorece a
forma de enfrentar o quotidiano das pessoas com doencas crénicas (Sousa, 2005; Tavares &
Silva, 2013).

Também, como seria expectdvel, os sujeitos que referiram cumprir a medica¢do de modo
correto, apresentavam a sua HTA mais controlada, como o preconizado pela norma da DGS
(2013a). Segundo alguns autores, a necessidade da toma de multiplos farmacos e os esquemas
posolégicos complexos dificultam a adesdo ao regime terapéutico (Cabral & Silva, 2010;
Rajpura & Nayak, 2014). Neste estudo, os participantes que necessitavam de um maior
numero de farmacos, apresentaram uma adesdo mais elevada. Isto pode ser explicado devido
a coexisténcia de outras patologias, que, em diversos estudos, evidenciou ser condicionadora
de maior adesdo (Demoner et al., 2012; Nascimento et al., 2013; Raymundo & Pierin, 2014),

traduzindo uma maior preocupacdo com o seu estado de saude.
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Com o inicio da implementagdo de algumas estratégias de intervengdo comegam a surgir
alguns indicios de maior adesdo ao regime terapéutico. Estes resultados, embora preliminares,
orientam para a importancia da atuac¢do dos enfermeiros de familia, enquanto promotores da
adesdo a comportamentos de saude ajustados as suas necessidades individuais e contextuais.
Apesar de ndo ter sido realizada uma reestruturagao profunda da abordagem do utente
hipertenso e sua familia, ja foi possivel melhorar a sua autovigilancia e alguns
comportamentos de adesdo, o que tornou efetiva uma redugao estatisticamente significativa
nos valores da PA, comprovando que o seu estilo de vida estd relacionado com o controlo
destes parametros.

Aintervencdo deve ser adaptada a cada familia especifica, considerando as suas caracteristicas
particulares e o seu contexto, incluindo a sua capacidade de tomada de decisdo, construindo
com ela um relacionamento baseado na confianga (Figueiredo, 2009; Rodrigues, 2013). Este é
essencial para alcangar os resultados pretendidos, dai a importancia de adquirir ferramentas
para o conseguir com éxito. Essas ferramentas passam por discutir a importancia do
tratamento e da sua adesdo ao mesmo, simplificar o regime posoldgico, questionar sobre as
preocupacdes do utente e familia e melhorar as habilidades de comunicagdo entre a equipa de
saude, utentes e familias. O objetivo é mudar o modo como a familia percebe os seus
problemas de saude, de forma a que possa antever novas solucdes para eles. O enfermeiro de
familia deve apresentar-se como um agente facilitador do desenvolvimento de competéncias
da pessoa com hipertensdo, podendo aconselha-lo a fazer a monitoriza¢do da PA, contudo é
importante que ja o tenha ensinado a fazer uma medicdo precisa. Esta abordagem é sobretudo
importante quando os valores tensionais elevados coexistem com a auséncia de lesGes nos
drgdos alvo, diabetes mellitus ou doenga renal crénica (DGS, 2013c; OMS, 2003).

Duas revisdes que abordam esta tematica enfatizam a importancia da educagdo para a saude
centrada na perspetiva da pessoa com hipertensdo (Y. F. Costa, Araujo, Almeida, & Viegas,
2014; Rojas Marin & Morales B, 2014), sendo as de maior relevo as ja referidas anteriormente;
também a importancia de aumentar os conhecimentos da pessoa no que se refere a doenca e
ao seu tratamento. Para que este acompanhamento revele resultados é necessario criar um
ambiente propicio a aprendizagem, com uma intervenc¢ao direcionada para a pessoa e familia,
estimulando de modo sistematico e continuado a perce¢ao do utente (Moura et al., 2016;
Rajpura & Nayak, 2014; M. Santos et al., 2013). A educacdo em saude que os enfermeiros
transmitem aos utentes e familias sdo transversais a uma diversidade de problemas de saude,
uma vez que, na sua maioria, os estilos de vida adotados sdo os determinantes que mais os

influenciam.
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De acordo com o Relatério da Fundagdo Calouste Gulbenkian (2014), os utentes e familias
devem ser vistos como o centro de gestdo da sua prdpria vida e partilhar as decisdes em
saulde, dispondo da informagdo necessaria para compreender a sua propria salde e participar
no planeamento dos servicos. Como refere Ferreira (2014), o ponto de partida para a mudanga
de comportamentos passa por promover o envolvimento, a responsabilizacdo e a sua
capacitacdo para a gestdo da doenca, possibilitando que o utente e familia seja capaz de atuar
sobre os seus determinantes da saude. No sentido de promover a salde do utente com
doenga crénica e sua familia, o Plano Nacional de Saude 2012-2016 ja salientava que era
necessdrio intervir, tdo precoce quanto possivel, nas doengas crénicas e nas suas
complicagGes. Na Revisdo e Extensdo a 2020 deste Plano continua a ser referido, como muito
relevante, a oportunidade de intervencdo precoce nos fatores de risco essenciais para a
prevencdao da doenca crénica e das suas complicagdes, através da promog¢do da adesdo
terapéutica. Ao adotar estas praticas estariamos a promover a saude ao longo do ciclo de vida
(DGS, 2015). Torna-se imperativo investir na literacia e na capacitacdo dos cidad3dos
estimulando a adocgdo de estilos de vida promotores da saude, o envolvimento da familia e a

estes se tornarem agentes ativos na definicao do seu projeto de saude.
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5. CONCLUSOES

Esta Dissertacdo de Mestrado assumiu como objetivo a identificacdo dos fatores relacionados
com a adesdo ao regime terapéutico da HTA e um conhecimento mais aprofundado sobre os
mesmos, de modo que fosse possivel a implementacdo de intervengdes que fomentem essa
adesdo. Para tal, apoiou-se num conjunto de varidveis que contemplam as questdes da adesdo
ao regime terapéutico, assim como, a importancia dos conhecimentos acerca da doenca, do
regime terapéutico e do apoio familiar e profissional que possuem. Comecou por realizar-se
uma revisado de literatura de modo a enquadrar e compreender quais os resultados que outros
ja tinham obtido. Posteriormente exploraram-se possiveis relagdes entre as variaveis, de modo
a identificar os fatores que fossem passiveis de modificacdo através da intervengcao do
enfermeiro de familia.

As conclusdes apresentam-se estruturadas em trés partes: na primeira estdo sintetizados os
principais resultados que emergiram, revisitando os objetivos inicialmente tragados; na
segunda abordam-se as limitacbes do estudo e, por ultimo, expdem-se as suas implicacdes

para a pratica e as sugestoes para trabalhos futuros.

5.1 SINTESE DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

Partindo dos objetivos inicialmente tracados para este estudo, verificou-se que, no contexto
em que o mesmo se realizou, os resultados que emergiram do estudo apontam para a
existéncia de relacbes entre a adesdo ao regime terapéutico e algumas variaveis.

O primeiro objetivo definido no inicio da dissertacdo prendia-se com a identificagdo dos
fatores que influenciavam a adesdo ao regime terapéutico. Este traduziu-se por resultados que
demonstraram uma pontuagao mais elevada no que se refere ao cumprimento da medicacdo e
ao abuso de tabaco, e mais baixa, no que se refere a pratica de exercicio fisico. Este aspeto
pode estar relacionado com a caracteristica da populacdo ser envelhecida, o que lhe atribui
uma condicdo fisica mais fragil e que lhe causa limitacdes. Contudo é essencial incentivar a
pratica de algum tipo de atividade fisica regular adaptada a condi¢do de cada um.

O enfermeiro foi considerado facilitador do regime terapéutico e os que valorizavam a
intervencdo do enfermeiro de familia, apresentavam uma adesdo superior. Os dados deste

estudo também suportam a existéncia de uma relagdo entre o reconhecimento do
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acompanhamento feito pelo enfermeiro de familia e a adesdo a terapéutica farmacoldgica e
gue se mostrou potenciadora.

Os conhecimentos demonstrados foram diferentes, consoante o tipo de questdo colocada e o
aumento da escolaridade foi relevante apenas, no melhor conhecimento da medicagdo
tomada.

Os dados deste estudo suportam a existéncia de uma relacdo entre as varidveis
sociodemograficas e a adesdo ao regime terapéutico, na medida em que esta se mostrou
superior nos participantes idosos, nos nao ativos profissionalmente, nos que necessitavam de
mais farmacos e nas mulheres. Também estas apresentaram uma menor adesdo a pratica de
atividade fisica, j4 os homens idosos demonstraram menor adesdo na suspensdo do consumo
de bebidas alcodlicas e tabaco. Apesar destas caracteristicas ndao serem modificaveis pela
intervengao do enfermeiro de familia, permitem conhecer o perfil dos utentes em relagdo a
adesdo e direcionar as suas interveng¢des para estes grupos, de modo a atenuar os efeitos
dessas caracteristicas que nao favorecem a adesao.

N3do foram encontradas evidéncias suficientes que justifiqguem a existéncia de uma relacdo
entre suporte social e a adesdo ao regime terapéutico. Contudo este aspeto deve estar
presente na intervencdo dos enfermeiros, ja que ao envolver pessoas significativas, seguindo a
literatura, facilitam-se os processos de mudanca.

E importante salientar que ao nivel dos parametros clinicos, a ades3o terapéutica contribuiu
para a melhoria dos valores de PA apresentados.

Os principais aspetos trabalhados na intervencdo do enfermeiro de familia, para dar resposta
ao objetivo que pretendia identificar as estratégias de intervencao do enfermeiro de familia no
sentido da promocdo da adesdo ao regime terapéutico da pessoa com hipertensdo e sua
familia foram as reunides de partilha na equipa que permitiram a restruturagao da consulta de
enfermagem de HTA, a elaboragdo dos varios desdobraveis informativos, a sessdo de educagao
para a saude, a caminhada regular com a popula¢do dinamizado por um grupo especifico, a
concecdo de varios documentos de trabalho e a avaliacdo preliminar destas intervencgdes.

O ponto forte deste trabalho de pesquisa, é que se considera que este permitird uma melhoria
das praticas de cuidados ao utente hipertenso e familia, fundamentadas pela literatura mais
recente, com a auscultacdo dos intervenientes do contexto de cuidados de salde e com o

desenvolvimento de iniciativas.
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5.2 LIMITAGOES DO ESTUDO

Este estudo apresentou algumas limitagcGes, nomeadamente, no que diz respeito ao tipo de
amostragem que foi de conveniéncia, o que limitou a possibilidade de extrapolacdo para a
populacdo. Uma outra limitacdo esteve relacionada com a escassa abrangéncia geografica da
amostra, que se limitou a populacdo com HTA frequentadora da USF Salinas. Tendo em
consideracdo que os formuldrios foram |a aplicados, o viés de sele¢cdo adveio do facto dos
participantes serem, supostamente, os que frequentavam com mais regularidade a USF,
portanto, com uma aparente maior preocupagao relativa a sua saude, resultando numa maior
adesdo ao tratamento.

O estudo também podera ter apresentado algum viés de informacao e de falsa resposta, uma
vez que o estudo teve por base a aplicagdo de um formuldrio, estando, portanto, dependente
da veracidade da resposta e também por terem sido aplicados pelos enfermeiros de familia,
gue os inquiridos conhecem e que pode condicionar as respostas. Neste sentido, a adesao ao
tratamento da HTA, podera ter sido sobrestimada.

Também o facto de ter sido utilizado um instrumento diferente dos relatados na literatura
internacional ndo permitiu realizar comparacGes entre os resultados especificos, apenas fazer
uma andlise genérica dos dominios em estudo.

Tendo em consideragdo a limitacdo temporal deste trabalho, a avaliagdo das estratégias
implementadas foi precoce, sendo na reavaliagdo preliminar de alguns parametros clinicos,
somente metade dos sujeitos foram considerados.

Apesar das limitacOes identificadas, e de outras que possam ser apontadas, considera-se que o
estudo realizado permitiu conhecer melhor os conhecimentos e comportamentos das pessoas
hipertensas inscritas na USF Salinas. As estratégias de intervencao elaboradas favoreceram um
aparente incremento na adesdo e poderdo vir a traduzir ganhos em saude para a populagao,
uma vez que serd mantida a reavaliagdo periddica da adesdo ao regime terapéutico, em
momentos futuros, tendo em conta que a investigadora se encontra no terreno onde o estudo

decorreu.
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5.3 IMPLICACOES PARA A PRATICA E TRABALHO FUTURO

Este estudo apresenta resultados que podem conduzir a algumas implicagdes para os
enfermeiros de familia da USF Salinas e constitui um contributo para o conhecimento da
adesdo dos utentes hipertensos, em relacdo ao regime terapéutico e comprova a importancia
do acompanhamento que é feito pelo enfermeiro de familia, na consulta de HTA.

O impacto que se pretende alcancar, com a implementacdo das estratégias elencadas, é a
melhoria da qualidade da consulta de enfermagem de HTA, com procedimentos mais
estruturados e ferramentas de apoio a promogdo da saude, promovendo boas praticas em
saude e a melhoria do conhecimento. Esta evolugdo fomenta a pratica baseada na evidéncia
cientifica e promove o desenvolvimento de cuidados de enfermagem de qualidade, centrados
na pessoa com HTA e familia, com vista a melhoria da qualidade de vida e a redugdo do
impacto econdmico-social das suas complicag¢des.

Os resultados preliminares deste trabalho ja foram apresentados sob a forma de Comunicacao
Oral no Congresso “NursID” no Porto (ANEXO V), da qual se apresenta o seu resumo no
APENDICE VIII (CINTESIS, 2017) e foi efetuada a ja referida revisdo integrativa da literatura, que
foi submetida para publicagdo, sob a forma de artigo.

Futuras investigagdes poderiam utilizar amostras mais amplas, abrindo a possibilidade de
aplicar o formulario a utentes com HTA, na comunidade e n3do na instituicdo de saude ou
mesmo abranger outras comunidades.

Dada a relevancia e atualidade do tema, considera-se que ainda ha um longo caminho a
percorrer neste dominio da salde e acredita-se que este estudo possa contribuir para o
conhecimento acerca dos fatores de adesdo ao regime terapéutico da HTA e alertar para a
importancia de desenvolver estratégias mais adequadas ao contexto e as necessidades
concretas das pessoas, de forma a promover a adesdo e a manutencdao desse comportamento

por parte dos utentes e familias.
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Resumo

Introdugdo e objetivos: As doengas cardiovasculares sdao a principal causa de mortalidade a
nivel mundial, sendo a hipertensdo arterial um importante problema de saude publica. A ndo
adesdo ao seu tratamento constitui uma dificuldade que causa impacto na salde e pode
originar complicacdes. Os objetivos deste estudo sdo: i) analisar a producgao cientifica sobre os
fatores que potenciam ou inibem a adesdo ao tratamento e ii) averiguar as intervenc¢des de
enfermagem que sdo determinantes na adesao.

Métodos: A pesquisa de artigos realizou-se nas bases de dados: Scielo, Scopus, Medline e B-on,
recorrendo aos discriminadores de pesquisa selecionados. Foi utlizado o método PICOD para
definicdo dos critérios e procedeu-se a avaliacdo da qualidade dos artigos.

Resultados: Foram encontrados 372 artigos, dos quais foram selecionados 10, correspondendo
a 2565 hipertensos com mais de 18 anos, sendo cerca de 64% do sexo feminino. Apesar das
diferencas encontradas nas metodologias dos estudos incluidos, os resultados indiciam que
existe uma baixa adesdao aos tratamentos. Nos estudos destacam-se, como fatores mais
significativos que inibem a adesdo, os esquemas medicamentosos complexos, a falta de
conhecimentos e a baixa atividade fisica. Como intervengdo de enfermagem que melhor
determina a adesdo é a adogao de estratégias educativas continuas e persistentes.

Conclusdes: Os enfermeiros podem promover a adesdo ao tratamento da pessoa hipertensa,
levando em consideracao os fatores descritos. Ao conhecer as intervengdes determinantes, os
enfermeiros melhoram a qualidade dos cuidados que prestam. Para investigacdes futuras
sugere-se a elaboracdo de estratégias de atuacdo especificas que visem o incremento da

adesdo.
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Abstract

Introduction and objectives: Cardiovascular diseases are the main cause of worldwide mortality,
and hypertension is an important public health problem. Not taking part in its treatment impacts
health and can lead to complications. The objectives of this study: i) to analyse the scientific
production on the factors that promote or inhibit adherence to treatment and ii) to identify the
nursing interventions that determine treatment compliance.

Methods: The research of articles was done through electronic databases: Scielo, Scopus, Medline
and B-on, using the selected research discriminators. The PICOD method was used and QualSyst
methodology was used to evaluate the quality of the articles.

Results: in this search were found 372 articles, and 10 were select, corresponding to 2565
hypertensive patients over 18 years of age, of whom 64% were female. Despite the differences
found in the methodologies of included studies, the results indicate that there is a low adherence
to treatment results indicate that there is a high prevalence of non-adherence to treatments.

In the studies, the most significant factors that inhibit adherence are complex drug regimens, lack
of knowledge and low physical activity. Nursing intervention that better determines adherence was
the adoption of persistent educational strategies.

Conclusions: Nurses can promote adherence to the treatment of the hypertensive person,
considering the factors described in this review. By knowing the determinant interventions, the
nurses improve the quality of the care they provide. In future investigations, further strategies and

guidelines that aim at the increase of treatment compliance are suggested.

Keywords: Patient compliance, nursing care and hypertension



Introdugao

As doengas cardiovasculares continuam a ser a principal causa de mortalidade na populagao
portuguesa, tal como em todos os paises europeus, apesar da tendéncia constante de
decréscimo verificada nos ultimos anos (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2016). Estas tém um
importante impacto econdmico decorrente da incapacidade por elas provocada e dos
crescentes custos relacionados com o seu tratamento, uma vez que geram novos desafios
aos sistemas de saude. A doenca crénica pode ser definida como uma patologia de longa
duracdo, com tratamentos a longo prazo e, geralmente, com progressdo lenta. A fraca
adesdo ao tratamento destas doengas é um problema mundial de grande magnitude,
rondando os 50% nos paises desenvolvidos (Organizacdao Mundial da Saude [OMS], 2003). Os
beneficios da adesdao estendem-se aos pacientes, as familias, aos sistemas de salude e a
economia dos paises. Por sua vez, as consequéncias da ndo adesdo traduzem-se em fracos
ganhos em saude e contribuem para um aumento dos custos de saude, colocando o utente
em risco de desenvolver varias complicacdes.

Desta forma, o enfermeiro de familia confronta-se com uma série de questbes sobre a
intervencao e a forma de capacitar o utente e familia para promover uma gestdo eficaz da
doenca e atrasar o aparecimento dessas complicagdes. Os enfermeiros devem incluir
estratégias para melhorar a adesdo, sendo a educag¢do para a saude uma ferramenta
essencial neste processo, aumentando os conhecimentos da pessoa sobre a doenca e a
importancia de aderir ao tratamento, ajudando-a a encontrar estratégias que facilitem a sua
adesdo, reforcando comportamentos adequados através dos resultados positivos alcancados
e estabelecendo parcerias com os individuos e as familias e entre os diferentes niveis do
sistema de saude (OMS, 2004, 2013).

Este artigo debruca-se sobre os fatores que influenciam a adesao ao tratamento da pessoa
com hipertensdo e as intervencdes que o enfermeiro de familia pode desenvolver para
melhorar o comportamento de adesdo destes utentes. Perante a tematica suprarreferida a
guestdo de investigacdo que emergiu foi: “Quais as intervencdes de enfermagem capazes de
modificar os fatores que condicionam a adesao ao tratamento da pessoa com hipertensdao?”
No sentido de responder a questdo de investigacao, propde-se o cumprimento dos seguintes

objetivos:



e |dentificar os fatores que potenciam a adesdo;
e |dentificar fatores que inibem a adesao.
e Analisar as intervengbes de enfermagem capazes de modificar os fatores que condicionam a

ades3o ao tratamento;

1. Enquadramento tedrico

Tendo em consideragdo a visdao da familia como foco dos cuidados de enfermagem e
partindo do pressuposto que esta tem um papel fulcral na saude, na doenca e nos
comportamentos de saude, torna-se importante conhecer a forma desta enfrentar o
processo de doenca cronica, perceber as suas sinergias e capacita-la face as necessidades de
reorganizacdo. A Hipertensdo arterial (HTA), enquanto doenca crénica, necessita da
terapéutica e vigilancia continuada no tempo, sendo importante ndo esquecer que a sua
interrupcdo, pode associar-se a um agravamento da situacdo clinica. A tensdo arterial
elevada é 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 avaliacao,
diagnéstico e classificacdo. Como os utentes sdo frequentemente assintomaticos, pode levar
ao diagndstico e tratamento tardios, o que pode resultar no desenvolvimento de lesdes em
orgaos-alvo e outras complicagdes debilitantes (Kessler & Joudeh, 2010; Moreira, Gomes, &
Santos, 2010).

Durante os ultimos 30 anos, Portugal tem sido descrito como um dos paises com os niveis de
tensdo arterial média mais elevados. Assim, a prevaléncia de hipertensdo arterial, em
Portugal, é superior a um quarto da populacdo com mais de 18 anos, sendo mais acentuado
nas mulheres do que nos homens (Sousa-Uva, 2014). Apesar de ser um valor inferior ao
previsto, apenas cerca de 35,6% dos utentes conseguem estar com a doenga controlada
reduzindo, assim, o risco de desenvolver complicacbes, uma vez que as doencgas
cardiovasculares, em 2015, continuaram a ser as responsaveis por cerca de 30% de todas as
causas de morte (DGS, 2016). A hipertensdo arterial € uma doenca possivel de ser
controlada, mas sem tratamento, leva a complicacGes graves e fatais tais como doencas do
coragdo, rim e cérebro que, na maioria dos casos, resultam na incapacidade do utente.
Segundo a OMS existem muitos fatores comportamentais de risco influenciados pelo

guotidiano e pelas condi¢cGes de vida dos individuos que contribuem para o desenvolvimento



da hipertensdo tais como, o consumo excessivo de sal e gordura, o reduzido aporte de frutas
e vegetais, consumo de dlcool, sedentarismo, obesidade e ma gestao do stress (OMS, 2013).
A HTA pressupde um tratamento avaliado em trés dominios distintos: o regime
medicamentoso, a alimentacdo e o exercicio fisico. Também o controlo da tensdo arterial
assume uma posicdo de destaque no tratamento da hipertensdo, pela diminuicdo das
complicagdes que lhe estdo associadas, sobretudo quando existem outras comorbilidades,
designadamente, a Diabetes Mellitus (DM) ou doenca renal. Como ja referido
anteriormente, para a controlar, a pessoa é aconselhada, desde logo, a incluir na sua rotina
didria um conjunto de atividades que vdao desde a modificacdo de habitos alimentares,
passando pela pratica de exercicio fisico e toma regular de medicamentos, entre outros
comportamentos a adotar, até a procura de aconselhamento por parte dos profissionais de
salde (E. Costa, 2012). Um estilo de vida sauddvel ajuda a reduzir a tensao arterial, embora a
desvantagem seja a dificuldade de manutencdo a longo prazo, o que requer por parte dos
profissionais de saude uma especial atencdo na procura de estratégias que capacitem a
pessoa a gerir o seu tratamento nos varios dominios. A modificacdo do estilo de vida é
essencial no tratamento da HTA e quando esta esta mal controlada deve-se, na maioria das
vezes, a baixa adesdo ao regime de tratamento (Awad, Gwaied, Fouda, & Essa, 2015). A
adesdo ao tratamento reflete o modo como as pessoas compreendem e assumem o cuidado
com a sua saude e pode ser definida como o comportamento de procura de cuidados, a
participacdo nas consultas de seguimento e o cumprimento das recomenda¢bes dos
profissionais de saude. A maioria dos cuidados para o controlo da hipertensdo requer
autogestdo, monitorizacdo regular e mudancas no estilo de vida (Awad et al., 2015; E. Costa,
2012). Desenvolver um plano de tratamento centrado no individuo e familia que promova a
adesdo é essencial na gestdo da hipertensdo. E determinante estar consciente que a
manutencdo da motivacdo do utente em ndo abandonar o tratamento é um dos maiores
desafios que o profissional de saude enfrenta em relagdo ao utente hipertenso (Reiners,
Seabra, Azevedo, Sudré, & Duarte, 2012).

A adesdo ao tratamento deve ser entendida como um fenémeno que pode ser influenciado
por varios fatores, como sejam, baixo estatuto socioecondmico, baixo nivel educacional,
desemprego, falta de acessibilidade, custo elevado dos transportes e da medicacao,
complexidade e duracdo dos tratamentos e crencas culturais acerca da doenca. Neste

sentido, considerando-a como um fendmeno multidimensional, é necessaria uma



abordagem multidisciplinar para assegurar a vigilancia adequada das doengas crdnicas e
melhorar os comportamentos da populacdo. A familia, a comunidade e as organizacdes de
doentes devem ser parceiros-chave na promocao da adesdo e devem ser envolvidos de
forma ativa no plano de cuidados e nos resultados esperados (Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2009). A educacdo para a saude é uma estratégia importante para melhorar a
adesdo, além de informados os utentes necessitam ser motivados e encorajados a aderir ao
tratamento e aos objetivos tracados e negociados com cada um.

Cabe ao enfermeiro capacitar o individuo com HTA e familia, fornecendo-lhes informacao
para a gestdo do seu tratamento e, ao mesmo tempo, estimulando-os de modo a serem pro-
ativos na consecucdo do seu “projeto de saude”, utilizando estratégias que visam a
implementacdo de processos de ensino/aprendizagem, para que adquiram competéncias
gue os capacitem para a aquisicdo de comportamentos adequados a sua condi¢do de saude
(A. P. P. Pinto & José, 2012). O seu papel é fundamental na detecdo, desenvolvimento e
avaliacdo de um plano de cuidados com intervengdes que originem a gestdao adequada do
tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico. Este plano deve servir de orientagdo pratica,
sendo direcionado para o utente e familia de forma a ser facilitador de mudancas no seu
comportamento. A avaliacdo da adesdo deve incluir estratégias de intervencdo e
ferramentas comportamentais que a promovam (Registered Nurses’ Association of Ontario,
2005). Percebe-se a importancia da relacdo estabelecida entre enfermeiro e utente e o seu
contributo para o sucesso do tratamento; esta deve basear-se no envolvimento da familia,
no sentido do seu empoderamento em torno da doenca, pois este aumenta as

probabilidades de sucesso e a satisfagao de todos os envolvidos.

2. Metodologia

O presente estudo bibliografico do tipo revisao integrativa de literatura permite a sinopse do
conhecimento sobre os comportamentos de adesdo ao regime terapéutico da pessoa com
hipertensao, fazendo emergir as intervencbes de enfermagem no sentido da sua promocao.

Para a construcdo desta revisao integrativa da literatura pressupdem-se seis etapas distintas
(Mendes, Silveira, & Galvao, 2008): a) identificacdo do tema e selecio da questdo de
pesquisa; b) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; c) definicdo

das informacgGes a serem extraidas dos estudos selecionados/categoriza¢do dos estudos; d)



avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; e) interpretacdo dos resultados e f)
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

O método “PICOD”(Ramalho, 2005; The Joanna Briggs Institute, 2011) é utilizado para a
elaboracdo da questdo de investigacdo, sendo também uma ferramenta importante para
definir os critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos. Assim, este método engloba os itens

apresentados na tabela 1:

Tabela 1 - Aplicacdo da estratégia PICOD

P Participantes Adultos com hipertensao arterial

| Intervengoes Intervencao de enfermagem na pessoa com hipertensao
c Comparagoes Adesdo ou ndo adesdo ao regime terapéutico

0] Outcomes Estratégias para aumento da adesdo

D Desenho do Estudo Estudos qualitativos e quantitativos

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram estabelecidos de forma a orientar o processo de pesquisa e

encontram-se expostos na tabela 2.

Tabela 2 - Critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos a selecionar

Critérios de inclusao: Critérios de exclusao:

e artigos publicados em portugués, inglés e | o dissertacdes e revisdes da literatura;

castelhano; e artigos sem acesso livre;
e artigos com texto integral; e artigos sobre pessoas internadas ou
e artigos publicados entre 2010 e 2016; institucionalizadas;
e estudos de cariz quantitativo e qualitativo; e artigos sobre pessoas dependentes de
e artigos resultantes de estudos primarios; cuidadores familiares para apoio no tratamento

e estudos com pessoas com idade igual ou
superior a 18 anos
e artigos sobre pessoas em tratamento em

regime de ambulatério;

A estratégia para a busca de artigos, decorreu entre os meses de setembro e outubro de 2016 nas

seguintes bases de dados eletrénicas: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online / PubMed



(Medline), Biblioteca Cientifica Eletréonica Online (Scielo), Scopus, Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e B-on.

Os descritores utilizados na pesquisa inicial, orientados pelo MeSH (Medical Subject Headings) e pelo DecS
(Descritores em Ciéncias da Saude) foram: Adherence, Patient; Hypertension e Nursing Care que
posteriormente foram combinados. As combinag¢des utilizadas para a localizagdo dos artigos, com os
termos e sindénimos e os marcadores booleanos AND e OR, originaram as seguintes expressdes:
((“Adherence, Patient” AND “Hypertension” AND “Nursing Care”) OR (“Patient Adherence” AND
“Hypertension” AND “Nursing Care”) OR (“Compliance, Patient” AND “Hypertension” AND “Nursing Care”)
OR (“Patient Compliance” AND “Hypertension” AND “Nursing Care”) OR (“Patient Cooperation” AND
“Hypertension” AND “Nursing Care”) OR (“Cooperation, Patient” AND “Hypertension” AND “Nursing Care”)
OR (“No Compliance, Patient” AND “Hypertension” AND “Nursing Care”)).

Na pesquisa inicial acedeu-se a 372 publicagdes entre artigos de periddicos, dissertagcbes e papers com o
filtro do Ano de Publica¢do (2010-2016).

Foram excluidos os artigos que, embora tivessem os descritores, ndo eram especificos sobre cuidados de
enfermagem a pessoa com hipertensdo, bem como aqueles que se repetiam nas bases de dados, restando
assim 52.

Apds a leitura do resumo verificou-se que os que tinham acesso livre ao artigo completo, reduziam a
selecdo para 43 e tendo em consideracdo os critérios de inclusdo e exclusdo referidos anteriormente
restringiram-se a 28 estudos. Apds a sua leitura integral foram excluidos 13 por se tratar de tipos de estudo
ou de participantes que ndo cumpriam os critérios de inclusdo.

Os restantes 15 foram relidos na integra e sujeitos a avaliacdo da qualidade metodoldgica e apenas os que
cumpriam os critérios da escala de qualidade QualSyst (Kmet, Lee, & Cook, 2004), foram incluidos na

revisdo. Na figura 1 estd apresentado o fluxograma deste processo de selecdo.



Figura 1- Fluxograma do processo de selegao
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Esta ferramenta pragmatica incorpora duas grelhas avaliativas, permitindo a avaliagdo da qualidade de
estudos quantitativos e qualitativos. Os critérios podem ser respondidos como "sim" (2), "parcial" (1), 'Nao'

(0) e 'NA' (ndo se aplica). O score QualSyst é calculado como soma dos ratings dos critérios aplicaveis,

dividido pelo valor dos critérios aplicaveis.

Nas tabelas 3 e 4 apresentam-se as avaliacbes da qualidade dos estudos quantitativos e qualitativos,
respetivamente. Destes, foram selecionados e analisados na integra os 10 estudos que cumpriram os

critérios de qualidade superior a 0,75 da escala de qualidade (Kmet et al., 2004) para garantir que apenas

artigos de alta qualidade fossem incluidos na revisao.




Tabela 3 - Indicadores de qualidade dos estudos quantitativos

Estudos incluidos / Itens

. 4 5 6 7 10 11 12 13 14 Score
avaliados
(Ferreira, Graga, & Calvinho, 18/22
2016) 2 1 | N/A | N/A 1 1 | NA| 1 2 (0.62)
(Moura, Godoy, Cesarino, & 16/20
Mendes, 2016) 1 | N/A | N/A | N/A 2 1 | NA| 2 2 0,8)
. , 14/20
(A. P. P. Pinto & José, 2012) 1 N/A | N/A | N/A 1 0 N/A 1 2 0.7)
. 17/20
(Rajpura & Nayak, 2014) 1 N/A | N/A | N/A 2 2 N/A 1 2 (0,85)
(Oliveira, Miranda, Fernandes, & 16/22
Caldeira, 2013) 1 1 LA DA 2 2 LA 1 1 (0,73)
(Nascimento, Alves, Almeida, & 16/20
Oliveira, 2013) 1| N/A | N/A | N/A ! 1oNAY 2 2 (0,8)
(Demoner, Ramos, & Pereira, 18/20
2012) 2 | N/A | N/A | N/A 2 1 | NA| 2 2 0,9)
(Alhalaiga, Deane, Nawafleh, 19/26
Clark, & Gray, 2012) L 2 b ! ! ! 2 ! ! (0,73)
Raymundo & Pierin, 2014 18/20
(Raymundo & Pierin, 2014) 2 N/A | N/A | N/A 2 1 N/A 2 2 (0,9)
(Cavalari, Nogueira, Fava, 14/20
Cesarino, & Martin, 2012) L N/A | N/A | N/A & e N/A 2 L (0,7)
(Amado Guirado, Ribera, 23/26
Huergo, & Borras, 2011) ! 2 N/A 2 2 2 2 ! ! (0,88)
(Hanus, Simdes, Amboini, 19/22
Ceretta, & Tuon, 2015) 2 2 N/A | N/A 2 L N/A ! 2 (0,86)
Tabela 4 - Indicadores de qualidade dos estudos qualitativos
Estudos incluidos / Itens avaliados 4 10 Score
(Zurera Delgado, Caballero Villarraso & Ruiz 1 18/20
Garcia, 2014) (0,9)
(Santos, Floréncio, Oliveira, & Moreira, 2012) 1 1(2/;)0
(Barreto & Marcon, 2014) 1 1 L

(0,7)




3. Resultados

Todos os artigos incluidos descreviam suficientemente a questdao de pesquisa, com amostras adequadas e
utilizaram instrumentos e metodologias apropriados. A anadlise estatistica foi satisfatéria, na maioria dos
estudos, embora em alguns, os métodos de amostragem produziram resultados que ndo permitiram
generalizacles.

Dos 372 artigos encontrados na busca, 10 foram considerados relevantes e incluidos na revisdo, tendo sido
observada a predominancia de publicagdes sobre hipertensdo nos anos posteriores a 2014. O estudo mais
antigo data de 2011.

A adesdo as recomendacgdes do tratamento foi o objeto em analise, ou seja, os objetivos primordiais foram
identificar os fatores associados a adesdo ou ndo adesdo e quais as intervencdes de enfermagem passiveis
de serem desenvolvidas para favorecer a adesdo ao tratamento.

A andlise dos dados ocorreu a partir da proposta operativa para andlise de conteudo de Bardin (2011),
estruturada através dos momentos de pré-analise, exploracdo do material e tratamento e interpretacao
dos resultados. Na pré-andlise do material realizou-se a leitura flutuante dos artigos completos, sendo
possivel analisar alguns aspetos gerais da sua matriz como: tipo e ano de publicacdo; tipo de periddico;
objetivos; pais que o estudo foi realizado e estratégia metodoldgica adotada.

No que se refere ao idioma, sete publicacGes estavam em portugués e duas em inglés e uma em
castelhano. Em rela¢do ao pais-sede do estudo, a maioria dos estudos analisados nesta revisdo da literatura
foram realizados no Brasil, dois em Espanha, apenas um estudo que reuniu critérios de inclusdo foi
realizado em Portugal e outro nos EUA. Quanto ao periddico de publicacdo, foram obtidos nove periddicos
diferentes, sendo sete os artigos de revistas especificas de enfermagem.

Verificou-se uma variabilidade dos tipos de estudo e métodos de colheita de dados. Oito estudos
apresentaram uma abordagem quantitativa e apenas dois, qualitativa: um fenomenoldgico (Zurera Delgado
et al., 2014) e outro descritivo (Santos et al.,, 2012). Um estudo foi um ensaio randomizado-controle
(Amado Guirado et al., 2011). Cinco estudos utilizaram o corte transversal exploratério (Demoner et al.,
2012; Hanus et al., 2015; Moura et al., 2016; Nascimento et al., 2013; Rajpura & Nayak, 2014). Apenas um
foi de caracter longitudinal e retrospetivo (Raymundo & Pierin, 2014) e outro revelou ser observacional
(Ferreira et al., 2016).

Houve bastante variagdo no tamanho das amostras, o que pode ser explicado pela diversidade de desenhos
dos estudos selecionados. Os artigos incluidos correspondiam a 2565 hipertensos com mais de 18 anos,
sendo cerca de 64% do sexo feminino, com média de idades de 60 anos.

A excecdo do estudo de Zurera Delgado et al. (2014), todos utilizaram pelo menos dois instrumentos de
colheita de dados, sendo mais vezes utilizado o Teste de Morisky-Green (Morisky, Green, & Levine, 1986),

seguido do formuldrio de caracterizacdo sociodemografica e do Questiondrio Internacional de Atividade



Fisica (IPAQ, 2002). As pesquisas qualitativas utilizaram como instrumentos de colheita de dados, uma
entrevista (Zurera Delgado et al., 2014) e o outro um formuldrio e um grupo focal (Santos et al., 2012). Em
relacdo aos instrumentos utilizados, nas pesquisas quantitativas, cinco estudos utilizaram o Teste de
Morisky-Green para avaliar a adesdo medicamentosa que é composto por quatro perguntas que objetivam
avaliar o comportamento do paciente em relagdo ao uso habitual dos medicamentos. Na tabela 5 sdo
apresentadas as percentagens dos participantes desses estudos que revelaram falta de adesdo de ligeira a

moderada.

Tabela 5 - Resultados do teste de Morisky-Green relativos a falta de adesao ligeira a moderada

Estudos Média obtida no teste
(Moura et al., 2016) 77,5%
(Rajpura & Nayak, 2014) 34,2%
(Nascimento et al., 2013) 63,8%
(Demoner et al., 2012) 64%
(Raymundo & Pierin, 2014) Inicial 74,9%— final 24,5%
(Amado Guirado et al., 2011) Inicial 75%— final 66,1%

A andlise desta tabela permite comprovar a manutencdo das altas taxas de baixa adesdo aos tratamentos
recomendados como referido pela OMS (2003).

De seguida apresenta-se a matriz na tabela 6, a qual é descrita segundo alguns aspetos gerais como:
autores, ano de publicacdo, titulo do artigo, objetivos, tipo de estudo, caracterizacdo da amostra e

principais resultados obtidos.



Tabela 6 - Andlise global dos estudos

. L Tipo de Caracterizagdo da
Autores Ano Titulo Objetivos Resultados
Estudo Amostra
“Adesdo ao Regime N . o . . . .
. . - Descrever a adesdo ao regime  Quantitativo, . —  Maior adesdo ao regime medicamentoso
Ferreira, Terapéutico de Pessoas o W 332 hipertensos, N L
. N . terapéutico das pessoas com descritivo, L. —  Menor adesdo ao exercicio fisico
Graga, & 2016 com Hipertensdo Arterial . N . o i aleatéria,
i . i hipertensdo arterial, com vigildncia  observacional o —  Boa ades3o aos cuidados dietéticos
Calvinho em Cuidados de Saude . i . probabilistica,
. em cuidados de saude primarios e transversal ) .
Primarios sistematica
N — A falta de adesdo é multifatorial, consequentemente diversas
oura, p ., . . - .
Factores de no adhesién al - Identificar fatores determinantes da  Quantitativo, . medidas devem ser adotadas
Godoy, . N N 138 hipertensos, R i )
¢ . 2016  tratamiento de la ndo adesdo ao tratamento dos  transversale istemiti — A educagdo em saude personalizada deve ser voltada para o
esarino, . o W . L o . sistemdtica ] ] N
& Mend hipertension arterial hipertensos em municipio brasileiro descritivo autocuidado, estimulando a autopercepgdo da doenga e a
endes
corresponsabilizagdo do individuo com seu préprio cuidado
“Medication adherence in a
sample of elderly suffering - Avaliar a influéncia coletiva de
. from hypertension: percegdes da doenga e o 117 hipertensos ) . . .
Rajpura & . . . Quantitativo, | . —  Mais de metade dos idosos com HTA ndao seguem os regimes
2014  evaluating the influence of medicamentos idosos, mais de 55 .
Nayak . . N transversal . prescritos
ness perceptions, - Medir os encargos sobre a adesdo anos, conveniéncia
treatment  beliefs, and ao tratamento
iliness burden”
“Caracteristicas da adesdo - Descrever as caracteristicas dos
Nasci terapéutica em pessoas pacientes com hipertensdo arterial
ascimen . N N . N
com hipertensdo arterial e - Identificar as caracteristicas da o —  Maiores falhas sdo na redug¢do do sal na alimentagdo
to, Alves, . . . L ~ o . Quantitativo, 72 pessoas com . N . ~ .
Almeid 2013  identificagdo do diagndstico adesdo terapéutica desses pacientes ¢ | HTA — AsorientagGes devem ser de facil compreensao e eficazes
meida, . . ransversa T . )
& Oliveira de enfermagem falta de - |Identificar a frequéncia de —  Os profissionais devem conhecer os habitos dos pacientes
adesdo na aten¢do ocorréncia do  diagndstico de
primaria” enfermagem Falta de Adesao
- Analisar a adesdo de pacientes ao
“Fatores  associados a tratamento anti-hipertensivo o —  64% com falta de adesdo ao tratamento
Demoner, . . . . L. Quantitativo, . .
adesdo ao tratamento anti- realizado em uma Unidade Basica de N 150 pacientes com — A falta de adesdo esteve significativamente associada as
Ramos, & 2012 . . . | descritivo e . L . . o .
. hipertensivo em unidade Saude L HTA, conveniéncia variaveis: faixa etaria mais jovem, com ocupag¢do, com sobrepeso
Pereira L. s . . exploratdrio ]
basica de saude - Analisar os fatores relacionados ou obesidade.
com a baixa adesdo ao tratamento
R q “Adesdo ao tratamento de - Avaliar a adesdo ao tratamento  Quantitativo, 283 pacientes com —  Verificou-se um aumento significativo da adesdo ao tratamento e
aymun
%\v. . 2014  hipertensos em um  medicamentoso em pacientes  longitudinal,  HTA uma redugdo dos valores da tensdo arterial
o & Pierin
programa de gestdo de submetidos a tratamento anti- retrospetivo — Quanto maior for a idade, maior é o envolvimento e maior a
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Autores Ano Titulo Objetivos Resultados
Estudo Amostra
doengas croénicas: estudo hipertensivo adesdo
longitudinal retrospetivo”
“e imient 996 pacientes com O conhecimento da doenga aumentou em 27,8% no Gl e 18,5%
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Amado . .< o HTA ambulatérias no GC, bem como medicag¢do 10,1% no Gl e 5,5% no GC
. adherencia a la terapia . L Quantitativo, N .
Guirado, L . - Avaliar a eficacia de um programa . (Grupo Controlo GC A adesdo ao tratamento por Morisky-Green aumentou 9,6% no
. antihipertensiva en N , experimental,
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Ceretta, & . ” medicagdo de individuos hipertensos . o, o . ~
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Delgado, “Andlisis de los factores - Analisar as motivagdes pessoais Qualitati 18 hipertensos, Os fatores facilitadores sdo o apoio familiar, a relagdio com a
ualitativo, . . R . i .
Caballero 2014 que determinan la envolvidas na modificagdo dos ‘ i intencional, nao equipa de saude e a autoestima.
enomenoldgi
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4. Discussao

A exploracdao do material ocorreu apds varias leituras detalhadas dos artigos, sendo que foi feito um
recorte dos textos em unidades de andlise que permitiram dar resposta a questdo de investigacgdo.
Desta andlise emergiram duas categorias: os fatores que condicionam a adesdo e as intervenc¢des de
enfermagem determinantes da adesdo. A fim de resgatar de forma sistemdtica os achados que se

enquadram nessas categorias, estes estudos encontram-se reportados na tabela 7.

Tabela 7 - Percentagem das categorias nos respetivos estudos

Categorias Estudos Percentagem

(Ferreira et al., 2016),
(Moura et al., 2016),
(Nascimento et al., 2013),
(Demoner et al., 2012) 80%
adesdo (Raymundo & Pierin, 2014),
(Hanus et al., 2015),
(Zurera Delgado et al., 2014),
(Santos et al., 2012)
(Ferreira et al., 2016)
(Moura et al., 2016)
(Rajpura & Nayak, 2014)
(Nascimento et al., 2013)
(Demoner et al., 2012) 100%
determinantes da adesao (Raymundo & Pierin, 2014),
(Amado Guirado et al., 2011)
(Hanus et al., 2015)
(Zurera Delgado et al., 2014)
(Santos et al., 2012)

Os fatores que condicionam a

As intervenc¢oes de enfermagem

Nos vdrios estudos observa-se uma predominancia de referéncias a intervencGes de enfermagem
determinantes da adesdo, o que demonstra o interesse em explorar esta area, como eficaz na
prevencdo de complicacbes associadas a HTA. Em relacdo a analise dos fatores que interferem na
adesdo, esta categoria é descrita abaixo.
i) Os fatores que condicionam a adesdo

Na figura 2 estdo sistematizados os resultados relativos aos fatores que condicionam a adesdo e que
apresentaram maior relevancia nos estudos analisados. Uma revisdo da literatura anterior, realizada
neste ambito, também encontrou como fatores de risco modificaveis a obesidade, os erros alimentares,
o consumo de bebidas alcodlicas a baixa atividade fisica, os fatores socioeconémicos e stress (Y. F.

Costa, Araujo, Almeida, & Viegas, 2014).



Figura 2- Fatores que apresentaram maior relevancia na adesdo

&

Em relacdo aos fatores descritos, verifica-se que alguns dificultam a adesdo ao tratamento, como a
necessidade da toma de diversos farmacos (polimedicacdo) e os esquemas posoldgicos complexos. Estes
sdo abordados na maioria dos estudos, exceto em Hanus et al (2015) e devem ser considerados na
intervencdo com o utente, uma vez que, quanto maior for o nimero de farmacos a tomar, maior o risco
de incumprimento (Cabral & Silva, 2010; OMS, 2003).

A falta de conhecimentos acerca da doenga e do seu tratamento é referido como fator inibidor em 80%
dos estudos (Amado Guirado et al., 2011; Demoner et al., 2012; Moura et al., 2016; Nascimento et al.,
2013; Rajpura & Nayak, 2014; Raymundo & Pierin, 2014; Santos et al., 2012; Zurera Delgado et al.,
2014). Este fator deve ser alvo de uma intervencdo, visto que condiciona uma adequada tomada de
decisdo sobre a conduta terapéutica e demonstra a baixa literacia em saude da maioria das pessoas.
Outro fator varias vezes referido é a reduzida atividade fisica regular como afetando negativamente a
adesdo. Este é referido em 70% dos estudos (Demoner et al., 2012; Ferreira et al., 2016; Hanus et al.,
2015; Moura et al., 2016; Nascimento et al., 2013; Raymundo & Pierin, 2014; Santos et al., 2012), sendo
que a sua falta afeta, em média, cerca de 63% dos participantes destes estudos. Estes sdo os trés fatores
com maior peso, em termos de influéncia na falta de adesdo ao tratamento, devendo-se sobretudo a
populagdo mais prevalente nos estudos ser idosa, o que explica a polimedicacdo derivar das diversas
comorbilidades existentes e, ao mesmo tempo, haver alguma deterioracdao da fung¢ao cognitiva e da
capacidade fisica dos participantes.

Os encargos com a medicacgdo, fruto da existéncia de baixos recursos econémicos, assumem-se como
um fator inibidor da adesdo ao tratamento e sio referidos em varios estudos (Hanus et al., 2015; Moura

et al., 2016; Nascimento et al., 2013).



Em relacdo aos fatores que evidenciam ser potenciadores, a idade avancada e a existéncia de
comorbilidades (Demoner et al., 2012; Nascimento et al., 2013; Rajpura & Nayak, 2014; Raymundo &
Pierin, 2014), apesar de ndo serem passiveis de modificacdo, por parte dos profissionais de salude, eles
justificam a maior preocupacao com a saude em geral e com a adesdo ao tratamento, em particular.

Da mesma forma, a acessibilidade aos servicos, o apoio familiar e a relacdo que se estabelece entre o
profissional de saude e o utente aparentam favorecer a adesdo (Moura et al., 2016; Nascimento et al.,
2013; Zurera Delgado et al., 2014). O apoio social também é referido noutra revisdo como estando
associado a uma maior adesdo ao regime de tratamento prescrito (S. Pinto & Schub, 2016).

Também evidenciam ser preditores de maior adesdo ao tratamento, a preocupa¢do com o autocuidado
e uma autoestima positiva (Moura et al., 2016; Zurera Delgado et al., 2014) contrariamente o stress e a
ansiedade indiciam piores taxas de adesdo (Nascimento et al., 2013; Santos et al., 2012; Zurera Delgado
et al.,, 2014).

O consumo de bebidas alcodlicas, os erros alimentares e o excesso de peso sdo referidos como fatores
que devem ser alvo de intervenc¢do, de forma a reduzir o seu aparecimento e, por consequéncia,
melhorar a adesdo (Demoner et al., 2012; Ferreira et al., 2016; Moura et al., 2016; Nascimento et al.,

2013).

i) As intervengdes de enfermagem determinantes da adesdo
Todos os estudos analisados sugerem diversas intervencbes de enfermagem que poderdo trazer
beneficios no que respeita a melhoria da adesdo ao tratamento. O enfermeiro deve ser um agente
facilitador do desenvolvimento de competéncias da pessoa com hipertensdo. Outras duas revisdes que
abordam esta tematica enfatizam a importancia da educac¢do para a saude centrada na perspetiva da
pessoa com hipertensao (Y. F. Costa et al., 2014; Rojas Marin & Morales B, 2014). Quando se compara a
prevaléncia da falta de adesdo referida nelas, apenas uma refere que mais de metade das pessoas ndo
tém um tratamento eficiente (Rojas Marin & Morales B, 2014).
Na figura 3 estdao apresentadas as intervengdes que sdao mais vezes mencionadas como determinantes
da adesdo. Destas tem maior relevo as estratégias educativas referidas, mas também a importancia de
aumentar os conhecimentos da pessoa no que se refere a doenga e ao seu tratamento. Para que este
acompanhamento demonstre resultados é necessario criar um ambiente propicio a aprendizagem, com
uma intervencdo direcionada para a pessoa e familia, estimulando de modo continuo a percecdo da

pessoa.



Figura 3 - Intervengdes que apresentaram maior relevancia na adesao
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Alerta-se ainda para os achados desta revisdo, relativos aos fatores referentes ao contexto, como a
concecdo de politicas de saude que privilegiam programas assistenciais destinados ao acompanhamento
da pessoa com hipertensao que visam melhorar a qualidade de vida, através da promog¢dao de um bom
controlo da doenca (Hanus et al., 2015; Rajpura & Nayak, 2014). A elaborag¢do de programas de gestdo
da doenga crénica, com desenvolvimento de estratégias especificas de promogao, prevengao e controlo
é referida como relevante e que deve ser estimulada, através da aquisi¢do de competéncias especificas
em educacdo para a saude e alocacdo de recursos, para fazer face as dificuldades na adesdo ao
tratamento (Raymundo & Pierin, 2014; Zurera Delgado et al., 2014).

Na figura 4 estd apresentado um modelo formado pela combina¢do dos fatores que influenciam a
adesdo e as intervengdes supramencionadas que sdo necessdrias para melhorar a adesdo. Estas estdao
agrupadas de acordo com a sua natureza e foco de atencdo, explorando as relagdes entre os dados
encontrados nos diferentes estudos e que devem ser considerados relevantes para um incremento da
adesdo ao tratamento. Conforme refere Hanus et al (2015) a adesdo ao ser melhorada, conduz a pessoa
com HTA, a um alcance de metas de controlo da doenga, minimizacdo dos riscos e consequente maior
gualidade de vida. Os conceitos foram organizados em trés categorias de necessidades: politica de

cuidados de saude, intervencées centradas na pessoa e intervencoes centradas no tratamento.



Figura 4 - Sistematizacdo dos fatores e das intervengdes de enfermagem extraidas dos varios estudos incluidos na
revisao
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Os estudos analisados demonstram a necessidade de intervengdo junto da pessoa hipertensa com o
objetivo de incrementar a adesdo ao tratamento e, por consequéncia, melhorar o controlo da doenga.
Esta analise permite identificar a necessidade da reformulagao das interven¢des de enfermagem de
modo a colmatar a falta de adesdo verificada. As crescentes exigéncias da populagdo e do prdprio ato de
cuidar levam a que os enfermeiros, enquanto profissionais de salde, aprofundem e atualizem os seus

conhecimentos continuamente.



Apds a andlise efetuada, as limitagcdes encontradas nesta revisao referem-se a possibilidade de viés na
selecdo dos estudos, a apenas serem incluidos estudos em portugués, inglés e castelhano e as
diferencas de metodologias, as caracteristicas de cada populagdo e a variabilidade geografica e temporal
dos estudos incluidos, tendo a andlise critica de resultados representado um desafio, contudo estes

constituem um importante ponto de partida para a investigacao.

5. Conclusoes

Apods a elaboragdo da revisdo, pode-se concluir que esta possibilitou uma abordagem da adesdo da
pessoa ao tratamento da hipertensdo, bem como as estratégias para o seu incremento. Eram objetivos
deste trabalho identificar, através da analise da producdo cientifica mais recente, os fatores que
interferem na adesdo, bem como analisar quais as estratégias de interveng¢do do enfermeiro capazes de
modificar os fatores que a condicionam. De modo a dar resposta a questdo de investigacdo e aos
objetivos pode-se concluir que os principais fatores condicionantes da adesdo sdo os esquemas
medicamentosos complexos, os fracos conhecimentos da populacao sobre a doenca e o seu tratamento,
a reduzida pratica de atividade fisica e a relacdo estabelecida entre o enfermeiro e o utente. As
intervencdes de enfermagem que evidenciam ser mais eficazes relacionam-se com a educacdo para a
salde de modo continuado, cuidados de saude individualizados, negociacdo dos objetivos do
tratamento e criagdo de vinculos entre o enfermeiro e a pessoa com hipertensao.

Como sugestGes para investigacdes futuras propOe-se a elaboracdo de projetos dedicados a
identificacdo de estratégias especificas de intervengdo e criacdo de grupos de trabalho multidisciplinares
para partilhar conhecimentos nas diversas areas e contribuirem para o desenvolvimento de guidelines
gue visem o incremento da adesdo da pessoa com hipertensdo. Seria igualmente pertinente a realizacdo
de outros estudos que permitissem identificar, em dominios especificos, as necessidades e crengas das
pessoas com HTA, com o objetivo do melhor controlo sobre a sua doenca e, consequentemente, melhor

gualidade de vida.

ImplicagOes para a pratica
A realizacdo desta revisdo da literatura permite a evolucdao do conhecimento, uma vez que fomenta a
pratica baseada na evidéncia cientifica e promove o desenvolvimento de cuidados de enfermagem de

gualidade, centrados na pessoa com hipertensdo arterial, com vista a reducdo do risco de complicac¢des.
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A hipertensao arterial é o problema de Sau-
de Publica mais importante em Portugal,
sendo responsavel pelo elevado numero de
mortes e complicagGes cardiovasculares!

Define-se como toda a agressao vascular
provocada pelo aumento da pressao
sanguinea intravascular.

Podendo possuir como causa:

[
L
\?, Hereditariedade
0
O Obesidade

m Alimentagdo ndo savdavel

¢ CITEER

Complicag¢oes da
Hipertensao!

CORACAO

Enfarte
Insunciencia

RINS
Insuficiéncia
renal

A s

Reconhece-se que a adogao de um estilo de vida
saudavel pode prevenir o aparecimento de hiper-

tensao ou de complicag6es associadas a esta!

Deve prevenir!

1- Acompanhamento clinico

A pressdao arterial de cada individuo varia de
momento a momento, em resposta as diferentes
atividades e emogdes. Torna-se necessario que ndo
falte as suas consultas de vigilancia.

2- Exercicio fisico
Através de uma pratica fisica regular pode reduzir a

pressdo arterial (marcha, corrida, natacdo, danca).

Em casos de hipertensdo ndo controlada evitar
esfor¢os intensos (levantar pesos), pois pode
aumentar excessivamente a pressdo arterial!
Consulte sempre o médico e/ou enfermeiro.

3 -Reducdo do Sal

A diminui¢cdo do consumo de sal reduz a pressdo
arterial.

4 - Alimentacdo equilibrada

A redugdo do consumo de alcool pode baixar a
pressdo arterial. Alimentos ricos em potdssio
também possuem esta capacidade (ex: banana)

Mantenha uma alimentagao variada!

5 - Controlo de peso

Uma das principais complica¢gdes da obesidade é a
nivel cardiovascular, incluindo entdo a
Hipertensdo arterial!

6 - Medicacdo (se prescrito!)

Diversos ensaios clinicos mostram que o
tratamento farmacolégico é verdadeiramente
eficaz no controlo da hipertensdo e reducgdo das

suas complicagdes.



A importancia da
alimentacao

V4

m muito importante a
elaboracdgo de um plano
alimentar individualizado,
tendo em consideracao os
habitos alimentares, as
necessidades nutricionais, o
estado fisioldégico, a atividade
fisica, o regime terapéutico e
a condicao socioeconémica de
cada pessoa.

Este plano é
orientador!

apenas

Malachias, M. (2010). Tratamento Nao Medicamentoso e Aborda-
gem Multiprofissional. J Bras Nefrol, 32(supl1), 22—28. Retrieved
from http://www.scielo.br/pdf/jbn/v32s1/v32s1a07.pdf

National Institutes of Health. (2006). Your Guide to Lowering Your
Blood Pressure With DASH. (NHLBI Health Information Center,
Ed.). Minnesota. Retrieved from https://www.nhlbi.nih.gov/files/
docs/public/heart/new_dash.pdf

Receita de
Sal de ervas

1 colher (sopa) de alecrim
1 colher (sopa) de salsa
1 colher (sopa) de manjericao
1 colher (sopa) de orégaos
1/2 chéavena (chd) de sal

Adicione todos os ingredientes no
liguidificador até que figuem bem
misturados.

Conserve em um recipiente de vidro
tampado até durante 20 dias.

O plano alimentar na hipertensao
tem como principal objetivo
ajudar no controlo da doenga.

Nwm_“
~
SALINAS

unidade de saide familiar

HIPERTENSAO

como a alimentacao pode
ajudar




Pequeno-almoc¢o

Almoco e Jantar

Lanche e Ceia

1 copo de leite ou 1 iogurte

1 pao de mistura ou meia tijela de
cereais

1 fatia de queijo

1 peca de fruta

Sopa

Prato principal com 100 g de carne ou
peixe ou ovo

1 fruta

1 copo de leite ou 1 iogurte
1 pao de mistura ou meia tijela cereais
1 fatia de fiambre

50 g frutos secos

Exemplos
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Plano de Sessdo

DATA: 27 de Maio de 2017
PUBLICO-ALVO: Utentes da USF Salinas

OBJETIVO GERAL
Sensibilizar para a necessidade da prevencdo do aparecimento da hipertensdo arterial e/ou das suas complicagdes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Compreender em que consiste a hipertensdo arterial e qual a sua classificagdo através dos valores de pressdo arterial;
- Sensibilizar para as diferentes causas e complicagdes inerentes a hipertensao arterial a nivel dos diferentes érgaos vitais;

- Incutir a importancia da adogdo de estilos de vida saudaveis, como método de prevencgdo.

Documentagdo de
Contelidos Programaticos Tempo Métodos Recursos apoio
- Hipertensdo arterial
- Classificagdo da hipertensdo arterial
- ComplicagBes da Hipertensao arterial 20 minutos * Videoprojector ¢ Referéncias
- Prevencdo da hipertensdo arterial e tratamento Expositivo ¢ Tela e Bibliografia

Conclusao e Computador
Referéncias bibliograficas
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Hipertensao arterial

HIPERTENSAO
QUEM SE CUIDA

HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensao arterial é o problema de Saude Publica mais

importante em Portugal, sendo responsavel pelo elevado numero de

mortes e complicagoes cardiovasculares.

(Carragueta, 2010)
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Classifica¢cao da Pressao Arteri

Classificacao Pressdo arterial sistdlica Pressdo arterial diastdlica
(maxima) mmHg (minima) mmHg
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A hipertensao é toda a agressao vascular provocada pelo aumento da pressdo sanguinea intravascular. (Nazaré e Nogueira, 2012)
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Em sintese...
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(Carragueta, 2010)
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2 = ExXercicio fisico

Através de uma pratica fisica regular pode reduzir-se a tensao arterial.

(marcha, corrida, natagdo, danga).

° %
Qﬁ =je .'.R

Em casos de hipertensdo ndo controlada evitar esforgos intensos (levantar pesos), pois pode aumentar

HIPERTENSAO
QUEM SE CUIDA
VIVE MAIS

excessivamente a pressdo arterial! Consulte sempre o médico e/ou enfermeiro. (Carragueld 2010)

o 3 - Redug¢ao do Sal
A diminuicao do consumo de sal reduz a pressao arterial. Nao

adicione sal ou reduza a sua quantidade, evitando ainda nao ingerir

- Dy,

salgados e processados. (et 2010

° %
Qﬁ =jo .;R
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L]
-Zv A redugdo do consumo de alcool pode baixar a
Fay pressao arterial. Alimentos ricos em potdssio

também possuem esta capacidade (ex: banana)

" ) Mantenha uma alimentagdo variada!
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(Nazaré e Nogueira, 2012)
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o+ § = Gontrolo de Peso

cardiovasculares, incluindo entao a Hipertensao arterial!

(Carragueta, 2010)
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o 6 = Medicagiao (Se prescrito?)

L]
% " Diversos ensaios clinicos mostram que o tratamento farmacoldgico é

a verdadeiramente eficaz no controlo da hipertensao e redugao das

suas complicagoes.
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* Reconhecimento da importancia das medidas de prevencao;
* Importancia na redug¢ao da incidéncia da doenga na populacao.

* A estratégia de prevencgao das doencas cérebro-cardiovasculares devera ser baseada

na adogao dos estilos de vida saudaveis, evitando os comportamentos de risco.

(Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares, 2012)
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Cardiovascular no Adulto

1. Objetivo

Os PAIl s3o uma ferramenta que permite analisar as diferentes componentes que
intervém na prestacao de cuidados de saude e ordenar os diferentes fluxos de
trabalho, integrando o conhecimento atualizado, homogeneizando as atuacdes e
colocando énfase nos resultados, a fim de dar resposta as expectativas, quer dos
cidadaos quer dos profissionais de saude. Os principais objetivos dos PAls sao

explicar como fazer e como da forma mais correta.

2. Ambito

A versao portuguesa do PAIl do Risco Vascular no Adulto foi adaptada e atualizada
em cooperagao ativa com a Ordem dos Médicos, a Ordem dos Enfermeiros,
sociedades cientificas e Direcao do Programa Nacional para as Doengas Cérebro-
cardiovasculares, tendo em conta as suas orientacdes estratégicas, a evidéncia
cientifica publicada e os consensos da comunidade cientifica e académica.

3. Definicoes

A versdo portuguesa do PAI do Risco Cardiovascular no Adulto (Dire¢cdo-Geral da
Saude [DGS], 2014) foi adaptada e atualizada em cooperacao ativa com a Ordem
dos Médicos, a Ordem dos Enfermeiros, sociedades cientificas e Dire¢ao do
Programa Nacional para as Doencas Cérebro-cardiovasculares (Direcao-Geral da
Saude [DGS], 2016), tendo em conta as suas orientacdes estratégicas, a evidéncia
cientifica publicada e os consensos da comunidade cientifica e académica.

As doencas cérebro-cardiovasculares (DCCV) constituem, no mundo atual, um
problema endémico e ja ndo sdao apenas exclusivas dos paises desenvolvidos.
Cerca de um terc¢o de todas as mortes que ocorrem nestes paises sao causadas
por DCCV, proporcao semelhante a que ja ocorre nos paises em vias de

Praca Manuel Dami&o, 3800 — 565 Cacia / Telefone: 234 910 000 Fax: 234 910 009 / usf_salinas@csaveiro.min-saude.pt



Procedimento de

SF Procedimento para o Processo .
. . . Gestdao 01.01
Assistencial Integrado do Risco
—— Cardiovascular no Adulto maio 2017

desenvolvimento. Os dados atuais sobre a morbilidade e mortalidade a nivel
mundial, revelam um decréscimo da doenca isquémica do coracdo (DIC) e do
acidente vascular cerebral (AVC). Apesar desta realidade, principalmente nos
paises ocidentais, as DCCV continuam a ser das primeiras causas de morte e
doeng¢a em todo o mundo. As tendéncias decrescentes descritas em anos
anteriores mantem toda a atualidade, nao havendo qualquer alteracao relevante
da posicdo das doencgas do aparelho circulatério, como principal causa de morte.
Salientamos que pela primeira vez representaram um valor inferior a 30%,
cumprindo-se desta forma uma das metas definidas para este Programa
Nacional.

4. Referéncias

Direcao-Geral da Saude [DGS]. (2013a). Abordagem Terapéutica da Hipertensdo
Arterial (Norma No. 026/2011).

Direcdao-Geral da Saude [DGS]. (2013b). Hipertensdo Arterial: definicGo e
classificagdo (Norma No. 020/2011). Retrieved from
file:///C:/Users/User/Downloads/i018827.pdf

Direcao-Geral da Saude [DGS]. (2014). Processo Assistencial Integrado do Risco
Cardiovascular no Adulto (1.?2). Lisboa.

Direcdo-Geral da Saude [DGS]. (2016). Doencas Cérebro-Cardiovasculares em
Numeros 2015. Retrieved from https://www.dgs.pt/em-destaque/portugal-
doencas-cerebro-cardiovasculares-em-numeros-201511.aspx

5. Responsabilidades
Elaborado por Ana Morais e Diana Tavares

Responsaveis pelo cumprimento: Equipa de Saude da USF Salinas
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6. Descricao

Processo de prestacao de cuidados de salde a pessoa adulta com risco vascular
(RV). Conjunto de atividades através das quais se identifica na pessoa adulta a
presenca ou nao de fator de risco vascular (FRV) e/ou doenga vascular conhecida,
se avalia o risco cardiovascular (RCV) global e em funcdo do qual se programa e
planifica, com a pessoa ef/ou cuidador as atividades preventivas, o
acompanhamento terapéutico, de monitorizacao e de cuidados de saude. A
descricao geral tem como base o circuito da pessoa adulta com risco vascular
nos servigos de saude do Sistema Nacional de Saude.

a. Critérios de exclusao:

e Idade inferior a 18 anos;

e Acidente vascular cerebral (ver PAIl respetivo);

e Diabetes mellitus (ver PAI respetivo);

e Pré-obesidade (ver PAI respetivo) e obesidade (ver Normas Clinicas e
Orientacdes especificas);

e Gravidez (ver Normas Clinicas e Orientacdes especificas);

e Cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca, doenca cardiaca
intervencionada, doenca cérebro-cardiovascular e arteriopatia periférica

b. Inclui os seguintes componentes:
e Atendimento e inscricdo na consulta
e Anamnese sobre a presenca de fatores de risco vascular
e Quantificacao de fatores de risco
e Meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT)
e Consulta de Medicina Geral e Familiar
e Avaliagdo e estratificagao do RCV
e Intervencado bdsica sobre o estilo de vida
e Intervencado especifica sobre o estilo de vida: Tabagismo
e Intervencado especifica sobre o estilo de vida: Alcoolismo
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e Hipertensao Arterial: diagndstico, classificacdo e periodicidade de
seguimento

e Hipertensao Arterial: estratificacdo do risco absoluto associado e
terapéutica adequada

e Dislipidemia: diagndstico, terapéutica e periodicidade de seguimento

e Diabetes Mellitus

e Obesidade e Pré-obesidade

e Contracecdo: critérios de elegibilidade

e Qutras intervencdes terapéuticas: anti agregacao

e Critérios clinicos para referenciagao hospitalar

e Critérios de referencia¢dao aos CCl

e Seguimento da pessoa com RV

Neste processo assistencial integrado incorporam-se apenas competéncias
especificas, técnicas ou funcionais, relacionadas com fatores criticos de sucesso
e indispensaveis para garantir o desenvolvimento e implementacao do mesmo.

¢ Informagdao ao Cidadao
O profissional de saude proporciona a informacdo necessdria para promover a
participacdo e decisdo da pessoa com RV (incluindo o familiar/cuidador),
permitindo-lhe que exerca os seus direitos

e Educagao para a Saude, aconselhamento e medidas de prevengao
O profissional de saude assegura a realizacao de atividades educativas, a
avaliacdo do RV e medidas preventivas, no sentido de se promover a salude e a
prevencao do desenvolvimento de DCCV

e Comunicagdo/ entrevista/ consulta clinica
O profissional de saude assegura a comunicacdao mais eficaz com cada pessoa
com RV, aplicando as técnicas de comunicagdao proprias do seu ambito
profissional

e Capacidade para a tomada de decisGes clinicas, de diagndstico e

terapéutica
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O profissional de saude assegura cuidados clinicos de qualidade, atualizados e
baseados na melhor evidéncia cientifica, no ambito profissional da sua
especialidade

e Continuidade assistencial
O profissional de saude assegura continuidade de cuidados assistenciais a pessoa
com RV no cumprimento deste PAI

A hipertensdo arterial define-se como a elevacdo persistente da pressdo arterial
acima de 140mmHg de PA Sistdlica e/ou 90mmHg de PA Diastdlica (Dire¢do-Geral
da Saude [DGS], 2013a, 2013b). Os valores limite de PA que permite a sua
definicdo variam de acordo com o tipo de medicao realizada.

Tipo de medigao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Consultério > 140 e/ou >90
24 Horas >130 e/ou >80
Dia > 135 e/ou > 85
Noite >120 e/ou >70
Domicilio > 135 e/ou > 85

Urgéncia hipertensiva — na grande maioria dos doentes com HTA severa e sem
sinais de atingimento dos 6rgdos alvo, a PA deve ser reduzida de forma gradual
por um periodo de 24 a 48 horas e com terapéutica oral, seguida de vigilancia
ambulatodria.
N3do ha vantagem na descida rapida da PA, esta até pode ser prejudicial.
ATENCAO:
e A utilizagdo de nifedipina sublingual leva a uma descida de PA nao
previsivel nem controlavel, pelo que esta contraindicada;
e Também ndo se recomenda a utilizagdao de captopril sublingual.
e Nao deve ser repetida a dose de captopril num curto espagco de tempo
(menos de 2 horas).
e Podera ser preferivel usar um medicamento de outro grupo farmacoldgico
e mesmo, quando se justifica e for adequado utilizar-se, um sedativo.
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No quadro seguinte listam-se os medicamentos recomendados e de uso mais
habitual.

Farmaco Dose Pico de aciao  Semivida Efeitos
adversos
Captopril 12,5-25mg 15-60 min 19h Faléncia renal

na estenose da
artéria renal

Labetalol 200-400 mg 20-120 min 2,5-8 h Broncoespasmo
depressao
miocardica

Furosemida 20-40 mg 1-2 h 0,5-1 h Deplegdo
volume

Amlodipina 5-10 mg 1-6h 30-50 h Cefaleia,

taquicardia,
flushing
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Fundamentacao
A hipertensao arterial (HTA), conhecida popularmente como tensdo alta é uma das doengas com
maior prevaléncia no mundo moderno e é caracterizada pelo aumento da pressao arterial, tendo
multiplas causas, como a hereditariedade, a obesidade, o sedentarismo, o alcoolismo, o stress, o
tabaco, entre outras causas. A sua incidéncia aumenta com a idade, mas também ocorre entre a
populagdo jovem.
A consulta de vigilancia é multiprofissional (médico e enfermeiro de familia) e é agendada pela
equipa de saude ou pelo utente. De acordo com as orienta¢Ges da Direcdo-Geral de Saude (2013), a
periodicidade recomendada destas consultas é de 6 em 6 meses, porém é variavel de acordo a
necessidade de cada utente ou familia.
A adogdo de um estilo de vida sauddvel proporciona geralmente uma descida significativa da
pressao arterial, que pode ser suficiente para baixar até valores tensionais normais.
Cabe ao enfermeiro de familia promover um ambiente tranquilo e confortavel respeitando a
privacidade do utente e familia, fornecendo orientagdes sobre:

e adoenga e envelhecimento;

e medicamentos em uso (indicagdo, doses, horarios, efeitos colaterais);

e alimentacdo e, se necessario, solicitar a colaboragao da nutricionista para plano alimentar;

e controle de habitos de vida ndo saudaveis (tabaco, stress, bebidas alcodlicas e

sedentarismo);

e percec¢do de presenca de complicag¢des;

Populagao Alvo

Esta consulta destina-se aos utentes com Hipertensao Arterial diagnosticada.

Objetivos
Vigiar, aconselhar e educar o doente com Hipertensdao Arterial, seus familiares e outros
cuidadores;

e Promover a autovigilancia;

e Promover a gestdo e adesdo ao regime terapéutico;

e Apoiar o desenvolvimento de competéncias de autocontrolo da doenca;

e Identificar fatores de risco cardiovascular

e Intervir sobre os fatores que condicionam a adesdo e sdo sensiveis a atuacdo do

enfermeiro;



e Referenciar, sempre que necessario, com acompanhamento da situa¢do e continuidade de
cuidados.

e Estimular a pratica de atividades fisicas de acordo com a limitacdo de cada cliente;

e Estimular a participacao da familia;

e Estimular a participagdo em grupos disponiveis dentro e fora da Unidade.

Tematicas de abordagem na Consulta

e Prevencdo e Gestdo da Doenca

e Estilos de Vida Saudavel

e Habitos Alcodlicos / Tabagicos

e Hdabitos Alimentares

e Habitos de Eliminacdo

e Habitos de Higiene

e Habitos de Sono e Repouso

e Importancia da consulta periddica

e Importancia da pratica de exercicio fisico

e Importancia da realizagao de meios complementares de diagnostico medico

e Importancia da gestdo adequada da medicacao

Complicagoes tardias da HTA

e Sistema Cardiovascular:
o Angina de peito,
o Enfarte Agudo do Miocardio,
o Insuficiéncia Cardiaca Congestiva;
o Acidentes Vasculares Cerebrais.

e Sistema Renal:
o espessamento dos vasos renais a perfusdo diminui,
o o glomérulo é privado do abastecimento sanguineo,
o insuficiéncia renal.

e Membros Inferiores:
o claudicagdo intermitente
o gangrena

o amputagdo;



e Olhos:
o microenfartes na retina
o microhemorragias na retina
o cegueira.
Figura 1- Complicac6es da Hipertensao Arterial

https://www.drugs.com/health-guide/high-blood-pressure-hypertension.html

Damage from high blood pressure

Stroke
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Heart failure
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DOS DIAGNOSTICOS A INTERVENGCAO

O estabelecimento de critérios de diagndstico permite ajuizar sobre cada uma das areas de
atencdo, face a informacdo obtida e discutida com a familia, considerando a tomada de decisdao
relativa a cada uma das suas dimensoes, e a globalidade das mesmas no contexto da avaliagao
familiar (Figueiredo, 2012).

O julgamento clinico do enfermeiro sobre as areas de aten¢do familiares deve enfatizar a
multidimensionalidade do sistema familiar e, simultaneamente a sua singularidade, fazendo
emergir ndo apenas as necessidades, mas também as suas forgas, como recursos essenciais para a

capacitagao funcional da familia.



A identificagdo colaborativa das necessidades da familia e, a subsequente enunciagdo dos
diagndsticos constitui-se como elemento organizador do processo de cuidados com as familias,
contextualizando essas mesmas necessidades num tempo proprio e num dominio especifico da
vida familiar. Face aos diagndsticos validados com a familia, o planeamento das intervencgdes
conducentes a mudanga, deve considerar primordialmente as forgas da familia, no sentido de que a
mudanca seja percecionada como viavel e assim obter o comprometimento da familia com o plano
(Figueiredo, 2012).

Desenvolveu-se uma analise as parametrizagdes nacionais ativas no Sclinico (Servigos Partilhados
do Ministério da Saude, 2017) em agosto de 2017, dos Sistemas de Informacdo de Enfermagem. Os
diagndsticos de enfermagem identificados e especificados traduzem as necessidades especificas da
pessoa hipertensa, os quais se centram na potencialidade para melhorar o conhecimento sobre o
regime terapéutico, o comportamento de adesdo e de procura de saude, o regime de exercicio,
dietético e farmacoldgico, assim como sobre o conhecimento acerca da doenga, do tratamento e da
autovigilancia necessaria.

Estes diagnodsticos refletem aquelas que sdo as necessidades da pessoa hipertensa no dominio do
conhecimento e da adesdo ao regime terapéutico. Faz parte dos manuais de procedimentos das
USF a existéncia destes relativo a consulta de HTA (USF S. Jodo Ovar, 2014). A especificacdo desta
informagdo contribui para a uniformizacdo dos registos, para a avaliagio global do utente
hipertenso no seu contexto familiar, favorecendo a extrapolacdo de evidéncias e a consisténcia do

conhecimento da disciplina de enfermagem.

Programas de satde

Grupo de Risco: Hipertensao

Processo de enfermagem e plano de cuidados

No Processo de Enfermagem surgem como Fendmenos Frequentes:

1. Hipertensao
. Gestao do Regime Terapéutico

. Obesidade

. Comportamento de Adesao

2
3
4. Comportamento de Procura de Saude
5
6. Adesdo a Vacinagao

7

. Uso do Tabaco



De seguida sdao apresentados, sob a forma de tabelas, diversos diagndsticos que podem levantados

as familias e utentes seguidos na consulta de HTA, com as respetivas intervengdes que lhe sdo

propostas.

Tabela 1- Diagnostico: Potencial para melhorar o conhecimento sobre hipertensao

Grupo de status

Potencial para melhorar o

conhecimento sobre Hipertensdo

Dimensdo

Juizo / Status

Conhecimento sobre:

hipertensdo

o processo patolégico
fatores desencadeantes
sinais de alteragdo da PA
sinais alerta da Hipertensao

prevencdo de complicacées da HTA

Aprendizagem de:

capacidades sobre sinais de hipertensao
capacidades sobre prevencao de hipertensao

estratégias para prevencdo da hipertensao arterial

Demonstrado /

N3do demonstrado

Potencial para melhorar o conhecimento sobre prevencao

Presente / Ausente / Oportunidade

de

Intervengoes

Avaliar hipertensao

Vigiar sinais de hipertensao
Avaliar conhecimento sobre a HTA
Validar conhecimento sobre HTA

Avaliar conhecimento da familia sobre HTA

Elogiar os pontos fortes da familia e dos seus membros

Avaliar a disponibilidade para aprender
Ensinar sobre a doenga
Ensinar os sinais e sintomas de complica¢Ges

Reforgar crengas na saude




Tabela 2- Diagnéstico: Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados

Potencial para melhorar o conhecimento

Grupo de status
do prestador de cuidados

Dimensao Juizo / Status

Conhecimento do prestador de cuidados sobre:
e hipertensdo

e complicagBes da hipertensdo
Demonstrado /
e habitos de vida saudavel
Ndo demonstrado
e fatores desencadeantes

Potencial para melhorar o conhecimento do
prestador de cuidados sobre:

e habitos alimentares
Presente / Ausente / Oportunidade de
e habitos de saude

e 0 processo patoldgico

e regime medicamentoso

Intervengoes

e Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre o processo patoldgico

e Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre prevencgao de hipertensao

e Validar conhecimento do prestador de cuidados sobre hipertensao

e Motivar o prestador de cuidados para estimular a independéncia do membro da familia
dependente

e Motivar o prestador de cuidados para promover atividades recreativas adequadas ao
membro da familia dependente

e Motivar o prestador de cuidados para promover um padrdo de exercicio adequado ao
membro da familia dependente

e Motivar o prestador de cuidados para promover a ingestdo nutricional adequada ao

membro da familia dependente




Tabela 3- Diagndstico: Autovigilancia

Grupo de status Autovigilancia
Dimensio Juizo / Status

Conhecimento sobre
Demonstrado /
e vigilancia da pressdo arterial
N3o demonstrado

Autovigilancia Adequada / negligente

Intervengoes

e Ensinar sobre autovigilancia

e Explicar arelagdo de autovigilancia e complicagGes
e Incentivar autovigilancia

e Avaliar aresposta a medicacao

e Avaliar o bem-estar psicoldgico

e Avaliar o cansaco

e Promover um ambiente calmo e tranquilo

e Ensinar sobre autovigilancia da tensao arterial
e Instruir autovigilancia da tensdo arterial

e Treinar autovigilancia da tensao arterial

e Reforcar crencas de salde

e Ensinar sobre a relagdo entre auto - vigilancia e a prevencdo de complicacGes




Tabela 4- Diagnéstico: Potencial para melhorar o conhecimento sobre gestdo do regime

terapéutico

Grupo de status

Potencial para melhorar o conhecimento sobre gestdo

do regime terapéutico

Dimensao

Juizo / Status

Conhecimento sobre:
e oregime terapéutico
e gestdo do regime terapéutico
e cumprimento do regime

terapéutico

Demonstrado /

Nao demonstrado

Intervengoes

e Apoiar na tomada de decisao

e Avaliar a capacidade de gerir o regime terapéutico

e |ncentivar o envolvimento da familia

e [ncentivar tomada de decisdo

e Ensinar a familia sobre regime de tratamento

e Avaliar a disponibilidade para aprender

e Estabelecer prioridades do regime com a familia

e Reforcar crengas na saude

e Ensinar sobre complicacGes de gestdo regime terapéutico

e Proporcionar feedback sobre o atual valor da pressao arterial e os objetivos terapéuticos

pretendidos;

e Estabelecer estratégias que auxiliem o utente a lembrar-se de tomar os medicamentos;

e Informar sobre o seu progresso ou estabelecer objetivos mais realistas em caso de fracasso.




Tabela 5 - Diagnostico: Potencial para melhorar comportamento de adesao

Grupo de status Potencial para melhorar comportamento de adesao

Dimensao Juizo / Status

Comportamento de adesao:
e regime terapéutico
e regime de exercicio Demonstrado /
e regime dietético N3ao demonstrado

e regime medicamentoso

Intervengoes

e Avaliar adesdo ao regime de exercicio

e Avaliar a adesdo ao regime dietético

e Avaliar a adesao ao regime medicamentoso

e Avaliar conhecimento para promover comportamentos de adesdo

e Elogiar adesdo ao regime terapéutico

e Advogar as vantagens da adesdo ao regime terapéutico

e Assistir a pessoa a identificar razGes para a ndo adesdo

e Avaliar barreiras a adesao

e Reforcar crencgas na saude

e Reforcar a confianga na capacidade de aprendizagem

e Incentivar relagdo dinamica com outros

e Assistir a pessoa a identificar a razao para ndo aderir ao regime terapéutico
e Incentivar relagdo dinamica com pessoas com adesdo ao regime terapéutico

e Encorajar tomada de decisdo para comportamento de adesdo




Tabela 6 - Diagnostico: Potencial para melhorar o conhecimento sobre comportamento de

procura de saude

Grupo de status

Potencial para melhorar o comportamento de procura de

saude

Dimensao

Juizo / Status

Conhecimento sobre:
e habitos de saude
e habitos de vida saudavel

e estilos devida

Comportamento de procura de

saude

Demonstrado /

Ndo demonstrado

Intervengoes

® Avaliar comportamento de procura de saude

® Avaliar conhecimento para promover comportamento de procura de saude

® Avaliar potencial para melhorar o comportamento

® Promover adaptacdo a novos estilos de vida

® Ensinar sobre comportamento de procura de saude

® Ensinar sobre recursos da comunidade

® Ensinar sobre servigos de saude

® Ensinar sobre rastreio: Retinopatia diabética

® Incentivar comportamentos de procura de saude

® Orientar para habitos de vida saudaveis

® (Capacidade para detetar/ prevenir complicages

® (Capacidade para gerir os habitos de vida

® Evitar as situagdes de tensao.

® Estimular a reducao de fatores stressantes.
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Tabela 7 - Diagndstico: Adesao a Vacinagao

Grupo de status
Adesdo a Vacinacao

Dimensao Juizo / Status

Comportamento de adesdo a vacinagao
Demonstrado /
Conhecimento sobre vacinagdo
N3o demonstrado

Intervengbes

e Supervisionar a adesdo a vacinagao

e Elogiar adesdo a vacinagao

e Ensinar o encarregado de educacdo sobre vacinacao

e Ensinar os pais sobre adesao a vacinacao

e Ensinar os pais sobre resposta a vacinagdo

e Ensinar sobre vacinacao

e Incentivar adesdo a vacinacao

e Informar sobre complicagcdes da ndo adesao a vacinagao
e Orientar antecipadamente sobre resposta a vacina

e Planear vacinagao

e Vigiar resposta / reacdo a vacina

O padrao dietético DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), publicado pela primeira vez
em 1997, constituiu uma abordagem dietética importante no controlo ndo farmacoldgico da HTA.
Este traduz uma dieta rica em rica em frutas, hortalicas, fibras, minerais e laticinios com baixos
teores de gordura, tem importante impacto na reducdo da PA. Os beneficios sobre a PA tém sido
associados ao alto consumo de potdssio, magnésio e calcio nesse padrao nutricional. A dieta DASH
(fig. 2) potencializa ainda o efeito de orientacGes nutricionais para emagrecimento, reduzindo
também fatores de risco cardiovascular (Malachias, 2010).

e Escolher alimentos que possuam pouca gordura saturada, colesterol e gordura total.

e Por exemplo, carne magra, aves e peixes, utilizando-os em pequena quantidade.

e Comer muitas frutas e hortalicas, aproximadamente de oito a dez porg¢des por dia.
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e Incluir duas ou trés porg¢bes de laticinios magros ou meios-gordos, por dia. Preferir os
alimentos integrais, como pao, cereais e massas integrais ou de trigo integral.

e Comer leguminosas, sementes e graos, de quatro a cinco porgdes por semana. Reduzir a
adigdo de gorduras. Utilizar margarina light e dleos vegetais insaturados, como o azeite.

e Evitar a adi¢do de sal aos alimentos. Evitar também molhos e caldos prontos, além de
produtos industrializados.

e Diminuir ou evitar a o consumo de doces e bebidas com agucar.

Figura 2 - Piramide da dieta DASH (“Sociedade Portuguesa de Hipertensdo,” 2017)

Poucas vezespor
més em pouca
quantidade

Algumas vezes por
semana

Todos os dias

As evidéncias disponiveis sugerem que modificaces no estilo de vida, incluindo a ado¢do de uma
dieta tipo DASH, sdo estratégias eficientes na reducdo de eventos cardiovasculares. Assim, a dieta
DASH parece ser uma estratégia ndo medicamentosa significativa, de baixo custo e sem efeitos

colaterais, para a prevencdo das complicacdes da HTA (Piper et al., 2012).

12



Tabela 8 - Diagnostico: Potencial para melhorar o conhecimento sobre habitos alimentares

Potencial para melhorar o conhecimento sobre habitos

Grupo de status
alimentares

Dimensao Juizo / Status

Conhecimento sobre:
e alimentac¢ao

e habitos alimentares adequados
Demonstrado /
e nutrigao
N3do demonstrado
e regime alimentar

Capacidade para gerir o regime dietético

Intervengoes

e Avaliar a alimentagdo do utente

e Avaliar a capacidade para gerir regime dietético.

e Ensinar o utente sobre habitos alimentares

e Ensinar o utente sobre a finalidade do plano alimentar

e Informar sobre alimentos permitidos e a evitar

e Ensinar o utente sobre a importancia da hidratacdo oral

e Educar sobre hdbitos alimentares

e Reduzir o consumo de sal.

e Reduzir aingestdo de alimentos ricos em gordura e realizar controlo periddico dos niveis de

colesterol e triglicéridos.

A diminuicdo do consumo de sal reduz a pressdo arterial em grande nimero dos hipertensos. Esta
reducdo pode ser efetuada, ndo adicionando sal ou reduzindo gradualmente a sua quantidade,
quer durante a confec¢do dos alimentos, quer a mesa, evitando ainda ingerir alimentos salgados.
O enfermeiro, em conjunto com outros profissionais, deve apoiar o utente e familia, na adocdo e
manutencdo do limite de sédio. Para muitos utentes, um plano, onde a ingesta de sal seja reduzida
gradualmente, pode ser realista e exequivel. Portanto, sugere-se:

a) evitar o uso do saleiro de mesa.

b) reduzir o sal utilizado no preparo dos alimentos.
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c) evitar alimentos salgados
d) evitar o uso abusivo de adocantes artificiais que contém sddio.

e) observar que certos medicamentos possuem sddio, tais como: antidcidos,

antitussicos, laxantes e analgésicos.

EXEMPLOS DE ALIMENTOS RICOS EM SODIO:

Mostarda, enlatados, bacon, manteiga, azeitona, Ketchup, queijo, presunto, amendoins salgados,

linguica, margarina com sal, batatas fritas e bacalhau.

Figura 3 - Alimentos mais ricos em sédio

http://www.electrolisisterapeutica.com/pt-pt/conheca-o-excesso-de-sal-que-e-ocultado-nos-

alimentos
1 cubo de caldo
1 colher do dilink
de queijo S g
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-
100 .
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COM ALTQ
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O potassio é um eletrélito que contribui na redugdo da pressao arterial.
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Figura 4 - Alimentos mais ricos em potdssio

https://www.dreamstime.com/stock-illustration-potassium-foods-vitamins-minerals-foods-
illustrator-vector-set-vitamin-rich-foods-groups-healthy-fruit-vegetables-meat-fish-image65188938
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keep scalp healthy
Beans help prevent hair loss
build muscles and prevent strokes

Spinach

Salmon

O utente ser orientado quanto a:
a) reconhecer os sintomas sugestivos de deficiéncia potassica, a saber: caibras, astenia,
nauseas, perda do apetite e insdnia.
b) contactar o médico ou o enfermeiro, caso sinta um destes sintomas.
c) adicionar a dieta alimentos ricos em potdssio (caso ndo esteja a tomar
espironolactona), tais como: bananas, laranja, tomate, feijdo e vegetais ricos em fibras.
A relagdo entre obesidade e hipertensao é grande, por isso torna-se imperioso um programa de
reducdo do peso. O enfermeiro deve incentivar o utente na adogdo e manutengao de um programa
de controle do peso, sobretudo:
e aumentar a ingestdo de hortaligas, frutas e legumes crus, de preferéncia
e evitar o uso de aglcar, refrigerantes e doces
e evitar fritos, carne e leite gordos

e reduzir o consumo de ovos.
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Tabela 9 - Diagndstico: Obesidade

Grupo de status

Obesidade

Dimensao

Juizo / Status

Conhecimento sobre:
e obesidade

e cuidados na obesidade

Demonstrado /

N3o demonstrado

Potencial para melhorar o conhecimento sobre obesidade

Presente / Ausente / Oportunidade de

Obesidade

Presente / Ausente

Intervengdes

Orientar para servicos de saude
e Avaliar a alimentacdo do utente
e Avaliar conhecimento sobre obesidade
e Avaliar potencial para melhorar o conhecimento
e Monitorizar o IMC
e Educar sobre hdabitos alimentares
e Ensinar sobre complica¢cdes do excesso de peso
e Planear a dieta
e Promover a adaptac¢do a novos estilos de vida
e Referir obesidade ao servigo de nutricdo

e Educar sobre habitos alimentares

e Ensinar o utente sobre a finalidade do plano alimentar

e Informar sobre alimentos permitidos e a evitar
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Tabela 10 - Diagnostico: Potencial para melhorar o conhecimento sobre habitos de exercicio

Grupo de status

Potencial para melhorar o conhecimento sobre habitos

de exercicio

Dimensdo

Juizo / Status

Conhecimento sobre:
e exercicio fisico
e habitos de exercicio adequado
e autocuidado na atividade fisica
Capacidade para gerir o regime

dietético

Presente/ Ausente / Oportunidade de

Intervengoes

e Avaliar a capacidade para gerir o exercicio fisico

e Encorajar tomada de decisdo sobre comportamento de saude

e |nstruir a executar exercicios

e Avaliar os habitos de exercicio do utente

e Ensinar a pessoa sobre os habitos de exercicio

e Ensinar sobre aa importancia para realizagao de exercicio fisico

e Orientar para as atividades adequadas

e Educar sobre habitos de exercicio

e |ncentivar tomada de decisdo

e |ncentivar a atividade fisica.

Através de uma pratica fisica regular pode-se reduzir significativamente a pressdo arterial. O

exercicio fisico escolhido deve incluir movimentos ciclicos (marcha, corrida, natacdo, danga e

exercicios aerébicos). Os hipertensos devem evitar esfor¢os que aumentam a pressao arterial.

Algumas das estratégias para o incentivo ao inicio de atividade fisica (Institute for Clinical Systems

Improvement, 2014) sdo:

e Comegar por aumentar 10 minutos de atividade, em cada dia:

e Usar as escadas, em vez do elevador.

e Estacionar o carro longe da entrada de casa e andar.

e Fazer caminhadas.
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Monitorizar atividade usando um pedémetro.

Ser consistente e perseverante.

Ter atividades alternativas para as intempéries do tempo.

Procurar atividades que deem prazer.

Ser ativo no momento do dia em que |he é mais conveniente.

Fazer uma atividade fisica com o parceiro e/ou partilhar os progressos melhora a

capacidade de ser bem-sucedido.

Figura 5 - A importancia da atividade fisica

http://www.umm.edu/health/medical/altmed/condition/hypertension

Exercising 30
minutes a day can
help you lose weight
which can lower
blood pressure

.C; . ¢
I — - : '.’ ! - >
FADAM.

As orientagGes de enfermagem devem ser no sentido da pratica destes:

exercicios aerdbicos cerca de 20-30 minutos, 3 a 5 vezes por semana.

evitar exercicios isométricos (levantamento de peso, musculagao).

caminhar rapida e diariamente.

esclarecer que exercicios fisicos, em demasia, ndo trazem beneficios clinicos.

esclarecer que os exercicios devem ser precedidos de um aquecimento.

praticar o seguinte exercicio, uma ou duas vezes ao dia, em horarios distantes das refei¢bes
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Tabela 11 - Diagnostico: Potencial para melhorar o conhecimento sobre regime medicamentoso

Potencial para melhorar o conhecimento

Grupo de status
sobre regime medicamentoso

Dimensao Juizo / Status

Conhecimento sobre:

e medicacdo
Demonstrado /
e regime medicamentoso
N3o demonstrado
o efeito da medicacdo

Potencial para melhorar o conhecimento sobre

regime medicamentoso Presente / Ausente / Oportunidade de

Intervengoes

e Avaliar a capacidade para gerir o regime medicamentoso
e Providenciar material de leitura sobre regime terapéutico
e Ensinar sobre autoadministragao de medicamentos
e Ensinar sobre estratégias para lembrar a toma da medicacao
e Ensinar a pessoa sobre resposta/reagdo aos medicamentos
e Ensinar sobre regime medicamentoso

o Nome da medicagdo

o Acdo da medicagao

o Hordrio da medicacdo

o Forma do medicamento

o Efeitos adversos

o Esquecimento da toma

o Importancia da toma correta da medicagdo

Nunca é demais repetir que o utente ou familia devem saber como e quando tomar os

medicamentos, além de estar informado sobre os efeitos colaterais dos mesmos.
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Tabela 12 - Diagndstico: Potencial para melhorar o conhecimento sobre o uso de alcool

Potencial para melhorar o conhecimento sobre o uso de

Grupo de status
alcool

Dimensao Juizo / Status

Conhecimento sobre:
Demonstrado /
o desvantagem do uso do alcool
Nao demonstrado
o desvantagem do alcoolismo

Intervengoes

e Avaliar o consumo de bebidas alcodlicas

e Monitorizar o consumo de bebidas alcodlicas

e Avaliar conhecimento sobre o consumo de bebidas alcodlicas
e Avaliar potencial para melhorar o conhecimento

e Ensinar sobre complicagdes do consumo de bebidas alcodlicas
e Encorajar a diminui¢gdo do consumo de bebidas alcodlicas

e Planear a diminuicdao do consumo de bebidas alcodlicas

e Incentivar o abandono do consumo de bebidas alcodlicas

Existem diversos estudos que indicam uma correlagdo positiva entre o consumo de alcool e os
niveis de tensdo arterial (Pévoa & Souza, 2014). O consumo de alcool pode influenciar o efeito dos
medicamentos anti - hipertensores. Quando o consumo de dlcool se verifica, deve ser permitido
apenas em quantidades moderadas. O alcool aumenta a pressdo sanguinea, bem como o risco de
hipertensdo, numa forma de consumo continuado ao longo do tempo. No homem entre os 18 e os
64 anos a quantidade maxima didria recomendada sdo duas bebidas padrdo ou 20g de alcool puro
1,4. Apds os 65 anos, a quantidade maxima diaria recomendada reduz-se para uma bebida padrdo
ou 10g de alcool puro. Na mulher a quantidade méaxima diaria recomendada é uma bebida padrédo

ou 10g de dlcool puro em qualquer idade (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2014).
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Tabela 13 - Diagnostico: Potencial para melhorar o conhecimento sobre o uso de tabaco

Potencial para melhorar o conhecimento sobre

Grupo de status
o uso de tabaco

Dimensao Juizo / Status

Potencial para melhorar o conhecimento sobre | Presente / Ausente / Oportunidade de

uso de tabaco

Conhecimento sobre o uso de tabaco

Demonstrado / Ndo demonstrado

Uso de tabaco Abuso / Sem abuso

Intervengoes

e Avaliar o uso de tabaco

e Monitorizar o uso de tabaco

e Avaliar conhecimento sobre o uso de tabaco

e Avaliar potencial para melhorar o conhecimento
e Ensinar sobre complicagGes do uso de tabaco

e Encorajar a diminui¢cdo do consumo de tabaco

e Planear a diminuicao do consumo de tabaco

e Incentivar o abandono do consumo de tabaco

O tabagismo é um fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, e por isso,
deve ser desencorajado.
Recomendacgdes para a reducdo de fumar:
a) Avaliar o uso de tabaco no SClinico
b) explicar por que é importante para de fumar.
c) definir metas de reducdo do tabaco
d) avaliar o progresso a cada consulta.
O utente deve ser orientado quanto a:
a) consulta de desabituacdo tabagica

b) usar substitutos da nicotina
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escovar os dentes

caminhar imediatamente apés as refeicGes.

respirar profundamente, por 5 a 10 vezes, sempre que sentir forte desejo de fumar.

evitar alcool, café e outras bebidas associadas ao ato de fumar

Tabela 14 - Diagndstico: Hipertensdo / Risco de Hipertensio

Grupo de status

Hipertensdo/ Risco de hipertensido

Dimensdo

Juizo / Status

Hipertensao

Hipertensado: risco

Agudo/crénico

Sem hipertensao
Presente grau reduzido
Presente grau moderado

Presente grau elevado

Intervengoes

® Avaliar o potencial para melhorar o conhecimento

® Avaliar conhecimento sobre prevencao de hipertensao

® Registos de:

o IMC
O peso
o altura

o perimetro abdominal
o pressao arterial

o frequéncia cardiaca

Para que o acompanhamento seja adequado apenas sdao considerados no denominador os utentes

com registo de PAS inferior a 150 e PAD inferior a 90. Basta que a PAS seja igual ou superior a 150

ou que a PAD seja igual ou superior a 90 mmHg, para que esse registo ndo seja considerado

(Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS], 2017).
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OUTROS REGISTOS:
e microalbuminuria
e risco cardiovascular
e proteindria
e colesterol total
e colesterol HDL

e ostriglicerideos

Figura 6 - Contributos do Enfermeiro de Familia na Adesao ao Regime Terapéutico da pessoa com

HTA

* IntervengOes cognitivo-comportamentais
* Estratégias motivacionais
* Envolvimento dos profissionais

v

Educagdo para a autogestao dos
comportamentos de satude

* Dieta

* Atividade fisica

* Cessacdo tabagica

* Redugdo consumo alcool

* Regime farmacoldgico

+ Autovigilancia

Resultados Esperados / Metas a definir
Controlo da PA
> IMC mais adequado —
Diminuicdo do risco de complicagdes
Aumento da qualidade de vida

Estimulo do suporte social
Estratégias de Coping

Competéncias cognitivas
Educagdo para a salde
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Monitorizagao e acompanhamento

2013.018.01 FX - Proporcdo de hipertensos com IMC (12 meses)
2013.019.01 FX - Proporgao de hipertensos com PA em cada semestre
2013.020.01 FX- Proporcdo hipertensos < 65 A, com PA < 150/90
2013.023.01 FX - Proporgao hipertensos com risco CV (3 A)

2013.024.01 FX - Proporcao hipertensos com registo de GRT

2013.025.01 FX - Proporgdo de hipertensos, ¢/ acompanhamento adequado
2013.026.01 FX - Proporgdo hipertensos >= 25A, ¢/ vacina tétano

2013.076.01 FX - Proporgdo hipertensos com compromisso vigilancia

2013.089.01 FX - Proporgéo hipertensos ¢/ PA 6 meses

2013.272.01 FX - indice de acompanham. adequado de hipertensos

Figura 7 - Andlise das variaveis contempladas na avalia¢ao do indice

2 consultas médicas,
1 em cada sem.

1TA em cada
semestre

Av.RCV <3A
se > 40A

indice de acompanham. adequado de
hipertensos

tltima TA
<150/90 se <65A

1 MicroAlLb
<3A

Colesterol, HDLe
trigli. < 3 anos

Estatura>20A
ou< 20A, <2A

peso <lano
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Introducdo & objetivos: As doencas cardiovasculares s&o a principal causa de mortalidade a
nivel mundial, sendo a hipertensdo arterial, um importante problema de salde publica. A
intervencdo precoce € referida como muito relevante para a prevencdo da doenca cronica e das
suas complicaces, através da promoc¢do da adesao terapéutica (Direccdo-Geral da Salde, 2015).
Este estudo tem como objetivos identificar os fatores preditores dos comportamentos de nédo
adesdo ao tratamento e contribuir para o desenvolvimento de estratégias de intervengdo por parte
do enfermeiro de familia.

Metodologia: Estudo transversal e descritivo desenvolvido numa USF do ACeS Baixo Vouga,
com uma amostra ndo aleatéria, por conveniéncia, constituida por 286 utentes, no ambito da
consulta de vigilancia da HTA, tendo presentes os principios éticos. Utilizou-se o formulario de
Sousa (2005), relativo a adesdo ao regime terapéutico, entre fevereiro e abril de 2017. Os dados
foram tratados através do programa SPSS® 24.

Resultados e discussdo: A amostra é constituida por 51,7% de participantes do sexo feminino, a
idade média foi de 66,51 + 11,35 anos. A maioria dos participantes apresenta excesso de peso ou
obesidade grau I, um risco de complicagdes muito aumentado e 43,7% dos inquiridos apresenta
valores de PA superiores a 140/90 mmHg. O grau de adesdo ao regime terapéutico traduziu-se
por uma pontuacdo mais elevada no que se refere a toma da medicacao e ao abuso de tabaco e
menor, no que se refere a pratica de exercicio fisico. O enfermeiro foi considerado facilitador no
tratamento da HTA, por cerca de 70% dos participantes. Os resultados obtidos foram semelhantes
aos de Sousa (2005), sobretudo no que se refere a atividade fisica ser o aspeto que mais
determinante da n&o adesdo.

Conclusoes: A adesdo ao tratamento da HTA é um grande desafio para os enfermeiros de familia,
tornando-se uma necessidade vital investirem na literacia e na capacitacdo dos cidaddos, para a
adocdo de estilos de vida promotores da saude, visando a obtencdo de ganhos em saude e, por
ineréncia, uma reducédo dos custos dos tratamentos.
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ANEXOS






ANEXO | - Instrumento de recolha de dados (Sousa, 2005) adaptado






Formuldrio (Sousa, 2005) adaptado

Cdodigo [ 1 1]T]

Parte | — Dados Sociodemograficos e Antecedentes Pessoais

1. Idade: _(anos completos)

2. Sexo: Feminino O Masculino O

3. HabilitagGes literarias:

4. Situacao profissional:

____(anos completos de escolaridade)

Profissdo (atual ou anterior)

Trabalhador(a) ativo(a) 01
Desempregado(a) 2
Reformado(a) / Invélido(a) O3
Outra (g

5. Com quem vive:

Vive sé Vive como Vive com a Vive com a Frequenta o Outro
cdnjuge / familia nuclear | familia alargada = Centro de dia
companheiro(a) (pai, mae e
filhos)
1 2 3 4 5 6

6. Ha quantos anos sabe que é hipertenso?

7. O pai, a mde ou os irmdos sdo (eram) hipertensos?
Sim 0, N3o Uy

8. Alguma das pessoas com quem vive sofre de hipertensio?

Sim Dl Nao I:l()
9. Para além da hipertensao, sofre de outra doenga crénica?
Sim O 1 Nao O 0

N3o sabe U,

8.1. Qual?

9.1. Qual?

10. Necessita de tomar outra medica¢ao todos os dias, além da medicagdo para a tensao arterial?

Sim 0, N3o 0,

11. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes foi a consulta de hipertensido (médica ou de enfermagem)? | _|_|

12. No ultimo més, quantas vezes mediu a tensao arterial?

12.1 Onde costuma medir a tensdo arterial? (assinalar 1 ou vdrias op¢des)

Centro de Saude [] Casa [

Farmacia O

Outro local [
Qual?




Parte Il - Adesao as recomendagdes para o tratamento da hipertensao

A) Alimentagao

13. Durante as ultimas quatro semanas, quantas vezes por semana:

Nunca | Raramente | Asvezes | Habitualmente Sempre
1-2 dias 3-4 dias 5-6 dias 7 dias
13.1 Seguiu uma dieta com pouco sal? 1 2 3 4 5
13.2 Acrescentou sal aos alimentos, a mesa? 5 4 3 2 1
13.3 Comeu azeitonas, peixes salgados ou fumados, 5 4 3 2 1
conservas, presunto, outros enchidos, bolachas
ou aperitivos salgados?
13.4 Comeu comida rapida pré-cozinhada (batatas 5 4 3 2 1
fritas, hamburgers, pizzas, etc.)?
13.5 Seguiu uma dieta pobre em gorduras? 1 2 3 4 5
13.6 Comeu alimentos com muita gordura tais como: 5 4 3 2 1
carnes gordas, fritos, manteiga, dleos, maionese
ou molhos?
13.7 Comeu 5 ou mais pecas de fruta e/ou doses de 1 2 3 4 5
vegetais por dia?

14. Quando ndo seguiu a dieta recomendada pelo profissional de satide, quais foram as principais razoes?

Sim

1

Nao®

14.1 Comerda-lhe prazer.

14.2 Acha que alterar a dieta ndo vai melhorar a sua saude.

14.3 Faz refeigdes fora de casa.

14.4 A comida com pouco sal fica pouco apetitosa.

14.5 N3ao é responsavel pela confegao dos alimentos, pelo que se limita aos alimentos que lhe dao.

14.6 A dieta recomendada é cara.

14.7 Acha que é dificil alterar a sua forma habitual de cozinhar.

14.8 Cozinha para muitas pessoas e nao quer fazer comidas diferentes.

14.9 Quem lhe cozinha ndo segue as recomendagdes da sua dieta

14.100utra. Qual?

B) Exercicio Fisico

15. Durante as ultimas quatro semanas:

Nunca | Raramente | As vezes | Habitualmente [ Sempre
1-2 dias | 3-4dias 5-6 dias 7 dias
Quantas vezes, por semana, fez pelo menos 30 minutos de 1 2 3 4 5
exercicio fisico seguido, como caminhar, correr ou andar de bicicleta?
16. Quando nao fez exercicio fisico (ex. caminhar), quais foram as principais razoes?
Sim? N3ao°

16.1 N3o gosta de fazer exercicio fisico.

16.2 Tem algum problema de satde que o(a) impede de fazer exercicio fisico.

16.3 N3o tem companhia e ndo tem motivagdo para fazer exercicio fisico sozinho(a).

16.4 Acha que fazer exercicio fisico ndo vai melhorar a sua saude

16.5 Sente-se cansado

16.6 Outra. Qual?




C) Consumo de Bebidas Alcodlicas

17. Durante as ultimas quatro semanas, quantas vezes por semana:

Nunca | Raramente | Asvezes | Habitualmente | Sempre
1-2 dias 3-4 dias 5-6 dias 7 dias
17.1 Bebeu mais do que um copo de vinho ou uma 5 4 3 2 1
cerveja por refeicdo?
17.2 Bebeu mais do que um copo de vinho ou uma 5 4 3 2 1
cerveja por dia?
17.3 Bebeu bebidas alcodlicas fora das principais 5 4 3 2 1
refeicdes (ex. cerveja, brandy, bagaco, whisky,
etc.)?

18. Quando consumiu bebidas alcodlicas, quais foram as principais razées?

Sim? N3o°

18.1 Gosta de beber bebidas alcodlicas.

18.2 Acha que consumir menos bebidas alcodlicas ndo vai melhorar a sua saude

18.3 Acha que consumir bebidas alcodlicas |he da mais forga

18.4 Sente necessidade de beber bebidas alcodlicas.

18.5 Faz parte do convivio com os amigos /familia beber bebidas alcodlicas.

18.6 Outra. Qual?

D) Habitos Tabagicos

19. E fumador?
N&o e nunca fumou 0° (se ndo é fumador, avance para a questéo 21)
Ja foi fumador(a), mas deixou de fumar. |:|4
Sim, mas ndo fumatodos os dias. |:|3
Sim, regularmente I:ll Em média, quantos cigarros fuma por dia?

20. Quando fuma, quais sao as principais razoées?

Sim Nao

20.1 Gosta de fumar

20.2 Acha que deixar de fumar ndo vai melhorar a sua saude.

20.3 E dificil deixar de fumar.

20.4 Fumar faz parte do convivio com os amigos ou familiares.

20.5 Outra. Qual?




E) Medicacao

21. Toma medicamentos para baixar a tensao arterial?
Sim ] N3o O,

21.1 Se sim, ha quanto tempo?

22.Sabe qual o nome dos medicamentos que lhe foram receitados para baixar a tensdo arterial?

Sim 01 Nao Co

22.1 Quantos medicamentos diferentes toma para tratar a tensdo arterial?

22.2 Quantos comprimidos, de todos, toma por dia?

23.Durante as ultimas gquatro semanas, quantas vezes por semana tomou estes medicamentos
conforme lhe foi indicado?

Nunca
0 dias

Raramente
1-2 dias

As vezes
3-4 dias

Habitualmente
5-6 dias

Sempre
7 dias

24. Quando nao tomou os medicamentos conforme lhe foi indicado, quais foram as principais razoes?

Sim

1

Nao

0

24.1 Esquece-se

24.2 Pensa que nao é necessario tomar todas as vezes (sente-se bem ndo tomando).

24.3 Nao gosta de tomar comprimidos.

24.4 Pensa que a medicacdo ndo esta a dar bons resultados.

24.5 A medicacgdo provoca-lhe efeitos secundarios desagradaveis (sente-se mal).

24.6 Os medicamentos sdo muito caros.

24.7 O horario das tomas é inconveniente.

24.8 Nao gosta de ser dependente de medicamentos.

24.9 S3o muitos os medicamentos que tem para tomar.

24.10 Deixa acabar os medicamentos.

24.11 Outra. Qual?




Parte lll - Recomendag0es para o tratamento da hipertensao

25. Quais destas recomendagées, do tratamento da hipertensao, lhe foram aconselhadas por um

profissional de saude (enfermeiro, médico ou outro)

Sim* N3o° N3o se
aplica?
25.1 Seguir uma dieta com pouco sal
25.2 Seguir uma dieta pobre em gorduras
25.3 Comer frutos e vegetais
25.4 Fazer exercicio fisico regularmente
25.5 Tomar a medicagao prescrita
25.6 Diminuir a ingestdo de bebidas alcodlicas
25.7 Deixar de fumar
26.Tem sentido dificuldade em seguir o tratamento que faz para a hipertensao, relativamente a:
Sim* N3ao° N3o se
aplica?

26.1 Alimentagao.

26.2 Exerciciofisico.

26.3 Medicagao.

26.4 Diminuicdo da ingestdo de bebidas alcodlicas.

26.5 Suspensdo do habito de fumar.

27.Indique em que medida, a relagdo com o seu enfermeiro de familia contribuiu para facilitar o

tratamento da hipertensao.

Nunca [O1 Raramente [I2

Asvezes [13 Habitualmente 4

Sempre [5




Parte IV — Conhecimentos sobre hipertensao

28.Com base nos conhecimentos que possui sobre hipertensao, responda as seguintes questoes:

Sim | Ndo | N&osabe

28.1 Na maioria dos doentes, a causa da hipertensdo é conhecida? Y 1 2
28.2 A hipertensdo é uma doenga para toda a vida? 1 0 2
28.3 Pode-se ter a tensdo arterial alta sem ter queixas? 1 0 2
28.4 O excesso de peso faz subir a tensao arterial? 1 Y 2
28.5 O sal faz subir a tensdo arterial? 1 0 2
28.6 O alcool faz subir a tensdo arterial? 1 0 2
28.7 Se os pais tiverem a tensdo arterial alta, os filhos também tém mais probabilidades de a 1 Y 2

ter alta?
28.8 As pessoas com tensdo arterial alta devem fazer exercicio fisico varios dias por semana 1 Y 2

(ex. caminhar)?
28.9 Para baixar a tensdo arterial é importante comer com pouco sal? 1 0 2
28.10Para baixar a tensdo arterial é importante reduzir o consumo de bebidas alcodlicas? 1 Y 2
28.11Faz parte do tratamento da hipertensdo, nas pessoas com excesso de peso, perder 1 0 2

peso?
28.12 As pessoas com tensdo arterial alta devem deixar de fumar? 1 Y 2
28.13 Os medicamentos sdo o Unico tratamento para a hipertensdo? 0 1 2
28.14 Os medicamentos para a hipertensdo devem ser tomados todos os dias? 1 Y 2
28.15Quando a tensdo arterial baixar com a medicagdo, pode deixar de tomar os 0 1 2

medicamentos?
28.16 Tomar os medicamentos para a hipertensdo melhora a esperancga de vida? 1 Y 2
28.17 A hipertensdo pode provocar ataque cardiaco? 1 Y 2
28.18 A hipertensdo pode provocar trombose? 1 Y 2
28.19 A hipertensdo pode provocar cegueira? 1 0 2
28.20 A hipertensdo pode provocar doengas nos rins? 1 Y 2
29.Sente que alguém o ajuda no tratamento que faz para a hipertensao?

Sim | Nio Uo 29.1. Quem?

30.Quem, das pessoas da sua relagdo, acha que teria condigbes para o ajudar a seguir as recomendacgoes

de tratamento da hipertensao arterial? (assinalar 1 ou varias opgdes)

Conjuge [ Filhos [ Amigo ou vizinho [

Outro O

Perimetro abdominal

(@]

Peso

Tensdo arterial

Data:




ANEXO Il — Autorizacao da autora para utilizacdao de instrumento de recolha de dados






RE: Autorizacado para a utilizacao e facultacao de instrumento
de colheita de dados

Inés Cruz <inescruz@esenf.pt>

qua 02-03-2016 12:04

pPara:Diana Tavares <diana.marsilia@ua.pt>;

@ 1anexo (25 KB)

Instrumento_Recolha_Dados_Adesdo_Tratamento_Hipertensao.pdf;

Cara Mestranda Diana Tavares,

Em primeiro lugar gostaria de a felicitar por estudar sobre um tema tédo caro

a enfermagem e tdo frequente no quotidiano do exercicio profissional dos
enfermeiros.

Desejo-lhe 0s maiores sucessos nesta etapa e autorizo que utilize o

Instrumento de Recolha de Dados (formulério) que desenvolvi no ambito da
minha dissertacdo de Mestrado, desde que devidamente referenciado, o qual
anexo ao email.

Gostaria igualmente que quando terminasse este percurso me enviasse o
trabalho para que eu possa comparar os seus dados com o0s que eu obtive.
Aproveito também para a informar que o mesmo instrumento foi utilizado por
uma colega, também no ambito do mestrado, cuja dissertacédo pode consultar no
RCAAP e que se intitula - ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO DE PESSOAS COM
HIPERTENSAO ARTERIAL (Elizabeth da Conceicéo Leite da Costa - 2012).

Estou ao dispor para qualquer esclarecimento adicional,

Com os melhores cumprimentos,
Inés Cruz

De: Diana Tavares [mailto:diana.marsilia@ua.pt]

Enviada: 1 de marco de 2016 21:10

Para: inescruz@esenf.pt

Assunto: Autorizagédo para a utilizacdo e facultacdo de instrumento de
colheita de dados

Exma. Professora
Inés Cruz
Escola Superior de Enfermagem do Porto

No ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar da Universidade de
Aveiro, Diana Marsilia Fernandes Nogueira Tavares, sob a orientagao do
Professor Alexandre Rodrigues e co-orientacdo da Professora Célia Freitas,
pretende desenvolver um projeto de investigacdo com o tema “"Adesao ao
tratamento da hipertensdo: o papel do enfermeiro de familia” e vem solicitar



a Vossa Exa. a autorizacdo para a utilizacdo do questionario, que utilizou

no seu Mestrado, sob a orientacdo Professor Doutor Abel Avelino de Paiva e
Silva, acerca da Adesdo as Recomendacdes Terapéuticas nos Doentes
Hipertensos e o respetivo instrumento, uma vez que este nao se encontra
disponivel na Dissertagao.

Agradeco desde ja a atencdo que possa dispensar a este assunto.

Com os mais cordiais cumprimentos,

Diana Marsflia Fernandes Nogueira Tavares



ANEXO Il - Autorizagdo da comissao de ética da ARS Centro para a realizagao do
estudo
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MINISTERIO DA SAUDE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
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R . 44/2016 - "Ades3o ao regime terapéutico da pessoa com. hlpertensao contributos do
-A_s_sUNT_.O:E enfermeiro de famflia"
R ~. Enf2 Diana Marsilia Fernandes Nogueira Tavares \hj" é{m

Emitido parecer Favoravel, depois de cumpridos todos os requisitos emitidos no parecer anterior

Coimbra, 04 de Janeiro de 2017
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0 Reiator residente da CES
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{Prof. Dr. Batel Marques) {Prof. Dr. Fontes Ribeiro)







ANEXO IV - Autorizacdo do Diretor da Escola Superior de Saude da Universidade de
Aveiro (ESSUA)






universidade de aveiro esSsua escola s perior d

AUTORIZAGAO

Rui Jorge Dias Costa, na qualidade de Diretor da Escola Superior de Salude da
Universidade de Aveiro, vem por este meio conceder autorizagdo de
desenvolvimento do projeto intitulado “"Adesdao ao Regime Terapéutico da
Pessoa com Hipertensao: Contributos do Enfermeiro de Familia” pela
Dra. Diana Marsilia Fernandes Nogueira Tavares, estudante do Mestrado
em Enfermagem de Salde Familiar da Escola Superior de Salde da
Universidade de Aveiro, sob a orientagao cientifica do Professor Doutor
Alexandre Rodrigues e da Professora Doutora Célia Freitas.

Aveiro, 12 de abril de 2016

Diretor da Escola Superior de Salde da Universidade de Aveiro

UrEK

(Professor Doutor Rui’Jbfge Dias Costa)







ANEXO V - Comprovativo da apresentacao da Comunicag¢ao Oral






MOD.75.00

| ] esep

eSCOoLa suPerior de
enFermasem 40 POre0

CONGRESSO INTERNACIONAL
INVESTIGACAO, INOVACAO &
DESENVOLVIMENTO EM ENFERMAGEM

DECLARACAO

Declara-se que Diana Tavares; Célia Freitas; Alexandre Rodrigues apresentaram a
comunicacao intitulada: Desafios do Enfermeiro de Familia: a adesdo ao regime
de tratamento da HTA no Congresso Internacional de Investigacao, Inovacao &
Desenvolvimento em Enfermagem, realizado nos dias 06 & 07 de julho de 2017,

que decorreu no Auditério da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Vice-Presidente da ESEP

(05~

(Professora Doffor? Célia Santos)

ENFERMAGEM PORTO

POR UMA ENFERMAGEM MAIS SIGNIFICATIVA PARA AS PESSOAS







