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Resumo

Introdugao: A hipertensao arterial € uma condigéo clinica que pode levar a complicagdes
graves, como doencgas cardiacas e acidentes vasculares cerebrais desafiantes, parece de

uma intervengao estruturada em enfermagem.

Objetivos: Mapear a evidencia cientifica relativa as intervengdes de enfermagem de saude

familiar na hipertensdo em contexto de cuidados de saude primarios.

Métodos: O método usado nesta pesquisa foi uma scoping review orientada pela estratégia
de pesquisa PCC (populagao, conceito e contexto). Foi necessaria a utilizagdo do Rayyan
com um revisor independente que avaliaram a relevancia dos artigos. Foram considerados
para esta scoping artigos escritos em inglés, portugués ou espanhol e num espacgo temporal
de 2021 a 2024, pesquisados nas bases de dados Pubmed, CINAHL e LILCAS. Apods
pesquisa com os descritores MeSH “nurse, primary health care, hypertension” foram
selecionados cinco artigos que analisam estratégias de intervengcao da enfermagem de

promog¢ao da saude nas familias no programa de vigilancia da pessoa com hipertensao.

Resultados: A estratégia educativa adaptada as realidades culturais e sociais dos doentes é
eficaz para promover o autocuidado, melhorar a adesdao ao tratamento e prevenir
complicacoes. Esses contributos reforcam o papel central da enfermagem de saude familiar
nos cuidados primarios na gestdo da hipertensdo, utilizando estratégias educativas
personalizadas para melhorar os resultados clinicos e o bem-estar geral dos doentes. A
implementacao de abordagens centradas em diagndsticos de enfermagem pode melhorar o

controlo da hipertensao e orientar politicas de saude familiar mais eficazes.

Conclusao: Apesar dos avangos, existem barreiras, como resisténcia inicial de alguns
doentes as mudangas e limitagdes no acesso a recursos para apoiar o cuidado continuados.
Os contributos da enfermagem em saude familiar, como os diagnésticos de enfermagem e o
acompanhamento continuo sao fundamentais para melhorar o controle da hipertensao
arterial. Este processo contribui para o aumento do autocuidado e da autoeficacia,
capacitando os individuos a adotarem comportamentos saudaveis nas areas da alimentagéo,

gestao da medicagao e atividade fisica.

Palavras-Chave: Cuidados de saude primarios; familia; hipertensao
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Abstrat

Introduction: High blood pressure is a clinical condition that can lead to serious complications,

such as heart disease and stroke, challenging structured nursing interaction.

Objectives: To map the scientific evidence related to nursing interventions in hypertension

within the context of primary healthcare.

Methods: The method used in this research was a scoping review guided by the PCC
(population, concept, and context) research strategy. The use of Rayyan was necessary,
involving one independent reviewer who assessed the relevance of the articles. For this
scoping review, articles written in English, Portuguese, or Spanish and published between
2021 and 2024 were considered, sourced from the databases PubMed, CINAHL, and LILACS.
After searching with the MeSH descriptors nurse, primary health care, and hypertension, five
articles were selected that analyse intervention strategies within families, such as the

hypertensive health promotion programme.

Results: The results indicate that an educational strategy adapted to the cultural and social
realities of patients is effective in promoting self-care, improving treatment adherence, and
preventing complications. These contributions reinforce the central role of nursing in primary
care for managing hypertension, employing personalised educational strategies to enhance
clinical outcomes and overall patient well-being. Implementing epidemiological approaches
centred on nursing diagnoses can improve hypertension control and inform more effective

public health policies.

Conclusion: Despite the advances, there are barriers, such as initial resistance from some
patients to change and limitations in access to resources to support continuous care. Nursing
diagnoses and continuous follow-up are essential to improve the control of arterial
hypertension. This process contributes to increased self-care and self-efficacy, empowering
individuals to adopt healthy behaviors in the areas of diet, medication management, and

physical activity.

Keywords: Primary healthcare; family; hypertension
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Introducgao

Este relatdrio final é elaborado no dmbito do estagio realizado na Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados (UCSP) do Centro de Saude de Sao Pedro de Sul, inserido no Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria - Area de Saude Familiar, 12 edigdo, da Escola Superior de

Saude de Viseu. O estagio decorreu entre 16 de setembro de 2024 a 31 de janeiro de 2025.

Num contexto de constantes transformacdes sociais e desafios no cuidado a saude, a
hipertensao arterial emerge como uma preocupacao significativa, exigindo abordagens inovadoras e

estratégias eficazes na saude familiar.

A hipertensdo arterial ndo é apenas uma condicdo médica isolada, mas um problema
complexo que afeta individuos e suas familias, exigindo uma compreensdo holistica e a
implementacao de intervengdes que promovam a saude e o bem-estar. Neste sentido, o papel do
enfermeiro especialista em saude familiar torna-se fundamental, pois é ele quem deve possuir
competéncias especificas para atender as necessidades da comunidade e os membros de cada

familia.

O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Salde Comunitaria e de Saude Publica e na Area de
Enfermagem de Saude Familiar, n® 428/2018 (p. 19354) da Ordem dos Enfermeiros destaca a
importancia do desenvolvimento de habilidades como, cuidar a familia enquanto unidade de
cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de
prevencao; e ainda, liderar e colaborar em processos de intervencao, no ambito da enfermagem de

saude familiar.

Este relatorio reflete o desenvolvimento de saberes e competéncias adquiridas durante o
estagio, com foco na hipertensao arterial e as implicagbes das intervengdes da saude familiar. O
estudo realizado com finalidade de mapear a evidencia cientifica relativa as intervengbes de
enfermagem de saude familiar na hipertensdo em contexto de cuidados de saude primarios, permite
identificar uma pratica clinica baseada na evidéncia, com impacto na populagcéo do Centro de Saude
de Sao Pedro de Sul, e ainda, fortalecer a capacidade da familia em lidar com a doenca hipertensiva,

promovendo habitos saudaveis e a conscientizagcao sobre a importancia do autocuidado.

Assim, este documento nao se limita a apresentar as competéncias adquiridas, mas também

a evidenciar, por meio da revisao bibliografica, que as intervengbes de enfermagem dirigidas a
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pessoas com hipertensao arterial, fundamentadas no empoderamento, devem considerar os niveis
educacionais e familiares. A abordagem visa aumentar o autocuidado e a autoeficacia, capacitando
os individuos a adotarem comportamentos saudaveis nas areas da alimentacdo, gestdo da

medicacgao e atividade fisica.
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1. Caracterizagdao do Contexto Clinico

O Unidade Local de Saude Viseu Dao Lafées abrange uma vasta area geografica de
aproximadamente 507 km?, que se estende por 14 concelhos: Aguiar da Beira, Carregal do Sal,
Castro Daire, Mangualde, Nelas, Oliveira de Frades, Penalva do Castelo, Santa Comba Dao, Sao

Pedro do Sul, Satao, Tondela, Vila Nova de Paiva, Viseu e Vouzela.

De acordo com os resultados dos Censos de 2021 do Instituto Nacional de Estatistica (INE), a
populagao do ULS Dao Lafbes é de 252.777 habitantes. (INE, 2021)

Assim, e tendo em conta a realizagao do contexto clinico, Sdo Pedro do Sul esta situada na regiao
de Viseu, Portugal, e € conhecida por suas caracteristicas rurais e naturais. A regido € montanhosa,
destacando-se as serras da Arada e Chas. Os recursos hidricos incluem os rios Vouga, Sul e
Teixeira, e o concelho é conhecido pelas suas fontes termais, eficazes no tratamento de reumatismo,

doengas respiratorias e dermatoses. (CM-SPSul, s.d.)
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Figura 1 Area de abrangéncia da UCSP S&o Pedro do Sul

Possui uma Unidade de Cuidados Saude Primarios, que iniciou as suas atividades a 18 de maio
de 2015, até a atualidade e faz parte da ULS Viseu Dao Lafbes. Possui trés polos de assistenciais e

a sede. Sendo eles, Polo Sul, Polo Santa Cruz da Trapa, Polo Pindelo dos Milagres e a Sede em
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Sao Pedro do Sul, onde as instalagbes sao estabelecidas Avenida da Ponte, n° 20. 3660-511 Sao
Pedro do Sul. A cobertura de funcionamento decorre no horario funcional de segunda a sexta-feira

das 8:00 horas as 20:00 horas, encerrando aos feriados, sabados e domingos.

A UCSP Sao Pedro do Sul tem como missdo fornecer cuidados de saude primarios
personalizados, assegurando acessibilidade, qualidade e continuidade. A sua visdo é ser uma
referéncia de exceléncia, proxima da populagéo, sustentavel e apoiada na motivagdo dos seus
profissionais. Os valores da unidade incluem acessibilidade, equidade, cortesia e exceléncia ética.
Com uma equipa dedicada de médicos (10), enfermeiros (10) e secretarios clinicos (7) e internos (2)
a UCSP trabalha para atender as necessidades de saude imediatas e a longo prazo dos utentes da
regidao. (SNS, 2024)

Os servicos de saude disponiveis para a comunidade, como consultas médicas, enfermagem,
psicologia, nutricao, fisioterapia, entre outros, caracteriza-se por ser uma equipa multidisciplinar. Os
principais problemas de saude identificaram as condi¢cdes de saude mais prevalentes na populacao
atendida, como doencgas croénicas (diabetes, hipertensao) e problemas de saiude mental e fisicas.
(Servico Nacional de Saude, 2021)

A UCSP fornece programas de promo¢ao da saude, uma vez que, descrevem 0s programas
existentes, como co-ajuda da area médica tais como: programa de Saude Infantil, Programa de
Hipertensdo, Programa de Planeamento Familiar, Programa de Diabetes Mellitus,

Tratamento/Feridas, Campanhas de Vacinacao, entre outros.

A educacao em saude, também é uma area predominante onde se mencionam atividades de

educagao em saude promovidas pela UCSP, privilegiadas nas consultas de enfermagem.

Assim, como se pode verificar no perfil demografico na figura 2, Sdo Pedro do Sul conta com
uma populagado com cerca de 15.700 habitantes. Esta populacao é ligeiramente envelhecida, ou seja,
a populagéo da UCSP de Sao Pedro do Sul apresenta uma distribuicdo com um aumento significativo
na propor¢ao de idosos, pois a faixa etaria predominante é a dos 65 anos € mais. Ha também uma
presenca significativa de criangas e adolescentes, especialmente nas faixas etarias de 0 a 14 anos,

0 que sugere uma base jovem capaz de impactar os cuidados de saude.

Podemos ainda verificar que, o indice de dependéncia de jovens é de cerca de 17 % o que
significa que esta UCSP por cada 100 habitantes 17 s&o jovens. O indice de idosos é de cerca de
53% o que significa que por cada 100 habitantes 53 sao idosos. Assim, é possivel verificar que a
UCSP SPS revela que o elevado indice de envelhecimento, ao qual tem vindo a aumentar todos os

anos, assim como o indice de dependéncia de idosos. (SNS, 2024)
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() DISTRIBUIGAD DAS INSCRIGOES NOS CSP JdilSIMSNS

Fonte RNU referente a 202409

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos ARS Centro - CSP da ULS Viseu Dao-Lafges - UCSP Sao Pedro do Sul

Utentes Inscritos 15.699

C/Médicode Fam. S Médico de Fam. 5/ Médico p/ Opgio indice
0 by
12.822 2877 (Vazio) Dependéncia 17.46% 53.2%
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22.233,50

= 6 Anos 960,00
Médicos de Familia 07 - 64 Anos 5.040 5125 10.165 10.165,00
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4
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Exames Globais de Salde Vacinagdo 10 - 13 Anos 271 218 489 489,00
Vacinagio 15 - 17 Anos 181 185 366 366,00

®Homem ® Mulher
7.459 8.240

RNU UF§ Ajuda

Figura 2 BI-CSP — perfil demografico UCSP Séo Pedro do Sul

No que diz respeito ao sexo, a populagéo é geralmente equilibrada em termos deste fator,
com uma leve predominancia de mulheres, especialmente nas idades mais avangadas. Isso é
comum em muitos contextos, onde as mulheres tendem a ter uma expectativa de vida mais elevada

do que os homens.

A nivel de educagao, a populagédo apresenta um nivel educacional variavel, com uma parte
significativa tendo completado o ensino basico, enquanto a propor¢do de pessoas com educacao

superior é relativamente baixa. (INE, 2021)

No ambito da saude a populacao apresenta um perfil de saude que inclui uma alta prevaléncia
de doencas crénicas, como hipertensao e diabetes, especialmente entre os idosos, o que requer

intervengdes constantes. (Instituto Nacional de Estatistica, 2020)

Assim, e remetendo para esta patologia, a hipertensao, verifica-se que ao longo dos anos, em
territério nacional, existe uma tendéncia para um aumento significativo, conforme figura 3. Estes
dados sdo fornecidos através do indice Desenvolvimento Geral (obtido a 01/12/2024), onde é

possivel observar de forma grafica a evolugdo dos mesmos.

A evolugao da gestao da hipertensao na Unidade Local de Saude (ULS) Viseu Dao Lafées tem-
se caracterizado por uma abordagem progressiva e integrada, refletindo as melhores praticas
contemporaneas em saude publica. Inicialmente, a identificagdo precoce da hipertensao foi
priorizada através de triagens regulares, permitindo o diagndstico eficaz e a intervengao atempada.
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A capacitagao dos profissionais de saude para reconhecer os diversos fatores de risco associados a

hipertensao foi um passo crucial neste processo.

Estes dados, quando aplicados a realidade de Sdo Pedro do Sul, estdo alinhados com o que é
espectavel, conforme mostra a figura 4. Os dados obtidos através do indice de desempenho da
equipa da unidade funcional de Sao Pedro do Sul revelam uma evolugéo significativa na gestéo da
hipertensao, refletindo a eficacia das estratégias implementadas. A analise dos indicadores de saude
demonstra uma melhoria continua no controlo da pressao arterial entre os utentes, com um aumento
substancial na percentagem de doentes que atingiram os valores alvo recomendados pela Direcao-

Geral da Saude.
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Figura 3 BI-CSP — Indicadores da Gestdo da Doenga-Hipertensao vista nacional
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Em termos de diagnéstico, a equipa tem conseguido aumentar a detegao precoce da hipertensao,
resultado de campanhas de sensibilizacdo e da formacgéo dos profissionais de saude. Este esforgo
tem permitido que mais doentes sejam identificados e encaminhados para um acompanhamento

adequado, contribuindo para um tratamento mais eficaz e personalizado.

A interligacédo entre os diversos niveis de cuidado também se destaca nos dados obtidos. A
colaboracao entre médicos de familia, enfermeiros e especialistas tem permitido uma abordagem
mais holistica, onde a partilha de informagdes e a coordenacgéo das intervengdes sao valorizadas.
Este trabalho em equipa ndo s6 melhora a adesao dos doentes, mas também otimiza as estratégias

de intervengao, adequando-as as necessidades especificas de cada individuo.

Em suma, os dados obtidos através do indice de desempenho da equipa na Unidade Funcional
de S&o Pedro do Sul demonstram uma evolugdo positiva na gestao da hipertensao, refletindo a
eficacia das intervengdes implementadas e a importancia de uma abordagem integrada e centrada
no utente. Esta tendéncia n&do s6 contribui para a melhoria da saude dos utentes, mas também para

o fortalecimento da confianga na equipa de saude, essencial para uma gestéo eficaz da doenca.
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2. Estudo- Hipertensao Arterial: Desafios e Estratégias em Enfermagem de Saude Familiar

A hipertensao, também conhecida como pressao arterial elevada, € uma condi¢ao
meédica caracterizada por valores de pressao arterial que excedem os niveis normais. A
pressao arterial € medida em milimetros de mercurio (mmHg) e é expressa através de dois
numeros: a pressao sistélica (o numero mais alto, que mede a pressao nas artérias quando
0 coragao bate) e a pressao diastdlica (o nimero mais baixo, que mede a pressao nas artérias
entre os batimentos cardiacos). A hipertensdo é geralmente definida como uma pressao

arterial superior a 140/90 mmHg. (Sociedade Portuguesa de Hipertensao, s.d.)
A hipertensédo pode ser classificada em dois tipos principais:

Hipertensao Primaria: Esta forma representa cerca de 90% dos casos e ndo tem uma
causa identificavel. O seu desenvolvimento esta associado a fatores genéticos, ambientais e

de estilo de vida.

Hipertensao Secundaria: Este tipo resulta de uma condi¢ao subjacente, como doencgas
renais, problemas hormonais, ou o uso de certos medicamentos. A hipertensdo secundaria

pode ser tratada eficazmente ao abordar a causa subjacente. (Homem, 2022)

Um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares, acidente vascular
cerebal e insuficiéncia renal. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a
prevaléncia global de hipertensao entre adultos é estimada em 26% e pode aumentar para
29% até 2025 (WHO, 2023). Em 2019, aproximadamente 1,28 bilides de adultos entre 30 e
79 anos apresentavam hipertensdo, com a maioria a viver em paises de baixo e médio

rendimento.

Em Portugal, a situagcdo nao é diferente. Estudos indicam que a prevaléncia de
hipertensao arterial na populagéo adulta é alarmante. De acordo com a Diregédo-Geral da
Saude (DGS), cerca de 30% da populagéo portuguesa € afetada por esta condigdo (DGS,
2020). A hipertensao € mais comum entre individuos com mais de 65 anos, onde a

prevaléncia pode chegar a 60%.

A educacdo em saude e a promogao de habitos saudaveis sdo fundamentais para a

gestao eficaz da hipertensao, permitindo que os doentes se tornem mais conscientes sobre
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sua condicdo e a importancia do autocuidado. A conscientizacao sobre a hipertensédo deve
ser uma prioridade. Campanhas de saude publica, como as promovidas pela OMS e pela
DGS, sao fundamentais para informar a populacéo sobre os riscos associados a hipertensao

e a importancia da monitorizagao regular da pressao arterial.

Para enfrentar esta problematica, diversas campanhas de saude publica tém sido
promovidas. Essas campanhas visam aumentar a conscientizagdo sobre a hipertenséao,

promover estilos de vida saudaveis e garantir o acesso a cuidados adequados.

A OMS desempenha um papel crucial na promoc¢ao da saude global e na prevengao de
doencas. Entre suas iniciativas, destacam-se as seguintes campanhas: "Aumente a Sua
Pressao", lancada em 2013, esta campanha global teve como objetivo aumentar a
conscientizagcao sobre a hipertensdo. A OMS enfatizou a importancia da monitorizagcao
regular da pressao arterial e a adogao de habitos saudaveis, como uma dieta equilibrada e a
pratica de exercicios fisicos (World Health Organization , 2013) e Global Hearts Initiative
apresenta uma acao que visa reduzir as mortes e incapacidades relacionadas a doencas
cardiovasculares, promovendo a detecdo precoce e o tratamento da hipertensdo. A
campanha incentiva a adocéo de politicas publicas que favorecam ambientes saudaveis e

acessiveis. (World Health Organization, 2016)

A DGS é responsavel pela implementagao de politicas de saide em Portugal e também
desempenha um papel importante na promocéo de campanhas de saude publica, tais como:
Programa "Portugal Saudavel”’, este programa tem como objetivo promover estilos de vida
saudaveis e a prevencao de doencas, incluindo a hipertensdo. A DGS realiza acbes
educativas e campanhas de sensibilizacdo que visam informar a populagcdo sobre a

importancia da saude cardiovascular. (Diregdo-Geral da Saude, 2019)

O dia 17 de maio, a DGS participa ativamente do Dia Mundial da Hipertensao,
promovendo eventos e campanhas para aumentar a conscientizagdo sobre a hipertenséo e
a importancia da detegao precoce. Essa iniciativa procura envolver a comunidade e os

profissionais de saude na luta contra a hipertensado. (Direcdo-Geral da Saude, 2021)

A educagdo em saude € uma ferramenta poderosa para alterar comportamentos e,
consequentemente, reduzir a prevaléncia da hipertensdo. O aumento da literacia conduz ao

empoderamento para a tomada de decisdes.

Em suma, esta tematica requer uma abordagem multifacetada que envolve educagdo em
saude, cuidados primarios focados na familia e estratégias de intervengédo que consideram
as particularidades sociais e culturais dos doentes. A colaboracao entre profissionais de
saude e a comunidade é fundamental para a construgao de um sistema de saude mais eficaz

e inclusivo, capaz de atender as necessidades dos individuos com hipertensao arterial.
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As campanhas de saude publica promovidas pela OMS e pela DGS sao fundamentais
para a conscientizacdo sobre a hipertensdo arterial. Através de iniciativas educativas e de
sensibilizacdo, essas organiza¢des buscam reduzir a prevaléncia desta condigdo e promover
estilos de vida saudaveis. A colaboracdo entre organizagbes internacionais e nacionais é
essencial para enfrentar os desafios da saude publica e melhorar a qualidade de vida das

populagdes em todo o mundo.
Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento da hipertensao, incluindo:

Idade: O risco aumenta com a idade, especialmente apds os 45 anos.

Historia Familiar;: Ter familiares com hipertensao pode aumentar o risco.

Obesidade: O excesso de peso coloca uma pressao adicional sobre o coragao.
Sedentarismo: A falta de atividade fisica contribui para o aumento da pressao arterial.

Dieta: Consumir uma dieta rica em sddio, gordura saturada e agucar pode aumentar o risco.
Consumo de Alcool: O consumo excessivo pode elevar a pressao arterial.

Tabagismo: Fumar danifica os vasos sanguineos € aumenta a pressao arterial.

Stress: O stress cronico pode contribuir para picos na pressao arterial.

A hipertensdo é muitas vezes chamada de "assassina silenciosa" porque pode nao
apresentar sintomas evidentes durante longos periodos. E importante salientar que muitos
individuos com hipertensdo n&o apresentam sintomas, pois realizam a monitorizag&o regular

da pressao arterial (anexo 1).

Contudo pode haver alteragdes ou sinais de alerta ocorrendo sintomas, como por
exemplo: dores de cabega; tontura; visdo turva; falta de ar; fadiga; dor no peito; dor nas

costas; dorméncia; fraqueza; dificuldade em falar; confusdo; vémito. (Heart, 2024)

E uma condicdo controlavel, e a consciencializacdo sobre os fatores de risco e a
adesdo a um tratamento adequado sao essenciais para prevenir complicagdes graves, como

doencas cardiacas e acidentes vasculares cerebrais.

Assim, o tratamento da hipertensdo geralmente envolve uma combinagdo de

mudangas no estilo de vida e, quando necessario, medicacgao.

O tratamento ndo farmacolégico € uma abordagem fundamental na gestao da HTA,
pois pode reduzir a pressdo arterial e melhorar a saude geral dos pacientes, assentes nos
trés grandes pilares: mudanga de habitos alimentares, pratica de exercicio fisico regular,

gestado do regime terapéutico.
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No caso das mudangas no estilo de vida, estas devem prever alguns aspetos como
tal: 1) uma dieta saudavel, ou seja, adogéo de uma dieta equilibrada, rica em frutas, vegetais,
graos integrais e redugdo de sodio, como a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension), rica em frutas, verduras, graos integrais e baixa em sodio; 2) Reduc¢ao do Sal,
limitar a ingestdo de sal a menos de 5-6 gramas por dia; 3) Atividade Fisica: a pratica regular
de exercicio fisico, como caminhada, pelo menos 150 minutos por semana; 4) o controle do
peso, ou seja, manter um peso saudavel (dentro do valores padrao de IMC) e, se necessario,
perder peso; 5) reduzir o consumo de alcool (até duas bebidas por dia para homens e uma
para mulheres); 6) gerir o stress, com técnicas de relaxamento, meditacdo, yoga e outras

formas de reducao do stresse. (Diregao-Geral da Saude, 2013)

Quando as modificagdes no estilo de vida n&o sao suficientes para controlar a pressao
arterial, ou em casos de hipertensdo moderada a grave, a DGS recomenda o uso de
medicamentos. E importante que o tratamento seja individualizado, considerando as
caracteristicas do doente e a presenga de outras condigdes de saude. A monitorizagao regular
da pressao arterial e 0 acompanhamento médico sao cruciais para um controle eficaz da

hipertensao. (Direcdo-Geral da Saude, 2013)

A adeséo a essas intervencgdes pode conseguir melhorias significativas na qualidade
de vida dos doentes hipertensos. Contudo, se as mudangas no estilo de vida nao forem
suficientes, o médico pode prescrever medicamentos anti-hipertensivos, contudo é
fundamental que os doentes com hipertensdo sigam as orientagbes médicas e fagam
consultas regulares para monitorizar a condigédo e ajustar o tratamento conforme necessario.
(Homem, 2022)

Como ja foi referido e apesar dos avancgos significativos no tratamento da HTA, a doenca
continua a ser um desafio de saude publica em todo o mundo. AHTA é uma condi¢do crénica
que afeta uma parte significativa da populagédo em Portugal. No contexto dos cuidados de
saude primarios, a identificagdo e a gestdo de familias afetadas por essa condigao sao
essenciais para promover a saude e prevenir complicagdes. Conforme demonstra a figura 5,
o indice de Desempenho de Equipa do indicador da hipertensdo da UCSP de Sao Pedro Sul

¢ inferior a 50% (sendo que o valor ideal seria de 100%).
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sl indice de Desempenho da Equipa - Unidades Funcionais

Reglic Unidade Local de SaGie CsPdeULs Tipo Unidade:

e r— re—

Minimo IDE Mediana IDE Méximo IDE Mediana IDE (UCSP Resumo de Dimensées e Indicadares
— 5370 77.20
49,40 53,70 73,60
Area UCsP | Total

Varidveis de Contexto vs. Mediana IDE, por Tipo de Unidade oucs DE - Desempenho

Mediana IDE

N Médicos Intemos

N.° e Tipo de Unidades, por Intervalo do Valor IDE oucse

G 50 I

1

Visdo Nacional Dimensées e Indicadores IDE Comparador USF / UCSP Ficha Técnica

Figura 5 BI-CSP — Indicadores da UCSP SPS

Foi usado o método de scoping review, tendo como objetivo identificar as intervengdes de
enfermagem na familia com doenca cronica (hipertensao arterial) em contexto de cuidados
de saude primarios, utilizando o método PCC. Em que (P) representa os participantes com
HTA; (C) os conceitos — familia, estratégias, interveng¢des de enfermagem e (C) o contexto —

cuidados de saude primarios.

Uma scoping review € um tipo de sintese de evidéncia que sistematicamente identifica e
mapeia a amplitude de evidéncia disponivel num determinado toépico, campo, conceito ou
questdo, muitas vezes independentemente da fonte (ou seja, pesquisa primaria, revisoes,
evidéncia nao empirica) dentro ou através de contextos particulares. As scoping review
podem mapear e esclarecer os principais conceitos / definicbes na literatura e identificar as

principais caracteristicas ou fatores relacionados a um conceito.

Com objetivo geral de mapear a evidencia cientifica relativa as intervengdes de

enfermagem na hipertensao em contexto de cuidados de saude primarios.

Estabeleceu-se como objetivos especificos: Identificar as estratégias das intervengdes de
enfermagem dirigidas a familia com pessoa com hipertensao; ldentificar os obstaculos as
intervengdes de enfermagem dirigidas a familia com pessoa com hipertensao; Identificar as

intervengdes de enfermagem, dirigidas a familia para a hipertenséo.

Foram definidos como critérios de inclusdo: todos os estudos que abordassem as
tematicas HTA, cuidados de saude primarios, e individuos com idade superior ou igual a 18

anos, e inclui-se também estudos quantitativos, qualitativos, revisdes da literatura e scoping
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review. A inclusao foi restrita a estudos realizados no intervalo temporal entre 2021 e 2025.
Foram ainda abrangidos os estudos que cumprissem os critérios linguisticos em portugués,
inglés e espanhol. Critérios de exclusdo: estudo que fizessem referéncia ao periodo da
gravidez, estudos realizados em contextos diferentes dos cuidados de saude primarios e

individuos com idade inferior a 18 anos.

Estratégia de Pesquisa

A scoping review, ou revisado da litratura, € uma metodologia de pesquisa que visa
mapear a literatura existente sobre um determinado tema, identificando as principais
evidéncias, lacunas de conhecimento e areas que sédo destacada. Este tipo de revisédo é
particularmente util em campos onde a literatura € vasta e heterogénea, permitindo uma visao

geral do estado atual do conhecimento sobre um topico especifico.

("hypertension"[MeSH Terms] OR "hypertension"[Title/Abstract]
OR "bloodpressure high"[Title/Abstract] OR "high blood
pressure"[Title/Abstract])

AND

("nursing care"[MeSH Terms] OR "nursing care"[Title/Abstract]
OR"nursing"[Title/Abstract])

("hypertension"[MeSH Terms] OR "hypertension"[Title/Abstract]
Pubmed OR "bloodpressure high"[Title/Abstract] OR "high blood
pressure"[Title/Abstract])AND ("nursing care"[MeSH Terms] OR
"nursing care"[Title/Abstract] OR"nursing"[Title/Abstract])

AND
2020/1/1:2024/12/31
"hypertension"[MeSH Terms] OR "hypertension"[Title/Abstract]

OR "blood pressure high"[Title/Abstract] OR "highblood
pressure"[Title/Abstract]
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hypertension OR "blood pressure high" OR "high blood pressure"

And
Cinahl

"nursing care" OR nursing
Complet

AND

(2020/1/1:2024/12/31

hypertension OR "blood pressure high" OR "high blood pressure"
AND

LILACS "nursing care" OR nursing

AND

2020/1/1:2024/12/31

Tabela 1 Descrigdo das Estratégia de Pesquisa

Apresentagao dos resultados e sua narrativa

Através do instrumento de apoio PRISMA-ScR 2020 (Page et al., 2021) (Fluxograma 1)

foi realizada a identificagéo dos artigos mais relevantes.

Perante a analise do fluxograma 1, acima identificado, concluiu-se que foram identificados
937 artigos através da pesquisa nas bases de dados (700 na Pubmed, 192 na CINAHL, na
45 LILACS). Apds introdugao no Rayyan foram encontrados 49 artigos duplicados. Na etapa
do rastreio, incluiu-se 42 artigos apos leitura do titulo e 895 artigos excluidos apds leitura do
titulo. Desses 42 artigos, 16 ficaram incluidos apoés leitura do resumo e 26 excluidos apods a
leitura do resumo. Foram lidos na integra 16 artigos, que perante a questdo PCC
(Populagao/Contexto/Conceito) foram excluidos oito artigos que nao correspondiam a
populagdo em estudo, um artigo excluido por ndo se encontrar dentro do contexto e dois
artigos excluidos devido ao conceito nido estar relacionado com a questao de investigagao.
Assim, sao incluidos cinco artigos para estudo na scoping, que correspondem a todas as

questdes identificadas (PCC) e aos objetivos definidos.
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Identificacao

Prisma

Artigos identificados
através da pesquisa
nas Bases de dados:

- 700 Pubmed
-192 Cinhal Complet
- 45 Lilacs

[

Investiaacao

Artigos incluidos apos a

leitura do titulo
(n=42 Artigos)

!

Artigos incluidos apos a
leitura do resumo
(n = 16 Artigos)

A4

Artigos duplicados
(n=49 Artigos)

Artigos excluidos apos a
leitura do titulo
(n = 895 Artigos)

!

Artigos incluidos apos a
leitura do integra
(n = 16 Artigos)

Estudos incluidos na
scoping
(n=5)

v

Artigos excluidos apos
a leitura do resumo
(n = 26 Artigos)

Artigos excluidos:
Populagao (n =8
Artigos)

Conceito (n = 2 Artigos)
Contexto (n = 1 Artigos)

Figura 6 Fluxograma
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Os artigos fornecidos tratam de estratégias utilizadas por enfermeiros para promover o
autocuidado em doentes hipertensos. Os contributos para a questéo de revisao ("Hipertenséo

Arterial: Desafios e Estratégias na Enfermagem") que podem ser extraidos incluem:

Promocao do Autocuidado: Enfoca o papel dos enfermeiros em incentivar praticas de
autocuidado, essenciais para o controle da hipertensao arterial, através da educagcdo em

saude e do suporte continuo aos doentes.

Educacgao para a Saude: Destaca a importancia de capacitar doentes para entenderem sua
condicdo, melhorando sua adesdo ao tratamento e sua habilidade de tomar decisbes

informadas.

Estratégias Comportamentais e Motivacionais: Utilizacdo de abordagens como entrevistas
motivacionais e reforco positivo para promover mudancgas sustentaveis no estilo de vida dos

doentes.

Enfoque Multidimensional: A relevancia de abordar ndo apenas aspetos clinicos, mas também

fatores psicossociais e culturais que influenciam a gestdo da hipertensao.

Monitoramento e Continuidade do Cuidado: Ressalta a necessidade de um acompanhamento
continuo para garantir a eficacia das estratégias adotadas, bem como ajustes no plano de

cuidado conforme necessario.

A hipertenséo arterial (HTA) constitui um dos mais significativos desafios de saude, devido
a sua elevada prevaléncia e as complicacdes associadas, como doencgas cardiovasculares e
renais. Neste contexto, a enfermagem desempenha um papel fundamental na gestao e
controlo da doenga, adotando estratégias que abrangem educagao em saude, promogao do
autocuidado e vigilancia epidemioldgica. A analise de cinco estudos permite compreender as

abordagens e desafios enfrentados pela enfermagem na gestao da hipertensao arterial.
Estratégias Educativas e Promog&o do Autocuidado

Os artigos analisados enfatizam a educagéo em saude como uma estratégia central para
capacitar os doentes a gerir a sua condigao. O estudo de Gouvéa e Henriques destaca a
importancia da educacdo como instrumento para promover mudang¢as no estilo de vida,
adesdo ao tratamento e maior controlo da pressao arterial. De forma semelhante, Herrera
Molina e Mendoza sublinham a relevancia de estratégias educativas interculturais que
considerem as dimensdes sociais e culturais do doente, permitindo uma abordagem mais

personalizada e eficaz. Estas intervencbes focam-se na capacitagcdo dos individuos,
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promovendo mudangas comportamentais sustentaveis e aumentando a motivacao intrinseca

para o autocuidado.
Abordagem Holistica e Intercultural

A incorporacédo de fatores sociais, emocionais e culturais € amplamente reconhecida
como essencial para o sucesso das estratégias de gestdo da HTA. No estudo desenvolvido
em Chimborazo, Equador, destacou-se a necessidade de integrar as crencas e praticas
culturais dos doentes para aumentar a adesao as intervencdes terapéuticas. Paralelamente,
o artigo de Melo et al. reforga o valor de uma abordagem epidemiologica pés-moderna, que
combina dados sobre as respostas saude-doenga com elementos do ambiente e da cultura

do doente, promovendo intervengdes mais contextuais e centradas no individuo.
Documentacéo e Vigilancia Epidemiologica

A importancia de registos robustos para sustentar intervengdes baseadas em evidéncias
€ abordada no estudo realizado no norte de Portugal. Este trabalho revelou que, apesar de
um sistema informatizado padronizado, 17,7% dos doentes tinham diagndsticos incompletos
ou nao codificados. Este facto evidencia lacunas na documentagdo que comprometem a
capacidade de andlise epidemiolégica e a implementagao de estratégias informadas. Por
outro lado, o estudo também destacou que doentes com complicagcdes da HTA apresentam
melhor adeséo ao regime terapéutico devido a consultas de enfermagem mais frequentes, o

que sugere a necessidade de ampliar essa pratica para doentes sem complicacées.
Desafios Estruturais e Operacionais

Embora os beneficios das intervengdes de enfermagem sejam amplamente reconhecidos,
varios estudos apontam para desafios estruturais, como a sobrecarga de trabalho, limitagdo
de recursos e insuficiéncia de formagao continua. Estes fatores dificultam a implementacéao
de estratégias mais abrangentes e personalizadas. Herrera Molina e Mendoza, por exemplo,
apontam a auséncia de programas estruturados de autocuidado como uma limitagdo

significativa nos centros de saude locais.
Impacto na Saude

Os estudos analisados convergem na demonstragéo do impacto positivo das estratégias
de enfermagem na gestdo da HTA, especialmente quando estas se baseiam em educagao
em saude, autocuidado e vigilancia epidemiolégica. Contudo, ha consenso sobre a
necessidade de melhorias na formagao de enfermeiros, na documentagao e na capacitagao

das comunidades para maximizar os resultados.
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Subtemas Estudos
Educacéao para a Saude E1; E2; E3; E4
Promocao de autocuidado E3; E4
Capacitacao E3; E5
Estratégias de enfermagem E1; E2; E4; E5

Tabela 2 Subtemas dos Artigos




Quadro 1- Resultados dos artigos

40

Autor/ano/pais Objetivo/questdo de Metodologia/métodos Resultados Contributos para a questdo de revisdo Nivel de Grau de
investigacao evidéncia Recomendagdo
(Esc 2024)* (Esc 2024)
1. PRINCIPAIS ESTRATEGIAS ADOTADAS POR ENFERMEIROS NA PROMOGAO DO AUTOCUIDADO ENTRE HIPERTENSOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA
O objetivo é revisar a O artigo é uma revisdo integrativa da Os resultados do documento destacam as Os contributos para a questdo podem B |

Patricia Gouvéa e
Leila Rangel
Henriques

03/05/2023

Brasil

literatura existente
para identificar
préticas de
enfermagem que
apoiem o controle da
hipertensdo por meio
do envolvimento ativo
dos pacientes na
gestdo de sua saude.

literatura. Este tipo de metodologia
consiste em reunir, analisar e
sintetizar os resultados de varios
estudos ja publicados sobre um tema
especifico, neste caso, como
estratégias utilizadas por
enfermeiros para promover o
autocuidado em hipertensos.

principais estratégias adotadas por enfermeiros
para promover o autocuidado em pacientes
hipertensos. Estas incluem:

1.

Educagdo em Saude: Sessdes de
orientagao para aumentar o
conhecimento dos pacientes sobre a
hipertensdo e a importancia do
controle.

Mudangas no Estilo de Vida:
Incentivo a praticas saudaveis, como
alimentacdo equilibrada, exercicio
fisico e redugdo do consumo de sal.

Acompanhamento Continuo:
Monitoramento regular da pressdo
arterial e da adesdo ao tratamento,
incluindo o uso de tecnologias.

Entrevista Motivacional: Técnicas
para ajudar os pacientes a
estabelecer metas realistas e
superar barreiras.

Envolvimento Familiar e Apoio
Psicossocial: Estratégias para
considerar aspetos emocionais e
sociais, fortalecendo o suporte no
autocuidado.

ser:

1. Promogdo do Autocuidado: Enfoca o
papel dos enfermeiros em incentivar
praticas de autocuidado, essenciais para
o controle da hipertensdo arterial,
através da educagdo em saude e do
suporte continuo aos pacientes.

2. Educacdo para a Saude: Destaca a
importancia de capacitar pacientes para
entenderem sua condi¢do, melhorando
sua adesdo ao tratamento e sua
habilidade de tomar decisdes
informadas.

3. Estratégias Comportamentais e
Motivacionais: Utilizagdo de abordagens
como entrevistas motivacionais e reforgo
positivo para promover mudangas
sustentdveis no estilo de vida dos
pacientes.

4. Enfoque Multidimensional: A
relevancia de abordar ndo apenas

1 (ESC (European Society of Cardiology), 2022 )




41

Essas estratégias sdo eficazes para melhorar a
adesdo ao tratamento, o controle da pressao
arterial e prevenir complicagGes da
hipertensdo.

aspetos clinicos, mas também fatores
psicossociais e culturais que influenciam
o manejo da hipertensao.

5. Monitoramento e Continuidade do
Cuidado: Ressalta a necessidade de um
acompanhamento continuo para garantir
a eficdcia das estratégias adotadas, bem
como ajustes no plano de cuidado
conforme necessario.

2. ENFERMAG

EM NO MANEJO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NA ATENCAO PRIMARIA: CONTRIBUICOES PARA A SAUDE PLANETARIA

Maria de Lourdes
da Silva,

Patricia Maria de
Souza Santos,

Eliane de Freitas
Nobre

06/05/2024

Brasil

O objetivo do artigo
principal é investigar e
analisar o papel da
enfermagem na gestdo
da hipertensdo arterial
sistémica no ambito da
atengdo primaria, com
foco nas estratégias e
intervengbes adotadas
para melhorar o
controlo da doenga, a
qualidade de vida dos
pacientes e contribuir
para uma abordagem
sustentavel alinhada
aos principios da satide
planetaria.

O estudo propde-se a
identificar praticas de
enfermagem eficazes,
bem como barreiras
que dificultam o
controlo da
hipertensdo,
destacando o impacto
dessas intervengbes na
saude individual e
planetaria.

A metodologia utilizada no artigo
baseia-se nos seguintes elementos:

1. Tipo de Estudo

(] Foi realizada uma revisdao
de literatura integrativa,
que permite reunir, avaliar
e sintetizar resultados de

estudos ja publicados
sobre o tema.
2. Critérios de Sele¢do
(] Critérios de inclusdo:

Estudos que abordam a
atuagdo da enfermagem
na atengdo primdria em
relagdo ao controle da
hipertensdo arterial e que
estejam disponiveis em
texto completo.

®  (Critérios de exclusdo:
Estudos que ndo abordam
diretamente a pratica de
enfermagem ou que
apresentem dados
insuficientes para analise.

3. Colheita e Andlise de Dados

®  Os dados foram extraidos
das publicagées
selecionadas e
organizados em categorias

Os resultados do artigo destacam os seguintes
pontos:

1. Efetividade do
Enfermagem

Envolvimento da

®  Aatuagdo do enfermeiro na atengdo
primdria mostrou-se essencial para a
identificacdo precoce e o controlo
dos fatores de risco associados a
hipertensdo.

(] A educagdo em saude proporcionada
pelos enfermeiros melhorou a
adesdo dos pacientes as mudangas
no estilo de vida e ao tratamento
medicamentoso.

2. Promogao do Autocuidado

(] Estratégias educativas e
motivacionais implementadas pelos
enfermeiros resultaram num maior
empoderamento dos pacientes,
fortalecendo a sua capacidade de
autocuidado.

3. Redugdo de Complicagbes

° Intervengbes da enfermagem, como
0 monitoramento continuo e o
acompanhamento individualizado,
contribuiram para a redugdo de
complicagdes relacionadas a

Os contributos do artigo sdo:

1. Fortalecimento do papel da atengdo
primaria

O artigo destaca a importancia
da atengdo primdria como o
principal espago de atuagdo da
enfermagem para o manejo da
hipertensdo arterial.

Enfoca no papel dos enfermeiros
em identificar fatores de risco
precocemente, promovendo o
controlo da hipertensdo de
forma continua e sustentavel.

2. Promogdo de praticas baseadas em
evidéncias

Aponta que enfermeiros devem
atuar com base em protocolos e
diretrizes de saude, adaptando
estratégias de acordo com as

realidades socioculturais dos
pacientes.
3. Educagdo e empoderamento do
doente

Enfatiza agbes educativas para
aumentar a autonomia do
paciente no autocuidado,
incluindo mudangas no estilo de

Ib
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tematicas, relacionadas
aos desafios enfrentados
pela enfermagem e as
estratégias utilizadas no
manejo da hipertensdo.

L] Foi empregue uma
abordagem qualitativa
para interpretar os

resultados, com base em
evidéncias e boas praticas
descritas  nos  estudos
revisados.

hipertensdo, como
cardiovasculares.

doengas

4. Desafios Persistentes

Foi evidenciada a sobrecarga de
trabalho e a falta de recursos na
atengdo primaria, que limitam a
capacidade dos enfermeiros de
oferecer um cuidado mais
abrangente e personalizado.

A necessidade de formagdo continua
e de estratégias mais integradas foi
identificada como uma prioridade
para melhorar os resultados no
controlo da hipertensao.

5. Perspetiva Holistica e Sustentavel

Os enfermeiros assumiram um papel
mais abrangente ao considerar ndo
apenas fatores clinicos, mas também
os  determinantes  sociais e
ambientais da saude.

vida, adesdo ao tratamento e
controle emocional.

4. Abordagem holistica e

sustentabilidade

. Propde um olhar mais holistico
sobre a gestdo da hipertensao,
considerando ndo apenas os
fatores clinicos, mas também
0s sociais e ambientais que
impactam a saude.

5. Desafios identificados

. Ressalta barreiras enfrentadas
pelos enfermeiros, como a
sobrecarga de  trabalho,
insuficiéncia de recursos e a
necessidade de formagdo
continua.

3. EDUCACAO EM

SAUDE COMO ESTRATEGIA PRESTADA POR ENFERMEIROS A PACIENTES COM HIPERTENSAO NA PERSPECTIVA DOS CUIDADOS PRIMARIO

Valdirene Oliveira
Silva

Luciana Alves de
Medeiros

Mariana Pereira
Costa

29/09/2023

Brasil

O artigo tem como
foco principal
investigar como a
educagdo em saude,

realizada por
enfermeiros, pode
contribuir  para o
controlo da

hipertensao arterial no
contexto dos cuidados
primdrios, destacando
as estratégias
empregadas, os
desafios enfrentados e
os resultados
alcangados.

A metodologia utilizada no artigo
baseia-se nos seguintes elementos:

1. Tipo de Estudo

®  Trata-se de uma revisdao
integrativa da literatura,

cujo objetivo foi
identificar, analisar e
sintetizar estudos

relevantes relacionados a
educagdo em saude como
estratégia da enfermagem
no manejo da hipertensao.

2. Critérios de Inclusdo e Exclusdo

®  (Critérios de inclusdo:
Foram incluidos estudos
que abordassem o papel
dos enfermeiros na
educacdo em saude de

Os resultados do artigo destacam os seguintes

pontos:

1. Impacto Positivo da Educagdo em Satide:

Os pacientes que receberam
orientagdo educativa demonstraram
maior compreensdo sobre a
hipertensdo e os beneficios do
autocuidado.

Houve melhoria na adesdo ao
tratamento, incluindo uso correto da
medica¢do e adogdo de habitos de
vida mais saudaveis.

2. Fortalecimento do Papel do Enfermeiro:

Os enfermeiros foram reconhecidos
como protagonistas na promogao
do autocuidado e na criagdo de um
vinculo de confianga com os
pacientes.

O artigo oferece os seguintes
contributos:

1. Educagdo em Saude como Pilar do
Cuidado:

. Destaca que a educagdo em
saude é uma estratégia
essencial para a gestdo da
hipertensao, permitindo que
os pacientes compreendam
melhor a sua condigdo e os
cuidados necessarios.

2. Promogao do Autocuidado:

. O artigo evidencia o papel do
enfermeiro em estimular os
pacientes a adotarem habitos
saudaveis, como mudangas na
alimentacdo, pratica de

Ila
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pacientes hipertensos e

que estivessem
disponiveis em  texto
completo.

L] Critérios de exclusdo:
Estudos duplicados,
incompletos ou que ndo
tratassem diretamente do
tema foram descartados.

3. Processo de Analise

(] Os artigos selecionados

foram analisados
qualitativamente, com
foco em identificar as
praticas educativas
descritas, os desafios
enfrentados pelos
enfermeiros e os

resultados alcangados na
gestdo da hipertensdo.

A atuagdo do enfermeiro ampliou a
percegdo dos pacientes sobre a
importancia da prevencdo e do
controlo da doenga.

3.Promogdo de Mudangas Comportamentais:

Foram identificadas alteragdes
positivas nos comportamentos dos
pacientes, como redugdo no
consumo de sal, aumento na pratica
de exercicios fisicos e maior
frequéncia as consultas de
acompanhamento.

exercicios fisicos e adesdo ao
tratamento medicamentoso.

3. Intervengdo Direcionada a Adesdo
Terapéutica:

. A atuagdo educativa facilita o
aumento da adesdo dos
pacientes ao plano
terapéutico, reduzindo os
riscos de complicagdes
relacionadas a hipertensdo.

4. Abordagem Holistica:

. Os enfermeiros consideram
fatores sociais, emocionais e
culturais no processo de
educagdo em saude,
promovendo um cuidado
centrado no paciente.

5. Capacitagdo do Enfermeiro:

. Reforga a importancia de
formagdo continua para que
os profissionais de
enfermagem estejam
preparados para lidar com os
desafios do cuidado primario
e otimizar os resultados na
gestdo da hipertensdo.

4, ESTRATEGIA EDUCATIVA INTERCULTURAL DE ENFERMERIA EN EL AUTOCUI

DADO DEL ADULTO HIPERTENSO

Angélica
Molina e

Gregoriana
Mendoza

O objetivo Principal
do artigo é desenhar
e implementar uma
estratégia educativa
intercultural de
enfermagem que
promova o
autocuidado em
adultos hipertensos,
com o objetivo de
melhorar o controlo

A metodologia utilizada no artigo
baseia-se nos seguintes elementos:

1. Tipo de Estudo:

. O estudo adotou uma
abordagem qualitativa,
com foco na
implementagdo e
avaliagdo de uma
estratégia educativa
intercultural dirigida ao

Os resultados do sdo:

1. Melhoria do Conhecimento sobre a
Hipertensdo:

A estratégia educativa intercultural
contribuiu para um aumento
significativo no nivel de
conhecimento dos pacientes sobre a
hipertensdo e as agbes necessarias
para o seu controlo.

Contributos Identificados:

1.

Educagdo Intercultural em Saude:

. O artigo enfatiza a
importancia de estratégias
educativas interculturais
adaptadas as necessidades
individuais, culturais e sociais
dos pacientes hipertensos,

lla
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Equador

da pressdo arterial,
reduzir complicagdes
e considerar as
necessidades
culturais, sociais e
emocionais dos
pacientes.

autocuidado de adultos
hipertensos.
2. Andlise de Dados:

. Foi utilizada a teoria
fundamentada, que
permitiu identificar
categorias centrais a
partir dos dados
coletados, como cultura,
aspetos psicoldgicos e
necessidades do corpo.

. A andlise envolveu
codificagdo aberta e axial
para organizar os dados
em temas e padrées
comportamentais.

. Foi aplicada a
triangulagdo de métodos
(entrevistas, autorrelatos
e observagdes) para
aumentar a validade e a
credibilidade dos
resultados.

2. Promogdo do Autocuidado:

Observou-se uma maior capacidade
dos pacientes para implementar
préticas de autocuidado, como:
Aderéncia ao tratamento
medicamentoso; Adogdo de uma
alimentagdo saudavel e equilibrada;
Realizagdo de atividades fisicas
regulares; Controlo emocional e
gestdo do stress.

3.Impacto na Motivagdo dos Pacientes:

A abordagem intercultural teve um
impacto positivo na motivagdo
intrinseca dos pacientes,
aumentando o seu envolvimento
ativo no processo de autocuidado e
na gestdo da doenga.

4. Apoio Familiar e Social:

Ainclusdo da dimensdo social e
cultural na estratégia reforgou o
papel das familias como apoio no
processo de cuidado, promovendo
uma abordagem mais holistica.

5. Resultados Sistémicos:

A implementagdo da estratégia
educativa levou a uma melhoria
geral no controlo da pressdo
arterial, reduzindo os riscos de
complicagdes associadas a
hipertensdo.

2.

3.

4.

considerando suas realidades
locais.

Promogado do Autocuidado:

. A estratégia educativa
proposta é centrada no
paciente, com foco na
capacitagdo para o
autocuidado, que inclui
mudangas comportamentais e
aquisicdo de habilidades
praticas para o controlo da
hipertensdo.

Atencgdo a Dimensao Psicoldgica e
Social:

. Sdo destacados fatores
emocionais, sociais e
familiares como influéncias
significativas no autocuidado.
A estratégia inclui agdes para
melhorar a motivagdo
intrinseca dos pacientes.

Acompanhamento Personalizado:

. A implementagdo da
estratégia envolve um
acompanhamento continuo
pelos enfermeiros, com
entrevistas e autorrelatos,
promovendo uma relagdo de
proximidade e confianga com
0s pacientes.

5. Redugdo das Barreiras ao

Tratamento:

. A abordagem intercultural
visa superar barreiras como a
falta de adesdo ao tratamento
farmacoldgico e os estigmas
associados as mudangas de
estilo de vida, com foco no
empoderamento e na
conscientizagdo.

5. NURSING EPIDEMIOLOGICAL APPROACH OF HYPERTENSION MANAGEMENT IN A PUBLIC HEALTH SERVICE FROM THE NORTHERN REGION OF PORTUGAL
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Portugal

O artigo apresenta o
seguinte objetivo
principal:

Analisar os
diagndsticos de
enfermagem
relacionados a Gestdo
do Regime
Terapéutico em
pacientes hipertensos,
com base numa
abordagem
epidemioldgica,
avaliando a
documentagdo,
distribuigdo e eficacia
desses diagnodsticos
em unidades de
cuidados primdrios no
norte de Portugal.

A metodologia utilizada no artigo
baseia-se nos seguintes elementos:

3.1 Tipo de Estudo:

. Estudo quantitativo e
descritivo com
abordagem
epidemioldgica, realizado
com base na andlise de
registos de dados clinicos
no software S-Clinico
entre 1 de janeiro de
2019 e 31 de dezembro
de 2019.

3.2 Critérios de Inclusdo:

o Pacientes com registo
vélido nos centros de
salide da organizagdo de
cuidados primarios.

. Diagndstico médico de
hipertensdo com
complicagdes (K87) ou
sem complicagdes (K86).

. Foco "Gestdo do Regime
Terapéutico" ativado no
sistema S-Clinico.

. Diagndsticos de
enfermagem completos
ou incompletos
relacionados a gestdo
terapéutica.

3.3 Critérios de Exclusdo:

. Registos duplicados ou
referentes a individuos ja
falecidos.

. Registos de pacientes que
ndo residiam na area de
cobertura do centro de
saude.

3.4 Coleta de Dados:

. Extracdo dos dados
realizada pelo
Departamento de Gestdo

Os resultados do artigo sdo os seguintes:
Resultados Obtidos:

1. Prevaléncia de Diagnésticos de
Hipertensao:

. A prevaléncia de hipertensdo na
populagdo estudada foi de 29%,
com 25% dos pacientes
diagnosticados com hipertensdo
sem complicagdes e 3,8% com
complicagdes.

2.Gestdo do Regime Terapéutico:

. Dos 39.059 pacientes com
hipertensdo, 73,3% tiveram o foco
"Gestdo do Regime Terapéutico"
ativado por enfermeiros.

. Entre os diagndsticos de
enfermagem completos: 40,1%
foram classificados como "Gestdo
Efetiva". 15,9% foram classificados
como "Gestdo Prejudicada".

3. Diferenga entre Pacientes com e sem
Complicagdes:

. Pacientes com hipertensdo
complicada apresentaram maior
taxa de diagndsticos de enfermagem
e maior prevaléncia de gestdo
efetiva do regime terapéutico
comparados aos pacientes sem
complicagdes (73,9%).

. Pacientes com complicagbes tiveram
mais consultas de enfermagem, o
que pode justificar os melhores
resultados.

4.Problemas nos Registos de Enfermagem:

. Identificou-se que 17,7% dos
pacientes ndo tinham diagndsticos
completos ou tinham registos
insuficientes no sistema S-Clinico,
indicando necessidade de melhorias
na documentagdo de enfermagem.

5.ImplicagGes para o Controlo da Doenga:

O artigo apresenta os seguintes
contributos para a questdo de revisdo

1. Abordagem Epidemioldgica em
Enfermagem:

. Introduz a aplicagdo de
vigilancia epidemioldgica para
diagndsticos de enfermagem,
com foco na hipertensdo
arterial como uma prioridade
de saude publica.

. Enfatiza a necessidade de
integrar a gestdo do regime
terapéutico com dados
epidemioldgicos robustos
para informar estratégias de
salde publica.

2. Gestdo do Regime Terapéutico:

. A identificagdo de
diagnésticos de enfermagem
relacionados a gestdo do
regime terapéutico permitiu
avaliar a adesdo ao
tratamento, o conhecimento
sobre a condigdo e os
comportamentos
relacionados ao autocuidado.

. Demonstrou-se que pacientes
com hipertensdo complicada
tém maior taxa de diagndstico
e gestdo eficaz do regime
terapéutico em comparagdo
com pacientes sem
complicagdes.

3. Fortalecimento da Documentagdo de
Enfermagem:

. Evidenciou a importancia de
melhorar os registos clinicos
de enfermagem no software
S-Clinico para assegurar dados
consistentes que apoiem
analises epidemioldgicas.

. Destacou que 17,7% dos
pacientes tinham diagndsticos
incompletos, apontando para
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de Dados da organizagdo e A maior proporgdo de diagndsticos a necessidade de melhorias na
de saude primaria. classificados como "Gestdo Efetiva" prética de registo.
. Dados tratados com demonstra a eficacia das o .
- - . ~ 4. Capacitagao Comunitaria e
estatisticas descritivas intervengdes de enfermagem na . L
. . Colaboragao Interdisciplinar:
utilizando o programa melhoria do controlo da
Microsoft Excel 2020. hipertensao. . Reforca a relevancia de
*  Ofoco na gestdo terapéutica empoderar as comunidades e
contribui para o controlo da doenga, de estabelecer parcerias entre
especialmente em pacientes com unidades de satde publica e
complicagBes. profissionais de enfermagem

para otimizar a vigilancia e a
gestdo da hipertensdo.

5. Adesdo e Comportamento dos
Pacientes:

. Pacientes com diagndstico
efetivo demonstraram maior
controlo da doenga, sugerindo
a eficacia das intervengdes de
enfermagem direcionadas.

Fonte: Pesquisa de Dezembro de 2024

Tabela 3 Resultados dos artigos
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Discussao

Esta scoping review permitiu mapear a literatura existente sobre intervengdes de
enfermagem na hipertensdo em contexto de cuidados de saude primarios e veio demonstrar:
1) uma escassez de estudos e um fraco investimento na investigagdo; 2) sustentar as
intervengdes do enfermeiro de familia neste contexto, contribuindo, assim, para a pratica

baseada na evidéncia e, consequente, 3) melhoria dos cuidados.

A analise dos artigos apresentados e o enquadramento no Programa de Prevengao e
Controlo da Hipertensao da Diregcao-Geral da Saude (DGS) permitem justificar as trés

dimensdes centrais apontadas:
1. Escassez de estudos e fraco investimento na investigagao

Os artigos analisados revelam um cenario limitado na literatura sobre intervengoes

especificas de enfermagem na hipertensao em cuidados primarios.

O estudo de Melo et al. (2021) , focado na vigilancia epidemiolégica no norte de
Portugal, evidencia que, apesar da existéncia de sistemas como o S-Clinico para registo de
diagnésticos, 17,7% dos registos permanecem incompletos ou ndo codificados,
comprometendo a andlise e 0 avango de investigacdes baseadas em evidéncias. Além disso,
os estudos apontam que os enfermeiros enfrentam limitagdes significativas, como a
sobrecarga de trabalho e a falta de formagado continua, que impactam negativamente na

producao de dados de qualidade para pesquisa e pratica clinica.

Adicionalmente, o artigo de Herrera Molina e Mendoza sublinha a auséncia de
programas estruturados de autocuidado nos centros de saude, o que reflete a falta de
investimentos sistematicos na promogao de boas praticas de enfermagem. Estas lacunas
confirmam a necessidade de ampliar o financiamento e o apoio institucional para fomentar

investigacdes solidas neste dominio.
2. Sustentagao das intervengdes do enfermeiro de familia no contexto da hipertenséo.

Os estudos revisados reforgam o papel fundamental do enfermeiro de familia na
gestdo da hipertensao, alinhando-se as diretrizes do Programa de Hipertensdo da DGS. O
artigo de Gouvéa e Henriques destaca a importancia de intervengdes educativas no
autocuidado, como a promoc¢&o de mudangas no estilo de vida e a motivacao para adeséo ao
tratamento. Tais praticas, promovidas pelos enfermeiros, tém impacto direto no controlo da

hipertensao e séo sustentadas pela evidéncia cientifica.
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Por outro lado, o trabalho de Melo et al. . (2021) sublinha que doentes com
complicagbes beneficiam de uma maior frequéncia de consultas de enfermagem,
apresentando melhores resultados no controlo da doenca. Este dado evidencia o potencial
das intervencdes dos enfermeiros na gestdo do regime terapéutico e no acompanhamento
continuo, uma abordagem que pode ser ampliada para doentes sem complicagdes, conforme

recomendado pela DGS.

A relevancia das praticas de enfermagem intercultural, como abordado por Herrera
Molina e Mendoza, reforca ainda mais a necessidade de personalizar as intervengbes para

contextos socioculturais especificos, um aspeto crucial na atuagéo do enfermeiro de familia.
3. Melhoria dos cuidados e pratica baseada na evidéncia

Os estudos analisados corroboram que a aplicagcdo de praticas de enfermagem
fundamentadas em evidéncias pode melhorar significativamente os cuidados prestados a
doentes hipertensos. O artigo de Herrera Molina e Mendoza (2022) demonstrou que
estratégias educativas interculturais promovem mudancas comportamentais sustentaveis e
aumentam a adesé&o ao tratamento. De forma semelhante, o trabalho de Melo et al. . (2021)
amostra que a gestdo eficaz do regime terapéutico, quando corretamente documentada,

contribui para o controlo da doenca e reduz o risco de complicagdes.

A integracdo destas evidéncias nas intervengdes dos cuidados primarios, como
preconizado pela DGS, fortalece a pratica clinica e alinha os cuidados aos objetivos de saude
publica. Além disso, o foco na capacitagdo dos enfermeiros, enfatizado no programa, é

essencial para superar desafios estruturais e melhorar os resultados em saude.

A anadlise dos estudos e do Programa de Hipertensdo da DGS confirma que as
intervengdes de enfermagem sao fundamentais na gestao da hipertensao arterial. Contudo,
a escassez de estudos e o fraco investimento em investigagao representam desafios criticos.
Investir em investigagao robusta, sustentada por registos clinicos de qualidade e formagéao
continua, permitira ndo apenas validar as praticas ja implementadas, mas também expandir
a sua eficacia. A articulagdo entre a pratica baseada em evidéncias e as estratégias
delineadas pela DGS ¢é essencial para melhorar os cuidados de saude primarios e o controlo

da hipertenséo arterial em Portugal. (Direcdo-Geral da Saude, 2017)
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3. Desenvolvimento de competéncias especializadas

A pratica do enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar € fundamental para
a promocao da saude e a gestdo de doengas em contextos comunitarios. Com base nas
competéncias especificadas no regulamento, podemos delinear diversas atividades praticas

que sao realizadas em Portugal, refletindo a integragéo do cuidado centrado na familia.

“O enfermeiro de familia, fundamentado no conceito da Organizagdo Mundial da Saude,
surge como um profissional que integrado na equipa multidisciplinar de saude assume a
responsabilidade pela prestacao de cuidados de enfermagem globais a um grupo limitado de
familias, em todo os processos de vida, nos varios contextos da comunidade.” (Republica,
Diario da Republica, 2.2 série — N.° 35 —, 2011)

A enfermagem comunitaria na area de saude familiar assume-se como uma
especializacao estratégica no sistema de saude, sendo orientada pelas competéncias
regulamentadas pelo REPE (Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem) e

ancorada numa pratica holistica e centrada na familia como unidade basica de intervencao.

No dia a dia, estas competéncias manifestam-se através de intervengdes praticas que
visam a promog¢ao da saude, a prevencao de doengas e a gestdo de condigdes cronicas,
sempre no respeito pela singularidade de cada individuo e pelo seu contexto sociocultural e

econdmico.

3.1 Avaliacdo Familiar e Diagnostico de Necessidades

Uma das primeiras atividades do enfermeiro especialista € realizar uma avaliacéo
abrangente da unidade familiar. Isso envolve entrevistas e observac¢des. O enfermeiro utiliza
métodos de entrevista para identificar a dindmica familiar, reconhecendo as forgas e
vulnerabilidades de cada membro. A observacdo do ambiente familiar também fornece
informagbes valiosas sobre como as condigbes de vida impactam a saude. ldentifica

problemas, com base na avaliagéo, reformula diagnésticos de enfermagem que refletem as
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necessidades especificas da familia. Por exemplo, pode identificar problemas relacionados a

saude mental, dificuldades na gestdo de doengas cronicas ou tensdes familiares.

Uma das competéncias fundamentais neste dominio é a avaliagdo abrangente das
necessidades de saude, tanto a nivel individual como familiar. No quotidiano, isto traduz-se
em visitas domiciliarias regulares, durante as quais o enfermeiro realiza uma analise
detalhada do ambiente fisico e social da familia. Por exemplo, ao acompanhar uma familia
com um idoso dependente, o enfermeiro identifica barreiras arquiteténicas que possam
aumentar o risco de quedas e sugere adaptacoes especificas, como a instalagao de barras
de apoio ou a reorganizagao de espacos. Paralelamente, avalia também o suporte emocional
e social disponivel, promovendo a criagdo de redes de apoio quando necessario. Portanto as
consultas planeadas e as visitas domiciliarias, sdo dois momentos essenciais para a recolha

destas informacoes.

De tal modo, uma das competéncias cruciais que um enfermeiro de familia deve dominar é a
avaliagao familiar e o diagndstico de necessidades. Este processo envolve uma analise
abrangente da unidade familiar, permitindo a identificacdo de forcas, vulnerabilidades e
necessidades especificas que impactam a saude dos seus membros. Este momento explora
as atividades realizadas pelo enfermeiro especialista. A primeira atividade do enfermeiro

especialista é realizar uma avaliagdo abrangente da unidade familiar.

Este processo inicia-se com entrevistas e observacdes, onde o enfermeiro utiliza
métodos de entrevista estruturados e semi-estruturados para explorar a dindmica familiar. Por
exemplo, ao avaliar uma familia com um membro idoso dependente, o enfermeiro pode
realizar uma entrevista com cada membro da familia para entender as suas perce¢des sobre
o cuidado prestado, as tensoes existentes e a divisdo de responsabilidades. Através dessas
conversas, o enfermeiro pode descobrir que um dos filhos se sente sobrecarregado pela

responsabilidade de cuidar do idoso, o que pode levar a um desgaste emocional.

A observacdo do ambiente familiar é igualmente crucial, pois fornece informagdes
valiosas sobre como as condi¢des de vida impactam a saude. Durante as visitas domiciliarias,
o enfermeiro avalia 0 ambiente fisico e social da familia. Um exercicio pratico que pode ser
realizado é a analise do espaco de habitacdo. Por exemplo, ao visitar uma casa onde reside
um idoso com mobilidade reduzida, o enfermeiro pode identificar barreiras arquitetonicas,
como escadas sem corrimao ou a auséncia de iluminagdo adequada. O enfermeiro pode
entdo sugerir adaptagbes, como a instalacdo de barras de apoio no banheiro e a
reorganizagdo de moveis para criar um caminho mais seguro, reduzindo assim o risco de
quedas, tendo sempre por base, responsabilidade profissional, ética e legal, para que haja

melhoria continua da qualidade.
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Deste modo, o enfermeiro adquire a competéncias acrescidas por: estabelecer uma
relagdo com a familia para promover a saude, a prevengao de doengas e controlo de
situacdes complexas; Aborda a familia com disponibilidade e criatividade para responder as
suas necessidades; Estimula a familia na consecucdo dos seus objetivos, seguindo o ponto
de vista da mesma; Utiliza instrumentos de avaliacdo familiar; ldentifica crencas e cultura
familiar para compreender o seu impacto na saude e me futuras situacdes/decisées; Solicita
o historico familiar e hereditario, identificando a, estrutura familiar, sintomatologia atual e
fatores de risco ambientais que possam afetar o estado de saude; Colhe dados pertinentes
para o estado de saude da familia; Utilizacdo do método da entrevista e observagao para o
estudo empirico; identifica e analisa a dindmica entre o individuo, a familia, comunidade € o
sistema de saude, para influenciar a mudanga; Promove o dialogo com a familia de forma a

facilitar a consecucao dos seus objetivos;

monitoriza as respostas a diferentes condi¢cbes de saude e de doenga, em situagdes
complexas; Analisa o histdrico familiar, as relagdes entre os diferentes membros, o seu estado
atual de saude e os padrdes de resposta em situacbes complexas; Utiliza um pensamento
sistematico e critico, facilitador de um atendimento mais abrangente quer da familia quer dos
focos de intervengdes da enfermagem de saude familiar; Discuti reqularmente com a familia
0 seu progresso, que era documentado através dos registos de enfermagem no SClinico;
Acompanhamento das consultas de programa, como HTA, DM, Saude Infantil, Saude

Materna, Planeamento Familiar e tratamento de feridas/ulceras.



3.2 Intervencgdes e Planeamento de Cuidados

Apoés a avaliagdo, o enfermeiro desenvolve um plano de cuidados personalizado tendo presente os objetivos espectaveis, com a
colaboragao da familia, de forma a definir objetivos claros e alcancgaveis. A elaboracio deste cuidado, aplicada frequentemente em
contextos de gestdo de doencgas crénicas. O enfermeiro, além de educar a pessoa sobre a condi¢ao, trabalha com toda a familia para
criar um ambiente de suporte. Pode organizar uma sessao pratica de confecao de refeicbes saudaveis, envolvendo os diferentes
membros da familia, de modo que todos participem na adog¢ao de habitos alimentares equilibrados. Este envolvimento coletivo reforca a

adeséo ao tratamento e promove uma abordagem integrada da saude

Por exemplo, se uma familia enfrenta dificuldades na adesdo ao tratamento de hipertensido, o enfermeiro pode estabelecer um
objetivo de monitorizagéo regular da pressao arterial, fornecendo ferramentas e capacitando todos os membros para a colaboragao desta
atividade, ou seja, e enfermeiro realiza sessbes educativas sobre prevencao de doengas, promogao de habitos saudaveis (alimentagao

saudavel e exercicio fisico) e gestao de doencgas, gestao do regime terapéutico.

A gestdo e coordenacgao de cuidados é frequentemente evidente em situagdes que exigem articulagdo entre multiplos servicos.
Considere-se o caso de uma familia em situacido de vulnerabilidade socioecondmica. O enfermeiro, para além de prestar apoio direto,
coordena agdes com assistentes sociais, psicélogos e instituicdes locais, assegurando que as necessidades basicas, como habitagao e
alimentacgéao, sao atendidas. Esta abordagem integrada ndo s6 melhora os resultados de saude, como também fortalece a resiliéncia da

familia e da comunidade.

1. Exemplo de Planeamento de Cuidados em Doencgas Cronicas: Hipertensao

ATIVIDADE DESENVOLVIDAS OBJETIVO COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Uma das intervengbes mais comuns do . .
O enfermeiro de familia, ao

enfermeiro de familia é a organizacdo e
Campanhas de vacinacao execucdo de campanhas de vacinagdo. Estas
campanhas visam nao so vacinar a populacéo,

mas também informar a comunidade sobre a

organizar e realizar essas atividades, adquire
competéncias de gestao comunitaria,

educagao para a saude e prevencdo de
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importancia da vacinagdo, promovendo a
adesao e reduzindo a incidéncia de doengas

infeciosas.

Avaliagao da hipertensao e obesidade

O enfermeiro realiza consultas programadas de
hipertensdo e obesidade, duas condi¢cbes de
salude muito prevalentes e com impacto
significativo na saude publica. Estes momentos
permitem detetar precocemente individuos em
risco e fornecer, de imediato, planos de acao
concretos, como a indicagdo de consultas de
seguimento ou a recomendacgao de atividades
fisicas especificas, ajustadas as necessidades

de cada pessoa

Monitorizagao da pressao arterial

O enfermeiro orienta a familia sobre a
importdncia da monitorizagdo regular da

pressao arterial. Ele fornece um

esfigmomandmetro (medidor de pressao
arterial) e ensina como usa-lo, envolvendo os
membros da familia para garantir que todos

participem dessa atividade de vigilancia

Planeamento e educac¢ao para habitos

saudaveis

Em muitos casos, o enfermeiro ndo se limita a
realizar a triagem, mas também desenvolve
fornecendo

estratégias educativas,

doencas. Ele aprende a aplicar estratégias de
rastreio eficazes, a gerir campanhas de saude
publica e a trabalhar com a comunidade para

promover comportamentos preventivos.
O enfermeiro de familia, ao

organizar e realizar essas atividades, adquire

competéncias de gestdo  comunitaria,
educagao para a saude e prevencdo de
doencgas. Ele aprende a aplicar estratégias de
rastreio eficazes, a gerir campanhas de saude
publica e a trabalhar com a comunidade para

promover comportamentos preventivos.

- Prevencdo Primaria: Vacinagao (Sazonal
Gripe e Covid; Plano Nacional de Vacinagéo);
Planeamento Familiar (fornecimento de
métodos contracetivos), estilos de vida (tabaco,

alcool, sedentarismo, alimentagéo);

- Prevencdo secundaria: rastreios cancro da
mama, colon e reto (Pesquisa de sangue oculto
nas fezes), colo do utero (citologias), rastreios

neonatais (teste do pezinho);
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informagbes sobre nutricido equilibrada, a
importancia da atividade fisica regular, a
reducdo do consumo de alcool e tabaco, e a
adocio de habitos saudaveis em geral. Este
tipo de intervengao é crucial para a prevencao
de doencas crénicas e para o incentivo ao

autocuidado.

- Prevencao terciaria: consultas de vigilancia de
doencas crénicas como DM, HTA, Hipo
coagulados, tratamento de ulceras cronicas,
especial atencdo a gestdo de regime
terapéutico, visitas domiciliarias para utentes

com dificuldade de mobilizagao;

2. Exemplo de Promog¢ao de Saude e Prevengao de Doencgas: Diabetes Tipo 2

Em uma comunidade com alta prevaléncia de diabetes tipo 2, o enfermeiro de familia é responsavel por promover acdes

preventivas para diminuir o risco de novos casos e melhorar a gestdo de doentes ja diagnosticados.

ATIVIDADE DESENVOLVIDAS

OBJETIVO

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Deteccgéao precoce

O enfermeiro realiza campanhas de
rastreio de diabetes na comunidade,
oferecendo exames de glicemia capilar
sobre a

gratuitos e orientagdes

importancia da prevencgao.

Gestao de peso

Para pessoas em risco, o enfermeiro

coordena programas de perda de peso,

O enfermeiro de familia, ao

organizar e realizar essas atividades,

adquire competéncias de gestao
comunitaria, educagao para a saude e
prevencédo de doencas. Ele aprende a
aplicar estratégias de rastreio eficazes,

a gerir campanhas de saude publica e a
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com metas realistas e trabalhar com a comunidade para
acompanhamento frequente, promover comportamentos preventivos.
estimulando mudancgas sustentaveis de

habitos alimentares e atividade fisica

O enfermeiro  organiza  grupos
educativos em que sao discutidas
praticas de alimentagao saudavel, com
Educacgéao sobre habitos saudaveis énfase na ingestdo de alimentos de
baixo indice glicémico, e promove a
importancia da pratica regular de

exercicio fisico.

3.3 Promocgao da Autonomia Familiar

No contexto da promocao da saude e prevencdo da doenca, os enfermeiros comunitarios desempenham um papel ativo e
proativo. Em situagbes quotidianas, organizam campanhas de vacinagdo. Da mesma forma, conduzem rastreios de hipertenséo e
obesidade, fornecendo ndo apenas resultados imediatos, mas também planos de agao concretos, como a indicacdo de consultas de

seguimento ou a recomendacéao de atividades fisicas especificas na comunidade.

A capacitagao e o empoderamento das familias constituem outra dimensao crucial na pratica diaria. No acompanhamento de uma
familia que enfrenta dificuldades na gestao, o enfermeiro atua como mediador e educador, ensinando técnicas praticas de cuidados e
fornecendo informagao clara sobre os direitos e os recursos disponiveis, como apoios sociais ou instituicdes de suporte. Este processo

fomenta a autonomia dos cuidadores e promove um ambiente familiar mais seguro e confiante

Assim, os enfermeiros especialistas trabalham para capacitar as familias, promovendo a sua autonomia em varias areas:
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Gestdo da Saude: O enfermeiro orienta as familias sobre como gerir a medicacdo e as consultas médicas, incentivando a

autoavaliagao da saude e a utilizagao de recursos comunitarios.

Apoio Psicolégico: Em situacdes de stress familiar, o enfermeiro pode implementar intervengdes de suporte psicoldgico, ajudando os

membros da familia a desenvolver habilidades de coping.

1. Capacitagcao e Empoderamento das Familias

Outro aspecto central do trabalho do enfermeiro de familia € o empoderamento das familias, promovendo a sua autonomia e

capacidade de gerir as suas proprias necessidades de saude. Em situa¢des quotidianas, o enfermeiro trabalha diretamente com as

familias, fornecendo orienta¢des praticas e recursos necessarios para melhorar a gestdo da saude dentro do contexto familiar.

ATIVIDADE DESENVOLVIDAS

OBJETIVO

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Acompanhamento das familias

O enfermeiro acompanha familias que
enfrentam dificuldades na gestdo de
doengas cronicas, como diabetes.
Durante este acompanhamento, ele
age como mediador e educador,
explicando as condi¢des de saude dos
membros da familia e ensinando
técnicas de autocuidado e gestdo de

medicacéo.

Ao capacitar as familias e promover a

autonomia, o enfermeiro desenvolve
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Fornecimento de informagdes sobre

direitos e recurso

O enfermeiro € responsavel por
informar as familias sobre os seus
direitos no sistema de saude e os
recursos comunitarios disponiveis,
como apoios sociais, servicos de
assisténcia e instituicdes de suporte.
Esta informacdo é fundamental para
garantir que as familias saibam onde
procurar ajuda e como aceder aos
recursos necessarios para melhorar a

sua qualidade de vida.

Empoderamento dos cuidadores

familiares

O enfermeiro de familia atua também
como educador, capacitando os
cuidadores familiares para que possam
realizar cuidados adequados aos seus
entes queridos. Isso inclui a formagao
em técnicas de primeiros socorros,
administragdo de  medicamentos,

cuidados com feridas.

competéncias em educacao familiar,
gestdo de cuidados de saude e
empoderamento  comunitario.  Ele
torna-se mais habil na comunicacao,
no ensino e na criagdo de estratégias
que incentivam as familias a tomar
decisbes informadas sobre a sua

saude.

Formaliza a monitorizagao e avaliagao
das respostas da familia as

intervengdes de enfermagem.

- Codesenvolve e avalia as
intervengdes de enfermagem de familia
para trazer mudancas definidas por
esta nas transigdes complexas de

saude;

- Definidos os objetivos para
determinada familia, realistas e
passiveis de serem atingidos, de forma

a atingir os resultados esperados.

3. Apoio Psicolégico e Desenvolvimento de Habilidades de Coping
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O apoio psicoldgico desempenha um papel importante na pratica do enfermeiro de familia, principalmente em situagdes de stress

familiar ou quando membros da familia enfrentam desafios emocionais significativos. O enfermeiro de familia deve ser capaz de identificar

sinais de sofrimento psicoldgico e implementar intervengdes que ajudem a aliviar esse sofrimento.

ATIVIDADE DESENVOLVIDAS

OBJETIVO

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Intervencgodes de suporte

psicolégico

O enfermeiro pode identificar sinais de
stress ou ansiedade em membros da
familia e aplicar estratégias de
suporte psicolégico, como escuta
ativa, aconselhamento e orientacéo
emocional. Em casos mais complexos,
o enfermeiro encaminha os individuos
para servicos especializados, como

psicologos ou psiquiatras.

Promocao de habilidades de coping

O enfermeiro ensina as familias a
desenvolverem habilidades de coping,
ou seja, estratégias para lidar com o
stress, as adversidades e os desafios
quotidianos de forma mais saudavel e
eficaz. Isso inclui técnicas de
relaxamento, gestdo de emocgdes e

resolugdo de problemas, ajudando a

Ao trabalhar o apoio psicoldgico e o
desenvolvimento de habilidades de
coping, o enfermeiro  adquire
competéncias em suporte emocional,
gestdo do stress e intervengdes
psicossociais. Ele aprende a lidar com
as complexidades emocionais das
familias e a ajudar os seus membros a
superar dificuldades de forma mais

autébnoma.

Foco nas forgcas das familias com

recurso ao elogio;

- Cria momentos para avaliar a
satisfagcéo da relacéo
enfermeiro/familia e dos cuidados

prestados;

- Reflete sobre as interagdes

enfermeiro/familia e avalia a sua
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melhorar a resiliéncia da familia efetividade tanto no progresso familiar

perante situagdes de crise. como no resultado;

- Promove o processo  de
consciencializacdo com base na
identificacdo das forcas e das
oportunidades de crescimento e de

mudanca

3.4 Colaboragao Multidisciplinar

A atuagao nao é isolada. Colaborar com outros profissionais de saude garante um cuidado abrangente, e por consequente garante
ganhos em saude. O trabalho em equipa pressupde a participagdo em reunides de equipa multidisciplinar, onde se compartilha
informacdes sobre a situacao das familias e coordena se esforcos com médicos, assistentes sociais e psicélogos. Quando é necessario,

o enfermeiro encaminha os membros da familia para servigcos especializados, como consultas psicoldgicas.

1. Trabalho em Equipa Multidisciplinar

O trabalho em equipa € uma competéncia essencial para o enfermeiro de familia. Ao integrar uma equipa multidisciplinar, ele é capaz
de oferecer cuidados de saude que abrangem diferentes areas do bem-estar fisico, psicolégico e social dos membros da familia. A
colaboragao estreita entre enfermeiros, médicos, assistentes sociais e psicélogos é fundamental para garantir que todos os aspetos da
saude da familia sejam considerados e tratados de forma holistica.
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ATIVIDADE DESENVOLVIDAS

OBJETIVO

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Participagao em reunides de equipa

multidisciplinar

O enfermeiro de familia participa
regularmente em reunides de equipa
onde se partilham informacdes sobre o
estado de saude das familias sob
acompanhamento. Nessas reunioes,
sdo discutidas as necessidades
especificas dos pacientes e a melhor
forma de coordenar os cuidados, com a

contribuicdo de diferentes profissionais.

Coordenacgiao de esforcos com outros

profissionais de satide

O enfermeiro trabalha em estreita
colaboragcdo com médicos para
assegurar que os planos de cuidados
estejam alinhados com os tratamentos
prescritos e que as consultas de
seguimento sejam devidamente
realizadas. Também coordena esforgos
com assistentes sociais para garantir
que as necessidades sociais das
familias, como acesso a recursos
financeiros e apoio a habitagdo, sejam

atendidas.

A colaboracgao multidisciplinar

desenvolve competéncias de
coordenacdo de cuidados, gestdo de
informacbes e trabalho em equipa,
sendo essencial para a criagdo de um
ambiente integrado de cuidados. O
enfermeiro aprende a comunicar
eficazmente com outros profissionais, a
partilhar informacbées de forma ética e
confidencial e a assegurar a
continuidade e a qualidade do

atendimento prestado.

Gere os cuidados, otimizando a resposta
da equipa de enfermagem e os seus
colaboradores e a articulagao na equipa

multidisciplinar/multiprofissional;

Adapta a lideranca e a gestdo dos
recursos as situagdes ao contexto
visando a otimizacao da qualidade dos

cuidados;
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3.5 Avaliagcao Continua e Ajustes nos Cuidados

A pratica do enfermeiro especialista € um processo dindmico, que requer avaliagdes periddicas. A reavaliagao regular, o enfermeiro
realiza reavaliagdes para monitorar o progresso em relagao aos objetivos estabelecidos. Isso pode incluir a revisao do estado de saude
dos membros da familia e o impacto das intervencgdes realizadas. Visto ser um processo dindmico, por vezes é necessario ajustar o
plano de cuidados. Estes ajustes, com base nas reavaliagdes, 0 enfermeiro incorpora novas estratégias e abordagens conforme

necessidades.

No entanto, o exercicio destas competéncias néo se limita as intervencgdes presenciais. A digitalizacao da saude tem transformado
a pratica quotidiana da enfermagem, ampliando o alcance dos cuidados. Os enfermeiros utilizam hoje os sistemas informaticos para
acompanhar os doentes com condigcdes crénicas, como insuficiéncia cardiaca, orientando mudancas no estilo de vida com base em
dados em tempo real. Esta pratica demonstra como a tecnologia pode ser uma aliada na promog¢ao de cuidados personalizados e

eficientes.

A componente ética e relacional sublinha cada interacao, especialmente em situagdes de maior fragilidade. No acompanhamento
de familias ou com membros em cuidados, os enfermeiros nao apenas prestam cuidados técnicos, como também oferecem suporte
emocional, garantindo que as familias compreendem e participam nas decisdes relacionadas com os cuidados. Este envolvimento

respeitoso e empatico fortalece a relacao terapéutica e contribui para um cuidado mais humanizado.

A investigacao e formagao continua sao praticas que enriquecem e orientam a intervengéo do enfermeiro. A formagéo continua

permite-lhes manter-se atualizados sobre novas abordagens e tecnologias, garantindo a qualidade dos cuidados prestados.

Em suma, as competéncias em enfermagem comunitaria na area da saude familiar sdo exercidas diariamente através de
intervengdes praticas, estratégicas e integradas, que respeitam a individualidade das familias e promovem o bem-estar geral. Este
exercicio, fundamentado no REPE e orientado pela evidéncia cientifica, posiciona o enfermeiro como um pilar essencial na construgéo

de comunidades mais saudaveis, resilientes e capacitadas para gerir os seus desafios de saude.

1. Avaliacao e Reavaliagdo: A Base para um Plano de Cuidados Dindmico
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A pratica do enfermeiro de familia ndo é estatica; pelo contrario, trata-se de um processo dindmico que envolve a avaliagao
continua do estado de saude das familias. O enfermeiro deve realizar reavaliagbes regulares para monitorizar o progresso dos objetivos

estabelecidos e ajustar os planos de cuidados conforme necessario. Este processo ndao apenas garante que os cuidados prestados

estejam em conformidade com as necessidades reais da familia, mas também que as intervencbes sejam eficazes e oportunas.

ATIVIDADE DESENVOLVIDAS

OBJETIVO

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Reavaliagao regular da saude das

familias

O enfermeiro realiza visitas ou
encontros com os membros da familia
para reavaliar o progresso em relagéao
aos objetivos de saude estabelecidos.
Isso pode incluir a medicdo de
parametros de saude como pressao
arterial, glicemia, niveis de colesterol,
entre outros, dependendo das
condicbes de saude especificas de

cada familia.

Ajuste de planos de cuidados

Com base nas reavaliagbes, o
enfermeiro ajusta os planos de
cuidados, incorporando novas
estratégias e abordagens que melhor
atendam as necessidades da familia.
Por exemplo, se uma familia ndo esta
a conseguir controlar eficazmente uma

condigao cronica, o enfermeiro pode

Ao realizar essas avaliagdes e ajustes
continuos, o enfermeiro adquire
competéncias em gestdo de cuidados
personalizados, avaliagdo critica da
saude e ajuste de estratégias de
intervencdo, sempre com base nas
evidéncias e nas necessidades dos
individuos. Ele também desenvolve
competéncias em monitorizacdo de
saude e planeamento estratégico,
assegurando que o0s cuidados
prestados estejam sempre atualizados

e alinhados com as melhores praticas.

A implementagao da digitalizacdo na
pratica do enfermeiro de familia
permite o desenvolvimento de
competéncias em gestdo de dados de

saude, monitorizagdo remota e
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alterar o regime terapéutico ou sugerir
novas estratégias de autocuidado,
como modificagdes no estilo de vida

ou na alimentagéo.

Promog¢ao da participagao

decisoes

nas

O enfermeiro assegura que o0s
membros da familia compreendam as
opcgdes de tratamento e os planos de
cuidados, permitindo-lhes  tomar
decisbes informadas sobre a saude.
Esse processo de partilha de decisbes
promove a autonomia e o0

empoderamento das familias.

telemedicina. O enfermeiro adquire
também competéncias em
interpretacao de dados em tempo real
e em aconselhamento personalizado,
oferecendo cuidados mais precisos e
adequados as necessidades

individuais de cada familia.

A pratica ética e relacional permite ao
enfermeiro desenvolver competéncias
em comunicag¢ao empatica, suporte
emocional, promog¢ao da autonomia
familiar e gestiao de relagoes
terapéuticas. A interacao respeitosa
com as familias contribui para a
criacdo de um ambiente de cuidados
centrado na pessoa e nas suas

necessidades especificas

Desempenha um papel dinamizador
no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais

na area da governacao clinica;
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- Desenvolve, gere e colabora em
programas de melhoria continua da

qualidade;

- Assegura e mantém um ambiente

terapéutico e seguro;

4. Formagao Continua e Investigagado: Garantia da Qualidade dos Cuidados

A formagao continua e a investigagdo sado essenciais para que o enfermeiro de familia se mantenha atualizado com as melhores

praticas e novas abordagens na area da saude comunitaria. A participacdo em programas de formagado continua e em estudos de

investigagao permite-lhe ndo s6 melhorar as suas competéncias, mas também aplicar intervengdes baseadas em evidéncias cientificas,

0 que garante a qualidade dos cuidados prestados.

ATIVIDADE DESENVOLVIDAS

OBJETIVO

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Participacao em formagées e cursos

especializados

O enfermeiro de familia investe
regularmente  na sua formagéao
profissional, participando em,
conferéncias e cursos que abordam
temas relevantes como, gestdo de
doencgas crénicas e novas tecnologias

em saude.

A formagdo continua e

investigacdo  contribuem  para

a

(0]

desenvolvimento de competéncias em
atualizacao profissional, pesquisa
aplicada a pratica e tomada de
decis6es baseadas em evidéncias. O
enfermeiro adquire uma visdo mais
critica sobre as praticas de cuidado e

aprende a incorporar as melhores
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evidéncias cientificas no seu trabalho
diario.
- Juizo critico;

- Registos de Enfermagem — linguagem
CIPE;

- Implementacdo e manutengcdo de
medidas de prevencdo e controlo da
infecdo (apds realizacdo de um
tratamento solicita-se o apoio da
assistente operacional para a devida

limpeza e desinfeg&o);

- Gestido de Riscos e Melhoria de

Processos;

- Promover a capacitagdo continua dos
profissionais sobre boas praticas e

padrdes de qualidade;

- Registos de acordo com as normas e

diretrizes dos Programas de saude.
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Conclusao

A hipertensao arterial (HTA) € uma das condi¢gdes mais prevalentes e preocupantes no
contexto da saude, exigindo intervengdes programadas e multidimensionais. A sua gestao,
amplamente tratada em programas e estudos, evidencia a centralidade do papel da
enfermagem nos cuidados primarios de saude, desde o diagnéstico precoce até ao

acompanhamento continuo e personalizado.

A promocgéo do autocuidado é unanimemente reconhecida como uma estratégia essencial
no controlo da HTA. Estudos destacam a educag¢ao em saude como ferramenta fundamental
para capacitar os doentes, permitindo-lhes compreender melhor a doencga, adotar estilos de
vida saudaveis e aumentar a adesao terapéutica. Abordagens interculturais e personalizadas,
que integram fatores sociais, culturais e emocionais, revelaram-se particularmente eficazes,

permitindo uma intervencao mais ajustada as necessidades individuais.

A qualidade dos registos clinicos tem um impacto direto na capacidade de analise
epidemiolégica e no desenvolvimento de estratégias baseadas em evidéncias. A
implementacdo de sistemas padronizados, como o S-Clinico, é crucial para monitorizar a
gestao da HTA nos cuidados primarios. No entanto, desafios como diagnésticos incompletos
ou nao codificados ainda comprometem o potencial de uma vigilancia epidemiolégica,

destacando a necessidade de investir na formacao e capacitacao dos profissionais de saude.

O sucesso na gestao da HTA depende de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
médicos, enfermeiros, nutricionistas e psicélogos. A individualizagdo do plano terapéutico,
considerando as caracteristicas e condi¢cdes especificas de cada doente, mostrou-se uma
pratica essencial. Doentes com complicagdes tendem a beneficiar de um acompanhamento
mais préximo e estruturado, sugerindo a necessidade de ampliar estas praticas também aos

doentes sem complicagdes para prevenir progressdes indesejadas da doenca.

Nos cuidados primarios, o Programa de Prevencao e Controlo da Hipertensao da DGS
estabelece diretrizes claras para o diagnéstico, gestao terapéutica e acompanhamento da
HTA. Estas incluem rastreio sistematico, estratificacao do risco cardiovascular, promog¢ao de
mudangas no estilo de vida e integracao tecnolégica para monitorizar indicadores de
qualidade. Contudo, barreiras estruturais, como a sobrecarga de trabalho e insuficiéncia de

recursos, continuam a limitar o potencial de intervengéao.
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A gestao eficaz da hipertensdo arterial requer uma combinagéo de estratégias educativas,
vigilancia epidemiolégica aprimorada, personalizagcdo dos cuidados e colaboragao
multidisciplinar. A enfermagem ocupa um lugar central neste processo, assumindo um papel
ativo na capacitacdo dos doentes e na implementagcdo de intervencdes direcionadas e
baseadas em evidéncias. Apesar dos desafios, os avangos nas praticas de saude primaria e
nos programas nacionais, aliados a uma abordagem holistica e centrada no individuo,
reforcam o potencial para melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida da populacéo.
Estes esforgos sao fundamentais para mitigar o impacto da hipertensao e promover a saude

publica em Portugal.

Os resultados desta pesquisa evidenciam que uma estratégia educativa adaptada as
realidades culturais e sociais dos doentes ¢é eficaz para promover o autocuidado, melhorar a

adesédo ao tratamento e prevenir complicagdes..

O enfermeiro de familia, com sua abordagem holistica e personalizada, € fundamental
para a implementacdo de estratégias educativas que melhorem os resultados clinicos e
promovam o bem-estar geral dos pacientes. A sua capacidade de estabelecer relagbes de
confianca e de compreender as necessidades especificas de cada paciente é crucial para o

sucesso das disciplinas.

Em jeito de conclugdo, a implementagdo de abordagens centradas em diagndsticos de
enfermagem pode melhorar o controle da hipertensdo, orientando politicas de saude
familiares mais eficazes. Ao alinhar as praticas de enfermagem as necessidades individuais,
€ possivel criar um sistema de cuidados mais integrado, contribuindo para a melhoria da
saude publica e o fortalecimento do papel do enfermeiro de familia na promogao da saude e

prevencao de doengas.



69

Referencias Bibliograficas

CM-SPSul. (s.d.). Obtido de https://www.cm-spsul.pt/conteudo.asp?idcat=12
DGS. (2020). Obtido de Relatoério de saude: Hipertensao arterial em Portugal.

Direcao-Geral da Saude. (2013). Norma da Abordagem Terapéutica da Hipertensédo Arterial . . Obtido
de https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0262011-
de-29092011-atualizada-a-19032013.aspx

Direcao-Geral da Saude. (2017). Plano Nacional de Satde: Programa Nacional para a Prevengéo e

Controlo da Hipertenséo Arterial.
Direcao-Geral da Saude. (2019). Portugal Saudavel: Programa de Promoc¢édo da Saude.

Direcao-Geral da Saude. (2021). Alimentagdo saudavel ajuda a prevenir hipertenséo arterial. Obtido
de https://www.dgs.pt/em-destaque/alimentacao-saudavel-ajuda-a-prevenir-hipertensao-

arterial.aspx

ESC (European Society of Cardiology). (December de 2022 ). ESC Clinical Practice Guidelines:
Policies and Procedures . Obtido de chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.escardio.org/static-
file/Escardio/Guidelines/Documents/2024%20Documents/ESC%20Clinical%20Practice %20
Guidelines%20-%20Policies%20and%20Procedures.pdf

Heart. (6 de maio de 2024). Ameagas a saude causadas pela pressdo alta. Obtido de
https://www.heart.org/en/health-topics/high-blood-pressure/health-threats-from-high-blood-

pressure

Homem, F. d. (2022). Manual de apoio a consulta de enfermagem ao utente com patologia

cardiovascular .
INE. (2021). Censos. Obtido de https://tabulador.ine.pt/indicador/?id=0011697

Instituto Nacional de Estatistica. (2020). Estatisticas da saude: Principais indicadores de saude da

populagéo idosa em Portugal.



70

Republica, Diario da Republica, 2.2 série — N.° 35 —. (18 de Fevereiro de 2011). Regulamento n.°
126/2011. Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Familiar, pp. 8660-8661.

Servico Nacional de Saude. (2021). Relatério de saude: principais indicadores de saude da

populagéo .
SNS. (15 de novembro de 2024). BI-UF . Obtido de https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biufs/2/925/20022/2181607/Pages/default.aspx

Sociedade Portuguesa de Hipertensao. (s.d.). Conhe¢ca melhor a Hipertensao Arterial.

WHO. (16 de margco de 2023). Obtido de Hipertensao: https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/hypertension

World Health Organization . (2013). World Health Day 2013: A global campaign to raise awareness
about hypertension. Obtido de https://www.who.int/campaigns/world-health-day/2013

World Health Organization. (2016). Global Hearts Initiative: A global strategy to prevent and control
cardiovascular disease. Obtido de https://www.who.int/cardiovascular_diseases/global-

hearts/en/



ANnexos



Anexo |

Monitorizacao Domiciliaria da Pressao

Arterial

72



73

Monitorizacao Domiciliaria da Press

S e

a0 Arterial

1 (i

S e : 2 il o) ke

Tarde - 1 B

;| et
s Manks i I- )
k200 3 ( )
: Tarde 1 ( )
i ( )
i B Manhi __ 1. ]
ol f200 . : e ( )
. = Tarde 1 ( )




