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RESUMO

Numa sociedade em constante mudanca social, politica, econdmica e um consideravel aumento da
esperancga de vida e maior longevidade, os cuidados de satide na comunidade surgem num contexto
estruturante de novas praticas de enfermagem, centradas no idoso e na familia. Apesar de hoje se viver
mais anos, nem sempre se vive com mais qualidade de vida. Frequentemente, a vivéncia do
envelhecimento é acompanhada por processos de morbilidade, limitadores da independéncia,
autonomia, salde e bem-estar, afetando o idoso e a sua familia. As doencas crénicas ndo-
transmissiveis sdo uma realidade que tende a aumentar, sendo a hipertensao arterial aquela que surge
com maior prevaléncia e que, direta ou indiretamente, esta na origem de mais mortes. Considerada por
muitos autores como a “doenca silenciosa” €, muitas vezes, entendida pelas pessoas idosas como uma
inevitabilidade associada ao processo de envelhecimento. Os cuidados de enfermagem s&o
fundamentais para promover a saide e prevenir as complicagdes resultantes de doencas cronicas ja
instaladas, como a hipertensdo arterial, cujo controlo passa por um regime terapéutico farmacologico e
ndo-farmacoldgico, como sdo os estilos de vida e comportamentos saudaveis para a manutencao e
promogdo de um envelhecimento ativo e bem sucedido.

Pretendemos com este estudo contribuir para aprofundar conhecimentos que apoiam e fundamentam
os cuidados de enfermagem as pessoas idosas com doenga crénica, através da identificacdo,
implementacdo e avaliacdo de terapéuticas de intervencdo de enfermagem em cuidados de saude
primarios, com idosos e familias que experimentam e vivenciam processos de transicdo. Este estudo
decorreu num Centro de Satde do Agrupamento de Centros de Salde Alto Tras-os-Montes Il — Alto
Tamega e Barroso, ao longo de quatro anos, num percurso de investigacdo-acao, integrando varias
fases sequenciais que envolveram enfermeiros, idosos e seus familiares (cénjuges), enquanto atores
significativos na vivéncia e experiéncia da doenca cronica — hipertensdo arterial e do processo de
envelhecimento. Da analise da problematica surgiu um plano de intervencdo de enfermagem que
resultou na co-construgdo de um programa de carater educativo e de apoio psicossocial, com
resultados significativos para os idosos e para os enfermeiros daquele Centro de Saude. A diminuigdo
e melhoria dos valores da tensdo arterial sistolica e diastolica, a diminuicdo do peso corporal e a
diminuigdo do perimetro abdominal, foram verificados, em ambos 0s sexos, no final do programa, e
também se observaram diferencas significativas nas perce¢des dos idosos relativas ao seu estado de
salde e qualidade de vida, no que se refere a vitalidade (p=0,001), satde mental (p=0,000) e a salde
em geral (p=0,003).

A implementacdo de um programa de intervengéo de enfermagem “Cuide do seu Coragdo”, para além
dos resultados ja referidos, contribuiu significativamente para o conhecimento de processos de
enfermagem facilitadores de transi¢Ges, da prética clinica dos enfermeiros, revelando, por um lado,
idosos mais conscientes e capacitados para o autocuidado, no que se refere a prevencdo de
complicacBes da doenca crénica, melhorando as suas atitudes e comportamentos, promovendo um
envelhecimento mais ativo; e, por outro lado, observamos enfermeiros mais satisfeitos e competentes
nas suas intervencdes com idosos, motivados com o trabalho que desenvolvem e mais capazes de
contribuir eficazmente para os ganhos em salde das pessoas que experimentam e vivenciam estados
de doenca crdnica, respeitando a sua individualidade e dignidade humana. Os processos de cuidar em
enfermagem inserem-se, cada vez mais, em estratégias de intervencdo complexas que exigem
ajustamentos na organizacdo do trabalho e profissionais competentes na mobilizacdo de
conhecimentos e definigdo de acles, capazes de promover a tomada de decisdo consciente e livre dos
idosos e familia para a vivéncia de processos de transi¢do saudaveis.

Palavras-chave: ldosos; Envelhecimento; Hipertensdo Arterial; Transi¢es; Cuidados de Enfermagem.
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ABSTRACT

In a society with constantly social, political, economic changings and a considerable increase in life
expectancy and longevity, health care in the community arise in the context of structuring new nursing
practices, centered on the older adults and elderly people and their families. Although we live longer,
this is not always a live with better quality of lyfe. Often, the experience of aging is accompanied by
processes of morbidity, limiting the independence, autonomy, health and welfare, affecting the lives of
older adults and their families. The chronic non-transmitted diseases are a reality that tends to rise, as
arterial hypertension that arises with greater prevalence and, directly or indirectly, is the cause of more
deaths. Considered by many authors as the “silent disease” is often understood by older people as an
inevitability associated with the aging process. Nursing care is essential to promote health and prevent
complications from chronic diseases already presents, such as hypertension, which passes through a
control pharmacological and non-pharmacological regimen, as lifestyles and healthy behaviors for
maintenance and promotion succesful active aging.

We intend with this study increasing knowledge that suport and underpin the nursing care of older
adults with chronic disease — hypertension, through de identification, implementation and evaluation
of therapeutic nursing intervetions in primary care, with seniors and families who experience and live
transition processes. This study took place in a Health Center of Group Health Centers Alto Tras-0s-
Montes 1l — Alto Tamega e Barroso over four years, a course of action research, integrating sequencial
phases and involving nurses, seniors and their family members (spouses), while significant actors in
the live experience of chronic disease — hypertension and aging process.The analysis of the problems
arose plan nursing intervetion that resulted in the construction of an education program and
psychosocial support, with significant results for the olders and nurses in that Health Center. The
reduction and improvement values of systolic and diastolic blood pressure, reduced body weight and
decreased abdominal circunference, were found in both sexes at the end of the program and also
significant differences in the perceptions of the olders relative to their health status and quality of life
as regards the vitality (p=0,001) and mental health (p=0,000) and general health (p=0,003).

The implementation of a program nursing intervention “Take Care of your Heart”, in adition to the
results mentioned above, contributed significantly to the knowledge of nursing facilitator transition
processes in the clinical nurses practice, revealing on the one hand, older adults aware and more able
to self-care, with regard to the prevention of complications of chronic disease, improving their
attitudes and behaviors, promoting active aging and, on the other hand, nurses more satisfied and more
competents in their interventions with older adults, motivated by the work they do and better able to
contribute effectively to the health gains for the people who experience chronic disease states,
respecting their individuality and human dignity. The processes of nursing care are part of increasingly
on intervention strategies that require complex adjustments in work organization and competent
professionals in the mobilization of knowledge and definition of actions that promote conscious
decision making by olders and their families, who live and experience healthy transition processes.

Keywords: Older Adults; Aging; Hypertension; Transitions; Nursing Care.






RESUMEN

En una sociedad en constante cambio social, politico y econémico, y con un aumento considerable de
la esperanza de vida y de la longevidad, la salud en la comunidad surge en el contexto de la
estructuracion de nuevas practicas de enfermeria, centradas en las personas mayores y sus familias.
Aunque hoy dia vivimos més tiempo, no siempre vivimos con una mejor calidad de vida. A menudo,
la experiencia de envejecer va acompafiada de procesos de morbilidad, lo que limita la independencia,
la autonomia, la salud y el bienestar, y que afecta las personas mayores y sus familias. Las
enfermedades crénicas no transmisibles son una realidad que visa aumentar, siendo la hipertension
arterial la que se presenta con mayor frecuencia y que, directa o indirectamente, es la causa de mas
muertes. Considerada por muchos autores como la “enfermedad silenciosa” se entiende a menudo por
las personas mayores como algo inevitable asociada al proceso de envejecimiento. Los cuidados de
enfermeria son esenciales para promover la salud y prevenir las complicaciones de las enfermedades
cronicas ya existentes, como la hipertension arterial, cuyo controlo pasa a través de un régimen
farmacoldgico y no farmacoldgico, como los estilos de vida y conductas saludables para el
mantenimiento y la promocidn de un envejecimiento activo y exitoso.

Tenemos la intencién con este estudio de contribuir para aumentar el conocimiento que apoya y
sustenta los cuidados de enfermeria a las personas mayores con enfermedades cronicas a través de la
identificacion, implementacion y evaluacion de una intervencion terapéutica de enfermeria en la
atencion primaria, con las personas mayores y sus familias que sufren y viven procesos de transicion.
Este estudio se realizd en un centro de salud del agrupamiento de salud Centros de Alto Tréas-os-
Montes Il — Alto Tamega e Barroso a lo largo de cuatro afios, un curso de investigacion-accion,
integrando varias fases secuenciales que implican los enfermeros, ancianos y sus miembros de la
familia (conyuges), en cuanto actores importantes en la experiencia vivida de las enfermedades
crénicas — hipertension y el proceso de envejecimiento. Del analisis de los problemas surgié un plan
de intervencion de enfermeria que dio lugar a la construccién conjunta de un programa de caracter
educativo y apoyo psicosocial, con resultados significativos para las personas mayores y para los
enfermeros de ese centro de salud. La reduccion y la mejoria de los valores de la presion arterial
sistolica y diastdlica y la disminucion del peso corporal y del perimetro abdominal, fueron
comprobados en ambos sexos, al final del programa, y también se observaran diferencias significativas
en las percepciones de los ancianos en relacién a su estado de salud y calidad de vida, relacionada con
la vitalidad (p=0,001), salud mental (p=0,000) y salud en general (p=0,003).

La implementacion de un programa de intervencion de enfermeria “Cuida tu Corazon”, ademas de los
resultados mencionados, ha contribuido de manera significativa al conocimiento de procesos de
enfermeria facilitadores de transiciones, de la préactica clinica de los enfermeros, dejando al
descubierto, por un lado, ancianos mas conscientes y capaces de autocuidado, en lo que respecta a la
prevencion de complicaciones de la enfermedad crdnica, a la mejora de sus actitudes y
comportamientos, promoviendo un envejecimiento activo y bien sucedido, y, por otro lado,
encontramos a los enfermeros mas satisfechos y mas competentes en sus intervenciones, motivados
por el trabajo que realizan y en mejores condiciones de contribuir de manera efectiva para los
beneficios en salud de los ancianos que sufren la experiencia de estados de enfermedad cronica,
respetando su individualidad y dignidad humana. Los procesos de atencion de enfermeria se insertan
cada vez mas en estrategias de intervencion que requieren ajustes en la organizacion del trabajo,
profesionales competentes en la movilizacion de los conocimientos y en la definicion de acciones que
promuevan la toma de decisiones consciente y libre de las personas mayores para el cambio de
conductas y estilos de vida més saludables.

Palabras clave: Ancianos; Envejecimiento; Hipertension; Transiciones; Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Desde a segunda metade do século XX que assistimos a um aumento exponencial
demografico, em que a longevidade humana e a diversidade de estilos de vida conduziram a
uma nova dindmica social face a velhice e ao envelhecimento. As conclusdes do Observatorio
Europeu dos Sistemas e Politicas de Salde assim o comprovam, salientando que até 2050
prevé-se que, na Unido Europeia (UE), 0 numero de pessoas com 65 ou mais anos cres¢a 70%

e no grupo etario dos 80 ou mais anos, aumente 170% (Comissdo Europeia, 2012).

Na maioria dos paises que constituem a UE-27, a populacdo cresceu a ritmos proximos de
zero, ou comecgou a decrescer. Paises como a Alemanha, a Estonia, a Lituénia, a Poldnia e a
Hungria, apresentaram em 2004 taxas de crescimento negativas. O declinio da natalidade e da
fecundidade e o0 aumento da capacidade de sobrevivéncia das geracGes tém conduzido ao
envelhecimento das populacdes. No conjunto dos paises da UE, a proporcdo dos que tém 80
ou mais anos era de 4% em 2004 e as projecOes para 2015 indicam que esta categoria
aumentara para 5,2% e em 2030 para 7,22% do total da populacdo (Giannakouris, 2008). Em
alguns paises, como a Franca, a Italia e a Espanha, a proporcéo dos que tém 80 ou mais anos
atingira 7% a 9% em 2015 e o réacio de dependéncia de idosos® na UE-27, passou de 15,5%
em 1960 para 24,5% em 2004. Paises como a Bulgaria, a Finlandia, a Italia e Portugal, viram
o0 valor deste indicador duplicar entre 1960 e 2004. Por cada idoso com mais de 65 anos
reduziu, pelo menos para metade, 0 nimero de pessoas em idade ativa. O crescimento da
esperanca de vida a nascenca ronda os 84 anos para as mulheres em Franca e Espanha e 78
anos para 0s homens, na Suécia. Este aumento da longevidade das geragdes é um indicador do
progresso das condi¢cbes sociais e economicas e das politicas que proporcionam melhores

condigdes de vida e acesso a cuidados de saude (Fernandes & Botelho, 2009).

! Relac#o entre a populagdo idosa e a populagdo em idade ativa, definida habitualmente como o quociente entre o niimero de
pessoas com 65 ou mais anos e 0 nimero de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e 0s 64 anos (expressa
habitualmente por 100 [10”2] pessoas com 15-64 anos), (INE, 2002).
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Em Portugal, desde os anos sessenta do século passado, que o envelhecimento da populacéo
se tem acentuado de forma significativa. Nesta década, as pessoas com mais de 65 anos
constituiam 8% da populacdo. Em 1998, passou para 15,2%, e nos censos de 2001, a
populacéo idosa era ja constituida por 16,4% do total da populacéo portuguesa. Dados obtidos
nos censos de 2011 (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2012a), revelaram um quadro de
envelhecimento demografico bastante mais acentuado, com uma populacéo idosa de 19,15%,
uma populacdo jovem de 14,89% e uma esperanca média de vida a nascenca de 79,2 anos. O
indice de envelhecimento? do pais é de 129, o que significa que se acentuou o predominio da
populagéo idosa sobre a populagdo jovem. Portugal tem hoje uma populagdo mais idosa do
que jovem e mais evidentes sdo as projecGes da populagdo residente no nosso pais, nos
préximos 50 anos, prevendo-se que se acentue a tendéncia de involucdo da piramide etaria,
com 35,72% de pessoas com 65 ou mais anos e 14,4% de criangas e jovens, apontando a
longevidade para os 81 anos. Portugal regista, em 2011, um indice de longevidade® de 79,20
(80,57 para as mulheres e 74,0 para os homens), apontando as proje¢des para 2050, um
aumento significativo deste indice, ja que se prevé que as pessoas possam viver em média 81
anos (84,1 para as mulheres e 77,9 para os homens). Relevante é ainda a previsao da
esperanca média de vida para aqueles que atingirem os 80 anos. Dos 7,6 anos que as mulheres
dos nossos dias podem viver, em média, para além dos 80 anos, passar-se-a para 10,2 e, dos
5,9 anos para 0s homens, passar-se-a para os 7,3 (INE, 2012b).

Os dados divulgados comprovam o envelhecimento das populacdes e a sua tendéncia ira
caracterizar as sociedades deste século, confirmando que o século XXI serd marcado pelas
novas tecnologias, mas também serd o século das pessoas idosas (Moniz, 2003). Para Lopes
(2012), a longevidade é um privilégio, mas também um desafio que a sociedade vai ter de
enfrentar neste século, obrigando a alterar valores e préaticas sociais e por a prova capacidades

individuais e coletivas.

As condicdes sociais e 0s recursos de que dispde a maioria dos homens e mulheres que hoje
atinge os 65 anos, é bastante superior as condi¢des de vida em que viveram 0s seus pais, nas
mesmas idades (Fernandes & Botelho, 2009). Envelhecer € um processo comum a todos 0s

seres vivos, evocando um desenvolvimento continuo em que ndo existe uma base fisioldgica,

2 Relacéo entre a populagio idosa e a populagdo jovem, definida habitualmente como o quociente entre o nlimero de pessoas
com 65 ou mais anos e 0 numero de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e 0s 14 anos (expressa habitualmente por
100 pessoas dos 0 aos 14 anos), (INE, 2012a).

® Relagdo entre a populagdo mais idosa e a populacdo idosa, definida habitualmente como o quociente entre o nimero de
pessoas com 75 ou mais anos e o nimero de pessoas com 65 ou mais anos (expressa habitualmente por 100 pessoas com 65
ou mais anos), (INE, 2012a).
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psicoldgica ou social que permita marcar o seu inicio, traduzindo-se por uma diminuicéo de
capacidades de adaptagdo ao meio e as agressfes da vida, tantas vezes associado a processos
de morbilidade limitativos e incapacitantes (Costa, 2002; Fonseca, 2005a; Moniz, 2003). Este
fenomeno do envelhecimento demografico e a imposi¢cdo do segmento populacional das
pessoas idosas, emergem como um desafio as medidas de politica dos paises, assumindo lugar
de destaque nas agendas sociais. No centro desta realidade est4 a saude, considerada como o
mais precioso bem para uma boa qualidade de vida. Para as pessoas idosas continuarem ativas
e Uteis a sociedade, a satde € um fator essencial, assim com é também determinante para o
crescimento da economia dos paises. Hoje, os sistemas de cuidados de saude confrontam-se
com situagdes novas, exigindo uma adaptacdo a percentagem crescente de pessoas de idade
avancada. Uma boa saude é, frequentemente, o reflexo do apoio que se recebe da sociedade,
sendo importante que os idosos tenham oportunidades para se manterem saudaveis e ativos
(Kalache, 2009).

Em 1978, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu a saude como “o completo bem-
estar fisico, mental e social...” (McKeown & Messias, 2011, p.253) e ndo sé a auséncia de
doenca fisica, com o indiscutivel propdsito de incluir os aspetos psicoldgicos e sociais no
conceito de salde. A salde é um bem essencial para a vida e, por isso, deve ser cuidada e
mantida ao longo de todo o ciclo vital. Todos os setores sociais estdo implicados na saude,
com a responsavel obrigacdo de a defender e fomentar, quer do ponto de vista individual, quer
familiar e comunitario, tornando-se cada vez mais uma responsabilidade partilhada pelos
diferentes setores, exigindo um esforco ativo por parte dos varios atores, comecando pelos
cidaddos e abrangendo diferentes areas politicas de intervencdo. A salde é, cada vez mais,
uma (co)producdo, na qual todos sdo chamados a ser seus (co)produtores (Administracao
Regional de Saude [ARS] Norte, 2008).

A evolucdo demogréfica e, em particular, o envelhecimento da populacéo, esta a alterar os
padrGes das doencas e a ameacar a sustentabilidade dos sistemas de saude (Fernandes &
Botelho, 2009), constituindo um dos principais desafios do seculo XXI: satisfazer a maior
procura de cuidados de saude; adaptar os sistemas de salde a nova realidade e manter viaveis
estes sistemas numa sociedade com menos populacéo ativa. O esforgo principal consistird em
promover o envelhecimento saudavel de todos os cidaddos. Viver mais anos com saude
significa melhor qualidade de vida, mais autonomia e possibilidade de se manter ativo

(Comisséo Europeia, 2012).
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Caracteristicas de varias populacfes estudadas reforcam a ideia de que a longevidade
saudavel depende, em maior ou menor intensidade, de um padrdo hereditario especial, mas
também do estilo de vida praticado (Saldanha, 2009). A par do envelhecimento, 0 aumento
das doencas cronicas tem constituido uma preocupacdo das sociedades contemporaneas. A
sua incidéncia e prevaléncia tém aumentado nas ultimas décadas, associadas, ndo sé, ao
aumento da esperanca de vida das populagdes, mas também aos estilos de vida menos
saudaveis, conforme Plano Nacional de Saude de 2011-2016 (Alto Comissariado da Saude
[ACS], 2011). Para Busse, Blumel, Scheller-Kreinsen e Zentner (2010), estas doencas
cronico-degenerativas tém longa duracao, geralmente progridem lentamente, ndo existe a cura
e representam sempre um impacto significativo na duracdo e na qualidade de vida das
pessoas. Geralmente ndo sdo transmissiveis, a sua géenese é multifatorial, geram incapacidade
e desvantagem crescente, exigindo cuidados durante longos periodos de tempo e custos
acrescidos, com maior consumo de medicamentos, meios de diagndstico, mais horas de
atendimento nas instituicbes de salde e internamentos hospitalares, por agravamento ou

complicacdes de outras doencas ja instaladas.

As doencas crdnicas representam mais de 60% da morbilidade mundial, estimando-se que
sejam dispendidos cerca de 60% a 80% dos recursos globais investidos na saide (World
Health Organization [WHO], 2003). Trata-se, pela sua dimensdo e implicacdes sociais e
econdmicas, de um problema de saude publica que acarreta consequéncias para as pessoas e
familias, para os profissionais de salde e para os sistemas de saude em geral. O custo das
doencas crénicas para Portugal podera representar, nos proximos anos, 60% a 80% do total do
orcamento da salde, sendo necessario acrescentar os custos com as reformas antecipadas
provocadas por complicacdes de salde, resultantes de condi¢des cronicas como a hipertensao
arterial (HTA), diabetes ou osteoporose (Dias & Paixao, 2010). Segundo estes autores, 0
investimento na prevencdo da doenca e na promocao de estilos de vida saudaveis corresponde
apenas a 3%, em media, dos orgamentos anuais dos paises, em compara¢do com 0S 97%

gastos em tratamentos e cuidados de salde, havendo ainda um longo caminho a percorrer.

Diversos estudos de investigacdo tém evidenciado dificuldades dos idosos com doencas
crénicas para 0 cumprimento do regime terapéutico prescrito, com resultados que apontam
para uma alta percentagem de doencas cronicas ndo controladas, desadequacdo dos regimes
terapéuticos, recomendacfes sobre dietas e exercicio fisico ndo eficazes (WHO, 2003),

apelando a que os servicos e os profissionais de saude, incluindo os enfermeiros, se



Introducao

questionem face a esta probleméatica com evolucdo crescente, e desenvolvam respostas
cientificas com oportunidade e efetividade, a custos institucionais e sociais aceitaveis, com

énfase na centralidade dos cuidados a prestar aos idosos com doenca cronica.

Um estudo com doentes crénicos e familiares concluiu que “...foi notério o escasso
conhecimento demonstrado pelos doentes e familiares sobre a forma de auto controlar a
doenca e as suas consequéncias e a gestdo das estratégias para Ihes fazerem face” (Santos,
2006, p.269). O diagnostico de uma doenca cronica representa sempre uma dificuldade na
vida das pessoas, ndo sO pelas limitagbes que a prdpria doenca impBe e pelos
constrangimentos que, naturalmente, Ihe estdo associados, mas também pela necessidade do
cumprimento de um regime terapéutico durante toda a vida. Baszanger (1986), afirma que a
doenca cronica altera 0 esquema habitual do sintoma, do diagndstico e do tratamento, dando
lugar a um esquema aberto, dominado pela incerteza. A doenca crénica persiste e o papel do
doente ndo é procurar a cura, mas sim viver com a doenca, exigindo ajustamentos dindmicos
na propria vida, por isso implica aprender a viver com a doenca, interiorizando novas formas

de estar e de ser.

Nos Estados Unidos da América (EUA), The Third National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES I11), revelou que mais de 23 milhdes de pessoas adultas tém
HTA e, destas, cerca de 12 milhes ndo tém os valores de tensdo arterial (TA) controlados,
apesar das terapéuticas prescritas (Whelton et al., 2002). Desde 1993, o National Health
Blood Pressure Education Program (NHBPEP), tem por missdo traduzir os resultados da
investigacdo na pratica e desenvolver guidelines para clinicos e profissionais de saude. A
HTA é um dos fatores de risco major modificaveis para a doenca cardiovascular, aumentando

a sua prevaléncia a medida que a idade avanca (Whelton et al., 2002).

As doencas crénicas que se mostram com maior prevaléncia nos cidaddos portugueses com
mais de 65 anos de idade sdo as cardiovasculares, com particular relevancia para as doencas
vasculares cerebrais. As informacOes mais recentes mostram que as doencas do sistema
cardiovascular e as neoplasicas continuam a ser as primeiras causas de morte em Portugal
(Direcdo Geral da Saude [DGS], 2010). Aproximadamente 32,3% das mortes em Portugal s&o
consequéncia de doengas do aparelho circulatério, constituindo fator de morbilidade e
mortalidade nos escalfes etarios mais avancados (Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo
Jorge [INSA]/INE, 2009).
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A HTA é a doenca cronica com maior prevaléncia entre a populacdo portuguesa,
representando um significativo fator de risco cardiocerebrovascular. A sua relevancia
epidemioldgica, as suas caracteristicas clinicas e terapéuticas, fazem desta doenca cronica
uma das mais dificeis de controlar sob o ponto de vista do risco e consequentes efeitos
negativos na qualidade de vida de todas as pessoas. Segundo Borges e Silva (2008), cerca de
70% dos portugueses com 65 ou mais anos sao hipertensos, destacando-se 0 nosso pais, dos
paises da UE, com uma das taxas mais elevadas de mortalidade por acidente vascular cerebral
(AVC), (OMS, 2005). A HTA ¢, segundo Padua (2008), a doenca cardiovascular mais
disseminada em todo o mundo desenvolvido e aquela que causa mais mortes, direta ou
indiretamente. Resultados do 4° Inquérito Nacional de Saude (INS) 2005-2006, na populacdo
portuguesa, revelaram que 46,5% dos homens e 56,5% das mulheres com idades entre 65 e 74
anos apresentam HTA e 10,8% dos homens com idades entre 75 e 84 anos ja sofreu AVC
e/ou enfarte agudo do mocérdio (EAM). Do total de mulheres inquiridas com 85 e mais anos,
12,2% sofreu AVC e 3,3% EAM (INSA/INE, 2009).

A crescente complexidade das necessidades dos idosos em cuidados de saude, incluindo o
aumento de internamentos hospitalares devido a complicacBes de doengas cronicas nao
controladas, por um lado e, por outro, a evolucdo do exercicio profissional dos enfermeiros,
decorrente da sua formacdo academica, exigem que se repensem as praticas e as intervencdes
de enfermagem na comunidade e se procure integra-las num novo paradigma de assisténcia as

pessoas idosas com problemas de saude.

Com a criacdo da Ordem dos Enfermeiros (DL n° 104/98, de 21 de abril), o Estado portugués
reconhece que os enfermeiros constituem uma comunidade profissional e cientifica da maior
relevancia no funcionamento do sistema de salde e na garantia do acesso da populagdo a
cuidados de saude de qualidade, em especial em cuidados de enfermagem. Assim, de acordo
com o mandato social e a natureza especifica dos cuidados de enfermagem, os enfermeiros
constituem um recurso efetivo do sistema para responder, de forma eficaz, as necessidades de
saude das populagdes. Os enfermeiros, no ambito das suas intervencdes, desenvolvem um
trabalho importante de acompanhamento, orientacdo, supervisao e apoio ao idoso e familia, e
as suas intervencdes sdo orientadas no sentido de executar, vigiar, ensinar, avaliar e apoiar 0s
idosos e os seus familiares e/ou cuidadores no processo de tratamento, acompanhamento e
controlo da doenca cronica, partilhando a tomada de decisdo. O sentimento de controlo

pessoal e crenca no tratamento deve ser desenvolvido e intensificado e as atribuicfes causais
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erréneas da doenca devem ser desmistificadas, estimulando processos de reconfiguracdo do

conhecimento na procura de causas passiveis de controlo da doenga cronica.

Cada pessoa percebe os acontecimentos reais de modo particular, prestando atencéo a detalhes
diferentes. Os esquemas mentais de cada um determinam a forma de agir e compreender o
envelhecimento e a doenca crénica, pelo que a perce¢do da doenga tem uma construcao
mental que € produto das relacBes sociais, culturais e da prépria histéria que cada morbilidade
simboliza. A prescricdo de um regime terapéutico é parte integrante e essencial para o
controlo da doenga e o seu cumprimento permite a limitacdo de incapacidades, previne
complicagdes e promove a qualidade de vida do idoso e familia. Integrar o regime terapéutico
no quotidiano da vida, implica a capacidade de tomar decisdes, conscientemente e de forma
autonoma, sobre a toma dos medicamentos prescritos e a procura de comportamentos e estilos

de vida saudaveis.

E inadiavel assumirmos que muitos idosos com HTA experimentam dificuldades na
adequacao das suas atividades de vida a doenca e na ado¢do de comportamentos saudaveis.
Cerca de 30% a 50% do regime terapéutico prescrito ndo é cumprido (Horne, 1999), e a WHO
(2003) sublinha que, nos paises desenvolvidos, a adesdo ao regime terapéutico, entre as
pessoas que sofrem de HTA, é de 50%, podendo ser muito menor em paises mais carenciados.
Os cuidados de enfermagem deverdo transformar as ameacas de saude em desafios, para que
0s idosos e os seus familiares possam sentir, em vez de insegurancga e incerteza, confianga no

controlo da doenca crénica e na promogado de um envelhecimento ativo e bem sucedido.

Assim, e uma vez instalada a HTA, é premente prevenir o aparecimento de complicacdes que
podem ser evitadas ou adiadas por mais tempo, ou podem ser controladas, se as pessoas
idosas e a familia souberem ou se tiverem vontade para o fazer. Numerosas séo as referéncias
ao papel fundamental que os profissionais de enfermagem assumem nos cuidados de salde,
de entre as quais, destacamos algumas pela explicitagdo que aportam ao exercicio

profissional.

A experiéncia hospitalar que marcou o inicio da nossa carreira profissional, enquanto
enfermeira prestadora de cuidados as pessoas adultas e idosas com doenca aguda ou cronica,
submetidas a tratamentos meédicos e/ou cirurgicos, despertou-nos, inicialmente, para o
aprofundamento do conhecimento tedrico-pratico de enfermagem, com maior énfase no

tratamento e reabilitagdo de pessoas adultas ou idosas com doenga critica e faléncia
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multiorgéanica, em cuidados intensivos. O desconhecimento, o medo, a inseguranca, a
dependéncia e a vivéncia de um sofrimento fisico e psiquico intenso, na maioria dos idosos,
familiares e conviventes mais proximos, despertou-nos para um outro olhar mais integrador e
global acerca dos processos de saude/doenca, da importancia da compreensao e adequacao de
regimes terapéuticos e, fundamentalmente, da prevencdo da doenca e manutencdo da salde e
qualidade de vida, mesmo em idades mais avangadas.

O Regulamento para o Exercicio da Profissdo de Enfermagem (REPE), define a Enfermagem
como a profissdo que, na area da salde, tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem
ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta
integrado, de forma a manterem, melhorarem e recuperarem a salde, ajudando-os a atingir a
sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel (artigo 4° n°l do DL n°
161/96, de 4 de setembro). Por sua vez, Colliere (1989, 2003) refere-se a enfermagem como
0s cuidados prestados a pessoa ao longo do ciclo vital, diferenciando os cuidados de
manutencdo e de continuidade da vida, relacionados com todos os cuidados de preservacédo da
vida e, quando coexiste doenca, os cuidados de reparacdo que tém como finalidade limitar a
doenca, lutar contra ela e atacar as suas causas, visando o restabelecimento da satde. Sustenta
ainda que as alteragOes devidas ao envelhecimento, exigem cuidados de estimulacdo e de
manutencdo das capacidades que a pessoa idosa ainda é detentora e de apoio ao que ainda

pode fazer, de modo a prevenir maiores limitacGes funcionais.

A pessoa, foco da atencdo dos enfermeiros, carece de cuidados em certos momentos do ciclo
vital que ndo consegue prestar a si propria, devido a fase de desenvolvimento em que se
encontra e cujos processos de transi¢do exigem capacidades, conhecimentos, ou vontade que
ndo possui. Ou ainda, devido a doenca ou enfermidade que a afeta, os cuidados de
enfermagem séo facilitadores da transi¢do que vivencia. A familia é o grupo natural onde se
inserem 0s seres humanos ou, lato senso, integra todas as pessoas significativas. Destas,
destacam-se as que prestam cuidados aos mais dependentes, como as criancas, 0s doentes e 0s
idosos, tanto no desempenho do papel de cuidados, como na prestagdo informal de cuidados.
Quer as dinamicas familiares, promotoras de uma vida saudavel ou alteradas por diferentes
eventos, quer os cuidadores familiares, na dupla perspetiva de parceiros ou clientes, merecem
a atencdo dos enfermeiros, pois os processos de adaptacdo e a sua qualidade de vida sé@o

também sensiveis aos cuidados de enfermagem (Vieira, 2008). Percebemos, assim, que a



Introducao

intervencdo deve ndo s centrar-se na pessoa idosa, mas também no contexto em que ela se

insere, nomeadamente no contexto préximo ou microssistémico (Bronfenbrenner, 1996).

Os enfermeiros que cuidam de idosos com HTA no centro de satde, em regime ambulatorio,
estdo conscientes da existéncia de necessidades ndo satisfeitas que vao para além dos
mecanismos fisiopatoldgicos provocados pela doenga. Ha hoje a nogdo de que muitos idosos
com HTA ndo conseguem integrar adequadamente os planos terapéuticos prescritos pelos
profissionais de saude. Uns, porque ndo possuem a informacdo e 0s conhecimentos que
necessitam, por fatores intrinsecos que lhe dificultam ou impossibilitam a aprendizagem
requerida ou por falta desta dimensdo assistencial (Silva, 2007), outros, por outras razdes

menos explicitas, tornando-se importante aprofundar e melhorar.

O desenvolvimento da HTA tem uma forte componente relacionada com fatores sociais
(condicBes de vida, educacdo e estilos de vida), econémicos e ambientais. A forma de
conduzir a vida e os habitos adquiridos podem ser responsabilizados pela presenca desta
morbilidade em grande nimero de casos. Para Sousa (2004), a HTA s0 veio a tornar-se um
mal conhecido a partir do desenvolvimento tecnolédgico que possibilitou a afericdo de medidas
através das quais a doenca pode ser produzida dentro de determinados padr@es, sendo, por
isso, fundamental desenvolver uma andlise criteriosa e sistematica desta problematica,
exigindo novos processos de cuidar em enfermagem para garantir melhor qualidade de vida e
bem-estar as populacfes idosas que experienciam a doenga crénica e vivenciam o seu proprio

processo de envelhecimento.

Quais as dificuldades que os idosos experimentam na adequacgao de comportamentos e estilos
de vida, de forma a minimizar os efeitos da doenca crénica - HTA sobre o seu organismo e a
sua propria vida? Como € percecionado 0 regime terapéutico, farmacologico e néo-
farmacolégico? Como podem os enfermeiros contribuir para a vivéncia de processos de

transicdo saudaveis, cooperando para o envelhecimento ativo e bem sucedido?

Estas constituiram algumas das questdes que nos motivaram para a procura de alternativas e
estratégias de intervencao de enfermagem, viaveis no nosso sistema publico de salde, que nos
conduziram neste percurso de investigagdo. Assim, definiram-se os seguintes objetivos: 1)
Identificar os eixos estruturantes da consulta de enfermagem ao idoso com HTA, no Centro
de Saude; 2) Compreender os processos de intervencgdo terapéutica enfermeiro-idoso neste

contexto; 3) Analisar as percecdes dos idosos acerca da HTA,; 4) Consolidar informacdo que
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permita um conhecimento contextual da situacdo e possibilite a implementacéo e avaliagéo de
uma intervencao de enfermagem a definir com idosos hipertensos; 5) Desenvolver um modelo
explicativo do ajustamento terapéutico realizado pelos diferentes atores intervenientes neste

processo.

O relatdrio desta investigacdo tenta reproduzir o percurso desenvolvido ao longo de quatro
anos, enfatizando os diferentes momentos interativos entre todos os atores, participantes e

intervenientes nos resultados alcancados.

A primeira parte deste relatorio diz respeito a apresentacéao e reflexdo sobre “o estado da arte”
da probleméatica em estudo, constituindo o enquadramento tedrico da investigacdo,
pretendendo-se uma abordagem tedrica dos principais conceitos contextualizadores da
investigacdo. A atual preocupacdo com o envelhecimento sustentavel tem vindo a gerar
amplos debates académicos e politicos nos nossos dias, quer a nivel nacional, europeu e
mundial. A acrescentar a esta preocupacdo estdo as doencas cronicas nas pessoas idosas, nao
transmissiveis, e que conduzem, com frequéncia, a estados de dependéncia, com necessidades

e custos acrescidos de assisténcia em saude.

Na segunda parte, fazemos uma descricdo do percurso metodoldgico adotado, privilegiando
uma abordagem qualitativa e quantitativa intensa da problematica, no &mbito da investigagéo-
acao, explicitando todos os procedimentos desenvolvidos em todo o processo, nas diferentes
fases do estudo. Experimentdmos a implementacdo de novas estratégias de intervencdo de
enfermagem aos idosos e familia com doenca cronica — HTA, desenvolvendo construtos
tedricos que contribuem para uma pratica mais efetiva dos enfermeiros e do seu saber

gerontoldgico e geriétrico.

A terceira parte integra uma andlise concetual decorrente do processo de investigacéo,
emergindo contributos para um modelo de intervencdo cuidativa de enfermagem a idosos e
familiares com HTA, conhecimentos e intervencdes de enfermagem que visam processos de
interacdo, parceria e de desenvolvimento humano, capazes de promover a melhor saude e
bem-estar nas pessoas idosas e familia, contributos significativos para as popula¢fes mais

idosas face aos contextos de vida e transi¢cdes que vivenciam.

A presente investigagdo foi (co)financiada pela Fundagdo para Ciéncia e Tecnologia, pelo
periodo de dois anos, através do programa de apoio a formagdo avancada de docentes do
Ensino Superior Politécnico (Referéncia: SFRH/PROTEC/67573/2010).
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ENVELHECER E SER IDOSO COM DOENCA CRONICA: UMA
PERSPETIVA INTEGRADORA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

1. O QUE E ENVELHECER? PORQUE ENVELHECEMOS?

Envelhecemos devido ao decorrer dos anos?
Envelhecemos por razdes que se ligam com o natural desgaste do organismo?

Ao contrario do que acontece nas outras fases do desenvolvimento humano, a velhice néo
possui um marcador biofisioldgico do seu inicio, sendo que a sua demarcacao € fixada mais
por fatores sociais, econdémicos e legais, do que por fatores bioldgicos. Squire (2005), afirma
que a reforma ou aposentadoria é geralmente percecionada como o anincio da velhice. A
introducdo de esquemas de pensdes estatais fez da idade da reforma, um ritual de transicéo
fixo, determinado apenas pela idade cronologica. A pessoa nao deixa de trabalhar por
diminuicdo das suas capacidades mentais ou fisicas, mas porque alcangou a idade da reforma.
Nos EUA, desde 1935, os 65 anos tém sido apontados como marco, quando Franklin
Roosevelt os usou como critério de elegibilidade para a seguranca social (Stanhope &
Lancaster, 2011). Esta idade € encarada frequentemente como marca para o inicio da velhice.
A WHO (2002a), numa tentativa de uniformizacdo de critérios, convencionou que idoso é
todo o individuo com 60 ou mais anos nos paises em desenvolvimento, e 65 ou mais anos nos
paises desenvolvidos, independentemente do género e do estado de saude. No nosso pais, a
idade cronoldgica dos 65 anos tem marcado, até agora, o inicio da reforma, sendo usado o

mesmo marco nos diversos indicadores demogréaficos (INE, 2010).

Devemos assinalar que ndo ha uma consciéncia clara de que, através de caracteristicas fisicas,
psicolégicas, sociais, possa ser anunciado o inicio da velhice. Conhecemos pessoas que aos 55

anos parecem idosas e outras que aos 70 anos parecem ainda jovens, tornando-se
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dificil definir o inicio da velhice. Trata-se de um processo diferenciavel, vivenciado por cada
ser humano. Certas pessoas apresentam-se mais envelhecidas que outras que parecem mais
jovens e outras sentem que ndo tém qualquer utilidade. Critérios baseados unicamente na
idade cronoldgica sdo questionaveis, pois ha que considerar outros fatores igualmente
significativos, permitindo analisar este fendmeno sob diferentes perspetivas: a idade
bioldgica, relacionada com niveis de maturidade fisica e estado de salde; a idade psicoldgica,
associada ao desenvolvimento cognitivo e emocional, capacidade de adaptacdo, aprendizagem

e motivacao e a idade social, o estatuto, o papel e funcdes a desempenhar (Oliveira, 2005).

A velhice é um processo dindmico, comum a todos os seres vivos, mas individual e variavel.
Os idosos ndo sdao um grupo homogéneo, sendo possivel envelhecer de muitas formas,
acabando a experiéncia da velhice por ser mesmo a mais heterogénea de todas as fases da
vida, o que faz com que o grupo de idosos seja considerado heterogéneo (Fonseca, 2005g;
Moniz, 2003).

A forma e o0 modo como é vivenciado o processo de envelhecimento, sdo pessoais e
irrepetiveis. Cada individuo reage de forma Unica ao avanco da idade. Como refere Fonseca
(2005a), o fator individual € determinante para afirmar a inexisténcia de um caminho Unico de
envelhecimento. Distintas situaces fisicas, psiquicas e sociais vivenciadas, sdo marcadas por
uma trajetoria de vida, contextos e condicbes em que ocorreu a sua biografia (Garcia
Hernandez & Torres Egea, 1999). Como explicar, entdo, esta realidade biopsicossocial da
ultima etapa da vida?

Envelhecer, caracteriza-se por um declinio gradual do funcionamento de todos os sistemas
corporais, embora a maioria das pessoas de mais idade conserve um nivel importante das suas
capacidades cognitivas e psiquicas. No dizer de Costa (1998, 2002), envelhecer significa
“crescer em anos”, “tornar-se mais velho”. A velhice faz parte do destino biolégico do
homem e ainda que ndo exista uma base fisiologica, psicoldgica ou social que permita marcar
0 seu inicio, o envelhecimento traduz-se por uma diminuicao das capacidades de adaptacdo ao
meio e as agressoes da vida. Também Robert (1994), define o envelhecimento como “a perda
progressiva e irreversivel da capacidade de adaptagdo do organismo as condigdes mutaveis do
meio ambiente” (p.31). Este autor cita Littré que, ja em 1878, definia a velhice como a Gltima
idade da vida, cujo inicio era fixado no sexagésimo ano, mas que podia ser mais ou menos
avancada ou retardada, segundo a constituicdo individual, o género de vida e uma série de

outras circunstancias. Envelhecer pode ser ficar mais velho, tornando assim mais evidentes as
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mudangas que a passagem do tempo vai produzindo em cada um. Para Jacob Filho e Campora
(2008), o envelhecimento é “um processo bastante complexo, heterogéneo, com alteragdes
anatomicas e declinio funcional, misturando fatores bioldgicos inevitaveis, comportamentos
que podem acelerar ou lentificar o processo ... mas a grande variagdo de expetativa de vida

deve-se a fatores ambientais, habitos de vida e doengas associadas” (p.37).

Geralmente, aceita-se que a velhice comeca quando se inicia um processo de deterioracdo das
funcBes sensoriais e da capacidade motora, mas € necessario integrar a sua influéncia noutros
determinantes, pois o processo de envelhecimento humano apresenta padrdes individuais
muito diferenciados, relacionados com fatores pessoais, sociais e ambientais (Aparicio
Alonso, 2004). No uso quotidiano, envelhecer significa ficar com mais idade. Mas o
envelhecimento, no sentido bioldgico, s6 acontece quando o ser humano atinge a maturidade
na sua vida adulta. Uma crianga ou um jovem enquanto cresce e se desenvolve acrescenta

mais idade a que ja tem, mas mantém o seu vigor fisico e psiquico.

O processo de envelhecimento, gradualmente traz consigo o enfraguecimento muscular e o
prejuizo de funcdes corporais e intelectuais. Mas nem todas as fungBes declinam ao mesmo
tempo. Em seres humanos que se exercitam intelectualmente e praticam exercicio fisico com
regularidade, as funcdes bioldgicas e psiquicas podem resistir por muito tempo ou até
melhorarem com a idade. A dinamica subjacente a este conceito estd no movimento de um

estadio prévio para outro posterior que pode ser analisado em diferentes perspetivas.

Paul (1997), defende que o envelhecimento engloba trés componentes: 1) O envelhecimento
bioldgico, que resulta da vulnerabilidade crescente e de uma maior probabilidade de morrer.
Encontra-se ligado a uma diminuicdo de funcionamento dos orgdaos e menor eficicia da sua
auto-regulacdo, embora nem todos os orgdos envelhecgam ao mesmo tempo; 2) O
envelhecimento social, relativo aos papéis sociais e habitos em relacdo aos outros membros,
fortemente influenciados pela cultura onde a pessoa estd inserida e apropriados as
expectativas da sociedade para este nivel etario; 3) O envelhecimento psicologico, definido
pela auto-regulacéo do individuo, pelo tomar decisdes e opcdes, adaptando-se ao processo de
senescéncia e envelhecimento, onde se inclui a memoria, a inteligéncia e as motivagdes

empreendedoras

S6 nos ultimos cem anos o envelhecimento se tornou algo comum. Nos tempos pré-histéricos,

a velhice era extremamente rara e mesmo no século XVII, provavelmente apenas 1% da
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populacdo vivia mais de 65 anos. No século XIX, essa proporcdo subiu para 4% (Cowqill,
1970). Por seu lado, Hamilton (2002) afirma que cerca de 70% da populacdo ocidental de
hoje vivera mais de 65 anos e 30% a 40% vivera mais de 80 anos. No entanto, ndo podemos
afirmar que mais tempo de vida seja para todas as pessoas mais qualidade de vida. No
Canadd, Wilkins e Adams (1983) calcularam que para os adultos mais velhos,
aproximadamente 75% desse tempo é um periodo com alguma incapacidade fisica e, por isso,
vivido com desconforto, e Hamilton (2002) refere que 73% de idosos, na Suécia e no final dos

70 anos, relataram dor branda ou severa.

A prevaléncia do envelhecimento difere, dentro da mesma sociedade, ao longo do tempo
historico, e difere hoje entre os paises industrializados e aqueles em desenvolvimento, bem
como entre individuos e grupos da mesma sociedade. Um exemplo disso é o chamado efeito
Roseto, verificado numa comunidade italo-americana na Pensilvania, cuja suscetibilidade dos
membros a doencas cardiacas aumentou, na mesma proporcdo em que eles se
“americanizaram”, demonstrando que as pessoas podem influenciar a sua expectativa de vida
pelo grupo socioecondémico ao qual pertencem e pelo estilo de vida que levam. Em alguns
casos, a escolha do estilo de vida é voluntéria, enquanto em outros, infelizmente ndo o é
(Hamilton, 2002).

E verdade que o envelhecimento é um processo vincado pelas perdas ocorridas a varios
niveis, mas é igualmente certo que envelhecer pode ser um periodo de plenitude e de
realizacdo, sendo necessario que a pessoa aprenda a vivé-lo. Saber envelhecer ndo é féacil,
sobretudo numa sociedade que cultiva a juventude, o poder e a produtividade. Saber
envelhecer pode ser uma aprendizagem continua. E aceitar as limitacdes que o tempo traz,
ndo encarar a reforma como um vazio, mas aprender a usar e a desfrutar do tempo livre para
encontrar momentos de prazer. O tempo, essa unidade de registo da atividade humana, que é
frequentemente tomado como condigdo Ultima e irremediavel dos acontecimentos, “ja tenho

estes anos, ja ndo vale a pena....”.

O envelhecimento € um processo de mudanca que exige um continuo esforco de adaptacao da
pessoa a novas condi¢Ges da vida, quer no plano individual e familiar, quer no plano
socioprofissional. Este processo de adaptacédo varia de pessoa para pessoa, dependendo da sua
personalidade, em parte, e também de medidas sociais e ambientais que procuram minimizar
0s riscos e optimizar o bem-estar (Azeredo, 2011). O envelhecimento como processo natural,

revela-se de forma positiva, intimamente ligado a maior eficacia de medidas preventivas de
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salde, a maiores e melhores intervengdes no meio ambiente e a tomada de consciéncia de que

somos 0s principais agentes da nossa propria saude (Moniz, 2003).

E importante que a pessoa saiba encontrar estratégias de compensacéo, para assim se adaptar
a novas situacdes. Mas esta adaptacao tem de ser bilateral, isto é, a pessoa procura adaptar-se
a novas situagdes da vida e a sociedade tem também que saber adaptar-se ao envelhecimento
dos seus membros, criando condicdes para esta adaptacdo. Envelhecer bem é envelhecer sem
sofrer os maleficios da idade, é exercitar o espirito, conservar o bom funcionamento dos seus

Orgdos, estar rodeado das pessoas que se ama e investir em si.

O envelhecimento pode ser visto como um processo continuo de crescimento intelectual,
emocional e psicoldgico. Ao olhar-se para o que foi vivido, para o que ficou para tras, pode
sentir-se alguma alegria pelo que foi conseguido, apesar de serem reconhecidos alguns
fracassos e erros. Fazem parte desta abordagem autores como Baltes e Smith (1990), Birren e
Fisher (1990), Sternberg (1990), entre outros, que advogam que o desenvolvimento durante a
vida adulta culmina na sabedoria, representando esta o nivel mais elevado de compreensao da
vida, dos outros e de si préprio, considerando uma caracteristica especifica da terceira idade.
De acordo com estes autores, € um conhecimento de mestria (expert knowledge) que
pressupde um elevado conhecimento factual sobre assuntos da vida e sobre problemas da vida
e elevado conhecimento sobre as diferencas de valores e de prioridades, sobre a
imprevisibilidade da vida e habilidades para compreender e gerir a incerteza. Nas palavras de
Sternberg (2001), a sabedoria é mediada por valores, com vista a realizacdo de um bem
comum, balanceada por interesses intrapessoais (interesses pelo préprio), interpessoais
(interesses pelos outros) e extrapessoais (interesses contextuais). A sabedoria ndo se manifesta
no que a pessoa sabe, mas no modo como encara e usa 0 conhecimento que possui, no dizer
de Meachan (1990).

Um envelhecer repleto de sentido é aquele momento no qual predomina uma atitude mais
reflexiva. E 0 momento em que a pessoa se reconcilia com os seus fracassos, erros e defeitos,
aceitando-se a si mesmo e aprendendo a desfrutar dos prazeres que essa etapa da vida Ihe
possibilita. E um processo experiencial subjetivo que pode definir-se como a autorregulacéo
exercida através de decisfes e escolhas para adaptacdo ao processo de senescéncia (Costa,
1998). Significa que o envelhecimento tem também caracteristicas positivas, como a
maturidade emocional, a sabedoria, a capacidade de usar estratégias pro-ativas capazes de dar

maior significado a vida (Oliveira, 2005). Schachter-Shalomi e Miller (1996), afirmam que o
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envelhecimento € um processo de desenvolvimento cujo objetivo € uma expanséo cada vez
mais ampla da consciéncia e a percecado crescente da unidade com a vida:
...a velhice é uma época de intensa exploracdo e retomada de aventura e descoberta
espiritual empolgantes ... o verdadeiro desafio da velhice é riscar todos os quadros
habituais de referéncia e abrir a mente para outro campo de possibilidades que esta para

além do mundo fisico. Depois de conquistar uma posi¢do segura no mundo interior,
podemos encontrar a morte com calma e expetativa e ndo com um medo aterrorizante.

Para Sant’ Anna (2000):

...ser velho é ter vivido e ter guardado uma chama no fundo do coracéo, entusiasmar-se
pelo que é belo e grande, derramar em torno de si o calor e a vida, crer no ideal,
representar-lhe a expressao, impor a admiracdo a todos que o cercam, inspirar simpatia,
amizade, amor.

“Ser velho ¢ ser alguém cheio de historia. Ele ¢ a propria historia”.

Apesar de ndo ser possivel intervir no avanco da idade cronolédgica, como refere Fernandes
(2010), quem tem habitos de vida mais saudaveis contribui positivamente para evitar 0s
principais sintomas do envelhecimento. Para apreciar e desfrutar do envelhecimento com mais
salde e boa disposicdo, é necessario manter habitos de vida saudaveis. E, se for necessario

mudar habitos, mesmo nas idades mais avancadas, traz sempre beneficios para a satde.

Robert (1994), afirma que 0 “segredo” das pessoas que atingem maior longevidade reside em
manterem-se num melhor estado de satde, consumirem menos medicamentos, menos tabaco,
e manifestarem uma boa capacidade de adaptacdo e aptidéo para resolver os problemas com
que se defrontam durante a sua existéncia. Gostam de viver e levam uma vida harmoniosa.
Ainda no dizer de Costa (2002), segundo determinadas correntes, as diferencas no
envelhecimento dos seres humanos sdo, em parte, geneticamente determinadas, mas

substancialmente influenciadas pela nutrig&o, estilos de vida e ambiente.

Em sintese, um dos sinais mais evidentes do envelhecimento é a diminuicdo da capacidade de
adaptacdo do organismo face as alteracfes do meio ambiente, confirmando-se a diminuigéo de
capacidades, originando, assim, um aumento de vulnerabilidade. Berger (1995a), refere que
“A velhice € um ponto de viragem na existéncia em que 0s mecanismos de adaptacao
habituais ja ndo permitem fazer face as diferentes alteragdes encontradas...” (p.165). No
entanto, a velhice, enquanto processo inevitavel e irreversivel, é também individual, pois as
pessoas ndo envelhecem da mesma forma nem no mesmo espago temporal, podendo

perspetivar-se um lado mais positivo do envelhecimento, como a idade da sabedoria,
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enquanto atributo dos idosos que continuam a desenvolver as suas estruturas cognitivas
(Marchand, 2005a, 2005b). A idade nédo se revela, deste modo, uma medida adequada para
determinar o estado de velhice das pessoas. Em termos globais, é necessario reconhecer os
fatores que influenciam o envelhecimento, relacionados com a biologia humana, como as
capacidades funcionais, fisicas, mentais e sociais, e respetiva capacidade de adaptacdo aos
elementos ambientais, como os estilos de vida, influenciados pela informagdo a que se tem

acesso, bem como os comportamentos que foram adquirindo e integrando no quotidiano.

1.1. As explicagdes cientificas do envelhecimento

Embora o envelhecimento seja um fenémeno universal, comum a todos o0s seres Vvivos e
inevitavel, a sua etiologia ndo é de todo conhecida. Muitos fatores contribuem para este
processo, e investigadores, ao longo de décadas, tém desenvolvido teorias sobre 0s processos

do envelhecimento.

O envelhecimento é cada vez mais entendido como um fendmeno multidimensional,
resultante da acdo de varios mecanismos, e enquanto alguns estudos se dedicam ao
entendimento do declinio das funcgdes bioldgicas, outros debrugam-se sobre os padrdes de
comportamento adotados pelas pessoas idosas (Farinatti, 2008).

Os bidlogos definem o envelhecimento como uma série de mudancas letais que diminuem as
probabilidades de sobrevivéncia do individuo. Trata-se de um processo que, embora ja muito
estudado, ndo relne um consenso sobre as suas causas, nem se conseguiu até hoje explicar

cabalmente este fendmeno através de uma Unica teoria.

As teorias biologicas procuram explicar os processos fisiologicos que se alteram com o
envelhecimento. Alguns investigadores classificam as teorias biologicas em estocasticas e ndo
estocasticas ou deterministas (Farinatti, 2008; Lange & Grossman, 2008; Pinto, 2001; Robert,
1994).

A) Teorias estocasticas — Identificam os episodios que sucedem ao longo da vida que causam
lesGes celulares aleatdrias e cumulativas no tempo, provocando o envelhecimento. Defendem
gue o envelhecimento € uma consequéncia de lesdes sucessivas que causam desgaste e rutura

e conduzem a morte, admitindo uma resisténcia limitada dos tecidos do organismo ao
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desgaste fisiologico. A teoria dos radicais livres e a teoria do desgaste, sdo exemplos de
teorias estocasticas.

Mailloux-Poirier (1995), descreve a teoria dos radicais livres, referindo que o envelhecimento
e a morte celular provém dos efeitos nefastos causados pela formacdo de radicais livres. Estes
recebem esta designacdo pelo facto de possuirem um par de eletrdes independentes e com
grande capacidade de ligacdo aos tecidos, oxidando os seus componentes celulares,
provocando o envelhecimento por diversos mecanismos como a peroxidacdo dos lipidos ndo
saturados, levando a formacdo de substancias tdxicas para as células e das quais ndo se podem
libertar. Estas substancias, existentes em todas as partes do corpo, mas mais particularmente
nos neurdnios e nas fibras musculares, sdo chamadas pigmentos de envelhecimento ou
lipofuscina. Através da ligacdo as fibras reticulares do tecido conjuntivo, os radicais livres
constituem um obstaculo & difusdo das substancias nutritivas, diminuindo a vitalidade das

pessoas.

A teoria do desgaste defende que 0 organismo humano se comporta como uma maquina, cujas
partes se deterioram com 0 uso e o desgaste do corpo ao longo do tempo, a medida que
desempenha as suas funcbes altamente especializadas. O corpo funciona de forma menos
eficaz com o uso prolongado (Eliopoulos, 2005). Este desgaste provoca anomalias, advindo

uma paragem deste mecanismo.

B) Teorias ndo estocasticas ou deterministas — A teoria do relégio bioldgico e a teoria
imunitaria, sdo exemplos de teorias ndo estocasticas ou deterministas. Estas teorias
consideram o envelhecimento como uma série de acontecimentos predeterminados, que
acontecem em todos os organismos num horizonte temporal. Baseiam-se na ideia da
programacdo genética ou no reldgio bioldgico pessoal, sendo o genoma um tipo de relogio

molecular, biolégico.

Mailloux-Poirier (1995), refere-se a teoria imunitaria, como as transformagées que ao nivel do
sistema imunoldgico podem ter um papel etiolégico no envelhecimento. Segundo esta teoria,
o envelhecimento resulta da formacdo de anticorpos que atacam as células sds do organismo.
Sabe-se que 0 organismo possui um sistema de defesa que engloba varios mecanismos, a que
se chama “imunidade”, e a disfunc¢do gradual ou a falha do sistema imunitario do organismo,
origina assim o envelhecimento. A base da imunidade € o reconhecimento de uma substancia

estranha quando ocorre no nosso organismo, através das células. Responsaveis pela resposta
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imunitéria, estas células ndo s reconhecem o que é especifico de um organismo, as suas
componentes normais, como também identificam macromoléculas do invasor, estranhas ao
organismo. No envelhecimento, o sistema imunitario ataca certas partes do corpo como se
fossem invasores. A perda de imunidade provoca uma perda de controlo, por parte de virus

latentes, ou uma reacdo originada por fendmenos de autoimunidade.

A teoria genética, referida por Robert (1994), Pinto (2001), Eliopoulos (2005), tem por base
os estudos efetuados por Hayflick. Este investigador estudou culturas celulares de fibroblastos
e verificou que havia um potencial limite de replicagdo, isto é, havia uma diminui¢do na
capacidade de replicacdo celular. As células ndo se dividiam mais do que um determinado
nimero de vezes, proporcional a longevidade das espécies, e decresciam com a idade do
dador, sendo este fendmeno geneticamente programado. Segundo esta teoria, no ser humano o
envelhecimento é a Gltima etapa de um processo genético definido e orientado. E certa a
existéncia de um controlo genético de duragdo idéntica a da vida, que explica as diferencas
marcadas entre a media de vida nas varias espécies animais. Assim, para varios
investigadores, o envelhecimento € uma consequéncia da deterioracdo da informacdo genética
necessaria & formacdo das proteinas celulares. Por sua vez, a teoria das telomerases defende
que o gradual encurtamento dos telomeros faz com que a célula abandone o ciclo celular e os
cromossomas fiquem como que “pegajosos” e fraturem, sendo este encurtamento uma das

possiveis justificacdes do envelhecimento.

Todas as teorias bioldgicas evidenciam que o envelhecimento é um processo recheado de
enigmas e dependente de fatores diversificados. Sdo fatores genéticos e ambientais 0s
determinantes do envelhecimento. Os estudos com animais indicam que 35% dos efeitos do

envelhecimento se devem a genética e 65% ao ambiente (Lange & Grossman, 2008).

As teorias sobre 0 envelhecimento humano tiveram a sua origem nas disciplinas psicossociais.
Estas procuram explicar o envelhecimento em termos das mudangas nos comportamentos, na
personalidade e na atitude. O desenvolvimento pessoal é considerado um processo que dura
toda a vida (life-span) e é caracterizado por transi¢cbes. Os temas principais aprofundados
destas teorias s&o 0 modo como 0s processos mentais, as emocdes, as atitudes, a motivagao e
a personalidade, influenciam a adaptacdo as necessidades fisicas e sociais das pessoas idosas
(Dacey & Travers, 2002; Stanley, Bair & Beare, 2005).
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As teorias socioldgicas procuram aprofundar o modo como as mudancas de papel, de relaces
e de condigéo social, dentro de uma cultura ou sociedade, afetam a capacidade de adaptacéo

da pessoa ao seu processo de envelhecimento.

Uma das teorias socioldgicas sobre o envelhecimento é a da atividade de Havighurst e
Albrecht, propondo que a continuidade de uma ocupacéo e a participagdo social das pessoas
idosas sdo elementos necessarios para um envelhecimento satisfatorio (Lange & Grossman,
2008). Uma velhice satisfatdria significa ser capaz de realizar atividades importantes para 0s
idosos, apesar de todas as limitagcdes que possam apresentar. Os autores associam a atividade
a saude psicoldgica, como um meio para prolongar a idade adulta e retardar os efeitos
negativos do envelhecimento. A inatividade afeta negativamente o autoconceito e a qualidade
de vida percebida pela pessoa, acelerando o envelhecimento. J& na década de 70, Riley e
colaboradores desenvolveram a teoria da estratificacdo por idades, observando que a
sociedade esta estratificada em categorias de idades diferentes, que sdo a base para adquirir
recursos, papeis, categoria social e respeito dos demais membros da sociedade. Este conceito
de estratificacdo por idades alertou os investigadores sobre a influéncia dos estratos sociais e
as consequéncias sociais, econémicas e politicas na maneira como as pessoas envelhecem
(Lange & Grossman, 2008). Ainda segundo Newson e Schulz (1996), a deterioracdo fisica
dos idosos esta associada a poucos contactos sociais, menos apoio social, depressdao e a um
menor grau de satisfacdo com a vida, concluindo que as redes sociais sdo um elemento

importante no modo de envelhecer.

A teoria da adaptacdo da pessoa idosa ao seu ambiente de Lawton (1983), introduziu outros
aspetos igualmente importantes, como a aptiddo funcional e a relacdo com o ambiente. A
aptiddo funcional depende de mudltiplas situacdes intrapessoais, como o fortalecimento
pessoal, as competéncias motoras, a saude bioldgica, a capacidade cognitiva e a capacidade
sensorio-percetiva, assim como das situacdes externas ambientais. As capacidades individuais
para satisfazer as exigéncias ambientais dependem do grau funcional e influenciam a

capacidade de adaptacdo ao meio ambiente.

O controlo sobre a propria vida, em todas as situagdes, é essencial para que o0s idosos se
adaptem a todo o processo de envelhecimento. Adaptar-se é continuar a viver, recorrendo a
estratégias para conservar a autoestima e assim conservar um equilibrio que Ihes permite

enfrentar novos desafios.

-20 -



Envelhecer e ser idoso com doencga cronica: uma perspetiva integradora dos cuidados de enfermagem

Entre as teorias psicoldgicas sobre o envelhecimento, a teoria da optimizagdo seletiva com
compensacdo, de Baltes, da década de 1990, defende que as pessoas aprendem a enfrentar as
perdas funcionais do envelhecimento através de processos de selecdo, optimizacdo e
compensacdo. As pessoas que envelhecem sdo mais seletivas quanto a atividades e papéis,
elegendo aqueles que resultam em maior satisfacdo. As pessoas adaptam-se ao procurar
alternativas quando as limitagdes funcionais os impedem de continuar com 0s papeéis e
atividades anteriores. Assim, a optimizacdo seletiva com compensacdo € um processo de

adaptacdo positivo que facilita o envelhecimento saudavel (Lange & Grossman, 2008).

A gerotranscendéncia é uma teoria mais recente, desenvolvida por Thornstam, que se debruca
sobre 0 envelhecimento como a transicdo de um modo de vida mais racional e materialista
para uma visdo mais transcendente, mais significativa e de relacionamento com 0s outros
(Eliopoulos, 2005). Segundo este autor, 0s idosos que conservam a sua integridade e os seus
valores pessoais, sdo capazes de aceitar melhor a velhice.

O envelhecimento resulta da interacdo entre forcas genéticas e ambientais e da acumulacédo de
resultados de acontecimentos aleatérios ao longo da vida. Muitas outras teorias tém sido
enunciadas, no entanto, todas as que foram desenvolvidas até hoje ndo explicam cabalmente o
processo de envelhecimento. Trata-se de um processo individual e multidimensional. O tipo
de vida que se leva e as doencgas que surgem tém uma grande parte de responsabilidade no

envelhecimento, evitando que seja exclusivamente uma fatalidade bioldgica.

A nivel individual, o envelhecimento depende também do bom ou do mau uso que se faz do
corpo e dos habitos mais ou menos saudaveis. Um envelhecimento saudavel implica manter o
corpo saudavel, através de alimentacdo adequada, exercicio fisico, prevencao e tratamento de
doencas, treinamento das capacidades intelectuais, pensamento positivo, manutencao de uma
rede de contactos sociais, amigos e familiares e interesses multiplos (Carvalho, 2012). De
facto, ha muitas pessoas que chegam a velhice com boa salde, enquanto outras precipitam o
envelhecimento, com o abuso do alcool, do tabaco, das comidas com muito sal, muito agucar
e gorduras, ou uma vida muito sedentaria. Por exemplo, entre os habitantes de Okinawa, no
Japdo, onde existem muitos centenarios, o fendbmeno é atribuido ao meio ambiente, ao
exercicio fisico e mental, a alimentacdo rica em frutas e pobre em gorduras. Estudos genéticos
também parecem concluir que estes habitantes possuem mais genes protetores contra a
oxidacdo e menos genes danosos. Um outro estudo interessante, referido por Saldanha (2009),

foi realizado em Italia, com idosos nascidos e vivendo sempre na Sardenha e um grupo de
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controlo nascido e tendo vivido sempre na regido de Bari. Concluiu-se que muitos dos idosos
da Sardenha conseguiram ultrapassar os 100 anos, tendo sido sempre independentes até quase
ao fim dos seus dias, mostrando melhor qualidade de vida que os idosos do continente, e a
insuficiéncia cardiaca, o AVC e as doencas malignas verificaram-se em idades mais
avancadas do que nos idosos continentais. Os investigadores pensam que, dada a genética
similar, bem como a pratica do mesmo tipo de alimentacéo, o clima e a tranquilidade de uma
ilha com pequena densidade populacional foram os fatores mais importantes para a melhor

qualidade de envelhecimento na Sardenha.

Hé certamente genes que intervém mais na longevidade, mas também depende da forma como
nos cuidamos. Ha autores que referem que s6 10% a 20% das doencgas graves, cOmo as
neoplasias, seriam provocadas por fatores genéticos, devendo-se sobretudo a causas exdgenas

como o stresse, o sedentarismo e a alimentagéo.

Em conclusdo, a pessoa envelhece ndo s6 ao nivel fisiolégico mas também social e
psicolégico. Embora ndo seja exatamente conhecido quanto influenciam cada um destes
fatores no processo de envelhecimento, todos estdo implicados, sendo certo que cada idoso é
dotado de uma entidade prdpria que é necessario respeitar.

Assim, entendendo que o processo de envelhecimento ndo é totalmente determinado pela
genética e que o estilo de vida e ambiente sdo também realmente importantes, a implicacdo da
cada pessoa na prevencao das doencas e na promocao de um envelhecimento saudavel e bem-
sucedido sdo fundamentais. O facto de ndo fumar e ter uma vida ativa e participativa é o
necessario para prevenir uma crescente dependéncia e prolongar uma boa forma fisica
(Squire, 2005).

Compreender o envelhecimento como um processo dindmico, implica compreender de uma
forma global todos os aspetos da vida, como sejam genéticos, bioldgicos, fisicos, quimicos,
nutricionais, psicologicos, sociologicos, econdmicos, comportamentais e ambientais, que

marcam a individualidade da pessoa humana.

Tal como em outras fases da vida, o envelhecimento exige uma adaptacdo das pessoas ao
processo vivenciado, de forma a manterem o equilibrio, a sua autoestima e o controlo sobre a

sua vida.
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1.2. ManifestagGes do envelhecimento

O ser humano nao envelhece de uma s6 vez, mas de uma forma gradual, parecendo muitas
vezes instalar-se o envelhecimento sem que se dé por isso. Velhice ndo significa doenga, no
entanto, devido as alteracbes que progressivamente se vdo verificando, fisioldgicas,
psicoldgicas e sociais, a probabilidade da doenca acontecer € maior, isto €, 0 idoso torna-se
mais fragil aos processos de instabilidade, vulnerabilidade e doenca. Neste processo, séo
atingidos todos os sistemas importantes do organismo e os efeitos dessas mudancas nos

contextos ambientais modificam os comportamentos individuais.

Ninguém envelhece da mesma maneira nem ao mesmo ritmo. As pessoas apresentam um
ritmo diferente no processo de envelhecimento, dai chamar-se envelhecimento diferencial. Ao
contrario da doenca, o processo de envelhecimento é um fendmeno normal e universal. As
alteragOes causadas pelo envelhecimento desenvolvem-se a um ritmo diferente para cada
pessoa e dependem de fatores externos que determinam a diferenciacdo como o clima, as
agressoes fisicas e psicologicas, as radiacfes, o estado nutricional, a educacgdo, as medidas de
higiene, os estilos de vida, e de fatores internos como o patrimoénio genético, hereditario e o
estado de saude (Berger, 1995b).

Assim, sdo muitas as causas do envelhecimento diferencial, destacando-se, entre outras: i)
causas genéticas, como a hereditariedade; ii) auséncia de uso ou mau uso de uma funcao
durante o crescimento e idade adulta, como o envelhecimento acelerado do sistema muscular
nas pessoas mais sedentarias; iii) fatores de risco que agravam a senescéncia, como 0
tabagismo e excessos alimentares; iv) as doencas intercorrentes que aceleram o

envelhecimento, sobretudo depois dos 70 anos.

Senescéncia é um processo multifatorial que leva & deterioracio fisioldgica do organismo. E
um fendmeno natural, universal, ligado ao processo de diferenciacéo e crescimento. Depende
de fatores enddgenos e exdgenos. A senescéncia ndo é uma doenca mas pode levar a afecdes,
por reducdo da reserva bioldgica dos 6rgéos e sistemas. Mais cedo ou mais tarde, o equilibrio
homeostatico do organismo desregula-se. Os problemas de salde surgem em momentos de
stresse fisioldgico porque o organismo ja ndo tem as reservas necessarias para resistir as
agressdes do meio e manter as funcgdes vitais. A senescéncia € um processo natural e ndo é

sindnimo de senilidade.
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Senilidade é um fendmeno patoldgico associado a velhice, com origem em disfuncGes
organicas. O sinal mais evidente de senilidade é o surgimento de lesdes que diminuem ainda

mais a capacidade de adaptacdo do organismo face as alteragdes do meio ambiente.

O envelhecimento primério refere-se ao processo de senescéncia normal, enquanto o
envelhecimento secundario refere-se ao aparecimento de lesdes patoldgicas, as vezes
maultiplas, mas que se mantém potencialmente reversiveis. Na senescéncia, ou envelhecimento
primario, as qualidades necessarias a vida e a sobrevivéncia modificam-se e sdo substituidas
por outras. No envelhecimento secundério, a existéncia de lesdes contribui para alterar mais a
capacidade de adaptacdo do individuo. Nem sempre é facil distinguir de maneira precisa o
envelhecimento primario do envelhecimento secundario, ou a senescéncia da senilidade ou

doenca.

Certos problemas fisiologicos e certas doencas que acompanham o envelhecimento séo
muitas vezes confundidas com as manifestacbes do envelhecimento normal. Por exemplo,
embora a esclerose das artérias, pela perda de elasticidade e obstru¢do gradual dos vasos
sanguineos, aconteca com frequéncia na velhice, ndo constitui manifestagdo comum a todos
os idosos, nem manifestagdo do envelhecimento normal, dependendo sobretudo de fatores

especificos como os erros metabdlicos, o tabagismo ou 0 modo de vida.

As modificacbes fisioldgicas que se produzem no decurso do envelhecimento resultam de
interagBes complexas entre vérios fatores intrinsecos e extrinsecos. Assim, sintetizamos as
principais manifestacbes do envelhecimento, ao nivel das células, tecidos, orgdos e sistemas

gue integram o corpo humano:

a) Células e tecidos

O processo de envelhecimento da-se a todos os niveis de funcionamento celular, tecidular,
organico e sistémico. Ao nivel celular, as células tém uma longevidade precisa, ndo se
dividem indefinidamente e a sua capacidade mitética decresce com a idade. Ao envelhecer, as
células perdem certos elementos, como o é&cido desoxirribonucleico (ADN) e aumentam a
percentagem de tecidos gordos e fibrosos a custa dos tecidos magros. Nas células nervosas
cardiacas e hepaticas, acumulam-se pigmentos como a lipofuscina e proteinas como a
estatina. Estes pigmentos diminuem a capacidade funcional das células. A perda gradual de

células é importante: o seu nimero diminui 30% entre os 20 e os 70 anos (Berger, 1995b).
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O numero de linfdcitos e globulos brancos varia. Diminui nos dois primeiros ter¢os da vida e
aumenta no ultimo. Os neutrdfilos diminuem de forma acelerada pelos 90 anos, contribuindo
para 0 aumento de infecGes nos idosos e para que 0 organismo reaja ao stresse e se adapte, a

homeostasia tem de ser mantida.

Ao nivel tecidular, o surgimento das rugas estd relacionado com a modificacdo da gordura
subcutanea e a perda de elasticidade da pele. Os elementos que compdem a massa corporal
modificam-se durante a velhice por causa das perdas Osseas e do calcio, diminuicdo dos
tecidos musculares e organicos e das perdas de peso totais. Mesmo que o peso do idoso se
mantenha estavel, a proporcdo de tecidos gordos aumenta, a gordura acumula-se mais nas

ancas e no abdémen e menos na cara e a aparéncia corporal modifica-se.

b) Musculos, 0ssos e articulagdes

As alteragbes no aparelho locomotor sdo as que surgem mais rapidamente. Modificam a
aparéncia, a estrutura fisica e o seu funcionamento. Os musculos do tronco, dos bracos e das
pernas atrofiam-se com o tempo, conduzindo a uma deterioracdo do tonus muscular e perda
de forca. Aumenta o tecido gordo no interior dos musculos. Nota-se o tremor das maos, dos
bracos e da face. As articulacdes e os ligamentos calcificam-se, ossificam e as articulacdes
diminuem porque as superficies articulares sdo alteradas. Os tendfes endurecem, causando

diminuicdo nas suas contracdes (Eliopoulos, 2005).

Os ossos também sofrem modificacdes, pois devido aos processos de reabsorcdo do célcio 0s
0ss0s tornam-se mais frageis e porosos, o que se designa por osteoporose, mais acentuada nas
mulheres apds a menopausa (WHO, 2007). De facto, ao longo da vida, as mulheres perdem
cerca de 50% da sua massa 0Ossea trabecular e cerca de 30% da sua massa 0ssea cortical,
enquanto os homens s6 perdem dois tergos desse valor (Azeredo, 2011). Este processo é
tambem responsavel pela perda de dentes devido & desmineralizagdo do 0sso em tornos dos

dentes.

A reducdo da altura é também um fendmeno que acontece com o envelhecimento. A coluna
vertebral perde 1,2 a 5 centimetros por estreitamento das vértebras dorsolombares. E também
mais marcado nas mulheres do que nos homens. Esta alteracdo cria um efeito de
desproporcdo, pois 0s bragos e as pernas mantém o seu comprimento. Surge uma acentuagao

da curva natural da coluna vertebral, a “cifose”. Para se manter equilibrado, o idoso tende a
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inclinar-se para a frente. Alteracfes nas curvaturas da coluna toracica e lombar e inclinagdo
do corpo para a frente, contribuem para a diminuicdo da estatura e para anomalias posturais
(Lustri & Morelli, 2004). A cavidade toracica diminui de volume e as costelas deslocam-se
para baixo e para a frente, devido ao resultado da osteoporose das costelas e diminuicdo das
massas musculares intercostais e atrofia dos musculos respiratorios. Nas mulheres, 0s seios
atrofiam-se e tornam-se pendentes. Estas mudancas da estatura afetam a aparéncia fisica,
pessoal, postural e a marcha, podendo causar problemas respiratérios, cardiacos e ou
digestivos (Farinatti, 2008).

c) Pele e tecido subcutaneo

A pele é também uma das estruturas a modificar-se com a idade. Juntamente com o cabelo, as
unhas e os pélos permitem constatar o envelhecimento. A renovagéo da epiderme faz-se mais
lentamente. Ha uma perda de elastina, a quantidade de colagénio também diminui e a camada
epitelial torna-se mais delgada. As células tém dificuldade em conservar os liquidos e hidratar
a pele. A derme torna-se seca, perde a resisténcia e a elasticidade e os capilares da pele
atrofiam-se. No entanto, o interior da pele conserva o tonus e a elasticidade, visto ser
responsavel pela regeneracdo e cura dos tecidos. As glandulas sebaceas tornam-se menos
ativas e lubrificam menos a pele e as glandulas sudoriparas também se atrofiam e modificam
o controlo da temperatura corporal por sudacao. A gordura subcutanea esta ausente em muitos
idosos, notando-se a presenca de prega cutdnea. As proeminéncias 0sseas tornam-se mais
evidentes, 0s 0ssos dos maxilares acentuam-se, as macés do rosto tornam-se mais salientes e
as Orbitas oculares afundam-se. O nariz, as orelhas e os lobos das orelhas alongam-se, as

palpebras e as faces descaem (Berger, 1995b).

O aparecimento das rugas € o sinal exterior mais revelador de velhice. Formam-se pregas e
rugas. A perda de elasticidade da pele, a diminuicdo do tecido subcutdneo, as radiagdes
solares e a nutrigdo, contribuem para esta alteracdo. Verifica-se hipertrofia das células de
pigmentacdo com aparecimento de manchas na epiderme, palidez causada pela perda de
capilares e melandcitos (sendo confundida com anemia), secura e descamacdo da pele,
hiperplasia vascular com presenca de varicosidades, angiomas benignos, equimoses e
traumatismos, pela fragilidade da derme e dos vasos, telangiectasias (dilatagdo de pequenos
vasos subcutaneos que se tornam visiveis a olho nu e forma rastos, estrelas ou pontos

vermelhos sob a pele) e ainda hiperqueratose seborreica que sdo manchas pretas sob a pele
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localizadas a saida das glandulas sebaceas (Berger, 1995b). A suscetibilidade ao cancro da
pele torna-se maior. A quantidade de provitamina D3 esta reduzida, pelo que também esta

reduzida a capacidade de sintetizar a vitamina D (Azeredo, 2011).

d) Tegumentos — cabelos, unhas e pélos

Os pélos tornam-se mais raros e caem, exceto na cara. Nas mulheres, podem crescer no
queixo e na cara, por cima do labio superior. Nos homens, crescem nas orelhas e nas narinas.
Os pélos das sobrancelhas tornam-se mais espessos e duros. Estas alteracOes estdo

relacionadas com as hormonas androgénicas e estrogénicas que também diminuem.

A perda de cabelo vai sendo acentuada com a idade. Os cabelos rarificam-se, tornam-se
menos espessos, menos fortes e menos volumosos, e tornam-se acinzentados
progressivamente. O crescimento das unhas torna-se mais lento, e estas tornam-se mais secas

e quebradicas.

Regra geral, os sinais exteriores de envelhecimento s&o mal aceites, porque modificam a
imagem corporal. E a este nivel que a adaptacdo se torna mais dificil, porque afeta a auto-

imagem mas, raramente provocam problemas funcionais importantes.

A reducdo das células e a perda de reservas fisioldgicas atinge todos os 6rgdos. Mesmo que

ndo aconteca a0 mesmo ritmo para todos, as fungdes vao-se deteriorando.

e) Sistema cardiovascular

Pode acontecer a diminuicdo da capacidade maxima do coragdo, pela perda de eficacia da
contratilidade do musculo cardiaco, 0 que ndo perturba o estado de salde porque todas as
outras funcdes metabdlicas tambeém estdo diminuidas. O coracdo do idoso normalmente nao
responde tdo eficazmente ao esforgo e tem de consumir mais energia, necessitando de mais
tempo para se recompor. A degeneracdo calcica das valvulas cardiacas € das patologias mais
frequentes nos idosos. Quando h& necessidade de fazer mais esforgo, pode surgir doenga

isquemica, insuficiéncia cardiaca ou arritmia.

As artérias e as arteriolas perdem elasticidade ao envelhecer. As fibras elasticas vasculares
tornam-se mais frageis, fragmentam-se, rigidificam e calcificam, favorecendo os processos de
arteriosclerose (diminuicdo do didmetro e endurecimento das paredes das artérias). A

diminuicdo do débito cardiaco e perda de elasticidade das artérias diminui o aporte de sangue

-27 -



Envelhecer e ser idoso com doencga cronica: uma perspetiva integradora dos cuidados de enfermagem

a todos os 6rgdos (Eliopoulos, 2005). As alteracdes nas artérias sdo a principal determinante
na impedancia arterial que afeta a ejecdo pulsatil do sangue que sai do coragdo. A velocidade
de onda de pulso causa uma onda de reflexdo da periferia para a aorta ascendente que ocorre
durante o periodo de ejecdo ventricular, causando um continuo aumento da pressao aortica e
carotidea, resultando numa TA sist6lica aumentada. Este aumento crénico da pressdo de pulso
causa dilatagéo da aorta.

As veias perdem tonicidade muscular e diminui a eficacia das valvulas venosas, atrasando o
retorno venoso ao coragdo, provocando estase venosa e edema. A permeabilidade dos
capilares também esta alterada dificultando o processo de nutricdo e eliminacdo a nivel dos

tecidos. Estes fendmenos predispdem a hipoxia dos tecidos e a formacéo de trombos.

f) Sistema respiratorio

A dispneia surge no idoso por efeito do stresse ou da fadiga. As principais modificacdes
surgem por perda de elasticidade dos tecidos e permeabilidade. A capacidade inspiratoria
diminui por calcificagdo da cartilagem intercostal, diminuicdo da contratilidade dos muasculos
inspiratorios, perda de elasticidade do tecido pulmonar e enfraquecimento dos musculos do
diafragma e intercostais. Os pulmdes tornam-se menores e mais rigidos. A capacidade
residual funcional tende a aumentar, diminuindo a capacidade vital (quantidade de ar expirado
apo6s uma inspiracdo maxima). Com uma troca gasosa menos eficaz, diminuicdo do reflexo da
tosse e as alteragdes nos cilios, 0 idoso estd em maior risco para desenvolver infecbes

respiratorias, como a pneumonia e a bronquite crénica (Azeredo, 2011; Eliopoulos, 2005).

g) Sistema renal e urinario

Os rins diminuem de tamanho com a idade, diminuindo a sua fungdo tubular. A frequéncia
urinaria e a nictaria estdo relacionadas com a diminuicdo da capacidade e enfraquecimento
dos seus musculos. O esvaziamento da bexiga é mais dificil, podendo resultar na retencéo de

urina.

Segundo Siviero, Taufer e Mastroeni (2000), a nefropatia geriatrica pode ser resultado da
supernutricdo proteica. Diferentes processos patolégicos como a insuficiéncia cardiaca, a

diabetes, as infe¢bes urinarias, podem comprometer a capacidade funcional do rim.
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Azeredo (2011), refere que a taxa de filtracdo glomerular (TFG) e o fluxo sanguineo tendem a
estar diminuidos, contudo, na auséncia de doenga, 0 rim € capaz de manter as trocas
eletroliticas e a composicao dos fluidos corporais. Ainda segundo esta autora, a bexiga vai
perdendo a sua capacidade de expelir toda a urina, aumentando o volume residual. A atrofia
da uretra, o enfraquecimento da musculatura pélvica, associado a perda de elasticidade uretral
e do colo vesical, favorece o aumento da frequéncia de micgdes e incontinéncia urinéria,

sobretudo nas mulheres.

h) Sistema gastrintestinal

Ocorre a perda do apetite e capacidade de digerir e absorver os alimentos. As sensacfes do
paladar estdo diminuidas porque a lingua atrofia-se e afeta as papilas gustativas. Menor
sensacdo de sede e menor ingestdo de fluidos também se verificam com o avancar da idade.
Doencas periodontais que obrigam a perda dos dentes e proteses mal ajustadas, podem
prejudicar a ingestdo dos alimentos. A secrecdo salivar estd reduzida, dificultando a
mastigacdo e a degluticdo. A quantidade diminuida de saliva é acompanhada de maior
viscosidade (Eliopoulos, 2005). Devido a alteracdes subtis nos mecanismos da deglutigéo,
deglutir pode demorar o dobro do tempo. O eséfago tende a ficar mais dilatado e o seu
esvaziamento torna-se mais lento, o que causa desconforto pois os alimentos permanecem ali
mais tempo. A atrofia da mucosa gastrica, a diminuicdo da secrecdo gastrica leva a
diminuicdo da absorcdo do célcio e ferro. A diminuigdo da agdo dos sais biliares conduz & méa
absorcdo da gordura. A insuficiéncia pancreatica explica a alteracdo na absorcéo de gorduras
com retencdo de lipidos no plasma. Também acontece a reducdo da absorcdo de substancias
nutritivas no intestino delgado por atrofia e diminuicdo das superficies absorventes das
paredes intestinais. A diminuicdo da motilidade do intestino grosso € devida a uma
diminuicdo da capacidade de resposta dos neurotransmissores e a um défice de enervagéo,
bem como a uma diminuicdo de &gua nas fezes e diminuicdo de produgdo de muco pelo

célon, traduzindo-se numa maior tendéncia para a obstipa¢éo cronica (Azeredo, 2011).

i) Sistema nervoso e sensorial

O sistema nervoso € 0 6rgdo da consciéncia, do conhecimento, da ética e do comportamento,

sendo a sua estrutura a mais complexa do organismo humano.
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Com o avancar da idade vai ocorrendo uma reducgédo no peso do cérebro e no fluxo sanguineo,
mas essas modificacbes ndo parecem afetar o raciocinio e o comportamento (Eliopoulos,
2005), ocorrendo diminuicdo das células nervosas e a velocidade da conducgéo nervosa torna-
se mais lenta. Essas modificacbes manifestam-se nos reflexos mais lentos e sdo mais
demoradas as respostas aos estimulos. Embora ndo esteja confirmado que com o
envelhecimento haja uma atrofia generalizada, parece antes haver alteracbes atroficas
localizadas, sendo que o cérebro humano tem plasticidade suficiente para se adaptar a perdas
funcionais importantes, pelo que as alteracbes podem ndo ser acompanhadas de défices
funcionais significativos (Azeredo, 2011). Como o cérebro afeta o ciclo de sono-vigilia,
acontecem mudangas no padrédo de sono, com o despertar frequente, embora apenas uma

pequena quantidade de sono seja perdida.

Os o6rgdos dos sentidos sdo muito importantes ndo sé para a vida de relagdo, como também
para dar qualidade a vida das pessoas. Assim, verifica-se reducdo do paladar, do olfato, da
visdo e da audicdo. A atrofia das papilas gustativas reduz a sensibilidade aos paladares: o
doce, salgado, amargo e azedo. Com o envelhecimento, estas alteracGes do gosto processam-
se da ponta da lingua para a parte posterior. Assim, 0 primeiro sabor a diminuir a sua
intensidade é o doce que €é captado na parte dianteira da lingua, seguido do salgado (captado
na parte central da lingua), sendo que para os idosos os alimentos tém cada vez mais um
paladar &cido e amargo. Isso explica a apeténcia dos idosos para comidas mais doces e mais
salgadas. Os medicamentos podem causar alteracdo do paladar e boca seca (xerostomia). A
sensacdo de ardor na boca, por vezes, causa a rejeicdo dos alimentos (especialmente na
mulher), pode ser causada por varios fatores, nomeadamente infecdes, diminuicdo da saliva,

deficiéncia de ester0geneos, neuropatias sensoriais, entre outros.

Os 6rgéos dos sentidos declinam em acuidade com o envelhecimento. Os prejuizos da visao e
da audicdo sdo os que trazem maiores problemas, pois sdo de grande importancia na

realizacdo das atividades de vida diarias e no convivio social.

Os maiores problemas da viséo sdo as cataratas, glaucoma, retinopatia diabética, entre outros.
A diminuicdo da visdo pode limitar a pessoa na conducdo automovel, no atravessar a rua, na
leitura ou na execucdo de tarefas que gostaria de realizar mas j& nédo é capaz por falta de viséo.

Poderéa ser impedida de realizar atividades que poderiam ser gratificantes.
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Relativamente a audicdo, cerca de 50% das pessoas com mais de 75 anos tem perda da
acuidade auditiva. Este declinio pode ser determinado por fatores genéticos e pela exposi¢do
excessiva a ruidos e substancias ototdxicas. A pessoa fica com dificuldade de localizar sinais
sonoros, discriminar a origem de sons diferentes e dificuldade em compreender os discursos
das outras pessoas, e quando h& mais barulho envolvente a audicdo fica ainda mais

prejudicada, limitando a sua capacidade de participacdo na vida de relagéo.

A medida que vdo envelhecendo, as pessoas vio também perdendo o olfato. Este permite
apreciar a comida e a bebida, permite a detecdo de cheiros que podem tornar-se orientadores
de acdes importantes. As pessoas perdem igualmente sensibilidade na palma das maos e na
planta dos pés, alterando-se igualmente a percecdo dos estimulos dolorosos. As alteracdes do
tato e da sensibilidade facilita a ocorréncia de quedas quando a pessoa caminha e muda de
plano ou quando tem de subir degraus ou na ocorréncia de queimaduras (Patten & Craik,
2000).

j) Sistema endécrino

A tirdide apresenta-se com fibrose, infiltracdo celular e frequentemente com nodulos. A
reduzida atividade da tir6ide causa diminuicdo do metabolismo basal. A glandula tirdide
atrofia-se progressivamente, mas em geral a sua funcdo permanece adequada. A glandula
hipofiséaria diminui de volume. A hormona somatotrofica de crescimento permanece presente
em quantidades similares, mas ao nivel sanguineo permanece reduzida com o
envelhecimento. A secrecdo gonadal diminui com a idade, incluindo a testosterona,
estrogénios e progesterona. Existe uma libertacdo insuficiente de insulina pelas células beta
do péncreas e uma diminuicdo na sensibilidade a insulina circulante. A capacidade de

metabolizar a glicose também esta reduzida.

k) Sistema imunitario

A resposta imunoldgica estd diminuida nos idosos, tornando as infecBes um risco
significativo. A massa timica é perdida regularmente. As células T do timo sdo mais imaturas.
As reacdes as vacinas da gripe sdo menos efetivas, embora sejam recomendadas, e muitas
vezes 0S processos inflamatdrios que surgem apresentam-se atipicos, com febres de baixo

grau e dor minima (Eliopoulos, 2005).
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I) As aptiddes cognitivas — as modificacbes mentais

A capacidade de comunicar eficazmente através da linguagem mantém-se estvel em toda a
vida adulta. As pessoas idosas tém mais dificuldade em compreender mensagens longas ou
complexas. Revelam um discurso mais repetitivo, sdo mais lentas nos seus processos de
raciocinio, sdo mais lentas nos aspetos percetivos, mnésicos e cognitivos, assim como nas
suas funcGes motoras. As pessoas com 60 ou 70 anos que sdo mais saudaveis e instruidas

revelam prejuizos menores nestas aptiddes.

As modificacbes psicoldgicas podem ser influenciadas pelo estado de salide em geral, por
fatores genéticos, educacionais, mudangas fisicas e sociais. A deficiéncia de 6rgdos sensoriais
pode prejudicar a interagdo com o0 ambiente e com as pessoas, influenciando o estado
psicolégico. Mudancas drasticas na personalidade, normalmente ndo ocorrem com a velhice.
A pessoa idosa que é docil e gentil, provavelmente ja o era quando era jovem. A alegada
rigidez psicoldgica das pessoas idosas é mais o resultado de limitagdes fisicas do que a
mudanga de personalidade. A moral, a atitude e a autoestima tendem a ser estaveis durante o

ciclo de vida.

No que diz respeito a memdria, a recuperacdo da informacdo da memdria de longo prazo pode
ser mais lenta se a informacéo ndo for usada diariamente. Alguns esquecimentos podem ser
melhorados com o uso de auxiliares, como fazer anotacdes, ou colocar objetos em lugares

consistentes.

Relativamente ao funcionamento intelectual, parece que as capacidades cristalizadas ou o
conhecimento adquirido no decurso do processo de socializacao tende a permanecer estavel e
as capacidades fluidas, envolvidas na solucdo de problemas novos, tendem a declinar. A
inteligéncia béasica é mantida. Ndo nos tornamos mais ou menos inteligentes com a idade. A
capacidade de compreenséo verbal e de operagdes aritméticas ndo se modifica. A inteligéncia
cristalizada que surge do hemisfério dominante é mantida, permitindo que o idoso use o que
aprendeu em experiéncias anteriores para a resolugdo de problemas. A inteligéncia fluida do
hemisfério ndo dominante do cérebro, que controla as emogdes, retém a informacdo néo

intelectual, a capacidade criativa e estética, acredita-se que va declinando ao longo da vida.

Sobre a aprendizagem, existem alguns fatores que podem alterar a capacidade de
aprendizagem nos idosos, nomeadamente, a motivacéo, a atencdo ou doengas existentes. A

aprendizagem ocorre melhor quando a informacdo esta relacionada com conhecimentos
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previamente aprendidos. Demonstram ainda uma diminuicdo na capacidade de reter a atencéo
durante mais de 45 minutos, distraindo-se com informagdes e estimulos menos relevantes,
sendo menos capazes de realizar tarefas com maior grau de dificuldade ou que exijam

desempenhos simultaneos (Eliopoulos, 2005).

Os idosos encontram-se numa situa¢do muito particular da sua vida, que ndo é apenas inerente
a idade que tém mas também a todos os acontecimentos que foram ocorrendo ao longo da sua
existéncia. A capacidade para se manterem independentes esta associado a fatores de natureza
bioldgica, a que se juntam todos os outros de natureza psicolégica e social. A independéncia
esta relacionada com a capacidade de manter fungdes de autocuidado (lavar, vestir, cuidar de
si) e atividades de manutencdo de vida diaria (compras, telefonar, orientacdo no tempo e

espaco).

O estabelecimento de estratégias que detetem precocemente a ocorréncia de fatores, na
maioria das vezes silenciosos, que levam a doenca ou a complicacbes de doencas ja
diagnosticadas, serd& o ponto crucial. Investigacdes que suportem politicas publicas
relacionadas com os idosos serdo de fundamental importancia nas proximas décadas para que
se controle o perfil epidemiolégico crénico-degenerativo de uma situacdo potencialmente
critica (tanto em termos de saude publica quanto em termos de custo social), para uma
situacdo controlavel que eleve a qualidade de vida dos idosos. O desafio é fazer com que o
envelhecimento se processe cada vez mais com melhor qualidade, em todos os dominios

(fisico, mental, social, espiritual) com conservacdo da autonomia e bem-estar.

E necessario que, tanto os idosos como a sociedade envolvente, promovam o envelhecimento
saudavel, potencializando de todos os modos as suas capacidades e criando uma cultura de

respeito pelos idosos, ao mesmo tempo que cuidam mais da sua saude fisica e psiquica.

Concluindo, as alteracdes progressivas e irreversiveis dos orgdos e tecidos decorrentes do
processo de envelhecimento s@o inevitaveis, tornando o idoso, embora de uma forma
individual e heterogénea, mais vulneravel a fatores internos e externos favoraveis a ocorréncia
de doencas cronico-degenerativas. No entanto, a evidéncia de tais alteraces pode ser adiada e

controlada na sua intensidade e evolugdo mediante medidas de prevencao.
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1.3. Envelhecimento ativo, saudavel e bem-sucedido

Envelhecer com salde, autonomia e independéncia, constitui hoje um desafio a
responsabilidade individual e coletiva, com traducdo significativa no desenvolvimento
economico dos paises (DGS, 2006a). A OMS e a Comissdo da Unido Europeia valorizam um
conjunto de aspetos fundamentais que contribuem para um envelhecimento saudavel: i) a
autonomia, como uma vertente central do envelhecimento saudavel; ii) a aprendizagem ao
longo da vida, para que se conservem as capacidades cognitivas e a independéncia; iii)
manter-se ativo, como uma das formas que mais contribui para a manutencdo da salde, nas

diversas componentes, fisica, psicoldgica e social (DGS, 2006a).

Concorrem para a autonomia da pessoa idosa, as suas fun¢ées mentais e cognitivas que tém
tendéncia a diminuir com a idade. Estas podem ser prevenidas atraves de varias atividades
estimuladoras destas capacidades, como a leitura, os treinos de memoria, 0s jogos, a escrita, a
aprendizagem de novos conhecimentos, as atividades manuais, 0 convivio e a interacdo com

outras pessoas e amigos.

Conviver é muito importante para a promo¢do do envelhecimento saudavel. Todas as
estratégias que promovam o convivio e a sociabilidade sdo importantes para as pessoas
idosas, tendo efeitos na saude, na qualidade de vida e no seu bem-estar, prevenindo a solidao,
0 isolamento social e a depressdo (DGS, 2004a; Fernandes, 2010; Saldanha, 2009),
permitindo aos idosos o0 contacto com as novidades e as noticias do que vai acontecendo pelo
mundo, mantendo-os atualizados. Podem ainda ser introduzidas novas atividades para
estabelecer uma rotina didria e obter um estilo de vida mais saudavel. Estimular o
funcionamento cerebral é importante, como contar histérias e recordar detalhes de

acontecimentos vividos.

Fundamental é igualmente a prevencao das doengas mais comuns nas pessoas idosas, como as
doencas cardiovasculares, osteoarticulares, respiratorias e as neoplasias. A DGS (2004a),
aponta varias estratégias para a sua prevencdo, como: i) atividade fisica regular, adequada a
idade e ao estado de salde; ii) cuidados com a alimentacdo, evitando o consumo de sal, de
gorduras, agucar e aumentando a ingestdo de frutas e vegetas; iii) diminuigdo do excesso de
peso, cessacdo de habitos tabagicos e realizacdo periodica do controlo da TA, da glicemia e

do colesterol. Ainda a diminuicdo da exposicdo demorada ou excessiva ao sol e a realizacao
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dos rastreios periddicos de salude sdo aconselhados na promogdo de um envelhecimento

saudavel.

Uma boa alimentacdo é importante em todas as etapas da vida e mais particularmente nas
idades mais avancgadas, pois 0s nutrientes que constituem os alimentos promovem o
fortalecimento dos ossos e musculos e fornecem a energia ao corpo, essencial para a
manutencdo das suas funcdes vitais. Fazer uma dieta equilibrada reduz o risco de doengas e
pode melhorar a qualidade de vida das pessoas que sofrem de doencas cronicas (DGS,
2004b). Uma alimentacdo saudavel contribui para maior qualidade de vida, pois ajuda na
manutencdo da independéncia e aumenta a capacidade para o desempenho das atividades
diarias. Embora os idosos necessitem de uma alimentacdo com menos calorias, sdo sempre
essenciais os nutrientes, fornecidos pelos alimentos. Uma alimentacdo completa e correta para
as pessoas idosas, deve incluir alimentos de origem animal, vegetal e agua. S&o eles que
transportam 0s nutrientes necessarios para manter em atividade todo o organismo e devem ser

fornecidos em quantidade e qualidade variaveis e equilibradas (Saldanha, 2009).

O envelhecimento pode ser vivido num corpo sdo e mente sa. Uma forma importante de o
conseguir é através da pratica de exercicio fisico moderado e regular (Fernandes, 2010;
Nunes, 2008). Ao nivel fisico, ha beneficios na locomocao e no fortalecimento dos membros
inferiores, musculos e articulacdes. Reforca os musculos abdominais e lombares, previne as
dores cronicas e melhora a postura corporal. Favorece ainda o controlo do peso corporal,
estimula a circulagdo sanguinea e otimiza os ciclos respiratérios. O exercicio fisico contribui
também para diminuir o risco das doencas cardiovasculares, uma vez que auxilia na
manutencdo dos valores normais da TA, da glicemia e do colesterol, com reducdo dos valores

do colesterol LDL e aumento do colesterol HDL (Fernandes, 2010).

Realizar exercicio fisico moderado €é investir na manutencdo da autonomia, na reducdo de
ansiedade e stresse, facilitando a integracéo social e o estabelecimento de relagbes de amizade
e convivio social, indispensaveis a qualidade de vida e envelhecimento saudavel. Fazer
caminhadas ou ginastica de relaxamento ou exercicios na agua, bicicleta, golfe, danca, sdo os
mais recomendados (Aradjo, 2011; Hayward, 2003; Llano, Manz & Oliveira 2004; Lopez,
2002).

A qualidade de vida das pessoas idosas esta correlacionada com o seu estado funcional, em

geral, e com a capacidade de ter uma atividade fisica normal, em particular (Saldanha, 2009).
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Conseguir movimentar-se no meio que o rodeia € um dos componentes essenciais para a

autonomia e independéncia do idoso.

Manter a capacidade funcional com auséncia de doencas e uma vida social ativa e rica em
relagdes interpessoais, sdo elementos que definem o envelhecimento saudavel (Pérez-Castejon
Garrote, Durany Tiirk, Garrigés Toro & Olivé Torralba, 2012). Similar € também a definicéo
de envelhecimento saudavel de Rowe e Khan (1998), que prioriza o baixo risco de doencas e
incapacidades funcionais relacionadas com as doencas, o funcionamento mental e fisico
excelente, e o envolvimento ativo com a vida (Figura 1). Para estes autores, os fatores chave
para um envelhecimento saudavel sdo a capacidade para manter uma boa funcéo fisica e
mental, uma atitude de compromisso com a vida e a auséncia de doencas e incapacidades
relacionadas com estas, associado a seguranca econdémica e controlo pessoal (independéncia,

dignidade, autoestima e apoio social).

Auséneiade
doengas

Boa fungio fisica
e cognitiva

Envelhecimento Saudavel

Figura 1. Componentes do envelhecimento saudavel
(Adapt. Pérez-Castejon Garrote et al., 2012, p.41)

Alguns fatores tém demonstrado ter um valor preditivo positivo no envelhecimento saudavel:
bom nivel social e econdmico, peso corporal baixo, boa funcdo pulmonar, boa funcéo
cognitiva, auséncia de diabetes e HTA e participagdo em atividades fisicas e sociais.
Investigadores da universidade de Harvard realizaram um estudo sem precedentes, incidindo
sobre a salde fisica e mental de 724 pessoas adultas durante o seu envelhecimento, e ao longo
de 60 anos identificaram sete fatores que parecem predizer um envelhecimento saudavel e
felizz o consumo moderado de bebidas alcodlicas, ndo fumar, um casamento estavel, o
exercicio fisico, o peso adequado, 0s mecanismos positivos para lidar com as dificuldades e a
auséncia de depressdo (Pérez-Castejon Garrote et al., 2012).
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E justamente por considerar que é possivel viver com vitalidade durante a velhice que
Fernandez-Ballesteros (2002) defende a promocdo de um envelhecimento saudavel, através de
programas de intervencdo multidisciplinar, capazes de responder de forma sistematica as
necessidades das pessoas idosas, que desejam prosseguir 0 seu crescimento pessoal, otimizar
as suas potencialidades e compensar os declinios que podem ocorrer. Num programa para
pessoas idosas, “Viver com Vitalidade”, esta autora apresenta cinco objetivos: 1) eliminar
conceitos erréneos sobre o envelhecimento; 2) transmitir conhecimentos sobre como
envelhecer bem de forma ativa e competente; 3) promover estilos de vida saudaveis; 4) treinar
estratégias de otimizacdo de competéncias cognitivas, emocionais, motoras e sociais; 5)
promover o desenvolvimento pessoal e a participagdo social. Para a concretizagdo destes
objetivos, a autora centra-se em cinco areas tematicas: envelhecer bem — o que é e como se
pode conseguir; cuidar do corpo; cuidar da mente; envelhecer com os outros e lidar com o
inevitavel. A metodologia utilizada é de abordagem tedrica e tedrico-prética, através da
apresentacdo dos temas e de exercicios para o desenvolvimento de competéncias. Prevé ainda
um sistema de avaliacdo que permite a verificacdo de potenciais mudancas no comportamento

e nos habitos individuais.

Se bem que o0 que acontece nos primeiros cinquenta anos de vida tem influéncia no que
acontecera na velhice, o envelhecimento saudavel no idoso € possivel com a modificacdo das
vias que conduzem a incapacidade e a dependéncia, como comorbilidades resultantes de

alteracdes fisioldgicas como a sarcopenia e o hipometabolismo (Figura 2).

Alteragdes fisiologicas:
i T + Fragilidade
sarcopenia, hipometabolismo =

! !

Comorbilidades Incapacidade

A
*
! B | ) Social

Figura 2. Vias que conduzem & incapacidade
(Adapt. Pérez-Castejon Garrote et al., 2012, p.45)
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Correia (2003), afirma que os fatores intrinsecos isolados, muito importantes no processo de
envelhecimento, ndo s&o dominantes depois dos 65 anos, sendo que o contributo da
hereditariedade diminui a favor do ambiente. Como consequéncia, a velhice é suscetivel de

corre¢des, evitando-se muitos dos constrangimentos decorrentes de doengas cronicas.

Berger (2005b), defende que ha algumas atitudes das pessoas idosas que sdo recomendaveis e

benéficas para a promocdao do envelhecimento saudavel:

a) Aceitar, que ha modificacbes que sdo inevitaveis e compreender que todos o0s
periodos da vida tém aspetos que sdo agradaveis. Aprender a descobrir aspetos agradaveis de
todas as etapas da vida € uma arte que deve ser cultivada. Pode descobrir que é agradavel
praticar certo tipo de desporto, cultivar amizades, abrir janelas que vdo deixando descobrir

aspetos diferentes da paisagem da vida humana.

b) Prevenir, significa estar atento as mudancas e corrigir as limitacdes que vao surgindo
ao nivel do seu funcionamento. E preciso continuar a manter objetivos na vida, mantendo

atividades que fazem sentido para si.

c) Manter exercicio fisico regular, pois 0s idosos que mantém uma atividade fisica com
regularidade e adequada a sua idade, podem ter, em varias medidas, melhor desempenho
intelectual. O exercicio fisico melhora a funcdo musculo-esquelética, a resisténcia ao esforgo,
o funcionamento do aparelho cardiovascular e as fungdes intelectuais. As pessoas que
mantém uma atividade mental estimulante e uma boa forma fisica, costumam revelar menor
declinio do funcionamento cognitivo com o envelhecimento. Um programa regular de
exercicio fisico melhora a preparacdo musculo-esquelética e a funcdo cardiovascular. Esta

ultima contribui para as fun¢des cognitivas.

d) Cultivar a independéncia, atitude relativa ao arranjo pessoal e atividades da casa. Ter
responsabilidades que a pessoa possa realizar com éxito, da mais sentido a vida e evita o
desgaste. Incentivar a independéncia e as tomadas pessoais de decisdo ajuda a prolongar a

vida.

A sabedoria é outro fator importante na abordagem do envelhecimento saudavel. Baltes e
Smith (1990), definem a sabedoria como uma funcdo pertinente que se vai conquistando ao
longo da vida. A sabedoria, para estes autores, serd o resultado do processo de revisdo da vida
e so alcancado na velhice, sendo considerada como um dos maiores ganhos desta fase da vida,

uma vez que permite ir para além das perdas vividas no processo de envelhecimento.
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Envelhecer saudavelmente representa um enorme desafio e responsabilidade pessoal mas
também da sociedade, incluindo os servicos de salde, nomeadamente os cuidados de saude
primarios (CSP), na implementacdo e melhoria de estratégias de intervencdo que mobilizem

respostas de satisfacdo das necessidades especificas da populacédo idosa (DGS, 2006a).

O programa nacional para a saude das pessoas idosas, previsto para um horizonte temporal
2006-2010, assentava em trés pilares fundamentais: 1) promocao de um envelhecimento ativo
ao longo da vida; 2) maior adequacao dos cuidados de salde as necessidades especificas das
pessoas idosas; 3) promocdo e desenvolvimento intersetorial de ambientes capacitadores da
autonomia e independéncia das pessoas idosas (DGS, 2006a).

A finalidade deste programa contemplava o seu contributo para a generalizacdo do conceito
de envelhecimento ativo nas pessoas com 65 ou mais anos de idade e para a obtencdo de
ganhos em anos de vida com independéncia (DGS, 2006a).

A evolucdo nos paradigmas sobre o envelhecimento, trazem para a discussao a possibilidade
deste poder ser vivido com satisfacdo, salde e bem-estar, instigando a busca de variaveis que
interferem no alcance de um envelhecimento saudavel e bem-sucedido (Cupertino, Rosa &
Ribeiro, 2007).

Todo o investimento na promocdo de um envelhecimento saudavel e bem-sucedido tem
compensacOes pessoais, sociais e economicas significativas. Quanto mais saudavel for a
populacdo idosa, menores serdo 0s encargos com os cuidados de saude e sociais. Conseguir
viver 0 mais tempo possivel de forma independente, com autonomia e salde tem de ser um

objetivo individual de vida e uma responsabilidade coletiva, das comunidades e da sociedade.

Sob o auspicio das NacBes Unidas, realizou-se em Viena, em 1982, a | Assembleia Mundial
sobre Envelhecimento, com a finalidade de impulsionar uma tomada de consciéncia desta
nova e complexa realidade social e debater propostas que permitissem abordar
satisfatoriamente as necessidades especificas dos idosos. O aumento da longevidade constitui
um novo cenario global que implica promover politicas e programas de envelhecimento ativo
em todo o mundo. A responsabilidade é assegurar que o envelhecimento ativo venha a ser

uma das grandes realizagdes de saude do século XXI (WHO, 2002a).

Tal como foi afirmado em 1996, na Declaracdo sobre o Envelhecimento da OMS, em
Brasilia, as pessoas idosas com saude sd@o um recurso para a familia, para a comunidade e para

a economia dos paises. Quanto mais ativas, maior € a sua contribuicdo para a sociedade. As
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Nacdes Unidas designaram, em 1999, o Ano Internacional das Pessoas Idosas e, em 2002, a
OMS avancou com o0 novo conceito de envelhecimento ativo. No mesmo ano, Madrid
organizou a 2% Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento (Aparicio Alonso, 2004). Em
2010, a populacdo com 65 ou mais anos na UE era de 87 milhGes, mais de 17% do total da
populacdo (Comissdo Europeia, 2011). Em resposta a estas alteragdes demogréficas, o
Parlamento Europeu e a Comissdao Europeia nomearam 2012 como o Ano Europeu do
Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geragdes, desafiando os paises a estratégias
de desenvolvimento de forma a possibilitar que os anos ganhos de vida sejam pessoalmente
satisfatorios e ativos na vida familiar e comunitaria. O principal objetivo é facilitar a cultura
do envelhecimento ativo na Europa baseada numa sociedade para todas as idades, conforme o
Programa Europeu do Envelhecimento Ativo. Os governos procuram entdo formas de
envolver as pessoas idosas na sociedade, mantendo-as ativas pois, independentemente da
idade, todos podem continuar a desempenhar um papel na sociedade e usufruir de uma boa
qualidade de vida. O desafio consiste em aproveitar da melhor forma o enorme potencial que
cada pessoa pode conservar até ao fim da vida, sobretudo em trés grandes dominios: 1)
Emprego: a medida que a esperanca de vida aumenta em toda a Europa, a idade da reforma
aumenta também, sendo necessario equacionar melhores perspetivas de emprego aos
trabalhadores mais idosos; 2) Participacdo na sociedade: sair do mercado de trabalho néo
significa ficar inativo. S&0 muitos os idosos que depois da reforma, cuidam dos netos, do
conjuge, além de fazer muito trabalho comunitario e de voluntariado; 3) Autonomia: a saude
vai sendo mais precaria a medida que a idade avanca mas as suas consequéncias podem ser
atenuadas de varias maneiras. Pequenas mudancas podem significar melhorias consideraveis
na vida das pessoas idosas e das suas capacidades para se manterem autbnomas o maximo de
tempo possivel (OMS, 2005).

A crenca tradicional de que a reforma equivale ao inicio de uma etapa marcada pela
passividade e a dependéncia vai sendo ultrapassada e cada vez mais se corrigem ideias e
preconceitos sobre o papel que as pessoas idosas podem desempenhar no seio da comunidade.
E importante que a pessoa idosa consiga viver com as alteragdes que vao ocorrendo no seu
processo de envelhecimento, quer ao nivel fisico, psicologico ou social, mantendo-se ativa ao
longo da vida. A propria pessoa assume a responsabilidade de orientar a sua vida, atraves de
escolhas conscientes, otimizando todas as oportunidades para a manutencdo da sua saude,
para a participacdo em questdes sociais, econémicas e culturais, civicas e espirituais e para a

sua seguranca, melhorando a sua qualidade de vida (WHO, 2002a).
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A OMS, defende que as pessoas idosas se tornem participantes ativos na comunidade e as
sociedades promovam programas que melhorem a salde e a autonomia, favorecendo o
envelhecimento ativo. O envelhecimento ativo é entdo um processo de “otimizagdo das
oportunidades de salde, participacao e seguranca para melhorar a qualidade de vida a medida
que se envelhece” (WHO, 20023, p.12). Permite desenvolver o potencial de bem-estar fisico,
social e mental ao longo da vida, conforme as necessidades, desejos e capacidades do
individuo (Fernandez-Ballesteros, 2000; Viegas & Gomes, 2007). Para estes autores, 0
envelhecimento ativo pretende ser uma redefini¢do positiva do envelhecimento e da velhice,
evocando imagens especificas de vitalidade, atividade, autonomia e independéncia, quer ao
nivel das atividades de vida diaria (AVDSs), quer ao nivel das atividades instrumentais de vida
diaria (AIVD). O objetivo do envelhecimento ativo “é aumentar a expectativa de uma vida
saudavel e o aumento da qualidade de vida e da saude para todas as pessoas que estdo
envelhecendo, inclusive as que sdo frageis, fisicamente incapacitadas e que requerem
cuidados” (OMS, 2005, p.13).

Nos EUA, a investigacdo sobre o envelhecimento ativo e bem-sucedido tem contribuido para
um corpo de conhecimentos significativos e tem sido sustentada pela McArthur Foundation
Research On Successfull Aging (Correia, 2003; Fonseca, 2005b). InvestigacOes desta
fundacdo na identificacdo de carateristicas dos idosos com envelhecimento bem-sucedido,
salientam: i) elevado nivel de escolaridade; ii) elevada capacidade pulmonar (relacionada com
a manutencdo das atividades cognitivas); iii) aumento da atividade fisica (sem excesso); iv)
percecdo positiva da eficacia pessoal ou autoconfianca (capacidade de organizar e executar as
acOes necessarias nas diferentes situacdes da vida didria). Na sequéncia destes estudos, foi
emergindo uma imagem positiva e de normalidade associada ao ato de envelhecer, transmitida

por nocdes de autonomia ou capacidade de realizacéo.

O envelhecimento ativo, no dizer de Fonseca (2005b), obrigou a uma reanalise da natureza da
velhice e da imagem que habitualmente dela se faz. De acordo com este autor, as
investigacOes de Baltes e Baltes (1990), no domino deste conceito, trouxeram uma verdadeira
“lufada de ar fresco”, uma vez que o envelhecimento bem-sucedido esta dependente da
aquisicdo de atitudes e de processos que permitem a pessoa idosa, apesar do aumento dos
défices ou da sua ameaga, permanecer independente, produtiva e socialmente ativa pelo
méaximo de tempo possivel. Para Paul e Fonseca (2001), surge uma nova concetualizacdo de

envelhecimento, baseada nos diversos fatores que permitem aos individuos continuarem a
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funcionar de forma eficaz, tanto fisica como mentalmente, durante a sua velhice. E dada uma
nova énfase aos aspetos positivos do envelhecimento — uma nova abordagem interdisciplinar
do processo de envelhecimento. Dimensdes como a saude, o funcionamento mental, a
alimentacéo, o exercicio fisico, as rela¢fes sociais, 0s habitos quotidianos, desempenham um

papel importante na tarefa de bem envelhecer.

Como refere Jacques (2003), “esta na hora de contrariar os preconceitos que se geraram em
torno do envelhecer e do morrer, valorizando esta etapa da vida e ultrapassando a ideia de que
0 idoso é um condenado a fragilidade e doencas ou que o envelhecimento é uma decadéncia”
(p.15). E fundamental despender as energias valorizando a vida e aprendendo a viver,
promovendo a longevidade ativa e a autonomia, lutando contra a tendéncia das pessoas

viverem o0s seus Ultimos anos como uma espera passiva pela chegada final.

O que significa entdo envelhecimento ativo e bem-sucedido? Trata-se de uma capacidade
global de adaptacdo as perdas que ocorrem habitualmente na velhice, ndo pela adocgdo
indiferenciada de critérios normativos externos, mas sim através de uma procura individual de
resultados e objetivos significativos para o proprio, mesmo quando ja é notério um declinio
de possibilidades e de oportunidades. Pode ser ainda atingido mediante a escolha de
determinados estilos de vida que satisfacam o objetivo de manutencdo da integridade fisica e
mental até aos ultimos momentos da existéncia. Para Fonseca (2005b), envelhecer com
sucesso, € a procura de uma relagdo entre envelhecimento positivo e qualidade de vida na
velhice, identificando ainda fatores importantes no ato de envelhecer como a personalidade, o

contexto sociocultural e as relacdes familiares.

Baltes e Carstensen (1996), atribuem aos individuos que envelhecem com sucesso uma
capacidade admiravel que designam por “seletividade socioemocional”, a qual lhes permite
focalizarem a sua atencdo naquilo que é verdadeiramente importante e significativo para eles.
Estas pessoas sdo capazes de colocar em pratica uma estratégia por meio da qual distribuem
0s recursos disponiveis pelas necessidades e pelos objetivos a que atribuem maior importancia
e que se prendem com o estabelecimento de relacdes interpessoais e com a manutencao da
salde e do bem-estar emocional. Uma atitude mental positiva, aberta a permanentes desafios,
a estimulacdo cognitiva, a realizacdo emocional e a preservacdo dos habitos de vida saudaveis
cultivados ao longo da idade adulta, constituem as quatro componentes essenciais para se

assegurar um envelhecimento bem-sucedido, segundo estes autores.
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Baltes e Baltes (1990) e Baltes (1993) formularam um modelo de desenvolvimento e
envelhecimento que designaram de otimizagdo seletiva com compensagdo (SOC). Este
modelo € visto como uma estratégia geral de adaptacdo, atraves de dominios funcionais
(cognitivos, sociais e fisicos) e de contextos culturais. Através da selecdo, o idoso pode
focalizar-se num conjunto de atividades diérias se ndo tiver outras opcbes de escolha. A
compensacao pode envolver a aquisicdo de novas estratégias (meios) ou a substituicdo dos
objetivos para lidar com perdas reais ou previstas. A otimizacéo recaird sobre 0s meios para
se alcancar o objetivo ou 0s niveis mais altos de funcionamento, num dominio selecionado
através de estratégias existentes e da procura de ambientes enriquecedores. Quanto mais
recursos as pessoas tiverem, mais féacil serd antecipar, confrontar e adaptar-se as perdas do

envelhecimento.

O envelhecimento bem-sucedido estd dependente das escolhas e dos comportamentos
individuais, podendo ser obtido através do esforco individual. Conforme referem Ribeiro e
Paul (2011), o envelhecimento ativo ndo depende exclusivamente de fatores como a sorte ou
0 patriménio genético. Depende de cada um, das acdes e responsabilidades individuais. Um
processo de envelhecimento constréi-se ao longo da vida, com autonomia, esforco e
responsabilidade de cada um, numa boa e longa viagem, cujos resultados se manifestam em

bem-estar fisico, psiquico e social.

Manciaux (2003) e Tournier (1997) identificam os seguintes fatores de resiliéncia que
contribuem para o envelhecimento ativo e bem-sucedido: i) a cultura; ii) a abertura de
espirito; iii) a diversificacdo de atividades pessoais; iv) romper a rotina; v) fazer amigos,
cultivar amizades; vi) ser ativo e aberto aos outros; vii) dar atencdo a vida interior e
desenvolver a vida espiritual; viii) manter a atividade profissional anterior (como voluntario);
ix) aderir a uma atividade nova (manual ou intelectual); x) aderir a atividades culturais e
artisticas; xi) realizar passeios e viagens; xii) reforcar ligacGes familiares; xiii) intensificar a
vida relacional e associativa; xiv) valor adaptativo da espiritualidade e da fé religiosa — uma

via para manter a esperanca em situac6es de doenca.

Riley (1998), enfatiza 0 papel que as estruturas sociais desempenham enquanto suporte do
envelhecimento ativo e bem-sucedido, como as familias, as comunidades e as redes sociais de
apoio. A solugdo para se atingir um envelhecimento Otimo passa pela prevencdo de um
envelhecimento patoldgico e pela promocdo de uma série de condi¢cBes pessoais e sociais

suscetiveis de favorecer o envelhecimento com éxito, competente, ativo, satisfatério,
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praticando determinados estilos de vida e forma de comportamento (uma dieta s&, exercicio
fisico e mental, atividades agradaveis, alta motivacdo, sentido de autoeficacia, e para além
disso se tiver ao dispor condi¢bes sociais favoraveis (protecdo social, servi¢os sociais e

sanitarios), provavelmente envelhecer-se-a otimamente.

Se, apesar de uma prética de vida saudavel, ativa e plena, a doenga e a dependéncia aparecem,
em todo o caso ter-se-a conseguido otimizar o desenvolvimento pessoal e o bem-estar durante
0 maximo de tempo possivel. Trata-se de evitar que a velhice se transforme num periodo
marcado pelo sofrimento e pela dependéncia, apostando num envelhecimento bem-sucedido
que se traduza por “dar mais vida aos anos” (Fernandez-Ballestero, 2002). As teorias do
envelhecimento bem-sucedido vém os idosos como pré-ativos, que lutam para atingir
objetivos regulando a sua qualidade de vida, servindo-se de recursos Uteis para a adaptacao a
mudangas relacionadas com a idade, envolvendo-se ativamente na preservagdo do seu bem-
estar. Tais objetivos estdo dirigidos para a salde, a autonomia pessoal, a estabilidade
emocional, a autoestima, a vida familiar, as relacbes de amizade (dimensdo bioldgica,
psicolégica e social). O envelhecimento bem sucedido é um conceito que toda a sociedade
deve ter em mente: para além de se viver o0 maximo de anos possivel é preciso viver-se com
qualidade dando conteudo a velhice, sabendo tirar partido dela. A experiéncia de vida e 0
tempo livre, sdo fatores que proporcionam a possibilidade de se fazer da velhice uma época de
descanso e divertimento bem merecido depois de uma vida de trabalho. Esse tempo livre deve
ser utilizado, tanto quanto possivel, para o0 corpo e o espirito se manterem ativos (Fontaine,
2000).

O modelo de estadios de Erickson (1987), sugere que uma das tarefas principais na idade
avancada é a aceitacdo e a resolugdo da prépria vida. O desafio é aceitar-se a si proprio e aos
proprios atos, os bons e 0s maus, para alcancar uma sensacdo de bem-estar psiquico e
aceitacdo final da propria vida como se ndo pudesse té-la vivido de outro modo. Outros
modelos teéricos de saude mental, sugerem que o envelhecimento bem-sucedido é a
realizacdo do potencial humano individual completo. Para Ryff e Keyes (1995), por exemplo,
0 seu modelo do envelhecimento bem-sucedido é baseado em critérios desenvolvimentais,
clinicos e de saude mental, para fungdes positivas como a autoaceitacdo, as relacdes pessoais
positivas, a autonomia, o dominio ambiental, o proposito de vida e o crescimento pessoal. Ja
para Rowe e Kahn (1998), o envelhecimento bem-sucedido ¢ mais do que a auséncia de

doenca ou de fatores de risco e da manutencdo das capacidades funcionais: € também o
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envolvimento ativo na vida. O envelhecimento bem-sucedido implica atividade e a maior
parte dos idosos expressa 0 desejo de continuar a participar na sociedade, a manter-se ativo e
a contribuir com acdes produtivas. O envelhecimento bem-sucedido envolve atividade e
compromisso com a vida que pode incluir comportamentos produtivos, como a participacdo
em atividades sociais, estabelecimento de relagdes com familiares e amigos, sempre com o
proposito de criar valor para a comunidade e fazer a pessoa idosa sentir-se bem consigo e com

0s outros que o rodeiam (Rebok & Gallo, 2001).

Dados da McArthur Foundation Research On Successfull Aging (Fonseca, 2005b), indicam
que uma atividade produtiva promove o bem-estar psiquico e social, retardando a
mortalidade, independentemente do estado de saude e do funcionamento cognitivo. Manter
atividade, fisica, social e cognitiva, durante toda a vida, parece ser importante para a saude e
bem-estar na idade avancada. O envelhecimento bem-sucedido implica a manutencdo de
capacidade de vida autbnoma, que se apoia claramente num estilo de vida saudavel, sinalizado
através da manutencdo do exercicio fisico, da existéncia de relagbes sociais estaveis,
alargadas e significativas e por uma dieta adequada e equilibrada. Um dos mitos do
envelhecimento € que é tarde demais para se adotar esses estilos nos Gltimos anos de vida,
mas o envolvimento dos idosos em atividades fisicas adequadas, alimentacdo saudavel,
abstinéncia do tabaco e do alcool e usar adequadamente os medicamentos, podem prevenir

doencas, aumentar a longevidade e melhorar a qualidade de vida dos idosos (OMS, 2005).

A necessidade da promocdo da salde, e ndo apenas da prevencdo da doenca, é um dos aspetos
gue mais podera favorecer o envelhecimento bem-sucedido. Tdo importante como falar em
promocdo da saude, é necessario insistir na influéncia de determinados estilos de vida no
bem-estar geral, antes e durante o envelhecimento. O importante é saber envelhecer com
satde e manter a agilidade fisica e mental. Para isso, é necessario saber conviver com algumas
limitagdes que surgem com o decorrer dos anos e manter-se ativo até as fases mais tardias da

vida.

O desafio € ajudar os idosos a desenvolverem e realizarem estratégias de compensacao face as

situagdes de declinio que véo surgindo, otimizando o seu potencial de desenvolvimento.

N&o h& uma regra de ouro, pois cada um &, em parte, artifice do seu proprio envelhecimento,
sem que isso exclua a sociedade da sua contribuicdo para a promocdo do envelhecimento

ativo e bem-sucedido, sendo que os enfermeiros ocupam uma posi¢cdo privilegiada na
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promogédo do envelhecimento ativo, decorrente da sua atividade profissional, sobretudo ao
nivel dos CSP.

2. Os IDOSOS E AS DOENGCAS CRONICAS

Apesar da longevidade ter aumentado consideravelmente nas ultimas décadas, este aumento
ndo tem acontecido a par de uma esperanca de vida com boa salde, verificando-se uma
completa modificacdo no panorama de saude (Silva Garcia et al., 2006). Esta transicdo
demogréafica tem levado a um incremento de doencas crénicas, bem como tem aumentado o
desconforto e o receio de ficar dependente dos cuidados de outra pessoa (Lopes, 2012) que,
como refere Saldanha (2009), embora se morra cada vez mais tarde, a maior parte dos
cidaddos tem ma qualidade de vida no ultimo periodo da sua existéncia, dando origem a um
desfasamento entre esperanca de vida e qualidade de vida. Hoje, as doencas cronicas
constituem o principal problema de satde da maioria dos paises (Sila Garcia et al., 2006). Por
serem doencas de longa duragdo, as intervencGes medicas visam sobretudo o controlo dos
sintomas, constituindo uma sobrecarga consideravel para os servigcos de saude, consumindo

verbas avultadas e despendendo grande quantidade dos recursos disponiveis.

Segundo a OMS, as doencas crénicas representam mais de 60% da morbilidade mundial,
estimando-se que para elas sejam canalizados cerca de 60% a 80% dos recursos globais
investidos na satude (WHO, 2003). Investigacdes recentes evidenciam que 84% das pessoas
com 65 ou mais anos tém pelo menos uma doenga crénica e 62% apresentam duas ou mais
doencas crénicas (Tanner, 2004). Entre a populacdo americana, a doenca crénica mais
frequente é a HTA (49,2%), seguida da artrite (36,1%), doenca cardiaca (31,1%), neoplasias
(20%), sinusite (15,1%) e diabetes (Stanhope & Lancaster, 2011).

Na Europa, as doencgas cronicas de maior prevaléncia sdo a doenca cardiaca (23%), as
doencas neuropsiquiatricas (20%), o cancro (11%), a doenca respiratoria (5%), (Busse,
Blimel, Scheller-Kreinsen & Zentner, 2010). Em Portugal, dados do INSA e do INE (2009),
resultantes do 4° INS 2005-2006, apresentados na Tabela 1, permitindo uma comparacéo das
estimativas ponderadas com resultados de outras investigacbes acerca da prevaléncia das

principais doengas cronicas em Portugal (Dias & Paixao, 2010).
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Tabela 1.
Comparacao das estimativas ponderadas da prevaléncia das doengas crénicas em Portugal (INS 2005-2006) com
resultados de varios estudos realizados

Doencas 4° INS Outras

Crénicas 2005-2006 Masculino  Feminino Fontes Observacoes
Hipertensédo 19,5 16,4 23,4 40,0a) a)Estudos com exame fisico
Arterial 42,1b) b)Estudo Espiga de Macedo e cols (2005)
42,6¢) c)Estudo Nuno Cortez-Dias e cols (2009)

Dor Cronica 16 12,7 19,8
Doenca 14,6 114 20,9 13,0a) a)Estudos com exame fisico
Reumética
Depressdo 7,5 4,0 12,5 7,9a) a)World Mental Health Survey,

Iniciative — FCM/OMS, Prof. Caldas de

Almeida
Diabetes 6,4 5,9 71 11,7a) a)Sociedade Portuguesa de Diabetes, 2008

5,4b) b)Médicos - Sentinela

Osteoporose 6,1 1,1 11,1
Asma 54 4.8 6,2 13,8a) a) Estudos incluidos no Relatério do Observatd-

rio Nacional Doengas Respiratorias, em 2008

Fonte: Adapt. Dias e Paixéo, 2010.

De entre as principais doencas crénicas, a HTA ocupa o primeiro lugar (19,5%), seguida dor
cronica (16%), doenca reumatica (14,6%), depressdo (7,5%), diabetes (6,4%) osteoporose
(6,1%), e asma (5,4%). A prevaléncia das doengas cronicas aumentou consideravelmente no
nosso pais e as suas consequéncias fazem-se sentir mais quando a populacgéo vive mais tempo,
constituindo um dos mais sérios problemas de saude deste século. A incerteza, a duracdo e a
gestdo da doenca, oposta a cura, sdo aspetos predominantes. Quanto mais tempo vivemos
mais probabilidade temos de ter doencas e mais tempo € necessario para acionar 0S
mecanismos internos de adaptacdo. Envelhecimento e doenca crénica ndo sdao sinbnimos,
embora, com frequéncia, “ndo andem de costas voltadas”. Problemas cronicos como a HTA,
as doencas cardiovasculares, a diabetes e as deméncias sdo frequentes, na medida em que a
sua incidéncia aumenta com a idade. Mas ndo sdo situacGes normais, ndo sao o resultado dos
processos do envelhecimento, traduzindo antes um estado de doenca crénica. Estas
patologias, ao estarem associadas ao envelhecimento, sdo erradamente e com frequéncia
confundidas pelas pessoas idosas que as vivenciam. Ha, pois, que distinguir envelhecimento
primario como um processo natural (senescéncia), do envelhecimento secundario (senilidade),
induzido ou agravado por um processo patologico (Cabete, 2005). Frequentemente, as
doengas cronicas surgem devido a estilos de vida inapropriados, embora seja sempre
necessario considerar fatores genéticos de natureza hereditaria, estando identificados fatores
de risco que, do ponto de vista epidemioldgico, estdo associados as doengas crénicas como
tabagismo, consumo excessivo de alcool, inatividade fisica, perfil lipidico alterado ou dieta

inadequada (Silva Garcia et al., 2006).
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Pela sua dimensdo e implicacbes sociais, econdmicas e politicas, as doencgas cronicas nas
pessoas idosas constituem um problema que acarreta consequéncias para os idosos e familias,
para os profissionais de salde e para os sistemas de satde em geral, tornando-se fundamental,
no dizer de Sousa, Relvas e Mendes (2007), reformular a unidade de intervencgéo, passando a
incluir o idoso com doenca crénica, a familia e os profissionais de salde. Dados recentes
evidenciam que, em Portugal, aproximadamente 88% dos idosos sofre, pelo menos, de uma
doenca cronica e 21% apresenta incapacidades cronicas (Sousa et al., 2007). As doencas
cronicas constituem, como ja referimos, um dos principais desafios em saude, uma vez que a

cura ndo esta disponivel.

A OMS define a doenga cronica como “doenga que tem uma ou mais das seguintes
caracteristicas: € permanente, produz incapacidade/deficiéncia residual, é causada por
alteracOes patoldgicas irreversiveis, exige uma formacdo especial da pessoa com doenca para
a reabilitacdo e pode exigir longos periodos de supervisdo, observacdo ou cuidados” (Ordem
dos Enfermeiros [OE], 2006, p.1).

As doencas crénicas apresentam uma evolucdo prolongada, ndo existindo cura e tém um
impacto significativo na duracdo e na qualidade de vida das pessoas idosas. Subvertem a
evolucdo habitual dos sintomas — diagnostico — tratamento — cura ou morte, dando lugar a um
esquema aberto e dominado pela incerteza. O diagnostico de uma doenca cronica representa
sempre um processo de mudanca para a pessoa que a experiencia. Passa por saber que ira ser
portador de uma doenca para o0 resto da sua vida e que terd de manter um regime de
tratamento que podera estar associado a constrangimentos e possibilidades de outras
limitacGes. A doenca crénica persiste durante toda a vida. A pessoa portadora de doenca
cronica precisa de “aprender” a viver com ela, isto €, a gerir a sua doenga até ao fim da vida

(Mendes, 2005).

A doenca cronica € uma situacdo complexa. Trata-se de um acontecimento que ocorre entre 0
doente e 0s seus mundos sociais e, por isso, as alteracbes que a doenca introduz na vida das
pessoas e familias s&o, muitas vezes, muito mais problematicas do que a propria doenca. O
gue estd em causa € 0 novo papel desempenhado pelos doentes cronicos que, de atores

expectantes, passam a ter um papel ativo na dindmica dos cuidados.

Face as doencas cronicas, os cuidados de saude tém como objetivo o controlo da evolugédo da

doenca, dos seus sintomas e das suas complica¢Ges, com vista a melhor qualidade de vida. Por
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isso, surge a necessidade de gerir a doenca (Lubkin & Larsen, 2006). E a pessoa que
diariamente lida com a doenca cronica que aprende os sintomas, o tempo que duram, como
pode prevenir, como diminuir a sua intensidade e que decisdes tomar. SO esta aprendizagem
Ihe permitird organizar a sua vida, gerir a sua doenca e manter a qualidade de vida desejavel.
Com o tempo, a pessoa aprende a reconhecer a doenca e todas as suas manifestacoes,
comecando a reivindicar a participacdo ativa nos cuidados. As condic¢des determinantes para
gue um tratamento seja aceite e seguido, assentam na confianca que se tem no profissional de
salide que o prescreve, na evidéncia que é o tratamento certo para controlar os sintomas e a
doenca e ndo existirem muitos efeitos secundarios limitativos das atividades didrias.
Frequentemente, profissionais de salde e doentes avaliam 0 sucesso ou insucesso de um
tratamento de forma diferente. Por exemplo, quando um tratamento se traduz numa alteracédo
dos quadros referenciais da vida da pessoa, tende a ser visto como um fracasso, mesmo que se
traduza num sucesso para os profissionais. Para a pessoa, 0 fracasso de uma intervengéo
terapéutica é determinado mais pela evidéncia psicossocial do que pela evidéncia fisica do

fracasso.

Para as pessoas doentes que vivem numa sociedade em que a ciéncia médica é detentora da
“cura de todos os males”, o que ela tem para oferecer aos doentes crénicos é muito pouco.
Muitos profissionais de satde, médicos e enfermeiros, foram educados no modelo curativo,
que direciona os cuidados para o diagnostico, o tratamento e a cura da doenca. As
intervencgdes sdo dirigidas para a cura e 0 sucesso é julgado pela rapidez com que a pessoa
fica completamente recuperada. Na doenca cronica é completamente diferente. As pessoas
ndo ficardo livres das suas doencas e o foco do cuidado esta direcionado para ajudar a

vivenciar o processo de transicao de viver com a doenga cronica.

Perante as doencas cronicas, estamos frequentemente confrontados com solugdes de controlo
dos sintomas e ndo de cura. E entdo importante a adog&o de um modelo de referéncia centrado
na experiéncia subjetiva da doenca, construido a partir do quotidiano dos doentes que vivem

com e em funcgéo da sua doenca cronica.

Importa questionar quais as explicacdes que os doentes desenvolvem para dar sentido a
doenca, como e quando procuram ajuda, qual o impacto do diagnostico, como atuam face as
instrucdes para gerir a doenca, que relagdes estabelecem com os membros da familia e com os
amigos, como combatem as interdicdes provocadas pela doenca, quais as estratégias que

utilizam para controlar a doenga (Mendes, 2005). Importante serd, igualmente, a adocdo de
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uma préatica de cuidados, partilhada e negociada, justificada no bem-estar e na qualidade dos
cuidados.

Pela sua natureza, a doenca cronica ndo pode ser curada, sendo inapropriadas as acoes
curativas. O tratamento implica mobilizar a pessoa nas suas dimensfes, mente corpo e
espirito, para controlar a doenca, promover uma sensacdo de bem-estar e melhorar a qualidade
de vida. Lorig e cols. (2000) desenvolveram um modelo de gestdo da doenca cronica, baseado
nos seguintes principios: 1) Definicdo de objetivos - contribuir na decisdo sobre o que 0s
clientes pretendem alcancar; 2) Uso de métodos alternativos - ajudar os clientes a estabelecer
medidas para atingir os objetivos definidos; 3) Planeamento a curto prazo - estabelecer um
plano de acdo de forma a atingir os objetivos a curto prazo; 4) Implementacdo - colocar o
plano em acdo; 5) Avaliacdo e correcdo - redefinir o plano de acdo de forma mais realistica,
se necessario. E importante que o idoso se torne participante ativo nos seus proprios cuidados,
promovendo a sua independéncia. Um idoso informado estd melhor preparado para lidar com
a doenca cronica com sucesso e prevenir complicacGes. Avaliacdes periodicas, regulares e

sistematicas precisam ser feitas, a respeito das capacidades, dos recursos e das motivacoes.

Como refere De la Cuesta Benjumea (2004), viver com uma doenca cronica € uma atividade
complexa que implica mais do que cuidados médicos. Os cuidados diarios exigem destreza e
conhecimentos cada vez mais complexos que, no caso das pessoas idosas, surgem acrescidos
de outras necessidades, tornando-se um problema de salde publica e da enfermagem em
especial.

As doencas crénicas ligadas a senescéncia sempre tiveram um impacto importante na
qualidade de vida dos idosos mas, este impacto, varia com a idade e torna-se por vezes
dramatico quando esta é mais avangada. Segundo Tanner (2004), pode ser dificil para os
idosos lidar eficazmente com a doenga cronica pelas caracteristicas especificas que esta
apresenta. Assim, a autora, explicita que os sintomas da doenca cronica podem interferir nas
atividades diarias. Uma idosa com artrite reumatoide que gosta de se ocupar com trabalhos
manuais (malha, crochet) e perde a sua capacidade de mobilidade dos dedos e destreza
manual, precisa de aprender a lidar com essa perda e desenvolver outras aptiddes que lhe
proporcionem prazer e igual significado na sua vida. Por outro lado, os regimes terapéuticos
prescritos sdo, frequentemente, limitados na sua eficacia, provocando um impacto efetivo na
forma de lidar com a doenca crénica. Por exemplo, uma senhora diabética que toma insulina

duas vezes ao dia e faz alteracdes nos habitos alimentares, seguindo uma dieta recomendavel,
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e mesmo assim sente fadiga diariamente por causas de oscilacbes da sua diabetes, tem de
tomar diariamente e indefinidamente os medicamentos, fazer alteragdes no seu estilo de vida

e, ainda assim, ndo experiencia melhoras relevantes da sua diabetes.

Os regimes terapéuticos prescritos nas doengas cronicas exigem, frequentemente, alteraces
significativas nas rotinas de vida diaria. Por exemplo, um idoso que sofreu um EAM e precisa
fazer um programa de reabilitacdo, que o ocupa varios dias na semana, precisa tomar a
medicacdo, cumprir dieta e fazer exercicio fisico. A sua vida sofreu alteragcdes no seu padréo

habitual, afetando a sua motivacao e tornando mais dificil gerir eficazmente a doenca cronica.

Para progredir num continum de satde e bem-estar, o0 idoso com doenca crénica precisa de se
esforcar para adaptar o seu estilo de vida a situacdo vivenciada de forma a alcancar objetivos.
Importa a sua capacidade de adaptacdo ou o seu potencial funcional. Frequentemente, face a
velhice e a doenca, o idoso adota um comportamento negativo, passivo e regressivo. Estes
comportamentos estdo mais relacionados com o ambiente e com o clima psicoemocional do
gue com as limitagdes fisicas provocadas pela doenca cronica. Torna-se importante modificar
estes comportamentos, assegurando um ambiente adequado e favoravel para que o idoso

possa assumir globalmente a sua salde.

As perdas devem ser entendidas como elementos normais da velhice e, por isso, ndo devem
deixar diminuir o seu nivel de energia. Ao atingir mais idade, os idosos utilizam-na, com
frequéncia, como desculpa para o desinteresse ou o comportamento derrotista “os exercicios
ndo servem para nada. Ja estou velho”. As doencas cronicas ndo devem impedir os idosos de
modificar os seus modos de vida, de forma a manter e conservar a sua autonomia,
independéncia e sentido para a vida. Os idosos precisam integrar os seus problemas fisicos e
as suas limitagdes na nova percecéo de si proprios e modificar o estilo de vida. A prevencéo é
importante, conservando uma orientacdo positiva quanto ao seu potencial de saide. Através
da adocdo de uma atitude proativa na vida, as pessoas idosas aprendem a manter o0 Seu
potencial para continuar a desenvolver-se e a crescer, isto €, tornam-se mais aptas para lidar

com situacdes adversas, evitando preocupacdes desnecessarias (Portugal & Azevedo, 2011).

Para ajudar as pessoas idosas a conservar a sua saude e a prevenir complicacOes resultantes de
doencgas crénicas ja instaladas, € preciso identificar os perigos e leva-las a definir a sua
propria concecdo de saude e de doenca. O modo como a pessoa lida com a doenga cronica

pode fazer a diferenca entre uma vida satisfatoria com boa qualidade e uma vida na qual a
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pessoa é prisioneira da sua doencga. Segundo Paul (1997), é necessario aumentar e melhorar os
servicos disponiveis aos idosos e os cuidados que lhes sdo prestados, através de varias
medidas que tenham em consideracdo 0s aspetos psicossociais do bem-estar psicolégico, a
sua autonomia, a sua independéncia, a sua competéncia para lidar com as situacGes de
salde/doenca, o autocuidado, privilegiando os cuidados que permitem um aumento da
qualidade de vida.

Pela sua natureza, a doenca cronica ndo é curavel, e o tratamento inclui mobilizar o corpo, a
mente e o espirito para controlar a doenca, promover uma sensacao de bem-estar e melhorar a
qualidade de vida. O idoso com doenca cronica precisa aprender a viver com a doenca e a
desenvolver uma sensacdo de paz interior. Os enfermeiros tém um papel facilitador neste
processo, pois ajudam a desenvolver as suas potencialidades e a encontrar a mais alta
qualidade de vida possivel. Mais do que administrar tratamentos, estimulam a capacidade de
autovigilancia e autocuidado, criando um ambiente de comportamento terapéutico fisico e
humano, educando, reforcando, afirmando, validando e removendo barreiras (Eliopoulos,
2005).

Pela sua natureza clinica, diversas doengas crénicas tém um inicio e uma evolucdo quase
silenciosa, sem se manifestarem com sinais ou sintomas que indiciem aos seus portadores a
necessidade de adequacdo a um regime terapéutico fundamental para o seu controlo e
prevencdo de complicacbes, bem mais graves e incapacitantes Dai, e segundo autores e
investigadores, as dificuldades das pessoas e dos profissionais de saude no ajustamento de

comportamentos e atitudes facilitadoras do controlo destas doencas.

2.1. A hipertensao arterial no idoso

A HTA é o fator de risco cardiovascular mais prevalente e um dos que motiva maior numero
de consultas médicas. E, juntamente com o tabagismo e a hipercolesterolémia, um dos trés
principais fatores de risco para a cardiopatia isquémica e o principal fator de risco do AVC
(Silva Garcia et al., 2006). Com o aumento da longevidade, a HTA passou a constituir uma
das principais doencas cronicas dos idosos que, segundo Carrageta (2010) e Carmona (2002),

constitui o principal problema de satde pablica em Portugal.
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A HTA é caracterizada pela elevacao da pressao do sangue arterial sobre a parede das artérias
para valores acima dos considerados normais: >140 mmHg TA sistdlica e/ou >90 mmHg TA
diastdlica (Carrageta, 2010; Cortez-Dias, Martins, Belo & Fiuza, 2009; Joint National
Committee VII [JNC], 2003; Kane, Ouslander & Abrass, 2005; Padua, 2008; Phipps, Sands &
Marek, 2003).

A TA sistolica ou maxima é também definida como a pressdo maxima que exerce 0 coragdo
quando se contrai para ejetar 0 sangue para as artérias, e a TA diastolica ou minima, quando o
musculo cardiaco se relaxa entre as contracdes e a pressdo nas artérias baixa. Estes valores,
guando se encontram acima de 140/90 mmHg ou de 130/80 mmHg, para certos doentes, como
os diabéticos, com doenca renal ou ja com doenga cardiovascular, vao causar, mais tarde ou
mais cedo, distdrbios renais, cardiovasculares e cerebrovasculares, provocando lesdes em
orgdos-alvo como no coragdo, nos grandes vasos, no cérebro, nos rins, nos olhos e,
consequentemente, agravam doencas cardiacas, renais, cerebrais e oftalmoldgicas (Comer,
2005; Turnbull et al., 2008).

Fatores genéticos e fatores ambientais concorrem para o aparecimento da HTA. As alteracoes
nos vasos arteriais, como a progressiva deposicdo de célcio, 0 aumento de colagéneo e a
rutura das fibras de elastina que compdem a camada média dos vasos arteriais, com perda da
sua elasticidade, aumentam a resisténcia vascular periférica (RVP), levanso a HTA (Gallo,
Busby, Rabins, Silliman & Murphy, 2001). Por outro lado, a camada endotelial, capaz de
produzir substancias vasoconstritoras como a endotelina, em situacbes de lesdo e
desequilibrio na producdo desta, aumenta também a RVP, com elevacdo da TA (Soares &
Castro, 2008). Por outro lado, situacBes que de alguma maneira promovem a ativacdo do
sistema renina-angiotensina-aldosterona, conduzem a libertacdo de angiotensina Il e
aldosterona que implicam maior retencdo de sodio e &gua, além de promoverem
vasoconstri¢do do leito arterial vascular (Kaplan, 1999). A Tabela 2 demonstra, de uma forma
sintética, as principais alteracoes fisiopatologicas da HTA, com as suas complicagfes ao nivel

dos trés principais sistemas: cardiovascular, neuroldgico e renal.
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Tabela 2.
Alteracdes fisiopatolégicas da HTA

Hipertensdo Arterial (HTA)
Fatores Ambientais
(sal, &lcool, gorduras, stresse, sedentarismo, obesidade)

Factores Genéticos
Historia familiar

Tensdo nag paredes das artérias
Perda da elasticidade
Aumento do colagénio e (:jlcificagéo da camada média arterial
Aterosclerose da intima e estreitamento do limen das artérias
Rigidez das artérias adrtica e periféricas

Constricdo das arteriolas

Cardiova*cular
Aumento RV

Aumento do *abalho
cardiaco e consumo do
oxigénio

Dispneia de eSfor¢o
e hipertrofia ventricular
Dor torécica

Descompens*géo cardiaca
Doenca coronaria

Enfarte do miocardio
Insuficiéncia cardiaca

Neur(*égico

Diminuicéo da sensibilidade
barorrecetora

Hipertensgo crénica

Diminuicéo do aporte de
oxigénio as células cerebrais

Alteracdes da memoria
cefaleias, tonturas e tremores

Edema cerebral

Hemorragia ocular

Re*ual

Estimulagéo simpatica

Libertagao de angiotensina/
aldosterona e diminuigdo
da perfysdo renal

Isquemia renal
e libertacdo de renina/
aldosterona, aumento da TA

Retencéo de sédio/agua

Aumento do volume de sangue
Diminujcéo da TFG

AIT, Epistaxis,
Hemorragia cerebral
Aneurisma cerebral

AVC

Faléncia renal

Fonte: Adapt. Comer, 2005, pp. 25-32.

Trata-se de um grave problema de salde pubica, calculando-se que a prevaléncia mundial de
HTA seja de 25% a 30% na populacdo adulta (cerca de 1000 milhGes) e que, em 2025,
ultrapasse 1500 milhdes (Nogueira, 2009).

Em Portugal, como j& referimos, resultados do estudo VALSIM (Cortez-Dias et al., 2009),
revelaram que a prevaléncia da HTA na populacdo residente no continente e regides
autobnomas, estimada a partir de observagdes em CSP, é de 42,62%. Este resultado foi
sobreponivel ao estudo de Macedo e cols. (2005), cujo resultado foi de 42,1%. A destacar o
periodo entre 1999 e 2006, em que a prevaléncia da HTA na populagdo com mais de 45 anos
apresentou um aumento muito relevante, sobretudo para 0s grupos etarios dos 65 aos 84 anos,
sendo que para estas idades, a percentagem de hipertensos era, em 2006, aproximadamente
52% (INSA/INE, 2009). Segundo Borges e Silva (2008), cerca de 70% dos portugueses com

mais de 65 anos séo hipertensos.
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Constatar que se tem HTA considera-se, com frequéncia, uma coisa trivial, banal, associada a
idade e a reforma, confundida entdo como um sinal de envelhecimento (Brack, 2009). Trata-
se de um importante fator de risco para a doenga cardiaca e € o mais importante fator de risco
associado ao AVC, destacando-se 0 nosso pais, dos paises da Unido Europeia, com uma das
taxas mais elevadas de mortalidade por AVC (WHO, 2005) que, apesar de ter diminuido nos
ultimos anos, continua a ser uma das taxas mais elevadas da Europa, sabendo-se que morrem
por hora dois portugueses com esta situacdo clinica, prevenivel e tratdvel (Carrageta, 2010).
E, segundo Padua (2008), a doenca cardiovascular mais disseminada em todo o mundo

desenvolvido e seguramente aquela que causa mais mortes, direta ou indiretamente.

Com demasiada frequéncia, as pessoas com HTA “esquecem” a importancia de tratar
corretamente esta doenca cronica. Costuma ser designada de “assassina silenciosa”,
precisamente porque surge com poucos sintomas associados ou mesmo sem sintomas, para
além de TA elevada (Padua, 2008; Taylor, Lillis & LeMone, 2005), enquanto 0
funcionamento das artérias, do coragdo, dos rins e sobretudo do cérebro, se vao deteriorando,

até acontecer a doenca cardiaca, ou 0 AVC, por vezes irreversivel.

“Se ao menos doesse um pouco...”, talvez dai, a dificuldade das pessoas hipertensas gerirem
eficazmente o regime terapéutico adequado para esta doenca cronica. Ensaios clinicos tém
demonstrado que o controlo da TA, nos doentes hipertensos, pode reduzir o risco de
insuficiéncia cardiaca e a incidéncia de deméncia, preservar a funcdo renal e prevenir a
cegueira nos doentes diabéticos com HTA (WHO, 2003). A reducdo da pressao arterial reduz
substancialmente o risco cardiovascular. A HTA, fator de risco cardiovascular major,
modificavel, é o mais frequente, assumindo o seu tratamento e controlo uma importancia
central nas estratégias preventivas (Cortez-Dias et al., 2009). Para existir HTA, deve haver um
aumento no débito cardiaco ou na RVP. Pode ser que um ou outro estejam elevados ou que
ambos estejam elevados. Como a TA pode ser avaliada com relativa facilidade e como néo é
facil avaliar o débito cardiaco ou a RVP, as disfun¢bes dessas variaveis sdo identificadas
como distarbios de regulacdo da TA e cada uma destas variaveis sdo influenciadas por muitoa
fatores. Devido a todos esses fatores que podem influenciar a TA, esta precisa ser considerada

como uma variavel extremamente complexa (Cunningham, 2005).

E classificada de HTA primaria ou essencial quando nio tem causa conhecida, e de HTA
secundaria quando causada por patologia conhecida. Em estudos realizados em centros de

salde, a HTA secundaria costuma ser inferior a 5%, o que significa que 95% ndo tem causa
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identificada (Carrageta, 2010). Hoje, pensa-se que é devida a uma combinacdo de fatores
hereditarios e ambientais. E se ndo é possivel modificar fatores hereditarios, 0 mesmo néo
acontece com fatores ambientais, como a adocdo de comportamentos e estilos de vida mais
saudaveis. Estes, ndo sdo sO benéficos para a prevencao e controlo da HTA como também
previnem e controlam outras doencas ndo transmissiveis (cardiovasculares, cancro, diabetes,

entre outras).

a) A hipertensdo secundaria e a hipertensao primaria ou essencial

Quando a HTA tem uma causa bem identificada, organica, designa-se de HTA secundaéria.
Nesta situacdo, o tratamento é sobretudo dirigido a causa organica, mais do que a HTA, ja que
ao tratar-se a causa, trata-se a hipertensdo. Destas, destacam-se as causas renais (estenose da
artéria renal, a pielonefrite cronica, a tuberculose renal), as causas enddcrinas (alteracdes das
glandulas suprarrenais e hipertiroidismo), anticoncecionais orais e anti-inflamatorios néo

esterdides (Carrageta, 2010).

Esta doenca das artérias, podendo ser percecionada como uma doenca familiar e, por isso, de
causa genética, hereditaria, muito vulgarizada, é também a consequéncia de uma acumulacéo
de varios fatores de risco como o estilo de vida sedentario, a obesidade, o tabagismo, o
consumo de alcool, a elevada ingestdo de sal, uma alimentacdo rica em calorias e gorduras e

um estado anormal de stresse psicossocial.

Assim, “em todo o mundo desenvolvido ou em industrializagdo avancada, a HTA reina e
infelizmente... pode dizer-se — deve dizer-se — que a hipertensdo arterial é a rainha da doenga

aterosclerdtica e dos coragdes doentes” (Padua, 2008, p.144).

The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation
and Treatment of High Blood Pressure (JNC VII, 2003), desenvolveu novas guidelines de
gestdo e prevencdo da HTA, enunciando, entre outras, as seguintes evidéncias: i) em pessoas
com mais de 50 anos, um valor de TA sistolica >140 mmHg, constitui o fator de risco
cardiovascular mais importante que a TA diastolica; ii) as pessoas com TA sistélica de 120-
139 mmHg ou TA diastolica de 80-89 mmHg, devem ser consideradas pré-hipertensas e

requerem adequacéo dos estilos de vida para a promocéo da saude.
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A classificacdo de pré-hipertensdo, assinala a importancia e a necessidade de educar 0s
profissionais de salde e o publico em geral para reduzir os valores da TA e prevenir 0

aparecimento da HTA, exigindo estratégias de modificacdo dos estilos de vida.

A Sociedade Europeia de Cardiologia/Sociedade Europeia de Hipertensdao (2007),
desenvolveram novas recomendacdes para o tratamento da HTA na Europa, classificando a

HTA em vérias categorias (Tabela 3).

Tabela 3.
Classificagdo da TA
Classificacdo da TA TA sistolica (mmHg) TA diastélica (mmHg)
Otima <120 e <80
Normal 120 - 129 e/ou 80 - 84
Normal Alta 130 - 139 e/ou 85 -89
HTA Grau 1 140 - 159 elou 90 - 99
HTA Grau 2 160 - 179 elou 100 - 109
HTA Grau 3 > 180 e/ou >110
HTA sistdlica isolada > 140 e <90

Fonte: Sociedade Europeia de Cardiologia/Sociedade Europeia de Hipertensédo, 2007.

Controvérsias existiram sobre a importancia da HTA no idoso e a necessidade do seu
tratamento, pois alguns autores consideravam-na uma consequéncia normal do processo de
envelhecimento. Prevalecia a ideia de que, para o0 idoso, eram necessarios niveis de pressdo
mais elevados sistolicos e diastolicos ou somente sistolicos, como compensacdo do
endurecimento das artérias. Como refere Robert (1994), Abernethy e Andrawis (1997),
durante muito tempo, a HTA foi considerada o corolario inevitdvel dos males que
acompanhavam o envelhecimento. Hoje, sabe-se que este juizo é falso e que esta doenca
cronica nas pessoas idosas deve ser tratada. Diversas evidéncias tém demonstrado constituir
uma das grandes causas de morbilidade e de mortalidade, tanto no adulto jovem como nos
idosos (Brand&o, Brandao, Freitas, Magalhdes & Pozzan, 2002; Faulhaber, 2008).

No estudo Framingham Heart, observou-se mortalidade duas vezes maior nos hipertensos
(PA>160/95 mmHg) em relacdo aos normotensos (PA<140/90 mmHg), em todos 0s grupos
etarios. AlteracOes eletrocardiograficas e radiolégicas, demonstrando o comprometimento
ventricular esquerdo, correlacionaram-se com a intensidade da hipertensdo, tanto nos jovens
como nos idosos. Observou-se ainda que a incidéncia da insuficiéncia cardiaca foi sete vezes

maior nos idosos hipertensos de ambos os sexos, em relacdo aos normotensos (Brandé&o et al.,
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2002). Outras investigacBes tém também correlacionado a HTA com o AVC, observando-se
uma incidéncia duas vezes maior nos idosos hipertensos. Num estudo realizado entre 1997 e
2000, pela Sociedade Francesa de Hipertensdo, a prevaléncia da HTA foi de 50,2% nas
pessoas com mais de 50 anos. O estudo NHANES Il mostrou que com a idade ha um
progressivo aumento da pressao sistolica, enquanto a pressao diastélica aumenta até a sexta

década e depois vai diminuindo lenta e progressivamente (Whelton et al., 2002).

E usual nos idosos, uma pressdo de pulso elevada, definida pela diferenca entre a pressao
sistolica e a pressao diastolica. A explicacdo para este facto centra-se na progressiva perda de
elasticidade das paredes dos vasos arteriais, com consequente reducdo da compliance vascular
(Branddo et al., 2002). Estudos epidemioldgicos demonstram que a HTA sistolica isolada
constitui a forma mais comum de HTA nos idosos, sendo definida por uma pressdo arterial
sistolica superior a 140 mmHg e uma pressdo arterial diastdlica inferior a 90 mmHg (Brack,
2009; Kane et al., 2005; Martin, Martinez-Meco & Kan, 2007). Muitas outras situagoes
podem contribuir para aumentar a rigidez arterial, como sejam, a diabetes, a insuficiéncia

renal, a obesidade, entre outras (Mendonca et al., 2009).

Uma amostra da populagéo de Framingham, entre 50 e 79 anos de idade, mostrou maior risco
cardiovascular associado a maior pressdo de pulso. O estudo do Programa de Hipertensdo
Sistolica em Idosos — Systolic Hypertension in Elderly Program — revelou que a reducdo da
pressao arterial sistolica em individuos mais velhos com HTA sistolica isolada reduziu a
morbilidade e mortalidade, uma vez que estes tém maior risco de AVC, EAM, insuficiéncia

cardiaca e outras doencas cardiovasculares (Carrageta, 1996; Hayden, 2005).

Também menor sobrevida foi observada em franceses idosos com maior pressdo de pulso,
pelo que podemos concluir que o tratamento da HTA no idoso, torna-se fundamental.
Frequentemente agravada pela obesidade e o sedentarismo, a HTA das pessoas idosas deve
ser detetada e tratada, pois ela aumenta a necessidade de oxigénio e energia do coragdo,
reduzindo a margem de seguranca de que o coracao dispde para fazer face as exigéncias da
vida quotidiana (Robert, 1994).

b) Fisiopatologia da HTA no idoso

O progressivo aumento da TA sistolica com o avancar da idade é explicado pela perda de

distensibilidade e elasticidade dos vasos de grande calibre, resultando num aumento da
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velocidade de onda de pulso. A pressdo diastolica tende a ficar normal ou até baixar. Os
idosos apresentam menor debito cardiaco, menor volume intravascular e fluxo renal, menor
capacidade de vasodilatacdo mediada por recetores beta-adrenérgicos e maior RVP e massa

ventricular esquerda (Branddo et al., 2002; Forciea & Lavizzo-Mourey, 1998).

Basicamente, a pressdo arterial é igual ao resultado do produto entre o débito cardiaco e a
RVP. No idoso, encontramos 0 débito cardiaco diminuido mas a RVP aumentada. Este
aumento é devido a aterosclerose que conduz ao envelhecimento das paredes das artérias. A
aterosclerose € um processo multifatorial, caracterizado inicialmente por disfungdo endotelial,
seguido de alterac6es morfoldgicas da camada endotelial e intima dos vasos arteriais. Essas
alteracdes acontecem como resposta fibroproliferativa da parede arterial causada por agressao
a superficie endotelial. O endotélio liberta menor quantidade de Oxido nitrico que é um
importante factor de relaxamento vascular, contribuindo para o aumento da resisténcia dos
vasos. Se esta disfungdo endotelial é decorrente da HTA ou causadora da HTA ainda esta por

esclarecer.

De qualquer modo, a auséncia de uma resposta vasodilatadora do 6xido nitrico, permite que a
resposta vasoconstritora, proveniente de outros mecanismos, estimule a proliferacdo de
células musculares lisas, provocando alteragdes na composicao das paredes dos vasos arteriais
(Branddo et al., 2002). Ainda Correia (2003), afirma que com o envelhecimento ha uma
diminuicdo e fragmentacdo da elastina (constituinte elastico da parede arterial) que parece
estar relacionada com o desgaste produzido nas paredes das artérias pelas ondas de pulso, ao
longo dos anos. H& também um aumento de colagénio que é menos distensivel que a elastina.
Assim, a pressdo exercida nas paredes das artérias deixa de ser suportada pelas fibras
elasticas, mais distensiveis, para passar a depender do tecido conjuntivo, mais rigido. Na HTA
do idoso, de inicio ha um espessamento da intima, ha um aumento da espessura da média, ha
fragmentacdo das fibras elasticas e aumento do tecido conjuntivo, resultando numa
diminuicdo da distensibilidade arterial. A contracdo do ventriculo esquerdo lanca na aorta um
volume de sangue com determinada pressdo, o qual vai gerar uma onda de pressdo, a onda
incidente. Esta depende do padréo de contracdo ventricular e do grau de rigidez dos grandes
vasos. A energia contida nessa massa de sangue € transmitida a parede daqueles vasos,
nomeadamente a aorta, sendo por esta acumulada na sistole e retransmitida ao seu contetdo

durante a diastole. Esse efeito produz um fendmeno intermitente, caracterizado por subidas e
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descidas bruscas de pressdo, num regime em que essas pressdes ndo descem para zero, mas

para valores tensionais da pressao diastdlica.

Assim, o sistema arterial tem duas funcGes principais: 1) funcdo de conduc¢do do sangue até
aos tecidos; 2) funcdo de “almofada” de amortecedor elastico, pelo qual é amortecida a

energia da onda de pressdo produzida pela contragdo ventricular.

As grandes artérias podem acomodar o volume de sangue ejetado na aorta, retornando-o
durante a diastole, amortecendo o efeito intermitente da contra¢éo ventricular. Quanto maior é
a rigidez das artérias, mais elevada é a pressdo sistolica gerada pela contragdo do ventriculo
esquerdo. Com o encerramento da valvula adrtica, a pressdo desce na aorta. A velocidade
dessa descida depende da forma como o sangue drena para a periferia. Este fluxo depende das
propriedades viscoelasticas do sangue e da elasticidade dos vasos. H& assim uma onda
incidente e uma onda refletida. A onda refletida diminui de amplitude a medida que progride,
de forma retrégrada na arvore arterial. Nos idosos, um coeficiente de reflexdo elevado, maior
rigidez vascular, maior velocidade de propagacdo da onda de pulso, traduzem-se em ondas de
reflexdo mais amplas, as quais se vdo somar com a onda incidente, durante a sistole. Esta
situacdo é desfavoravel ao funcionamento do ventriculo esquerdo porque vai aumentar a
resisténcia a saida do sangue, prejudicando também a perfusdo das artérias coronarias. Este
acontecimento traduz-se numa elevacdo da pressdo arterial sistdlica, reducdo da pressdo
diastolica, aumento da pressdo do pulso, sem alteracdo da pressdo média. O aumento da
pressao sistolica pode ser de mais de 50%, nos idosos com processos de arteriosclerose

avancada.

Correia (2003), resume assim as caracteristicas hemodindmicas da HTA nos idosos: 1)
aumento da RVP; 2) aumento da resisténcia vascular renal; 3) aumento da pressdo do pulso
com um aumento mais marcado da pressdo sistélica e redugdo menos consistente da pressdo
diastolica; 4) diminuicdo do débito cardiaco; 5) diminui¢do do volume intravascular; 6)
aumento do contetdo total do sddio do organismo; 7) aumento da massa ventricular

(hipertrofia ventricular esquerda).

Os estudos disponiveis atualmente demonstram a necessidade de fazer baixar os valores da
TA abaixo de 140/90 mmHg, nas pessoas com mais de 65 anos, diminuindo o risco de doenca

cardiovascular, renal e demencial.
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No idoso hipertenso, com mais de 65 anos, a estimativa do risco cardiovascular conduz, quase
sempre, a observacdo de “risco elevado” (TA igual ou superior a 140/90 mmHg) e trés ou
mais fatores de risco ou compromisso de um oOrgao-alvo ou diabetes, pelo que a avaliacdo
precisa do valor da TA constitui o critério mais importante para instituir terapéutica anti-

hipertensiva (Girerd, Digeos-Hasnier & Heuzey, 2004).

c) Avaliacdo da Tensdo Arterial

Porque existe uma grande variabilidade de valores da pressdo arterial em pessoas idosas é
importante tomar alguns cuidados. Segundo Branddo e cols. (2002), Silva Garcia e cols.
(2006), Carrageta (2010), a posicdo de sentado € a mais apropriada e deve-se tentar obter o
méaximo relaxamento do idoso, avaliando duas vezes no minimo, a pressdo arterial, com
intervalos de cinco minutos entre cada avaliagdo, sobretudo se se notar que esta muito
ansioso. Ansiedade, stresse ou atividade antes de avaliar a TA devem ser observadas, pois
estes fatores podem ser responsaveis por uma elevacdo temporaria da mesma. Cefaleias,
desorientacdo, confusdo, epistaxis e um leve tremor de manhd ao acordar, poderdo ser
sintomas de HTA (Eliopoulos, 2001). Devem ser feitas duas ou trés avaliagbes em dias
diferentes, no consultério, no domicilio e até recorrer a monitorizacdo ambulatorial da pressdo
arterial para afastar a hipotese do efeito da bata branca. Outra situacdo € a pseudo hipertenséo
gue ocorre quando a insuflacdo maxima do manguito ndo faz desaparecer o pulso radial,
registando pressdes elevadas ndo compativeis com a sua situacdo clinica. A manobra de
Osler, que consiste na palpacdo do pulso radial na presenca da insuflagio maxima do
manguito, sugere a presenca de pseudo hipertensdo. Em outras situacGes, podemos ainda
ouvir os primeiros sons de Korotkoff, seguido de siléncio e o reaparecimento dos sons,
denominado de hiato auscultatério, levando-nos a uma subestimacdo da pressdo sistolica.
Torna-se importante esclarecer estas situagdes para evitar o tratamento farmacoldgico
desnecessario desses idosos. Martin e cols. (2007), salientam a importancia do momento de
avaliacdo da TA que deve ser realizada com o idoso em repouso e relaxado durante pelo
menos cinco minutos, sem fumar nem ingerir alcool durante, pelo menos, trinta minutos
antes, sentado e com o0s pés bem apoiados no solo, as costas bem apoiadas e o braco
sensivelmente & altura do coragdo. A avaliacdo deverd ser efetuada atraves do método
auscultatorio, com bragadeira e esfigmomanometro corretamente validado. A manga deve ser
colocada corretamente e deve ser adequada na sua largura para que comprima uma area da

artéria braquial. A margem distal da manga deve estar a pelo menos 3 centimetros da regido
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antecubital. A manga é insuflada a um nivel acima do qual o pulso radial desaparece. A
campanula do estetoscopio é colocada sobre a artéria. O primeiro som que surge é a TA
sistdlica, mantendo-se alto durante algum tempo, até diminuir e desaparecer por completo.
Este ultimo som audivel é a TA diastolica. Atualmente, o uso de aparelhos digitais para
avaliacdo da TA é cada vez mais frequente, nos hospitais, nos centros de saude, nos
consultérios, nas farmacias e até os aparelhos que as pessoas adquirem para fazer avaliacdo no

domicilio, simplificando esta tarefa.

Um critério de sindrome metabolica — A sindrome metabdlica constitui igualmente fator de
risco cardiovascular. Sera um estado percursor de diabetes e de doencas cardiovasculares,
como a HTA. A defini¢do de sindrome metabdlica baseia-se na presenca de pelo menos trés
dos seguintes fatores: 1) obesidade (indice de Massa Corporal [IMC] > 30 Kg/m?) elou
obesidade abdominal (cintura > 102 cm no homem e > 88 cm na mulher); 2) TA > 135/85
mmHg; 3) Elevacéo dos triglicéridos > 150 mg/dl; 4) Colesterol HDL < 40 mg/dl no homem e
< 50 mg/dl na mulher e colesterol LDL, entre 70 a 100mg/dl; 5) Glicemia em jejum > 110
mg/dl (Silva Garcia et al., 2006; Brack, 2009).

Carrageta (2010) refere ainda que alguns medicamentos como 0s antidepressivos e outros
para tratar doencas do foro psiquiatrico, alergias, sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(SIDA), podem causar aumento do peso e evoluir para a sindrome metabolica. A correcéo
desta situacdo passa pela alteracdo do estilo de vida sedentério e da alimentacdo ndo adequada

que conduzem a obesidade.

Risco cardiovascular global — O risco de vir a sofrer de doencas cardiovasculares pode ser
avaliado, recorrendo a escalas de risco. Os objetivos desta avaliagdo centram-se na
identificacdo das pessoas que devem ser aconselhadas e tratadas, contribuindo para o
estabelecimento da terapéutica a instituir e ainda pode ser Util na avaliagdo das intervencdes
terapéuticas utilizadas, ao permitir comparar um valor prévio de risco com um segundo,
obtido apos terapéutica (Mafra & Oliveira, 2008). O SCORE (Systematic Coronary Risk
Evaluation)* é o instrumento recomendado na Europa e no nosso pais para avaliacdo do risco
cardiovascular global (DGS, 2007).

4 Adaptado para a versdo portuguesa por peritos da Sociedade Portuguesa de Cardiologia, Fundagdo Portuguesa de
Cardiologia, Sociedade Portuguesa de Aterosclerose, Sociedade Portuguesa de Hipertensdo, Sociedade Portuguesa de
Endocrinologia e Metabolismo, Sociedade Portuguesa de Diabetologia e Associagdo Portuguesa dos Médicos de Clinica
Geral.
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O SCORE é constituido por duas tabelas, uma para cada sexo, subdivididas em duas outras,
para fumadores e ndo fumadores. As idades estdo organizadas em escalGes, assim como 0s
valores do colesterol e da TA sistélica. O valor do risco obtido deve ser multiplicado por 4 no
caso das mulheres diabéticas e por 2 nos homens diabéticos. Deve ainda ser multiplicado por
1,5 se houver antecedentes pessoais de AVC. As intervencdes ndo farmacoldgicas e
farmacoldgicas agressivas sdo recomendadas para riscos iguais ou superiores a 5 (Anexo 1).

O risco cardiovascular global nos idosos estd sobrevalorizado. Estes apresentam um risco
absoluto® elevado, dado o peso do fator idade, podendo conduzir ao uso excessivo de
farmacos. Por isso, European Guidelines on CVD Prevention recomendam que nos idosos se
considere o tratamento farmacoldgico s6 quando o SCORE ¢ igual ou superior a 10%
(Graham, Atar, Borch-Johnsen, Boysen & Cifkova, 2007; Mafra & Oliveira, 2008).

2.1.1. Tratamento farmacoldgico e ndo-farmacoldégico da HTA

A investigacdo tem permitido classificar o doente hipertenso de acordo com a avaliacdo do
risco cardiovascular, tornando-se fundamental para o diagnéstico e tomada de decisdo
terapéutica, farmacolégica. Independentemente do estadio da hipertensdo e do risco
cardiovascular, a prescricdo passard sempre por atitudes ndo farmacol6gicas, como o

encorajamento a mudancas no estilo de vida.

A) Tratamento farmacologico

O objetivo do tratamento da HTA é o da reducdo da morbilidade e mortalidade vascular a
longo prazo, devendo obter-se uma TA sistdlica abaixo de 140 mmHg e TA diastolica abaixo
de 90 mmHg em todos os doentes hipertensos, mas nos diabéeticos ou com evento vascular

prévio, os valores a atingir deverdo ser inferiores a 130-80 mmHg (Nazaré, 2008).

Sdo numerosos os farmacos existentes para o tratamento da HTA, pertencendo a categorias
diferentes, consoante a acéo: i) sobre o coracdo como bomba; ii) sobre os vasos condutores do

sangue; iii) sobre os mecanismos de regulagédo da TA.

Trata-se de medicamentos dirigidos ao tratamento da hipertensdo primaria ou essencial, ja que

o0 tratamento da hipertensdo secundaria sera dirigido para a causa subjacente ao aparecimento

% Probabilidade de ocorréncia de um evento cardiovascular num determinado perfodo de tempo.
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de hipertensdo. O objetivo destes farmacos é sobretudo prevenir o risco de complicacéo
cardiovascular, pois eles ndo curam a HTA, somente a controlam. Uma vez iniciada a

terapéutica farmacoldgica, ela devera ser continuada e mantida por toda a vida.

Os diuréticos — Diminuem o volume de liquido na circulagdo sanguinea e, consequentemente,
o volume de liquido extracelular e plasmatico bem como o débito cardiaco, aumentando a
perda de sodio na urina (Coleman, 2000; Negrea, 2005). Estes medicamentos tém
demonstrado capacidade de reducdo da morbimortalidade associada a HTA. S&o de baixo
custo e normalmente bem tolerados e, por isso, constituem a primeira eleigdo no tratamento
farmacoldgico em baixas doses nos mais idosos (Silva Garcia et al., 2006). Estdo também
reservados para o tratamento de urgéncia da hipertensdo, fazendo baixar os valores da TA
mais rapidamente. A longo prazo, também atuam por meio de uma reducdo da RVP e
relaxamento das fibras musculares ao diminuir a concentracdo de célcio nas células. As
principais limitagbes sdo os efeitos secundarios que ocorrem com frequéncia. Com a
administracdo dos diuréticos, perdendo quantidades significativas de sodio e potassio, podera
ocorrer a sindrome uricémica, designada vulgarmente por gota. Nos idosos, devido as suas
caracteristicas hidroeletroliticas, 0 uso de diuréticos oferece maior risco de desidratacdo e de
alteracOes circulatérias. Podem ainda provocar intolerancia a glicose e aumentar os niveis

séricos dos triglicerideos, dependendo da dose utilizada (Brandao et al., 2002).

Os beta-bloqueadores — Sdo medicamentos que blogueiam recetores situados nas células dos
masculos, cardiaco e renal. Diminuem a frequéncia cardiaca, o tonus simpatico, atuando ao
nivel do Servico Nacional de Saude (SNS) e na sintese da renina. Tendem a abrandar o ritmo
cardiaco e dessa forma diminuir a pressao arterial. Também atuam sobre as fibras musculares
dos brénquios e do utero, podendo desencadear crises de asma e alteragdes da libido. Os
beneficios deste grupo de medicamentos no tratamento da HTA no idoso néo séo tdo claros, ja
gue mais de metade dos idosos tratados utilizou betabloqueador associado a diurético. Em
portadores de apneia do sono devem ser evitados pois inibem a taquicardia reflexa que ocorre

apos o episodio de apneia (Branddo et al., 2002).

Os inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECA) — Estes farmacos atuam
inibindo a agdo da enzima que estimula o sistema renina-angiotensina-aldosterona,
bloqueando a transformacdo da angiotensina | em angiotensina Il, no sangue e nos tecidos,
cuja estimulacdo contribui para o aumento dos valores da TA. Estes medicamentos

mostraram-se tao eficazes na reducdo da mortalidade cardiovascular quanto os diuréticos e 0s
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betabloqueadores. Sdo sobretudo mais indicados quando existe insuficiéncia cardiaca e/ou
diabetes. Os efeitos secundarios sdo a tosse seca, alteracdo do paladar e reagBes de
hipersensibilidade. Podem produzir hiperpotassémia em pessoas com insuficiéncia renal

cronica. Estdo contra indicados na suspeita da hipertenséo renovascular.

Os antagonistas da angiotensina Il — Estes medicamentos atuam blogueando os recetores da
angiotensina I, dilatando as artérias e melhorando a irrigacdo dos diferentes 6rgaos. Tém uma
acao semelhante aos inibidores da enzima de conversdo, estando sobretudo indicados para 0s
doentes que apresentam tosse secundaria. Mostram-se eficazes na reducdo da morbilidade e
mortalidade de doentes idosos com insuficiéncia cardiaca e sdo protetores da fungdo renal
(Branddo et al., 2002).

Os antagonistas dos canais de célcio — Sdo vasodilatadores que baixam a TA, ao bloquear a
entrada de célcio nas células musculares lisas que constituem a parede das artérias e das veias
e diminuem a capacidade de contracao das células musculares cardiacas. A sua acdo principal
consiste em reduzir a RVP por diminuicdo da concentracdo de calcio nas células. Entre os
efeitos adversos, € referida a dilatacdo das veias dos membros inferiores, provocando edemas
semelhantes aos que se encontram na insuficiéncia venosa linfatica dos membros inferiores e

podem provocar ainda sensacdo de calor facial, tonturas e cefaleias (Branddo et al., 2002).

Os anti-hipertensores centrais — Atuam essencialmente diminuindo o ténus simpaético,
verificando-se uma descida da frequéncia cardiaca, uma diminui¢cdo da RVP e uma reducédo

da atividade do sistema renina-angiotensina.

Como sabemos, a HTA no idoso, sobretudo nas ultimas décadas, transformou-se num grave
problema de satde publica. A utilizacdo do tratamento farmacoldgico, devera ter em conta a
possivel presenca de doencas associadas a HTA e os farmacos a utilizar ndo devem interagir
com outros possiveis tratamentos que o idoso esteja a fazer. Para Pérez e Unanua (2003),
embora se possa prescrever todo o tipo de farmacos anti-hipertensivos, iniciando-se com
doses baixas e aumentando lentamente, os betabloqueadores oferecem maior problematica,
uma vez que no idoso existe uma certa falta de capacidade de resposta a este grupo

farmacologico e grande parte dos efeitos secundarios sdo patologias comuns.

Brandéo e cols. (2002), afirmam que a HTA, especialmente a elevacdo da TA sistolica e da
pressdo de pulso, representa um importante fator de risco cardiovascular para individuos

idosos. A diminuicdo de TA tem-se mostrado efetiva em reduzir eventos cardiovasculares
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fatais e ndo fatais. O tratamento farmacoldgico deve ser iniciado, segundo o0s autores, sempre
que a TA sistolica seja > 140 mmHg e/ou TA diastolica > 90 mmHg apds seis meses de
tratamento ndo farmacologico. Nos idosos diabéticos, o tratamento farmacologico deve ser
iniciado quando a TA sistolica seja > 135 mmHg e/ou TA diastdlica > 85 mmHg. Ainda para
estes autores, varios grupos de medicamentos anti-hipertensivos podem ser utilizados em
pessoas idosas. A escolha deve ser sempre individualizada, considerando-se a presenga de
outras doencas associadas, condicGes socioecondmicas, tolerdncia ao medicamento e
manutencdo da qualidade de vida. Na maioria dos idosos hipertensos, diuréticos em baixas
doses devem ser considerados drogas de primeira escolha, pelos seus beneficios sobre a
morbimortalidade cardiovascular, demonstrados em diversos estudos clinicos. Os antagonistas
dos canais de célcio de longa acdo podem ser utilizados na HTA sistdlica isolada. Segundo os

mesmos autores, os IECA sdo Uteis na presenca de diabetes.

Brack (2009) e muitos outros autores referem que, embora 0s medicamentos para a
hipertensdo sejam eficazes, ndo sdo suficientes. O controlo da HTA néo se limita a prescri¢éo
de um regime terapéutico farmacologico, por mais eficaz que possa ser. O controlo desta
doenca crénica impde mudancgas nos comportamentos e habitos de vida. Estas mudancas nao
devem ver-se como limitacGes na vida das pessoas, mas sim oportunidades para melhorar a
qualidade de vida e a longevidade. Pérez e Unanua (2003) referem que “neste grupo de
doentes as modificaces do estilo de vida sdo bastante eficazes, e é especialmente
recomendavel a realizacdo de exercicio fisico leve, a restricdo de sal e o controlo do excesso
de peso” (p.152).

B) Tratamento ndo-farmacolégico

Os cuidados com a HTA exigem importantes intervencdes sobre os grandes fatores de risco
cardiovascular. As mudangas dos habitos de vida sdo imprescindiveis no seu tratamento. As
medidas dietéticas sdo de primordial importancia. Controlar o peso e o perimetro da cintura
abdominal (PCA), evitar a obesidade, diminuir as gorduras saturadas e 0 consumo excessivo
de alcool, preferir alimentos com indices baixos de acucar e sal e aumentar as frutas, as
verduras e o aporte de calcio, potassio e magnésio, sdo fundamentais. Superar um eventual
tabagismo, praticar uma atividade fisica sem excesso e aliviar o stresse, constituem medidas
de controlo da HTA e uma oportunidade para melhorar a qualidade de vida e a longevidade
(Kane et al., 2005; Silva Garcia et al., 2006).
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Haynie e Wright (2005), referem que a terapia ndo farmacoldgica tem o potencial de: i)
reduzir a HTA,; ii) prevenir o desenvolvimento da HTA e outras doencas; iii) reduzir outros
fatores de risco cardiovascular. Referem ainda que existem modalidades de terapéutica nédo

farmacoldgica que mostram eficacia mais convincente ou mais sugestiva (Tabela 4).

Tabela 4.

Evidéncias na reducdo da HTA

Evidéncias convincentes Evidéncias sugestivas Reducéo de risco cardiovascular
Reducdo de peso Aumento de potéssio na dieta Diminuic&o de gorduras saturadas
Restricao de sal Aumento de calcio na dieta Diminuicéo de colesterol

Dieta DAHS Exercicios aerdbicos Evitar o tabaco

Moderagdo no consumo alcool Exercicios aerébicos

Fonte: Adapt. Haynie e Wright, 2005.

Uma alimentacdo equilibrada traduz-se num incremento da qualidade de vida e na diminuicao
do risco de doencas associadas ao envelhecimento, como a HTA e outras doencas
cardiovasculares, surgindo assim o desafio de assegurar, através de uma alimentacdo
saudavel, as necessidades energéticas e nutricionais que 0 Nn0SSO Organismo necessita
diariamente. A escolha dos alimentos precisa de ser criteriosa (teor de colesterol, gorduras
saturadas, sal), devendo preferir-se a qualidade em vez da quantidade (Nunes, 2008; Sousa &
Aragjo, 2011).

O colesterol — A OMS estima que mais de 50% dos EAM e cerca de 20% dos AVCs estdo
associados ao colesterol elevado (Carrageta, 2010). Com frequéncia, uma pessoa gque tem
HTA apresenta também dislipidemia. Num estudo realizado com 7814 pessoas, com idades
entre os 35 e 74 anos, a relacdo entre colesterol total (CT) e colesterol HDL foi mais elevada
para 0s dois sexos, nas pessoas com HTA do que nas pessoas ndo hipertensas (Brack, 2009;
Coleman, 2000).

Mais recentemente, descobriu-se que a formacgdo da placa de ateroma nas artérias ndo so é
devida a formac&o de colesterol LDL, mas também ao colesterol LDL oxidado, resultante de
um fendmeno anormal de oxidacdo dos constituintes biologicos do nosso organismo. Esta
oxidacdo provém do oxigénio que respiramos e que participa na producdo de energia que
necessitamos diariamente para viver. Este processo, liberta nas nossas células moléculas
muito toxicas que se chamam derivados ativos do oxigénio, os primeiros radicais livres do

organismo. Estes radicais livres vdo oxidar as moléculas vizinhas, ocasionando reagdes,
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potencialmente devastadoras, alterando as membranas celulares até a sua destruigéo, ricas em
lipidos e facilmente oxidaveis, a menos que intervenham os antioxidantes apropriados para
interromper esta cadeia. Assim, o0s antioxidantes sdo, de certa forma, os antidotos da
toxicidade do oxigénio. Quando ha um desequilibrio entre a producdo pelo organismo de
radicais livres e as nossas defesas antioxidantes, designa-se de stresse oxidativo. Este
desequilibrio, quando existe, traduz-se num risco mais elevado de surgirem certas doencas,
entre as quais, doencas neuro-degenerativas, neoplasias e doencas cardiovasculares. Além da
sua implicacdo num grande nimero de patologias, 0 stresse oxidativo tem sido reconhecido
como uma das causas do envelhecimento (Brack, 2009). O relacionamento entre hipertenséo,
doenca cardiaca e consumo de gorduras estd bem estabelecida, pelo que, quem sofre de

hipertensdo, precisa diminuir o consumo de gorduras animais.

O objetivo do tratamento do colesterol é reduzir o risco de doenca cardiovascular, através do
aumento do colesterol HDL e diminui¢cdo do LDL. Para além da medicacdo, é necessario
acompanhar este tratamento com o controlo do peso corporal, praticar atividade fisica regular,

ndo fumar e manter uma dieta saudavel rica em fibras vegetais e pobre em gorduras saturadas.

As gorduras — Os &cidos gordos saturados provocam um aumento do colesterol LDL. Provém
sobretudo de produtos animais como a carne, 0s produtos de charcutaria, como as carnes
fumadas e os enchidos, o presunto, o leite, a manteiga e 0s queijos gordos. Um estudo da
Fundacdo Portuguesa de Cardiologia mostra que cerca de dois ter¢os da populagdo adulta
portuguesa tem o colesterol elevado (Carrageta, 2010). No entanto, este facto ndo causa
sintomas nas pessoas, pelo que se trata de uma situacdo grave que importa prevenir. Os acidos
gordos insaturados ou essenciais sd0 benéficos ao nosso organismo. S&o os Omega 3, que se
encontram nos grdos de linho, azeite de colza e soja e nos peixes gordos, como o salmdo e a

sardinha, e os Omega 6, existente no azeite.

As sociedades cientificas europeias recomendam valores normais de colesterol inferior a 190
mg/dl para a populagdo em geral e 175mg/dl para pessoas com doenga coronaria ou outra
doenca aterosclerética. Para os valores do colesterol LDL, é recomendado ser inferior a 115
mg/dl para a populagédo em geral e 100mg/dl para os doentes de maior risco. A American
Heart Foundation e outras associag0es norte-americanas recomendam valores de colesterol
LDL inferior a 100 mg/dl na populacéo geral e inferior a 70 mg/dl nos doentes coronarios
(Carrageta, 2010).
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O sal — Atualmente, a nossa alimentacdo fornece-nos 10g de sddio e 2g de potassio, sendo
que este desequilibrio estd especialmente na origem da HTA (Brack, 2009). A populacdo
portuguesa ingere quantidades excessivas de sal. A restricdo do sodio € uma das medidas
fundamentais e efetiva nos hipertensos sem excesso de peso (Carrageta, 2010; Padua, 2008;
Silva Garcia et al., 2006). Torna-se necessario limitar os alimentos enlatados e os pratos pré
confecionados, e consumir mais frutas e legumes, sem exceder no sal. A comunidade
cientifica recomenda o consumo diario ndo superior a 6g de sal e aos hipertensos que limitem
0 seu consumo de sal a 5g por dia (equivalente a uma colher de cha) ou 2,4g de sddio por dia
(MacGregor & Kaplan, 2010). Segundo Brack (2009), estudos realizados a cerca de 2500
hipertensos, confirmaram que toda a reducdo de consumo de sédio diminuiu a TA, e
MacGregor e Kaplan (2010) referem que em estudos de meta-analise de reducdo de ingestdo
de sal (6gr/dia), a TA sistolica diminui 7mmHg nos hipertensos (p<0,001) 4 mmHg (p<0,001)
nos normotensos, com um efeito similar a um diurético tiazidico. S&o os idosos, os diabéticos
obesos com resisténcia insulinica e os utentes de raca negra, a populacéo que é mais sensivel
ao sal (Silva Garcia et al., 2006). Para limitar o consumo de sal, deve utilizar produtos frescos
e evitar os produtos pré confecionados, de salsicharia, charcutaria, fumados, enlatados,
refeicbes congeladas e em conserva, margarinas e manteigas, contém frequentemente
demasiado sal (DGS, 2005a).

Os primeiros cientistas a afirmar que o sal poderia ser prejudicial foram Ambard e Beaujard
que, em 1904, publicaram artigos onde descreviam uma associacao entre o consumo de sal e a
TA elevada (Coleman, 2000). S6 em 1940 foi estabelecida cientificamente a relacdo entre o
sal e a HTA. Hoje em dia, a maior parte das pessoas ingere demasiado sal, porque ele
desempenha um papel importante na alimentacdo a que estamos habituados. Ao sermos
sensiveis a quantidade de sal que ingerimos, 0 N0sso corpo ndo consegue desembaracar-se do
excedente. Ao reduzir a quantidade de ingestdo de sal é provavel que os valores da TA
desgam. Segundo Girerd e cols. (2004), uma redugdo moderada da quantidade de sal diria em
cerca de 100 mmol/dia faz baixar os valores da TA em cerca de 5 mmHg. Segundo estes
autores, as pessoas idosas sdo também mais sensiveis ao excesso de sal. Estes resultados
podem igualmente ser demonstrados por uma meta-analise de 28 ensaios randomizados em
individuos hipertensos, sugerindo que a restricdo de sal € mais benéfica para 0s idosos
hipertensos (Mulrow & Brand, 2001).
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Ainda acerca da ingestdo de sal, Ballone, Ortolani e Neto (2007) referem que em
determinadas comunidades nas quais ndo se ingere sal, 0s membros dessas comunidades ndo
apresentam hipertensao, como ocorre, por exemplo, com os indios lanomami. Por outro lado,
existe uma possibilidade, embora ndo pesquisada, que estes indios apresentam niveis mais
baixos de stresse que as popula¢Ges mais civilizadas. Igualmente, Amado e Arruda (2004)
referem-se ao estudo INTERSALT, de 1988, como sendo o mais importante estudo
epidemioldgico multicéntrico, no qual os dados foram obtidos de 52 populagdes diferentes de
32 paises, incluindo populagdes indigenas da tribo lanomami, para pesquisar a relacdo entre a
ingestdo de sédio (Na+) e de potassio (K+) com a TA. Os resultados demonstraram de modo
inequivoco que a elevagdo da TA e 0 aumento da sua prevaléncia com o avancar da idade,
estava relacionada com a quantidade de sal na dieta. Mostraram ainda que comunidades que
consumiam mais sodio (cerca de 9g), tinham maior aumento da TA com o envelhecimento
(provavel efeito cumulativo do sal). A populacdo lanomami diferenciou-se dos outros grupos
estudados, por apresentar auséncia de aumento de TA com a idade, auséncia de HTA e

obesidade. Este estudo comprovou a relagdo positiva entre ingestdo de sal e niveis de TA.

Torna-se importante evitar associar, na mesma refei¢do, varios alimentos com forte contetido
de sal, como o salmdo fumado, carnes fumadas, pdo, pratos pré confecionados, queijos, carnes
gordas, entre outros. Utilizar as ervas aromaticas e especiarias para temperar é a melhor
opcao: orégaos, tomilho, louro, salsa, coentros, alecrim, alho, cebola, limao, caril, acafrdo,
etc. Ter atencdo as etiquetas dos produtos comprados no supermercado, sabendo que 1g de sal
equivale 400g de sddio. Em Portugal, desde agosto de 2009, o teor méaximo permitido de sal
no péao é de 1,4 gr por 100g de pdo, para todos os tipos de pdo, de acordo com o DL n°
75/2009, de 22 de fevereiro, que estabelece as normas com vista a reducéo do teor de sal no
pdo bem como estabelece normas de informacdo na rotulagem de alimentos embalados,

destinados ao consumo humano.

Dieta DASH - Um estudo realizado por cientistas dos Estados Unidos e publicado em 1997,
designado por DASH (Dietary Approaches to Stop Hipertension), definiu uma dieta, muito
aconselhada por varias associa¢des de cardiologia, destinada a prevencdo e tratamento da
HTA (Brack, 2009: Jordan Valenzuela, Garrido Miranda & Serrano Martinez, 2007). Este
estudo, confirmou que esta dieta, também designada “mediterranica”, pode ter um efeito
benéfico ndo so sobre os valores da TA, como também sobre os valores do colesterol HDL e

LDL. Trata-se de uma alimentacdo que privilegia a ingestao de frutas, gréos, nozes, vegetais
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ricos em calcio, potassio e magnésio, fibras e lacticinios magros, dando preferéncia aos acidos
gordos insaturados, privilegiando o peixe e reduzindo a carne vermelha (Brack, 2009; Haynie
& Wright, 2005). Segundo Mulrow e Brand (2009), esta dieta, durante oito semanas, reduziu
a TA em 11,4/5,5 mmHg em 133 individuos com HTA. Também Amado e Arruda (2004)
referem que o estudo DASH-SODIUM que utilizou trés niveis de ingestdo de sddio,
demonstrou que a dieta DASH com o menor nivel de sddio (50 mmol/dia) reduziu a TA
média em 7,1 mmHg em normotensos e em 11,5 mmHg em hipertensos, recomendando o
aumento destes alimentos nas refei¢fes diarias, pois contribuem para a reducdo da ingestéo de
gorduras saturadas e sodio, relacionados com concentracdes elevadas de colesterol e
consequente aumento do risco de cardiopatias e reducdo do peso corporal com beneficio para
o perfil lipidico. Esta indicada para todos, especialmente para os idosos com HTA e pessoas
de raca negra. Também o consumo de azeite virgem extra deve ser integrado na dieta, dado o
seu teor em &cidos gordos e polifendis, substancias que sdo cardioprotetoras. Nos idosos com
tratamento farmacolégico, a dieta mediterranica e particularmente a diminui¢cdo do sédio,
podera ser uma grande ajuda para o controlo dos valores da TA (Jordan Valenzuela et al.,
2007).

O alcool - Vérios estudos tém demonstrado que o consumo moderado de alcool, um a dois
copos de vinho tinto por dia, as refei¢cdes, reduz o risco cardiovascular, diminuindo o risco de
doenca isquémica cardiaca, EAM e AVC. Pequenas quantidades, ndo superiores a 2 dl de
vinho tinto por dia, parecem ser benéficas pelas substancias antioxidantes que o vinho tinto
contém, como polifendis que atuam como protetores e elevam os valores do colesterol HDL
(Padua, 2008), e flavondides que protegem da oxidacdo o colesterol LDL, assim como
também se lhe atribuem efeitos anti-tromboticos e anti-inflamatérios da parede arterial
(Jordan Valenzuela et al., 2007). No entanto, uma histéria detalhada do consumo de alcool
deve ser obtida e o aconselhamento deve ser de reducdo da ingestdo para menos de 720 ml de
cerveja, 300 ml de vinho ou 60 ml de destilados, por dia. Esta quantidade deve ser reduzida

para metade nas mulheres (Haynie & Wright, 2005).

O excesso de alcool favorece a HTA, aumentando o risco de AVC, cardiomiopatia alcodlica
por destruicdo das células do miocérdio e do musculo cardiaco, ou arritmias (Padua, 2008). O
alcool pode ainda interferir com a terapéutica farmacoldgica e induzir resisténcia aos anti-
hipertensivos (Girerd et al., 2004). Coleman (2000) e MacGregor e Kaplan (2010), referem

que, uma vez que o alcool é rico em calorias, a grande ingestdo de bebidas alcodlicas
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significa, invariavelmente, um aumento de peso e este tem um efeito adicional prejudicial
sobre a TA, podendo constituir ainda uma causa subrepticia de hipertensdo resistente, para
além de exercer uma acgéo toxica sobre o figado, com consequente desenvolvimento de cirrose

hepética e fenOmenos carcinogénicos.

O ch& e café - Os polifendis existentes no cha possuem propriedades vasorelaxantes. Um
estudo realizado na Universidade de Bdston durante um més, com doentes que sofriam de
aterosclerose das coronarias, demonstrou que o consumo de quatro chavenas de cha preto por
dia melhora significativamente o funcionamento das veias e das artérias (Brack, 2009). Os
beneficios do chd, julga-se que sera devido a presenca de substancias quimicas vegetais, 0s
flavonoides, que tém uma acdo antioxidante, protetores das células e das paredes das artérias.
O cha verde é o menos oxidado e o que contém maior quantidade de antioxidantes (Carrageta,
2010). A diferenca entre a cafeina do cha e a cafeina do café é que a presenca no cha de
taninos em quantidade significativa, relativiza a absorcdo da cafeina. A cafeina existente no
café, sendo uma substancia psicotropica, aumenta a libertacdo de adrenalina, aumentando o
ritmo cardiaco e a capacidade de contracdo do musculo cardiaco, aumentando a TA, razéo

pela qual ndo é recomendavel o consumo excessivo de café diariamente.
Em concluséo:

Neste contexto a alimentagdo é considerada o factor mais importante. A HTA €
largamente considerada uma doenga alimentar. Ao mudar o0s hébitos alimentares,
podemos modificar o risco de doenca vascular e reduzir a sua evolu¢do. Comer peixe,
consumir vegetais e fruta em quantidade, comer proteinas em doses adequadas, consumir
gorduras saudaveis em quantidades moderadas, ingerir alimentos ricos em fibra vegetal,
reduzir o sal e beber moderadamente as refeigBes, pode evitar muitas doengas e,
provavelmente, atrasar o processo de envelhecimento. (Carrageta, 2010)

O tabaco - O tabaco constitui igualmente fator de risco cardiovascular, como sabemos,
aumentando a frequéncia cardiaca e a HTA. A probabilidade de uma pessoa hipertensa e
fumadora sofrer um EAM ¢é quatro vezes superior a outra pessoa ndo fumadora (Coleman,
2000). Segundo Girerd e cols. (2004), o tabaco provoca um aumento da TA de 5 a 10 mmHg
nos 15 a 30 minutos que se seguem ao consumo de um cigarro e o aumento da frequéncia
cardiaca de 15 a 25 pulsa¢des por minuto, o que acelera os processos do envelhecimento e
desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Pode ser responsavel pela constricdo aguda
das artérias, incluindo os espasmos ao nivel das artérias coronarias (Jordan Valenzuela et al.,
2007). Além disso, aumenta o CT e diminui o colesterol HDL. Aumenta o hematocrito,

ativando as plaguetas e aumentando o risco da formacdo de ateromas e aumentando a
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disfungdo do endotélio dos vasos. Estudos cientificos demonstraram que o 6xido de carbono
resultante da combustdo do tabaco é o responsavel por esta toxicidade (Brack, 2009). Por
outro lado, a hemoglobina, captando o éxido de carbono, ndo transporta oxigénio suficiente
para as células, nomeadamente as do miocardio, ndo cumprindo eficazmente a sua funcéo. O
tabagismo é também um fator de stresse oxidante, pois o fumo do cigarro produz também
radicais livres. Uma vez no organismo, estes radicais livres oxidam os lipidos, as proteinas, o

ADN das células e as membranas celulares (Brack, 2009; Carrageta, 2010).

Deixar de fumar € uma das melhores atitudes de um fumador, ndo sé porque os riscos do
tabagismo comecam a desaparecer assim que deixa de fumar, ao reduzir o risco de
complicacdo cardiovascular e aparecimento de varios tipos de cancro, bronquite ou enfisema

pulmonar.

O sedentarismo, a atividade fisica e o exercicio fisico — Varios estudos tém demonstrado uma
relacdo entre sedentarismo e HTA (Van Guilder, Westby, Greiner, Stauffer & De Souza,
2007). O doente sedentario tem um risco de desenvolver HTA de 20% a 30% mais elevado
relativamente ao doente que pratica uma atividade fisica regular (Girerd et al., 2004). O tempo
que cada pessoa passa a ver televisdo, aumenta o risco de obesidade e diabetes tipo I,
contribuindo para que ndo sejam consumidas todas as calorias ou gorduras ingeridas,
favorecendo a elevacdo dos niveis de colesterol LDL e de glicemia, e o0 peso corporal
(MacGregor & Kaplan, 2010). O estudo CHAMP (Cardiac Hospital Atherosclerosis
Management Program) demonstrou que o acompanhamento durante dois anos de pessoas que
sofreram EAM, através de um programa de informacédo e de conselhos dietéticos, permitiu
reduzir a taxa de recidiva do enfarte e a mortalidade global ao fim do primeiro ano (Brack,
2009).

Exercicios de intensidade moderada reduzem a TA cerca de 5 a 10 mmHg (Brack, 2009), pois
tém um efeito vasodilatador periférico, fundamental para a reducdo da HTA. A pratica do
exercicio fisico moderado em idosos com HTA ligeira a moderada, esta associada a uma
diminuicdo da TA sistdlica e diastélica da ordem de 13 e 10 mmHg, respetivamente (Pinto,
2001). Outros estudos, em que foram avaliados os efeitos do exercicio fisico moderado e
intenso em idosos hipertensos de ambos 0s sexos, demonstraram que ambos diminuem de
modo similar a TA diastdlica (12 e 11 mmHg), mas o exercicio moderado € mais eficaz para
baixar a TA sistolica (20 e 8 mmHg), sugerindo, assim, que o exercicio fisico moderado é o

mais aconselhado para os idosos. As atuais recomendacBes do Colégio Americano da
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Medicina Despotiva e da Associacdo Americana do Coragdo, propdem 30 minutos de
atividade fisica diaria, como 0 minimo necessario para se obterem beneficios para a salde nas
pessoas idosas (Chodzko-Zajko et al., 2009).

A atividade fisica constitui uma boa forma de diminuir os valores da TA e reduzir outros
fatores de risco da HTA. Andar diariamente cerca de 30 minutos a pé, ir as compras ou ir
comprar o jornal a pé, usar as escadas em vez do elevador, sdo atividades diarias que podem
ajudar a reduzir e combater o sedentarismo, o stresse e melhorar o peso corporal (Wanderley
& Carvalho, 2011). A realizacdo de exercicio fisico, recomendado em todas as idades, deve
ser feito com precaucdo, sobretudo nas pessoas mais idosas, com antecedentes em praticas
desportivas e dependendo do estado de saude, podendo existir contra indicacfes para a sua
realizacdo que devem ser atendidas. Para Jordan Valenzuela e cols. (2007), o exercicio fisico,
seja qual for, ndo deve ultrapassar a frequéncia cardiaca méxima (FCM = 220
pulsa¢bes/minuto), sabendo que o nivel minimo de treino que consegue aumentar 0 consumo
de oxigénio situa-se entre 55% e 60% da FCM, pelo que deve ser determinado o valor da

frequéncia cardiaca maxima prevista (FCMP), com a seguinte férmula:
(FCMP) = 220 — idade (anos) x 0,6

Ainda para estes autores, a realizacdo de exercicio fisico, para além de diminuir os valores da
TA, apresenta as seguintes vantagens: i) aumenta os niveis de energia e capacidade de
trabalho; ii) ajuda a diminuir e controlar as situacGes de stresse; iii) melhora a imagem
corporal e o0 estado de animo; iv) aumenta a resisténcia a fadiga; v) ajuda a combater estados
psicolégicos de ansiedade e depressdo; vi) melhora o ténus muscular, fortalece o aparelho
locomotor, contribui para a prevencao da osteoporose, alteragcdes musculares e articulares; vii)
favorece o relaxamento e diminui a tensdo muscular; viii) ajuda a perder peso corporal e a
manter o peso ideal; ix) melhora o sono; x) melhora a circulagdo sanguinea e favorece o
funcionamento cardiaco; xi) favorece o transito intestinal, ajudando a combater e evitar a
obstipacdo; xii) proporciona uma oportunidade para o convivio social com amigos ou

familiares ou para fazer novos amigos.

O inicio do exercicio fisico deve ser sempre suave e gradual, aumentando ao longo das
sessOes subsequentes. Antes de se iniciar, € necessario conhecer possiveis limitacoes, fisicas

ou outras, gostar da atividade escolhida, utilizar vestuario adequado, manter uma dieta
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equilibrada e beber agua, e nunca chegar a situacéo de esgotamento fisico durante ou apds o

exercicio.

Assim, para Girerd e cols. (2004), as principais medidas ndo farmacoldgicas para prevenir e
tratar a HTA e as doengas cardiovasculares em geral, sdo: i) deixar de fumar; ii) perder peso
corporal; iii) reduzir o consumo de &lcool; iv) praticar com regularidade exercicio fisico
moderado; v) lutar contra o stresse; vi) manter um regime alimentar equilibrado, com pouco
sal, rico em potassio, calcio e magnesio, peixe e carnes magras, muitos vegetais e frutas

frescas; vii) corrigir a dislipidémia e/ou diabetes.

A adocdo de estilos de vida mais saudaveis para controlar os valores da TA, € fundamental. A
restricdo de sal na alimentacdo, substituido por ervas aromaticas, ndo fumar, controlar o peso
e 0 PCA, manter IMC, aumentar a atividade fisica diaria, com passeios ou marchas a pé,
preferir peixe, vegetais, fruta e cereais e diminuir as gorduras e também o agUcar, sdo
essenciais no tratamento ndo farmacoldgico da HTA. Sdo as calorias a mais e a falta de
atividade fisica que fazem aumentar o peso corporal (Padua, 2008). “No6s somos o que
comemos”, refere este autor, defendendo que devemos escolher mais verduras e menos
gorduras e acucares, mais peixe e azeite, menos carne e menos sal. Salienta ainda as
orientacdes alimentares aprovadas pelos diretores de programas CINDI (Countrywide
Integrated Non Communicable Diseases Intervention) da OMS, em Portugal (Padua, 1999), a

saber:

1. Fazer uma dieta nutritiva, saudavel e variada, baseada sobretudo em alimentos vegetais,

mais do que animais;

2. Péo, leguminosas secas, cereais, massas, arroz e batatas devem ser ingeridos varias vezes

por dia, nas varias refeicoes;
3. Comer vegetais e frutos variados, locais (mais de 400 g/dia);
4. Preferir leite e seus derivados magros (queijo e iogurtes) a consumir diariamente;

5. Evitar carnes gordas, a substituir por feijdo, legumes, peixe, frango, ovos ou carne limpa

em pequenas quantidades;

6. O consumo total de gordura ou de 6leo (incluindo os que se encontram na carne, leite e
outros alimentos e ainda os usados para cozinhar) ndo deve exceder 15% a 30% da

energia diaria;
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7. Comer pouco aglcar;

8. O consumo total de sal (incluindo o que se encontra no pao e nos alimentos enlatados ou

fumados) ndo deve exceder 5 g/dia (uma colher de cha);

9. Manter o peso dentro dos limites recomendados (IMC entre 18,5 e 24,9 Kg/m2) e praticar

exercicio fisico regular;

10. Se beber, ndo exceda duas pequenas bebidas (2 dl de vinho ou uma cerveja, por dia), e

um dia por semana devera abster-se de ingerir qualquer bebida alcoolica;

11. Escolher alimentos frescos ou congelados, cozidos em &gua ou vapor, ou entdo
grelhados e reduzir a gordura ou o dleo utilizados na sua confegéo.

O peso corporal — Como referem Eliopoulos (2001), Haynie e Wright (2005), Silva Garcia e
cols. (2006), Padua (2008), Carrageta (2010), entre outros, a reducdo do peso corporal
melhora a HTA e potencia o efeito dos farmacos anti-hipertensivos. Calcula-se que 30% a
40% das pessoas com excesso de peso tém HTA (Brack, 2009). O excesso de peso corporal e
obesidade aumentam os valores da TA, sobretudo na que se manifesta pelo aumento da
relacdo didmetro da cintura/diametro da anca superior a 88 cm na mulher e a 102 cm no
homem (Moreira & Horie, 2008). Igualmente, Silva (2005) refere que diversos estudos
epidemioldgicos, em populacdes diferentes, confirmam a relacdo continua e positiva entre o
IMC e a prevaléncia da HTA. O controlo ponderal, sé por si, permitiria suprimir 48% dos
casos de HTA nos caucasianos e 28% nos negros, sugerindo o estudo de Framingham, em que
65% dos casos de HTA nas mulheres e 78% nos homens estdo diretamente relacionados com
0 excesso de peso. No entanto, os mecanismos fisiopatologicos de causalidade entre

obesidade e HTA, longe de esclarecidos, sdo multiplos e complexos.

A WHO (2006a), define 0 excesso de peso como IMC igual ou superior a 25 Kg/m? e
obesidade igual ou superior a 30 Kg/m?, conforme podemos observar na Tabela 5. Um IMC
acima de 25 Kg/m? ou um aumento do PCA, est&o relacionados com uma maior prevaléncia
de HTA. A prevaléncia da HTA duplica com a obesidade (IMC = >30 Kg/m?). Uma perda de
peso de cerca de 5 Kg pode determinar em meédia uma descida de 10 mmHg da presséao
sistolica e 5 mmHg da pressdo diastélica. Esta classificacdo, usada nos EUA, Canad4, UE e
muitos outros paises, é baseada na relacdo, IMC, mortalidade e doenca cronica,

independentemente da idade e do género (Janssen, 2010).
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Tabela 5.

Classificagéo do IMC (Kg/m?)
Classificacéo IMC (Kg/m?)
Baixo peso <185
Peso normal >18,5-249
Excesso de peso >25-29,9
Obesidade >30-39,9
Obesidade mérbida >40

Fonte: Adapt. WHO, 2006a.

No entanto, a distribuicdo do tecido adiposo no corpo humano € igualmente um indicador de
salde, sobretudo a gordura ao nivel do tecido celular subcutaneo abdominal e intra-abdominal
ou visceral, envolvida na patogénese de fatores de risco da doenca cardiaca e diabetes tipo II,
pelo que o PCA é também usado em combinacdo com o IMC, como um indicador de
obesidade e fator de risco (Janssen, 2010; Moreira & Horie, 2008).

a) Estratégias Uteis na reducdo do peso corporal e controlo da HTA

Nos hipertensos com excesso de peso ou obesos, 0 objetivo inicial é a perda de 10% do peso
corporal em seis meses, em média 500 gr a 1Kg por semana. A perda de peso requer a
diminuicdo de calorias e reducdo de gordura na dieta. A ingestdo cal6rica é reduzida de 500 a
1000 Kcal/dia. Uma metandlise de cinco estudos randomizados evidenciou que a redugdo do
peso baixou a TA em adultos e idosos obesos e hipertensos. Uma reducdo de 5 Kg traduziu
uma reducdo na TA de 6/5 mm Hg (Mulrow & Brand, 2001).

O aumento da atividade diaria (por exemplo, subir escadas em vez de elevador, caminhar em
vez de conduzir), bem como um esquema adequado de exercicios, na maior parte dos dias da
semana, como a marcha, o ciclismo ou a natacdo, sdo benéficos para os utentes idosos com
HTA, promovendo importantes adaptagdes hemodindmicas que vao influenciar o sistema
cardiovascular e manter a homeostasia celular face as necessidades metabolicas. Verifica-se
aumento no débito cardiaco, redistribuicdo no fluxo sanguineo e elevacdo da perfusdo
circulatéria para os musculos em atividade (Haskell et al., 2007; Rondon & Brum, 2003;
Spinato, Monteiro & Santos, 2010).
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b) Componentes de uma adequada nutrigdo para os idosos

Segundo Carroll e Brue (1989), as pessoas idosas necessitam de menos calorias. O aporte
calorico recomendado para um homem de 51-75 anos é de 2400 calorias diérias e para uma
mulher da mesma idade é de 1800 calorias. A medida que a idade avanca diminuem as
necessidades. Com mais de 75 anos, o aporte calorico é de 2050 e para a mulher é de 1600
calorias. E necessario 1g de proteinas por 1Kg de peso corporal para a manutencio fisica
equilibrada. Para um idoso, 10% a 12% do aporte caldrico deve ser das proteinas. Os hidratos
de carbono deveriam representar 80% do aporte cal6rico e as gorduras, apenas 10% do total.

As fontes principais de proteinas sdo a carne, 0 peixe, 0s ovos, o leite magro e os produtos
lacteos magros. As fontes principais dos hidratos de carbono sdo os agucares e as féculas,
incluindo os que se encontram nos graos, frutas e vegetais. Para os idosos, os hidratos de
carbono deveriam ser predominantemente dos cereais, frutas e vegetais. As maiores fontes de

gorduras s&o as animais e azeites vegetais.

Além das proteinas, hidratos de carbono e gorduras, é preciso estar atento as vitaminas e
minerais na alimentacdo dos idosos. Um mineral importante é o calcio, pois ha uma relacéo
direta entre osteoporose e calcio. As mulheres, pés menopausa, necessitam de 1500 mg de
calcio por dia. Encontramos alimentos ricos em calcio nos produtos lacteos magros, nos

vegetais, especialmente nos nabos.

A vitamina C € outro constituinte importante. Os citrinos sdo a principal fonte de vitamina C.
O zinco esta presente nos vegetais verdes e é importante na conservagdo do paladar. Apesar
de diminuirem o nimero de glandulas salivares, uma adequada quantidade de zinco na dieta

pode prevenir a aceleracdo da perda do paladar.

As fibras sdo também importantes. E uma grande ajuda para prevenir a obstipacdo, que é
muito frequente nos idosos. Certos cereais sdo muito ricos em fibra. As frutas e os vegetais

sdo também fontes de fibra.

O aporte adequado de liquidos é uma parte importante na dieta. Se ndo estiver contra
indicado, os idosos deveriam beber cerca de 2 litros por dia. Estes devem ser tomados ao

longo do dia e devem ser de facil acesso.

Stresse psicossocial - Nas nossas sociedades tecnologicamente avancadas, 0 stresse &

reconhecido como uma das enfermidades do século. Trata-se de um estado patoldgico
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frequentemente ligado a incapacidade de controlar uma situacéo que esta a ser vivenciada de
forma penosa e dificil (Frasquilho, 2005). Uma vivéncia perante uma situacdo que se percebe
ser simultaneamente ameacadora ou desagradavel e dificil de resolver (Carrageta, 2010). S&o
bem conhecidas as repercussdes do stresse no nosso sistema imunitario. Brack (2009), refere
que uma situagéo de stresse agudo pode influenciar o desenvolvimento de uma neoplasia ou
uma doenca infeciosa, enquanto uma situacdo de stresse crénico € mais responsavel por
doencas metabdlicas ou cardiovasculares, como a HTA, a doenca isquémica e a diabetes.
Nesta situacdo de stresse cronico, ha uma continua producdo de hormonas, como a adrenalina,
o0s corticoides, 0 neuropéptido Y, que provocam uma série de alteragdes fisioldgicas, como a
taquicardia, potenciacdo do sistema renina - angiotensina — aldoterona, subida da TA,
aumento do peso e acumulacdo da gordura abdominal (Ballone et al., 2007; Carrageta, 2010;
Jordan Valenzuela et al., 2007). Em certas situacdes, a HTA pode ser entendida como uma
resposta adaptativa do organismo a momentos de stresse, pois devido aos estilos de vida de
hoje é dificil ndo sofrer de stresse, tornando-se necessario reduzir e controlar os efeitos deste

no organismo.

Técnicas de gestdo do stresse — Técnicas simples para gerir o stresse podem permitir ter
melhor controlo sobre os problemas causadores de stresse. Carregeta (2010), refere que é
necessario saber “desligar” dos problemas. Todas as técnicas de relaxamento proporcionam
uma pausa no stresse cronico, criando um o0asis de paz interior, pelo menos durante alguns

momentos, e que ajuda a superar as dificuldades diarias.

Quando estamos relaxados, respiramos mais profundamente e lentamente e quando estamos
ansiosos a nossa respiracdo é mais rapida e superficial. A forma como respiramos interfere
com o sistema nervoso simpatico e parassimpatico. Respirar lentamente relaxa, pois ha uma
relacdo com o sistema nervoso parassimpatico, libertador de hormonas relaxantes como a
acetilcolina. Tentar respirar lenta e profundamente, inspirando pelo nariz e expirando pela
boca, provocando movimentos abdominais, € um exercicio simples que estimula o sistema
nervoso parassimpatico, produzindo uma sensacdo de calma e relaxamento. O exercicio
fisico, caminhar regularmente com outras pessoas amigas, passear pelo campo, observar a
natureza, sdo excelentes formas de aumentar o animo e libertar a mente (Jordan Valenzuela et
al., 2007).

Focar a atencdo durante uns minutos, normalmente com os olhos fechados e numa posicéo

confortavel, um objeto, um som, uma imagem, em algo que nos seja agradavel e nos faca
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sentir bem e tranquilos. No fim da uma sesséo, normalmente cerca de vinte minutos, a mente
esta mais tranquila. O ioga possibilita um relaxamento mais prolongado dos mdsculos,
aumentando a sua flexibilidade. A mente fica mais tranquila quando o corpo estd mais
relaxado (Carrageta, 2010; Payne, 2003).

A visualizagdo consiste em imaginar, durante alguns minutos, um local da experiéncia
passada em que se sentiu bem e foi agradavel. Pede-se que se imagine nesse local e procure
reviver, 0 mais intensamente possivel, as sensacdes desse momento feliz. Serd igualmente

uma forma eficiente de combater o stresse (Portugal & Azevedo, 2011).

O ddio e a raiva sdo talvez as formas mais tdxicas de stresse. Saber perdoar € ser capaz de se
libertar do seu proprio sofrimento. Um dos mecanismos que explica os beneficios do perdao e
do altruismo encontra-se no cérebro, nos chamados “neurdénios em espelho”, isto €, as
mesmas partes do cérebro sdo ativadas, quer pela pratica da acdo, quer pela observacdo dessa
acao. Quando ajudamos o0s outros estamos também a ajudar-nos a nds proprios. O altruismo é
benéfico, quer para o beneficiario, quer para a pessoa que ajuda, sendo uma das melhores

formas de quebrar o isolamento social.

As pessoas que se sentem sOs e isoladas tém risco acrescido de contrair doencas, ndo so
cardiovasculares como de todas as outras causas. A soliddo provoca depresséo e ansiedade.
Para evitar o isolamento, é importante manter o contacto regular e proximo com familiares e
pessoas amigas. Participar em tarefas ou a¢es de voluntariado na prépria comunidade evita o

isolamento (Nunes, 2008).

Historia familiar — Genética - A hereditariedade é sem divida um fator de risco da HTA
sobre o qual ndo é possivel intervir. Havendo na familia hipertensos, significa um risco mais
elevado de ser também hipertenso. Segundo Brack (2009), num estudo de caso-controlo de
Ciruzzi (2002), as pessoas que tinham pelo menos um familiar proximo que tinha sofrido um
EAM, apresentavam um risco de aparecimento da patologia de 31%, enquanto o grupo de
controlo apresentava 15%. Pensa-se haver um componente genético da HTA, tendo em vista a
incidéncia maior da doenca em membros da mesma familia. Segundo alguns autores, como
refere Brack (2009), a tendéncia hereditaria costuma aparecer em cerca de 45% a 75% de
todos os doentes. Em gémeos idénticos, a concordancia para a HTA é de 50% e nos néo
idénticos é de 23%. Isto sugere que 0 mecanismo geneético-constitucional ndo é o Unico

responsavel para o desenvolvimento da HTA.
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Uma representacdo esquematica sobre fatores de risco e tratamento da HTA é apresentada na

Figura 3.

FATORES DE RISCO E TRATAMENTO
DA HIPERTENSAO ARTERIAL
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Figura 3. Fatores de risco e tratamento da HTA
(Adapt. Mahan & Escott-Stump, 2005, p.872).

Em sintese, o tratamento da HTA no idoso, compreende o tratamento farmacoldgico e nédo
farmacolodgico. O tratamento ndo farmacoldgico, assente no conhecimento e motivagdo para
0s processos de ajustamento, mudanca e adesdo a estilos de vida saudaveis, tem como
principal objetivo, diminuir a morbilidade e mortalidade cardiovascular. Das adequagfes ndo
farmacoldgicas que comprovadamente reduzem a TA, constam o controlo do excesso de peso,
a diminuicdo na ingestdo de sal, de gorduras e de bebidas alcodlicas, a pratica de exercicio

fisico moderado e regular e a ndo utilizacdo de drogas, como o tabaco que elevam a TA.
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Faulhaber (2008), afirma que para os hipertensos idosos, sdo validas as mesmas indicagdes
que para os jovens e adultos. No entanto, adverte que podem surgir efeitos secundarios
acrescidos com o tratamento farmacologico. Alerta ainda para maior dificuldade e, por isso, é
necessario dar mais atencao a alteracdo de habitos de vida e comportamentos menos saudaveis
nos idosos. Assim, relativamente a alimentacdo, aconselha os produtos integrais, tendo em
atencdo o consumo suficiente de liquidos (os idosos tém, frequentemente, menos sede). A
falta de liquidos pode prejudicar a funcdo renal, causa obstipacdo e agrava a menor
elasticidade dos vasos sanguineos. Quanto ao excesso de peso, aconselha a sua reducao, nao
sO para a regulacdo da TA, como também para a melhoria do sistema osteoarticular, funcéo
pulmonar e da mobilidade em geral. Deve ser sempre assegurada a ingestdo de substancias
nutritivas e de sais minerais. Sobre o consumo de sal, Faulhaber (2008) aconselha a sua
reducdo, embora alerte para a diminuicdo do paladar nos idosos, podendo surgir distarbios ao
nivel do apetite, se os alimentos ndo forem temperados com outras substancias substitutivas
do sal. Deve ser rica em potassio e magnésio. O consumo de alcool, habitualmente diminui
com a idade, sendo validas as mesmas indica¢fes que para 0s mais jovens, isto &, 0 consumo
diario até 20g (1 a 2 copos de vinho diario, as refeicbes para os homens e metade para as
mulheres), se ndo existirem doencas em outros 6rgdos ou se nao houver dependéncia do
alcool. Sobre o exercicio fisico, aconselha a manutengdo de atividade fisica, pois além de
contribuir para baixar a TA, previne outras complicacdes. Alerta para o facto de outros fatores
limitarem a atividade fisica como as dores articulares. No entanto, estas representam também
um motivo para mais movimento. Sdo benéficos os exercicios que estimulam a circulacao,
trabalham a coordenagdo dos movimentos e também treinam as fungGes mentais e cognitivas.
Os exercicios alternados de contracdo e descontracdo, sdo especialmente indicados para as

pessoas mais idosas.

Para Wilkinson, Waring e Cockcroft (2003) e Jordan Valenzuela e cols. (2007), o tratamento
farmacoldgico com terapéutica anti-hipertensiva €, em geral, bem tolerado pelas pessoas
idosas. Contudo, a polimedicacdo pode reduzir a adesdo aos medicamentos, nos mais idosos,
pelo que recomendam o uso de combinages terapéuticas de uma toma diéria. Advertem ainda
para o risco da ocorréncia de outros efeitos secundarios nas pessoas mais idosas, como a
hipotensdo ortostatica, tonturas e a possibilidade de quedas, pelo que a dose inicial deve ser
baixa e 0 seu ajustamento gradual. Por outro lado, pelo facto da HTA ser uma doenca

silenciosa, muitos idosos podem ndo tomar consciéncia da importancia do tratamento
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farmacoldgico, tornando-se fundamental saber se os medicamentos estdo a ser tomados de

acordo com a prescri¢cdo médica, mesmo que apresentem valores estaveis de TA.

O grande desafio € manter o maior numero de idosos com os valores da TA dentro dos
parametros adequados. Importa rever as intervenc6es no controlo da HTA no idoso, no que
respeita ao regime terapéutico, dando prioridade aos estilos de vida e aquisicdo de habitos
saudaveis, visando a modificacdo de alguns fatores de risco. Para alcancar tais metas
terapéuticas, uma abordagem integradora e multidisciplinar é congruente com a consecucéo
de objetivos multiplos que exigem diferentes intervencdes para alcangcar os melhores
resultados. Como referem Jordan Valenzuela e cols. (2007), uma intervencdo efetiva para
aquisicdo ou melhoria de habitos de vida saudaveis, favorecera um incremento dos niveis de

salide, ndo s6 da pessoa com HTA, mas também dos familiares e do seu ambiente envolvente.

2.1.2. Programas preventivos da HTA

Os problemas de saude ligados a HTA sdo crénicos e, na maioria dos idosos, as intervencgdes

de readaptacdo e de prevencdo das complicacdes, revelam-se indispensaveis.

Os programas de prevencao e intervencdo na HTA, suscetiveis de atrasar a deterioracao fisica
e as alteracGes que dai decorrem, sdo desejaveis, abrindo caminho a uma abordagem muito
mais integradora que tem por finalidade permitir ao idoso manter o mais alto nivel de salde e

bem-estar.

De um modo geral, os programas de prevencdo da HTA, de modo particular com os idosos,

desenvolvem-se em cinco dimensdes essenciais (Elliopoulos, 2005):

1. Responsabilidade pessoal — Este aspeto implica que os idosos tomem a seu cargo a sua
salde e bem-estar. S&o responsaveis pelo seu estado de saude e pelas medidas necessarias
para a manter. Entre essas medidas, a vigilancia periddica do estado de salde e a atencao as
mensagens corporais, sdo importantes. A diminuicdo do stresse fisico e emocional s&o
medidas a considerar. Conhecimentos sobre a satude e sobre os diferentes aspetos e maneiras
de se manterem auténomos, ndo abdicando perante vulnerabilidades e perda de capacidade
funcional, sdo igualmente significativos. Procurar os meios possiveis para manter a saude,

incutindo a melhoria de habitos de vida e sobrevivéncia para melhorar a qualidade de vida.
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2. Atividade fisica — A atividade fisica € um aspeto essencial na manutencdo da salde dos
idosos. Néo existe doenga cronica ou outra razdo que impeca a elaboracdo de um programa de
exercicio fisico moderado e regular, prevenindo o envelhecimento prematuro e atuando sobre
as causas que predispdem as doencas degenerativas. Para as pessoas que se podem deslocar,
exercicios de aerébica como a marcha, a danca, a natacdo ou exercicios similares, séo
recomendaveis. Para as pessoas que ndo se conseguem mobilizar, recomenda-se 0s exercicios
de flexibilidade e relaxamento. O exercicio fisico deveria fazer parte integrante do modo de
vida do idoso, porque o sedentarismo € muito nocivo e representa um risco para a saude. O
exercicio fisico regular permite ao idoso desenvolver uma atitude positiva e dindmica quanto
a saude e bem-estar, melhorar a aparéncia, a vitalidade, ganhar flexibilidade, vigor e
resisténcia. O exercicio fisico permite ainda aumentar as trocas gasosas e as reservas de
oxigénio, diminui o stresse, a rigidez e a fraqueza muscular e melhora a funcéo cardiaca e

circulatéria. Além disso, pode ainda baixar a percentagem de gordura corporal.

E cada vez mais importante reconhecer a necessidade de integrar o exercicio fisico na vida
diaria das pessoas idosas. Encontramos com frequéncia nas pessoas sedentarias, excesso de
peso e obesidade, dores lombares, propensdo para a doenga corondria, muitas vezes EAM e
outras afecOes cardiovasculares que podem evoluir insidiosamente, assim como tendéncia

para as doencas psicossomaticas.

3. Nutricdo adequada — Poucos sdo os idosos que beneficiam de um regime alimentar
adequado e as suas necessidades nutricionais raramente sdao satisfeitas. A maior parte dos
estudos revela que os idosos consomem calorias em excesso e alimentam-se mal devido a
dietas desequilibradas, a falta de conhecimentos sobre as necessidades alimentares e maus
habitos. Outros fatores como a pobreza, a falta de interesse e motivacdo, os problemas
econdémicos, o isolamento social, a perda de apetite, vém agravar estes problemas. As
necessidades caloricas nos idosos baixam cerca de um terco (1200 a 1400 kcal.), embora as
necessidades nutritivas sejam as mesmas. Uma alimentacdo equilibrada preserva a salde,
previne a doencga, ajuda a tratar a HTA e previne certos problemas cronicos como a
obstipacéo e a obesidade. Ajudar os idosos a informar-se sobre bons habitos alimentares e a
fazer escolhas para manterem um regime alimentar adequado as suas necessidades, torna-se

uma medida fundamental em todos os programas preventivos.
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4. Adaptacao ao stresse — Os idosos necessitam ter atitudes positivas face a sua saude fisica e
mental. Embora muitas vezes os principais problemas psicoldgicos que se encontram na
velhice, estejam ligados a acontecimentos que provocam soliddo, baixa autoestima,
sentimentos de inutilidade, também acontece o idoso gerar a sua propria situacdo de stresse.
Sabemos da relacdo que existe entre stresse, estado de salde e doenca. Irritabilidade, insénia,
fadiga, sdo manifestagbes de stresse. E necessario ensinar os idosos a reagir ao stresse,
utilizando a sua energia e capacidade de adaptacao para manter o seu equilibrio. Relaxamento,
meditacdo, resolucdo de problemas e exercicio fisico sdo necessarios para lidar com as

situacOes de stresse.

5. Organizacdo do ambiente — Muitas vezes, fica esquecido o ambiente nos programas de
prevencdo. Mas ele tem também um papel importante na sadde. Os idosos necessitam recorrer
a todos os meios a sua disposicao para controlar o ambiente fisico, psicoldgico e social. Nem
sempre é possivel modificar fatores ambientais, mas ha intervencbes que podem ajudar 0s
idosos a conservar a sua energia, preservar 0 seu espaco pessoal e integrar-se no seu meio. Os
amigos, a integracdo numa rede de apoio social, a socializacdo e a tomada de decisdo, sdo

iniciativas validas para controlar o ambiente e manter um bom estado de satde.

Programas especificos preventivos da HTA tém sido desenvolvidos por vérias associacdes e
grupos de profissionais da saude de varios paises, no sentido de controlar a incidéncia desta
doenca cronica bem como prevenir complicacbes dai resultantes. Sera explanada a
experiéncia do Canadé pois, dada a magnitude deste problema de saude publica, este pais tem
desenvolvido programas de prevencdo gue, aliados a investigacdo, tém contribuido para o seu
controlo. Desde 1994 que o CHEP (Canadian Hipertension Education Program) tem sido
implementado e desenvolvido. Resultados deste programa, em 2003, revelaram um aumento
significativo (de 12,37% para 18,74%) e a prescricdo de medicamentos anti-hipertensivos
também aumentou (de 9, 57% para 15,86%), reduzindo a percentagem de pessoas
diagnosticadas com HTA mas sem tratamento anti-hipertensivo (Onysko et al., 2006). Em
2007, 5,7 milhdes de canadenses estavam diagnosticados com HTA e mais de 5 milhdes
estavam medicados com anti-hipertensivos (Campbell & Kwong, 2010). A TA aumenta com
a idade, estimando-se que cerca de 50% de canadianos com mais de 60 anos tem hipertensao.
Dos adultos com idades ente 55 e 65 anos com TA normal, 9 em cada 10 desenvolverdo HTA,
pelo que o programa educativo desenvolvido para apoiar os profissionais de saude e 0s

utentes com HTA, no Canada, recomenda a vigilancia da TA pelo menos uma vez por ano.
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Desde entdo, este programa preventivo € revisto e atualizado anualmente. S8o vérias as
informacgdes disponiveis na world wide web para os profissionais de salde e utentes com
HTA. Neste programa, para além das recomendacdes as prescricdes dos medicamentos anti-
hipertensivos e a associacao entre os farmacos, ¢ dada uma relevancia particular a reducéo do
sal na prevencdo e tratamento da HTA, devido a associagdo entre sal e TA e a evidéncia
cientifica dos efeitos benéficos da reducdo do sal sobre a TA (Campbell, 2008). Recomenda
também que todos os fatores de risco cardiovascular devem ser avaliados e monitorizados
(tabaco, obesidade abdominal, dislipidemia, dieta, inatividade fisica) em todas as pessoas. Um
estilo de vida que integre uma alimentacdo saudavel, a pratica regular de atividade fisica, o
baixo consumo de alcool e sal e a redu¢do do stresse, diminui o risco cardiovascular e reduz a
TA.

O tratamento deverd assegurar valores de TA <140/90 mmHg na populacdo em geral ou
130/80 mmHg em pessoas diabéticas ou com doenca renal crénica. Ao conseguir a reducdo
dos valores da TA, as complicacdes cardiovasculares reduzem e o acompanhamento de
follow-up de dois em dois meses é recomendado para os utentes com valores de TA

superiores aos valores estabelecidos (Khan et al., 2006).

Em complementaridade, a “Hipertensdo Canada”, organizagdo constituida por varias
associacOes canadenses relacionadas com a HTA, entende que os cidaddos realizam poucas
mudangas nos seus estilos de vida, mesmo depois de ser diagnosticada HTA, pois as
comunidades estdo de tal maneira estruturadas que se torna dificil a orientacdo para a
promocdo de comportamentos saudaveis. A reducdo de sal na alimentacdo € um dos objetivos
prioritarios de satde no Canada. O grupo de trabalho The Health Canada Working Group on
Dietary Sodium Reduction estad a desenvolver atividades para reduzir o sal nos alimentos,
educar a populacdo para os riscos da elevada quantidade de sal na dieta e acompanhar a

investigacdo sobre a reducdo de sal nos alimentos, bem como a sua divulgagéo.

Varios estudos tém sido desenvolvidos tomando por objeto os fatores de risco, dentre os quais
salientamos: um estudo realizado com 366 559 jovens e adultos com perfil de baixo risco de
doenca cardiovascular (niveis de CT <200 mg/dl, TA <120/80 mmHg e ndo fumadores)
revelou 72% a 85% de diminuicdo da mortalidade por doenca cardiovascular e 40% a 58% de
diminuicdo da mortalidade por todas as outras causas comparados com as pessoas que
apresentaram um ou mais de trés fatores de risco cardiovascular modificaveis (Whelton et al.,

2002); um outro estudo relativo & reducdo do peso corporal, realizado com 181 pessoas
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normotensas que participaram numa atividade preventiva da HTA, durante 18 meses, revelou
uma reducdo do IMC e também diminuicdo da TA sistolica e da TA diastdlica, de 5,8 e 3,2
mmHg, respetivamente. Sete anos depois de follow-up, a incidéncia da HTA foi de 18,9% no
grupo que reduziu de peso corporal e 40,5% no grupo de controlo. Estes resultados sugerem
que as intervencdes para a reducdo de peso produziram beneficios que persistiram mesmo

depois de terminada a intervencdo (Whelton et al., 2002).

Estudos de meta-analise demonstram também a eficacia da reducdo de sodio na alimentacéo
sobre a HTA. Num estudo randomizado, referido por Whelton e cols. (2002), com idosos que
tinham a TA controlada com anti-hipertensivos e uma reducdo moderada de sal na dieta,
resultou numa descida de 4,3 mmHg na TA sistolica. Aqueles que para além da reducéo de
sal, também reduziram o peso corporal, os valores da TA sistolica desceram 55 mmHg. A
necessidade de terapéutica anti-hipertensiva durante 18 meses de follow-up, foi reduzida em
31% e 53% para os grupos de idosos que reduziram o sal na dieta e para aqueles que
reduziram o peso corporal. Embora ndo sendo um estudo diretamente relevante para a
prevencdo da TA, os resultados evidenciam a influéncia da reducdo de peso corporal e do sal
na dieta, na HTA, mesmo nas pessoas ja com tratamento farmacoldgico instituido. O elevado
teor de sdédio na dieta é considerado nos EUA, como sendo o sétimo fator de risco de
mortalidade (Campbell & Kwong, 2010).

O aumento da atividade fisica também tem sido alvo da investigacdo sobre a HTA. Uma
meta-anélise que incluiu 1108 pessoas normotensas de 27 estudos randomizados, identificou
uma descida de 4,04 mmHg de TA sist6lica, naqueles que praticavam exercicio aerdbico,

comparado com o grupo de controlo.

Acerca da relacdo entre consumo de alcool e HTA, um estudo de meta-analise que integrou
15 estudos randomizados, revelou que um decréscimo de consumo de &lcool (uma reducédo
média de 76%), levou a uma reducdo de 3,56 mmHg de TA sistdlica e 1,80 mmHg na TA
diastdlica (Whelton et al., 2002), recomendando que o consumo de etanol deve ser ser
limitado a 30 ml por dia.

Investigacdes clinicas e estudos de meta-anélise indicam que o suplemento de potassio na
dieta reduz a TA em pessoas hipertensas e normotensas. Um estudo com 1049 participantes

normotensos evidenciou que o suplemento de potassio reduziu a TA sistélica em 1,8 mmHg e
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a TA diastolica em 1,0 mmHg. Os efeitos sdo ainda mais evidentes em pessoas com consumo
mais elevado de sodio na dieta (Whelton et al., 2002).

Modificagdes na alimentacdo, suportadas pelas investigacbes DASH e DASH-SODIUM,
introduziram alteracOes na dieta para reduzir os valores da TA. Durante oito semanas, 0s
participantes com uma TA sistélica inferior a 160 mmHg e TA diastdlica entre 80 e 95
mmHg, foram introduzidos num dos seguintes grupos de dieta: i) uma dieta controlada pobre
em fruta, vegetais e derivados lacteos, com componentes de gordura tipica da dieta americana;
i) uma dieta similar rica em frutas e vegetais; iii) uma dieta DASH rica em fruta, vegetais e
produtos lacteos magros e pobre em gorduras. Entre 326 participantes normotensos (TA
<140/90 mmHg), a dieta DHAS reduziu a TA sistélica em 3,5 mmHg. No estudo DASH-
SODIUM, os participantes normotensos da dieta DHAS e com nivel baixo de sodio na urina
(67 mmol/d) reduziram a sua TA sistélica em 7,1 mmHg, em comparacdo com 0S outros
participantes, com nivel de sddio elevado (141 mmol/d). Foi também verificado uma reducédo

significativa na TA diastdlica.

Menos evidentes sdo os resultados relativos a suplementos de célcio na dieta e &cidos gordos
polinsaturados (6mega-3 e 6). No entanto, é prudente a integracdo de calcio na dieta (1000 —
1200 mg/d no adulto) pois, embora modesta a reducdo da TA com os 0Oleos de peixe, é
recomendada a sua integracdo, podendo reduzir o risco de doenca coronaria e AVC (Whelton
et al., 2002).

As recomendacdes deste programa (NHBPEP) incluem, assim: i) a manuten¢do ou reducédo do
peso corporal (IMC, 18,5 — 24,9 Kg/m2); ii) a reducdo de sdédio na dieta diaria para 100
mmol/d (aproximadamente 5g de cloreto de soédio ou 2,49 de sédio por dia); iii) a pratica de
atividade fisica aerébica, como caminhar, pelo menos 30 minutos por dia, na maioria dos dias
semanais; iv) limitar o consumo de alcool (300 ml de vinho ou 720 ml de cerveja para 0s
homens e metade desta quantidade para as mulheres e para as pessoas de baixo peso); V)
adequada ingestdo de potassio na dieta (3500 mg por dia); vi) e ainda privilegiar uma
alimentacéo rica em frutas e vegetais com reducdo de alimentos ricos em gorduras saturadas
(Mahan & Escott-Stump, 2005).

Também, na Europa, o Programa EUROACTION (Wood et al., 2008), uma iniciativa da
Sociedade Europeia de Cardiologia e da Organizacdo Mundial de Saude na Europa, no &mbito

da prevencdo das doengas cardiovasculares, envolvendo oito paises (Dinamarca, Itélia,
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Holanda, Pol6nia, Espanha, Suécia, Franca e Reino Unido), deu énfase as mudancas dos
estilos de vida nos doentes assintoméaticos com fatores de risco e doentes coronarios: dieta
saudavel, cessacdo tabagica, controlo de peso corporal e atividade fisica, com resultados
significativos em relacdo aos grupos de controlo. Estes foram considerados os melhores
resultados do maior projeto de prevencdo cardiolégica na Europa e permitiram o
desenvolvimento de guidelines que foram apresentadas no Congresso Mundial de Cardiologia
em Barcelona, em 2006, sustentando a prevencdo da HTA e das doencas cardiovasculares
com base em evidéncia cientifica. Segundo os autores, este programa de prevencdo, que
utilizou uma intervencdo multidisciplinar, coordenada por um enfermeiro, foi baseada na
abordagem familiar (em alternativa a individual), havendo a salientar que a possibilidade de
inclusdo do conjuge contribuiu para a melhoria do estilo de vida e reducdo do risco

cardiovascular.

De acordo com os autores deste trabalho (Wood et al., 2008), é urgente e necessario dar
assisténcia aos profissionais de salde no sentido de ajudarem os doentes a introduzir as

mudancas de comportamento no seu quotidiano e a manté-las de forma consistente.

Em Portugal, o Programa Nacional de Prevengdo e Controlo das Doengas Cardiovasculares da
DGS (2006b), pretende ser um documento orientador para os profissionais de salde,
enfatizando a educacdo para a salde e a educacdo terapéutica, através de uma abordagem
integradora, de modo a que as pessoas sejam, cada vez mais, capazes de gerir a sua propria
salde, de um modo mais informado e/ou sejam capazes de gerir 0 seu processo de doenga, de
uma forma mais auténoma. Elegendo como seu interlocutor cientifico, a Sociedade

Portuguesa de Cardiologia, este programa articula-se sobre cinco po6los fundamentais:

1.Melhorar a vigilancia epidemiologica dos fatores de risco e das patologias

cardiovasculares;

2.Promover a prevencdo cardiovascular, atuando especificamente sobre cada um dos

fatores de risco;
3.Encorajar o cidad&o a ser responsavel pela sua prépria saude;
4.Melhorar a organizacgdo da prestacao de cuidados;

5.Promover o respeito por boas praticas clinicas e terapéuticas.
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No ambito deste programa, consideram-se fatores de risco a combater: TA elevada;
dislipidemia; tabagismo; alimentacdo inadequada; sedentarismo; diabetes mellitus e stresse.
Enfatisa ainda, este documento, a importancia do diagnostico e controlo da HTA, assumindo,
em Portugal, particular relevancia, uma vez que a doenca cerebrovascular é a primeira causa
de incapacidade e morte no nosso pais e o seu controlo visa evitar a progressao da doenca e as
suas repercussdes nos orgdos alvo, bem como obter a diminuigdo da morbilidade e

mortalidade cardiovascular.

Varios obstaculos impedem que melhores resultados sejam alcangados na prevengdo da HTA.
Para Whelton e cols. (2002), é prestada insuficiente atencdo a educacdo para a salde,
incluindo educacdo nutricional, pelos profissionais de salde e sistemas de ensino. Habitos
culturais, ndo investimento econdmico na promogcao de estilos de vida saudaveis, precos mais
elevados dos produtos com baixo teor de sodio, sdo alguns obstaculos referidos. Reconhecem
que a reducdo do sal, adicionado no prato ou na confecdo dos alimentos é desejavel mas ao
mesmo tempo dificil, dado o impacto que o sal tem na dieta da maioria das pessoas. No
entanto defendem que, apesar de reconhecerem dificuldades na implementacdo das
recomendacdes propostas pelos programas enunciados, 0s potenciais beneficios para a salde
das populages, incluindo das pessoas idosas, tornam necessario o investimento nas medidas

de prevencédo da HTA.

3. CUIDAR DE IDOSOS - UMA PERSPETIVA INTEGRADORA

Cuidar de pessoas idosas € cuidar da vida e esta inscreve-se na histéria da enfermagem, pois é
preciso cuidar da vida para que ela possa permanecer (Colliére, 1989). Apesar da enfermagem
remontar ao inicio da vida, os primeiros documentos escritos sobre os cuidados de
enfermagem aos idosos datam de 1909 e, desde entéo, a atencdo que os enfermeiros prestam a

este grupo etario ndo deixou de aumentar (Martins, 2005).

O numero elevado de idosos, fendmeno sem precedentes, conseguiu unificar a opinido
internacional e solicitar a atencdo dos investigadores do mundo inteiro. Os progressos
cientificos e tecnologicos dos ultimos anos contribuiram para o aumento do numero de
pessoas idosas e mesmo muito idosas. Ao longo da histéria da humanidade assistiu-se a
modificagdes importantes do estatuto dos idosos e da forma de encarar o envelhecimento.

Também no dominio dos cuidados de enfermagem, cada vez mais as pessoas idosas
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necessitam destes cuidados (Berger, 1995c), para a vivéncia dos processos de transi¢cdo que
ocorrem ao longo do ciclo vital. Hoje, a abordagem ao idoso visa a manutengdo da sua

autonomia e a melhor qualidade de vida possivel.

Os enfermeiros prestam cuidados as pessoas idosas, identificando as suas necessidades nas
varias dimensbes humanas: biologica, psicoldgica, sociologica, cultural e espiritual. Ao
mesmo tempo que enfatizam a prevencao, o tratamento e a reabilitacdo das doencas, ddo igual
importancia aos cuidados ao idoso relativamente a promoc¢éo da sua funcionalidade fisica,
psicoldgica e social. S&o relevantes os cuidados e a atencdo dirigidos ao conforto e bem-estar,
respeitando a sua dignidade até ao final da vida. A finalidade Ultima dos cuidados €é a saude,
concebida como bem-estar, na perspetiva da pessoa cuidada, como desenvolvimento humano

e capacidade de decisdo sobre as suas AVDs (Basto, 2007).

Em 1973, a American Nursing Association estabeleceu normas aplicaveis aos cuidados de
enfermagem em gerontologia (Martins, 2005), reavaliadas em 1976 e baseadas em fatores
essenciais que precisam ser tomados em consideracdo na prestacdo de cuidados de
enfermagem aos idosos, nomeadamente: i) as mdltiplas facetas do processo de
envelhecimento; ii) os ritmos pessoais do envelhecimento; iii) as numerosas perdas associadas
ao envelhecimento; iv) o trabalho de luto necessario para aceitar as perdas; v) as relacdes entre
os fatores bioldgicos, sociais, psicoldgicos e econdmicos; vi) a resposta do idoso a doenca e
ao tratamento; vii) os efeitos cumulativos das doencas crénicas e/ou dos processos de
degenerescéncia; viii) os valores sociais associados ao envelhecimento assim como as atitudes

sociais.

Ajudar os idosos ou prestar cuidados de enfermagem a pessoas idosas nem sempre é tarefa
facil. Como refere Berger (1995c), todos nds ja experienciamos a infancia, a juventude, a
doenca, a dor, mas ndo vivemos nem conhecemos a velhice. Por isso, é dificil compreender
toda a complexidade da vivéncia dos idosos e considerar a velhice como um periodo de
crescimento e de evolucdo. E importante refletir sobre os meios de ajuda aos idosos para que
eles possam atingir e manter o melhor estado possivel de saude e de bem-estar. Os cuidados
as pessoas idosas apoiam-se em conhecimento cientifico e em praticas especificas e realizam-
se em contextos de colaboracéo e de respeito pelos idosos, suas familias e todos os elementos
intervenientes. Importa desenvolver formas inovadoras e flexiveis para responder as reais
necessidades de saude das pessoas idosas, ndo esquecendo a sua heterogeneidade (Martins,
2005; Moniz, 2003).
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Para Berger (1995c), os cuidados de enfermagem as pessoas idosas apoiam-se na mesma
filosofia dos cuidados de longa duragdo. Entre estes principios encontram-se a continuidade,
uma abordagem global e integradora dos cuidados, a avaliacdo global do estado de salde, a
participacdo do idoso e dos seus familiares e uma qualidade de cuidados a todos os niveis de
intervencdo. A coordenacdo e a continuidade dos cuidados sdo essenciais a manutencao e a

melhoria da qualidade de vida e a mudanga positiva do modo de vida dos idosos.

A Ordem dos Enfermeiros de Québec publicou, em 1976, um documento onde definia os
cuidados de enfermagem de longa duracdo, que visavam a utilizacdo maxima dos recursos
individuais e ajuda profissional para manter a autonomia, o empenhamento social, a
autoestima, a individualidade, a valorizacdo e a integridade dos clientes idosos. Berger
(1995c,) acrescenta que os objetivos dos cuidados de enfermagem de longa duragdo visam:
...proteger e promover a saude; prevenir as complicacbes de estados patolégicos;
responder as necessidades de saude identificadas, percecionadas e expressas; facilitar
a manutencdo da identidade e da autonomia da pessoa idosa; prevenir a desinsercao
social; prevenir a deterioracdo da personalidade; assistir a pessoa idosa para que possa
funcionar ao mais alto nivel, tanto do ponto de vista fisico como psicoldgico e social;
reduzir a inatividade intelectual, fisica e social; dar a pessoa idosa a possibilidade de
se responsabilizar na medida das suas possibilidades; ajudar a pessoa idosa a
desenvolver novas capacidades; estimular a participacdo nas atividades do meio; criar
um meio que facilite a participacdo na vida da coletividade; desenvolver a

investigacdo em cuidados de enfermagem de longa duracdo, a fim de promover a
evolugéo de programas de intervencao. (p.3)

No exercicio da sua atividade profissional, os enfermeiros identificam as necessidades de
salde e elaboram diagnosticos numa perspetiva particular, aos diferentes niveis de prevencao.
Planeiam e prestam cuidados de enfermagem aos idosos, através do controlo, monitorizacéo e
avaliacdo dos resultados dos cuidados, reavaliam o plano de acdo, equacionando novas
necessidades. Trata-se do processo de enfermagem, uma metodologia que estad sobejamente
demonstrada, pois o0 seu emprego em qualquer area implica uma garantia cientifica,
profissional e de qualidade que beneficia o cidaddo, sem esquecer o profissional e a
instituicdo que o desenvolve (Rojas Jiménez & De la Cruz Ferndndez, 2007). Para estes
autores, este processo é sustentado por um modelo assistencial definido, ja que o modelo nos
diz como devem ser os cuidados de enfermagem e o processo descreve como devem
organizar-se. O papel do enfermeiro em cuidados gerontoldgicos e geriatricos é complexo,
insere-se numa perspetiva alargada e integradora, visando pessoas idosas em constante
relacdo com o meio ambiente, respeitando o direito a uma qualidade de vida, assim como o

seu desenvolvimento pessoal.
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Os cuidados de enfermagem apoiam-se e prestam-se aos diferentes niveis de prevencdo em
satde. Assim, na prevengdo primordial que, em linhas gerais, tem por objetivos evitar a
emergéncia e o estabelecimento de estilos de vida que aumentam o risco de doenca, 0s
enfermeiros intervém na promocdo da salude e do bem-estar. Procura-se a diminuicdo da
ocorréncia das doencas, através da elaboracdo e aplicagdo de politicas e programas de
promocdo de “determinantes positivos de saude” na populagdo em geral e em grupos

selecionados, como por exemplo, em programas dirigidos a saude.

Na prevencdo primaria, que visa evitar ou remover fatores de risco ou causas antes que se
desenvolva 0 mecanismo patoldgico, espera-se a diminuicdo da incidéncia da doenca pelo
controlo de fatores de risco ou causas associadas, como sdo, por exemplo, as intervencdes de
imunizacdo de grupos de risco. Na prevencao secundaria, os enfermeiros contribuem também
para a detecdo precoce de problemas de salde, através de aplicacdo de medidas apropriadas,
com vista ao répido restabelecimento da salde ou a reducdo das consequéncias mais
importantes da doenca, como por exemplo, no rastreio e vigilancia da TA. Na prevencao
terciaria, colaboram para limitar a progressao das doencas cronicas ja instaladas, evitando ou
diminuindo as consequéncias das doencas como as insuficiéncias, incapacidades, sequelas,
sofrimento, promovendo a adaptacdo do doente (situacBGes incurdveis), controlando e
estabilizando a doenca, com intervencdes preventivas e curativas, com acdes de carater nao
médico e que sdo fundamentais para a potenciacdo da capacidade funcional do individuio e
melhoria significativa da sua qualidade de vida, com diminuigdo de custos sociais e
econdmicos dos estados de doenca. E ainda, na prevencdo quaternaria, cujos objetivos visam
fundamentalmente atenuar o0 excesso de intervencionismo médico inapropriado
“hipermedicalizagdo”, além de capacitar os utentes, enquanto consumidores de cuidados, para

poderem tomar decisdes autobnomas (Almeida, 2005; Portal de Saude Publica, 2008).

Os enfermeiros debrucam-se sobre os problemas do envelhecimento normal e patolégico e
utilizam todos os seus conhecimentos cientificos com vista a potenciar a longevidade, a
autonomia e capacitacdo do idoso e que, no ambito dos cuidados de enfermagem em
gerontologia, visam: i) ajudar o idoso a compreender o envelhecimento e a distinguir os
aspetos normais e patoldgicos; ii) ajudar o idoso a controlar o processo de envelhecimento
através de intervengdes que visem a promocdo da salde, a conservacdo da energia e a
qualidade de vida; iii) ajudar o idoso a controlar as doencas e incapacidades crénicas que,

com frequéncia, acompanham o envelhecimento (Berger, 1995c). Ainda segundo esta autora,
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o0s idosos sdo pessoas capazes de se adaptar, de crescer e de aprender. A velhice € a ultima
fase do ciclo de vida, durante a qual o organismo sofre transformacgdes sucessivas com
vantagens e inconvenientes inerentes ao processo de envelhecimento. Por isso, uma
abordagem integradora e dindmica € suportada por uma concec¢do de velhice, como um
processo dindmico e positivo que exige a modificacdo de atitudes e a elaboracdo de acOes

concretas que visam especificamente a pessoa idosa.

O envelhecimento € descrito como um processo continuo que leva a velhice e desenvolve-se
de forma diferente para cada pessoa. E importante uma reflexdo sobre o que é a vida,
entendida como um processo de crescimento continuo e de mudangas constantes, e o lugar do
ser humano no universo. Os idosos situam-se num momento preciso do continuo vida -
morte/salde - doenca, € procuram conservar a sua autonomia, no seu meio natural, 0 maximo
de tempo possivel. Esta filosofia do envelhecimento, centrada no potencial de crescimento
continuo do ser humano, insere-se numa visdo humanista, na qual os enfermeiros
desempenham um papel de agentes de mudanca. Os enfermeiros que trabalham com idosos
devem ter uma preparacdo baseada nos principios da filosofia humanista, dar provas de
autenticidade na relacdo terapéutica que estabelecem e, a0 mesmo tempo, assegurar o
cumprimento e o respeito dos direitos, informar convenientemente e implicar os idosos nas
intervencdes de enfermagem, assumindo com os idosos a co-responsabilidade do seu bem-

estar.

Cuidar de idosos representa uma tarefa complexa e dindmica, dado que o envelhecimento,
enguanto fendbmeno natural, conduz ao aumento da fragilidade e da vulnerabilidade. Por isso,
a natureza de qualquer agressdo, ainda que minima, pode provocar desequilibrio irreparavel,
pelo que € necessario descodificar as necessidades dos idosos. Os enfermeiros que prestam
cuidados aos idosos estdo atentos e avaliam o equilibrio biopsicossocial, o nivel de autonomia
e independéncia, e a prescricdo das intervengdes de enfermagem baseiam-se na escuta, no
juizo critico e na tomada de decisdo, ajustada a cada pessoa em funcdo das necessidades,
capacidades e recursos que mobilizam para ultrapassar as crises. Os cuidados em gerontologia
sdo preventivos, curativos, paliativos e estdo ligados a cronicidade e a salude mental e,
consequentemente, sdo potenciadores da préopria vida. Bower e Bevis (1979), descrevem as

acoOes suscetiveis de responder as necessidades das pessoas idosas:

1. Comunicacgédo — ligada ao estabelecimento de relagdes interpessoais visa a manutencgao

da saude individual, familiar e comunitaria;
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2. Planeamento — ag¢des individuais e de colaborag¢do com vista a solucéo de problemas;

3. Protecdo — esforco para a manutencdo do equilibrio homeostatico através de
intervencdes especificas;

4. Cura— utilizacdo de técnicas especificas que facilitem o restabelecimento da saude;

5. Conforto — a¢des que visam aliviar a dor fisica, psicologica e social bem como manter a
dignidade e o bem-estar;

6. Ensino — acBes que visam analisar e sintetizar a informacéo;

7. Reabilitacdo — acdes que visam minimizar as limitagdes e aumentar as capacidades;

8. Coordenagéo — organizagéo de diferentes atividades relacionadas com as necessidades e
a consecucao de objetivos.

Os enfermeiros suportam as suas a¢des no respeito pelo idoso, em toda a sua unicidade e na
totalidade do seu ser e sdo, simultaneamente, agentes de ligacdo com a familia e com os
diferentes servicos. Sdo coordenadores, conselheiros, sdo profissionais de salde que prestam
cuidados segundo uma abordagem global e integradora. As intervencdes de enfermagem
passam por proporcionar ao idoso melhor qualidade de vida e assegurar o desenvolvimento do
seu potencial humano, assumindo os enfermeiros caracteristicas peculiares no seu agir:
autenticidade, maturidade, paciéncia, tolerancia, altruismo, capacidade de adaptacdo, empatia,
sensibilidade, compreensdo pelo sentido e vivido, respeitando o idoso em toda a sua
individualidade. O sentido social e comunitario, a objetividade, o espirito critico, a
criatividade e flexibilidade, permitem também aos enfermeiros ter uma viséo alargada sobre o
envelhecimento de modo a estabelecer relacdes multicausais e solugbes adequadas,
perspetivando melhores niveis de autonomia da populacdo que esta a envelhecer e novos

modos de funcionamento e articulagdo dentro do sistema de satde (DGS, 2006a).

Os idosos, como refere Costa (2002), apresentam-se como um grande grupo populacional,
consumidor de cuidados de saude, pela vulnerabilidade inerente ao processo de senescéncia e
aos inadequados mecanismos de suporte social. A especificidade dos problemas que os
caracterizam, tem dificultado o seu enquadramento nas solugdes que os sistemas de saude
tendem a criar. Representam, por isso, um desafio a criatividade e a inovacdo na construgdo

de solugdes, inspiradas em abordagens integradoras, dignificantes e humanizadas.

Saber cuidar e intervir com idosos tem constituido uma importante area de investigacdo em
enfermagem. O papel e as préaticas dos enfermeiros (a par de medidas no ambito das politicas
de saude) tém suscitado um debate inevitavel, fazendo apelo a novos modos de agir na
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populagdo idosa. Persegue-se, assim, um duplo objetivo: dotar os enfermeiros de novos
instrumentos de intervencéo e avaliagdo que permitam no terreno o desenvolvimento das suas
potencialidades e justificacdo como atores imprescindiveis de cuidados de salde, e permitir as
instituicOes de saude retirar novos dividendos das intervengdes especificas dos enfermeiros,
como forma de resposta mais adequada aos problemas de saude da populagdo idosa. Costa
(2002) clarifica que, face a complexidade do contexto atual, 0os esquemas classicos de
prestacdo de cuidados de enfermagem aos idosos nédo séo suficientes, recomendando que s6
um pensamento global, integrador, abrangendo uma visdo alargada que englobe as interacdes
entre os fendmenos, permite compreender verdadeiramente 0 mundo que nos envolve, as
necessidades dos idosos em cuidados de salde e as intervencGes de enfermagem capazes de

responder eficazmente a essas necessidades ou problemas.

Concluindo, 0 aumento de idosos na populagdo portuguesa exige compreender o processo de
envelhecimento como um todo, assumindo a promocdo, a prevencdo e o tratamento uma
perspetiva integradora, na qual os cuidados de enfermagem, em particular aos idosos com
doencas cronicas, devem contribuir para a reducdo dos custos globais com o tratamento e,
acima de tudo, perseguir para o designio de dar, ndo s6 mais anos a vida, mas

fundamentalmente, acrescentar mais vida aos anos (Padua, 2008).

3.1. A enfermagem e 0s processos de transi¢cao nas pessoas idosas

O contexto social de mudanga que caracteriza a nossa sociedade, representa um estimulo as
capacidades criadoras para a exploracdo de novos campos de conhecimento dos profissionais
de saude, incluindo os enfermeiros. Como refere Costa (2003), basta pensar nas alteragdes dos
habitos sociais e suas repercussdes na saude das populagdes, no campo da genética humana,
da biodiversidade ou no processo de envelhecimento. A crescente complexidade das
necessidades em cuidados de enfermagem dos idosos com doencgas cronicas, exige repensar as
praticas e procurar integra-las num novo paradigma de assisténcia e de acompanhamento a

este grupo populacional.

A enfermagem toma por objeto de estudo as respostas humanas envolvidas nas transi¢des
geradas pelos processos de desenvolvimento humano, ou 0s eventos significativos da vida das
pessoas que exigem adaptacdo (Meleis & Trangenstein, 1994). Estas autoras definiram a

enfermagem como o processo facilitador das transicdes promotoras de sentimentos de salde e
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bem-estar. As transi¢des sdo despoletadas por mudangas proprias do desenvolvimento
humano ou por altera¢cdes no estado de salde, ou por situaces que alteram relagdes sociais,
expectativas ou capacidades. Referem ainda que todo o processo de transicdo requer novo
conhecimento, alteracdo de comportamentos e também alteracdo do conceito de si num

contexto social.

As transi¢cdes conduzem a mudancas na vida das pessoas, na saude, nas relacdes e nos
ambientes (Meleis, Sawer, Im, Messias & Schumacher, 2000). Transi¢do, surge como um
conceito central e integrador nos cuidados de enfermagem. Mudangas no estado de saude
implicam processos de transi¢do. Na vivéncia destes processos, as pessoas encontram-se mais

vulneraveis, podendo influenciar negativamente a sua saude.

Os tipos de transicdo que os enfermeiros encontram na sua atividade profissional, sdo do
desenvolvimento humano, como a infancia, a adolescéncia, a idade adulta e a velhice. Sdo
previsiveis e estdo associados aos ciclos naturais da vida. Sdo também de satde-doenca, como
uma doenca crénica, uma intervencdo cirdrgica, um internamento. Sao situacionais, como a
emigracdo e as alteragdes no trabalho, o matrimonio, e sdo ainda organizacionais, como as
mudangas nas estruturas, funcdes e composicéo das organizacfes (Meleis et al., 2000). Estes
tipos de transicdo podem ser experienciados em simultaneo, ndo sendo, por isso, Unicos ou
mutuamente exclusivos. Os idosos podem experienciar a transicdo de salde-doenca na
vivéncia de uma doenga cronica, como é a HTA, e a transicdo desenvolvimental relacionada
com o seu proprio processo de envelhecimento, ou ainda a transi¢do relacionada com a morte,
como é o processo de luto. Assim, os modelos transicionais poderédo ser singulares, multiplos,

sequenciais, simultaneos, relacionados ou nédo relacionados (Schumacker & Meleis, 1994).

As transicdes sdo complexas e multidimensionais e apresentam propriedades comuns, como
referem as autoras. Por um lado, a consciencializagdo, isto é, 0 conhecimento que as pessoas
possuem acerca da situacdo vivenciada, reflete o grau de congruéncia entre o processo de
transicdo e as respostas verificadas. As pessoas devem obter conhecimentos acerca das
transicbes que vivenciam e ter consciéncia da mudanca que esta a acontecer consigo. A
auséncia dessa consciéncia pode significar que a pessoa ndo iniciou a transicdo. Outra
propriedade da transigdo é o nivel de ajustamento, ou seja, 0 envolvimento ou 0 compromisso
que a pessoa demonstra no processo, como € a procura de informacéo, a preparacdo ativa e
atividades de mudanca como modificagcdes no ambiente ou nas suas redes sociais. O nivel de

consciencializagdo pode influenciar o nivel de ajustamento e este pode ndo surgir se ndo
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houver conhecimento. Mudanga e diferenca séo propriedades essenciais na transi¢do. Todas
as transicdes implicam mudangas, mas nem todas as mudancas estdo relacionadas com as
transicbes. Estas sdo, simultaneamente, o resultado de alteragbes que ocorrem na vida da
pessoa e resultam em mudanca. Também as expectativas, face as alteragcdes vivenciadas,
variam e sdo individuais e as diferengas entre as expectativas e a realidade também néo sdo
iguais para todas as pessoas. Um tempo de experiéncia ou um tempo de vida é também uma
propriedade da transicdo. Decorre desde a primeira indicacdo antecipada, percecdo ou
demonstracdo da mudanca, seguindo-se um periodo de instabilidade mais ou menos
perturbador, até um eventual fim que leva a um novo periodo de estabilidade e a evidéncia de

mudanga.

Na sua maioria, as transicdes estdo associadas a acontecimentos de vida e eventos criticos,
como 0 nascimento ou o conhecimento do diagndstico de uma doenga. Muitas vezes, estes
acontecimentos estdo associados a tomada de consciéncia de mudancas e a necessidade de
ajustamentos e de novas capacidades para lidar com a experiéncia de transicdo. Sdo periodos
de vulnerabilidade, durante os quais as pessoas encontram dificuldades, incertezas e ansiedade
e que devem ser perfeitamente identificados pelos enfermeiros. Saber identificar, facilitar,
promover e apoiar N0S momentos ou eventos criticos, é essencial para a implementagdo de
terapéuticas de enfermagem apropriadas, baseada nas transi¢coes (Messias, 2004). Mas, para
compreender a experiéncia de transicdo, € necessario perceber as condicdes pessoais,
ambientais, comunitarias e sociais que facilitam ou dificultam os processos para uma

transicao saudavel.

Relativamente as condicGes pessoais, o0s significados atribuidos aos acontecimentos, as
crengas culturais e atitudes, o nivel socioeconémico e o nivel de preparacdo para a transicao
sdo fatores que facilitam ou dificultam a experiéncia de uma transi¢@o e pode ser vivenciada
de um modo mais ou menos saudavel. Os recursos da comunidade podem também facilitar ou
inibir as transi¢des. Os recursos podem néo ser 0s mais adequados, podem né&o existir ou ser
insuficientes e, desta forma, dificultarem os processos de transicdo. A acessibilidade a
servigos de saude e a informacdo, assim como a programas de educacéo para a saude, poderédo
ser alguns exemplos. As condicGes sociais, como a marginalizacao e a desigualdade de género

poderdo constituir constrangimentos a vivéncia de uma transigdo saudavel.

Meleis e Trangenstein (1994), acrescentam ainda que uma transicdo saudavel é identificada

através de indicadores de resposta que poderdo ser processuais e de resultado. Constituem
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indicadores de processo na vivéncia de uma transicdo saudavel, a pessoa sentir-se envolvida e
em interagdo com o contexto social, estar situado e o desenvolvimento de confianga e coping,
constituindo os familiares e amigos bem como os profissionais de salde elementos
integradores e facilitadores para o processo de transicdo. Esta dimensdo emergente da
transicdo reforca a evidéncia da pratica de cuidados de enfermagem com investimento
continuo na relacdo interpessoal, indicador chave de processo nas transi¢des de salde-doenca

e nas transicdes desenvolvimentais (Messias, 2004).

Estar comprometido é uma dimensdo essencial, implicando a atribuicdo de significado e o
desenvolvimento de comportamentos de resposta clarificados e explicitados na experiéncia de
transicdo. Sentir-se situado, € também um indicador de resposta processual e um modo que as
pessoas dispdem para analisar e encontrar sentido para as suas experiéncias. Contribui para
explicar e justificar o que sdo e o que eram, isto €, uma forma das pessoas se sentirem situadas

e ligadas ao seu contexto de vida.

Sdo também indicadores processuais da experiéncia de transi¢cdo, o desenvolvimento de
confianca e coping, manifestados na compreensdo do processo, na utilizagdo de recursos, no
desenvolvimento de estratégias de gestdo de stresse (coping) que se apresentam
progressivamente na trajetoria de transicio. A medida que as pessoas detém mais
conhecimentos da situacdo, demonstram mais compreensdo de aspetos essenciais e criticos e

um sentido para o saber resultante da experiéncia de vida.

Dois indicadores de resultado de uma transicdo saudavel sdo identificados: o desenvolvimento
de novas competéncias para lidar com, isto ¢, o dominio de novas capacidades (mestria)
adquiridas no processo de transicdo e o desenvolvimento de uma identidade flexivel e
integradora. A concluséo saudavel de uma transicdo é determinada pelo modo como cada
pessoa demonstra a sua mestria de competéncias e condutas necessarias para gerir a nova
situacdo. A medida que experienciam um novo sentido de estabilidade, os niveis de mestria
concorrem para 0s processos de ajustamento a experiéncia de transicdo e indicam os ganhos
em salde obtidos, necessarios a manutengdo da qualidade de vida. A Figura 4 pretende
esquematizar a teoria de médio alcance de Meleis e cols. (2000), nas suas dimensdes
estruturantes: a natureza das transigdes, as condicdes facilitadoras e inibidoras na experiéncia

de transic¢éo e os padrdes de resposta na transicao.
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Natureza das transicdes Condicoes das transigdes: Padroes de resposta
facilitadoras e inibidoras

Tipos 5 ) Indicadores de
essoais
Desenvolvimental processo
L < L
Situacional Significado Saien el
Salde /Doenga Crengas culturais e atitudes Interacco
Organizacional Nivel socioeconémico e
Preparacédo e conhecimento esarveliami e
Padrdes confianca e coping
Singular I
- Multiplo <
Sequencial — Comunidade Sociedade = Indicadores de
Simultaneo resultado
Relacionado y -
Nao relacionado T : fs r|a~ .
ntegragdo de
Propriedades Identidade flexivel
Consciencializaco I
Envolvimento v
Mudanga < - suticas de enf
Extensio no erapéuticas de enfermagem
tempo A
Eventos criticos e
acontecimentos

Figura 4. Transi¢des: uma teoria de médio alcance
(Adapt. Meleis et al., 2000, p.17)

As autoras complementam esta teoria relevando ainda algumas consideracdes. A flexibilidade
e a variabilidade do tipo de mudanca ou do conhecimento que deu inicio ao processo de
transicdo ou a natureza e modelo de transicdo, sdo determinantes na conclusdo de uma
transicdo. Se os resultados sdo avaliados cedo de mais, durante o processo de transicdo,
poderdo ser indicadores de processo, se forem avaliados tarde de mais, poderdo estar
relacionados com outros acontecimentos da vida. O conhecimento da poder a quem o
desenvolve, 0 usa e a quem beneficia dele, e a compreensdo das caracteristicas e das
condigdes inerentes aos processos de transicdo contribuem para a formulacdo de intervencoes
de enfermagem congruentes com a vivéncia particular de cada pessoa e familia, de modo a
promover respostas saudaveis as transi¢ées. As autoras especificam (Meleis & Trangenstain,
1994), que em todas as transi¢des existe sempre um elemento de subjetividade que advém do
sentido que cada pessoa atribui a sua vida e a0 modo como a vivencia. Contudo, sendo as

transicdes universais, as experiéncias de transicao sdo individuais e unicas.
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Mudancas no estado de salde geram processos de transicdo que tornam as pessoas mais
vulneraveis ao risco, afetando ainda mais a sua satude. Uma ampla variedade de emocdes, bem
como o desconforto fisico, acompanham, com frequéncia, a vivéncia da transicdo, podendo
interferir numa mudanca bem-sucedida. No caso especifico dos idosos na transicdo para um
processo de doenca crénica, como a HTA, surgem problemas e dificuldades, muitas vezes
manifestados por agravamento e complicacdes da propria doenca, que comprometem a sua
integridade fisica, psicologica e social. Zagonel (1998), afirma que estes necessitam de
assisténcia, acompanhamento e clarificacdo de valores pessoais e crengas sobre a doenca. Este
suporte pode ser facultado através de discussdes sobre a doenca, limitacdes e incapacidades,
expectativas, progressdo e planos de gestdo para as prescricdes terapéuticas. E fundamental
gue os idosos, ao conviverem diariamente com a doenca cronica, compreendam as situacdes
criticas e saibam adequar intervencdes de autocuidado que diminuam o impacto negativo da
doenca sobre si préprio e a familia. Tratando-se de pessoas idosas a vivenciar e experienciar
processos resultantes do envelhecimento, essas dificuldades s&o acrescidas de aspetos
igualmente significativos nas suas vidas. Kralik, Visentin e Loon (2006), salientam que as
pessoas com doenca cronica vém o seu mundo de um modo diferente, como resultado do
movimento que ocorre durante a transi¢do e que implica a passagem de um ponto para outro,

envolvendo adaptagéo e integragdo de novas circunstancias nas suas vidas.

Neste contexto, os enfermeiros sdo os prestadores de cuidados as pessoas e familias que
vivenciam processos de transicdo. Atentos as mudangas e as exigéncias que as transicdes
trazem a vida das pessoas, das familias e das comunidades, preparam para a transicdo
eminente e facilitam o processo de aprendizagem de novas competéncias (mestrias)
relacionadas com a salde e a experiéncia da doenca na vida diaria. Os enfermeiros
desenvolvem estratégias de intervencédo, procurando o equilibrio, a harmonia e a manutengéo
do melhor estado de saude dos idosos que vivenciam processos de transi¢cdo. Para Meleis e
Trangenstein (1994), os enfermeiros interagem com a pessoa que é parte integrante do seu
contexto socio-cultural, que vive uma transicdo ou a antecipacdo da transicdo, recorrendo a
intervencdOes especificas do saber em enfermagem (terapéuticas de enfermagem) para

promover, recuperar ou facilitar a saude.

Ao realizarem os cuidados de enfermagem fundamentados nos processos de transicdo, oS
enfermeiros contribuem para aumentar as possibilidades de ajuda, ndo se centrando apenas na

cura, mas apoiando a sua intervencdo no conceito de cuidado transacional proposto por
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Zagonel (1999), “o cuidado transicional humano traz respostas a valorizagdo do Ser como
sujeito da accdo do cuidado (...) esta ligado a cada estagio do desenvolvimento humano,
favorece a maturidade, o crescimento em busca de maior equilibrio ¢ estabilidade” (p.30).
Uma transicdo saudavel permite o crescimento pessoal, um movimento para um nivel cada
vez maior de organizacdo, atuacdo e capacidades individuais, e os cuidados de enfermagem
contribuem para o acompanhamento do idoso no seu processo de vida, na sua evolucdo e no
seu desenvolvimento. Intervir a este nivel, significa ganhos importantes em salde que ndo se
resumem em mais anos de vida, mas em mais qualidade de vida. Compreender 0s processos
de transicdo capacita os enfermeiros para uma prestagdo mais holistica e mais humana dos

cuidados que a Figura 5 procura esquematizar.

Pessoais - significado atribuido a transigéo
- crengas culturais e atitudes
- nivel socioeconémico
- preparacdo e conhecimento

TRANSICAO
SAUDE/DOENCA
HIPERTENSAO
ARTERIAL

I

Idoso/Familia
em interagdo com o ambiente

I

TRANSIGCAO DESENVOLVIMENTAL J

ENVELHECIMENTO

Comunidade - recursos, Sociedade - desigualdades
- apoios - marginalizacdo
- Servicos ) - esteredtinns

TERAPEUTICAS de ENFERMAGEM

- habilidades técnicas e procedimentos de intervengdo em enfermagem
- cuidado humanizado (comunicagdo, compreensdo, calor humano, interesse)

Figura 5. CondicGes para a vivéncia das transi¢cdes e terapéuticas de enfermagem
(Adapt. Meleis et al., 2000, p.17)
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3.1.1. Cuidados de enfermagem ao idoso hipertenso

Sendo o envelhecimento um processo natural, comum a todos os seres vivos, influenciado
pelo contexto social e cultural, no qual intervém véarias componentes que fazem com que seja
vivido de forma variavel por cada pessoa, ¢ acompanhado frequentemente por problemas de
salde que levam ao aumento da procura dos servicos de salde e dos servigos sociais. Os
enfermeiros prestam cada vez mais cuidados a pessoas de idade avancada que apresentam
doencas cronicas limitativas e incapacitantes, geradoras de ansiedade e constituintes de fonte

de dificuldade para os idosos e suas familias.

A HTA €, ao mesmo tempo, uma doencga cronica e um fator de risco major modificavel das
doencas cardiovasculares, principal causa de morte no mundo, como o EAM, a insuficiéncia
cardiaca congestiva e 0 AVC. Também designada de doenca assassina silenciosa, por ndo
causar sintomas durante anos, a HTA pode afetar érgdos-alvo e aumentar a morbilidade e
mortalidade de uma forma mais acentuada nas pessoas idosas. Por ndo apresentar cura, exige
tratamento adequado para toda a vida, a fim de se obter o controlo da TA, a reducdo de

complicacdes cardiovasculares e a melhor qualidade de vida possivel do idoso e familia.

Os enfermeiros avaliam as necessidades de salde do idoso e familia, com vista a facilitacdo
das transicdes vivenciadas e a melhor adaptacdo no processo salde-doenca. Necessidades na
adequacdo do regime alimentar, redugdo do consumo de sal, moderacdo no consumo de
alcool, realizacdo de exercicio fisico moderado, controlo do peso corporal, abstencdo do
tabagismo, sdo focos de atencdo sobre a salde fisiologica dos idosos que os enfermeiros

atendem com vista a obtencdo dos melhores niveis de saude e controlo da TA.

Promover a salude psicossocial é também um aspeto importante dos cuidados de enfermagem
aos idosos hipertensos, nomeadamente o controlo do stresse, a autoestima, a sexualidade e a
satisfagdo de necessidades espirituais. Ao promover a saude psicossocial, os enfermeiros
ajudam os idosos a compreender a influéncia das varidveis psicossociais na HTA e a

identificar habilidades e estratégias para lidar com as mesmas (Roach, 2009).

No que respeita ao tratamento farmacoldgico e de acordo com os medicamentos prescritos,
em conformidade com a gravidade da situacdo clinica apresentada pelo idoso, a informacao
acerca da posologia, horéarios, efeitos desejados e secundarios, € uma das dimensdes da

intervencdo dos enfermeiros no acompanhamento destes utentes, procurando adequar e
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otimizar estratégias que facilitem o cumprimento do tratamento farmacoldgico prescrito. Mas,
apesar da disponibilidade de tratamento efetivo, o controlo da HTA esta longe de ser
considerado ideal. A WHO (2003), alerta para a problematica da adesdo ao regime terapéutico
nas situacdes cronicas, definindo-a como 0 grau em que 0 comportamento de uma pessoa,
para tomar um medicamento, seguir uma dieta e mudar o estilo de vida, corresponde as
recomendacdes do profissional de salde, ndo descurando os fatores pessoais, sociais,
econdémicos, a propria doenca, o regime terapéutico prescrito e os profissionais de saude que

influenciam a adesao aos tratamentos.

Para além das necessidades resultantes da HTA, a verdade € que as pessoas idosas
manifestam numerosas necessidades resultantes da perda progressiva das capacidades de
adaptacdo, sendo elas fisicas, sensoriais, cognitivas e afetivas. Costa (1998), refere-se a
deterioracdo da autoimagem, papel social, perda de autonomia e diminui¢cdo dos contactos
sociais, relacionados com o isolamento que muitas vezes 0s idosos vivenciam. Sousa, Galante
e Figueiredo (2003), concluiram no seu estudo que existe uma baixa capacidade de autonomia
dos idosos, provocada ndo s6 pela sua crescente incapacidade fisica e/ou psiquica, mas
também devido as suas precérias condi¢Bes socioeconémicas. Outros estudos expressam que
os idosos desejariam ter mais satde, mais dinheiro, ser mais jovem, ter mais afeto/companhia
e ter uma habitacdo com melhores condi¢bes de salubridade (Cardoso, 2000), necessidade de
convivio. Padl (1997), acrescenta que a soliddo que os idosos experimentam é condicdo
potenciadora de niveis de stresse, com consequéncias negativas para a saude fisica e psiquica.
Assim, as necessidades ndo advém somente das alteragcbes provocadas pela doenga, mas
também dos processos intrinsecos ao envelhecimento, da falta de apoio dos familiares e da
prépria sociedade e do escasso acesso a satisfacdo de necessidades de ordem cultural e
educacional, devido a varios determinantes, como o analfabetismo e o baixo poder econémico

dos idosos.

As expectativas das pessoas idosas podem ser baixas, mas ao constituirem-se um parceiro
informado na determinacdo das suas préprias necessidades de saude, envolvem-se nos seus
proprios cuidados e aumentam a sua confianca e autoestima. Fundamental sera assegurar as
necessidades das pessoas idosas e 0 seu comprometimento com a forma como a saude pode
ser melhorada e mantida, conservando a independéncia e autonomia. Através da
informacdo/educacédo, da comunicacgédo e do apoio, podemos envolver os idosos nas tomadas

de decisdo. Trata-se de conjugar a partilha educacional como fazer algo “com”, em vez de
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fazer algo “para” as pessoas idosas, no sentido de ir ao encontro das suas necessidades de
salde e de ter uma compreensdo muito mais profunda dos seus problemas. Assim, 0s
cuidados de enfermagem terdo de basear-se no estimulo da auto-responsabilizacdo, numa
nutricdo adequada, numa atividade fisica adequada, na utilizacdo de estratégias de adaptacédo
as perdas e no apoio a organizacdo do ambiente, isto é, nas dimensdes que sdo determinantes

de saude.

Entendido o envelhecimento como um processo de transicdo e sabendo que as pessoas idosas
sdo um grupo heterogéneo, ter uma abordagem individual permite uma resposta mais
adequada para trabalhar com elas e facilitar os processos de mudanca de comportamentos. E
neste enquadramento que a relacdo terapéutica assume relevancia enguanto processo
interpessoal que visa facilitar ao idoso, que atravessa uma etapa ou que sofre uma
modificacdo na sua forma de estar a nivel bioldgico, psicolégico ou social, a integracdo
maxima da sua experiéncia como pessoa. Segundo Travelbee (1978), a relacdo terapéutica
representa uma experiéncia ou uma série de experiéncias de aprendizagem entre a enfermeira
e o cliente, com vista a satisfazer as necessidades deste Gltimo, constituindo principais
objetivos: i) aumentar a autoestima e o sentimento de seguranga, desenvolvendo atitudes
positivas face as suas capacidades; ii) diminuir a sua ansiedade; iii) ajudar a viver
experiéncias positivas e gratificantes; iv) potenciar as suas capacidades de comunicacdo e de
relacdo com o0s outros; v) assegurar a continuidade do desenvolvimento pessoal; Vi)
(co)construir um sentido para a sua vida; vii) manter um ambiente estimulante no plano
biolégico, mental, emocional e social; viii) assegurar a informacao necessaria que permita a

prestacdo de cuidados personalizados.

Ajudar o idoso a viver melhor e a facilitar a plenitude da sua liberdade e autonomia, constitui
a base de cuidados de enfermagem eficazes (Squire, 2005). Para esta autora, numa relacdo

terapéutica com o0s idosos é necessario que os enfermeiros:

1. Estabelecam objetivos realistas que, respeitando a evolucédo e idade do idoso, minimizem
0s sentimentos de fracasso e desilusdo, demonstrando humildade. Devem conhecer-se,
avaliar os seus pontos fortes, as suas limitagdes, as suas emocdes e estar conscientes do
que vivem na relacdo com o idoso. Ser capaz de demonstrar afeto € um comportamento

primordial,
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2. Avaliem as perdas sensoriais, reconhecendo os problemas de comunicacdo e adaptem
estratégias de modo a ultrapassar dificuldades relacionadas com perdas de visdo, de
audicéo, do tato ou da fala. E essencial um bom conhecimento do idoso, dos seus habitos e

do seu meio;

3. Prestem atencdo particular aos problemas fisicos atendendo a que estes, muitas vezes,

ocultam problemas mais graves, como a ansiedade, a soliddo e a diminui¢do da autoestima;

4. Observem o comportamento ndo verbal através de uma avaliagdo minuciosa, como 0
siléncio, o choro, o timbre da voz, os tremores, os sinais de fadiga, entre outros. E
importante detetar e compreender 0 que ndo foi dito, através de uma observacédo atenta. No
idoso, o desenvolvimento do pensamento logico é muitas vezes lento e as distor¢Bes sdo
frequentes. E essencial avaliar certos elementos como o sentido de orientagdo, as suas

reagdes e 0 seu juizo critico;

5. Facilitem a retroacgéo (feedback) e uma comunicacdo de qualidade elevada. Com a auséncia
de feedback, a alienacdo, a soliddo e a privacao sensorial desenvolvem-se. O feedback pode
transformar-se em recompensa e sinais de reconhecimento ou outras respostas
semelhantes. Muitas vezes, a mensagem do idoso € claramente formulada mas, outras
vezes, é mascarada e indireta pelo que é necessario o desenvolvimento e técnicas de

comunicacéo eficazes;

6. Tenham em conta dimensdes especificas de tempo e de duracdo, pois todos os pretextos de

encontro devem servir para se estabelecer uma relacdo de ajuda com o idoso;

7. Demonstrem calor humano e facilitem a proximidade fisica. Um esforco de aproximacéo,
demonstracdo de afeto, calor humano, confianca e atitude calorosa sdo importantes na
forma de estar com o idoso e de 0 acompanhar nesta etapa da sua existéncia. E dialogando

que o enfermeiro podera ajudar o idoso a adaptar-se as suas novas condic¢des de vida.

Prestar cuidados de enfermagem as pessoas idosas, ajuda-las a fazer escolhas e apoia-las
qguando desejam mudar os seus comportamentos, é significativo para melhorar ndo apenas a
sua saude e bem-estar, mas também a autoestima, o controlo sobre a salde e a sua vida, a
autonomia, a dignidade, permitindo-lhes viver no seu ambiente natural, junto de familiares,

vizinhos e amigos.
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Em conclusdo, os recursos de enfermagem devem continuar a adaptar-se para oferecer
cuidados que estejam em harmonia e respondam verdadeiramente as necessidades dos idosos.
Este contributo baseia-se no conhecimento rigoroso do idoso, dos seus limites e do seu estado
de saude global, bem como na avaliacdo completa dos recursos sociais, redes de suporte
formais e informais e dos servicos institucionais de que beneficia. Para as pessoas idosas ja
ndo se trata s6 de prolongar a esperanca de vida, mas de a prolongar com o minimo de
incapacidade (Moniz, 2003). Para isso, € fundamental a identificacdo de fatores de risco, que
sdo as condicBes de vida e ambiente, as condicdes de saude, os estilos de vida, as condi¢bes

sociais e economicas e as atitudes sociais face ao envelhecimento (Costa, 1998).

Para 0 sucesso no controlo da doenca cronica como a HTA, ndo basta apenas orientar, é
preciso utilizar intervengdes de modo a que o idoso participe no processo de gestdo da doenca
cronica, em colaboragéo com a familia e os profissionais de satde (Kieller & Cunha, 2004). A
énfase no desenvolvimento de um estilo de vida saudavel e de programas de manutencdo da
salde ajudam a lidar com o impacto desta doenca cronica para que o0s idosos vivenciem 0s

seus processos de transicdo com capacidade funcional e qualidade de vida desejavel.

3.1.2. O contexto familiar nos cuidados de enfermagem ao idoso hipertenso

Em Portugal e nos paises do sul da Europa, a familia é a unidade béasica de suporte a todos
aqueles que carecem de cuidados, sejam eles criangas, jovens, adultos ou idosos,
representando o lugar de aconchego, seguranca, identidade e memorias e, por isso, também o
local privilegiado para envelhecer. A tradi¢do cultural portuguesa atribui as familias a
responsabilidade de cuidar dos elementos mais idosos (Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2006).
A expressdo da familia solidaria com os mais velhos inscreve-se nos valores culturais da
populacdo portuguesa, ainda que existam hoje mudangas aprecidveis na estrutura familiar das

pessoas idosas.

Este cuidado constitui um desafio para as familias, ndo so pelas transi¢des que tem ocorrido
no seu seio nos ambitos cultural, econdmico, politico e social, mas também porque os idosos
apresentam uma maior prevaléncia de doencas cronicas e incapacidades, resultando em
necessidades crescentes de servigos sociais e de saude (Gomes & Mata, 2012). Assim, no
contexto familiar quem tem maior probabilidade de se tornar cuidador informal é o cdnjuge,

quando os idosos sao casados, e os filhos, pois em termos de proximidade fisica e afetiva, sdo
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os elementos que mantém uma relagdo conjugal ou filial, aqueles que prevalecem e que
assumem maior destaque na assungdo dos cuidados aos idosos (Nogueira, 2012; Padl, 1997).
Enquanto que, na base da relacdo matrimonial o compromisso € de inter-ajuda, quando o
vinculo é filial este compromisso é mais vulneravel e normalmente a escolha da(o) filha(o)
ndo é aleatdria, sendo o cargo assumido pela filha mais velha ou por um elemento solteiro
(Silveira, Caldas & carneiro, 2006).

Alguns autores identificam também fatores decisivos para assumir o papel de cuidador, de
entre eles, a componente afetiva que une os membros da familia, a possibilidade de neste
papel expressar reconhecimento, sentimentos de obrigacéo, resignacdo ou até impossibilidade
de escolha (Cattani & Girardon-Perlini, 2004). A prestacdo informal de cuidados,
maioritariamente exercida por familiares, conjuges e/ou filhos, define-se com base nas
interacOes entre 0 membro da familia que ajuda o outro, de maneira regular e ndo remunerada,

a realizar atividades imprescindiveis para viver a sua vida com dignidade.

Neste contexto, revela-se fundamental o papel que a familia desempenha nos cuidados ao
idoso, entendendo o cuidado informal como a assisténcia proporcionada pela familia, pelos
amigos ou pelos vizinhos, a quem padece de uma doenca e requer ajuda para a realizacéo de
AVDs e/ou AlIVDs, sem receber remuneracdo econdmica por isso (Escuredo Rodriguez, Diaz
Alvarez & Pascual Cortés, 2001).

A investigacdo sobre a prestacdo informal de cuidados ao idoso tem operacionalizado o
conjunto de cuidados a prestar ao recetor, definido como “pessoa que vive com alguma
condicdo cronica que lhe causa dificuldades em executar as tarefas de vida diarias” (Savage &
Bailey, 2004, p.113) e que depende da sua incapacidade, enquanto dificuldade em qualquer
dominio da vida que a pessoa apresenta devido a um problema de saude e que, como tal,
limita a atividade (Figueiredo, 2004). Estas incapacidades podem relacionar-se com AVDs
(higiene pessoal, vestir, alimentar, deambular, transferir, controlo de esfincteres) e AIVDs
(transporte, preparagédo de refeigdes, administragdo de medicamentos, atividades recreativas,
fazer compras), que decorrem das doengas mais frequentes nas idades mais avangadas, como
as cardiovasculares, as respiratorias e as osteoarticulares. Ao revestirem-se de um cariz de
cronicidade, muitos idosos que viviam relativamente saudaveis e independentes, passam

agora a representar cerca de 60% das pessoas com incapacidades (Sousa, 2004).

-108 -



Envelhecer e ser idoso com doencga cronica: uma perspetiva integradora dos cuidados de enfermagem

No dizer de Padl (1997), existem cinco categorias de cuidados informais: i) Antecipatorios,
incluem comportamentos ou decisdes baseados na antevisdo das necessidades dos recetores
de cuidados; ii) Preventivos, no sentido de evitar a doenca e as deterioracdes fisica e mental;
iii) De supervisdo, um envolvimento direto e ativo, habitualmente reconhecido como o olhar
pelo idoso; iv) Instrumentais, relacionados com o fazer por ou assistir, de modo a manter a
integridade fisica e o estado de saude; v) Protetores, que se prendem com a protecao relativa
ao que ndo pode ser evitado e tem a ver com as ameacas a autoimagem, identidade e bem-

estar emocional.

A doenca cronica gera na familia alteragdes esperadas e ndo esperadas e os maiores desafios
centram-se nos novos papéis que a doenca impde. Aqueles que desempenham o papel de
cuidadores informais, enfrentam a tarefa constante de equilibrar as necessidades do idoso
doente e as suas proprias necessidades e, por vezes, as de outros elementos da familia.
Sentimentos de culpa, tristeza, frustracdo, sdo respostas frequentes a tensdo criada pelo
conviver e cuidar do idoso com doenca cronica, quando ndo encontra um equilibrio entre

todas estas necessidades.

Os familiares cuidadores apresentam entdo um conjunto de necessidades que poderdo
equacionar-se no ambito do apoio financeiro, apoio emocional e aconselhamento, de
informacdo e de formacdo. As necessidades de apoio financeiro surgem sobretudo em extratos
de populacdo com condicBes socioeconémicas mais frageis, resultado de escassez de
rendimentos, baixas pensbes de reforma e elevadas despesas com a assisténcia médica,
medicamentos e outras ajudas técnicas. Necessidades de apoio emocional e aconselhamento
sdo manifestadas pelos cuidadores que carecem, com frequéncia, de partilha das experiéncias,
dificuldades e preocupagdes sobre os cuidados que prestam ao familiar idoso. As
necessidades de formacdo dos familiares cuidadores de idosos, visam a aquisicdo de
conhecimentos préaticos, como escolher e preparar alimentos e refeicdes saudaveis, promover
comportamentos e estilos de vida saudaveis, bem como conhecer a propria doenga cronica, as

suas causas, evolucéo, tratamento e possiveis complica¢Ges, como acontece na HTA.

A Figura 6, representa o triangulo comunicacional, matizado pelo contexto social e cultural,
no apoio ao idoso com doenca cronica, relevando a utilizacdo dos recursos da comunidade,
como 0s servicos de assisténcia na saude e o papel da familia, de que sdo exemplos,

decorrente do avanco da idade e do surgimento de novas patologias, a necessidade de
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acompanhé-los aos centros de satde e locais de realizacdo de exames de diagnostico, comprar
e supervisionar a administracdo dos medicamentos e preparar refei¢cdes (Sousa et al., 2006).

Idoso/Doenca Crénica/ HTA

CONTEXTO SOCIAL E
CULTURAL

Servigos/Centro de Satde/Enfermeiros Familia/cuidador informal

Figura 6. Triangulo comunicacional com o idoso e familia
(Adapt. Sousa et al., 2006, p.67)

Sé recentemente, face ao crescente envelhecimento da populacéo, tem sido dada relevancia ao
papel da familia na segunda metade da vida. No entanto, cuidar de uma pessoa idosa com
doenca cronica, ndo € 0 mesmo que cuidar de uma crianca, pois como refere Azeredo (2011),
0 idoso tem um passado, uma histéria de vida, uma socializacdo longa, que ndo podem ser
esquecidos. Reconhecer essa singularidade é importante, como também € importante
estimular e manter um comportamento sociavel e uma ocupagdo para ndo perder o contacto
com a realidade. Como cuidadora, a familia €, foi e continua a ser, parte integrante da
intervencdo em salde em todos os contextos de assisténcia. E relevante a relagdo entre o
cuidado e o contexto familiar como algo indispensavel para o cuidado integral e continuado
ao idoso. Frequentemente, este cuidar ndo é distinto de outras situacbes de cuidados
familiares, sendo muitas vezes a continuac¢do de uma relacao anterior de cuidados, suporte e

assisténcia.

Assim, a familia como principal prestadora e participante nos cuidados devera estar incluida
em todo o processo de cuidados, sendo sujeito de intervencdo que pode atuar sinergicamente
com 0s servicos de salde. Pensar a familia, como refere Lage (2005), vai para além da
orientacdo e colaboracdo nos cuidados. Significa considera-la uma potencial aliada na
manutencdo e recuperacdo da saude dos seus membros, determinada pelas percecbes das
experiéncias vividas, as quais influenciam os modos de agir e 0s comportamentos na gestdo
dessas mesmas experiéncias. E entdo conferido & familia um papel ativo na tomada de decisio
e na vivéncia do cuidado. Processos formais e informais de cuidados constituem processos

complementares cuja interface é crucial na gestdo dos problemas de satde das pessoas idosas
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e suas familias, devendo ambos convergir e assegurar unidade e objetivos comuns para
poderem interagir adequadamente. E neste contexto que a familia, enquanto cuidadora
informal, necessita de informacdo, formacdo, suporte, alivio e intervencdo psicoemocional,

sustentada na coordenacdo e adaptacao de cuidados.

Ajudar o cuidador informal a ser competente deve ser também um objetivo dos cuidados de
enfermagem para que este possa usar adequadamente 0S recursos pessoais € sociais para a
resolucdo dos problemas de satde do idoso e cuidar igualmente de si, pois € importante que o
cuidador para cuidar do seu familiar se encontre bem com ele préprio, na medida em que o
seu bem-estar e satisfacdo tém repercussdes no desempenho do papel de cuidador (Martins,
2006). Este precisa estar atento a sinais e sintomas de doenca (fadiga, ansiedade, insénia,
perturbacdes do humor), fazer um controlo da sua salde com regularidade e partilhar
experiéncias e dificuldades (grupos de autoajuda), com outras pessoas em iguais
circunstancias (Lage, 2005), ndo descurando atividades que asseguram o seu bem-estar, como
convivio, atividades de lazer e atividade fisica (Ducharme & Trudeau, 2002; Giacomin,
Uchéa, Firmo & Lima-Costa, 2005).

Como referem Gomes e Mata (2012), a ndo preparacdo dos familiares cuidadores decorre,
muitas vezes, da falta de conhecimento e informacéo, ocasionando alteracdes na dinamica de
vida, bem como no cuidado ineficaz para o idoso com doenca. Quando aconselhados e
orientados, os familiares estardo mais preparados para intervir adequadamente nas situacoes
de cuidado, sem prejuizo para a sua saude fisica e emocional ou para o seu estilo de vida. Os
estudos tém-se centrado sobretudo na sobrecarga fisica e emocional dos cuidadores que se
deve ao excesso de atividades e ao esforco fisico (queixas somaticas, alteracGes do apetite,
fadiga, dificuldade de concentragdo), (Mehta, 2005), emocional e social (irritabilidade,
alteracdo do humor, insonia, isolamento social), (Verissimo & Moreira, 2004), decorrente da

complexidade das tarefas e dos sentimentos experimentados.

No contexto atual, em que as politicas sociais e de saude se encaminham para a manutengéo
dos idosos nos seus domicilios, o familiar cuidador assume particular relevancia, por um lado,
pelo aumento de pessoas idosas incapazes de satisfazer a totalidade das suas necessidades e,
por outro, pela evidéncia de que a familia é capaz de proporcionar a maior parte dos cuidados
(Azeredo, 2011). Os cuidados constituem a esséncia da disciplina de enfermagem e a familia
um dos grupos mais importantes que os enfermeiros na comunidade devem apoiar (De la

Cuesta Benjumea, 2004).
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E no desempenho do papel de prestador de cuidados “tipo de interacdo de papéis de acordo
com as responsabilidades de cuidar de alguém” (Conselho Internacional de Enfermeiras,
2002, p.63) que os enfermeiros, na equipa de salde, evidenciam a sua primazia nos cuidados
de salde ao centrarem a sua atencao no treino de competéncias, no ensino e aconselhamento
de praticas promotoras de salde, na avaliacdo dos recursos pessoais do cuidador e na
necessidade de utilizagdo dos recursos comunitarios. Cabe aos enfermeiros estabelecer e
promover uma parceria de proximidade com os familiares cuidadores, maximizando as suas
capacidades e minimizando dificuldades nos cuidados aos idosos com doenca cronica,
constituindo simultaneamente elo de ligacdo e articulagdo com os cuidados formais de salde.
Os enfermeiros desempenham entdo uma funcdo importante na gestdo de recursos da
comunidade, pelo que devem assumir um papel significativo no contexto da equipa de saude.
As suas intervencdes sdo otimizadas se a familia for alvo dos processos de cuidados,
nomeadamente quando estes visam a alteracdo de comportamentos, como a adocdo de estilos
de vida compativeis com a promocéo da salde e a prevencdo das doencas.
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PARTE Il

IDOSOS COM HIPERTENSAO ARTERIAL: DA PROBLEMATICA A (RE)DESCOBERTA

DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA COMUNIDADE

1. PROBLEMATICA E QUESTOES DA INVESTIGACAO

Sendo o envelhecimento um fendmeno natural e comum a todos os seres vivos, tem sido
possivel preservar durante mais anos um razoavel estado de saide. No entanto, a diminuicéo
fisica, psiquica e social que acontece em muitos idosos torna-os mais vulneraveis, pelo que é
necessario fazer a “ponte” entre envelhecimento e saude. Como refere Costa (2002), a medida
que a idade avanca, a somatizacdo aumenta, pondo por vezes em causa 0 valor de um
tratamento estritamente médico ou medicamentoso. A sua menor resisténcia aos fatores
agressores de qualquer natureza, a sua reduzida capacidade de adaptacdo, a maior lentiddo e
dificuldade na reposicdo do equilibrio alterado, a maior morbilidade por causas fisioldgicas,
sdo determinantes de um padrdo préprio de doenca da pessoa idosa. Este padrdo é
caracterizado, fundamentalmente, por diversas patologias e suas complicacdes e pela estreita
relacdo entre componentes sociais, cronicidade, incurabilidade e elevada mortalidade. Se ser
idoso ndo significa, necessariamente, ser doente, os estudos epidemiologicos tém evidenciado
maior morbilidade e mortalidade neste grupo etéario. A elevada prevaléncia de determinadas
patologias na populacdo idosa determina que a maioria dos internamentos hospitalares seja
motivada por complicagdes de doengas cronicas mal controladas, cardiovasculares,
pulmonares, diabetes e doengas mentais, aumentando o sofrimento no idoso e familia. O
Plano Nacional de Saude 2011-2016, destaca as doencas do aparelho circulatério e o cancro
como as principais causas de internamento na populacdo adulta, representando,

respetivamente, 10,1% e 7,9%, dos internamentos hospitalares (ACS, 2011).

A HTA é uma doenca cronica e é considerada um dos mais importantes fatores de risco das
doengas cardiocerebrovasculares (ACS, 2011; Padua, 2008). No estudo de Macedo e

-113 -



Idosos com hipertensao arterial: da problematica a (re)descoberta dos cuidados de enfermagem na comunidade

cols. (2005), a incidéncia da HTA aumenta com a idade, é prevalente no sexo masculino, mas
em pessoas com 65 ou mais anos essa discrepancia € atenuada. Estes autores referem que
apenas 12,1% dos hipertensos em Portugal apresentam valores tensionais controlados, pelo
que é urgente a implementacdo de medidas de salde publica que melhorem esta realidade

epidemioldgica nacional.

Trata-se de uma doenca crénica que se mantém durante toda a vida, e s6 com intervencdes
adequadas e ajustadas as necessidades das pessoas idosas pode ser controlada, prevenindo ou
retardando as suas complicagdes, mais graves para a salde, autonomia e qualidade de vida,
com repercussdes sociais, econdémicas e financeiras significativas para os idosos, as familias e

0 pais.

E sobejamente conhecido que, em Portugal, o AVC, a doenca cardiaca e a doenca isquémica
do coragéo, continuam a ser as principais causas de morte, sendo das mais elevadas da Europa
e do mundo (DGS, 2006b). Pelo seu carater multidimensional e graves consequéncias para as
pessoas idosas, para a sociedade e para o sistema de saude, exigem ser encaradas como um
problema de salde publica que urge minorar. A atualizacdo do Programa Nacional de
Prevencdo e Controlo das Doencas Cardiovasculares é uma prova desta preocupacéo,
focalizando-se na promocdo da salde, no prolongamento da vida ativa e na melhoria da
qualidade de vida dos cidaddos. O reconhecimento de que as doencas cardiovasculares sdo a
principal causa de morte e que ocupam o lugar cimeiro entre os internamentos hospitalares,
confirmam a hipdtese de que a prevaléncia da HTA ¢ elevada no nosso pais e o seu controlo é
insuficiente (DGS, 2006b). No dizer de Quitério (2008), “a educacdo ¢é a Unica forma de
tornar o doente hipertenso ativo na gestdo da sua doenca, de forma a adotar uma pratica

correta de auto-vigilancia e auto-controlo da HTA” (p.386).

Conscientes da importancia dos cuidados de enfermagem aos idosos com HTA e mais
especificamente no que respeita ao cumprimento do regime terapéutico, a promocdo do
autocuidado, a autonomia e melhoria da saude e qualidade de vida &, em nosso entender,
pertinente equacionar as praticas clinicas de enfermagem de modo a compreender com
profundidade o cuidar em enfermagem das pessoas idosas com HTA. Pretendemos ainda
perceber o contributo dos cuidados de enfermagem face a este grave problema de salde
publica e analisar as intervencfes de enfermagem tendo em vista a melhoria desta situacao
clinica. Procura-se, desta forma, a obtencdo de mais ganhos em saude para as pessoas idosas

com doenga cronica — HTA e, simultaneamente, mais satisfacdo profissional dos enfermeiros

-114 -



Idosos com hipertensao arterial: da problematica a (re)descoberta dos cuidados de enfermagem na comunidade

que diariamente cuidam de pessoas idosas. Estas preocupagdes conduziram a formulagdo da
questdo orientadora deste estudo de investigagao:

“Como cuidam os enfermeiros das pessoas idosas com HTA, no contexto da consulta de

enfermagem, de um centro de salde da regido norte do pais?”

Relacionada com a questdo orientadora, outras questdes de investigacdo foram equacionadas,

de modo a obtermos uma compreensdo mais global da problematica em estudo:
Como € estruturada a consulta de enfermagem do idoso com HTA, no centro de saude?

Que intervencdes realizam os enfermeiros no ambito da consulta de enfermagem do

idoso com HTA, no centro de saude?

Quais os processos de interacdo e intervencdo terapéutica enfermeiro/idoso com HTA,

no contexto da consulta de enfermagem, no centro de satde?

Quais as estratégias terapéuticas de enfermagem desenvolvidas no ambito da consulta

de enfermagem do idoso para o controlo da HTA, no centro de saude?

Quais os contributos dos enfermeiros na promocdo do envelhecimento ativo e bem-

sucedido do idoso com HTA, no ambito da consulta de enfermagem no centro de satde?

Que condicionantes facilitadoras/dificultadoras sdo experienciadas pelos enfermeiros

na consulta de enfermagem do idoso com HTA, no centro de saude?
Como percecionam os idosos a HTA?

Que condicionantes facilitadoras/dificultadoras sdo experienciadas pelos idosos na

vivéncia da doenca crénica - HTA?

Quais os contributos de um programa de intervencao de enfermagem com idosos com
HTA?

Quais as perce¢des dos idosos com HTA e dos enfermeiros sobre os resultados do

programa de intervencéo de enfermagem?

-115-



Idosos com hipertensao arterial: da problematica a (re)descoberta dos cuidados de enfermagem na comunidade

2. MODO DE INVESTIGACAO - A INVESTIGACAO-ACAO

A problematica em estudo, bem como as questdes orientadoras e 0s objetivos, sugerem um
modo de investigacdo que privilegie o contacto direto do investigador com o campo de acao,
onde os diferentes atores interagem, isto €, um estudo qualitativo. Lessard-Hébert, Goyette e
Boutin (2005), defendem que nos estudos qualitativos o objeto geral da investigacdo é o
“mundo humano”, enquanto criador de sentido. Pretende-se a compreenséo do significado ou
da interpretacdo dada pelos sujeitos aos acontecimentos que lhes dizem respeito e aos
comportamentos/acdes que manifestam. A fonte dos dados é o ambiente natural,
predominando a analise indutiva através da compreensao das perspetivas dos participantes,
assumindo um carater exploratdrio, interpretativo e descritivo das realidades percecionadas,
na descoberta do sentido da realidade, reconhecendo-a complexa e dindmica. Ao enfatisar a
vida quotidiana do ponto de vista dos atores, os estudos qualitativos contribuem para
aumentar o conhecimento e compreensdo sobre os fendmenos em estudo (De la Cuesta
Benjumea, 2004).

A investigacdo-acdo é um método de investigacdo qualitativa que implica agir para melhorar a
prética e estudar sistematicamente os efeitos da acdo desenvolvida. Para Jenks (2002), Mckay
e Marshall (2002), o investigador estuda um contexto particular da préatica para identificar e
descrever problemas ou areas que necessitam de mudanca, para prop6r possiveis solucdes e
implementé-las no contexto do problema. Por isso, avalia cuidadosamente 0 processo e 0s
resultados da mudanca para ter a certeza de que esta teve o efeito desejado. O objetivo é obter
solucBes relevantes aplicaveis a contextos especificos da pratica. Segundo estes autores, a
investigacdo-acdo leva a criacdo do conhecimento pratico que se relaciona com problemas e
preocupacOes especificas de um determinado contexto. Este conhecimento é Util pois, em
ultima analise, melhora a pratica, e os profissionais envolvidos num estudo de investigacao-
acao tornam-se mais comprometidos com a mudanca desejada e estdo mais disponiveis para a

incluir na sua pratica, mesmo apds o estudo terminar (Latorre, 2003).

De acordo com Silva (2001), Tripp (2005) e Formosinho (2008), esta metodologia esta
indicada quando se pretende diagnosticar e encontrar solugdes para problemas reais da préatica
no campo da agdo. Neste contexto, os profissionais beneficiardo com a sua participacdo em
estudos que visem minimizar os problemas relacionados com contextos particulares,

interferindo em simultaneo na qualidade dos servicos que prestam. A finalidade é encontrar

-116 -



Idosos com hipertensao arterial: da problematica a (re)descoberta dos cuidados de enfermagem na comunidade

solucBes atraves da implementacdo e avaliacdo do sucesso das mudancas identificadas numa
prética especifica.

A investigacdo-acao surge na década de quarenta, com Lewin (1946), que desenvolveu este
meétodo para ajudar os trabalhadores sociais a melhorar a sua pratica. A partir dos estudos
efetuados, promoveu a investigacdo-acdo como um método de interagcdo e de participacdo
num sistema de finalidades de aprendizagem e de criagdo de mudanca. Segundo este autor,
quatro caracteristicas fundamentais sdo comuns na investigacéo-acgéo: i) a procura de solucdes
para problemas da pratica; ii) a colaboracdo entre os investigadores e os profissionais; iii) a
implementacdo de mudangas na pratica; iv) o desenvolvimento de teoria. A sua finalidade é
encontrar solucdes através da implementacdo e avaliar as mudancas identificadas numa
pratica especifica. A investigacdo-acdo reveste-se de um carater complexo, que se organiza
em torno de trés objetivos distintos: i) objetivos de investigacdo, com a producdo de
conhecimento sobre a realidade em estudo; ii) objetivos de inovagdo, com a introducéo de
transformacdes na situacdo em estudo e o proposito de dar solucdo a problemas identificados;
iii) objetivos de formacdo de competéncias, isto é, o desenvolvimento de um processo de
aprendizagem social, envolvendo todos os participantes, no quadro de um processo mais
amplo de transformac&o social, cultural e politica. Outra caracteristica da investigacao-acdo é
ser um processo coletivo que, na diversidade das suas acGes e das suas fases, envolve como
sujeito ativo de investigacdo e de intervencdo, ndo s6 o investigador mas também a sociedade,
ou parte dela, estreitamente associado a um processo argumentativo que se torna
imprescindivel quando se tem em vista objetivos de inovacdo e transformacdo (Esteves,
2001). E a aprendizagem social que se espera da investigacdo-acdo, para além da

investigacdo, atravessada por um processo argumentativo.

A investigacdo-acdo desenrola-se numa espécie de espiral de ciclos de planificagdo, acéo,
observacdo, reflexdo e avaliagdo, sendo um processo esquematico de aprendizagem orientado
para a pratica (Elliot, 2010). Os estudos de investigacdo-acdo incluem a implementagdo de
solugbes como parte do processo de investigacdo, sendo possivel a avaliagcdo tanto da
mudanga como do processo. A teoria surge pela acao do investigador no campo para clarificar
e explicar a situacdo em estudo, tornando 6bvio o que € obscuro, permitindo aos profissionais
identificar fatores que influenciam a sua pratica e quais os que a facilitam ou a inibem (Jenks,

2002). A medida que a investigacdo progride, a teoria é testada, através de intervencdes que a
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colocam em agdo. As intervengdes sdo avaliadas e a teoria € refinada de acordo com o0s

resultados, num ciclo recursivo e dialético entre teoria e préatica.

Igualmente para Santos (2006), a metodologia da investigacdo-acdo tem na sua aplicagéo,
alguns principios de indole pratica a atingir, integrando-se num programa de mudanga onde 0
saber e a propria mudanca se constroem em paralelo. Caracteriza-se por uma atitude continua
de fases sobreponiveis de planificacdo, acdo, observacdo, reflexdo e avaliacdo, ponderando o

feedback entre elas.

Assumindo estas caracteristicas, a Figura 7 pretende ser uma apresentacdo esquematica do
desenho da investigacdo, com a explicitacdo das suas diferentes fases e do seu

desenvolvimento.

A problematica em estudo J

<

v

12 Fase
(Desocultando)
Saberes dos idosos com HTA e intervencGes dos
enfermeiros no Centro de Salde/ACES

Investigacéo-Acgéo 2% Fase
(Construindo)
Um programa de intervengéo

42 Fase 32 Fase
(Avaliando) (Intervindo)
Reflexdo e avaliagdo do -— Implementacéo do progama de
Programa de intervencéo intervencéo com idosos com HTA

g

Assimilacéo do adquirido

Figura 7. Desenho da investigacdo
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Enquadrada pela problematica em estudo, relativa a importancia dos cuidados de enfermagem
aos idosos com HTA, na especificidade dos processos de transi¢cdo saude — doenca e da
adequacdo ao regime terapéutico prescrito, a investigacdo-acdo subjacente a este estudo

compreende essencialmente quatro fases que se interligam entre si:

- 1@ Fase, corresponde ao estudo exploratorio, preliminar, no qual se procede a uma
avaliacdo detalhada e aprofundada da situacdo clinica (parametros de avaliacdo clinica e
antropomeétrica) e social dos idosos e dos cuidados de enfermagem no ambito da consulta aos
idosos com HTA, tal como existe, de modo a compreender 0s eixos estruturantes da consulta
e a forma como se desenvolvem os processos de interagdo enfermeiro-idoso. Privilegiou-se a
entrevista para a recolha de dados de natureza quantitativa e qualitativa de forma a possibilitar
uma compreensdo aprofundada da situacdo em estudo, incluindo factos, interpretacdes e
explicagOes desses factos, experiéncias e vivéncias dos diferentes atores intervenientes. A
finalidade foi obter uma perspetiva global da situacdo em estudo, particularmente de fatores
significativos para a investigacdo. A analise e discussdo dos resultados com os enfermeiros
participantes e envolvidos na investigacao, permitiram a criacdo de consensos e a elaboracédo

de um plano de acdo de mudanca.

- 22 Fase, decorrente do conhecimento emergente da primeira fase, teve por objetivo a
co-construcdo de um programa de intervencdo que mobilizou os saberes préaticos e tedricos
dos enfermeiros e as experiéncias dos idosos na vivéncia dos seus processos de transicéo,
naquele contexto social e cultural, integrando conhecimentos de diferentes areas disciplinares
(enfermagem, educacdo de adultos, educacédo para a satde). O plano de acéo incluiu a selecdo

de instrumentos de avaliacdo da mudanca;

- 3% Fase, apos o recrutamento dos idosos e familiares participantes, implementou-se o
programa de intervencdo que se prolongou no tempo, correspondente a um estudo de
intervencdo quase-experimental (Fortin, C6té & Filion, 2009), procedendo-se a aplicacdo de
um conjunto de instrumentos de recolha de dados de natureza quantitativa e qualitativa, que

permitisse avaliar o impacto do programa nos idosos/conjuges com HTA;

- 42 Fase, corresponde a reflexdo e avaliacdo sobre o processo decorrido e sobre 0s
resultados da implementacdo do programa de intervencdo, devolvendo aos enfermeiros a
participacdo nos processos de reconstrucdo e transformacdo dos saberes da pratica,

viabilizando a possibilidade de identificar os ganhos em salde atribuiveis a intervencao de
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enfermagem. Esta fase permitiu a compreensdo do processo de implementacéo do programa e
do efeito que a mudanca teve nos atores intervenientes. Reunifes de equipa e entrevistas
facilitam este processo de reflexdo. O processo de avaliagdo decorre da analise dos resultados

obtidos, através dos instrumentos de recolha de dados quantitativos e qualitativos utilizados.

Para Jenks (2002), a maior vantagem da investigacdo-acdo € criar solucbes praticas para 0s
problemas quotidianos da enfermagem. Porque se exige a implementacdo e avaliacdo de
praticas inovadoras, a investigacdo-acao também fornece uma resposta para o fosso existente
entre teoria e pratica. Trata-se de um processo dinamico que inclui um ciclo entre a analise, a
acdo, a reflexdo e a avaliacdo, podendo resultar numa mudanga para uma pratica mais

duradoura e significativa para todos os participantes.

3. O CONTEXTO DA INVESTIGACAO — CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS/ACES -

ALTO TRAS-0S-MONTES Il - ALTO TAMEGA E BARROSO

A designacdo de CSP surge pela primeira vez em 1978, na Conferéncia Internacional da
OMS, sob a direcdo de Halfdan Mahler, em Alma-Ata, consignada na “Declara¢do de Alma-

Ata”, como sendo:

...0 primeiro nivel de contacto do individuo, da familia e comunidade com o sistema
nacional de salde, permitindo a aproximacao da assisténcia de satde o mais possivel
dos locais onde a populacdo vive e trabalha, baseada em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente fundamentadas e socialmente aceitaveis, posta ao alcance de
todos os individuos e familias da comunidade, com a sua participagdo plena. (Martin
Zurro & Cano Pérez, 1994, p.5)

O SNS surgiu em Portugal um ano apos a “Declara¢do de Alma-Ata”, em 1979. Os primeiros
grandes desafios foram assegurar um financiamento suficiente através do orcamento de
estado, garantindo a prestacdo de cuidados globais e integrados a toda a populacgéo,
englobando a promoc¢édo e vigilancia de salde, a prevencdo e diagndstico de doenca, o

tratamento e reabilitacdo médica e social (Gomes & Dias, 1987).

Vérias reflexdes, criticas e sugestdes de mudancas vieram promovendo algumas alteragdes:
regimes remuneratorios, projetos e debates sobre a descentralizacdo da gestdo das sub-regides
de saude para os centros de saude e sua reorganizacdo, entre outras. Na perspetiva de Pereira e
Costa (2007), também teve importancia a politica europeia da OMS, aprovada no

Departamento Regional da OMS para a Europa, em parceria com os 51 Estados Membros,
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“saude para todos no século XXI”, pretendendo-se obter um potencial de “satde para todos”
através da promocdo, protecdo da salde dos individuos ao longo da vida e reducdo de
incidéncia de danos relativos as principais doencas e lesdes. Esta finalidade assenta numa
estratégia fundamental de reforco dos CSP através do desenvolvimento de politicas de saude

orientadas para a comunidade e familia.

Uma nova reorganizacgao estrutural surge através do DL n° 157/99, de 10 de maio, criando 0s
“centros de saude de terceira gera¢do”, com autonomia de gestdo administrativa e financeira,
assumindo-se como parte integrante do sistema local de salde. Esta legislagdo criou nos
centros de salde, a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), com um novo
direcionamento para a prestacdo de cuidados de enfermagem na comunidade, alcancando as
familias mais vulneraveis, com elementos portadores de doencas crénicas e a requererem
cuidados de enfermagem, ou com comportamentos de salde exigindo acompanhamento de
enfermagem no domicilio ou ainda em situa¢@es de risco, nomeadamente durante a gravidez
ou no acompanhamento a mde e ao recém-nascido. Algumas diretivas da OMS estavam
traduzidas neste DL, nomeadamente o papel do enfermeiro de satde familiar e a importancia
do trabalho em equipa. Para além desta unidade de cuidados, cada centro de salde de terceira
geracdo deveria agregar ainda quatro a dez Unidades de Saude Familiar (USF), com vista a
prestacdo de cuidados de salde e a garantia de acessibilidade, continuidade e globalidade de
cuidados; uma Unidade de Salde Puablica (USP), cuja responsabilidade seria garantir a
protecdo e promocdo da saude na comunidade (Campos, 2008). Vaérias dificuldades
impediram esta reorganizagao, tendo sido revogado o DL n® 157/99, assistindo-se em 2002 a
uma nova reforma, com a criacdo da Rede de Cuidados de Saude Primarios. Tem como
objetivos, ndo s6 a garantia da prestacdo de cuidados de saude gratuitos, abrangentes e
continuados aos cidaddos, mas também constituir-se e assumir-se, em articulagdo permanente
com os cuidados de saude hospitalares e os cuidados de saude continuados, como um parceiro

fundamental na promocdao da saude e prevencdo da doenca (DL n° 60/2003, de 1 de abril).

O DL n° 28/2008, veio estabelecer o regime de criacdo, estruturacdo e funcionamento dos
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) do SNS. Sdo definidos como “servigos publicos
de salde com autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais que
agrupam um ou mais CS, tendo por missdo garantir a prestacdo de CSP a populacdo de
determinada area geografica” (p.1183). Constituem unidades funcionais de saude: USF;

unidade de cuidados de saude personalizados (UCSP); UCC; USP; unidade de recursos
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assistenciais partilhados (URAP). Todas as unidades funcionais de salde sdo constituidas por
equipas multiprofissionais com autonomia organizativa e técnica, sendo o ACES o pélo

agregador das varias unidades.

Assim, a USF, cujo regulamento organizacional e funcional foi publicado, através do
Despacho n° 9/2006 de 16 de fevereiro, é “a unidade elementar de presta¢do de cuidados de
salde a uma populacédo identificada através da inscri¢cdo em lista de utentes” (p. 1256), tendo
por missdo e responsabilidade manter e melhorar o estado de salde das pessoas, da area
geogréfica abrangida, através da prestacdo de cuidados de saude gerais, de forma
personalizada, com boa acessibilidade e continuidade, abrangendo os contextos sécio-

familiares dos utentes.

A UCSP tem por missdo garantir a prestacdo de cuidados de satde personalizados, tendo uma
dimensdo idéntica a prevista para a USF, integrando os profissionais que ndo estdo

organizados em USF.

A UCC, presta cuidados de salde e apoio psicologico e social, de ambito domiciliario e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional, ou doenca que requeira acompanhamento
préximo, atuando também na educacdo para a satde, na integracdo de redes de apoio a familia

e na implementacdo de unidades moveis de intervengao.

A USP, tem por missdo contribuir para a melhoria do estado de salde da populacdo na sua
area geografica de intervencdo, visando a obtencdo de ganhos em salde, concorrendo para 0
cumprimento da missdo do ACES onde se integra. Funciona como observatdrio de salde da
area geogréfica, desenvolve atividades de planeamento em salde, de promocéo e protecdo da

salde, de vigilancia epidemioldgica e de satide ambiental.

A URAP, presta servigos de consultadoria e assistenciais as restantes unidades funcionais e
organiza ligacBes funcionais aos servigcos hospitalares. Congrega meédicos de diferentes
especialidades, com exce¢do de saude familiar e saide publica, enfermeiros, psicélogos,
assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas e outros técnicos que estejam ou venham a

ser integrados no ACES.
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Estabelecido o nimero maximo de ACES (74), a sua delimitacdo geografica a corresponder a
NUTS® 111 e tendo em conta a necessidade de combinar recursos e fatores geodemograficos,
através da Portaria n°® 273/2009, de 18 de marco, sdo criados os ACES procedendo a
identificacdo de cada um quanto a: identificacdo; sede; &rea geogréafica; centros de salde

abrangidos e respetiva populacao e recursos humanos afetos por grupo profissional.

O ACES Alto Tras-os-Montes Il — Alto Tamega e Barroso, agrupa 0s centros de saude
abrangidos por uma area geografica da regido norte e interior do pais, envolvendo o0s
concelhos de Montalegre, Boticas, Chaves, Valpagos, Ribeira de Pena e Vila Pouca de
Aguiar. Os centros de satde de Montalegre, Boticas, Chaves 1 e Chaves 2, Valpacos, Ribeira

de Pena e de Vila Pouca de Aguiar, constituem este ACES (Figura 8).

ACES Alto Tamega e Barroso

=N i

MONTALEGRE

avEe / e
g‘a‘i/

v/d/)\;

BOTICAS

/J;P [/(/ 2 VALPAGOS
&

RA DE PENA™(| A pOUCA DE AGUIAR

Figura 8. Concelhos do ACES Alto Tras-os-Montes Il — Alto Tamega e Barroso
(ARS Norte, 2009)

De acordo com o Perfil Local de Saude 2009 (ARS Norte, 2009), serdo enumerados alguns
elementos de caracterizacdo do ACES Alto Tras-os-Montes 11 — Alto Tamega e Barroso. Este
insere-se na regido norte, e apesar de entre 2005 e 2009 ter mantido taxas de crescimento
efetivo’ positivo da populacéo, tem vindo a decrescer, estimando-se que em 2010 atinja uma

taxa de crescimento efetiva negativa, como resultado do declinio do crescimento natural e do

® Nomenclaturas de Unidades Territoriais para fins estatisticos.
" Variagdo populacional observada durante um determinado periodo de tempo, normalmente um ano civil, referido &
populacdo média desse periodo (habitualmente expressa por 100 (1072) ou 1000 (1073) habitantes), (INE, 2009).
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crescimento migratdrio (INE, 2012). A éarea geografica abrangida pelo Centro de Saude conta
com uma populacdo de 101.604 residentes (ARS Norte, 2009) que decresceu para 94.134
residentes (INE, 2011), correspondendo, por ordem decrescente, aos seguintes concelhos:
Chaves (43,3%); Valpacos (18,2%); Vila Pouca de Aguiar (14,6%); Montalegre (11,2%);
Ribeira de Pena (6,9%) e Boticas (5,6%). A esperanca de vida & nascenca®, no triénio 2005-
2007, era de 74,3 para os homens e 82,9 para as mulheres, padrdo que se modifica
comparativamente com o continente e a regido norte (valor superior, respetivamente, 75,6 e
75,8) e um indice de envelhecimento de 211,0 em 2008, superior ao verificado em toda a
regido norte (99,3) e no continente (118,1), tendéncia que se verifica desde 2000. Quanto ao
indice de dependéncia de jovens® (17,2) é consideravelmente inferior ao verificado na regido
norte e no continente (22,6), por oposicdo ao indice de dependéncia de idosos™ (36,3) em
compara¢do com o continente (26,7) e a regido norte (22,5%), conforme observamos na
Figura 9 (indices de Envelhecimento, 2000-2008).

{NDICES DEMOGRAFICOS, 2008 EVOLUGAO DO INDICE DE ENVELHECIMENTO (%), 2000-2008
indices de Dependéncia | Indice de % 250
Local de Residéncia Envelheci-
Jovens Idosos mento
Continente 22,6 26,7 118,1 200
Regido Norte 22,6 22,5 99,3

150

ACES Alto Tamega e Barroso 17,2 36,3 211,0
Ribeira de Pena 193 34,4 178,4
Boticas 14,9 420 2824 10 ——
Chaves 17,9 32,5 182,0
Montalegre 15,7 44.4 2824 50
Valpagos 16,2 42,1 259,9
Vila Pouca de Aguiar 17,3 33,5 1931

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

w—=Continente  ====Regido Norte  =====ACES Alto Tdmega e Barroso

Figura 9. indices de Envelhecimento, 2000-2008
(ARS Norte, 2009)

A mortalidade proporcional por grandes grupos de causas de morte no triénio 2003-2005, para

todas as idades e ambos os sexos, foram as doencas do aparelho circulatorio e tumores

® Ntimero médio de anos que uma pessoa & nascenca pode viver, mantendo-se as taxa de mortalidade por idade observadas no
momento (INE, 2009).

® Relacéo entre a populagéo jovem e a populagdo em idade activa, definida habitualmente como o quociente entre o nlimero
de pessoas com idades compreendidas entre 0s 0 € 0s 14 anos e 0 nimero de pessoas com idades compreendidas entre os 15
e 0s 64 anos (expressa habitualmente por 100 (10%) pessoas com 15-64 anos), (INE, 2009).

19 Relagdo entre a populagdo idosa e a populacéo em idade activa, definida habitualmente como o quociente entre o nimero
de pessoas com 65 ou mais anos e 0 nimero de pessoas com idades compreendidas entre 0s 15 e 0s 64 anos (expressa
habitualmente por 100 (10%) pessoas com 15-64 anos), (INE, 2009).
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malignos, a semelhanca do observado no mesmo periodo na regido norte e no pais. No
entanto, 0 ACES detém um valor mais elevado para a mortalidade por SSA (sintomas, sinais e
achados mal definidos) ndo classificados, em relacdo a regido norte e ao pais (Figura 10). No
triénio 2003-2005, para os grandes grupos de causas de morte neste ACES, para a populagéo
com idades entre 65-74 anos de ambos o0s sexos, foram os tumores malignos (29,8%) e as
doencas do aparelho circulatério (27,7%). Para a populacgdo com 75 ou mais anos, a
mortalidade proporcional foi de 15,6% para os tumores malignos e 35,7% para as doencas do

aparelho circulatorio.

35 4
30

25

W Portugal
20
15
W Regido Norte
10
Tamega e Barroso
o | M ,T,_-,_ L 8 L} -, L

Doengas Tumores Doengas Doencasap Doencasap Doencasap SSA ndo Causas  Outras causas
infecciosas malignos  enddcrinas circulatério respiratério  digestivo  classificados  externas

Topo

Figura 10. Mortalidade proporcional por grandes grupos de causas de morte
no triénio 2003-2005, para todas as idades e ambos 0s sexos
(ARS Norte, 2009)

Dos dados relativos a economia predomina a ocupacao no setor primario, com o rendimento
mensal de trabalhadores por conta de outrem bastante inferior, por exemplo Valpacos (616,8)
guando comparados com a média para o continente (936,0) e a regido norte (805,7). Sobre a
educacdo, apesar do decréscimo que se tem vindo a verificar nas ultimas décadas, mantém-se
ainda elevada a percentagem de populacdo sem qualquer nivel de instrucéo (22%), em relagéo
ao continente (19%) e regido norte (INE, 2011).

O centro de salide em estudo

Da apresentacao genérica do ACES, segue-se 0 contexto particular da investigagdo, um centro
de satde que integra 33 freguesias, abrangendo uma érea geografica de cerca de 400 Km?,

servindo uma populacdo de 24 511 pessoas inscritas. Inserido num concelho com

-125 -



Idosos com hipertensao arterial: da problematica a (re)descoberta dos cuidados de enfermagem na comunidade

predominancia rural, o setor primario tem sido gravemente afetado, pois as freguesias rurais
vao-se tornando cada vez menos atrativas para a fixacdo populacional, sobretudo das camadas
mais jovens que procuram oportunidades de emprego em zonas urbanas. O concelho
acompanha a tendéncia nacional no que diz respeito ao fenémeno global do envelhecimento
populacional, detendo o terceiro lugar de entre os seis concelhos que integram o ACES, com
perda progressiva de elementos da primeira e segunda faixas etérias, gerando fendmenos
demogréaficos complexos, desertificacdo rural e desenvolvimento sustentavel que acentuam as

diferencas e as carateristicas entre a malha urbana e rural.

O edificio do centro de salde é constituido por um Gnico piso, com uma parte mais antiga e
outra recentemente construida, de modo a oferecer melhores respostas as necessidades de
salde da populacdo abrangente unidas por um corredor de ligacdo. Constituido por estruturas
modulares, contemplando salas de espera com televisdo e quadros informativos de saude,
secretaria de atendimento publico, gabinetes médicos, de enfermagem e de tratamentos. Conta
ainda com um espa¢o comum destinado ao aprovisionamento, setor administrativo, sala de
reunides, biblioteca e um pequeno bar. Da apreciacao geral é de realcar condi¢des fisicas e 0

bom estado de conservacdo deste edificio.

No &mbito dos recursos humanos, o centro de satde conta com 18 enfermeiros, incluindo a
enfermeira chefe, dos quais 12 possuem formacdo especializada, 13 médicos de familia, 9
assistentes técnicos e 7 assistentes operacionais. Estdo organizados por equipas
multiprofissionais constituidas por médicos, enfermeiros e administrativos, responsaveis pela
prestacdo de cuidados a um determinado numero de utentes inscritos na lista médica, com
excecdo de trés enfermeiros que exercem a sua atividade exclusivamente na prestacdo de
cuidados domiciliarios, apds referenciacdo dos enfermeiros e médicos de cuidados de saude

primarios ou diferenciados.

Quanto a acessibilidade geografica aos cuidados de salde deste centro, os utentes dispdem de
um transporte publico diario (em algumas freguesias este transporte é semanal), ou utilizam
transporte proprio, ou de vizinhos ou de familiares, para habitualmente fazerem a consulta

médica e de enfermagem.

Segundo dados fornecidos pelo centro de saude, este compreende uma populacédo inscrita de
24 511 utentes, que sdo acompanhados nas diferentes consultas (saude infantil, saude

materna, salde do adulto e idoso, planeamento familiar, pé diabético, consulta do alcool),
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para além de todo o trabalho desenvolvido no ambito da saude escolar e cuidados
domiciliarios.
No que se refere a consulta de HTA, em 2008, o numero de utentes com 65 ou mais anos

hipertensos e ndo controlados era muito elevado e preocupante (Tabela 6).

Tabela 6.
Hipertensos diagnosticados e controlados em 2008

Hipertensos

Diagnosticados Controlados
Idade H M H M
<15 0 0 0 0
15-44 151 189 100 128
45-64 727 884 467 576
> 65 1093 1408 665 883
Total 1971 2481 1232 1587
Total geral 4452 2819

Como observamos, nao se registam casos de HTA no grupo etario com menos de 15 anos,
assumindo esta doenca cronica expressao significativa nos utentes com 65 ou mais anos
(2501), predominando nas mulheres (1408). Do total de utentes diagnosticados com HTA,
71,5% dos homens e 62,7% das mulheres ndo tinham os valores controlados.

4, IDOSOS COM HTA NA CONSULTA DE ENFERMAGEM: DESOCULTANDO SABERES

DOS IDOSOS E DAS INTERVENCOES DOS ENFERMEIROS — A 12 FASE DO ESTUDO

Definido o modo de investigacdo e selecionado o contexto, tragamos 0s objetivos para a
primeira fase do ciclo de investigacdo-acdo. Os participantes, os instrumentos de recolha de

dados, os procedimentos e as consideragdes éticas foram igualmente delineados.

Assim, para a realizacdo da primeira fase da investigacdo, foram definidos os seguintes
objetivos: 1) Caracterizar, do ponto de vista sociodemografico e através de um conjunto de
indicadores epidemiologicos, os idosos com 65 ou mais anos diagnosticados com HTA que
frequentam a consulta de enfermagem, no centro de salde; 2) Conhecer as percecdes dos
idosos acerca da HTA, dos fatores de risco da doenga cardiovascular, dos comportamentos de

risco, dos estilos de vida e da adequacdo do regime terapéutico prescrito; 3) Analisar as
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dificuldades dos idosos com HTA no ajustamento ao regime terapéutico; 4) Identificar as
intervencdes de enfermagem relacionadas com as necessidades dos idosos, controlo da HTA,
melhoria da salde e qualidade de vida; 5) Identificar os eixos estruturantes da consulta de
enfermagem do adulto e idoso, no centro de saude; 6) Analisar as dificuldades percepcionadas

pelos enfermeiros na consulta de enfermagem dirigida aos idosos com HTA.

4.1. Tipo de estudo

Tendo por base 0s objetivos propostos que, pela sua natureza, se encontram enquadrados no
propdsito de proporcionar aprofundado conhecimento da problematica, com vista a torna-la
mais explicita, permitindo uma descricdo detalhada das suas carateristicas, foi desenvolvido
um estudo do tipo exploratério e descritivo (Fortin et al., 2009) que privilegiou o contexto
onde os individuos constroem a sua realidade social, visando obter a informacdo necessaria
sobre a problematica a investigar. Este tipo de estudo possibilitou o conhecimento e a
descri¢do do fendmeno, tal como ele se apresenta e 0 modo como se manifesta, bem como a
identificacdo de fatores com os quais se relaciona (Polit & Hungler, 1995), recorrendo, para
isso, as duas dimensdes, quantitativa e qualitativa, acrescentando profundidade, rigor e

capacidade explicativa do fendmeno em estudo (Denzin & Lincoln, 2000).

4.2. Participantes

A amostra foi constituida por dois grupos distintos de participantes: o grupo A — idosos com
65 ou mais anos, inscritos na consulta de enfermagem do adulto e idoso hipertenso do centro
de saude em estudo e em regime de tratamento ambulatorio. Para este grupo foram definidos
ainda os seguintes critérios de inclusdo na amostra: i) ndo estar institucionalizado; ii) estar
medicado com terapéutica anti-hipertensiva; iii) aceitar, de forma livre, esclarecida e
voluntaria, a participacdo no estudo; o grupo B — enfermeiros do centro de salde que
desenvolviam a consulta de enfermagem com os idosos e que estavam disponiveis para

integrar o0 grupo, nesta investigacao.

Participaram, na dimensdo quantitativa deste estudo, 250 idosos e, destes, 31 participaram
também na dimensdo qualitativa. Dos 18 enfermeiros que constituiam a equipa de

enfermagem no momento (inicio da investigacdo), 13 aceitaram participar nas entrevistas
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semi-estruturadas que foram realizadas, excluindo a enfermeira chefe, trés enfermeiros que
néo realizavam esta consulta com os idosos e uma enfermeira que se encontrava ausente por

licenca de maternidade.

4.3. Instrumentos de recolha de dados

Para a obtencdo dos dados, utilizdmos instrumentos que nos permitiram a recolha da
informacdo mais adequada a cada uma das dimensdes neste tipo de estudo (quantitativa e

qualitativa). Assim:

a) Na dimenséo quantitativa do estudo

Optamos pelo inquérito estruturado (formulario), (Anexo 2) também designado de entrevista
dirigida (Fortin et al., 2009), ou inquérito por questionario de administracéo indireta (Pocinho,
2012), uma vez que é totalmente preenchido pelo investigador a partir das respostas
fornecidas pelos idosos. Este instrumento foi construido e estruturado em quatro partes
distintas, contemplando um conjunto de variaveis independentes que podem comportar-se
como possiveis fatores de risco ou agravantes da HTA. A primeira parte diz respeito a
caracterizacdo social e demogréafica dos idosos, agrupando varidveis sociodemograficas
(idade, sexo, proveniéncia, atividade, situacdo habitacional, estado civil, conviventes diarios e
classe social — escala de Graffar), integrando um conjunto de questdes com respostas pré-
defenidas. Esta escala (Graffar, 1956), baseia-se no estudo de caracteristicas sociais da
familia, num conjunto de cinco critérios: profissdo, nivel de instrucdo, fontes de rendimento
familiar, conforto do alojamento e aspeto do bairro habitado (Anexo 2). Numa primeira fase,
atribui-se a cada familia observada uma pontuacdo para cada um dos cinco critérios
enumerados e, numa segunda fase, com a soma dessas pontuagdes, obtém-se o escaldo que a
familia ocupa na sociedade: i) Classe | - classe alta — valores entre 5 a 9; ii) Classe Il — classe
média alta — valores entre 10 a 13; iii) Classe 11l — classe média — valores entre 14 a 17; iv)
Classe IV — classe média baixa — valores entre 18 a 21; v) e Classe V — classe baixa — valores
entre 22 a 25.

A segunda parte deste inquérito, agregou um conjunto de parametros objetivos de avaliacao,
variaveis clinicas e antropométricas (TA sistolica e TA diastdlica, peso corporal, altura, IMC,
colesterol total, colesterol HDL e risco global cardiovascular). A terceira parte, integrou um
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conjunto de questdes com respostas pré-definidas e questdes sobre habitos e estilos de vida
relacionados com a HTA, varidveis comportamentais (tabaco, alcool, habitos alimentares,
exercicio fisico) e, finalmente, a quarta parte, integrou duas questdes sobre antecedentes
familiares de doenca cardiaca e outras morbilidades diagnosticadas para além da HTA e ainda
uma escala de determinacdo do grau de adesdo aos tratamentos (MAT) de Delgado e Lima
(2001).

A escala MAT, de Delgado e Lima (2001), é um instrumento que permite detetar o nivel de
adesdo aos medicamentos prescritos, validada por estes autores para a populacéo portuguesa e
baseada na medida de adesdo apresentada por Morisky, Green e Levine (1986). E composta
por sete itens com uma escala de likert de seis pontos (que varia de sempre =1 a nunca =6),
referentes a terapéutica farmacoldgica, para determinacdo do grau de adesdo. Como referem
0s autores, se bem que a utilizagdo de uma medida psicométrica ndo explique as razGes da
maior ou menor adesdo aos tratamentos prescritos, a detecdo da ndo adesao constitui um pré-
requisito imprescindivel para um tratamento adequado, proporcionando uma atencdo mais
cuidada e possibilitando o delineamento de estratégias que resultem num melhor ajustamento
do regime terapéutico possivel ao estilo de vida de cada doente, ou levar a implementacéo de
apropriados programas de educacao para a salde, ou a uma alteracdo da comunicacao entre o
profissional de salde e o doente. As respostas numa escala de likert indiciam, segundo 0s
autores, maior subtileza na detecdo das diversas situacdes comportamentais. Assim, o0s itens 1,
2, 3 e 4 desta escala, foram adaptados de Morisky e cols. (1986), o item 7 foi adaptado de
Shea, Misra, Ehrlich, Field e Francis (1992), e o item 6 foi adaptado de Ramalhinho (1994). O
nivel de adesdo obtém-se somando os valores de cada item, dividindo pelo nimero de itens.

Valores mais elevados significam maior nivel de adesao (Delgado & Lima, 2001), (Anexo 2).

Definimos HTA “quando o idoso na posi¢do de sentado e em repouso, apresenta uma TA
sistolica >140 mmHg e/ou uma TA diastolica > 90 mmHg” (DGS, 2004c; JNC VII, 2003).

Para a determinacdo do IMC, utilizdmos a classificacdo da OMS que classifica de baixo peso
<18,5 Kg/m?; peso normal <18,5 — 24,9 Kg/m?; excesso de peso <25 — 29,9 Kg/m?; obesidade
>30 — 39,9 Kg/m?; e obesidade mérbida >40 Kg/m? (DGS, 2005b).

Para os valores analiticos do CT, consideramos o valor ndo desejavel quando os idosos
apresentavam valores analiticos >200 mg/dl, para o colesterol LDL, nos idosos diabéticos foi

considerado ndo desejavel quando >100 mg/dl e nos restantes considerou-se ndo desejavel

-130 -



Idosos com hipertensao arterial: da problematica a (re)descoberta dos cuidados de enfermagem na comunidade

quando >130 mg/dl; o colesterol HDL <50 mg/dl nos idosos do sexo feminino e HDL <40
mg/dl nos idosos do sexo masculino; e os valores de TG >150 mg/dl (DGS, 2006b, 2006c;
Phipps et al., 2003).

Na determinacdo do risco global cardiovascular (risco absoluto'!), utilizamos a tabela do
projeto SCORE, adotada pela DGS (2007).

Para a caracterizagcdo dos enfermeiros, recorremos a um questiondrio do qual constam
varidveis de caraterizagdo socioprofissional (sexo, idade, formagdo académica, categoria
profissional e tempo de servigo no centro de sadde), (Anexo 3).

b) Na dimenséo qualitativa do estudo

Nesta primeira fase da investigacdo e com o proposito de aprofundar e compreender a
complexidade da experiéncia vivenciada, utilizamos instrumentos facilitadores desta
apreensdo. Optamos pela realizacdo de entrevistas semi-estruturadas aos idosos (Grupo A),
elaborando para esse efeito um guido orientador, norteado por tdpicos constitutivos das suas
experiéncias vividas, de modo a conhecermos e analisarmos as percecfes dos idosos sobre a
experiéncia de viver com a doenca crénica - a HTA, identificarmos os conhecimentos dos
idosos sobre a HTA e compreendermos as suas capacidades para lidar com a doenca (Anexo
4).

Aos enfermeiros, participantes no estudo (Grupo B), foram também realizadas entrevistas
semi-estruturadas, baseadas num guido orientador, de modo a compreender os saberes que
ddo sentido as suas intervencdes, integrantes dos eixos estruturantes da consulta de
enfermagem ao idoso com HTA e perceber as capacidades e as competéncias necessarias dos
enfermeiros nas suas intervengdes aos idosos com HTA (Anexos 5), tendo todos os
participantes a liberdade de partilhar ou ndo o que consideravam mais pertinente

relativamente as questdes colocadas (Bogdan & Biklen, 1994).

As entrevistas semi-estruturadas, constituem uma estratégia de recolha de dados
frequentemente utilizada na investigagdo qualitativa. As entrevistas possibilitam relatos de
experiéncias dos fendmenos em estudo, tal como sdo vivenciados, permitindo conhecer
caracteristicas pessoais dos participantes. S&o encontros face a face, especialmente adequados

na analise do sentido que os atores ddo as suas praticas e aos acontecimentos com 0s quais se

11 probabilidade de ocorréncia de um evento cardiovascular num determinado periodo de tempo.
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vém confrontados (Streubert & Carpenter, 2002). Tém como funcdo abrir pistas de reflexao,
ajudando o investigador a alargar o seu conhecimento sobre a problematica em estudo,
aprofundando-a da forma mais correta possivel, a partir da obtencdo de informacdes
importantes e da compreensdo de perspetivas e experiéncias das pessoas entrevistadas (Fortin
et al., 2009; Marconi & Lakatos, 2004; Quivy & Campenhoudt, 1998). Ainda, tal como
referem Flick (2002) e Kvale (2006), a entrevista qualitativa permite a obtencdo do
significado atribuido pela pessoa entrevistada, sobre o fendmeno em estudo, interessando a

apreensdo desse sentido para chegar a compreensdo da realidade.

E importante a escolha do local e 0 momento para a sua realizagdo, para se conseguir o
méaximo de informacdo possivel. O guido serve para orientar o investigador e recordar 0s
temas a tratar, podendo ocorrer outras perguntas complementares durante a entrevista para

conseguir informacéo util (Flick, 2002).

Das principais vantagens da entrevista, Urosa Sanz (2002) destaca o facto desta: i) possibilitar
o aprofundamento de aspetos especificos, atraveés de perguntas complementares de acordo
com o desenrolar da entrevista e ndo contemplados previamente; ii) motivar o entrevistado a
desenvolver melhor as respostas; iii) permitir uma observacdo do participante valorizando
atitudes e disponibilidades; iv) aplicar-se a grupos sociais com niveis baixos ou nulos de
escrita e leitura; v) se tratar de uma técnica muito apropriada para explorar o campo, quando

ndo existem conhecimentos prévios sobre o problema da investigagao.

4.4. Procedimentos

A selecdo do centro de salde teve em consideragdo a situacdo geografica e a sua area de
intervencdo, bem como a dinamica de trabalho, a abertura a novos projetos e o conhecimento
que tinhamos da equipa de enfermagem. Dois momentos de encontro e de reunido com 0s
enfermeiros, com a enfermeira chefe e a enfermeira supervisora e vogal do Conselho Clinico
do ACES, precederam o seu inicio, ap6s obtencdo da autorizacdo para a realizagdo da

investigacao.

a) Na recolha dos dados

Considerando os objetivos delineados para esta fase do estudo, optdmos pela conjugacao de

varias técnicas de recolha de dados, de forma a permitir-nos uma anéalise e identificacdo
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efetiva das vivéncias e das necessidades dos idosos face ao controlo da HTA e das préticas
dos enfermeiros, dos seus constrangimentos e dificuldades face a problematica em estudo.

De Marco de 2009 até Marco de 2010, procedemos, de forma sistematica e regular, a recolha
de dados, através da aplica¢do dos instrumentos selecionados aos idosos da consulta de HTA

e aos enfermeiros, participantes no estudo.

Semanalmente e durante um dia de trabalho, deslocdmo-nos ao centro de salde e procedemos
a recolha de dados, de acordo com os critérios de inclusdo gizados. Estabelecia-se um
primeiro contacto, através da enfermeira da consulta, e depois de explicado o estudo e 0s seus
objetivos e pedido a sua colaboracdo e o consentimento informado (Anexo 6), eram

preenchidos os instrumentos.

O planeamento das entrevistas exigiu a elaboracdo de um guido, com a ordenacdo das
perguntas orientadoras, segundo o0s temas a tratar e a definicdo dos objetivos. O contacto com
0s participantes sucedia previamente a sua realizagdo, informando-os do carater da
investigacdo e da importancia da sua participacédo, assegurando a sua confidencialidade e o

consentimento informado.

A entrevista com os idosos era realizada, geralmente, no tempo de espera da consulta médica
e depois do contacto com a enfermeira. Ocupadvamos um espaco mais reservado (um gabinete
ou uma sala disponivel), onde era possivel realizar a entrevista sem interrup¢fes num
ambiente calmo e de cordialidade e simpatia para que a comunicacdo pudesse ser 0 mais
positiva possivel, sem intimidacdes nem tensdes. Com o seu consentimento, a entrevista era
integralmente registada em &udio. O tempo dispendido variava entre 30 a 40 minutos,
introduzindo da nossa parte apenas pequenas observacdes indicadoras de interesse e

utilizando algumas frases de ligacdo entre os assuntos.

As entrevistas com os enfermeiros decorreram de Junho a Setembro de 2009, normalmente ao
final do turno da manha, depois de realizado o trabalho agendado, ou ao inicio da tarde, antes
de iniciarem as atividades, em data, hora e local da preferéncia dos enfermeiros, para que
sentissem um maior controlo na sua participacdo, normalmente numa sala disponivel,
garantindo a privacidade e um ambiente tranquilo, apds o seu consentimento informado
(Anexo 7). Tentdmos que este momento fosse propiciador de informacdo significativa, numa

duracdo média de 45 minutos, para que os enfermeiros partilhassem connosco as suas
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experiéncias e percecOes sobre as interacOes e intervengGes com os idosos hipertensos,
expectativas, dificuldades e constrangimentos.

b) Na anélise dos dados

Com o acordo expresso dos participantes, procedemos a &udio-gravacdo das entrevistas,
permitindo-nos ouvir cada uma atentamente e posteriormente realizar a sua transcricdo para
um processador de texto e desenvolver a analise de conteudo, recorrendo ao programa
informéatico NVivo 8. Este trabalho de escrita, audi¢do e de leituras sucessivas, permitiu-nos
uma identificacdo dos temas e das categorias mais significativas que emergiram dos discursos

dos idosos e dos enfermeiros.

Utilizamos a técnica de analise de conteudo que, de acordo com Bardin (2011), Amado
(2000) e Vala (1989), é uma das técnicas mais comuns utilizada nas diferentes ciéncias
sociais e humanas. Permite a descricdo sistematica dos contelidos das mensagens e andlise das
condicdes de producdo das mesmas, sendo possivel fazer inferéncias dos dados para 0s seus
contextos. Varias leituras sucessivas, minuciosas, documento a documento, foram efetuadas, a
fim de possibilitar uma inventariacdo dos temas relevantes do conjunto. Apos um trabalho
exploratorio sobre o corpus de analise, constituido por todos os documentos resultantes das
entrevistas, realizou-se uma andlise tematica, isto €, um processo através do qual os dados
brutos sdo transformados e agregados em unidades que permitem uma descricdo exata das
caracteristicas relevantes do contetdo. Trata-se de uma fragmentacdo do texto e do seu
sentido imediato, visivel, com o objetivo de se descortinarem outros sentidos. Como refere
Amado (2000), “é o esquartejamento de uma unidade de sentido que da lugar, a outros
sentidos (interpretativos)” (p.56). Foram determinadas as unidades de registo ou unidades de
significacdo, a partir de certas palavras dos textos, palavras-chave, integradas em unidades
mais alargadas, que permitiam apreender o significado exato da unidade de registo.
Finalmente, a categorizacdo que, como refere Bardin (2011), trata-se de uma operacdo de
classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo e depois por
reagrupamento. O quadro de categorias e subcategorias foi construido apos a identificacdo de
areas tematicas, descrevendo o campo semantico das unidades. A categoria, e de acordo com
Vala (1986), é constituida por uma palavra-chave que indica o significado central de um
conceito que se pretende delimitar e por sinénimos ou indicadores que descrevem a

proximidade ou a constelagdo seméntica desse conceito. A palavra-chave que traduz a
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categoria deve ser escolhida de modo a representar, com exaustividade e precisdo, o sentido
dos indicadores, isto €, do item ou conjunto de itens que explicitam as caracteristicas da
comunicacdo a abranger nessa mesma categoria. Foram elaboradas tabelas de significacGes
com as unidades de registo e o indicador que as compreende, permitindo a comparacao

durante a sua analise.

Tivemos ainda em consideracéo as seis regras fundamentais para a formulacéo das categorias,
nomeadamente: i) da exaustividade, devendo cada categoria abranger por completo o
conjunto de unidades que se colocam sob o seu teto; ii) da exclusividade, em que uma
unidade de registo ndo deve pertencer a mais do que uma categoria; iii) da homogeneidade,
sendo que um sistema de categorias deve referir-se a um unico tipo de analise, ndo devendo
misturar-se diversos critérios de classificacdo; iv) da pertinéncia, em que as categorias devem
ser adaptadas ao material em anélise e aos objetivos da investigacdo; v) da objetividade,
evitando-se a subjetividade na sua formulacdo, implicando uma definicdo sistematica dos
critérios utilizados nas decisdes a tomar na fase de codificacdo; vi) da produtividade, devendo
0 quadro de categorias oferecer a possibilidade de uma analise adequada e coerente com 0s
dados (Bardin, 2011).

Relativamente aos dados quantitativos, recorremos ao programa informatico Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versdo 19.0, para a construcdo da base de dados e
tratamento estatistico, descritivo e inferencial. Procedemos inicialmente a exploracdo dos
dados através da estatistica descritiva, com o objetivo da caracterizar os idosos da amostra,
relativamente as variaveis sociais e demograficas, de avaliacdo clinica e antropométrica e
comportamentais, recorrendo as medidas de frequéncia, de tendéncia central e de disperséo,
consideradas mais pertinentes para cada situacdo. Na andlise inferencial, recorremos ao teste
ndo paramétrico X? para testarmos a relacéo entre variaveis nominais e utilizamos a estatistica
paramétrica nas varidveis que apresentaram uma distribuicdo normal. Nestas, utilizdmos o
teste t de Student para amostras independentes, quando as varidveis apresentavam duas
categorias, o teste F One-Way Anova nas variaveis com mais de duas categorias e ainda na
comparacdo de meédias o teste Post Hoc de Scheffe. Quando compardmos a relagédo entre duas
variaveis continuas utilizdmos a correlacdo de Pearson. O significado das diferencas e das
associacOes entre as varidveis tiveram como referéncia o nivel de significAncia de 5%, ou seja,
foi considerado o resultado com significado estatistico quando a probabilidade (valor de p)

calculada das diferencas ndo devidas ao acaso, fosse inferior a 0,05, com valor muito
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significado estatistico, quando p<0,001 e muitissimo significativo quando p<0,000 (Pereira,
2003; Pestana & Gageiro, 2005).

4.5. Considerac0es éticas

Toda a investigacdo exige cuidados éticos, mas quando envolve seres humanos essa
responsabilidade fica aumentada. Na persecucdo da aquisi¢do de conhecimentos, existe um
limite que ndo deve ser ultrapassado. No dizer de Fortin, Prud’Homme-Brisson e Coutu-
Wakulczyk (2003), esse limite refere-se ao respeito pela pessoa e a protecdo do seu direito de
viver livre e dignamente enquanto ser humano. Aspetos da intimidade e da subjetividade
estardo envolvidos, pelo que deverdo ser sempre assegurados certos principios basicos. A
confidencialidade foi respeitada bem como foi obtido o consentimento informado, livre e
esclarecido, assegurando o respeito e a dignidade de todos os participantes. Os principios
éticos, da ndo maleficéncia, autonomia, beneficéncia e justica, orientaram este trabalho de
investigacdo. Foi garantida a livre escolha da participacdo dos idosos e familiares, sem
correrem riscos acrescidos, podendo deixar de participar a todo o0 momento, se assim 0
entendessem, sem que dai resultasse qualquer dano. Tratando-se de um estudo de natureza
qualitativa e do ambito da investigacao-acdo, Carpenter (2002) e Fortin e cols. (2003) realcam
aspetos que mereceram particular atencdo e que foram também considerados. O
consentimento informado da equipa de enfermagem, exigiu que fosse facultada informacéo
suficiente para ajudar a decidir se desejavam fazer parte da investigacdo, comprometendo-se
em levar avante o projeto em todas as suas fases. Por outro lado, as estratégias de recolha de
dados qualitativos que conduzem normalmente a uma relagdo proxima e pessoal do
investigador com os participantes, exigiu que mantivéssemos uma preocupacdo genuina no
seu bem-estar, possibilitando-lhes o tempo necessario para a expressdo de vivéncias e

sentimentos, com um cuidado permanente de n&o incluir quebras de confidencialidade.

Foi realizado o pedido formal ao coordenador da Sub-Regido de Saude de Vila Real para a

realizacdo do estudo, que mereceu parecer favoravel (Anexo 8).

Foi solicitada e concedida a autorizacéo para utilizacdo dos instrumentos de recolha de dados

quantitativos aos autores da escala MAT (Anexo 9).
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4.6. Resultados e anélise da informacao recolhida

Os resultados e a analise da informacdo obtida, quantitativa e qualitativa, sobre e dos idosos,
atras ja designdo grupo A, é apresentada inicialmente, seguindo-se uma descri¢do breve de
caracterizagdo sdcioprofissional dos enfermeiros e a apresentacdo e andlise dos achados
resultantes das entrevistas realizadas a estes profissionais, designado Grupo B.

e Grupo A - Idosos

A) Caracterizacéo sociodemogréfica e epidemioldgica dos idosos com HTA

Relativamente a caracterizacdo sociodemografica dos idosos, conforme se pode observar na
Tabela 7, a amostra foi constituida por 250 idosos com HTA, maioritariamente mulheres
(62,4%, n=156), sendo 37,6% (n=94) do sexo masculino. Com idades compreendidas entre 0s
65 e 95 anos, os idosos que apresentaram idades entre 0s 65 e 74 anos representaram 58,8%
da amostra, designados “idosos jovens” e os “idosos” que apresentaram idades entre os 75 e
0s 84 anos representaram 36%. Idosos com HTA que ja alcancaram a oitava década de vida
corresponderam a 5,2% (n=13), designados por “muito idosos” (>85 anos). Quanto ao estado
civil, maioritariamente casados (66%, n=165), sendo 30,4% (n=76) vilvos e ainda oito idosos
que eram solteiros (3,2%). Os idosos provenientes do meio rural representaram 63,6% do total
da nossa amostra, correspondendo os restantes (36,4%) a uma proveniéncia do meio urbano.
A maioria destes idosos vive em casa propria (93,2%), com o conjuge (59,2%) ou sozinhos
(22,4%). Como era expectavel, estes idosos encontravam-se todos em situacdo de reforma,
tendo exercido profissbes de carater manual ou ndo especializado (agricultura, construcéo
civil, ajudantes ou empregados), com o ensino primario completo (4 anos de escolaridade) ou
até incompleto ou nulo, resultando fontes precarias de rendimentos, habitando casas
modestas, com condi¢fes de iluminacdo e arejamento, com cozinha e casa de banho,
integrando-se, na sua maioria, numa classe média baixa (53,6%) e classe baixa (32,8%),
traduzindo um nivel social e econdmico baixo (Graffar). Segundo o INE (2011),
relativamente as condic¢Ges de habitabilidade do alojamento da populagdo portuguesa, refere
que melhoraram significativamente. As infra-estruturas basicas, como &gua canalizada,
esgotos e casa de banho, com banho e duche, estdo hoje presentes em praticamente todos 0s

alojamentos.
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Tabela 7.
Caracterizacgéo sociodemografica dos idosos
Variaveis Itens N° %
Sexo Masculino 94 37,6
Feminino 156 62,4
Grupo etario:
Idosos jovens 65— 74 147 58,8
ldosos 75-84 90 36,0
Muito idosos 85 -95 13 5,2
Proveniéncia Rural 159 63,6
Urbana 91 36,4
Estado civil Solteiro/a 8 3,2
Casado/a 165 66,0
Vidvo/a 76 30,4
Unido de facto 1 0,4
Situacao habitacional Vive em casa propria 233 93,2
Vive em casa de familiares 16 6,4
Outra (hotel) 1 0,4
Conviventes diarios Sozinho/a 56 22,4
Com o conjuge 148 59,2
Com o conjuge e familiares 17 6,8
Com familiares 28 11,2
Outro (empregada) 1 0,4
Classe social/Graffar Classe média alta 8 3,2
Classe média 26 10,4
Classe média baixa 134 53,6
Classe baixa 82 32,8

Como podemos observar na Tabela 8, a média de idade dos idosos inquiridos foi de 74 anos
(DP=6,00), do peso corporal 71,8 Kg (DP=13,90), do IMC de 29 Kg/m? (DP=4,60), e as
médias da TA (mmHg) sistolica e diastélica foram 145,5 (DP=19,20) e 74,4 (12,30),
respetivamente, sendo os valores médios do CT (mg/dl) de 201 (DP=39,20), apurando-se

valores elevados, ndo desejaveis, de TA sistdlica, TA diastolica, CT e IMC.

Tabela 8.
Caracteristicas e valores antropométricos, TA sistolica e TA diastolica e CT dos idosos

Variavel Minimo Maximo Média Desvio Padréo
Idade (anos) 65 95 74 6,00
Peso corporal (Kg) 44 118 71,8 13,90
Altura (m) 1,28 1,84 1,57 0,08
IMC (Kg/m?) 19 47 29,0 4,60
TA sistélica (mmHg) 90 225 145,5 19,20
TA diastolica (mmHg) 40 119 74,4 12,30
Colesterol total (mg/dl) 106 332 201 39,20
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A TA sistolica apresentou valores >140 mmHg, em 69,6% dos idosos questionados, enquanto
a TA diastdlica apresentou valores < 90 mmHg em 88,4% (Figuras 11 e 12).

56,4
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276 O Controlada 0 320 O Controlada

30 204 0 Néo Controlada O Nao Controlada
% %

2 100 2

56 6,0
10 10
0 , — 0
Masculino Feminino Masculino Feminino
Figura 11. TA sistélica segundo o sexo Figura 12. TA diastélica segundo 0 sexo

Né&o se verificaram relacOes estatisticas significativas entre TA sistdlica e sexo (1(248)=0,30;
p=0,77) e TA diastolica e sexo (t(248)=0,89; p=0,37), 0 que nos sugere que a HTA surge nas
idades mais avancadas, com elevada incidéncia tanto nos homens como nas mulheres.
Macedo e cols. (2005), Carmona (2002), Sargento (2011), referem que com o aumento da
longevidade, a HTA sistdlica isolada é a forma de HTA mais frequente no idoso e que confere

maior risco cardiovascular.

Estes resultados sdo concordantes com outros estudos, confirmando que a HTA mais
frequente nas pessoas com 65 ou mais anos é a HTA sist6lica isolada (DGS, 2004c; Weir,
2010; Wilkinson et al., 2003). Segundo Ramos e Miranda (1999), esta situacdo clinica
aumenta de duas a quatro vezes o risco de EAM, hipertrofia do ventriculo esquerdo e AVC,
isto €, aumenta o risco de AVC em cerca de 60% e de doenca coronaria em 40% (Wilkinson
et al., 2003).

Podemos ainda observar na Tabela 9 como se distribuiram os valores da TA sist6lica e TA
diastélica dos idosos inquiridos, destacando-se os valores mais elevados da HTA sit6lica
isolada (59,2%; n= 148), como ja tinha sido observado, bem como os valores elevados que se

observaram de HTA grau 1, 2 e 3.
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Tabela 9.
Classificacdo dos valores da TA sist6lica e TA diastolica dos idosos
Tensdo Arterial Categoria (mmHg) N= 250 (100%) Categoria (mmHg) N= 250 (100%b)

Otima <120 17 (6,8%) e <80 60 (24%)
Normal 120 - 129 30 (12%) elou 80 - 84 10 (4%)
Normal Alta 130 - 139 27 (10,8%) elou 85 - 89 3 (1,2%)
HTA Grau 1 140 - 159 11 (4,4%) elou 90 - 99 20 (8%)
HTA Grau 2 160 - 179 14 (5,6%) elou 100 - 109 7 (2,8%)
HTA Grau 3 > 180 3 (1,2%) e/ou >110 2 (0,8%)
HTA sist. isolada > 140 148 (59,2%) e <90 148 (59,2%)

Sabendo que a HTA sistolica isolada deve ser classificada (grau 1, 2 ou 3) de acordo com 0s
valores da TA sistolica nos intervalos indicados, desde que os valores diastolicos sejam < 90
mmHg, podemos observar na Tabela 10 que estes valores se situaram maioritariamente no
grau 1 da HTA sistdlica isolada (74,3%), podendo significar um risco cardiovascular global,
moderado, alto ou muito alto, se existirem outros fatores de risco, como referem as
recomendacdes conjuntas da Sociedade Europeia de Cardiologia/Sociedade Europeia de
Hipertensao (2007).

Tabela 10.

Classificacdo dos valores da HTA sistélica isolada nos idosos
TAssistélica >140 e TA diastdlica <90 (mmHg) N = 148 (100%b)
Grau 1 (140 — 159) 110 (74,3%)
Grau 2 (160 — 179) 33 (22,3%)
Grau 3 (= 180) 5 (3,4%)

Quanto ao IMC apresentado pelos idosos da nossa amostra e segundo 0 sexo, 0 excesso de
peso e a obesidade, apresentaram valores de 43,6% e 39,6%, respetivamente (Tabela 11),
registando-se ainda 6 casos de obesidade mérbida (IMC>40Kg/m?), valores verdadeiramente

preocupantes, fator de risco agravante da HTA e da doenca cardiovascular nos idosos.
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Tabela 11.
Classificagéo do IMC (Kg/m?) dos idosos, segundo o sexo

Estado nutricional Masculino (%) Feminino (%) Total (%)
Baixo peso _ _ _
Peso normal 11 (11,7) 25 (16,0) 36 (14,4)
Excesso de peso 39 (41,5) 70 (44,9) 109 (43,6)
Obesidade 40 (42,5) 59 (37,8) 99 (39,6)
Obesidade mérbida 4 (4,3) 2(1,3) 6 (2,4)
Total 94 (100) 156 (100) 250 (100)

Podemos ainda observar que néo se verificaram correlagdes estatisticamente significativas (R
de Pearson), embora positivas, entre TA sistdlica e IMC (r=0,084; p=0,185); TA sistdlica e
CT (r=0,028; p=0,662) e TA sistdlica e PC (r=0,049; p=0,442), respetivamente. Confrontando
estes resultados com outro estudo de Martins, Guedes, Teixeira, Lopes e Aradjo (2009),
verifica-se igualmente que existiu uma predominancia (80%) de individuos com padrBes
elevados de excesso de peso e obesidade, com IMC médio de 29,12 Kg/m?, concordante com
dados de outras investigacdes (Faulhaber, 2008; Pérez & Unanua, 2003). Entre a obesidade e
a HTA existe uma estreita associacdo, sendo que a prépria distribuicdo da gordura ao nivel da
cintura abdominal, se associa a niveis de TA mais elevados (Martin Zurro & Cano Pérez,
1994). Verificamos também que no estudo de Kumpel e cols. (2011), 49,6% da populacédo
apresentou excesso de peso/obesidade, com associacdo estatistica entre obesidade e perimetro
abdominal e HTA (p<0,05). Como refere Carmo (2008), a obesidade constituira um dos
maiores problemas de salde deste século. A prevaléncia crescente da obesidade nos idosos
com HTA pressupde o aumento de ocorréncias de complicacbes e problemas de saude
acrescidos (diabetes, HTA e doencas cardiovasculares), bem como custos aumentados com a

salde no futuro (PricewaterhouseCoopers’ Health Research Institute, 2010).

Sem davida que o excesso de peso e a obesidade sdo sempre devidos a uma acumulacgdo de
gordura resultante de um excesso calérico ingerido quando comparado com a energia
dispendida (DGS, 2005b). No entanto, Carmo (2008) refere que tem ganho importancia a
nocdo de terreno genético ou vulnerabilidade a medida que se vdo conhecendo mais genes
determinantes da ocorréncia de obesidade, ou seja, as duas condicGes, alimentacdo
hipercaldrica e sedentarismo, sdo comuns a toda a gente, mas uma parte das pessoas € mais
vulnerdvel que outra. Desde meados do século XX que se tem vindo a perceber que a

associacdo entre a obesidade e o risco de morbilidade e mortalidade depende da localizagéo
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da gordura, concluindo-se que é a gordura de localizagdo peri-visceral, abdominal, aquela que
conduz a maior risco (Carmo, 2008; Moreira & Horie, 2008).

No que respeita ao habito tabagico, a maioria (98%) dos idosos ou nunca foi fumador ou,
embora referissem ter fumado na idade jovem e adulta, deixaram de fumar h&a mais de cinco
anos (12,8%). Cinco idosos ainda séo consumidores de tabaco, fumando dois a cinco cigarros

por dia.

Relativamente ao consumo de &lcool, 56,4% dos idosos referiu ndo consumir bebidas
alcodlicas, 43,6% referiu beber as refeicdes (almogo e jantar) e 8 idosos (3,2%) bebem
também nos intervalos das refei¢cdes, sendo o vinho a bebida mais ingerida pela totalidade dos

idosos que bebem.

Ainda que ndo tenha sido possivel definir um padrdo alimentar dos idosos inquiridos,
observamos dietas ndo adequadas a sua situacdo de idosos com HTA (excesso de gorduras
saturadas e sal). Cerca de metade dos idosos inquiridos (50,8%; n= 127) ndo costuma cear,
fazendo apenas quatro refei¢Bes diérias: pequeno-almogo, almoco, lanche e jantar e 25,2%
(n= 63) também ndo lancha, pelo que durante o dia fazem apenas trés refeicdes: pequeno
almoco, almoco e jantar, variando o nimero de refei¢6es diarias entre o valor minimo de duas
refeicBes — almoco e jantar (1,6%; n=4) e o valor maximo de cinco refei¢des (22,4%; n=56).
Dados fornecidos pela Fundacdo Portuguesa de Cardiologia sobre o perfil lipidico da
populacdo portuguesa, apontam para uma parte consideravel da populacdo (68,5%) apresentar
um risco moderado para a doenca cardiovascular (CT >190 mg/dl) e cerca de 23,4%
apresentar um risco elevado (CT >240 mg/dl), conforme o Plano Nacional de Saude 2004-
2010 (DGS, 2004d), fator agravante no controlo da HTA. Também no estudo de Figueiredo e
Asakura (2010), se observou que a principal dificuldade no tratamento da HTA relatada pelos
participantes é a adocéo de uma dieta hipossddica, concluindo que a mudanca para um padréo
alimentar mais adequado para o tratamento da HTA é um processo que requer bastante

esforgo e colaboragéo de todos.

Como sabemos, a alimentacdo €, assumidamente, uma das atividades de grande significado
social e € fundamental para a saude, independéncia, qualidade de vida e bem-estar, pois, como
refere Pereira (2011), uma alimentacdo desequilibrada, por habitos menos saudaveis

profundamente enraizados, poderédo traduzir-se num aumento de fragilidade e propensao para
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as doengas cronicas e degenerativas (HTA, diabetes mellitus, doencas osteoarticulares, entre
outras) e aumento da prevaléncia de depresséo e deméncia.

Nas sociedades ocidentais, a combinacdo entre obesidade e sarcopenia (reducdo da massa
muscular, com diminui¢do da funcionalidade) estdo a aumentar, sendo ambas caracterizadas
por um aumento da massa gorda corporal, constituindo um potente fator de risco para o
aparecimento ou progressdo de doencas, como a HTA, diabetes mellitus e doencas

cardiovasculares (Pereira, 2011).

Sobre a atividade fisica relacionada com as diversas tarefas diarias, cerca de metade dos
idosos (50,8%), realizam uma atividade moderada, relacionada com as tarefas da lida da casa,
das compras, cuidar do jardim, cuidar dos animais de capoeira, embora também se verifique
que outros idosos realizam uma atividade mais intensa (26,4%), como o cultivo das terras, da
vinha, da horta, verificando-se uma relacdo estatisticamente muitissimo significativa entre o
sexo e a atividade (X°=174,657 p=0.000); a atividade moderada é predominantemente
feminina (49,2%) e a atividade intensa € masculina (26%), (Figuras 13 e 14). Também
verificamos que esta atividade diaria mais intensa e moderada € sobretudo realizada pelos
idosos mais jovens (65-75 anos).

50

O Intensa

O Moderada
OLeve

O Semactividad

O Intensa
30
O Moderada %

O Leve

O Semactividade
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Figura 13. Atividade fisica segundo o grupo etéario Figura 14. Atividade fisica segundo o género
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Foi também analisada a relacdo entre a atividade fisica e a idade dos idosos, atraves do teste F
de One-Way Anova, permitindo verificar que existe uma diferenga muitissimo significativa

(F(3;246) = 11,35; p=0,000), entre os grupos de atividade fisica de acordo com a idade.

O teste Post Hoc de Scheffe situou as diferencas entre os grupos de atividade intensa,
atividade leve e sem atividade, revelando que a medida que a idade dos idosos avanca,

diminui a sua atividade fisica.

Ja quanto a prética de exercicio fisico, 54,8% dos idosos ndo pratica qualquer tipo de
exercicio fisico. Das razBes apontadas, salientaram-se as limitacGes fisicas (28%), como as
dores osteoarticulares, proteses do joelho ou da anca, ou realizarem atividades diarias (20%)
e, por isso, ndo encontrarem disponibilidade pessoal para o exercicio fisico e ainda a
desmotivacao (6,8%). Estes resultados sugerem-nos que a pratica regular de exercicio fisico,
como o caminhar, ndo € uma atividade incluida nas rotinas diarias para a maioria dos idosos
questionados, concordante com dados do Observatério Nacional da Actividade Fisica do
Instituto de Desporto de Portugal, em que mais de metade da populacdo com 65 ou mais anos
(55% dos homens e 72% das mulheres) ndo é suficientemente ativa (Baptista et al., 2011). A
prética de exercicio fisico moderado e regular (caminhar durante 30 minutos, todos os dias da
semana), é da maior importancia, podendo condicionar, entre outros beneficios, uma
diminuicdo dos valores da TA nas 24 horas seguintes e uma melhoria da distensibilidade
vascular que pode modificar os mecanismos hipertensinogénicos (Carmona, 2002). Para além
disso, ajuda a controlar os desvios metabolicos, frequentemente encontrados nos idosos com

HTA, como a diabetes, aliviando ao mesmo tempo o stresse emocional (Guedes et al., 2005).

Outros fatores como a idade avancada, o baixo nivel socioeconémico e a baixa escolaridade,
sdo citados como importantes caracteristicas de idosos com HTA. As diferencas sociais e
economicas desempenham um importante papel nas condi¢cdes de saide, pois dai decorrem
outros fatores, como o grau de informacéo, 0 acesso aos servicos de satde, a compreensdo da
situacdo de saude e de doenga e ainda a adesdo ao tratamento, ndo s6 farmacoldgico mas

também ndo farmacologico (Martins et al., 2009).

No que se refere a antecedentes familiares de HTA efou doengas cardiovasculares,
verificAmos que 46% (n=115) dos idosos referiu situacbes familiares de morbilidade e
mortalidade relacionada com estas patologias, reconhecendo que a hereditariedade tem uma

expressdo significativa nesta doenca crénica.
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Questionados sobre outros problemas de salde para além da HTA, apenas oito idosos (3,2%),
referiram n&o ter outras doencas. Como podemos observar na Tabela 12, as dislipidemias
(52,8%), a diabetes mellitus (32,8%) e as doengas osteoarticulares (26,8%), constituiram os
diagnosticos medicos mais referidos, com grande expressividade, seguindo-se as doencas do
aparelho cardiocirculatério (24%), do aparelho digestivo (11,6%) e do aparelho respiratorio
(5,2%). De salientar as dislipidemias e a diabetes que, conjuntamente com a HTA, contribuem

para o agravamento do risco global cardiovascular.

Tabela 12.

Morbilidades referenciadas pelos idosos
Diagndsticos médicos Frequéncia n (%)
Dislipidemias 132 (52,8%)
Diabetes 82 (32,8%)
Doengas osteoarticulares 67 (26,8%)
Doencas vasculares 60 (24%)
Doengas do aparelho digestivo 29 (11,6%)
Doencas do aparelho respiratdrio 13 (5,2%)
Outras 26 (10,4%)

Como refere Carvalho (2011), o controlo da HTA sera um dos aspetos mais relevantes do
combate ao flagelo da doenca cardiovascular e que relativamente ao momento do
aparecimento de diabetes, muitos dos diabéticos ja sdo hipertensos, pelo que a maioria das
recomendacdes internacionais sugere que o controlo tensional nos diabéticos devera ter como

valor alvo 130/80 mmHg.

No que se refere a avaliacdo do risco global cardiovascular, recorrendo a tabela SCORE
(DGS, 2007), verificAmos que 44% dos idosos apresentaram alto risco de ocorrer evento

cardiovascular fatal a 10 anos, conforme ilustra a Tabela 13.

Constata-se que mais homens idosos apresentaram alto risco cardiovascular (63,8%; n=94),
em relacdo as mulheres idosas, verificando-se que 68% (n= 156) apresentou baixo risco. No
entanto, no nivel maximo de alto risco (> 15%), mais mulheres (nove) apresentaram alto risco

em relagdo aos homens (dois).
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Tabela 13.
Avaliacéo do risco global cardiovascular dos idosos

Risco a 10 anos de doencas cardiovasculares

SCORE Feminino n=156 Masculino n=94 Total (N=250)
(%) (%)
Baixo Risco:
<1% - - -
1% 15 (9,6%) ; 15 (6%)
2% 54 (34,6%) 34 (36,2%) 54 (21,6%)
3% - 4% 37 (23.7%) 71 (28.4%)
Sub-Total 106 (67,9%) 34 (36,2%) 140 (56%)
Alto Risco:
5% - 9% 35 (22,5%) 44 (46,8%) 79 (31,6%)
10% - 14% 6 (3,8%) 14 (14,9%) 20 (8%)
> 15% 9 (5,8%) 2 (2,1%) 11 (4,4%)
Sub-Total 50 (32,1%) 60 (63,8%) 110 (44%)

Num outro estudo em que foi avaliado o risco global cardiovascular numa amostra de doentes
hipertensos num centro de saude (Soares & Mendes, 2008), verificou-se que 38,93% dos
doentes hipertensos apresentava alto risco cardiovascular, referindo ainda que a 31,43% dos
doentes ndo foi possivel avaliar o risco cardiovascular por ndo estarem disponiveis todos 0s
parametros necessarios (tabaco, TA, CT), sugerindo que o valor real seria provavelmente
superior. Fazendo referéncia a elevada prevaléncia da HTA na populacdo portuguesa, as
autoras salientam a necessidade de implementar novos protocolos de vigilancia, visto ser a
HTA uma das principais causas de mortalidade, invalidez e anos potenciais de vida perdidos

pela populagdo portuguesa.

Quanto aos resultados da escala MAT, 96,4% dos idosos aderia a terapéutica farmacol6gica
da HTA. Apenas 7 (3,6%) idosas apresentaram ndo adesdo, relacionada pelos efeitos
secundarios da medicacdo e intolerancia, pelo que para estes idosos, 0s medicamentos

prescritos sdo um cuidado diario no controlo da HTA.

Da analise aos resultados apresentados, € de realgar que estes idosos, mesmo medicados com
anti-hipertensivos e com um nivel elevado de adesdo aos medicamentos prescritos, na sua
maioria, apresentaram valores de TA sistolica > 140 mmHg (69,6%), excesso de peso e
obesidade (83,2%) e reduzida pratica de exercicio fisico (54,8%), resultados que sdo
concordantes com outros estudos realizados a nivel nacional. Outro estudo de Perdigéo,
Duarte, Rocha e Santos (2009) revelou que a prevaléncia da HTA na populacdo portuguesa
com mais de 40 anos é de 23,5%, aumentando progressivamente com a idade, sendo maxima

na faixa etaria dos 70 aos 79 anos, com maior prevaléncia nas mulheres e inversamente
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proporcional ao nivel de escolaridade, encontrando-se associada a obesidade e mais elevada
nos individuos que ndo praticam exercicio fisico. Os autores referem ainda que a HTA nos
idosos esta na ordem do dia, continuando a ser motivo de discussdo sobre a melhor forma da
sua abordagem. Resultados do estudo HYVET (Hypertension in Very Elderly Trial),
especialmente realizado para avaliar o impacto da terapéutica anti-hipertensiva em doentes
muito idosos, indicam uma reducdo do AVC, da insuficiéncia cardiaca e da mortalidade,
influenciando as recentes recomendacdes para a utilizacao de terapéutica anti-hipertensiva nos

doentes mais idosos.

Na continuidade desta analise, os dados resultantes das entrevistas permitiram-nos obter
percecdes dos idosos sobre as experiéncias de transi¢cdo salde/doenca - HTA, identificar
conhecimentos e saberes relacionados com a HTA e compreender as suas capacidades face a
doenca crénica, permitindo-nos um conhecimento mais aprofundado e global do fenémeno

em estudo.

B) As percecdes dos idosos sobre a identidade da doenca

Foi relevante a dificuldade destes idosos em determinar o momento em que foram
confrontados com esta doenca cronica. Especificamente para estes idosos, a incerteza foi
constante, resultante da imprevisibilidade e inexisténcia de sintomas ou incapacidades que

pudessem situar o seu inicio.

“Quando vim ao médico, a tensdo € que comegou a comprovar que estava alta. Nunca senti nada.”
(H1)

“Foi aqui, mediram a tensdo. N&o sentia nada, eu estava porreiro.” (H15)

“Sentia-me bem. N&o sentia nada. Depois (quando soube que tinha a tensdo alta) comecei a tirar a

tensdo aqui no centro (de salde), eu antes nao tirava....” (H19)

A HTA é designada de doenga “assassina silenciosa” (Padua, 2008; Pérez & Unanua, 2003;
Taylor et al., 2005), pois, frequentemente, progride sem sintomas e, gradualmente, vai
deteriorando o funcionamento de Orgdos até que se manifestam complicacdes de forma
geralmente mais grave e muitas vezes irreversivel. Os 6rgdos sobre os quais a HTA exerce a
sua influéncia negativa séo: o coracdo, dando origem a insuficiéncia cardiaca ou a doengas
coronérias, como a doenca isquémica e 0 EAM; o cérebro, sendo a complicacdo mais
frequente 0 AVC que, se ndo provocar a morte diretamente, deixa sequelas neuroldgicas e
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fisicas mais ou menos graves e irreversiveis; e os rins, onde a HTA vai alterando o

funcionamento dos nefrénios até a insuficiéncia renal cronica.

Outros idosos, apesar de ndo conseguirem dizer quando comecaram a ter valores da TA mais
elevados, associaram-na a alguns sinais e sintomas como as cefaleias mais ou menos intensas,

tonturas ou dores no peito:

“Sim, sim, eu sinto quando tenho a tensdo alta... déi-me muito a cabeca ao ter a tensao alta, doi-

me muito a cabeca e caio....” (M9)

“Andava meia ‘atontada’ da cabeca, parece que se me botavam umas coisas na cabeca e vim aqui

(centro de satde) um dia e era a tensdo alta.” (M13)

“Alguma dor de cabeca. Queixei-me a médica e ela disse que tinha a tensdo alta.” (H25)

Segundo Brack (2009), a elevacdo répida e ndo habitual da TA pode ocasionar o aparecimento
de sintomas classicos como as cefaleias, especialmente de manha, localizadas na nuca ou
zumbidos nos ouvidos, palpitacdes, fadiga anormal, hemorragia nasal. Contudo, na maioria
das situaces, a descoberta da HTA ¢ fortuita, geralmente durante uma consulta, por outro

motivo.

C) Causas atribuidas pelos idosos a HTA

A pergunta sobre possiveis causas que conduziram aos valores elevados da TA, os idosos

atribuiram a causa, essencialmente de uma questao nervosa:

“Ndo sei... ndo posso dizer... as vezes so sendo de me enervar, os nervos trabalham um bocadito.”

(H1)

“Ndo sei... acho que é quando me enervo um bocadinho... acho que é quando a tensdo sobe

mais...Para mim, acho que sdo os nervos.” (M9)

“O que eu acho, é que se me enervar a tensdo dispara logo.” (H18)

Um dos mecanismos reguladores da TA encontra-se no sistema nervoso autobnomo (simpatico
e parassimpatico), que atua sobre o sistema cardiovascular. Da ativacdo do sistema nervoso
simpatico resulta o aumento da frequéncia cardiaca, 0 aumento da contratilidade do miocéardio
e a vasoconstricdo arterial, conduzindo ao aumento da TA. Estd também este sistema
preparado para responder perante uma situacdo de alarme em que 0 nosso coragao bate mais

depressa e as maos apresentam sudorese (Pérez & Unanua, 2003). Estes idosos experienciam
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a HTA como um problema de salde que surge de situacdes adversas do quotidiano em que,
nos momentos de maior stresse e “nervos”, 0S valores mostram-se mais elevados. Os
acontecimentos dificeis da vida ocorrem nos discursos destes idosos de uma forma muito
significativa e frequentemente sdo relacionados com vivéncias negativas, de sofrimento e de

angustia que, segundo eles, agravam os valores da TA:

“O meu marido esteve trés anos entrevado huma cama e enquanto eu cuidei dele nunca tive a
tensdo alta. Depois que ele faleceu é que eu fiquei assim... dai para ca é que eu tenho tido a

tensdo alta.” (M4)

“... tem a ver com muita coisa (a HTA). Eu sou uma pessoa muito triste... tem sido uma vida muito

sacrificada, muito aborrecida, muito chateada....” (M13)

“As vezes, na minha ideia... a gente quer fazer de uma maneira mas as vezes a coisa ndo dd. Deve

ser isso (@ HTA) .... Ndo corre a vida com0 a gente quer.” (H25)

“Foi nessa altura (que a HTA surgiu), porque eu nem comia, s6 chorava, fiquei muito magra

porque estranhei muito a falta dele (o falecimento do marido). Era a minha companhia.” (M26).

AlteracOes emocionais caracterizadas por sentimentos de depresséo, agitagédo, ansiedade, séo
aspetos da vida das pessoas que devem ser valorizadas na pratica de enfermagem, pela sua
influéncia direta na salude e consequentemente na qualidade de vida (Costa & Nogueira,
2008).

Coleman (2000), assim como Ballone e cols. (2007), afirmam que as situacOes de stresse e
ansiedade sdo importantes razdes para a HTA. O organismo reage libertando catecolaminas
(adrenalina e noradrenalina) e corticosteroides. Essa libertacdo da-se por acdo direta do
sistema nervoso simpatico sobre as glandulas supra-renais, colocando o organismo em estado
de alerta. As catecolaminas aumentadas acabam por produzir alteragdes em todo o organismo.
Hoje, de acordo com os autores citados, 0s N0ssos corpos ndo estdo preparados para o tipo de
tensdo que temos de suportar. O coracdo bate mais rapido, a pressdo sanguinea sobe, 0s
musculos ficam tensos, mas os problemas mantém-se por longos periodos e 0 nNosso corpo

acaba por ser prejudicado, provocando danos ao nivel dos diversos 6rgaos.

Outros estudos tém-se debrucado sobre a importancia das caracteristicas individuais e 0s seus
efeitos na saude em idosos. Paul e Fonseca (2001), referem um estudo de investigacédo
realizado ao longo de 17 anos com um grupo de 838 idosos, tendo concluido que havia

influéncia entre a personalidade dos idosos na incidéncia da HTA, pois quanto maior a
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estabilidade emocional, menos HTA e vice-versa. Segundo estes autores, existem elos fortes
entre a mente e 0 corpo que ajudam a explicar porque algumas funcbes de natureza
emocional, auxiliam ou prejudicam a evolucdo das doencas e a forma de lidar com elas. Ainda
Watson (2002) refere que o stresse ndo aliviado pode levar a HTA, a doenca coronéria,
enxaqueca e cefaleia por tensdo, Ulcera gastrica, doenca renal, asma e mesmo 0 cancro,
podendo estar também relacionado com a tristeza, baixa auto-estima, sensacdo de impoténcia,

hospitalizacdo e morte prematura.

Outras causas, relacionadas com as suas crencas em salde, sdo atribuidas pelos idosos ao

aparecimento da HTA, como ao mau funcionamento do figado e da vesicula:

“A partir da altura que me tiraram a vesicula a tensdo comegou a subir, porque a tensdo para mim
mexe muito com o figado. Para mim, a parte principal da tensao regular é o figado: se regula

bem a tensdo anda bem, se regula mal a tensdo sobe.” (H5)

Para dar sentido aos acontecimentos da vida, frequentemente tenta-se identificar causas para
explicar porque algo acontece. As atribuicbes podem ocorrer em situagdes ambiguas,
imprevisiveis ou incontrolaveis, com efeitos na adaptacdo psicoldgica a nova situacao,
repercutindo-se nos comportamentos e na morbilidade. As pessoas utilizam estas ideias para
manter o controlo sobre as doencas que ocorrem (Redman, 2003). Assim, 0s idosos com um
locus de controlo interno, atribuem o sucesso ou o fracasso de uma situacdo aos seus proprios
esforcos e capacidades e quando possuem um locus de controlo externo, acreditam que o que

Ihes acontece depende da sorte, da dificuldade ou de outras pessoas.

D) Sobre os conhecimentos dos idosos acerca da HTA

Quanto aos conhecimentos acerca da HTA, os idosos revelaram desconhecer ou possuir
escassos conhecimentos sobre o que significa a TA e os seus valores elevados, sendo que as

suas expressoes se referem sobretudo as complicag¢fes de satde:

“Nao tenho ideia... pode dar uma coisa na cabega.... < (H1)
“Ndo sei... o sangue gordo, ndo é? As tromboses....” (M2)

“Sei quais sdo os riscos de uma pessoa, o AVC... ou as tromboses também e a partir dai também

deve ter outro problema: é a subida da gordura....” (H5)

“Pode dar uma trombose e mais algumas coisas que da na cabeca, ndo é?.” (H6)
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Constituem fatores de ndo adesdo a terapéutica, o nivel de conhecimentos e de informacéo
que os utentes demonstram acerca dos seus problemas de satude (WHO, 2003). Se o nivel de
conhecimentos € insuficiente e se os idosos desconhecem porque beneficiariam se mudassem
alguns comportamentos, porqué mudar? Outro estudo de Guedes e cols. (2005) concluiu que
as dificuldades podem decorrer principalmente da falta de esclarecimentos pela equipa de
salde sobre a dimensdo real do problema da HTA e da necessidade de manutencdo adequada
e permanente dos cuidados gerais e do regime terapéutico farmacoldgico e nao farmacologico,
evidenciando a importancia da atuacdo dos profissionais de salde no processo educativo das

pessoas hipertensas, na facilitacdo de conhecimentos da doenca e do tratamento respetivo.

E) Sobre os cuidados para controlar a HTA

Os medicamentos prescritos para a TA sdo referidos pelos idosos com relevancia e manifesto
cuidado para evitar o esquecimento, pelo que salientam a sua preocupacdo em cumprir esta

prescricao:

“Ja tomo os comprimidos para a tensao hda muito tempo... tomo todos os dias, ndo me esquego,

isso ndo se pode a gente esquecer. O primeiro pdo é o comprimido da tensdo....” (M21)
“Tomo (os comprimidos) todos os dias para a tensdo arterial... esse ndo me esquece.” (H6)
“Tomo os medicamentos todos os dias de manhd em jejum.” (M30)

A ndo adesdo a terapéutica medicamentosa € um fenémeno de enfermagem identificado como
um importante problema de satde que afeta grande nimero de idosos com doencas cronicas,
pelo que carece de uma atencdo especial no plano de cuidados de enfermagem. No estudo de
Henriques, Costa e Cabrita (2012), tomar medicamentos, para os idosos com doencas
cronicas, € um processo complexo e dindmico, percebido como uma consequéncia do seu
envelhecimento que requer mudancgas nas suas rotinas diarias. Sugerem que a relagdo com os
profissionais de saude é essencial para a gestdo da medicacdo que tomam diariamente e as

informagdes que recebem dos enfermeiros sdo muito importantes.

Relativamente aos cuidados que diariamente realizam para melhorar a HTA, no que diz
respeito ao regime terapéutico ndo farmacologico, os idosos apesar de referirem aspetos
importantes sobre a alimentacdo, a reducgéo do alcool, do sal, das gorduras e a necessidade do
exercicio fisico, revelam dificuldades em orientar o seu estilo de vida nesse sentido,

emergindo dos seus discursos 0 que nem sempre fazem:
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Acerca do exercicio fisico:

“...manda-me andar, caminhar todos os dias e eu, quando tenho vagar, faco isso depois de

comer-.... Vou dar uma voltinha.” (H1)

“Eu costumo fazer caminhadas, mas.... tem estado frio, o tempo ndo tem ajudado...” (M2)

A prética do exercicio fisico é importante para um envelhecimento saudavel, mesmo numa
idade mais avancada, contribuindo para melhorar e manter a independéncia e a qualidade de
vida. Para além dos beneficios no controlo da HTA e na prevencdo de outras doengas
cronicas, melhora a forca muscular, a coordenacdo motora, o equilibrio, diminuindo o risco de

quedas, melhora as fungdes cognitivas e mentais (DGS, 2006d).

A atividade fisica pode traduzir-se na participacdo em sessfes de exercicios estruturadas,
caminhadas ou atividades que proporcionem o contacto com outras pessoas, reduzindo
sentimentos de soliddo e exclusdo social a aumentando a autoestima e confianca (DGS,
2006d).

Acerca da alimentacgéo:

“Sabe, a gente mata o porco... o que toca a fumeiro, come-se. Nao faz muito bem. O que é mais
salgado é o presunto mas, eu também ligo pouco... gosto pouco de peixe, ndo é que ndo se coma,

ai uma vez por semana... ndo ligo muito....” (H6)

O tratamento da HTA obriga a particular atencdo no que se refere a implementacdo de
medidas concomitantes de modificacdo do estilo de vida. A este propésito, Nazaré (2008)
refere que, relativamente a realidade portuguesa, é necessario ter em conta a reducdo drastica
do consumo de sal, pois esta longe do recomendado pela OMS. Para Pérez e Unanua (2003),
0 problema é que, embora as medidas ndo farmacologicas parecam faceis de seguir, ndo €

assim tdo simples e sdo poucos 0s que conseguem triunfar. Muitas vezes porque ndo tentam...

“Eu ndo faco nada, como a mesma de tudo. Agora sinto-me bem e como de tudo. Olhe, as
gorduras, pé de porco, orelheira, presunto, linguicas, vai tudo... a pessoa estar ali a ver os

outros comer e... entdo até parece que me cega. Que mais da? Também como.” (H8)

“.... Peixe como pouco. O meu pai dizia: “peixe ndo puxa carro¢a”, e eu também acho porque

tenho fome dai a um bocadinho....“ (M10)

“ Vem um dia diferente, vem um dia de festa, a gente adianta-se mais um bocadinho, porque um

dia ndo faz mal e “tudo ajuda ao pau da cruz.” (H16)
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“as vezes, como de tudo, um pouco de tudo.... Peixe, dd-se pouco nele, tem muitas espinhas...

andar, ando pouco.” (M20)

Pérez e Unanua (2003), referem ainda que uma dieta adequada e um estilo de vida saudavel
podem produzir uma descida de 9 mmHg na pressao sistélica, reduzindo-se o aparecimento de
tromboses e hemorragias cerebrais. Estas medidas continuam a ser necessarias mesmo quando
estdo prescritos farmacos, porque potenciam a sua agdo, diminuem as complicacdes e 0s
custos sociais e financeiros. Incluem diminui¢cdo no consumo de sal, controlo no excesso de
peso, alimentacdo com restricdo de gorduras e agucar, exercicio fisico, eliminacdo do tabaco,
moderacdo na ingestao de alcool, reducéo de excessos de café, prevencdo de stresse e recurso

a técnicas de relaxamento.

F) Sobre o que podiam ainda fazer para controlar a HTA

Questionados sobre o que poderiam ainda fazer para melhorar os valores da TA e melhorar a
sua saude, os idosos foram dizendo o que sabem, porque ja ouviram falar, mas tém mais

dificuldade em conseguir seguir essas indicagdes:
A reducéo do peso corporal:

“Nao sei dizer mais nada. Estou a fazer tudo que posso. Se calhar poderia fazer mais alguma

coisa... o peso... pesava 117 Kg e agora peso 108...”. (H1)

Ou a diminuic&o do stresse e dos nervos:

“O que eu poderia fazer, era ndo me enervar. Andar mais calma, era isso que eu precisava...”.

(M9)

Ou a alimentacdo e a dieta:

“...se a gente deixa mesmo de comer de tudo que faz mal, a gente ndo aguenta, nao é? Ha comidas

que eu vejo que me fazem mal mas, as vezes, também tenho que comer... dantes eu trabalhava

2

muito mas também comia bem, ndo engordava... agora, ndo se faz nada e engordamos....”.

(H19)

Ou o que se refere ao exercicio fisico regular e moderado, como séo as caminhadas:

“Agora que o tempo come¢a a melhorar, a ver se de manhd comego a dar uma voltinha...”. (M29)
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Ou ainda a ocupacdo que da sentido a vida e promove o envelhecimento ativo e bem

sucedido:

“Eu queria era ter que fazer e poder fazer.... Eu fiei tanta ld, eu fiz tanta meia!”. (M30)

Né&o ter uma atividade ocupacional, constitui, no entender de Viegas e Gomes (2007), deixar
de ser livre e dominar o seu proprio corpo, votado a inatividade e finalmente a morte, uma
ideia reforgada muitas vezes por expressdes populares como “parar ¢ morrer”. A perda de

autonomia é uma ideia que assusta os idosos que se sentem envelhecer.

As éreas tematicas e categorias emergentes dos discursos dos idosos, resultantes de unidades

de texto mais significativas (unidades de significacdo), sdo apresentadas na Tabela 14.

Tabela 14.
Areas tematicas e categorias emergentes dos discursos dos idosos
Temas Categorias Indicadores
“nao sentia nada, nada. Eu vinha aqui... e € que disseram que tinha a
Sem sintomas tensao alta.” (H16)
Identidade da Doenca - “sentia-me bem...ndo sentia nada.” (H19)
HTA “as vezes sentia... sentia tonturas.” (M2)
(o SIS “sentia a cabeca perturbada, doia-me e ficava meio tonto” (H18)
“as vezes s0 sendo de me enervar. Os nervos trabalham um bocadito.”
Nervos
Causas para o (H1)
aparecimento da HTA Contrariedades da vida “deve ser disso... ndo corre a vida como a gente quer...” (H25)
Crengas em Saude “... para mim tem a ver com a retirada da vesicula.” (H5)
Conhecimentos sobre a Desconhece “nao sei... riscos..., ndo sei...” (H25)
HTA Complicagdes da HTA “...pode dar uma trombose.” (M29)
Tomar os medicamentos “tomo os medicamentos todos os dias de manha, em jejum.” (M30)

Atividades diarias para o “ponho sal, ponho pouco” (M 27)

Comer com menos sal e gordura

controlo da HTA “evitamos as gorduras” (H16)
Néo fazer nada “Nao ligo muito” (H6)
Caminhar mais “a ver se de manha comeco a dar uma volta” (M29)
O que poderiam ainda Reduzir o peso “se calhar... o peso” (H1)
fazer Melhorar a alimentag&o “evitar... deixar de comer alguma coisa” (H8)
Andar mais calma “andar mais calma, era isso que eu precisava” (M9)

Os idosos entrevistados relataram como vivenciam a doenca cronica - HTA, como atuam para
a controlar e o que poderiam ainda fazer para manter controlados os seus valores. E de
salientar a evidéncia dos escassos conhecimentos que possuem sobre esta doenga cronica, cuja
compreensdo e justificaco para o seu aparecimento é relacionada, com frequéncia, a
acontecimentos da vida negativos que provocam alteragfes nos seus estados emocionais e

causam a elevacdo da HTA.
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e Grupo B - Enfermeiros

A) Caracterizacao socioprofissional dos enfermeiros

Dos 13 enfermeiros que participaram nesta 12 fase da investigacdo, todos eles possuiam o
grau de licenciatura em enfermagem, cinco dos quais possuiam formacdo
especializada/mestrado. Apresentavam idades entre 34 e 60 anos, dos quais 10 enfermeiros
com idades entre 34 e 50 anos. Todos trabalhavam naquele centro de saide ha mais de cinco
anos, tratando-se de uma equipa de enfermagem jovem e com experiéncia de trabalho

significativa em CSP, naquela institui¢do de salde.

B) Sobre 0 agendamento da consulta do idoso hipertenso

Dos achados resultantes das entrevistas aos enfermeiros, podemos perceber que o
agendamento da consulta decorre, na maior parte das situacdes, da consulta médica. Os idosos
vém ao centro de saude no dia da consulta, sdo observados pelo médico e pelo enfermeiro que
recorre a este contacto para realizar intervengdes conducentes a melhor adesdo do regime

terapéutico prescrito:

“Infelizmente, a maior parte sdo consultas médicas agendadas ... aproveito e faco sempre a minha
consulta.” (E1)

“... as pessoas vém ao médico e passam pelo enfermeiro primeiro.” (E7)
“Normalmente vem agendado para uma consulta médica e n6s organizamos a consulta nesse dia.”

(E13)

No entanto, os enfermeiros sempre que identificam que é necessario um contacto anterior a

marcacdo da consulta médica, realizam esse procedimento como se observa:

“... nos programamos uma vinda mais cedo, dai a uma semana, quinze dias, ou um més, sem virem

ao médico....” (E2)
“Mando vir ca passado x tempo, consoante as circunstancias.” (E6)

“E quando nds achamos que ndo tém um valor controlado. Nés voltamos a agendar uma nova

consulta.” (E7)

“... quando ha uma alteracao, programamos sem consulta médica.* (E10)
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Os enfermeiros, ao realizarem este contacto (que normalmente acontece antes da consulta
médica), procedem a uma avaliagdo de varios parametros clinicos que Ihes permite fazer uma
avaliacdo da necessidade de um agendamento ndo coincidente com a consulta médica, para

um acompanhamento mais préxima no controlo da TA.

Os enfermeiros, no exercicio da sua profisséo e em conformidade com o seu codigo
deontoldgico (artigo 81°), salvaguardam os direitos das pessoas idosas, promovendo a sua
independéncia fisica, psiquica e social, com o objetivo de melhorar a sua qualidade de vida
(Lei n° 111/2009, de 16 de setembro). Assim, realizam uma avaliagdo das necessidades dos
idosos no autocuidado, atuando em defesa da méxima capacidade e autonomia da pessoa

idosa.

C) Sobre o desenvolvimento da consulta de enfermagem

Um dos eixos estruturantes desta consulta € a monitorizacdo de parametros clinicos, como

podemos identificar através das unidades significativas dos discursos dos enfermeiros:

“Nos avaliamos a tensdo arterial e outros parametros.” (E7)

“Avaliamos varios parametros: a tensao arterial, o peso corporal, a frequéncia cardiaca.” (E10)
“Avalio a tensdo, o pulso, o peso, as vezes a estatura.” (E12)

“Héa parémetros que sdo monitorizados: a tensdo arterial, 0 peso, o indice de massa corporal...”

(E13)

A monitorizacdo destes parametros permite uma avaliacdo das necessidades dos idosos no que
se refere ao tratamento da HTA, do regime terapéutico prescrito e realizar intervengdes que
contribuem para o controlo da doenca e previnem complicacdes decorrentes de possiveis

agravamentos de fatores de risco.

Outro eixo estruturante desta consulta de enfermagem € a informacdo aos idosos que 0s
enfermeiros disponibilizam acerca da adeséo ao regime terapéutico:
“Falo da importdncia de beberem dgua, da medicacgdo... a alimentagdo....” (E1)

“...tento chegar a algum consenso com os utentes sobre 0s aspectos que € mais necessario intervir,

Se no exercicio fisico, na medicagdo ou alimentacdo... onde eles devem melhorar.” (E5)
“Chamo sempre a atengdo que ndo devem deixar de tomar a medicacéo.” (E6)

“... depois faco os ensinos de acordo com os valores que apresentam.” (E8)

- 156 -



Idosos com hipertensao arterial: da problematica a (re)descoberta dos cuidados de enfermagem na comunidade

“Alimentacéo, é preciso reforcar a alimentagdo, da medicacéo, do exercicio fisico, tento reforcar
isso tudo.” (E11)

A par da avaliacdo de certos parametros vitais como a avaliagédo da TA, do peso corporal, do
IMC, os enfermeiros adequam as informacgOes que pretendem transmitir aos idosos,
procurando motiva-los para a adesdo ao regime terapéutico que inclui ndo s6 o0s
medicamentos prescritos, como também a adequacdo da dieta, a importancia do exercicio

fisico, a toma dos medicamentos, etc.

Cabe também aos enfermeiros orientar, supervisar e transmitir informacdo aos idosos que
visem a adequacdo de comportamentos e a aquisi¢cdo de estilos de vida mais saudaveis,
acompanhando todo este processo e introduzindo o0s ajustamentos necessarios para a
qualidade de vida possivel (DL n°® 161/1996, de 4 de setembro).

D) Sobre os constrangimentos e dificuldades dos enfermeiros

A adesdo ao regime terapéutico é a grande dificuldade referida e percecionada pelos
enfermeiros neste acompanhamento de pessoas idosas com HTA. Os enfermeiros revelam que

o mais dificil é conseguir que os idosos cumpram o regime terapéutico prescrito:

“Ha muitos que deixam terminar a medicacdo e ndo vém a consulta e quando voltam é que

reiniciam.... Andam em jejum até ao almog¢o, ndo tomam o pequeno- almoco....” (E1)
“Eles dizem a tudo, sim, sim, sim e depois ndo fazem nada que é o que eu penso de alguns.” (E2)

“...0s habitos alimentares que muitas vezes custa-lhes a deixar... o caminhar também lhes custa...

a parte mais dificil é controlar a alimentagéo.” (E3)

“Estd@o habituados a encher o estbmago e, claro, eles néo fazem exercicio... e depois sé gostam de

comer coisas doces e coisas salgadas....” (E6)

“Sao pessoas que tém mais dificuldade em aderir ao regime terapéutico, sobretudo na parte da

alimentacéo.” (E8)

“Na alimentagdo é que é mais dificil... é a base de refogados... é mais a base de carne de porco,

presunto, de enchidos que eles usam muito.” (E9)

“...As pessoas, muitas vezes ndo aderem... a parte da alimenta¢do e do exercicio fisico,

essencialmente.” (E12)
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A adesdo ao regime terapéutico constitui uma preocupagdo nas doencas cronicas, pelo que
tem sido objeto de muitos estudos de investigacdo. Varios fatores concorrem para esta
dificuldade, sendo complexa a sua abordagem. O nivel de conhecimentos demonstrado pelos
idosos, o nivel social e econdmico, o isolamento social, a acessibilidade ao centro de saude,
o0s transportes, a comunica¢do com os profissionais de salde, os medicamentos e a sua
prescricdo, sdo alguns dos aspetos mais significativos apontados pelos enfermeiros durante a

entrevista;

“...tém aqueles duzentos e tal euros por més, salvo erro, que é a reforma da maior deles e isso tem

de dar para tudo... se falha a medicagdo, falhou, ndo vdo comprar a farmdcia. ... “ (E1)

“E depois também a distancia... aproveitam, vém ao médico e fazem tudo. Levam X receitas, se ndo

der até & proxima consulta, terminou.” (E1)

“Andam em jejum até ao almogo, ndo tomam o pequeno-almogo. O pequeno-almocgo deles é o
almoco. Foram assim habituados. E é muito dificil.” (E1)

Outras dificuldades foram identificadas neste contexto, relacionadas com a organizacgéo e a

dindmica de trabalho que os enfermeiros diariamente desenvolvem no centro de salde:

“Sao muitos (os utentes) e é muita coisa, ndo sao sO 0s hipertensos e as vezes acabo por ficar um
bocadinho saturada ... hd sempre uma vacina, um tratamento ... de uma forma geral sdo muitos
utentes.” (E1)

“No6s estamos tdo ocupados que as vezes até queriamos falar mais um bocadinho ... queremos

atendé-los e ndo podemos....” (E2)

“...n6s ndo temos tempo. Temos que o despachar porque ja temos mais a espera e 0os médicos
estdo-nos a pressionar ... que é para ndo os atrasar a eles. E por vezes também ficamos um

pouco em stress por causa disso.” (E7)

“...0 enfermeiro acaba por estar muito ligado ao médico ... ha uma dependéncia muito grande ...
é um enfermeiro para dois médicos ... sdo muitos utentes, isso dd alguma tensdo e a

disponibilidade é muito pouca.” (E8)

“Nos aqui temos muito pouco tempo, temos de dar apoio a dois médicos ... um dia que o médico
tenha salde infantil, a gente j& ndo consegue ver nenhum doente que vem para 0 outro
médico....” (E9)
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“...nds trabalhamos com dois médicos ... e eu acabo por ficar aqui um bocadinho mais acelerada
e ndo ter aquela calma, em termos de ensino, de habitos alimentares. E eu, ao ndo ter calma, 0s

proprios utentes também ndo estdo com calma para ouvir, entender e interiorizar.” (E10)

E) Sobre as sugestdes dos enfermeiros

Das sugestBes apontadas para melhorar as intervencdes de enfermagem aos idosos com HTA,
os enfermeiros apontaram a visita domiciliaria para os idosos que demonstram mais
dificuldades:

“...podermos ir la a casa e verificar se eles realmente compreendem bem como tomar a
medicagdo, como fazem com as comidas, se usam doses excessivas de sal, as gorduras ....

Sobretudo para os casos mais dificeis.” (E3)

“...talvez irmos conhecer melhor o meio onde vivem ... irmos mais a casa deles para ajudar a

avaliar melhor a situagédo.” (E5)
“...poderiamos dar mais apoio ao idoso em casa, no Seu meio ... preparar a medica¢do semanal

ou ver outras dificuldades....” (E7)

Um enfermeiro sugeriu que esta consulta se realizasse de forma independente da consulta

médica, através de um agendamento préprio:

“...uma consulta mesmo de enfermagem, sO ... implicando um trabalho mais de perto do utente e

ndo aquele espaco tdo grande entre as consultas médicas.” (E8)

Outros enfermeiros propuseram a realizacdo de programas de intervencdo com grupos de

idosos:

“...no6s temos uma sala de intervencdo com programa para os diabéticos e da hipertensdo ainda

néo temos nada. Acho que era importante.” (E4)

“Podiamos fazer educagdo em grupo ... o fempo que temos para estar com aquele grupo é

diferente do tempo que temos aqui na consulta.” (E10)

“...n06s no nosso centro de salde, nos ja temos uma sala de educagéo terapéutica ... poderiamos

passar para o grupo dos hipertensos.” (E12)
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F) Sobre a centralidade dos cuidados de enfermagem na pessoa idosa

Da analise dos discursos, emergiram atitudes e comportamentos dos enfermeiros que
revelaram a dimensdo da relacdo terapéutica enfermeiro-idoso, assumindo o idoso a

centralidade da atencdo e do cuidado do enfermeiro.

Orem (1993), no desenvolvimento da sua teoria do autocuidado, dé énfase as capacidades dos
enfermeiros para a identificacdo de défice de autocuidado, defendendo a ideia que é o
enfermeiro que melhor conhece o idoso, 0 seu contexto familiar e modo de vida, encontrando-
se numa posicao privilegiada na equipa de salde, para colaborar na defini¢do de estratégias e
recursos da comunidade face as necessidades de salde das pessoas idosas:

“Entdo tento ajustar, depois de conhecer os utentes, porque j& os conhego, ndo é ... hd uma

relaco e eles acabam por depositar em mim uma certa confianga....” (E1)

“...deixo descansar, converso um bocado com ele. ... pergunto se houve alguma coisa, se hd
algum problema pessoal ou familiar.... Eu sempre dei 0 nimero de telefone para telefonarem e
acho que isso d& muito resultado, p6-los a vontade ... é muito importante o doente conhecer-nos
e n6s conhecermos o utente ... eles conseguem ver que a gente estd ali para bem deles ... se

houver um bom relacionamento a gente consegue muito mais coisas.” (E6)

“Eles (os idosos) precisam de mais atengdo, muitas vezes quando vém, querem avaliar a tenséo
como uma desculpa para conversar, para falar com alguém ... ndo tém com quem conversar ...

sentem-se muito isolados.” (E7)

“Como sdo utentes que eu ja conheco ha alguns anos, tenho mais facilidade no atendimento .... Jd
sei 0 que se passa com eles ... temos uma conversa tipo relaxamento e soé depois é que fa¢o a

avaliacao.” (E12)

Na prética, os enfermeiros adotam uma intervencéo facilitadora da relagdo enfermeiro-utente
que estabelecem numa perspetiva de crescimento e do desenvolvimento humano, baseada no
respeito e na liberdade e cuja finalidade € restabelecer ou manter a autonomia da pessoa idosa,
de modo a facilitar-lhe as condicdes que ela necessita para satisfazer as suas necessidades
fundamentais. Esta relagdo é fundamental para identificar o que o idoso sabe ou ndo sabe, ou

né&o pode fazer, ou como vivencia o processo de transi¢do resultante da HTA.

Nesta relacdo, os dois participantes, enfermeiro e idoso, evoluem. Por um lado, aquele que
ajuda, com a sua competéncia, personalidade, o seu talento e o seu potencial humano e, por

outro, o idoso, com as suas caracteristicas, as suas necessidades e 0s seus problemas de saude.
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O processo ¢é terapéutico e educativo, pois é importante perceber o que as pessoas idosas nos
dizem ou querem dizer, assim como € importante que as pessoas idosas entendam o que
estamos a dizer. Apresentar aos idosos a informacao e os cuidados de maneira correta, na base
de uma relacdo de ajuda que € terapéutica, permite maior controlo sobre a situagéo clinica e
perceber os ganhos em salde. No entanto, esta relacdo que é terapéutica e resultante da
interacdo enfermeiro-idoso, fica prejudicada quando as condi¢bes de trabalho ndo séo
favoraveis ao seu desenvolvimento e os enfermeiros sabem e tém consciéncia que poderiam

fazer mais e melhor com mais satisfacdo e melhores resultados.

Na Tabela 15 sdo observadas as areas tematicas, categorias e subcategorias resultantes dos

discursos dos enfermeiros e expressdes significativas (unidades de texto).

Tabela 15
Areas tematicas, categorias e subcategorias dos discursos dos enfermeiros
Areas tematicas Categorias Subcategorias Indicadores
Agendamento Médico “a maior parte sdo consultas médicas
agendadas” (E1)
Enfermeiro “programamos uma vinda mais cedo...” (E2)
Desenvolvimento Monitorizagdo de parametros  “avaliamos a TA e outros pardmetros”(E7)
Tres cETEs R vitais e antropométricos “avalio a TA, o peso, o pulso, a estatura”(E12)
consulta de enfermagem
Informag&o/Ensinos “fazemos os ensinos de acordo com os valores

e o utente.”(E7)

“..alimentagdo ¢ preciso reforcar.” (E11)
“temos de tentar saber se toma os
medicamentos certos” (E9)

Adesao ao regime Farmacoldgico “eles param a medicagdo ao estarem a tomar
terapéutico outra..” (E2)
Néo farmacoldgico “em termos de mudanga de habitos... ndo é
facil.” (E10)

“na alimentacdo...¢ a base de refogados e
carnes de porco.” (E9)

Sociais e econdmicos Acessibilidades “...uma vasta regido com aldeias dispersas e
Constrangimentos montanhosas.”(E9)
Isolamento social “vivem muito s0s e esquecem a

informagao.”(E6)

Organizagéo do trabalho Dependéncia do médico “o enfermeiro acaba por estar muito
dependente do médico.”(ES)
Stresse “as vezes queremos atendé-los e ndo
podemos...sdo muitos e ¢ muita coisa.”(E2)
Grupos de intervengdo Programas de intervengao “podiamos fazer educagdo em grupo. O tempo
terapéutica com idosos com HTA que temos € diferente....”(E10)

O que poderiam ainda
fazer Visita domiciliaria Apoio no domicilio “poder ir a casa e verificar como fazem com a
comida ou a toma da medicagdo.”(E3)

Da analise dos resultados obtidos, constatamos que 0s mesmos corroboram resultados de

outros estudos desenvolvidos na populacdo idosa portuguesa (Imaginario, 2004; Nunes, 2008;
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Paul & Fonseca, 2001). Estes idosos, na sua maioria, vivem em condi¢Bes sociais de baixo
rendimento econémico. O nivel de escolaridade é baixo e os conhecimentos relacionados com
a saude sdo escassos. Cultivam os seus proprios terrenos, quando podem e a sua condi¢do
fisica o permite, colhendo alguns produtos para seu consumo. Criam animais de capoeira que
utilizam na alimentacdo. S&o idosos que fazem parte de uma geracdo marcada por uma
conjuntura econdmica precaria, resultante de uma conjugacao desfavoravel entre a situacao
historica nacional, decorrente da Segunda Guerra Mundial e o regime politico ditatorial que
entdo vigorava no nosso pais. SA0 muito poucos 0s idosos e sdo sobretudo os homens que
frequentaram e terminaram a escolaridade minima obrigatdria na época, pois a educagdo nao
era um valor social importante. Alguns deles referem hoje, com tristeza, o facto de ndo terem
tido a possibilidade de frequentar o ensino. O seu ideal de vida era entdo alcancar meios
financeiros para comprar terras de cultivo, trabalhando arduamente. Outros emigraram para o
Brasil, Angola, Mogambique, Franca ou Alemanha, regressando a terra onde nasceram, para
habitarem a casa que construiram com o dinheiro que ganharam e cuidar das terras que
compraram, vivendo agora em melhores condicBes habitacionais do que aquelas onde
nasceram. Perspetivam, no entanto, um futuro de incerteza e algum pessimismo, pois os filhos
ndo seguiram este percurso e, na sua maioria, encontram-se a residir em terras distantes, locais

urbanos, no estrangeiro ou mesmo em Portugal.

Estes idosos revelaram, na sua maioria, valores da HTA ndo controlada, excesso de peso e
obesidade e valores de colesterol acima dos valores desejaveis, verdadeiramente
preocupantes. Com parcos conhecimentos acerca da doenca e sobre os ganhos que podem
obter ao realizarem pequenos ajustamentos nos seus estilos de vida, vdo vivendo, tentando
satisfazer as necessidades pessoais com o regime terapéutico prescrito, em conformidade com
0 que acham ser mais acertado. Os estados emocionais, as dificuldades da vida e os
acontecimentos stressantes que os afetam emocionalmente, sdo razGes apontadas para o
aparecimento da HTA. Nao sabem exatamente o que podem fazer para melhorar a sua salde e
controlar a HTA, questionando: “o peso ... talvez ... é preciso diminuir! Preciso de emagrecer!”.

JRLT

“Tenho de tomar os comprimidos... todos os dias!” “tenho de ter cuidado com a boca...!” “tenho de
andar ... 7, como se soubessem que alguns comportamentos precisavam ser alterados, mas néo

tinham ainda tentado.

Os enfermeiros confrontam-se no seu dia a dia com realidades de trabalho complexas, para as

quais procuram encontrar as melhores respostas, contornando obstaculos e dificuldades.
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Independentemente das condicOes, utilizam o seu saber, ultrapassando tarefas estereotipadas
para darem atencdo aos idosos, como seres Unicos, partilhando valores e habitos préprios do
seu ambiente cultural que vivenciam. Identificam as transi¢cdes que os idosos experimentam e
estabelecem as intervengGes que identificam como as mais adequadas para facilitar e apoiar
nos seus processos de adaptacdo a doenga cronica, conhecendo as dificuldades com que se
confrontam na organizacdo e no trabalho. Quando ndo conseguem ultrapassar 0s
constrangimentos do contexto em que desenvolvem os cuidados de enfermagem, entdo os
sentimentos de frustracdo instalam-se e frequentemente experimentam situacdes de stresse.
Identificam obstaculos e apontam estratégias de intervencdo alternativas e que, no seu
entender, seriam conducentes a melhores resultados para os idosos e maior satisfacdo para si
préprios. A proximidade dos cuidados e a relacdo terapéutica que estabelecem com os idosos
hipertensos e famiiia, permitiriam aos enfermeiros, em condi¢cbes mais favoraveis, o
desenvolvimento de processos de intervencdo mais significativos e com mais resultados em

ganhos para a saude e para a qualidade de vida das pessoas idosas com HTA e familia.

5. (CO)CONSTRUINDO UM PROGRAMA DE INTERVENGCAO PARA IDOSOS COM HTA:
APRENDER CUIDANDO - A 22 FASE DO ESTUDO

O DL n° 28/2008, de 22 de fevereiro, estabeleceu o regime de criacdo, estruturacdo e
funcionamento dos ACES do SNS. Estes, sdo “servigos publicos de saide com autonomia
administrativa, constituidos por varias unidades funcionais de salde, que agrupam um ou
mais centros de salde e que tém por missdo garantir a prestacdo de cuidados de salde
primarios a populagdo de determinada area geografica” (p.1183). A criagdo dos ACES prevé a
sua organizacdo em unidades funcionais: USF, UCSP, UCC, USP e URAP, constituidas por
equipas multiprofissionais com autonomia organizativa e técnica, sendo o ACES o poélo

agregador destas varias unidades.

A discussdo e analise dos resultados obtidos, com a equipa de enfermagem, enfermeira chefe
e supervisora de enfermagem, permitiram avancar mais rapidamente com a nova
reconfiguracdo da organizacdo de cuidados naquele centro de saude e que o ACES assim
impunha, isto é, era 0 momento oportuno para a constituicdo das unidades funcionais de

salde.
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5.1. A reorganizacdo do Centro de Saude - as unidades funcionais de satde

A reorganizacgdo do centro de satde permitiu a criacdo de trés UCSP e uma UCC, exigindo a
mobilizacdo e integracdo de novos enfermeiros para as equipas existentes e a ocupacédo de

espacos que, embora ja existentes, permitiriam melhorar a sua funcionalidade.

A UCC, cujo Despacho n° 10143/2009, de 16 de abril, aprova o seu regulamento e
funcionamento, passou a ser uma unidade funcional deste centro de saude. Esta unidade, e de
acordo com o mesmo despacho, tem por missdo, contribuir para a melhoria do estado de
salde da populacdo da area geografica de intervencdo, visando a obtencdo de ganhos em
salde, concorrendo para o cumprimento da missdo do ACES em que se integra. Presta
cuidados de saude e apoio psicologico e social, de ambito domicilirio e comunitario,
especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento proximo e atua ainda
na educacao para a salude, na integracdo de redes de apoio a familia e na implementacéo de

unidades mdveis de intervencao.

Assim, a atividade da UCC desenvolve-se com autonomia organizativa e técnica, em
intercooperacdo com as demais unidades do ACES em que se integra, sem prejuizo da
necessaria articulacdo interinstitucional e intersetorial, indispensavel ao cumprimento da sua
missdo. Deve incidir prioritariamente, entre outros, em projetos de intervencdo com pessoas,
familias e grupos de maior vulnerabilidade e sujeitos a fatores de exclusdo social ou cultural,
pobreza econdmica, de valores ou de competéncias, e ainda em projetos de promoc¢do de
estilos de vida saudaveis com intervencdo a nivel de programas de salde a implementar e a
desenvolver em parceria com outras instituicdes que podem cooperar para a aquisicdo de
habitos de vida saudaveis da populagdo ao longo do ciclo vital (artigo 9° do Despacho n°
10143/2009, de 16 de abril).

5.2. A problematica contextual dos idosos hipertensos

A evidéncia de que a HTA, “a doenga silenciosa” evolui, frequentemente, para quadros
clinicos mais graves, com consequéncias negativas para a condicdo fisica, psicologica e social
dos idosos e familias e para 0 aumento da populacdo idosa com doencgas cronicas, impde 0

reequacionamento das estratégias de intervencdo dos enfermeiros e a implementacdo de novas
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abordagens, mais efetivas e mais congruentes com as necessidades que hoje se colocam as

pessoas idosas, face as doencas crénicas em geral e a HTA em particualr.

A andlise da informacdo obtida, permitiu determinar a natureza da problematica no seu
contexto, as necessidades em saude dos idosos face & HTA e a fatores de risco associados, a
vivéncia do seu processo de envelhecimento, bem como permitiu estabelecer relagdes entre
essas necessidades e 0s processos de transicdo vivenciados que exigem adaptacdes e
mudancas de atitudes e comportamentos. Permitiu também identificar os eixos estruturantes
da consulta de enfermagem ao idoso com doenca crénica — HTA e tornar mais explicitos os
fatores condicionantes, dificultadores e/ou facilitadores desses processos de transi¢do e das

intervencdes de enfermagem.

Estas constatacGes possibilitaram definir novas estratégias de intervencdo de enfermagem na
prevencéo e controlo da HTA, redefenindo os cuidados e a sua organizagdo, passando por
uma maior interacdo dos enfermeiros com este grupo populacional e novas estratégias de
intervencdo. As recentes recomendacdes da Sociedade Europeia de Cardiologia/Sociedade
Europeia de Hipertensdo (2007), propdem uma maior valorizacdo da HTA através de maior
divulgacdo do problema de satde junto da comunidade e das pessoas portadoras desta doenca

crénica, centrando na pessoa maior responsabilizacdo pelo seu controlo.

A prevaléncia da HTA nas pessoas idosas, sedentarias e com excesso de peso e obesidade é
conhecido, sendo hoje integrada num conceito mais alargado que inclui outros fatores de
risco, denominado de sindrome metabdlica (Cortez-Diaz, Martins & Fiuza, 2007), sabendo-se
que a reducdo do peso corporal reduz os valores da TA, embora nos Ultimos anos este
problema se tenha acentuado devido ao aumento da obesidade na populacdo em geral.
Igualmente, a prevaléncia da HTA nos idosos com estilos de vida mais sedentarios em que a
pratica de exercicio fisico, regular e moderado ndo estd integrada nas atividades diéarias,
reforcam a necessidade de considerar a HTA um problema de salde publica, cuja prevencéo e
controlo passa por uma alimentacdo saudavel, com diminui¢do de sal e de gorduras, pela
pratica de exercicio fisico e o controlo do peso corporal. A evidéncia de que a HTA esta
normalmente associada a outros fatores de risco reforca a necessidade da uma abordagem

global e integradora.

E desejavel que as pessoas idosas vivenciem um envelhecimento ativo e bem-sucedido

mesmo com processos de doenca cronica, podendo adequar o seu modo de vida, ajustando-o a
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comportamentos mais saudaveis, com beneficios para a qualidade de vida, pessoal e familiar.
Também para os enfermeiros interessados na eficacia das suas intervengdes e na obtencao de
mais ganhos em saude, novas estratégias de intervencdo permitirdo o desenvolvimento de

novas competéncias na abordagem a pessoa idosa e familia com doencas cronicas.

5.3. Pressupostos para a conce¢do do programa de intervencéo de enfermagem

Dimens6es da doenca cronica — HTA e do regime terapéutico, que requerem habilidades e
capacidades de adaptacdo, sdo exigéncias por vezes excessivas para 0s idosos quando
percecionam a demora ou auséncia de resultados positivos atribuiveis as propostas de
tratamento. Os enfermeiros, particularmente atentos a estas dificuldades e no &mbito das suas
competéncias profissionais, procuram numa atitude reflexiva e critica sobre as suas praticas, a
re-construcdo de novas intervencbes e melhores condi¢cBes organizacionais para a sua

implementacao.

Nos PadrGes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, definidos pela OE (2002), é
referida a importancia da educacdo para a saude, na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional dos enfermeiros, através de: i) identificacdo da situacdo de saude e dos
recursos do utente/familia e comunidade; ii) criacdo e aproveitamento de oportunidades para
promover estilos de vida saudaveis; iii) promocéo do potencial de salde através da otimizacao
do trabalho adaptativo aos processos vitais, crescimento e desenvolvimento; iv) fornecimento

de informacéo geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades.

Como refere Rebelo (2012), a funcdo da educacdo para a saude é fulcral, sobretudo quando
implica a apropriacdo de informacao e saberes novos que possibilitam as pessoas lidar com as
situacOes de salde/doenca, prosseguindo a sua vida, de uma forma equilibrada e harmoniosa.
Meleis (2005), também considera que a apropriacdo de saberes, € essencial para uma transi¢cdo

saudavel.

As teorias e 0s modelos no ambito da educacgéo para a saude procuram explicar a natureza dos
comportamentos de salde e as influéncias a que estdo sujeitos, sugerindo estratégias que
visam a capacitacdo das pessoas e dos grupos, para que possam interagir positivamente no
meio e participar mais ativamente na sua prépria saude (Perea Quesada, 2004). Na verdade, a

salde de cada pessoa depende do seu projeto de vida, do seu sentido de felicidade e da forma

- 166 -



Idosos com hipertensao arterial: da problematica a (re)descoberta dos cuidados de enfermagem na comunidade

especifica de estar no mundo, isto é, de uma visdo integradora e uma multiplicidade de
condicBes que se orientam para a autorealizacdo do individuo (Rodrigues, Pereira & Barroso,
2005).

Uma primeira vertente da formacdo na educacdo para a saude, consiste na organizacdo de
atividades, importantes do ponto de vista das pessoas a que se dirigem, com uma duragéo
limitada no tempo e que correspondam a necessidades identificadas (Malglaive, 1995).
Dirigem-se a publicos homogéneos, pela sua implicacdo na situacdo e no problema que se
coloca, sendo a formacdo concebida como um meio de o resolver. Embora as intervencoes
formativas possam comportar diversos conteudos, como refere Malglaive (1995), estes tém
gue manter-se permanentemente articulados com os dados da situacdo que impds a sua
existéncia, devendo ultrapassar a mera transmissdo de conhecimentos mas, considerando 0s
fatores a montante que justificam os contetdos e dominios propostos de saber ou de saber-
fazer, assim como os fatores a jusante que ddo a estes conhecimentos as suas finalidades

praticas.

Uma estrutura formativa € um projeto em acdo (Malglaive, 1995), vivendo ao ritmo da
situacdo que o faz viver, resultando, na maior parte das vezes, de negociacOes, de
compromissos, que devem ter em conta interesses divergentes. E o produto de relagdes sociais
gue ndo cessam de existir mesmo depois da sua definicdo, de oposi¢bes, de pontos de vista
contrarios que podem sempre manifestar-se, contesta-lo e modifica-lo. Os agentes da
formacdo que lhe déo vida, os publicos que acolhe sdo eles proprios 0s atores ou as partes
implicadas nas contradi¢bes, traduzindo-se numa realidade viva, evolutiva que pode

desenvolver-se e evoluir.

Obter mais salde, esta sobretudo na capacitagdo e na atitude pessoal e familiar, levando a
pessoa idosa e familia a desenvolver-se e a adaptar-se, procurando o equilibrio em cada
momento, de acordo com os desafios que cada situacdo lhe coloca. Equilibrio que se traduz
no controlo do sofrimento, no bem-estar fisico e no conforto emocional, espiritual e cultural
(OE, 2010).

A investigagdo tem identificado fatores essenciais nas intervengdes educativas e de apoio
psicossocial que ajudam os doentes cronicos e seus familiares, a encontrar estratégias mais
eficazes de vivéncia e controlo da doenca cronica (Sousa et al., 2007). Para estes autores, este

apoio tem um impacto poderoso ao nivel de estratégias de ajustamento a doenca, tratamento e
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prognostico. Encoraja um clima de normalizacdo e facilitacdo para a exploragdo de novas
estratégias para lidar com a doenca cronica. Ao integrar aspetos educativos e de apoio
emocional, estes programas apresentam efeitos positivos na promoc¢édo de um envelhecimento
bem-sucedido. A vertente educativa na intervencdo, pretende fornecer informacéo sobre a
doenca (etiologia, prevencdo de complicagdes), permitindo ao idoso e familia fazer
ajustamentos no estilo de vida e melhorar a capacidade para lidar construtivamente com a sua
doenca, esclarecer sobre cuidados diarios, prevenir o aparecimento de complicacdes
resultantes da sua cronicidade, desenvolver sentimentos no doente e familiar de competéncia
no controlo da doenga crénica. Ainda segundo Sousa e cols. (2007), a vertente de apoio
emocional e psicossocial tem por fungdo reduzir a ansiedade, ajudar a gerir emocoes e a
encontrar estratégias mais eficazes de resolucdo de problemas, facilitando a comunicacdo com
os enfermeiros e os outros profissionais de salde, evitando o isolamento, mantendo redes de

apoio social e familiar.

Um programa educativo de intervencdo dos enfermeiros com os idosos hipertensos e familia
(conjuge) tem como principal finalidade contribuir para que ambos convivam diariamente
com a doenca cronica, de uma forma saudavel e controlada, possibilitando a vivéncia, no
idoso e na familia, de um envelhecimento saudavel, ativo e bem-sucedido. Investigadores tém
evidenciado correlac@es significativas entre a autonomia, o envolvimento ativo, a motivacgéo e
a salde, salientado que os idosos com disposicao positiva (atitudes positivas face a si proprio
e ao seu autocuidado) e com conhecimentos, permanecem independentes, apesar dos
problemas de saude, enfatizando que muitos idosos enfrentam a necessidade de autocontrolar
eficazmente a doenca cronica, tomar decisdes sobre os seus cuidados, desempenhar atividades
gue ajudam a controlar a sua condicdo e aplicar as suas capacidades para manter um

funcionamento psicossocial adequado (Redman, 2003).

Tomé&mos ainda como pressupostos importantes para a constru¢cdo do programa de
intervengdo, os seguintes principios: 1) Os idosos possuem capacidades que, uma vez
desenvolvidas e consciencializadas, podem ser usadas positivamente para a vivéncia saudavel
de processos de transicéo e de adaptacéo as condi¢des de doenga cronica e envelhecimento; 2)
A centralidade do programa devera ser nos idosos hipertensos e familia (c6njuge), com 0s
seus modos de vida, a sua cultura, valorizando o seu saber e a sua experiéncia individual; 3) A
aceitacdo incondicional, o respeito caloroso, a dignidade, a escuta ativa, a empatia, serdo

dimensbes da relacdo terapéutica enfermeiro - idoso e familia, fundamentais em todo o
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programa de intervencéo; 4) Os aspetos relacionados com o feedback e o reforgo positivo
sobre as alteracGes propostas serdo relevantes para motivar os idosos para a mudanga de

comportamentos ou o0 ajuste dos mesmos em relacdo ao regime terapéutico prescrito.

Um processo formativo pde em agéo duas atividades essenciais articuladas entre si: atividades
de aprendizagem e atividades de ensino. As atividades de ensino incidem sobre a organizagéo,
a direcdo e a regulacdo das atividades de aprendizagem consoante as diferentes opcdes de
métodos a utilizar. As atividades de aprendizagem sao organizadas pelas atividades de ensino
com vista a producdo de novas capacidades, surgindo o percurso formativo como um processo
de producdo de capacidades necessérias para o controlo saudavel da HTA que os idosos

exercerdo no final do programa de intervencéo.

5.4. Participantes

Foi neste enquadramento que nos propusemos desenvolver, com os enfermeiros da UCC, este
programa de intervencdo, de educacdo e de apoio psico-emocional para os idosos com HTA e
familiares (c6njuge), com base na analise da informacdo ja obtida anteriormente. Trés
enfermeiras com formagéo especializada, duas em enfermagem na comunidade e uma em
enfermagem de reabilitagdo, com o apoio da coordenadora da unidade, a enfermeira chefe
também com formacdo especializada em enfermagem na comunidade, desenvolvemos em
grupo o trabalho de pesquisa e de selecdo de assuntos, documentos e materiais para a
preparacdo das sessGes, num ambiente de didlogo, de comunicagdo estreita e de reunides
informais com as enfermeiras. As reunibes foram especialmente importantes para o
desenvolvimento das tematicas, para o estudo e para a pesquisa na preparacdo das sessfes
previstas, bem como para a definicdo de metodologias a implementar nos grupos de

intervencdo terapéutica.

5.5. Estratégias para a concecdo do programa de intervencdo de enfermagem

O objetivo geral de qualguer programa desenhado para melhorar a salde das pessoas que
vivenciam doencas cronicas, baseia-se na prevencdo das complicacbes e na melhoria da
qualidade de vida (Silva Garcia et al., 2006). A HTA é das doencas cronicas mais frequentes,

estritamente relacionada com os estilos de vida e os sistemas de saude que, apesar do seu
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desenvolvimento, ndo avancaram favoravelmente no controlo eficaz desta doenga, pois em
vez de diminuir, aumentou de forma alarmante. Na opinido de muitos peritos, esta situacdo
deve-se a habitos cada vez mais inadequados de alimentacdo e a uma vida cada vez mais
sedentéria. E por isso importante que os profissionais de satde, incluindo os enfermeiros,
desenvolvam orientagbes realistas e concretas sobre a melhor adequagdo dos regimes

terapéuticos prescritos, tanto farmacolégicos como ndo- farmacoldgicos.

A educacdo para a saude tem também evoluido, ainda que lentamente, passando de um
sistema baseado nos procedimentos para um sistema de gestdo de cuidados (Redman, 2003).
E esperado que as pessoas cuidem mais de si proprias, estando no centro desta capacidade a
aprendizagem, para se adaptarem a novas condi¢cdes de salde. A educacdo para a saude é
prestada diretamente durante os cuidados e também em programas independentes como na
promocdo do autocuidado, alcangando uma definicdo mais ampla como um processo de
capacitacdo das pessoas, proporcionado por uma abordagem sdcio-educativa que assegure
conhecimento, habilidades e formacao da consciéncia critica para a tomada de decisdo pessoal

com responsabilidade social (Spinato et al., 2010).

Seguindo o esquema defendido por Benjamim Bloom (1975), dividimos o plano formativo
em trés areas educacionais: cognitiva, afetiva e psicomotora, tomando como linha de
orientacdo para a planificacdo dos objetivos do programa: 1) Que os idosos conhecam 0s
perigos da HTA (area cognitiva); 2) Que os idosos compreendam que ao adequarem 0S Seus
comportamentos aumentardo a sua qualidade de vida (&rea afetiva e atitudinal); 3) Que os

idosos saibam como fazer para controlar a HTA (&rea psicomotora).

As estratégias foram orientadas para o desenvolvimento de um programa de intervencéo
conducente a aprendizagens relacionadas com a saude e a doenca - HTA, centrado no idoso e
familiar (conjuge), capaz de produzir mudancas no conhecimento, na compreenséo e na forma
de pensar a doenca para poder influenciar e clarificar valores e proporcionar mudancas nas
suas convicgoes, atitudes, comportamentos e estilos de vida. Tones e Tilford (1994) enfatizam
a importancia dos fatores que influenciam a tomada de decisdo como as convicgdes pessoais,
as crencas e os valores individuais, para as mudangas de comportamentos e a adocdo de

estilos de vida saudaveis.

Como em todos os programas da salde, os objetivos especificos devem ser adaptados a

populacdo alvo e adequados aos meios disponiveis. Dirigido a idosos com HTA e familiar
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(cdnjuge), foram definidos os seguintes objetivos especificos para este programa de
intervencdo de enfermagem: 1) Fornecer informacdo acerca da HTA e seus mecanismos
fisiopatoldgicos; 2) Consciencializar sobre mitos e crencas relacionadas com a HTA; 3)
Informar sobre o tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico da HTA; 4) Desenvolver
atividades com os idosos e familiar na implementacdo de estratégias que lhes permita o
controlo mais adequado da HTA; 5) Desenvolver capacidades para o autocuidado e maior
autonomia no controlo da doenca; 6) Apoiar os idosos e ajuda-los na vivéncia mais
equilibrada dos seus estados emocionais; 7) Contribuir para o envelhecimento mais saudavel,
ativo e bem-sucedido, prevenindo complicagbes da doenca cardiovascular; 8) Envolver o
familiar, convivente didrio mais proximo na sua relagdo de conjuges, numa participacdo mais

ativa e colaboradora para o controlo da HTA.

As estratégias que podem melhorar o controlo da HTA nas pessoas idosas sdo, segundo Silva
Garcia e cols. (2006): i) de informacdo, de modo a aumentar conhecimentos, de supervisao e
apoio pelos profissionais de saude e familiares de modo a aumentar a seguranca, autoestima e
confianca no regime terapéutico; ii) de atitude dos profissionais de salde, de modo a
potenciar e melhorar a relagéo terapéutica profissional — idoso; iii) de motivacéo, estimulando
e usando o feedback e o reforco positivo para a mudanca de habitos em fungdo do estadio de
salde/doenca em que se encontra. As atividades devem basear-se no controlo da doenca,
evitando o aparecimento de complicacfes e promovendo um envelhecimento mais saudavel,
mais ativo e bem-sucedido: i) tratamento farmacolégico, através da prescricdo médica dos
medicamentos anti-hipertensivos; ii) tratamento ndo-farmacoldgico, através da integracdo de
uma alimentacdo saudavel, controlo do peso corporal e atividade fisica, imprescindivel no
tratamento da HTA, tanto isoladamente com complementar a terapéutica farmacolégica (Silva
Garcia et al., 2006).

5.6. O programa de intervencéo de enfermagem “Cuide do seu Coracio”

Oito sessOes sequenciais e semanais deram forma a este programa “Cuide do seu Coragao”,
debrugando-se cada uma delas sobre um tema especifico, relacionado com a HTA: o que é e 0
que significa, suas complicacfes; o tratamento farmacoldgico e sua importancia no controlo
da HTA,; o peso corporal e sua relagdo com a HTA; a alimentacéo e os alimentos na HTA; o
exercicio fisico e a atividade fisica diaria; o stresse e a HTA; técnicas de relaxamento (Tabela
16).
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Tabela 16.
Estrutura do programa “Cuide do seu Coragdo”
12 SESSAO
Obijetivos: Apresentar o grupo criando uma dindmica facilitadora de interacdo e coes&o;

Envolver os idosos no programa, através de participacdo ativa;
Identificar as suas percecoes acerca da HTA;

Estratégias: Visualizacéo de filme — uma perspetiva geral da HTA;
Esclarecimento de duvidas e partilha de informagéo no grupo;

Atividades: Preenchimento de uma ficha individual (registo de pardmetros antropométricos e TA).
22 SESSAO
Obijetivos: Partilhar vivéncias relacionadas com o regime terapéutico farmacoldgico;

Informar sobre o tratamento farmacolégico na HTA,
Contribuir para a resolucdo de dificuldades identificadas;
Estratégias: Visualizacdo de diapositivos;
Distribuicdo de panfletos informativos para o dossier “Cuide do seu Coragdo”;

Atividades: Preenchimento de uma ficha com os medicamentos que tomam diariamente;
32 SESSAO
Objetivos: Partilhar informag&o entre os elementos do grupo;

Trocar informagao sobre o tratamento ndo farmacoldgico da HTA;
O colesterol a as gorduras saturadas e insaturadas;

Estratégias:  Visualizacéo de filme e diapositivos;
Esclarecimento de davidas e questdes colocadas pelo grupo;

Atividades: Identificar alimentos ricos em gordura saturada e hidratos de carbono;
42 SESSAO
Objetivos: Fornecer informag&o sobre o peso corporal e a HTA,;

Proporcionar momento de debate e reflexdo no grupo;

Apoiar na resolucéo de problemas identificados pelos idosos;
Estratégias: Visualizacdo de diapositivos;

Distribuicdo de folha de registo do peso corporal e ficha informativa para o dossier individual;
Atividades: Registo do peso corporal na ficha individual e determinagdo do IMC;

52 SESSAO

Obijetivos: Promover a interagéo no grupo;
Fornecer informagéo sobre o tratamento nao farmacolégico da HTA - o sal e o élcool;
Apoiar os idosos no desenvolvimento das suas capacidades de autocuidado;
Estratégias: Visualizacdo de slides;
Debate e esclarecimento de possiveis davidas;

Atividades: Trazer e partilhar ervas arométicas e outros condimentos substitutos do sal na confe¢do dos alimentos;
62 SESSAO
Obijetivos: Partilhar informag&o entre os elementos do grupo;

O tratamento ndo farmacoldgico da HTA - alimentacdo e HTA — a roda dos alimentos;
Estratégias: Demonstracdo pratica dos alimentos na confecdo de refeicGes diarias;
Exemplificacdo da melhor utilizacdo dos alimentos;

Atividades: Registar refeicdes e os alimentos escolhidos;
72 SESSAO
Objetivos: Proporcionar informagéo sobre atividade fisica e HTA,;

Fornecer instrugdo sobre stress e ajustamento psicossocial;
Estratégias: Esclarecimento de ddvidas no grupo;

Debate sobre estratégias de controlo do stresse;
Atividades: Exercicios de relaxamento através da musica e de exercicios fisicos;

82 SESSAO

Obijetivos: Partilhar informagé&o entre os idosos;
Possibilitar a reflexdo sobre viver e envelhecer saudavel;

Estratégias: Lanche convivio;
Entrega de prémios e certificados de participagao;

Atividades: Registo fotografico do grupo. Preenchimento dos instrumentos de avaliacdo (2° momento de avaliagio);
Avaliacdo do programa (Registo gravado).
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A definicdo de objetivos especificos para cada sessdo permitiu aumentar a coeréncia das
escolhas entre os meios disponiveis e os procedimentos para melhorar a orientacdo sobre os
esforcos a desenvolver e melhorar as hipdteses de éxito em cada sessdo. As estratégias
selecionadas estiveram subjacentes aos objetivos e constituiram-se em torno do seu sentido
geral de potencializadoras de capacidades e competéncias e na identificacdo de atividades que

complementaram e enriqueceram todo o processo de intervencao.

Todas as sessOes foram desenvolvidas em duas componentes essenciais: a componente
educativa e a componente emocional. A abordagem educacional visou, sobretudo, conceder
aos idosos informagdo, conhecimentos e compreensdo sobre a HTA, possibilitando-lhes a
tomada de decisdes informadas. Como refere Squire (2005), ajudados a explorar as suas
atitudes, valores e crencas acerca da saude e da doenca, os idosos fardo as suas escolhas de
forma esclarecida. A vertente emocional teve por funcdo apoiar e ajudar os idosos a utilizar
estratégias mais eficazes na resolucdo de problemas, diminuindo o stresse e ansiedade,
aumentando o sentido de competéncia e autoestima. Facilitar a comunicacdo na familia e com
0s servicos de saude, evitar o isolamento social, criar e manter redes de apoio, sdao dimensdes

igualmente importantes no equacionamento desta componente (Sousa et al., 2007).

Foi propositadamente criado, durante todas as sessdes, um espaco e tempo de partilha, uma
oportunidade para a discussdo, esclarecimento de davidas, dificuldades e outras questdes
colocadas pelos idosos, num ambiente de aceitacdo, respeito matuo e convivéncia saudavel

entre todos os participantes. Cada sessdo deveria ter a duracdo méaxima de 90 minutos.

6. IMPLEMENTANDO O PROGRAMA “CUIDE DO SEU CORAGCAO”: UMA PRATICA

FACILITADORA DAS TRANSICOES — A 32 FASE DO ESTUDO

Nesta fase do estudo, centramo-nos na implementacdo e nos resultados do programa de
intervencdo de enfermagem focalizado numa intervencdo educativa e de apoio emocional e

psicossocial, com grupos de idosos, durante aproximadamente quinze meses.
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6.1. Tipo de estudo

Um estudo de intervencdo, do tipo quase-experimental, compreendeu esta fase da
investigacdo-acdo, em que idosos (casais) com HTA participaram no programa “Cuide do seu
Coragdo”. Para Fortin e cols. (2009), os desenhos quase-experimentais ndo satisfazem todas
as exigéncias do controlo experimental, diferindo dos estudos experimentais verdadeiros por
auséncia do grupo de controlo ou da reparticdo aleatdria. No entanto, comportam igualmente a
manipulacdo de variaveis (independentes), para comparar as mudangas na Vvariavel
dependente apds a sua introducdo. Os idosos participantes foram submetidos a uma avaliacdo
dos mesmos parametros, em trés momentos distintos: antes da participa¢do no programa, apos
a participacdo no mesmo e um més depois da intervengédo, na medida em que estas avaliagoes
aumentavam a possibilidade de atribuir os resultados ao efeito do programa de intervencao de

enfermagem “Cuide do seu Coragao”.

Para esquematizacdo dos momentos de avaliacdo durante esta fase da investigacao, apresenta-
se a Tabela 17.

Tabela 17.
Momentos de avaliagéo na intervengdo com os idosos
Momentos de medida Grupo Experimental
Medida antes Sim (Xy)
Variavel experimental (programa) Sim
Medida depois Sim (X5)
Variavel tempo (1 més apos) Sim
Medida depois Sim (X3)

Segundo Marconi e Lakatos (2004), o efeito da variavel experimental sera obtido pela

comparacéo dos resultados obtidos entre os trés momentos: X; - X; - Xa.

6.2. Participantes

O Programa “Cuide do seu Cora¢dao”, foi elaborado para grupos constituidos por idosos,
incluindo o conjuge — familiar direto mais proximo, quatro a seis casais por grupo, com HTA
e com medicamentos anti-hipertensivos prescritos ou, pelo menos, um deles com

medicamentos prescritos para a HTA e com idades compreendidas entre 65 e 77 anos. Apesar
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do envelhecimento ser um processo fisiologico que inclui alteragdes organicas e psicoldgicas
e se estabelecer como limite de idade os 65 anos, ndo podem ser condiderados os idosos um
grupo homogeneo, pois nele estdo incluidas desde pessoas muito ativas e independentes até
pessoas com incapacidades e dependéncia grave. Por isso, gerontologos definiram trés
grupos: idosos jovens (65-74 anos), idosos (75-80 anos) e os muito idosos (80 e mais anos),
(Arbonés et al., 2003), situando-se 0s nossos participantes no primeiro grupo, dada a maior
probalidade de apresentarem a sua integridade fisica e psicologica e maior capacidade de

participacao.

Resultados de outros estudos evidenciaram a importancia de incluir a familia, enquanto rede
social de apoio do idoso, no controlo da HTA, incentivando cuidados com a dieta, o exercicio
fisico, a adesdo ao regime medicamentoso (Costa & Nogueira, 2008; Wood et al., 2008), pelo

que incluimos o familiar idoso, também hipertenso, neste programa.

O recrutamento dos casais foi realizado através de contacto telefonico, recorrendo a listas
elaboradas pelas enfermeiras da UCC, a partir do programa informatico de utentes do centro
de salde e ainda por referenciacdo de alguns casais por médicos e enfermeiros das UCSP.
Tratou-se de um procedimento fundamental, pois foi necessario contactar os idosos,
informando-os dos objetivos do programa, da sua importancia para o controlo da HTA e
outras doencas associadas e fatores de risco, para a manutencdo da satde e da qualidade de
vida. Este contacto telefénico permitiu explicar os objetivos do programa e agendar um
encontro no centro de salde para mais esclarecimentos, se necessario. Apesar de ser a forma
mais acessivel de contactar os idosos, nem sempre foi facil. A maior desvantagem centrou-se
no facto de apenas se conseguir falar com um dos elementos do casal, ficando o outro a
descoberto, sem se saber como seria transmitida a mensagem. Por vezes, foi necessario fazer
novo contacto telefonico para se falar com o outro elemento, motivando-os para a
participacdo conjunta e fornecer mais informacdo e esclarecimentos sobre os objetivos do

programa.

Optamos por incluir nos grupos: i) casais de idosos que, voluntariamente, aceitaram participar
em todas as sessoes do programa de enfermagem “Cuide do seu Coragao”; ii) enfermeiras da
UCC que trabalharam, aprofundaram e prepararam as sessfes em colaboracdo com a

investigadora; iii) a investigadora, enquanto participante e responsavel pela investigacéo.
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Os grupos de idosos residentes na area urbana, frequentaram o programa no centro de saulde,

deslocando-se a pé ou em carro proprio. Os grupos que foram constituidos em localidades

mais distantes, frequentaram o programa em espacos (escolas primarias) cedidos pela Junta de

Freguesia, previamente contactada, deslocando-se as enfermeiras a localidade, em viatura do

centro de salde.

O primeiro grupo que se constituiu no centro de salde, com apenas quatro casais, foi mais

reduzido, pois era importante dar inicio ao programa, apreciando-o criticamente em todo o seu

desenvolvimento, corrigindo aspetos pontuais considerados importantes para as sessoes

futuras com outros grupos. A desisténcia de dois casais, por motivos de saide (um casal) e

por incompatibilidade de horario (outro casal), levou a diminuicdo do nimero de elementos,

como podemos observar na Tabela 18, tendo-se verificado uma situacdo semelhante no sexto

grupo constituido numa localidade rural.

Tabela 18.

Idosos participantes no programa de enfermagem “Cuide do seu Coracao”

Idosos (65 - 77 anos) Proveniéncia Inicio Términos Total
1° Grupo - 8 Urbano Janeiro 2011 Margo 2011 4
2°Grupo - 8 Urbano Fevereiro 2011 Maio 2011 8
3°Grupo - 8 Urbano Margo 2011 Maio 2011 8
4° Grupo - 8 Urbano Abril 2011 Junho 2011 8
5° Grupo - 10 Urbano Setembro 2011 Novembro 2011 8
6° Grupo - 6 Rural Outubro 2011 Dezembro 2011 2
7° Grupo - 12 Urbano Fevereiro 2012 Maio 2012 12
8° Grupo - 12 Rural Fevereiro 2012 Maio 2012 10
Total - 72 (Inicio) 60 (Final)

6.3. Instrumentos de recolha de dados

Na recolha de dados foram selecionados varios instrumentos. Assim:

Para a avaliagdo do estado cognitivo dos idosos, na selecdo dos participantes, recorremos ao

teste de avaliagcdo mental, Mini-Mental State Examination (MMSE) (Anexos 10).
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Utilizamos o questionario de Avaliacdo do Estado de Saude SF 36 (MOS Short Form Health
Survey — 36 itens — version 2) de Ferreira (2000a), para medir e avaliar o estado de saude dos
idosos com HTA, participantes do programa “Cuide do seu Coragdo”, em trés momentos
distintos (Anexo 11).

Recorremos ainda a um instrumento de identificacdo pessoal dos idosos e registo dos varios
parametros clinicos (TA, PC, IMC, PCA) avaliados nas sessdes, servindo também para

registar outros dados considerados significativos (Anexo 12).

a) Mini Mental State Examination (MMSE)

O MMSE de Folstein, Folstein e McHugh (1975), é um instrumento utilizado frequentemente
no contexto da pratica clinica para avaliar o funcionamento cognitivo dos individuos,
permitindo despistar precocemente situacdes de alteracdo cognitiva (Bargall6 et al., 2002;
Burns, Brayne & Folstein, 1998; Sequeira, 2007). Possibilita uma avaliagdo dos aspetos
cognitivos, orientacdo, retencdo, atencdo, calculo, evocacgdo, linguagem e habilidade
construtiva. Cada resposta correta é avaliada com um ponto, variando a pontuacdo entre 0 e
30 pontos no total. Muitos estudos utilizam o ponto de corte 24 para definir o défice cognitivo
para a pontuacéo inferior a este valor. Segundo Burns e cols. (1998), na populacéo idosa, o
desempenho esta intimamente relacionado com o nivel educacional e o contexto cultural.
Utilizamos a versdo traduzida e adaptada para a populacdo portuguesa por Guerreiro e cols.
(1994), que estabelece os pontos de corte consoante os anos de escolaridade: analfabetos <
15; 1-11 anos de escolaridade < 22; superior a 11 anos de escolaridade < 27.

b) MOS SF-36

Este instrumento foi construido na década de 80 por Anita Struart, Ron Hays e John Ware,
investigadores da Rand Corporation nos EUA, a partir de um estudo designado por Medical
Outcomes Study — MOS (Pontes, 2012). Permite a medic¢do do estado de salde e a percecao
que as pessoas tém do seu proprio bem-estar e da sua qualidade de vida relacionada com a
salde (Ferreira, 1998). Como refere este autor, s6 na segunda metade do século passado
surgiram medic¢Bes em saude relacionadas com o bem-estar, desempenho e funcionalidade e
sO mais recentemente € que estas preocupacgdes, existentes apenas no dominio dos
investigadores, passaram para a area da agdo politica e pratica explicita com a aprovacéo pelo

Congresso dos EUA em 1987, da Lei de Investigacdo dos Resultados de Saude dos Doentes
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que estabelece um programa de investigacdo em resultados de satde centrado nas percecbes
dos doentes. Ter uma vida mais efetiva e preservar a funcéo e o bem-estar, sdo metas a atingir
pelos varios atores da prestacdo de cuidados de saude. Um dos instrumentos desenvolvidos
resultantes do projeto MOS foi precisamente o SF-36. Pretendia-se um instrumento padréao
que fornecesse informacdo til para a interpretacdo dos resultados relativos ao estado fisico e
mental, principalmente os possuidores de doengas cronicas e o efeito de tratamento no estado

de salde geral.

Este instrumento é constituido por 36 itens, integrando oito dimensdes de estado de salde,
detetando estados positivos e estados negativos de salde. O seu contetdo referente a saude
fisica e mental, a sua robustez psicométrica e a sua relativa simplicidade facilitam a sua
utilizacdo (Ferreira, 1998). A existéncia de um projeto internacional de adaptacdo do
questionario original em diversos paises (International Quality of Life Assessment — IQOLA —
Project) estd a transformar o SF-36 Health Survey num dos instrumentos genéricos de
medicdo de saude com maior potencial na utilizacdo internacional e na avaliacdo de resultados

clinicos.

Os dois principais objetivos da medicdo de resultados na pratica clinica sdo quantificar os
progressos dos doentes e implicitamente a eficacia de um determinado tipo de cuidados e
comparar a eficacia de um tratamento com outro. No primeiro, a atencdo recai na pessoa

doente, pretendendo-se detetar as alteragdes individuais em estados de salde.

Os 36 itens deste instrumento distribuem-se pelas oito dimensdes mais significativas em
saude: funcionamento fisico (FF); desempenho fisico (DF); dor corporal (DC); salde mental
(SM); desempenho emocional (DE); funcdo social (FS); vitalidade (VT) e perce¢do da salude
geral (SG). O instrumento de medicdo que utilizamos foi a verséo portuguesa do MOS SF-36,
validada por Ferreira (2000a, 2000b).

A escala de fungédo fisica (FF) destina-se a medir o impacto na qualidade de vida das
limitagdes fisicas, como vestir-se sozinho ou praticar desportos, mais exigentes fisicamente
ou carregar 0s sacos das compras, ajoelhar, subir escadas ou andar uma determinada distancia.
As escalas de desempenho medem o impacto das limitacbes em saude devidas a problemas
fisicos (DF) ou a problemas emocionais (DE), ao tipo e a quantidade de trabalho realizado, a
necessidade de reduzir o trabalho, ou a dificuldade em realiza-lo. As escalas para a dor (DC)

representam a intensidade e o desconforto causados pela dor e 0 modo com esta interfere nas
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atividades normais. A escala referente a satide em geral (SG) mede a percecdo holistica de
salde, englobando a salde atual e a resisténcia a doenca. A escala de vitalidade (VT) inclui os
niveis de energia e de fadiga e a escala de funcgéo social (FS) capta a quantidade e qualidade
das atividades sociais e 0 impacto dos problemas fisicos e emocionais nestas atividades. A
escala de saude mental (SM) inclui os conceitos de ansiedade, depressdo, perda de controlo

comportamental ou emocional e bem-estar psicoldgico (Ferreira & Santana, 2003).

6.4. Procedimentos

Na primeira sessdo, cada elemento teve oportunidade de se apresentar ao grupo, referindo o
que consideravam ser mais interessante e importante. A cada casal foi oferecido um dossier,
com as primeiras péaginas do programa e com 0s objetivos do mesmo, onde depois foram
colocando toda a informacdo em folhetos ou desdobraveis que ia sendo facultada durante as
sessOes e outros documentos elaborados, respeitantes as varias atividades desenvolvidas
(registos de peso corporal, fotografias, diploma de participacdo, contactos), considerados de
interesse para os idosos. A distribuicdo de folhetos e outros materiais funcionaram como
suporte da formacdo, constituindo também uma fonte de informacdo dos assuntos tratados e
debatidos. Assim, incluiram-se nas atividades, tarefas semanais para os casais desenvolverem,
pois possibilitavam a continuidade das atividades realizadas durante as sessfes, em casa.
Outro objetivo da construcdo do dossier informativo é que poderia ainda ser consultado em

casa pelos familiares, filhos, netos, ou por amigos e vizinhos.

A conducdo dos temas e a gestdo do tempo de duracdo de cada sessdo era feito pelas

enfermeiras.

Em todas as sessdes era preparado um pequeno lanche, com cha, bolachas e por vezes bolos,
confecionados em casa, com receitas que eram depois partilhadas, proporcionando momentos

de descontracéo, de convivio e de interacdo muito interessante e saudavel.

De acordo com a organizacgdo e coordenacdo do trabalho na UCC e as disponibilidades dos
recursos no centro de salde para o desenvolvimento do programa, foram realizados oito

grupos, tendo a Ultima sessdo decorrido em maio de 2012.

A recolha de dados foi realizada em trés momentos distintos: num primeiro momento (sesséo

zero), prévia ao inicio do programa, num segundo momento, coincidente com a Ultima sessé@o
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(cerca de dois meses apds o inicio do programa — 82 sessdo) e, num terceiro momento, um

més apds a Ultima sessdo (cerca de trés meses apos o inicio do programa).

Alguns momentos das sessdes foram registados através de fotografias e a Ultima sessdo teve
ainda um registo gravado sobre as reflexdes faladas (thinking aloud) que os idosos
partilhavam sobre a sua participa¢do no programa.

Para o tratamento dos dados quantitativos, obtidos do questionario MOS SF-36v2, recorremos
ao teste paramétrico F para medidas repetidas pois, como refere Pestana e Gageiro (2005),
este aplica-se em situagcdes em que 0s mesmos sujeitos participam em duas ou mais condicoes
experimentais. Nesta analise, o fator fixo foi 0 estado de saude, em que os idosos foram
avaliados periodicamente em relacdo a medicdo do estado de salde para se descobrirem 0s

seus padrdes de desenvolvimento.

O tratamento do teste F para medidas repetidas pode usar apenas uma variavel exdgena, ou
independente, como acontece neste caso, em que a nossa variavel independente é o programa
de intervengdo educativo e de apoio emocional de enfermagem “Cuide do seu Coragdo”, pois
é a variavel que influencia, determina ou afeta outra variavel (dependente). Como refere
Marconi e Lakatos (2004), é o fator manipulado pelo investigador na tentativa de assegurar a
relacdo do fator com um fendémeno observado, para ver que influéncia exerce sobre um
possivel resultado. A variavel enddgena ou dependente, o estado de salde dos idosos
participantes, corresponde ao fenémeno a ser explicado, em virtude de ser influenciado,

determinado ou afetado pela variavel independente (Marconi & Lakatos, 2004).

Como referem ainda Pestana e Gageiro (2005), as medidas repetidas, por envolverem o0s
mesmos sujeitos em diferentes momentos, € muito provavel que estejam correlacionadas entre
si, pelo que os valores obtidos nas diferentes condigbes experimentais tendem a estar
relacionados, tendo-se assim que avangar com uma nova suposic¢ao designada de esfericidade.
A esfericidade, tambeém referida por vezes como circularidade, refere-se a igualdade das
variancias das diferencas entre os pares de niveis de tratamentos. Assim, calculando todas as
combinagBes possiveis de pares de condi¢Bes experimentais e apurando a diferenga entre 0s
valores dos sujeitos nessas condicdes, é necessario que estas diferencas tenham iguais ou

semelhantes variancias para assegurar a esfericidade.

A esfericidade ¢ avaliada pelo teste de Mauchly, dispondo o programa SPSS de trés corre¢des

baseadas em estimadores de esfericidade: o épsilon de Huynh-Feldt, o critério Greenhouse-
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Geisser e 0 lower-bound. Se o resultado for maior que 0,75, deve escolher-se o Huynh-Feldt,
se for menor que 0,75, deve escolher-se o critério Greenhouse-Geisser.

O critério Greenhouse-Geisser varia entre 1/k e 1, em que k € o nimero de medidas repetidas.
Quanto mais perto o critério Greenhouse-Geisser estiver de 1, mais homogéneas sdo as
variancias das diferencas e tanto mais perto os dados se aproximam da esfericidade. Neste
caso, k=3, sendo o limite inferior do Greenhouse-Geisser 0,50 [= 1/ (3-1)], também designado

por lower-bound da esfericidade.

Segundo Pestana e Gageiro (2005), as medidas repetidas para serem validas devem ter
consisténcia interna. Esta define-se como a proporcdo da variabilidade nas respostas que
resulta de diferencas nos inquiridos, isto é, as respostas diferem porque os inquiridos tém
diversas opinides. O alfa de Cronbach é uma das medidas mais usadas para verificacdo da
consisténcia interna de um grupo de variaveis, podendo definir-se como a correlacdo que se
espera obter entre a escala usada e outras escalas hipotéticas do mesmo universo, com igual
nimero de itens, que mecam a mesma caracteristica. Varia entre o 0 e 1, considerando-se a
consisténcia interna de muito boa (alfa >0,90), boa (alfa >0,80 e <0,90), razoavel (alfa >0,70 e
<0,80), fraca (alfa >0,60 e < 0,70) e inadmissivel (alfa <0,60). O valor obtido representa um
limite minimo inferior da consisténcia interna. Avaliada a consisténcia interna através da
medida do alfa de Cronbach, obtivemos o valor de 0,902, pelo que consideramos de muito

boa a consisténcia interna.

Utilizamos ainda as medidas da estatistica descritiva, média, desvio padrdo e valores maximos
e minimos, no tratamento dos dados obtidos do MMSE e teste F para medidas repetidas nos

parametros de avaliacdo antropomeétrica e clinica dos idosos.

6.5. Consideracdes éticas

Os principios éticos baseados no respeito pela dignidade humana foram considerados. Estes
principios, enunciados por Fortin e cols. (2009), séo: i) o respeito pelo consentimento livre e
esclarecido; ii) o respeito pelos grupos vulneraveis; iii) o respeito pela vida privada e pela
confidencialidade das informagOes pessoais; iv) 0 respeito pela justica e equidade; v) o
equilibrio entre vantagens e inconvenientes; vi) a reducdo dos inconvenientes, vii) a

otimizacdo das vantagens.
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Assim, todos os casais obtiveram informagéo essencial para compreenderem o envolvimento
na intervencdo, possibilitando-lhes julgar as vantagens e os inconvenientes, sabendo que
poderiam cessar a sua participacdo sem que incorressem em qualquer pena ou sanc¢do. Todos
aceitaram e assumiram a participacdo voluntaria em todas as sessbes do programa,
estabelecendo um acordo, uma espécie de “negociacdo terapéutica”, para estarem presentes
em todas as sessoes, assinando o documento do consentimento informado, livre e esclarecido
(Anexo 6).

Foi solicitada autorizagdo para utilizarmos o questionério de Avaliacdo de Estado de Salde
(SF-36v2) ao autor (Anexo 13).

6.6. Resultados e analise da informacao recolhida

Como podemos observar na Tabela 19, 60 idosos (30 casais) frequentaram todas as sessoes
que constituiram o programa “Cuide do seu Coragdo”. A sua maioria (80%) era residente da
area urbana do centro de salde e os restantes residiam em localidades mais distantes e rurais.
A maioria destes idosos (90%) tinha idades entre 65 e 74 anos, apresentando 80% um nivel de
instrucdo até quatro anos de escolaridade. Apesar de termos definido previamente que
incluiriamos no programa idosos jovens (com idades compreendidas entre 65 e 74 anos), seis
idosos, conjuges, apresentaram idades ligeiramente superiores (75 e 77 anos), decidindo pela

sua inclusdo no programa.

Tabela 19.

Caracterizacgdo dos idosos participantes no programa de enfermagem

Variaveis n %

Género Feminino 30 50,0
Masculino 30 50,0

Idade 65-74 54 90,0
75-77 6 10,0

Proveniéncia Rural 12 20,0
Urbano 48 80,0

Anos de escolaridade 0-4 48 80,0
6-11 12 20,0

Da avaliacdo do estado cognitivo (MMSE), todos os idosos participantes ndo revelaram

alteracdo cognitiva, situando-se o valor médio obtido neste instrumento de medida em 28,07 e
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desvio-padréo 2,016. Na Tabela 20, apresentamos os valores medios, desvio-padrdo, maximos
e minimos dos valores obtidos, de acordo com os diferentes pontos de corte.

Tabela 20.

Status cognitivo dos idosos (MMSE)

Pontes de Corte /MMSE Minimo Maximo Média (Desvio - Padrao)
Analfabetos (score < 15) 24 25 24,50 (0,70)

1-11 anos de escolaridade (score < 22) 23 30 28,11 (1,95)

> 11 anos de escolridade (score < 27) 29 30 29,67 (0,57)

Relativamente aos resultados do questionario MOS SF-36v2 e recorrendo ao teste
paramétrico F para medidas repetidas, observamos diferencas com significado estatistico nas
dimensGes saude geral (SG), vitalidade (VT) e saude mental (SM), sugerindo que a avaliacédo
dos idosos, participantes no programa “Cuide do seu Corac¢do” no que se refere a satde geral,

a vitalidade e a saude mental, melhorou apos a intervencao de enfermagem.

Sobre as restantes dimensfes que constituem este instrumento de avaliacdo, funcdo fisica
(FF), desempenho fisico (DF), dor corporal (DC), funcdo social (FS) e desempenho
emocional (DE), verificamos que as avaliagdes do 1° para o 2° momento obtiveram resultados
importantes, assim como do 1° momento para o 3° momento, embora ndo estatisticamente

significativos, conforme podemos observar na Tabela 21.

-II\;I%%?Sjels:vio padrdo e teste F para medidas repetidas, das dimensdes do Questionario SF-36v2
Dimensdes 1°Momento 2° Momento 3° Momento Teste F p
M (DP) M (DP) M (DP)

FF 74,7 (21,5) 80,0 (13,8) 77,4 (19,2) F (1,98; 117,32) = 2,87 0,061
DF 74,3 (30,0) 80,0 (24,2) 75,0 (24,1) F (1,76; 103,92) = 1,12 0,323
DC 63,5 (27,1) 71,2 (24,2) 69,4 (24,3) F (1,97; 116,40) = 2,81 0,065
VT 60,4 (22,7) 70,2 (20,2) 63,8 (18,9) F (1,99; 117,65) = 7,57 0,001
FS 81,6 (19,9) 86,6 (17,5) 84,5 (21,7) F (2,00; 118,00) = 1,20 0,304
DE 76,6 (28,0) 84,3 (23,3) 80,0 (24,9) F (2,00; 118,00) = 2,15 0,121
SM 65,4 (20,0) 77,1 (20,4) 70,1 (20,3) F (2,00; 118,00) = 9,56 0,000
SG 49,0 (15,7) 56,9 (17,3) 52,9 (15,4) F (1,83; 108,37) = 6,27 0,003

Estes resultados traduziram objetivamente, na sua dimensdo quantitativa, quanto esta
intervencdo influenciou significativamente as perce¢des dos idosos acerca do seu estado de

salde e qualidade de vida.
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Acerca dos resultados relativos aos varios parametros avaliados nos trés momentos, peso
corporal, IMC, TA sistolica, TA diastolica, PCA, nas idosas e nos idosos, verificamos que
todos os resultados, no que se refere aos parametros de avaliacdo selecionados, foram
estatisticamente significativos. Todos os valores dos parametros avaliados nos trés momentos
melhoraram, ainda que os valores médios do peso corporal, no Gltimo momento de avaliacao,
ainda se apresentassem no indicador de excesso de peso (Média de IMC = 27,4 Kg/m?) e do
PCA nas idosas se encontrem acima dos valores desejados, como podemos observar na
Tabela 22.

Tabela 22.
Média, desvio padrdo, valores minimos e maximos e teste F para medidas repetidas, das avaliacbes de
parametros clinicos (antropométrico e TA) em trés momentos distintos

1° Momento 2° Momento 3° Momento

VEILENER Média(DP)  Média (DP)  Média (DP) Teste P
Peso Corporal (Kg) 733(120)  715(119)  7L4(119)  F (L64; 97,10) = 62,36 0,000
Minimo 46,0 46 46

Maximo 106,0 105 105

IMC (Kg/m?) 282 (4.1) 275 (3.9) 274(39)  F(L55: 91,42) = 63,40 0,000
Minimo 19,0 18,6 18,8

Maximo 389 372 37.2

TASistolica(mmHg) 1384 (14,8)  1250(136) 1254 (144)  F (2,00:118,00) =4519 0,000
Minimo 110 100 90

Maximo 180 160 180

TA Diastolica (nmHg) 76,5 (9.4) 72,6 (7.6) 693(9,1)  F (1,86:110,07) =18,04 0,000
Minimo 50 60 50

Maximo 95 90 90

PCA idosas (cm) 041(11,7)  924(115) 923 (111)  F(168;48,95) =463 0,019
Minimo 74 73 73

Maximo 120 116 115

PCA idosos (cm) 995 (7,7) 98,1 (7,9) 98.1(76)  F(L76:51,18)=8,67 0,001
Minimo 84 84 86

Maximo 116 115 117

A Tabela 23 permite avaliar a evolugdo positiva que todos os pardmetros clinicos revelaram
ao longo do programa, nos trés momentos de avaliacdo, 0 que nos leva a sugerir que a
continuidade deste programa permitiria perspetivar melhores resultados para os idosos

participantes.

Os idosos que no final do programa continuaram com valores de TA sist6lica mais elevados
foram referenciados, pelo que também este programa permitiu identificar e orientar os idosos

que careciam de uma avaliagdo mais especializada.
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Tabela 23.
Dados comparativos dos pardmetros clinicos avaliados nos trés momentos (IMC, TA sistélica, TA diastdlica,
PCA — idosos e idosas)

Variaveis 1° Momento 2° Momento 3° Momento
n/% n/% n/%
IMC (Kg/m?)
Baixo peso (< 18,5)
Peso normal (18,5 - 24,9) 11-18% 16 - 27% 17 - 29%
Excesso peso (25 - 29,9) 28-47% 31 -52% 30 - 50%
Obesidade (30 - 39,9) 21 - 35% 13-21% 13-21%
Obesidade mérbida ( > 40)
Total 60 - 100% 60 - 100% 60 - 100%
TA sistolica (mmHg)
Otima (< 120) 3-5% 13-21% 10 - 16%
Normal (120 - 129) 10 - 16% 21 -35% 23 - 38%
Normal alta (130 - 139) 9-15% 18 - 30% 17 - 29%
HTA grau | (140 - 159) 32 - 54% 4-7% 8-13%
HTA grau 11 (160 - 179) 5 - 8% 4-7% 1-2%
HTA grau Il (> 180) 1-2% 1-2%
Total 60 - 100% 60 - 100% 60 - 100%
TA diastélica (mmHg)
Otima (< 80) 26 - 44% 39 - 65% 44 - 74%
Normal (80 - 84) 23 - 38% 18 - 30% 13-21%
Normal alta (85 - 89)
HTA grau I (90 - 99) 11-18% 3-5% 3-5%

HTA grau Il (100 - 109)
HTA grau Il (> 110) ---- — -

Total 60 - 100% 60 - 100% 60 - 100%

PCA (cm)

ldosos - <102 17 -29% 18 - 30% 18 - 30%
>102 13- 21% 12 - 20% 12 - 20%

Total 30 -50% 30 -50% 30 -50%

PCA (cm)

Idosas - < 88 9-15% 10 - 16% 10 - 16%
> 88 21 - 35% 20 - 34% 20 — 34%

Total 30 -50% 30 -50% 30 -50%

Assim, os valores dos parametros registados antes e ap6s a realizacdo do programa “Cuide do
seu Coragdo” mostraram, quando comparados, uma evolugdo sustentada em resultados
estatisticamente significativos, tendo-se verificado uma melhoria em todos eles — TA sistolica
e TA diastdlica, IMC e PCA. Os valores da TA sistdlica e TA diastolica melhoraram
significativamente: dos 38 idosos (64%) que iniciaram 0 programa com valores de TA
sistélica acima dos valores desejaveis (> 140 mmHg), apenas oito idosos finalizaram o
programa (trés meses ap6s) com TA de 140 mmHg e dois idosos com 160 mmHg e 180
mmHg, respetivamente. Estes dois ultimos foram orientados para o0 médico de familia, por se
tratar de HTA de grau Il e Ill, carecendo de uma avaliacdo especializada. Os restantes 50

idosos apresentavam os valores de TA dentro dos parametros normais, no final do programa.

Quanto ao IMC, verificamos que, dos 60 idosos, sO 11 apresentavam IMC dentro dos

parametros de peso corporal normal. Dois meses depois, nove idosos passaram do IMC de
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obesidade para excesso de peso e mais seis idosos passaram a ter um peso corporal dentro dos
parametros normais. De referir que os restantes reduziram o peso corporal, embora sem
alteraracdo na classificacao do IMC. A mesma tendéncia verificou-se em relagdo ao PCA dos
idosos e das idosas que, como sabemos, tém parametros de avaliacdo diferentes (até 102 cm
nos homens e até 88 cm nas mulheres). A reducao destes valores, embora ndo tenha sido mais
significativa em todos os idosos, tornou possivel a confirmacdo de importantes diferencas em
ambos 0s sexos. Neste parametro, verificamos, no terceiro momento, nas idosas valores
méaximos de 115 cm de PCA e nos idosos 117 cm, sendo que 32 idosos apresentavam no final
do programa valores superiores aos considerados normais, reforcando a necessidade da
continuidade deste trabalho com as pessoas idosas com HTA, de forma sistematica e maior

regularidade no seu acompanhamento.

Relativamente aos parametros de IMC e PCA, os resultados obtidos foram concordantes com
outros estudos, cujos resultados foram similares. No estudo de Martins e cols. (2009), sobre
idosos com HTA, verificou-se igualmente uma predominancia (80%) de individuos com
padrdes elevados de excesso de peso e obesidade e com IMC médio de 29,12 Kg/m?. Outro
dado relevante associado ao elevado IMC e a HTA é a presenca de CT elevado. Dados
fornecidos pela Fundacdo Portuguesa de Cardiologia (DGS, 2004c) sobre o perfil lipidico da
populacdo portuguesa, apontam para uma parte consideravel da populacdo (68,5%) que
apresenta um risco moderado para a doenga cardiovascular (CT >190 mg/dl) e cerca de 23,4%

apresenta um risco elevado (CT > 240 mg/dl).

Resultados de um outro estudo quase-experimental que incluiu 1131 utentes com doenca
cronica, dos quais 44,9% apresentava HTA, 27% diabetes mellitus tipo 2 e 28,1% apresentava
as duas doencas cronicas, participaram num programa de intervencdo realizado por
enfermeiras em varios centros clinicos do Meéxico, durante sete meses, demonstraram, no final
do programa, ter aumentado o nimero de pessoas com valores de TA sistélica <130 mmHg
(31,5% para 50,9%); as pessoas com TA diastolica <80 mmHg (13,9% para 28,6%),
diminuindo o nimero de pessoas obesas (50,9% para 46,2%), aumentando as pessoas com
excesso de peso (38,6% para 40,2%) e peso normal (10,4% para 13,6%). Verificou-se ainda
uma melhoria nos valores de CT e triglicerideos, concluindo que o acompanhamento integral
de utentes com doenca cronica por enfermeiras, contribuiu para melhorar os ganhos em saude
em CSP (Pérez-Cuevas et al., 2009).
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A sindrome metabdlica constitui um estado precursor da diabetes e das doencas
cardiovasculares, sendo a obesidade e a HTA fatores importantes (Brack, 2009; Carrageta,
2010; Gami et al., 2007). Outros fatores de predisposicao para o excesso de peso e obesidade
nos idosos sdo a diminuicdo das necessidades energeticas causadas por uma massa corporal
magra reduzida e um estilo de vida sedentério. Incapacidades fisicas cronicas podem também
diminuir ainda mais a atividade e aumentar os valores do IMC (Jeckel-Neto & Cruz, 2000). A
evidéncia do papel dos adipdcitos no PCA estad na origem da sindrome metabodlica. A sua
definicdo baseia-se na presenca de, pelo menos, trés dos seguintes critérios: obesidade (IMC
>30 Kg/m?); PCA (>102 cm nos homens e >88 cm nas mulheres); HTA (>130/85 mmHg);
elevacdo dos triglicerideos (>150 mg/dl); colesterol HDL (<40 mg/dl no homem e <50 mg/dlI
na mulher); valores de LDL normal ou pouco elevado e glicemia, aumentada ou elevada
(>110 mg/dl), (Brack, 2009).

Estudos epidemioldgicos demonstram ainda que a obesidade é a principal causa
predisponente, tanto da HTA, como da diabetes tipo Il (Rudman & Cohan, 1997). Estes
autores referem que, ao tratar idosos obesos com hipertensdo ou com diabetes, a reducédo de
peso é o primeiro passo, merecendo uma atencdo cuidada por parte dos profissionais de satde.
Os hébitos nutricionais saudaveis, apropriados e equilibrados, sdo fundamentais para a
manutencdo do peso corporal e do bom estado nutritivo e boa salde. Diminuir a ingestao de
gorduras saturadas, como as da carne, dos enchidos, dos queijos gordos, das manteigas, dos
alimentos doces e acucarados, limitando o consumo de sal e do alcool e aumentando o
consumo de verduras e hortalicas frescas, frutas e peixe, contribuira para a reducdo do
excesso de peso e da obesidade e para o controlo dos valores da TA e outras comorbilidades.
A reducdo do peso corporal nas pessoas com excesso de peso ou obesidade e com HTA, nédo
sO diminui os valores da TA como também potencia o efeito dos medicamentos anti-
hipertensivos, reduzindo de forma significativa todos os fatores de risco cardiovasculares
associados. A atividade e o exercicio fisico regular e moderado ¢é igualmente essencial para o
tratamento da HTA e da obesidade e é fundamental na vida diaria. Equilibra o excesso de
consumo caldrico, baixa os niveis do colesterol, melhora os niveis da glicemia e promove o

relaxamento e a diminuicgéo de stresse (Flood, 2007; Silva Garcia et al., 2006).

Para Ogden (2004), a comprovacdo das causas da obesidade é complexa, referindo haver
provas solidas da base genetica da obesidade, mas ainda sdo frageis os dados quanto a forma

como ela se expressa. A prevaléncia da obesidade é, segundo a mesma autora, inversamente
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proporcional a diminuigdo da atividade fisica, havendo evidéncia cientifica de que os obesos
fazem menos exercicio fisico do que os nio obesos. E também possivel, como refere ainda a
mesma autora, que 0s obesos comam proporcionalmente mais gorduras do que 0s ndo obesos.
O excesso de peso e a obesidade constituem importantes problemas de saude publica em
Portugal, exigindo estratégias que contemplem a promocao de habitos alimentares saudaveis e
de vida ativa. A DGS (2005b) propGe o planeamento de medidas e a definigdo de estratégias
que devem ser aplicadas pelos servicos prestadores de cuidados de saude e difundidas pela
populacdo, de modo a controlar este grave problema da obesidade. A diminuicdo do
sedentarismo, através da pratica regular de exercicio fisico, tem mostrado marcada influéncia
na melhoria da qualidade de vida dos idosos, atuando favoravelmente no combate da
obesidade, na reducdo dos niveis sanguineos de triglicerideos e no aumento das lipoproteinas
de alta densidade (HDL), que contribuem para a prevencdo das doencas cardiovasculares e
para a diminuicdo do fator de risco major e modificavel que é a HTA (Jeckel-Neto & Cruz,
2000). Face ao referido, os resultados obtidos nestes parametros clinicos no final do programa
de intervencdo, sugerem a sua continuidade de forma regular, organizando outros grupos de

idosos com HTA.

Resultados de outro estudo (Drevenhorn, Kjellgren & Bengtson, 2007), num centro de salde
da Suécia, decorrentes da participacdo de 100 pessoas hipertensas, com idades entre os 41 e
89 anos, num programa estruturado de intervencdo de enfermagem, sobre cuidados na HTA,
durante quinze meses, revelaram que todas diminuiram os valores da TA sistdlica (p<0,01),
trés pessoas com consumos elevados de alcool foram identificadas, dois fumadores
suspenderam o0 habito tabagico, dois novos diabéticos foram identificados e todos
aumentaram a atividade fisica, com uma reducdo do peso corporal mais acentuada nas
mulheres participantes no programa de intervengdo de enfermagem. A evidéncia de que
programas estruturados de enfermagem sobre o aconselhamento e acompanhamento de
pessoas hipertensas proporcionam uma oportunidade de mudanga de comportamentos e
estilos de vida foi realcada, salientando ainda a importancia e necessidade de

acompanhamento em follow-up.
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7. DA AVALIAGAO DO PROGRAMA DE INTERVENGAO A (RE)DESCOBERTA DOS
ATORES PARA O CUIDAR TRANSICIONAL: CONSTRUGAO DE COMPETENCIAS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM — A 42 FASE DO ESTUDO

Uma intervencdo terapéutica de enfermagem exige avaliacdo rigorosa e sistematica,
permitindo uma reflexdo e analise dos resultados, possibilitando a emergéncia dos saberes que
as préaticas clinicas integram, facilitando a sua conversdo em construtos teoricos que
concetualizam o conhecimento profissional, dando assim lugar a Gltima fase deste estudo de

investigacao-acéo.

7.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo cujo objetivo, segundo Munhall (1989) e Fortin e cols.
(2009), se centra na compreensdo global e aprofundada dos fenémenos e nos resultados
obtidos. Privilegia 0 meio natural e a interpretacdo, tendo por base os significados que os
participantes atribuem a esses mesmos fendmenos, adicionando a compreensdo. Na
investigacdo qualitativa, a compreenséo é, assim, uma das principais caracteristicas. Assente
no paradigma naturalista ou interpretativo, estd associado a uma concecéo holistica do estudo
dos seres humanos, encerrando a crenca de que a realidade é baseada nas perce¢des das
pessoas. Os fendmenos sdo Unicos e ndo previsiveis e o pensamento esta orientado para a sua
compreensdo total. Mais precisamente, o objetivo € considerar os diferentes aspetos do
fenémeno do ponto de vista dos participantes, de maneira a poder interpretar esse mesmo
fendmeno no seu meio, ou seja, nesta fase da investigacdo, procuramos compreender o
significado da experiéncia e da avaliagdo do programa de intervencdo de enfermagem, por
parte dos diferentes atores intervenientes, procurando a apreensdo dos valores e dos
significados, reconhecendo a sua relevancia e interdependéncia entre teoria e pratica, nas suas
acoOes e interacOes, nas quais os significados e a realidade sdo objeto de construcéo (Denzin &
Lincoln, 2000).
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7.2. Participantes

Participaram todos os casais integrados no programa e os enfermeiros da UCC que estiveram
diretamente implicados no seu desenvolvimento, uma enfermeira da USCP e a enfermeira
coordenadora da UCC, permitindo-nos recolher dados, a partir das contribui¢es dos idosos e
das enfermeiras, sobre as suas perce¢des acerca do desenvolvimento e vivéncia da intervengéo

e dos seus resultados, bem como sobre a sua continuidade no futuro.

7.3. Instrumentos de recolha de dados

Utilizdmos o registo gravado das reflexdes dos idosos sobre o programa e o seu significado
para o controlo da HTA que designamos de reflexdo falada e recorremos também a técnica de
focus group para a obtencdo de dados das enfermeiras participantes no programa, sobre a sua

reflexdo critica, avaliacdo e projecoes futuras.

A) Reflexéo falada

Trata-se de um método de recolha de dados qualitativos baseado no principio de que cada
pessoa entende/percebe o0s acontecimentos exteriores tal como sdo apreendidos pela sua
consciéncia, enquanto processo pessoal e individual (Van Someren, Barnard & Sandberg,
1994). Foi desenvolvido a partir do método tradicional da introspecdo, assumindo-se como
um processo simples de recolha de dados, a partir da verbalizacdo dos acontecimentos,

assessivel a qualquer pessoa.

A reflex@o falada, por principio, ndo introduz grandes alteragdes ao processo de pensamento.
A pessoa verbaliza o que lhe ocorre, sem fazer muitas reflexdes nem introduzir interpretagdes
aprofundadas. O seu objetivo € compreender 0s processos cognitivos, 0s conhecimentos e as
estratéegias que as pessoas utilizam na resolucdo de problemas. A melhor forma de
compreendermos esses processos €, simplesmente, perguntar e pedir as pessoas que partilhem
connosco e verbalizem o pensamento que naquele momento lhes ocorre. Segundo os autores
(Van Someren et al., 1994) é um meio de validacdo ou construcdo de teorias sobre 0s

processos cognitivos, particularmente utilizados na resolucéo de problemas.
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B) Focus Group

Esta técnica de recolha de dados qualitativos encontra as suas raizes em Robert King Merton,
em 1941, mas é a partir da década de 80 que se desenvolve mais intensamente com 0sS
investigadores sociais (Galego & Gomes, 2005). Permite a abordagem dos temas em
profundidade, revelando caracteristicas das pessoas que constituem 0s grupos, que outras
técnicas ndo permitem alcancar. Segundo os autores que se tém debrucado mais sobre esta
técnica, os resultados obtidos ndo sdo um aglomerado de informagdes, mas a matéria-prima
para se poder chegar a producdo do saber cientifico, através das interagBes entre os
entrevistados e uma atitude nao-diretiva do entrevistador que promove um ambiente favoravel
a espontaneidade, favorecendo o surgimento de atitudes, sentimentos e emocBes que
dificilmente seriam obtidos com outras técnicas de recolha de dados (Gibbs, 1997; Morgan &
Kueger, 1998). E uma técnica apropriada quando o objetivo é explicar como as pessoas
consideram uma experiéncia, uma ideia ou um evento, visto que a discussdo permite fornecer
informac@es sobre 0 que as pessoas sentem e pensam ou sobre a forma como agem, gerando
dados diferentes dos que se obtém nas entrevistas individuais pelas interacBes que se
estabelecem entre os participantes (Bloor, Frankland, Thomas & Robson, 2001). Tal como em
outras técnicas de recolha de dados qualitativos, tem por finalidade procurar o sentido e a
compreensdo dos complexos fendmenos sociais, contudo, os propositos que o caracterizam,

contribuem para a sua especificidade.

Assim, o focus group visa o controlo da discussdo de um grupo de pessoas, inspirado em
entrevistas ndo-diretivas. Privilegia, no dizer de Gibbs (1997), a observacao e o registo de

reacOes dos participantes do grupo, permitindo uma maior agilidade na recolha de dados.

E utilizado para observar interpretacdes alternativas ou complementares aos resultados da
investigacdo, através da construcdo do conhecimento numa situacdo real de dindmica de
grupo, em que sdo analisadas as relacfes que vao acontecendo, tendo por base as opcles de
cada elemento do grupo. O conhecimento constitui um valor critico e reflexivo, com carater
dindmico e operativo, podendo esta simbiose contribuir para o evoluir da pessoa e da

sociedade, emergindo novas atitudes e novas mentalidades (Galego & Gomes, 2005).

Para Giovinazzo (2005), o focus group propicia riqueza e flexibilidade na recolha de dados,
normalmente ndo disponiveis quando se aplica um instrumento individualmente, além do

ganho em espontaneidade pela interacdo entre os participantes. Kitzinger (1995) e Sim
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(1998), referem ainda que esta técnica permite explorar e compreender fendmenos coletivos e
complexos, sendo a andlise focalizada nos dados obtidos no grupo e ndo individualmente.

O focus group foi constituido por cinco enfermeiros da UCC, incluindo a enfermeira
coordenadora desta unidade e uma enfermeira da UCSP, tomando a investigadora o papel de
moderadora, com o proposito de assegurar a participacdo e a interacdo entre todos os
elementos, procurando ndo quebrar a dindmica do grupo nem a sua dispersao em relacdo aos
objetivos estabelecidos, nem que algum dos participantes se sobrepusesse ao grupo,
proporcionando um clima favoravel a exposi¢cdo de ideias por todos os participantes (Sim,
1998).

7.4. Procedimentos

Na ultima sesséo do programa e num ambiente descontraido, solicitamos aos casais de idosos
que, individualmente, partilhassem o que lhes ocorria no momento sobre a sua participagédo no
programa e o que tinha sido mais significativo para si, relativamente a HTA. Foi solicitada
autorizacdo para proceder a gravacdo das suas reflexdes, assumindo alguma moderacdo para

que todos tivessem oportunidade de dizer o que, para si, tinha sido mais significativo.

Para a realizacdo do focus group foi utilizado um guido orientador com um conjunto de
questdes sobre o trabalho desenvolvido, percecdes, analise e avaliacdo dos resultados da

intervencdo com os grupos de idosos hipertensos (casais) e perspetivas futuras (Anexo 14).

No decurso do focus group as questdes foram colocadas de modo sequencial, conforme o
guido orientador elaborado previamente, reforcando o seu objetivo de modo a uma melhor
compreensdo e aprofundamento do centro de discussdo que decorreu sem incidentes,
verificando-se que as enfermeiras aderiam bem as questdes colocadas, mantendo um interesse

na participacdo e demonstrando satisfacao.

Para o tratamento dos dados qualitativos resultantes da reflexéo falada dos idosos, recorremos
a técnica da analise de conteudo, suportada nas orientacdes de identificacdo de unidades
teméticas e de categorizagdo de Bardin (2011), Amado (2000) e Vala (1989), com base no
corpus documental, constituido por todos os registos gravados. Procuramos a apreensdo dos
significados das experiéncias vivenciadas a partir das palavras dos participantes, registadas

em audio na tltima sessdo do programa “Cuide do seu Coragdo”.
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O corpus da analise dos dados obtidos com a realizagdo do focus group foi constituido pelos
documentos resultantes da transcricdo integral da entrevista de grupo, optando-se pela anélise
de conteudo, seguindo orientacdes de Morgan e Krueger (1998), nomeadamente no que
concerne a especificidade da analise de uma entrevista de grupo, consistindo essencialmente
em trés fluxos de atividades em simultaneo: reducdo de dados, visualizacdo de dados e
desenho/concluséo.

Toda a investigacdo, independentemente da sua natureza, & orientada por critérios de
objetividade, validade e fidelidade, constituindo um dos aspetos mais importantes de rigor
metodoldgico e cientifico. Na pesquisa qualitativa, como referem Lincohn e Guba (1985), o
rigor metodologico pode ser aferido por critérios de credibilidade (validade interna), quando
apresenta exatidao na descricao dos fendmenos vividos pelos participantes e os investigadores
ou leitores reconhecem as experiéncias, uma vez confrontados com elas. A fiabilidade, traduz-
se na exatiddo com que o investigador segue um fendmeno e se da conta das diferentes
perspetivas expressas pelos participantes. Quanto a transferibilidade (validade externa), esta
reporta-se a transposicdo dos resultados para outros meios, outras populacfes, outros
contextos e quando os leitores reconhecem que esses resultados fazem sentido e sdo
aplicaveis em termos das suas experiéncias. A confianca é conseguida através da explicitacdo
das opcBes tomadas, permitindo auditar o raciocinio do investigador, podendo um outro
investigador chegar a concluses comparaveis, em funcdo dos dados apresentados. Morse e
Field (1998), acrescentam ainda o critério de neutralidade da evidéncia, isto €, a demonstracdo
de que a analise e os resultados sdo completamente fundamentados nos dados. Também
Speziale e Carpenter (2003), referem-se aos conceitos de credibilidade, confianca,
transferibilidade e ainda de auditabilidade, o qual designam de confirmability, ou seja, a

descricdo é feita de tal modo que o leitor a pode acompanhar.

Assim, consideramos estes critérios na analise dos dados qualitativos que obtivemos neste
tipo de estudo e nesta fase da investigacdo. A credibilidade foi assegurada durante todo o
desenvolvimento da analise dos dados, procurando a evidéncia de modo a ser reconhecida nas
experiéncias relatadas. A transferibilidade podera ser observada pela similaridade com

resultados de outros estudos de investigagéo.

-193 -



Idosos com hipertensao arterial: da problematica a (re)descoberta dos cuidados de enfermagem na comunidade

7.5. Consideracdes éticas

Foram tomadas em consideracdo as questbes éticas que esta metodologia envolve,
nomeadamente a garantia da confidencialidade de toda a informacao recolhida, a importancia
de intervir uma pessoa de cada vez, de modo a facilitar a audicdo e compreensdo das
gravacdes, respeitando o tempo de cada um, permitindo o esclarecimento do papel da
investigadora enquanto moderadora e sobretudo a atitude de escuta ativa e ndo-seletiva do
material verbalizado, a sensibilizacdo para a participacdo de todos os elementos de forma
ativa, realcando a importancia da intervencao e participacdo do grupo como um todo e de

cada um em particular.

7.6. Resultados e analise da informacao recolhida

Apresentamos seguidamente os resultados decorrentes da analise da reflexdo falada dos

idosos e dos consensos obtidos resultantes do focus group com as enfermeiras.

A) Da reflexéo falada com os idosos

Das reflexdes partilhadas pelos idosos, obtivemos informacéo relevante que foi sujeita a um
processo de andlise. Os saberes partilhados nos grupos, os debates, as discussdes e 0S
conhecimentos gerados foram mobilizadores, alertando e motivando os casais para a

importancia de prestarem mais atencdo a sua saude em geral e a HTA em particular:

“Na parte que me toca a mim, eu acho que estou mais conhecedor de certas matérias que nos
fazem mal e que a gente sabe e pode evitar. Fomos alertados e temos obrigacéo de nés proprios

olhar pela nossa saude. “ (SM2)

“Foi bom... tenho mais informagdo agora. Tenho mais conhecimentos.” (SFT)

Ao ganharem um grau mais elevado de controlo sobre a sua doenga cronica, 0s idosos
geraram processos de autoconhecimento e autocuidado que promoveram a escolha e a

autodeterminacdo nas suas decisdes de saude/doenca.

A consciencializagcdo da necessidade de participarem mais ativamente nos seus processos de
salde/doenca e atenderem aos comportamentos de salde, foi uma das categorias emergentes

das suas reflexdes:
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“Nos j& sabiamos que o colesterol € mau e que a hipertensdo também é ma e que os médicos
alertam a gente “ndo coma sal. Nao abuse. Ndo faca isto.” Que tome os medicamentos direitos e
tudo. A gente sabe isso. Mas ndo sabiamos a que ponto éramos tdo atingidos com essas doencas.
Porque, vendo os filmes, dando explicacfes como podemos ser prejudicados, ficamos com mais

consciéncia de que realmente temos que mudar.” (DF5)

“E os resultados ndo sdo soé na tensdo, como no proprio peso, deixar de beber ou beber menos a

refeicdo.” (SA5)

A aprendizagem, enquanto fator fundamental para os processos de mudanca de atitudes e
comportamentos face a HTA, foi acentuadamente referida pelos idosos, gerando alteracGes

nos cuidados e comportamentos de salde:

“...por aquilo que aprendemos. Quando vou cozinhar lembro que tenho de fazer saladas, que nao

posso esquecer 0s legumes e de tirar no sal.” (DJ3)

“A alimentagdo também contribui muito. A gente agora tem mais preocupagdo com a alimenta¢do
... Tudo contribui para a gente aprender. Andar também ja faziamos. Eu nem sempre vou andar
porque trabalho ainda um bocadito na agricultura, mas quando vou, andamos quase sempre uma
hora por dia. E depois ainda temos a ginastica, em geral sdo duas vezes por semana. E claro,
tudo isso é bom.” (SL3)

“Aprendi a variar mais as comidas. Eu ja tinha cuidado. Nos comemos com pouco sal.” (DA4)

“Aprendi alguma coisa que ja pus em pratica. No sal, reduzi, reduzi bastante. Ha coisas que nem
ponho sal. Comecei a fazer as caminhadas mais certas, porque eu fazia, mas depois era capaz de
parar muito tempo. E agora estou a fazer isso mais certo. Ainda ndo emagreci e gostava de

emagrecer, mas a minha tensdo estd mais controlada.” (DE4)

“A mim sé me fez bem. A prova é que ja emagreci dois quilos. Foi bom. A minha tensdo também
anda mais controlada e aprendi muito e ainda vou aprender mais com aquilo que esta aqui
escrito. Agora como coisas diferentes, como mais legumes e quanto ao horario também conta,

como menos mas fago mais refeicoes. Aprendemos muita coisa.” (DT4)

Podemos perceber que a dindmica que os enfermeiros conseguiram imprimir nos grupos, foi
mobilizadora de saberes. Os idosos mostraram-se disponiveis e motivados para melhorar os
seus comportamentos. Os resultados que os casais foram observando (valores de TA normais,
reducdo de peso corporal), com as mudangas de comportamentos que iam introduzindo nos

seus cuidados diarios, foi um fator motivador. Os instrumentos e materiais utilizados durante
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as sessoes e os documentos que foram facilitados aos idosos em todas as sessdes, encorajaram

igualmente a mudanca de crengas e comportamentos:

“Eu aprendi a ndo encher o prato duas vezes a refeicdo. O vinho, reduzi metade e depois o sal,
também reduzimos. NGs ja reduziamos, mas agora é mais. Como também mais vezes ao dia, mais
fruta. E que eu tomava o café de manha ... e ndo era capaz de ir comer uma peca de fruta, nem
nada. Estava com aquele apetite para 0 almoco e entdo ai eu era um auténtico lobo, quer dizer,
enchia o prato duas vezes, o copo também... e pus um ponto final. Fiz uma reducdo e estou a

sentir-me melhor.” (SJ5)

“Aprendi, aprendi a ndo comer tanto que eu também comia muito ... como mais verduras que nao
comia. Comia muito péo, era tudo a base de pdo e agora ja ndo. Batatas ... nem tanto, mas
guando era arroz, era muito. Se fosse de cabidela entdo ainda era pior. Chegava a comer dois

pratos dele, bem cheios .... Agora como muito menos.” (DLT7)

A definicdo de objetivos especificos para cada sessdo e a sua concretizacdo, atraves de
estratégias e atividades previamente definidas, constituiram um estimulo e encorajaram 0s
idosos a serem persistentes nos resultados, fornecendo um padréo claro para avaliar ao mesmo
tempo que em todas as sessdes Ihes era proporcionado feedback, estimulando-os a perseguir

0s resultados que iam alcangando:

“Aprendemos o que devemos comer, sem gorduras, mais peixe, menos carnes vermelhas e mais
carnes brancas. E de continuar assim .... Estou com mais ateng&o no sal, também ja diminui. O

meu peso e a tensdo estda mais baixa. Foi bom.” (SJ7)

“Aprendi bastante, porque ndo comia como agora. Ja faco diferente .... Eu era capaz de por tudo

junto arroz, batatas ... quanto ao coragao, claro, temos de cuidar dele que é nosso. “ (DE3)

A capacitagdo para o autocuidado que, como refere Cavanagh (1993), é a totalidade de
atividades que um individuo realiza para manter a sua vida, salde e bem-estar, foi relatada
pelos idosos, que se referiram as capacidades que desenvolvem e atividades que realizam
diariamente e que fazem parte do regime terapéutico ndo-farmacoldgico da HTA. Orem
(1995), apresenta-nos este conceito de autocuidado, como uma atividade desempenhada pela
pessoa, inserida num contexto séciocultural, com o objetivo de manter a vida, o
funcionamento e o desenvolvimento humano, que pode ser realizado pelo proprio, por
familiares ou técnicos de saude. Para Orem (1993), as pessoas apresentam exigéncias de
autocuidado universais e de desenvolvimento que, quando ligadas aos desvios de salde,

requerem tempo, conhecimentos, habilidades e competéncias com a finalidade de manterem a
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maior autonomia possivel. E relevante a relagio entre a promogio da autonomia e 0 processo

de responsabilizacéo e capacitacéo.

A mudanca dos comportamentos relacionada com a alimentacdo, o consumo de alcool e a
realizacdo de exercicio fisico, foi referida de forma muito significativa, sugerindo que os
idosos estavam a fazer esforcos para adquirir e interiorizar habitos e estilos de vida mais

saudaveis:

“Olhe, por exemplo no sal. Eu ndo era muito amiga de por muito sal na comida, porque as vezes o

meu marido dizia: “estd insonso”. Mas agora retirei mais ainda.” (DI2)

“Fu também é no sal. Dantes ele achava a comida insonsa e agora ja ndo. Ja estd mais
habituado.” (DC2)

‘“ r . . .
Eu também encontro que sim, mas para mim era melhor com mais sal. Eu estou a tentar e agora

Jjd me estou a habituar mais um bocadinho, com menos sal.” (SA2)

“Ja ndo frito nada, o sal também ja melhorei, porque eu gostava assim um pouquinho a saber ao

sal, mais gostoso, pronto, mas sei que faz mal e ja retirei mais um pouco.” (DM5)
“Mudou, quer dizer, mudou na maneira de beber. Mas és tu (0 marido) que tens de dizer...” (DF5)

“Na bebida, reduzi. Reduzi a refei¢do. Bebo o normal. Reduzi.” (SJ5)

A relacdo estabelecida entre todos os elementos participantes, o contacto semanal com 0s
casais de idosos e com as enfermeiras, promoveu a confianca e reforgou o apoio entre os
pares, aumentando o compromisso em atingir o objetivo desejado. Varios incentivos e
reforcos positivos foram utilizados como estimulos para a continuidade e interesse nos
resultados ja alcancados (Anexo 15). Para além disso, o convivio interpessoal, a criacdo de um
ambiente informal, tranquilo, onde todos tinham um espago e um tempo para esclarecer
duvidas, falar e dizer o que pensavam das suas vivéncias e experiéncias pessoais,
proporcionou ndo s6 momentos de reflexdo, de aprendizagem e de capacitacdo do que podiam
e deviam fazer pela sua saude e controlo da HTA, mas também possibilitou a melhoria de
estados emocionais de tristeza, ansiedade e stresse, em alguns idosos, revelando beneficios

para a sua saude:

“Para mim foi uma grande coisa, pois eu sentia-me fechada e estava muito em baixo e foi uma
coisa que me ajudou muito a enfrentar esta temporadita. Penso que vou continuar, daqui para a

frente, a sentir-me como me sinto desde que comecei a vir para aqui.” (DG2)
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“Isto também nos acalma os nervos. Foi um tempo bonito e nos temos agora mais cuidado na
tensdo. Primeiro nds nem ligavamos muito, porque a tensdo estava-me a 16 e agora tem estado a
12 e 13. Agora tenho mais cuidado. No sal, eu tenho mais cuidado. E quem diz o sal também o

doce. Se vou comer algum doce que tem muito agucar, entdo sé como metade.” (DJ3)

“E ainda mais contente fiquei pelo meu marido que tem estes problemas todos [DPOC, faz
oxigenoterapia permanente por sonda nasal]. Mas acho que esta diferente, estd mais alegre, ja

conversa mais.” (DC3)

“A convivéncia faz-nos muita falta. E importante para a saide. E verdade”. (DE3)

Os conhecimentos partilhados no grupo, a descri¢do de vivéncias e experiéncias significativas
da vida dos idosos, a motivacdo e os momentos de interacdo, promovidos entre todos 0s
participantes, foram fundamentais para 0s processos de consciencializagdo e aprendizagem.
Para Redman (2003), um dos principios mais importantes da aprendizagem é que o
comportamento muda de acordo com as suas consequéncias imediatas. As consequéncias
agradaveis ddo forca ao comportamento e reforcam-no. Os idosos mobilizaram capacidades
para manter a sua qualidade de vida, adquirindo ou ajustando comportamentos facilitadores
do autocuidado, no controlo da situacdo de doenca - HTA, providenciando mais salde e um
envelhecimento mais ativo, mais saudavel e bem-sucedido. A realiza¢do deste programa e a
sua participacao constituiu, para estes idosos, um fator facilitador das transicdes relacionadas

com o seu proprio processo de envelhecimento e com a doenca cronica, a HTA.
A Tabela 24 agrupa as categorias e as subcategorias, resultantes da analise das reflex6es dos

idosos no final da intervencdo de enfermagem.

Tabela 24.
Categorias e subcategorias resultantes da analise de conteido das reflexdes dos idosos

Categorias Subcategorias

Consciencializagio Responsabilizagio
Aprendizagem

Capacitacdo para o autocuidado
Autocuidado Atitudes e comportamentos de satde

Socializagdo Relacéo entre pares
Melhoria dos estados emocionais

Facilitar a aquisicdo de conhecimentos, promover a aprendizagem e a mudanca de
comportamentos e apoiar 0s idosos na vivéncia de estados emocionais geradores de tensdo, de

angustia ou de tristeza, foram fundamentais no desenvolvimento da intervencdo de
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enfermagem. A aprendizagem permite ter uma reacdo mais favordvel ao stress pois, como
refere Watson (1979), aumentando a sua capacidade para prever o que Ihe pode acontecer e
favorecendo um melhor controlo sobre si mesmo, reduz os seus medos e ansiedade. As
vivéncias e as experiéncias partilhadas entre os casais e 0s enfermeiros durante o programa
“Cuide do seu Coracao” foram basilares para a consciencializagdo da transi¢do, da mudanca e
do ajustamento a doenca crénica, para a capacitacdo de comportamentos promotores de saude,

para a necessidade do controlo da HTA e para um envelhecimento com mais salde.

Igualmente Eliopoulos (2005), inclui nas suas metas dos cuidados de enfermagem aos idosos

com doenca cronica:

a) Melhorar a capacidade de autocuidado na doenca crénica, pois esta requer novas exigéncias
de cuidados como ter dietas especiais, modificar atividades, tomar medicamentos, aprender
a usar equipamentos e dispositivos de apoio. As acOes de enfermagem passam pela
educacdo sobre a doenca e 0 seu tratamento, estabilizacdo e melhoria da saude, interesse e

motivacao para o autocuidado e acompanhamento regular e periédico.

b) Gerir a doenca, uma vez que os idosos com doenga crénica necessitam de possuir
conhecimentos sobre a doenca e 0s cuidados. As suas capacidades precisam ser
melhoradas para tomar os medicamentos, cumprir dietas. Motiva-los é essencial para

promover o0 autocuidado.

c) Prevenir complicacdes, pois os idosos devem conhecer possiveis complicacdes da doenca e
saber preveni-las de uma forma ativa. As complicacbes levam a diminuicdo do
autocuidado e aceleragdo da deterioracdo. Serdo os cuidados que visam prevenir as

complicacdes que fazem toda a diferenca.

d) Protelar a deterioracéo e o declinio, dado que, pela sua natureza, as doencgas cronicas serao
progressivamente piores e um esfor¢o consciente precisa ser feito para prevenir possiveis

complicacoes.

e) Conseguir a melhor qualidade de vida possivel, pois € necessario promover um
autoconceito positivo. A introducdo de atividades que satisfacam e tragam prazer e

recompensa sao importantes para o sentimento de bem-estar.

A Figura 15 pretende esquematizar a relacdo entre as varias unidades de categorias e

subcategorias emergentes das reflexdes dos idosos, o controlo da HTA, como resultado da
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transicdo, e o envelhecimento ativo. Este é, como sabemos, um desafio da OMS as
comunidades para aumentar a expectativa de uma vida saudavel e a qualidade de vida para
todas as pessoas que estdo a envelhecer, inclusive as que sdo frageis, fisicamente

incapacitadas e que requerem cuidado (WHO, 2002a, 2005b).

[ A Consciencializa¢do no Processo de Transicao 1

|

P Respgnsabilizagéo
(satde/doenca)
Intervenc&o de L Controlo da :_?_ilga
Enfermagem &8 . v . cronica -
E > Aprendizagem -
L o (comportamentos de satde) "| ENVELHECIMENTO
“Cuide do seu 2 \ J
Coraciao” E ATIVO
b A 4
e ( C itaca h (Contributos
(da formagao a > ( ajt% ?:Eli;;c?c?) dos cuidados de
autoformacéo - g ) enfermagem)
— 2 Meses)
\ 4
N \ Mudanga
(atitudes e comportamentos)

(equilibrio emocional)

Figura 15. A consciencializagdo e a mudanga no processo de transi¢ao

A saude € entendida hoje como uma dimensdo mais global e social, como um recurso para a
vida, em que os enfermeiros sdo parceiros dos seus clientes, auxiliando-0s nos seus projetos
de saude, reforcando o conceito de cuidados centrados na pessoa, familia e na comunidade,
sendo estes decisores ativos no seu processo de vida e, por isso, de salde e doenca (Costa,
2012).

B) Do focus group com as enfermeiras

Sobre a intervencdo, participacdo e avaliacdo do programa ”Cuide do seu Coragdo”, as
enfermeiras puderam partilhar e discutir em grupo as suas percecfes sobre o trabalho que
desenvolveram, os resultados obtidos e ainda 0s projetos para a continuidade desta
intervengdo. As enfermeiras referiram-se ao programa como um bom investimento, ndo s6 em
relacdo a adesdo ao regime terapéutico, como na prevencao e melhoria da qualidade de vida

dos idosos com HTA:
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“E um bom investimento. E um bom investimento em termos de prevencdo. Prevencdo de
complicagBes. Nao em relagdo a hipertensdo — eles ja sdo hipertensos, mas em relacdo as
complicacBes da hipertensdo. E ndo sé em relacdo a hipertensdo como também de outras
doengas. Ao fazer este investimento na mudanca de comportamentos, vao investir no seu proprio
corpo. E um investimento positivo, em termos da hipertens3o, além de evitarem as complicagdes

podem melhorar em termos de qualidade de vida. Eu acho que aderem de uma forma diferente.”

(EB)

Foi um investimento positivo e facilitador da adesdo ao regime terapéutico da HTA. Esta
intervencdo possibilitou a oportunidade que faltava aos idosos e seus coOnjuges, de
conhecerem de que modo pode ser afetada a sua saude se a HTA n&o estiver controlada, de

uma forma que os enfermeiros consideraram adequada para facilitar a sua compreensao:

“A conclusdo a que eu cheguei é que todos eles sabem o que faz mal e o que faz bem. Todos eles
sabiam. Nao sabiam é de que forma é que faz mal e de que forma é que outras possibilidades de
mudar o seu comportamento, outras hipéteses e que sdo faceis que eles tém, sem ser aquela
forma radical de cortar. E nesse sentido que eu acho que foi positivo e estdo a aderir. Estdo a
aderir mais. Nos insistiamos muito ‘ndo faca isto’ ou ‘ndo faga aquilo’ e chegou a uma fase de
saturacdo. E eles voltam ao mesmo. Chegou a altura de nés também mudarmos um bocadinho.

Pode ser nos programas e pode ser na consulta de enfermagem.” (EB)

A organizacgéo dos assuntos, a utilizacdo de informagao, com recurso a materiais que puderam
ser facilmente assimilaveis nos conhecimentos ja existentes e a atitude das enfermeiras, foram
estratégias significativas, constituindo um guia orientador potencial para comportamentos
mais saudaveis e desejaveis, levando os idosos a um maior envolvimento na gestdo da doenca.
A dindmica implementada nos grupos foi facilitadora para 0 seu maior envolvimento na
adesdo a comportamentos de saude, ndo s pela partilha de vivéncias pessoais significativas,

mas também da partilha do saber adquirido:

“Eu acho também que eles se sentiram mais envolvidos e o facto de estarem em grupo e em
partilha das vivéncias de cada um, os ajudou. Ouvir os exemplos de uns e de outros os ajudou
bastante. As ideias transmitidas por todos foram importantes para todos. Esta partilha e os
momentos de envolvimento ativo foram importantes para perceberem como tudo é importante

para a nossa saude geral.” (ED)

O envolvimento dos idosos nas transicdes é uma propriedade fundamental. Meleis e cols.

(2000), bem como Squire (2005), definem o envolvimento como 0 compromisso que a pessoa
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demonstra no processo de transicdo, através da procura de informacdo, da sua participaco
ativa e do envolvimento em atividades de mudanca, como modificagdes no ambiente ou nas
atividades diarias, acrescentando que a consciencializagdo da transi¢cdo pode influenciar o
nivel de envolvimento e que este pode ndo surgir se ndo houver conhecimento. A partilha de
informacdo e de vivéncias partilhadas permitiram aos idosos uma percecdo mais auténtica da
importéncia dos cuidados e da centralidade do papel decisério que detém nos assuntos que a

sua saude e a sua pessoa dizem respeito.

As pessoas podem adequar 0s seus comportamentos através da observacdo de outras pessoas,
filmes ou instrucdes, como afirma Redman (2003). A auto-eficacia percebida, € uma crenca
da pessoa face a sua capacidade para realizar um determinado comportamento com sucesso e
0 seu julgamento baseia-se em varias fontes de informacdo, nomeadamente os estados
fisiologicos percebidos a partir dos quais julgam parcialmente a sua capacidade, forca e
vulnerabilidade. O facto dos idosos se encontrarem em grupo e partilharem experiéncias e
comportamentos relativos a doenca - HTA, permitiu a criacdo de condigdes favorecedoras
para a mudanca e a obtencdo de resultados favoraveis, originando mais motivacdo para o

ajustamento a comportamentos mais saudaveis:

“Eu encaminhei muitos casais idosos para este programa e aquilo que eu percebi é que eles, apos
0 programa, vém mais receptivos e mais contentes por sentirem que a sua salde esta mais
controlada. VEm com as novidades todas, do que fizeram e do que prepararam para eles e
sentem-se mais satisfeitos porque estdo mais controlados, sentem-se melhor e mais motivados ...
o facto de irem as sessdes consecutivas perceberam que estava da parte deles mudar. E ndo tanto
por nds estarmos sempre a dizer e a proibir. Houve idosos que me disseram mesmo que tinham

mudado: comem com menos sal, bebem mais agua e caminham mais a pé. O que € bom!” (EE)

A motivagdo aqui descrita pelas enfermeiras constituiu uma “alavanca” fundamental ao longo
de todo o desenvolvimento do programa, estimulando e encorajando o estabelecimento do
didlogo, da comunicacéo, da atencdo e do cuidado personalizado. A exploragdo das crengas e
atitudes face a saude e a doenca contribuiu para clarificar e ajudar a definir as mudangas que
o0s idosos pretendiam realizar. Ao alcangarem essas metas, 0 sentido de compromisso com a
salde/doenca e o regime terapéutico, os idosos foram introduzindo pequenas alteracdes nos
seus comportamentos diarios, observando melhorias nos valores da HTA, do peso corporal e
do PCA, que funcionaram como reforgo positivo e feeback, motivadores e encorajadores da

sua continuidade. A mudanca foi, assumidamente, resultante de uma motivacédo interna, dos
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proprios idosos e o objetivo das enfermeiras foi fazer com que elaborassem escolhas
informadas, permitindo uma relacdo dinamica, em que ambos partilham responsabilidades no
tratamento da doenca e nos resultados. Feedback e reforco positivo, segundo Figueiras
(2011), sdo relevantes para motivar as pessoas para a mudanca de comportamentos ou para o

ajuste do mesmo em relagdo ao cumprimento dos objetivos estabelecidos.

A motivacgdo é um conceito central que descreve acéo e forcas atuantes, explicando diferencas
na intensidade e direcdo dos comportamentos (Redman, 2003). Para esta autora, a motivacao
¢ aumentada pelo modo como os programas educacionais e 0s materiais utilizados sdo
organizados e a informagdo € mais ou menos significativa para as pessoas. Estudos que
utilizaram materiais individualizados, produziram melhorias significativas na implementacao
de comportamentos, mostrando-se mais eficazes nos resultados do que estudos que utilizaram
material mais genérico (Figueiras, 2011). Ndo dependendo apenas dos aspetos atras referidos,
mas de muitos outros fatores, pessoais, sociais, culturais e ambientais, ndo € uma tarefa facil
de ser alcancgada e, por isso, um periodo de tempo superior pode ser necessario (Drevenhorn et
al., 2007).

A tendéncia para utilizar o discurso proibitivo com a finalidade de diminuir um
comportamento menos saudavel, tem sido um recurso utilizado pelos profissionais de salde,
nomeadamente pelos enfermeiros. No entanto, estas enfermeiras reconheceram que 0s
resultados obtidos com este tipo de discurso penalizador para os idosos sdo imprevisiveis e
podem ndo ser aqueles resultados que desejam alcangar, assumindo que as intervengoes
proibitivas ndo sdo aquelas que ddo melhores resultados. Mais importante sera a possibilidade
da mudanca, sem recorrer a culpabilizacdo, mas antes a valorizacdo das capacidades, do
respeito pelo idoso e compreensdo, motivando e encorajando para estratégias de

empowerment:

“Eu acho que o que lhes faltava era a motivagdo. Nés ja sabiamos que a educagao ja existia. Ja
todos tinham. Nas consultas individuais isso era feito. Faltava a motivacéo. Neste programa foi
dada a motivacéo e aquele poder que lhes temos de dar — o tal empowerment, porque sdo eles
que tém de mudar. A educacdo mais a motivacdo. Era essa falha que existia e é essa

possibilidade que lhes é dada nos grupos.” (EC)

“Tém a possibilidade de experienciar. E uma aprendizagem diferente. O facto de estarem em

grupo nao se sentem julgados, mas responsabilizados e até se podem ajudar mutuamente.” (ED)
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Os enfermeiros da UCSP, como explicitaram, receberam idosos na consulta individual que ja
tinham participado no programa, observando-os mais satisfeitos, com valores de TA
controlados e mais confiantes, mais participativos e colaborativos com o regime terapéutico.
Como salienta Frich (2003) no seu estudo, nas pessoas idosas com doencas cronicas, cujos
resultados se mostraram mais favoraveis para a sua saude fisica e psicossocial, observou

maior satisfacéo.

“Eles sentem-se a0 mesmo nivel do profissional nas sessGes. Ndo sdo julgados, ndo se julgam e
nao julgam os outros. SAo mais abertos e sentem-se mais a vontade e até acaba-se por falar de
assuntos, como por exemplo na sexualidade, naturalmente. Primeiro hd um impacto do que posso

ou nao posso falar aqui, mas depois conversa-se naturalmente porque ndo se estd a apontar

’

ninguém e ndo se sentem avaliados. Nas sessdes eles sentem-se a vontade para falarem de tudo.’
(EB)

“Eles na consulta ndo estdo tdo a vontade. Sentem-se mais avaliados. VAo com mais receio.
Porque se a tensdo estiver mais alta ou estiver com mais peso a enfermeira ja lhes vai ralhar.
Nas sesses estdo mais & vontade. E um espago de n&o julgamento nem culpabilizagdo. Ha um

bem-estar que é também psicoldgico que os ajuda a aceitar de forma diferente e a aderir.” (EE).

O empowerment, ou capacitacdo, surge na Declaracdo de Alma-Ata (1978) pela primeira vez,
em que se defende a importancia das pessoas assumirem o controlo e a responsabilizacdo
sobre a sua saude. Esta declaracdo reconhece que as pessoas devem envolver-se ativamente
no seu processo de desenvolvimento, referindo que é direito e dever dos povos participar
individual e coletivamente no planeamento e implementacdo dos seus cuidados de salde
(OMS, 1978). Néo se limita a aumentar a sua participacdo mas a sugerir que o empowerment
¢ uma componente necessaria dos CSP (Laverack, 2008), implicando também um
posicionamento diferente dos enfermeiros na relagdo com os utentes. Este conceito traduz, na
sua esséncia, um conjunto de mecanismos de compreensao e influéncia sobre forgas pessoais,
sociais, economicas e politicas, com impactos diversos nas situagdes de vida do individuo,

grupo ou comunidade (Schulz, Israel, Zimmerman & Checkoway, 1995).

Do ponto de vista individual, o empowerment refere-se a capacidade desenvolvida pela pessoa
para tomar decisdes pessoais, relacionada com construtos de auto-eficdcia. Traduz um
processo de aquisi¢do de conhecimentos e competéncias que promove um acréscimo de poder
e controlo das pessoas sobre a sua vida. Trata-se de reconhecer que as pessoas Sao sujeitos

ativos nos seus processos de saude, admitindo que os mesmos sao detentores de capacidades
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que lhes permitem exercer a sua autonomia (Ouschan, Sweeney & Johnson, 2000). Jones e
Meleis (1993), definiram o empowerment como um processo social de reconhecimento,
promocdo e desenvolvimento de habilidades de identificacdo de necessidades pessoais, de
resolucdo dos problemas e mobilizacdo dos recursos necessarios para o controlo da propria
vida, sendo o empowerment dos utentes um processo de ajuda no controlo de fatores que
afetam a sua salde. A adesdo aos comportamentos preventivos e terapéuticos resulta em
promocdo da salde que € o incremento do poder (empowerment) comunitario e pessoal, por
meio do desenvolvimento de habilidades e atitudes, conducentes a aquisi¢ao de poder técnico

e saberes para atuar em favor da sua saude (Laverack, 2001; Spinato et al., 2010).

Assim, o processo de empowerment implica ajudar o doente a desenvolver um sentido de
controlo através da educacdo, encorajando-0 a participar ativamente na sua satde individual.
Para Feste e Anderson (1995), o empowerment ¢ entendido como “um processo educacional
desenhado para ajudar os doentes a desenvolver o conhecimento, carateristicas, atitudes e o
grau de auto-prevencdo, necessario para assumir efetivamente a responsabilidade das decis6es
sobre o seu estado de saude” (p.139), demonstrando o papel dos educadores, como 0s
enfermeiros, que identificam problemas e necessidades de aprendizagem e dos doentes como
intervenientes ativos nos processos de tomada de decisdo e comprometimento com o plano de

mudanca de comportamento.

Empowerment nos cuidados de saude é baseado nos principios filosoficos do entendimento do
utente/cliente como elemento igual e autbnomo na equipa de saude, com capacidade para
tomar decisdes e ter controlo sobre a sua propria vida (Israel, Checkoway, Schulz &
Zimmerman, 1994). Ao nivel individual, empowerment interliga-se/esta relacionado com o
autocontrolo, a auto-eficacia e desenvolvimento. Para Gibson (1991), trata-se de um processo
social de reconhecimento e promogéo de capacidades pessoais para identificar necessidades,
resolver problemas e mobilizar os recursos necessarios para sentir controlo na sua propria
vida. Durante as sessdes, as enfermeiras experimentaram uma relacdo terapéutica de
proximidade e parceria, ao reconhecerem e identificarem capacidades que foram mobilizadas
nos idosos, com respostas positivas de maior participacdo e envolvimento no controlo da
HTA.

Também os enfermeiros se referiram ao ambiente terapéutico promovido nos grupos,
sugerindo uma aprendizagem mais ativa e participativa. Foi criado, no &mbito do programa,

um ambiente de aprendizagem em que os idosos tiveram acesso a informacgéo, saberes e
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conhecimentos, facilitadores do processo de transi¢do e mudanca, sem se sentirem julgados
nem punidos, mas responsabilizados pela satde e controlo da doenca. Promoveram-se, assim,
ajustamentos mais eficazes ao regime terapéutico, farmacologico e nao-farmacologico,
fundamentais para o controlo e prevencdo de complicacbes da HTA e de outros fatores de

risco cardiovascular e de doencgas crénicas ndo transmissiveis.

Estes idosos estabeleceram uma relacdo de proximidade com as enfermeiras, enquanto
parceiras de cuidados, na promocéo da sua saude e do seu bem-estar. O empowerment conduz
a partilha do poder, a responsabilizacdo na tomada de decisdo, possibilitando aos idosos
controlar melhor a doenca crénica, na medida em que possuem mais conhecimento sobre a
mesma (Mesquita, 2003). Varios estudos indicam que o empowerment, neste contexto, surge
como uma mais-valia, quer ao nivel da melhoria da qualidade de vida dos idosos, quer ao

nivel da reducdo da dependéncia dos profissionais de saide (WHO, 2006b, Neuhauser, 2003).

Os idosos ndo se sentiram julgados nem avaliados e, por isso, mostraram-se disponiveis para
focar os diversos assuntos relacionados com as tematicas em discussdo, sentindo-se
confiantes, aceites e valorizados, pelos casais no grupo e pelas enfermeiras. Sentiram-se
parceiros no grupo e as enfermeiras surgiram como apoiantes e reforcadoras do
funcionamento individual e familiar, utilizando o conhecimento num contexto de parceria.
Para Wallerstein e Bernstein (1988), o processo de empowerment envolve uma transformacao
de consciéncia, tanto para o enfermeiro como para o idoso e conjuge, tornando a relagdo mais

permeavel e coerente.

Os enfermeiros enfatizaram os momentos de encontro e partilha de experiéncias que o
programa proporcionou nas sessoes que se desenvolveram semanalmente, durante cerca de 16
meses. O respeito pelo idoso e a sua aceitagdo incondicional, com as suas caracteristicas
particulares, possuidores de uma historia e de um saber vivido e experienciado ao longo dos
anos, tantas vezes revestido de dificuldades e sofrimento, possibilitou a existéncia de um
ambiente facilitador que contribuiu para desenvolver as suas capacidades face ao regime
terapéutico, de forma mais consciente e responsabilizadora do que era habitualmente

conseguido na consulta individual de enfermagem.

A ideia de que o profissional de satde sabe sempre o que é melhor para o doente, e que
quando o plano falha é porque este ndo seguiu as suas diretivas, emerge ainda do modelo

biomédico. A culpa é do doente, porque ndo cumpriu. A persuasdo e a manipulagdo coerciva
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sdo estratégias utilizadas para levar os doentes a cumprir e a gerir 0s seus processos de
doenca, mas a experiéncia tem mostrado que estas estratégias sao ineficientes, especialmente
para as pessoas com doengas cronicas. Estas estratégias levam os doentes a manterem muitos
comportamentos que os profissionais de saude tentam mudar (Lau, 2002). Ao contrario, 0
empowerment pressupde o respeito do doente pelos profissionais que o auxiliam a tomar as
decisbes de uma forma mais significativa. Os doentes sdo encorajados a agir autonomamente,
através da partilha da informacao e da colaboracdo na tomada de decisdo. Compreender como
0s doentes percebem a sua doenca e o tratamento, tem mostrado ser positivo para a adesdo ao
regime terapéutico e tem produzido melhores resultados, no dizer de Lau (2002). Tveiten e
Knustsen (2011) referem que, ndo s6 os utentes mas também os profissionais devem ser re-
educados nos seus papéis de parceiros nos cuidados e nos tratamentos, sublinhando a

importancia do didlogo no processo de empowerment.

Um aspeto essencial no empowerment é o respeito matuo, assente no valor da vida humana e
na construcdo de uma relacdo terapéutica entre o profissional de salde e a pessoa/cliente
/idoso, tornando-o participante ativo do seu préprio cuidado, capaz de tomar decisGes e

contribuir para uma visdo mais alargada do sistema de salde.

A Tabela 25 integra as diferentes categorias e subcategorias emergentes dos consensos

obtidos a partir dos discursos das enfermeiras.

Tabela 25.
Categorias e subcategorias resultantes do focus group. Os consensos obtidos acerca do programa “Cuide do seu
Coragao”

Categorias Subcategorias

Investimento na Saude Prevencédo de complicagdes da HTA
Prevencao de outras doencas cronicas
Adeséo ao regime terapéutico
Melhoria da qualidade de vida

Envolvimento na Doenca Participacdo ativa no tratamento
Controlo dos fatores de risco
Melhoria no autocuidado

Motivacéo Satde mais controlada
Mais satisfacéo
Mais informagdo

Empowerment Deciséo partilhada
Parceria nos cuidados

Mais autonomia
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As enfermeiras salientaram os contributos positivos que o0 programa proporcionou para o seu
proprio enriquecimento, nomeadamente no desenvolvimento de novas estratégias de

intervencao, competéncias e do enriquecimento mutuo que foi obtido:

“Eu acho que o programa também ajudou as enfermeiras a desenvolverem estratégias novas de
intervencdo com os idosos e a modificar as estratégias em cada sessdo e acho que isso foi muito
bom porque contribuiu muito para o seu enriquecimento. NOs estdvamos habituados a uma
intervengdo muito individualizada. Com o grupo é diferente e vieram ajudar-nos bastante. Foi
bom para eles mas também foi bom para nés. De certa forma eles ajudaram-nos bastante e as

estratégias utilizadas foram muito importantes neste enriquecimento miituo.” (EA)

Nos grupos foram implementadas dinamicas participativas e mais demonstrativas,
relacionadas com as tematicas abordadas durante as sessdes. Esta complementaridade entre
consulta e programa de intervencdo de enfermagem, com o0s grupos de casais idosos

hipertensos, permitiu também aos enfermeiros a aquisicdo de novas competéncias:

“Essas estratégias novas, a maior parte delas, sédo estratégias que nds ndo conseguimos por em
pratica numa consulta individual. Porque muitas dessas sessfes sdo praticas. N6s mostravamos
muitas coisas ali, ao vivo, 0 que ndo conseguiamos fazer nas consultas individuais. E por isso é
gue eu acho que o programa desenvolvido em grupo e a consulta individual se completam. Nds
nao temos tempo de fazer o que fazemos com os grupos nas consultas individuais, porque as

sessoes sao sobretudo prdticas.” (EC)

Frequentemente, os idosos expressam as suas dificuldades, referindo que ndo conseguem
obter informagdes relevantes para as suas necessidades. Lau (2002), refere-se precisamente a
este facto, advertindo que o tempo da consulta € muito limitado e muitas vezes insuficiente
para explicar cabalmente a situacdo clinica e as opc¢des de tratamento. Outro aspeto também
importante é a extensdo de informacdo que deve ser dada, sendo por vezes dificil decidir. A
duracdo das sessfes permitiu proporcionar informacao e aprendizagem adicional que nédo era

possivel desenvolver no tempo possivel da consulta individual.

Para Redman (2003), estdo disponiveis poucos dados sobre servigcos de educagdo para a saude
e investigacOes acerca da percecdo dos clientes sobre as suas experiéncias de saude/doenca
mostram insatisfacdo significativa nos aspetos educacionais e de apoio emocional. A
informacdo recebida é confusa e pouco fidedigna, nédo aliviando o medo e a ansiedade. Refere
também a autora que, frequentemente, os servi¢cos ou programas geridos por enfermeiros,

fornecem educacdo para a saude e ensinam o autocuidado, muito Util para muitas doencas
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cronicas, exemplificando com um programa sobre antitabagismo, gerido por enfermeiros, em
que o indice de cessacao tabagica foi significativamente superior apds 12 meses, do que 0s
clientes que recebiam o procedimento médico e um folheto informativo. Lorig e Holman
(2003), demonstraram ser possivel ensinar clientes com varias doencas cronicas, em grupos,
pois as competéncias de autocuidado que necessitam ser aprendidas sdo comuns, incluindo a
manutencdo da nutricdo, a dieta, 0 reconhecimento de sintomas, o exercicio adequado,
incluindo técnicas de reducdo do stresse e interacdo eficaz com os prestadores de cuidados,
relagbes com outras pessoas significativas e controlo de respostas psicologicas a doencas

como a depresséo.

Os enfermeiros assumem, assim, uma avalia¢do positiva do trabalho de intervencao realizado
e do seu préprio enriquecimento, com a participacdo e envolvimento no programa,
nomeadamente no desenvolvimento de novas estratégias de intervencdo e aquisicdo de novas

competéncias.

As enfermeiras manifestaram sentimentos que experimentaram, de satisfacdo e motivacao,

baseados na evidéncia dos resultados obtidos:

“Eu gostei. Acho que gostei mais porque houve adesdo. Ao ver-se uma adesdo grande, isso
satisfaz-nos e motiva-nos. E mesmo sendo idosos vém que podem ter um futuro de qualidade e
que os préximos anos podem ser de uma vida boa. Eles aderindo a isso, tendo essa capacidade,
porque eles tinham esse conhecimento mas ndo o sentiam. E sentindo, passam a ter a
necessidade de manter uma vida com qualidade e evitar a complicacdo. Se ha mudanca de

comportamento e esse é 0 N0sso objectivo isso motiva-nos também.” (EB)

“Acho que nos ajudou a ver que o trabalho gue fazemos vale a pena e que temos que insistir e ndo
desistir.” (EC)

“Este tipo de trabalho era uma necessidade sentida pelo grupo, pelos enfermeiros. Faltava-nos
este tipo de trabalho para termos resultados e resultados positivos como este teve. Porque nos ja
sabiamos que ele era necessario e a sua importéncia. Mas precisavamos de certa forma de
constatar o potencial dos enfermeiros no trabalho que ja fazem. Faltava-nos os resultados e foi

importante por isso.” (EA)

A satisfacdo e a motivacdo expressas pelas enfermeiras nas suas intervengdes constituiram
resultados alcancados. E isso foi 0 mais importante para estas enfermeiras, pois observaram

resultados congruentes com o cuidado e o processo de cuidar em enfermagem. Naturalmente,
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contributos fundamentais para a qualidade de vida daqueles idosos e para um envelhecimento

mais saudavel, ativo e bem-sucedido.

As enfermeiras enfatizaram o trabalho desenvolvido e os resultados obtidos, realcando a
importancia de dar continuidade a este programa, aprofundando e consolidando esse
conhecimento. Cuidados de enfermagem que n&do penalizam, mas responsabilizam e

conduzem a satisfacdo e motivacao.

As enfermeiras expressaram ainda o que sentiram face a mudanca nas estratégias utilizadas,

sendo dificil inicialmente, quando confrontados com um novo desafio e o receio da mudanca:

“Inicialmente, eu tremia ao pensar no programa porque ndo sabia por onde comegar. N&o tinha
bem a nocdo. Algumas coisas nds sabemos e temos experiéncia. E assim refletindo, fomos
construindo e acho que foi um bom caminho. Foi pegar no fio da meada e foi muito bem. E
preciso ir por ai. Mantinha as tematicas das sessfes. Podia acrescentar algumas coisas ou

alterar outras mas, basicamente, mantinha porque todas as tematicas sdo importantes. “ (EB)

A articulagdo entre as unidades UCC e UCSP ¢, no entender das enfermeiras, fundamental
para 0 acompanhamento regular e sisteméatico dos idosos com doenca cronica e familia,
traduzindo-se numa vantagem, na sua perce¢ao, com consequéncias positivas para a adesdo ao

regime terapéutico:

[ ~ L3 . . . r
Estas sessoes que constituem o programa completam, complementam a consulta individual e nos

todos temos de ter uma articulagdo e perceber quais sdo os ganhos.” (EC)

“A enfermeira da USF identifica também quais foram os ganhos em saiide que os idosos obtiveram
por terem frequentado o programa e podem identificar outros idosos que necessitam de
participar e frequentar as sessdes e entao referencia-os para a UCC para serem integrados nos

grupos. E esta articulacio que tem de existir entre as unidades.” (EA)

Acerca do futuro deste projeto e da sua continuidade, as enfermeiras defenderam que deveria
ser uma estratégia para manter e para continuar, pois como evidenciaram, traduziu-se numa

mais-valia para todos:

“Nos arrancamos com este projeto inserido nesta unidade e no plano de actividades [da UCC)].
Ele é uma das nossas apostas. Temos outros projetos em curso e em nosso entender eles sdo
todos para continuar. E evidente que d& muito trabalho, sobretudo quando os recursos sdo
escassos ... a adesdo ao regime terapéutico precisa de uma acompanhamento mais regular dos

idosos com doenga cronica.” (EA)
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“...e apesar das dificuldades, conseguirmos os resultados que conseguimos, d&-nos algum alento
para continuar. Nesse sentido o centro de salde est& de parabéns. Estes projetos séo todos para
continuar com certeza. E esse 0 nosso propdsito .... Em nosso entender este programa sera para
continuar. Vamos ver o que vai acontecer. Ao fim de trés anos vai ser feita uma avaliagdo e

vamos ver com o que vamos continuar.” (EA)

“A avaliacdo que fizemos é positiva. E uma mais-valia para todos.” (EB)

E mesmo nisto que eu gosto de trabalhar. ..

“ E muito bom trabalhar com grupos. Jé falei muitas vezes sobre isso. Hd sempre aquele ‘nervoso
miudinho’, quando vamos iniciar uma sessdo. Ainda hoje, a segunda-feira e quando se
aproximam as duas da tarde, jd sinto ‘um nervoso miudinho’ porque sei que vou trabalhar com
um grupo e ¢ diferente falar com um grupo ou individualmente. Mas depois de estar la dentro e
quando termina a sessdo e, € sempre assim, em todas as sessdes, quando termina a sessdo, eu
penso para mim: ‘é mesmo nisto que eu gosto de trabalhar’. Custa, da trabalho, da trabalho
preparar as sessdes, da trabalho constituir os grupos, da trabalho iniciar tudo, mas também
nada se faz sem trabalho. Mas depois de fazer as sessdes e ver os resultados, mesmo quando
termina uma sesséo, fico satisfeita. E bom ... acho que é mesmo nisto que eu gosto de trabalhar.

E muito gratificante e sentimo-nos bem.” (EC)

Como refere Nunes (2006), os enfermeiros escolheram comprometer-se no cuidado ao outro,
no seu percurso vital de finitude irrecusavel e de fragilidade e vulnerabilidade, carecendo de
cuidados de enfermagem. E verdadeiramente auténomo o enfermeiro que é capaz de conduzir
0 seu trajeto profissional na convergéncia desse compromisso, de capacidade e de tomada de
decisdo, caminhando para a satisfacdo e contentamento, numa acéo solicita e de respeito pelo

outro, construindo relagdes interativas, dindmicas e solidarias de cuidados.

Na Tabela 26, apresentam-se as categorias e subcategorias resultantes do focus group com as

enfermeiras, sobre ganhos profissionais obtidos com o programa “Cuide do seu Coragao”.
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Tabela 26.

Categorias e subcategorias emergentes do focus group — Resultados da intervencéo
Categorias Subcategorias
Enriquecimento das competéncias profissionais Novas estratégias de intervencédo

Estratégias de intervencéo préticas e participativas
Adequacéo das estratégias aos grupos de idosos
Préatica fundamentada na evidéncia cientifica
Melhoria na articulacéo entre as UFS Complementaridade nas intervencdes de enfermagem
Ganhos em satde dos idosos e familias
Motivacdo Satisfagdo
Auto-estima

Autoconfianga “ndo desistir, mas insistir”

O centro de saude passou a dispor de uma sala de enfermagem de intervencao terapéutica para
grupos, onde varios procedimentos terapéuticos sdo desenvolvidos com os idosos, como a
avaliacdo da TA, a preparacdo e selecdo de alimentos mais saudaveis, demonstrando e
promovendo nos idosos e conjuges, capacidades de autocuidado, autonomia e independéncia

no controlo da doenca crénica — HTA.

Sera que quando sdo proporcionadas condi¢bes favoraveis de organizacdo do trabalho dos
enfermeiros, possibilitando novas estratégias de intervencdo, os resultados dos cuidados de
enfermagem sdo mais congruentes com o que estes entendem ser o seu designio profissional,
que os satisfaz e motiva para continuar a investir na profissao e nos cuidados? Os enfermeiros
compreendem a relevancia das suas intervencfes e assumem a responsabilidade das suas
acOes, reconhecendo quanto estas podem influenciar a salide e o bem-estar das pessoas
(Martires, 2007).

Num outro estudo realizado por Basto (2012), a autora salienta a competéncia das enfermeiras
na utilizacdo do seu saber para cuidar do cliente como ser cultural (agindo de acordo com os
seus valores e crencas, capaz de decidir), mas que s6 o conseguem em determinadas

condicdes de trabalho, que nem sempre existem.
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PARTE I

CUIDAR DE IDOSOS COM HIPERTENSAO ARTERIAL:
UM PROCESSO (CO)CONSTRUIDO

Os enfermeiros constituem, na equipa de satde, um recurso efetivo do sistema para responder
as necessidades de saude das populagdes. Tomam por objeto de estudo as respostas humanas,
envolvidas nas transicdes geradas por processos do desenvolvimento humano, ou por eventos
significativos da vida das pessoas que exigem adaptacdo, como o envelhecimento e a saude/

doenca.

Meleis e Trangenstein (1994), definiram a enfermagem como um processo facilitador das
transi¢bes promotoras de sentimentos de salde e bem-estar. As pessoas idosas sdo, no dizer
de Meleis (1991), os utentes recetores de cuidados de enfermagem que experienciam
transicdes relacionadas com a sua condi¢do de idoso, com a sua doencga crénica e com as suas
perdas. O enfermeiro estabelece com o idoso/familia uma ligacdo interativa propiciadora de
uma relacdo terapéutica, facilitadora de adaptacdo aos processos de transicdo que ocorrem,
perspetivando o desenvolvimento de capacidades que permitem manter e promover a salde e

0 bem-estar.

A doenga é, frequentemente, o resultado de um estilo de vida ndo-saudavel ou pouco
saudavel. Por vezes, as pessoas idosas ndo encontram motivacéo para viver de acordo com as
melhores praticas de salde, ou porque estdo doentes, ou porque lhes faltam conhecimentos,
ou, ainda, porque ndo podem ou ndo conseguem utilizar os recursos existentes e necessarios
para a prevencdo ou cura da doenca (Henderson, 2007). Por isso, € importante que o regime
terapéutico seja aquele que o idoso ajudou a planear, facilitando o seu préprio processo de
transicdo. Ele deve percebé-lo e aceita-lo, sabendo que possui as condigdes necessarias para 0
integrar na sua vida diaria, pois de contrario serd mais dificil, se for por imposicdo. Quanto
mais iniciativa o idoso tiver, mais probabilidade o regime terapéutico farmacoldgico e nao-

farmacoldgico, tera de ser eficaz. Quer isto dizer que quanto maior for o envolvimento da
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pessoa idosa no seu proprio regime terapéutico, mais eficaz serd. Orientacdo, execucao,
vigilancia, instrucdo, treino e educacdo séo parte integrante dos cuidados de enfermagem a
todos aqueles que procuram a cura ou o controlo das suas doengas. Os enfermeiros, mais do
que qualquer outro profissional da saude, podem fazer da experiéncia de vida do idoso e da
sabedoria adquirida com esta mesma experiéncia, uma oportunidade para este orientar e
procurar viver o tempo que tem para viver de uma forma plena, equilibrada e harmoniosa. O
objetivo permanente sera sempre manter ou restaurar a autonomia e ajudar a viver o melhor
possivel com a natural irreversibilidade de algumas limitacGes inerentes ao proprio processo
de envelhecimento. Para isso, 0s enfermeiros possuem conhecimentos cientificos, técnicos e
competéncias humanas para identificar os processos de transigdo e reconhecer as necessidades
dos idosos e da familia, de forma a estabelecer as intervencbGes apropriadas as suas
dificuldades, muitas vezes associadas a limitacdes e incapacidades, isolamento social,
sofrimento psiquico e escassez de recursos. Estes conhecimentos e competéncias devem
capacitar os enfermeiros, em nome de um elementar principio ético, e encaminhar 0s idosos
para outros profissionais de salde, sempre que as situacGes de fragilidade ou doenca assim o
exijam. Como se sabe, € também responsabilidade dos enfermeiros colaborar com os restantes
profissionais na promocao da saude, na prevencdo da doenca, na recuperacao e reabilitacdo da

salde, tendo em vista a maxima autonomia das pessoas idosas e familia.

As transicdes requerem conhecimentos, alteracdo de comportamentos e também alteracdo do
conceito da pessoa idosa num contexto social. As transi¢gdes sdo resultado de mudancas que
ocorrem na vida dos seres humanos que, por sua vez, conduzem a processos de mudanca na
vida, na salde e nas relacbes com as outras pessoas e com os diversos contextos ambientais
(Bronfenbrenner, 2005; Meleis et al., 2000). Assim, o conceito de transicdo, é central e
integrador nos cuidados de enfermagem. Mudancas desenvolvimentais e no estado de saude,
pelo seu carater dindmico associado ao ciclo vital, geram processos de transicdo que
constituem, em si mesmos, momentos de vulnerabilidade. De facto, na vivéncia desses
processos, 0s idosos encontram-se mais vulneraveis e, consequentemente, mais expostos aos
fatores de risco para a saude, pelo que frequentemente os enfermeiros prestam cuidados

antecipatorios, prevenindo complicacdes mais graves para os idosos e seus familiares.
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1. AVALIACAO CONCLUSIVA DA INTERVENGAO

Eventos significativos que acontecem na vida das pessoas idosas geram instabilidade e
exigem processos de adaptacdo. A vivéncia da doenca cronica (HTA) e do proprio processo
de envelhecimento, requerem uma integracdo de saberes e de novos conhecimentos
facilitadores de uma adaptacdo saudavel gque permitem manter a sua integridade fisica,

psiquica e social.

Os conhecimentos explicitados, partilhados e discutidos nos grupos, conduziram a processos
de apropriacdo do saber relacionado com a HTA, com o regime terapéutico e com a salde em
geral, resultando num sentido de maior responsabilizacdo individual e familiar face a salde e
a doenca. Este input de informacdo, ao encontrar eco em cada um dos membros participantes,
criou condigOes para que Se passasse a uma etapa seguinte que € ja a da formacao, isto é, uma
nova visdo, uma nova forma de encarar a situacdo de risco e de lhe fazer face, traduzindo-se
em acdes e resultados. Tratou-se verdadeiramente, em nosso entender, de um processo de
aprendizagem por insight, resultante da tomada de consciéncia ndo so6 da sua condicdo de
vulnerabilidade face a doenca mas também da importancia fundamental que cabe a cada um
face ao risco. Como adverte Squire (2005), a consciencializacdo conduz a identificacdo de

situacdes que afetam a salde e ao desenvolvimento de capacidades.

De facto, uma das conclusGes mais interessantes deste nosso trabalho sugere que cada um
destes idosos tomou consciéncia que ndo é uma vitima da sua doenca, um sujeito passivo da
HTA e do envelhecimento, mas sim alguém cuja atitude de vida se mostra determinante para
aceitar ou contrariar a progresséo dos fatores de risco para a HTA e de um envelhecimento
patoldgico. A doenca e a HTA ndo sdo uma inevitabilidade da vida nem tdo-pouco do
processo de envelhecimento, mas sim uma situagdo que depende quase sempre da capacidade
de controlo sobre a propria vida e salde, intimamente associada ao autocuidado e a

comportamentos saudaveis.

A consciencializagdo da transicdo salide — doenca foi fundamental para estes idosos. A
consciencializacdo da HTA, suas complicacdes e a intencionalidade de aquisicdo de novos
conhecimentos relacionados com a doenca e o envelhecimento, conduziu a aquisi¢do de
capacidades e mobilizacdo de saberes, atitudes e mudancas de comportamentos face & doenca
crénica que, segundo Meleis e Trangenstein (1994), podem ndo surgir quando esse

conhecimento ndo existe ou ndo acontece.
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A criacdo de um ambiente facilitador de aprendizagem, enquanto dimensdo do conhecimento,
foi um fator importante de mudanca. Esta refletiu-se na capacidade de autocuidado através de
comportamentos de salde percebidos que foram sendo integrados e realizados nas atividades

diarias, importantes para o controlo da doenca e manutencédo da saude.

A mudanca de atitudes e de comportamentos relacionados com a doenga cronica, como na
alimentacédo, no consumo de alcool, na atividade e exercicio fisico, assuntos muito debatidos e
muito discutidos nos grupos, foram integrados pelos idosos de uma forma muito significativa
e sugestiva dos resultados em ganhos de salde alcangados. A mudanca € também uma
propriedade importante das transicOes, ja que todo o processo de transi¢do, como o préprio
desenvolvimento pessoal, implica mudanca (Dacey e Travers, 2002; Meleis et al., 2000). A
necessidade de mudar atitudes e comportamentos com o objetivo de diminuir fatores de risco
face a HTA conduz a estilos de vida que beneficiam ndo s6 a saude cardiovascular mas
também a qualidade de vida no seu todo. Comer melhor, moderar o consumo de bebidas
alcoolicas, deixar de fumar e ter atividade fisica adequada a idade, ndo traz beneficios apenas
para 0 coracdo, mas para a saude em geral e para a qualidade de vida, em especial. Esta
melhoria trard consigo necessariamente uma diminuicéo dos custos financeiros, econémicos,
individuais e institucionais (Carrageta, 2010; Padua, 2008; ACS, 2011).

Se a informacdo, por si s, ndo é suficiente para desencadear mudancgas nas atitudes e nos
comportamentos, sem informacdo, estas mudancas também ndo chegam a operar-se. A
informacdo torna-se, assim, uma condicdo necessaria mas ndo suficiente para produzir a

mudanca.

A relagéo entre os casais de idosos e as enfermeiras e a criagdo de um ambiente facilitador de
aquisicdo de conhecimentos praticos, de apoio psicossocial e de oportunidade de um espaco e
um tempo para verbalizarem o que realmente pensavam e consideravam importante,
proporcionaram ndo s6 momentos de aprendizagem, responsabilidade e desenvolvimento de
capacidades para o autocuidado e a autonomia, mas também momentos de descontragédo, de
seguranca e de confianca, permitindo-lhes melhorar a sua socializagao, saindo do isolamento,
partilhando experiéncias, usufruindo do apoio dos pares. Um estudo de metanalise de Cann,
Valentine e Cooper (2002), indicou que as intervencGes de grupo s&o mais eficazes, pois
promovem o suporte social dos pares para a mudanca de comportamento, através do encontro
do grupo com uma frequéncia regular, recorrendo a utilizacdo de material didatico e

estratégias de aconselhamento e auto-monitorizacdo mais eficazes do que as estratégias
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individuais. Este aspeto, inerente a dinamica criada pela rede de interacdo e intercomunicacao
do préprio grupo, foi facilitador na vivéncia de estados emocionais negativos como a tristeza,
a angustia e a ansiedade, decorrentes de acontecimentos de vida, como perdas significativas,

que deixaram feridas psicologicas.

A eficdcia da componente emocional nos programas educativos em grupos com doentes
cronicos é reconhecida a varios niveis: na investigacdo e na pratica clinica, aumentando o
sentido de competéncia e autoestima, melhorando a adesdo aos tratamentos (Anderson, 1996;
Walsh & Anderson, 1987). Também Paudl e Fonseca (2001) referem que as atividades
necessarias a desenvolver face a doenca crdnica, relacionadas com a vida quotidiana e a
necessidade de Ihe darmos um outro sentido, podem ser facilitadas quando partilhadas em
grupos, verificando-se um efeito positivo dessa troca de experiéncias para a autoestima dos
individuos, retirando-os da soliddo a que frequentemente a sua condicdo de extrema
vulnerabilidade os remete. Também a partilha de informacdo sobre a doenca e o0s
procedimentos adequados para lhe fazer face, controlo da medicacdo e da dieta, séo
fundamentais para assegurar a maxima autonomia. Verificamos, pelas reflexdes faladas e
partilhadas, que para estes casais de idosos, este programa de enfermagem funcionou também

como uma oportunidade de encontro que reforgou a sua autoestima e confianca.

Sentimentos traduzidos em autoconfianca, autonomia e independéncia permitiram avaliar
positivamente os resultados da intervencdo de enfermagem através do programa “Cuide do
seu Coragdo”. A percecdo dos idosos no que se refere a estados emocionais dificeis de
controlar, como estados de tristeza e de ansiedade, melhoraram durante a sua participacdo no
programa, ao longo dos dois meses em que 0 mesmo decorreu. Como relataram, estes
momentos de interagdo foram importantes para os idosos que 0s vivenciaram, pois a interacdo
e 0 apoio social influenciaram também o estado psicoldgico, melhorando a percecdo dos

idosos sobre 0 seu estado de salide e bem-estar.

Para as enfermeiras que participaram na construcdo e implementacdo deste programa de
intervengdo, 0 mesmo resultou, como referiram, num bom investimento, traduzido em ganhos
em salde, decorrente da mudanca de comportamentos e atitudes a adequacdo e ajustamento

ao regime terapéutico, farmacolégico e nao-farmacoldgico.

Este programa revelou-se um investimento importante e facilitador da adeséo ao regime

terapéutico e da gestdo da doenca. A falta de conhecimentos e de capacidades dos idosos para
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a tomada de decisdo, foram consciencializadas pelos grupos como um obstaculo a mudanca e
foi também reconhecido que o discurso proibitivo e a culpabilizagdo sdo impeditivos da
mudanga, revelando-se uma estratégia de intervencdo paternalista, com resultados
imprevisiveis e ndo-desejaveis, centralizada quase em exclusivo nos profissionais que partem
da premissa que sdo eles que sabem e podem escolher o que é melhor para os idosos. Este
discurso coloca implicitamente os profissionais de salde e os idosos em patamares diferentes,
numa hierarquia em que aqueles sdo olhados como detentores do saber e do poder, e 0s idosos
numa atitude de aceitacdo passiva traduzida no cumprimento do regime terapéutico. Esta
atitude assimétrica, baseada na supremacia hierdrquica €, em si mesma, a negacdo da
possibilidade de estabelecimento de uma alianca terapéutica e, em Ultima andlise, a negagédo
da prépria autodeterminacdo do idoso. No dizer de Squire (2005), ao valorizar as pessoas
idosas e o0 seu direito a autodeterminacdo, podemos maximizar o seu controlo sobre as suas

vidas e, desse modo, melhorar o seu sentimento de bem-estar.

Para as enfermeiras, estes idosos demonstraram motivacdo e interesse na mudanca de
comportamentos, atitudes e tomada de decisdo face ao regime terapéutico necessario e
fundamental para o controlo da sua saide. Para estas enfermeiras, os idosos compreenderam
que estava ao seu alcance mudar e que atitudes e comportamentos adequados poderiam obter
mais saude e melhor qualidade de vida, controlando ndo s6 a HTA mas também outras

doencas cronicas, prevenindo complicacdes e outros problemas de salde mais graves.

Ao envolver as pessoas idosas nos seus proprios cuidados de salde, aumentamos a sua
confianca e permitimos que tenham mais voz na prestacdo de cuidados que afetam a sua
prépria salde, constituindo um parceiro informado na determinacdo das suas proprias

necessidades.

Adquirir um novo comportamento € um processo, ndo um acontecimento, exigindo
aprendizagem através de aproximacdes sucessivas de comportamentos, concretizando etapas e
desenvolvendo a disposicdo para a etapa seguinte, proporcionando um aumento gradual de

aprendizagem e motivacao.

A constituicdo dos grupos de casais idosos inseridos neste programa, permitiu aos
enfermeiros estruturar a sua intervencdo numa logica diferente da que era habitual. Com
efeito, a intervencao dos enfermeiros passou a ser desenvolvida numa logica de parceria, em

que profissionais e idosos se encontraram numa relagéo de proximidade no que se refere ao
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processo de tomada de decisdo, conduzindo a uma nova abordagem face & maior capacitacdo
dos idosos e maior consciencializacdo do seu papel no processo de saude. Neste contexto, a
educacdo e o apoio emocional permitiram que o0s idosos tomassem consciéncia da sua
responsabilidade pessoal sobre a sua salde, encorajando-0s a experimentar novas respostas e

a assumir uma atitude mais ativa e comprometida na gestéo da doenca.

Segundo Redman (2003), a aprendizagem mais eficaz ocorre experimentalmente em situacfes
reais, através dos utentes e das tarefas que precisam realizar por si préprios, consoante a
necessidade de se tornarem competentes. Esta autora afirma que, quando a educagédo para a
salde é conduzida seriamente, sdo criados ambientes realistas de aprendizagem. Ambientes de
aprendizagem realistas e motivadores serdo 0os meios mais eficazes, mesmo para 0s utentes
com pouca educacdo formal. Acrescenta ainda que os grupos fornecem também um modo
econdmico de ensino. A experiéncia de ter o apoio de um grupo, obtendo motivacdo para
aprender com os outros membros, diminui também os sentimentos de isolamento social que
muitas vezes ocorrem nas pessoas, sobretudo nos mais idosos. As competéncias adquiridas
podem agora ser rentabilizadas e ndo desperdicadas, pois 0S recursos sdo sempre escassos,

traduzindo-se numa mais-valia para a continuidade deste projeto.

Para Meacham (1990), o saber e a sabedoria desenvolvem-se em ambientes que proporcionam
uma atmosfera particular, por ele designada de “atmosfera de sabedoria”. Segundo este autor,
uma atmosfera de sabedoria € um ambiente em que as ddvidas e as incertezas ndo s6 podem,
como devem, ser abertamente expressas. Numa atmosfera de sabedoria, as ambiguidades e as
contradi¢Bes sdo consideradas como momentos particularmente ricos. Atitudes e afirmac6es
de carater absolutista ndo contribuem para o desenvolvimento de uma atmosfera de sabedoria.
Ao contrario, 0 questionamento contribui para o desenvolvimento de sabedoria. A postura
dogmatica frente ao conhecimento, acompanhada de isolamento social e de centracdo em si
préprio, dificulta ou torna impossivel a escuta e o respeito pela opinido dos outros, assim
como a duvida paralisante que se reflete na impossibilidade de entrar em dialogo com os
outros e de encontrar nas trocas de opinido suporte para uma atitude mais confiante frente ao
conhecimento e a acdo, impossibilitando a criagdo de uma atmosfera que desenvolva a

sabedoria.

Como em todo o processo educativo, os programas desenvolvidos com grupos de pessoas
com doencas cronicas, exigem continuidade e ndo podem constituir atos isolados, conduzidos

ao esquecimento. A complementaridade entre a intervengdo em grupo e a consulta individual
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é fundamental. Para Guerra Gonzalez (2002), a intervencdo individual permite dar
continuidade aos programas em grupo, reforcando os conhecimentos, esclarecendo incertezas,
permitindo avaliar e valorizar os ensinamentos de forma personalizada e particular,

conduzindo a pessoa a intervir sobre a sua doenca de forma responsavel.

1.1. Proposta de um modelo cuidativo de enfermagem para idosos com

hipertenséo arterial

A prética dos cuidados de enfermagem é resultante da pessoa do enfermeiro, do contexto em
que sdo prestados os cuidados (em que a situacdo do utente tem um papel central) e dos
modelos profissionais utilizados (Basto, 2012). Como refere esta autora, espera-se que a
investigacdo demonstre a eficacia dos cuidados de enfermagem para os utentes a quem se
dirigem. Os cuidados de enfermagem referentes as intervencdes profissionais dos enfermeiros
buscam contribuir para a salde e o bem-estar dos idosos e familia que procuram os servicos
de saude. Os enfermeiros, através da relagdo terapéutica e competéncia, intervém com 0s
utentes idosos e familia que sdo parte integrante do contexto soéciocultural onde vivem e
habitam, resultando intervengdes de caracter complexo, numa triade - pessoa - ambiente e
enfermeiro. A competéncia profissional dos enfermeiros exige uma elevada compreenséo do
contexto social e cultural em que a pessoa a quem prestam cuidados se situa, impondo
simultaneamente um modo equilibrado de gerir as suas interveng¢fes com vista a obtencao dos

melhores resultados em salde e bem-estar.

Um modelo de intervencédo cuidativa de enfermagem, orientado para a vivéncia de processos
de transicdo saudaveis, para a autonomia e independéncia de idosos com doenca crénica, tera
de ser suportado por uma responsabilidade partilhada, co-construida, numa relagdo entre
enfermeiro/idoso e familia, através de intervencGes que promovam a autonomia para a tomada
de decisdo, confluindo na adequagdo do regime terapéutico, nomeadamente para
comportamentos e estilos de vida saudaveis que permitam alcangcar o melhor controlo da
doenca e do processo de envelhecimento, mantendo por um periodo, 0 mais longo possivel, a
sua qualidade de vida e bem-estar. Benner (2001), refere a necessidade de modelos que
descrevam, interpretem e expliquem a pratica de enfermagem, praticas do cuidado comum de
enfermagem, tal como ele é praticado no dia a dia, e Colliére (2003) salienta que a fonte do

saber de enfermagem deve emanar também daqueles que o praticam, mesmo quando Sao
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incapazes de o exprimir adequadamente, sob pena de orientacdes especificas continuarem

numa teorizagao distanciada e vaga.

Como refere Rebelo (2012), o fundamento da acdo dos cuidados de enfermagem que
pretendem promover a saude, reside no “entre” a doenga e a pessoa que a tem, NOS Processos
que desenvolve para prosseguir 0 seu projeto de vida com saide, com qualidade de vida e
bem-estar, surgindo a pericia e a experiéncia dos enfermeiros que fazem toda a diferenca, no
modo como sustentam o seu juizo profissional e implementam as intervencbes adequadas.
Este processo utiliza saberes e competéncias essenciais ao exercicio profissional das préaticas
clinicas. Sdo conhecimentos profissionais ndo apenas praticos, mas também cientificos e

técnicos que sdo colocados nas a¢Bes de enfermagem.

Os quatro processos de cuidar em enfermagem que pretendemos realgar na Figura 16, sdo, em
nosso entender, um suporte fundamental das a¢des nos cuidados de enfermagem aos idosos e

familia com doenca cronica:

a) Processo de consciencializagdo - Devido a doenca ou a situacbes de risco e
vulnerabilidade, as pessoas idosas com HTA experienciam dificuldades manifestadas por
necessidades ndo satisfeitas, dificuldades na transicdo, respondendo de forma ndo-adaptada
a situacdo de doenca que vivenciam, com repercussdes negativas, agravando a sua situagdo
de risco e vulnerabilidade. E através da identificacio dessas necessidades que o enfermeiro
faz o planeamento das suas intervencOes terapéuticas, implementa e avalia resultados,
promovendo a saude e prevenindo complicagdes, ou recuperando o saudavel equilibrio da
pessoa idosa, tomando como fundamental o processo de consciencializacdo da situacdo de
salde vivenciada. A educacao para a salde objetiva a consciencializagdo dos idosos para a
necessidade de mudanca no estilo de vida, entendendo e conhecendo o regime terapéutico,
favorecedor de um comportamento mais participativo. Como refere Rodrigues e cols.
(2005), o processo de consciencializagdo assenta num procedimento ativo, transformativo,
de reflex@o-acdo, de modo que as pessoas reconhecam as suas necessidades, examinem as
causas subjacentes, equacionem um plano de acdo e adquiram as capacidades necessarias

para Ihes dar resposta.

b) Processo de capacitacao - Refere-se as pessoas idosas e familia e as suas capacidades para
a autonomia, autoeficacia, autodeterminacéo, isto €, serem capazes de manter o controlo

sobre a sua prépria vida. Os cuidados de enfermagem tém como finalidade contribuir para
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a saude e o0 bem-estar do utente (pessoa ou grupo que procura 0s servigos de saude), sendo
0 objeto dos cuidados a pessoa em transi¢do que, no caso particular da doencga cronica, se
faz no sentido de diminuir a vulnerabilidade e os fatores de risco (Schumacher, Jones &
Meleis, 1999). Os cuidados sdo concretizados nas intervencdes que o0s enfermeiros
realizam com os idosos e familia, mobilizando saberes que, como outros profissionais,
utilizam na sua pratica quotidiana, com vista a obtencdo de ganhos em saude, por meio de
capacitacdo, visando a autonomia na tomada de decisdo. Viver com mais salde esta
sobretudo na capacitacdo e atitudes pessoais que levam o idoso e a familia a desenvolver-

se e adapatar-se a modos de vida mais saudaveis.

c) Processo de tomada de decisé@o - O ato de decidir € um facto presente e constante na vida
pessoal de cada um. De forma simplificada, podemos definir a tomada de decisdo como
“um ato que significa necessariamente a escolha entre uma ou mais alternativas ou opcdes,
com vista a alcangar um resultado desejado” (Ciampone, 1991, p.192). Decidir é escolher,
de entre as escolhas possiveis, aquela que, segundo o julgamento pessoal, parece ser a mais
adequada aos objetivos que se pretendem alcancar. Mais do que reconhecer a autonomia e
a autodeterminacdo pessoal, pretende-se uma capacitacdo para a tomada de decisdo como
um processo dinadmico, flexivel e continuo, em que o acesso a educacdo e a informacao sdo
essenciais para se conseguir uma tomada de decisdo efetiva. A pessoa adquire maior
controlo sobre a sua vida, proporcionado, quer por um ganho de conhecimentos, quer pelo
desenvolvimento de competéncias individuais que Ihe permitem a tomada de deciséo e

uma participacdo efetiva no seu projeto de satde (Schulz et al., 1995; WHO, 2006b).

d) Processo de transicdo saudavel - As transicdes estdo ligadas a processos de
desenvolvimento humano, acontecimentos da vida ou situacdes de salde/doenga que
indiciam uma mudanca, obrigando a incorporacdo de novos conhecimentos e alteracdo de
comportamentos e atitudes. A transi¢do € uma passagem, seja ela de uma fase, condic¢éo ou
estado para outra fase, condi¢do ou estado. Envolve elementos de processo, tempo e
percecdo (Chick & Meleis, 1986). Desde 0 nascimento a morte, como enfatiza Colliere
(2003), toda a vida é marcada por uma sucessdo de passagens (transi¢des), as quais para
serem ultrapassadas, exigem cuidados. Dai a necessidade de compreender como se
desenvolvem, o que carateriza o seu desenrolar, para entender a importancia e a finalidade
dos cuidados, assegurando que a vida humana se realize, prossiga e se transmita. Para esta

autora, a passagem € uma prova de adaptabilidade, de ajustamento, porque faz-nos passar
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do que conhecemos para o que ainda ndo conhecemos ou conhecemos parcialmente, sendo

que se reveste ao mesmo tempo de um carater bioldgico, afetivo e social.
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Figura 16. Modelo cuidativo de enfermagem facilitador das transi¢des em idosos com HTA

Processos que se inscrevem numa relacdo de parceria interativa, dindmica e integradora,
visando a pessoa idosa e familia autbnoma, capaz de tomar decisdes esclarecidas, conducentes
a melhor qualidade de vida. De facto, neste novo paradigma de saude, torna-se cada vez mais
importante que as intervencdes de enfermagem de educacédo e apoio psicosocial e emocional,
promovam a consciencializacdo e a capacitacdo das pessoas idosas com doenca cronica para
o0s processos de planificacdo e tomada de decisdo, com vista ao alcance da melhor saude e de
um envelhecimento bem sucedido, retardando, tanto quanto possivel, a limitacdo e a

incapacidade.

O desenvolvimento de uma relacdo terapéutica ¢ fundamental na prética dos cuidados de

enfermagem. O interesse dos enfermeiros em conhecer a pessoa idosa e familia, conhecendo
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como vive, descobrindo o que para ela é importante, visa favorecer o crescimento pessoal e
ajudar a desenvolver comportamentos adaptados a sua situacdo. Numa relagdo terapéutica de
proximidade, interativa, dindmica e integradora, os enfermeiros identificam os processos de
transicdo que os idosos experienciam e as condicOes facilitadoras ou dificultadoras para a
vivéncia da transicdo saudavel. O objetivo é conhecer as situacBes e 0s acontecimentos
vivenciados para compreender, planear, implementar e avaliar terapéuticas de enfermagem,
capazes de dar continuidade ao projeto de saude dos idosos e familia de forma equilibrada,
autonoma e esclarecida, sem esquecer as especificidades do contexto social, cultural e
economico, no qual os cuidados de enfermagem acontecem. O resultado esperado € a vivéncia
de transi¢Ges saudaveis, promotoras do envelhecimento ativo, da qualidade de vida e bem-

estar.

Apreender a realidade dos idosos que experimentam a doenga crénica - HTA, tdo perto quanto
possivel € essencial para os cuidados, da parte dos enfermeiros que cuidam. Para isso, 0 idoso
e a familia situam-se no centro da atencdo dos enfermeiros e sdo parceiros na construcdao dos
cuidados de gestdo da doenca cronica. Como refere Swanson (1991), isso simplesmente
significa “estar 14” ou “estar com”. Mais do que compreender, ¢ estar emocionalmente aberto
para a realidade do outro, sendo que essa realidade interessa para a definicdo, implementacéo
e eficacia de cuidados ou terapéuticas de enfermagem. Cuidados que reclamam uma atencéo
particular, nas pessoas idosas atingidas por doencas cronicas. Em ambos os casos, a
estimulacdo das capacidades, pode atrasar o agravamento de deficiéncias e prolongar a

instalacéo irreversivel da dependéncia.

Nas acOes de intervencdo terapéutica, os enfermeiros possibilitam aos idosos processos de
consciencializacdo e capacitacdo para a melhor adaptacdo as situacdes de doenca cronica e
tomada de deciséo. Assim, utilizam o seu saber, conhecimentos e competéncias para informar,
explicar, executar, realizar, bem como oferecer apoio emocional de forma a permitir ao outro,
idoso /familia, crescer e desenvolver-se. Para isso, 0s cuidados sdo co-construidos, numa
atitude de esperanca realista, como se 0s enfermeiros percorressem “todo o caminho” com o

idoso e familia.

Porque prestar cuidados requere envolvimento pessoal, social, moral e espiritual dos
enfermeiros, consigo e com as pessoas que necessitam de cuidados, a enfermagem oferece a
promessa da preservacdo do humano na sociedade. Cuidar, envolve conhecimentos

(cientificos, culturais, éticos, espirituais), procedimentos e agdes responsaveis. Citando
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Watson (2002), “todo o cuidar esta relacionado com respostas humanas as condic¢@es de saude
— doenca, nas interagdes ambiente — pessoa” (p.55). Envolve um conhecimento do processo

de cuidar e um autoconhecimento de capacidades e limitacdes.

2. CONSIDERACOES FINAIS

Na atual conjuntura da nossa sociedade, marcada pelo crescimento significativo da populacéo
idosa, a suscetibilidade de instauracdo de quadros de doenca cronica associados a
incapacidades e dependéncia é cada vez maior, tornando-se imperioso preservar por um
periodo maior de tempo possivel o0 melhor estado de saude, bem-estar e qualidade de vida das
pessoas idosas (DGS, 2004a; WHO, 2002b).

Os cuidados de salde sdo uma area de responsabilidade coletiva para a qual todos
contribuem, sendo necessario centrar a atencdo na saude e na prevencdo de complicacGes
resultantes de problemas cronicos ja instalados, tendo em conta os diversos entrelacamentos
como a educacao, os habitos de vida, a cidadania e o proprio ambiente. Os cuidados de saude
exigem uma colaboracdo estreita entre os utentes/idosos, as familias, os enfermeiros e
restantes profissionais de satde. A comunicacdo efetiva, o respeito pelos valores pessoais e a
sensibilidade em relacdo as diferencas, sao parte integrante dos cuidados ao idoso com doenca
cronica e familia. Enquanto servigos de prestacdo de cuidados de salde, os CSP devem
fornecer um alicerce de compreensdo e respeito pela individualidade e dignidade da pessoa

idosa e familia.

Os doentes portadores de HTA, pela sua significativa expressao na populacdo idosa, pelos
danos gravosos que esta doenca pode causar a saude, pelas suas repercussdes a nivel pessoal e
familiar, pela morbilidade e mortalidade que direta ou indiretamente causa e,
consequentemente, pelos custos que lhe estdo associados, ndo podem restringir-se a um
sentimento de resignacdo, como uma consequéncia inevitavel face a idade e ao
envelhecimento, mas devem assumir um lugar de destaque nas politicas, nos cuidados de
salde e na atencdo dos enfermeiros de modo a prevenir e evitar complicagdes de saide mais

incapacitantes e limitativas.

O programa de intervencdo de enfermagem planeado, construido e implementado, baseou-se

na identificacdo dos processos de transi¢cdo que os idosos com HTA vivenciam e nas suas
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necessidades néo satisfeitas, procurando fazer coincidir os recursos existentes com as
necessidades identificadas, permitindo desocultar saberes de enfermagem utilizados na pratica

clinica, potenciadores de mais ganhos em saude.

A HTA é uma doenca crdnica e fator de risco cardiovascular complexo, surgindo como uma
causalidade multipla que exige uma compreensao global e uma responsabilidade partilhada no
tratamento e no acompanhamento. Ainda que nem todos os fatores de risco associados a HTA
sejam modificaveis, na sua maioria sdo-no, e este conhecimento deve ser orientador das

intervencdes de enfermagem a implementar.

Padua (2008), afirma que a saude é demasiado importante para estar s6 nas maos dos
médicos, cabendo a cada um aprender a tomar conta da sua satde. Tomar conta, preservando
a saude e evitando as doencas, implica conhecimentos sobre atitudes, comportamentos e
estilos de vida. As pessoas, quando informadas, sdo o melhor antidoto contra as doencas,

esforcando-se por manter a sua saude em bom estado geral, com melhor qualidade de vida.

E fundamental avaliar as capacidades das pessoas para integrarem na sua atividade diéria a
informacdo que lhes é fornecida. O programa de enfermagem implementado no ambito desta
investigacdo, permitiu aos idosos e cénjuges, para além da aquisicdo de conhecimentos e
capacidades relacionadas com o regime farmacologico e ndo-farmacoldgico da HTA,
melhorar comportamentos, estimular mudanca de atitudes, melhorar a socializagéo e ter
experiéncias e vivéncias que contrariaram o isolamento social, proporcionando um espaco de
interacdo e partilha entre os grupos, com repercussdes positivas nos varios parametros de

salde avaliados.

Confiar que nunca é demasiado tarde para promover a salde, serd um passo importante na
relacdo dos enfermeiros com os idosos e familia, reconhecendo que a maioria das pessoas
idosas pode mudar e ter aconselhamentos sobre a educacdo para a saide, mesmo que nédo

tenha muitos conhecimentos nem uma vida muito saudavel, nos seus dias de juventude.

A Comisséo para a Organizacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) identifica areas em
que Portugal obteve resultados menos favoraveis em relagdo a média dos paises da UE, sobre
as quais os enfermeiros, em Portugal, possuem competéncias que, devidamente aproveitadas,
seriam um valor acrescido para 0s ganhos em salde, como na prevencdo das doengas
cardiovasculares, diabetes, cancro e obesidade, bem como no acompanhamento desses

doentes, minimizando muito do que ¢ hoje o recurso a medicalizacdo (OE, 2010).
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A atual reformulacdo organizacional dos CSP, com a criagdo das unidades funcionais de
salde, nomeadamente as UCC, pode constituir um momento privilegidado para transpér para
0 contexto da pratica clinica a implementacdo de programas de intervencdo de enfermagem
autonomos que tenham como foco central a promoc¢do de um envelhecimento ativo e mais
saudavel. A cada enfermeiro cabe a tarefa de agir no sentido de prestar cuidados de exceléncia
e equitativos que se refletem na melhoria da qualidade de vida, encorajando o autocuidado e a
autonomia. Promover o envelhecimento ativo e bem-sucedido passa pela criagdo de um
ambiente propicio a participacdo dos idosos e familia, nas aprendizagens necessarias para
viver com a doenga cronica, num dominio de saberes de enfermagem e numa sélida

competéncia relacional que preserva o direito a dignidade da pessoa idosa e familia.

2.1. Implicacdes da investigacao

Os problemas de saude dos idosos sdo multifatoriais e, por isso, complexos. As implicacdes
deste estudo séo varias, podendo equacionar-se contributos importantes para a pratica, para a

formagé&o e para a investigacdo em Enfermagem.

A) Para a pratica de enfermagem

A enfermagem, enquanto profissdo da salde com expressdo significativa na pratica clinica,
assume hoje um nivel de aceitacdo e afirmacdo universal, garantindo os melhores cuidados as
pessoas, sds ou doentes. Alteragdes demogréaficas das Ultimas décadas tém conduzido ao
aumento da esperanca media de vida e da longevidade, com as repercussdes dai decorrentes.
As sociedades, confrontadas com esta realidade, procuram equacionar politicas condutoras de
uma participacdo mais ativa das pessoas idosas nos seus processos de satde-doenca, de modo
a facilitar a tomada de decisdo, desafiadoras para os profissionais de satde que, na sua pratica

clinica, se confrontam com as novas realidades sociais.

Os cuidados de enfermagem, enquanto facilitadores dos processos de transi¢do, procuram
integrar estratégias de intervencdo que permitem melhores cuidados e melhores respostas as
necessidades e problemas de salde das populagdes e sociedades mais idosas. Estas esperam
dos enfermeiros cuidados de proximidade, numa relacdo terapéutica de ajuda e confianca,
buscando solucGes para os problemas de saude, procurando melhor qualidade de vida, mais

saude e bem-estar.
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Por vezes, as condicOes de trabalho dos enfermeiros sdo complexas e geradoras de entropia.
Repensar as préticas passa também por agilizar modelos organizativos dos cuidados de
enfermagem capazes de proporcionar maior eficadcia nos resultados, mais satisfacdo dos

utentes e dos enfermeiros.

Esta investigagdo permitiu, em contexto de CSP, implementar novas dindmincas as estratégias
de intervencdo dos enfermeiros. A constituicdo de grupos de intervencdo terapéutica, com
casais de idosos com HTA, através da planificacdo e construcdo de um programa de
enfermagem que privilegiou a interacdo enfermeira-idoso/casal, sublinhou a importancia do
conhecimento, da motivagédo, do reforgo positivo, e constituiu-se como uma oportunidade de
aprendizagem e desenvolvimento de capacidades para a tomada de decisdo, autocuidado e
participacdo ativa no regime terapéutico prescrito da HTA, alterando comportamentos e
perseguindo melhor qualidade de vida. A incluséo do elemento familiar, conjuge, revelou-se
significativa para o sucesso dos resultados obtidos.

A nova reorganizacdo dos CSP, ACES e UCC, permite intervencdes mais autdbnomas dos
enfermeiros que prestam e avaliam os resultados dos cuidados, através de instrumentos
rigorosos de avaliacdo, fomentando uma préatica baseada na investigacdo e na evidéncia
cientifica. As intervengdes de enfermagem a grupos especificos — como é o caso dos idosos
com HTA — podem ser desenvolvidas e aprofundadas pelos enfermeiros, quer no centro de
salde quer na comunidade, em espacos adaptados (por exemplo, nas instalacfes de ex-escolas
primarias ndo-ocupadas). Ai, num ambiente de proximidade, implementar-se-iam programas
para a saude, avaliando resultados e monitorizando parametros clinicos, numa préatica
reflexiva e co-construida, perspetivando mais saude e qualidade de vida com menos custos.
Muitas doencas cronicas e degenerativas das pessoas idosas enquadram-se no grupo de
doengas passiveis de prevencdo que poderiam evitar os gastos avultados que hoje séo

dispendidos e necessarios para a satde das populagdes idosas.

B) Para a formacédo em enfermagem

Cuidar de idosos insere-se no amplo campo de intervencdo dos enfermeiros, ajustando-se e
aprofundando-se a medida que novas necessidades vao sendo identificadas e solicitadas pelos
idosos nos seus processos de vida, com impacto na qualidade dos cuidados prestados. O
contexto em que a acdo se desenvolve € integrado no processo de cuidados, fundamental para

a sua compreensao, situando-se num continuum de evolucdo da enfermagem, que tem como
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linha condutora e imperativo ético, o cuidar. Aqui, a relacdo teoria/pratica potencia-se,
aprofunda-se e interliga-se no campo da producéo de cuidados.

A formacdo em enfermagem, baseada na evidéncia cientifica e suportada pela investigacéo,
aproxima os futuros profissionais de um contexto de trabalho em que as praticas convivem
com saberes dindmicos que precisam ser questionados e alimentados através da reflexdo, do

conhecimento e da investigacao, para assim se aprofundarem e se desenvolverem.

A formagdo dos enfermeiros ndo € apenas académica. O conhecimento pratico, adquirido
através da experiéncia em contexto, funciona como charneira na aplicacdo do cuidado de
enfermagem. S6 uma abordagem global e integradora, possibilitard respostas adequadas ao
conjunto de problemas complexos das pessoas que convivem com o declinar dos anos. Deste
modo, a prética constitui-se num terreno fértil de conhecimentos que fundamentam os
pressupostos da acdo, mobilizando um conjunto de saberes, ndo sé tedricos e técnicos, mas

também saberes da acdo, saberes praticos construidos pelas circunstancias e experiéncias.

Os processos educativos tém impacto na qualidade dos cuidados prestados, pelo que a
formacdo pos-graduada em enfermagem gerontoldgica e geriatrica revela-se prioritaria,
permitindo o desenvolvimento de competéncias especificas nos cuidados de salde as pessoas
idosas, dada a complexidade e especificidade dos seus problemas de saide. Uma formacéo
especializada na area dos cuidados de salde as pessoas idosas torna-se, assim, prioritaria, nao
sO porque acompanha as atuais tendéncias demograficas, mas também por se revelar
pertinente nas respostas as necessidades de satde dos idosos que se caracterizam por niveis de

complexidade cada vez maiores.

C) Para a investigacdo em enfermagem

A necessidade de prevenir a HTA e de a controlar, de forma a contribuir para a reducdo do
risco das doencas cardiovasculares, é uma das prioridades em salde nas sociedades atuais.
Existem evidéncias de que mesmo pequenas alteragdes no estilo de vida, no sentido da adogéo
de habitos mais saudaveis, podem reduzir substancialmente o risco de morbilidade e
mortalidade decorrente das doencas cardiovasculares, tornando-se, por isso, imperioso a
manutencdo destas alteragfes de comportamento ao longo do tempo, maximizando assim 0s

seus beneficios.
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Esta perspetiva, em nosso entender, abre um vasto campo para a investigacdo em
enfermagem, e este trabalho afigura-se-nos como uma pequena contribui¢do para a construgédo
deste conhecimento, uma vez que estdo lancados novos desafios no sentido de continuar a
promover, implementar e manter as alteracdes de comportamento, dirigidas aos idosos com
HTA, no que se refere a regimes alimentares, a reducdo do peso corporal e a promogdo da
atividade fisica e do exercicio fisico regular. IntervencGes dirigidas a alteracdo de
comportamentos sdo muito significativas no seu inicio, mas ndo se traduzem numa préatica
continuada, realcando a necessidade de continuar a investigar e comparar niveis de eficacia
entre abordagens, no sentido de identificar diferentes tipos de intervengdo que permitam
reconhecer qual a maior probabilidade de sucesso na manutencdo de altera¢fes positivas nos
habitos e estilos de vida. A eficacia das estratégias utilizadas para alteracao de estilos de vida
e para comportamentos mais saudaveis deve ser avaliada em diferentes contextos da pratica
clinica, com diferentes populagdes, de forma a compreender os fatores de influéncia e se estes
sdo passiveis de generalizacdo. Como sabemos, existem varios fatores que podem influenciar
a capacidade para manter comportamentos saudaveis: pessoais, sociais, culturais, ambientais.
Por este motivo, 0 acompanhamento regular dos idosos com HTA, em follow-up, de seis em
seis meses, complementado com a consulta de enfermagem, individual, de trés em trés meses,
no sentido de promover a auto-monitorizacdo dos comportamentos e a continuidade de
avaliacdo dos varios parametros clinicos, permitira a obtencéo de resultados de uma pratica de
enfemagem mais baseada na evidéncia cientifica, com mais ganhos em salde para as pessoas

idosas.

3. LIMITACOES DA INVESTIGACAO

Apesar dos resultados alcangados neste trabalho de investigagdo-acdo, que decorreu ao longo
de quatro anos, com a participacdo ativa e dindmica da equipa de enfermagem de um centro
de saude e de idosos e conjuges hipertensos em tratamento ambulatdrio, que desde o inicio

colaboraram no seu desenvolvimento, ndo podemos deixar de reconhecer algumas limitagoes.

Por um lado, o tamanho reduzido da amostra dos idosos participantes no programa de
intervencdo de enfermagem, ndo permitiu que chegassemos a resultados mais consistentes,
porventura com mais evidéncia e relevancia das mudancas de comportamentos dos idosos e

alteracOes de atitudes alcancadas. Nao foi possivel realizar este programa com outros grupos
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de idosos com HTA, por exemplo, com idosos que vivem s0s, idosos e idosas vilvos, vivendo
sos e/ou com familiares, ou ainda idosos solteiros. As caracteristicas sociodemograficas da
amostra, composta maioritariamente por casais de idosos inseridos em meio rural e urbano
mas, em todo o caso, no interior norte do pais, deixam em aberto quais seriam os resultados se
este trabalho tivesse sido levado a cabo noutros contextos, como, por exemplo, no litoral e em
grandes areas metropolitanas. Seriam outros grupos, necessariamente com caracteristicas
diferentes e necessidades diferentes e, por isso, com outros fatores intervenientes, permitindo
outras conclusdes e reflexdes em torno desta problematica e das terapéuticas de enfermagem,
de modo a conhecer melhor para agir melhor. Por outro lado, os trés momentos de avaliacdo
foram demasiado proximos (trés meses), ndo permitindo um acompanhamento de follow-up

mais prolongado no tempo.

Também ndo foi possivel avaliar, comparativamente, resultados analiticos dos idosos, antes e
apos a intervencao, inicialmente prevista, respeitantes a glicemia, triglicerideos, CT, HDL e
LDL, por dificuldades de acesso e disponibilidade destes valores. Os valores analiticos que
obtivemos foram insuficientes e ndo permitiram retirar conclusées fidedignas, nao tendo sido,
por isso, incluidos no estudo. Pensamos que, na continuidade desta intervencdo com outros
grupos, sera necessario conciliar melhor com o médico de familia a avaliacdo destes
parametros clinicos, como mais um indicador de resultado, importante para a investigacdo e

continuidade deste estudo.
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Anexo 1

Instrumento de avaliacéo do risco global cardiovascular
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Anexo 2

Formulario aos idosos participantes na primeira fase do estudo
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INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

FORMULARIO - IDOSOS

Parte |

Caracterizacdo Social e demogréfica

1 - Idade: (anos)

2 - Sexo:
Masculino [ (1)
Feminino [J(2)

3 - Proveniéncia:
Rural  [1(1)
Urbana [1(2)

4 - Localidade:

5 - Atividade atual:

6 - Situacdo habitacional:

Vive em casa propria (1)

Vive em casa de familiares [1(2)

Outra 1(3) — Onde?
7 - Com quem vive:

Sozinho/a (1)

Com o conjuge 1(2)

Com o conjuge e outros familiares [1(3)

Com familiares 2 (4)

Outra 1 (5) — Quem?
8 - Estado Civil:

Solteiro/a (1)

Casado/a 1(2)

Viavo/a 1(3)

Uniéo de Facto [ (4)
Divorciado/a  [1(5)
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INDICE DE GRAFFAR

1 - Profissao

1° Grau

Diretores de bancos. Diretores técnicos de empresas, licenciados, engenheiros,
professores com titulos universitarios ou de escolas especiais e militares de
alta patente.

2°Grau | Chefes de sec¢des administrativas ou de negocios de grandes empresas, sub
diretores de bancos, peritos, técnicos e comerciantes.

3°Grau | Ajudantes técnicos, desenhadores, caixeiros, contra-mestres, oficiais de
primeira, encarregados, capatazes e mestre-de-obras.

4° Grau | Operérios especializados com ensino primario completo (motoristas, policias,
cozinheiros, etc.).

5° Grau | Trabalhadores manuais ou operarios ndo especializados (jornaleiros,

mandaretes, ajudantes de cozinha, mulheres de limpeza, etc).

2 - Nivel de Instrucéo

1°Grau | Ensino universitario ou equivalente (mais 12 anos de estudo), por exemplo,
catedraticos e assistentes, doutores ou licenciados, titulos universitarios ou de
escolas superiores ou especiais, diplomados, economistas, notarios, juizes,
magistrados, agentes do Ministério publico, militares da Academia.

2°Grau | Ensino médio ou técnico superior (10 a 11 anos de estudo), por exemplo
técnicos e peritos.

3°Grau | Ensino médio ou técnico inferior (8 a 9 anos de estudo), por exemplo com
curso de liceu, industrial ou comercial, militares de baixa patente ou sem
Academia.

4° Grau | Ensino primario completo (4 anos de estudo)

5°Grau | Ensino primario incompleto ou nulo (com um ou dois anos de ensino

primario, que sabem ler ou analfabetos).

3 - Fontes de Rendimento Familiar

1° Grau

A fonte principal é fortuna herdada ou adquirida (ex.: pessoas que vivem de
rendimentos, proprietarios de grandes industrias ou grandes estabelecimentos
comerciais).

2° Grau

Os rendimentos consistem em lucros de empresas, altos honoréarios, lugares
bem remunerados (ex.: encarregados e gerentes, lugares com adicdo de
rendimentos igual aos encarregados e gerentes, representantes de grandes
firmas comerciais, profissdes liberais com grandes vencimentos).

3° Grau

Os rendimentos correspondem a um vencimento mensal fixo, tipo funcionéario
(ex.: empregado do Estado, Governo Civil ou Camara Municipal, oficiais de
primeira, sub gerentes ou cargos de responsabilidade em grandes empresas,
profissionais liberais de médio rendimento, caixeiros viajantes).

49 Grau

Os rendimentos resultam de salarios, ou seja remuneracdo por semana, por
jorna, por horas ou a tarefa (ex.: operarios, empregados de comércio e
escriturarios).

5° Grau

O individuo ou familia s&o sustentados pela beneficéncia pablica ou privada.
N&o se incluem neste grupo as pensfes de desemprego ou de incapacidade
para o trabalho (ex.: pessoas sem rendimentos).
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4 - Conforto do Alojamento

1°Grau | Casas ou andares luxuosos e muito grandes, oferecendo aos seus
moradores 0 maximo conforto.

2° Grau | Casas ou andares que, sem serem t&o luxuosos como os anteriores, Sao
confortaveis e espacosos.

3°Grau | Casas ou andares modestos, bem construidos e em bom estado de
conservacao, bem iluminadas e arejadas, com cozinha e casa de banho.

4° Grau | Categoria intermédia entre 3 e 5.

5°Grau | Alojamentos improprios para uma vida decente, chocas, barracas ou

andares desprovidos de todo o conforto, ventilacdo, iluminagdo ou
também aqueles onde moram demasiadas pessoas em promiscuidade.

5 - Aspeto do bairro habitado

1° Grau | Bairro residencial elegante, onde o valor do terreno ou alugueres séo
elevados.

2° Grau | Bairro residencial bom, de ruas largas com casas confortaveis e bem
conservadas.

3°Grau | Ruas comerciais ou estreitas e antigas, com casas de aspecto geral
menos confortavel

4° Grau | Bairro operario, populoso, mal arejado ou bairro em que o valor do
terreno esta diminuido como consequéncia da proximidade de oficinas,
fabricas, estacdes de caminhos de ferro, etc.

5° Grau | Bairros de lata.
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PARTE |1

Parametros de Avaliacéo Clinica e Antropométrica

1 - Peso Corporal: Kg

2-Altura: _~~ m

3-IMC: Kg/m2

4 - TA: Sistolica 5 — Diastdlica (Gltima avaliacéo)
6 - Colesterol total 7 — Colesterol HDL

8 — Risco Global Cardiovascular

PARTE Il

Avaliacéo de Estilos de Vida

1-Fuma?
Sim [1(2)
Néo [1(2)

2 - Se sim, quantos cigarros por dia?
3 - H& quanto tempo é fumador?
4 - Foi fumador?
Sim (1)
Ndo [1(2)
5 - Bebe?
Sim [7(2)
Nédo [1(2)
6 - Quando bebe?
As refeigdes? 7(1)

As refeicdes e nos intervalos? [ (2)

7 - O que bebe com mais frequéncia?

Vinho (1)
Cerveja 1(2)
Bebidas espirituosas 1(3)
Vinho e cerveja 1(4)

Vinho, cerveja e bebidas espirituosas [ (5)
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8 - Quanto bebe por dia? (copos)
9 - Diariamente, bebe agua?
Sim (1)
Néo [1(2)
10 - Quanta agua bebe por dia? (copos)
11 - Habitos alimentares: Quantas refeicdes faz normalmente por dia?
12 - Pequeno almogo:
Sim [1(2)
Ndo [J1(2)

13 - Se sim, 0 que toma habitualmente?

14 - Se néo, qual a razéo:

15 - Almoco: Ontem, o que almocou?

16 - Lanche:
Sim [ (1)
Ndo [J1(2)

17 - Se sim, o que lancha habitualmente?

18 - Se néo, qual a razao?

19 - Jantar: Ontem, o que jantou?

20 - Ceia:
Sim (1)
Ndo [1(2)

21 - Se sim, 0 que ceia habitualmente?

22 - Se ndo, qual a razédo?

23 - Pratica algum tipo de exercicio fisico?
Sim [1(1)
Nédo [1(2)

24 - Se sim, que pratica?

25 - Se sim, costuma fazé-lo:
Sozinho (1)
Acompanhado [1(2)

26 - Se sim, quantas vezes por semana?

27 - Se ndo, qual o motivo?
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PARTE IV

28 - Tem antecedentes familiares de doenca cardiaca?

Sim 2@1)
Né&o 1(2)
N&o sabe [1(3)

29 - Tem outras doencas diagnosticadas além da HTA?

Sim [1(1)
Ndo [1(2)
30 - Se sim, quais?
Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT)
1 - Alguma vez se esqueceu de tomar os seus medicamentos para a HTA?

Sempre-1

Quase sempre - 2 | Com frequéncia -3 | Por vezes - 4 | Raramente - 5

Nunca - 6

2 - Alguma

vez foi descuidado

com as horas da toma dos medicamentos para a sua HTA?

Sempre -1

Quase sempre -2 | Com frequéncia - 3 | Por vezes - 4 | Raramente - 5

Nunca - 6

3 - Alguma vez deixou de tomar os medicamentos da HTA por se ter sentido melhor?

Sempre -1

Quase sempre -2 | Com frequéncia - 3 | Por vezes - 4 | Raramente - 5

Nunca - 6

4 - Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a HTA, por sua iniciativa, por se ter
sentido pior?

Sempre - 1 | Quase sempre -2 | Com frequéncia - 3 | Por vezes - 4 | Raramente -5 | Nunca—6
5 - Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a HTA, por sua iniciativa, apds se
ter sentido pior?

Sempre - 1 | Quase sempre - 2 | Com frequéncia - 3 | Por vezes - 4 | Raramente -5 | Nunca—6
6 - Alguma vez interrompeu a terapéutica para a HTA por ter deixado acabar os
medicamentos?

Sempre - 1 | Quase sempre - 2 | Com frequéncia - 3 | Por vezes - 4 | Raramente -5 | Nunca—6

7 — Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a HTA por alguma razéo que nédo
fosse por indicagcdo médica?

Sempre -1

Quase sempre - 2 | Com frequéncia - 3 | Por vezes - 4 | Raramente - 5

Nunca - 6
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Anexo 3

Questionario de caracterizagdo socioprofissional dos enfermeiros
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INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

QUESTIONARIO

Caracterizacao socioprofissional do Enfermeiro

1 - Idade: (anos)

2 - Sexo:
Feminino [ (1)
Masculino 7 (2)

3 - Habiliatagédo Profissional:
Enfermeiro nivel 1 (1)
Enfermeiro graduado (1 (2)

Enfermeiro especialista [1(3)

4 - Habilitacao académica:

5 - H& quanto tempo trabalha neste Centro de Saude (anos)
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Anexo 4

Guiado da entrevista aos idosos
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(Céd....)

INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Guiao da Entrevista ao 1doso

Objetivo

Pergunta

Outras perguntas
orientadoras

Conhecer as percegdes do
idoso acerca da HTA

Identificar os conhecimentos
do idoso sobre a HTA

Compreender as suas capaci-
dades face a doenca

H& quanto tempo sabe que €
hipertenso/a?

Quais foram as causas para a
tensdo arterial subir?

Sabe as complicacbes da
hipertensao arterial?

O que faz por si diariamente e
que tem a ver com a tensdo
arterial?

Quem acha que é a pessoa mais
importante para a/o ajudar a
controlar a HTA?

Para além de tudo que faz, o
que acha que poderia ainda
fazer para controlar a sua
HTA?

Como foi que soube que era
hipertenso/a?

Porgue acha que a sua tensdo
arterial subiu?

Sabe o0 que a hipertensdo
arterial pode causar em
relacdo a sua saude?

Diariamente, o que faz para
controlar a sua HTA?
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Anexo 5

Guido da entrevista aos enfermeiros
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(Cod....)

INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Guiao da Entrevista ao Enfermeiro

Objetivo

Pergunta

Outras perguntas
orientadoras

Conhecer os eixos estruturantes
da consulta de enfermagem ao
idoso com HTA

Perceber as capacidades/com-
peténcias  necessarias  dos
enfermeiros nas intervencdes
aos idosos com HTA

Como desenvolve/processa a
consulta ao idoso hipertenso?

Que dificuldades sente na
realizacéo desta consulta?

O que acha que ainda poderia
fazer, para além do que ja
faz?

Normalmente como organi-
za 0 desenvolvimento da
consulta ao idoso com
HTA?

O que € mais dificil de
realizar?
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Anexo 6

Documento de consentimento livre e esclarecido dos idosos
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, (nome completo),

declaro que compreendi a finalidade e os objectivos e aceito participar no estudo de
investigacdo subordinado ao tema ‘“Processos de Cuidar em Enfermagem — ldosos com
Hipertensdo Arterial”, levado a cabo por Maria Alice Rodrigues dos Martires, eEfermeira
Especialista em Enfermagem Meédico-Cirlrgica e Professora Coordenadora da Escola
Superior de Enfermagem de Vila Real - UTAD, no ambito do seu Doutoramento em
Enfermagem, na Universidade de Lisboa. Aceito responder as questdes colocadas nos
instrumentos de recolha de dados utilizados e na consulta de elementos necessarios constantes
do processo clinico, bem como participar activamente em todo o programa de intervencéo que
vai ser realizado, conhecendo os beneficios que posso vir a obter. Tenho ainda conhecimento
da possibilidade de poder optar pela desisténcia em qualquer momento do estudo e que néo
serei penalizado pelas informacdes fornecidas. Mais declaro que ndo me oponho a publicacao

dos resultados obtidos, salvaguardando o respeito pelo anonimato.

de de 2009

Assinatura;
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Documento de consentimento livre e esclarecido dos enfermeiros
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, (nome completo),

enfermeiro , declaro que compreendi a finalidade e os objectivos e aceito

participar no estudo de investigagdo subordinado ao tema “Processos de Cuidar em
Enfermagem - Idosos com Hipertensdo Arterial”, levado a cabo por Maria Alice Rodrigues
dos Martires, Enfermeira Especialista em Enfermagem Meédico-Cirdrgica e Professora
Coordenadora da Escola Superior de Enfermagem de Vila Real - UTAD. Aceito responder as
questdes colocadas, bem como aceito participar activamente no programa de intervencgéo, a
realizar durante este estudo. Tenho ainda conhecimento da possibilidade de poder optar pela
desisténcia em qualquer momento do estudo e que ndo serei penalizado pelas informac6es
fornecidas. Mais declaro que ndao me oponho a publicacdo dos resultados obtidos,

salvaguardando o respeito pelo anonimato.

Chaves, de de 2009

Assinatura;
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Anexo 8

Pedido de autorizagéo para a realizacao do estudo
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Exmo. Senhor:

Coordenador da Sub-Regido de Saude de Vila Real
Rua Miguel Torga

5000 Vila Real

Maria Alice Rodrigues dos Martires, enfermeira, com especialidade em Enfermagem Médico-
Cirurgica e Professora Coordenadora na Escola Superior de Enfermagem de Vila Real -
UTAD, pretende realizar um estudo de investigacdo, no ambito do seu doutoramento em
enfermagem da Universidade de Lisboa, sobre os processos de cuidar os idosos com
hipertensdo arterial, na consulta de enfermagem, do Centro de Satde n° 1 de Chaves.
Pretendemos com este estudo:
- Analisar as praticas dos enfermeiros, no contexto da consulta de enfermagem do idoso
com hipertensao arterial;
- Identificar o papel da familia/cuidador principal, no contexto da consulta de enfermagem
do idoso hipertenso, no Centro de Salde;
- Compreender 0s processos interactivos de intervencdo terapéutica entre
enfermeiro/idoso/familia, no contexto da consulta de enfermagem;
- Delinear um modelo de acc¢do dirigido aos actores do estudo
- Proceder a sua implementacéo em 2 ou 3 momentos
- Proceder a avaliacdo dos resultados alcancados
Desenvolver um modelo explicativo do ajustamento terapéutico realizado pelos diferentes
actores intervenientes neste processo.
Neste sentido, vimos por este meio solicitar a Va. Exa. se digne autorizar a realizagdo do
referido estudo, prevendo a duragdo de trés anos consecutivos (anexamos o0 cronograma do
estudo).

Grata pela atencéo dispensada, atenciosamente,

Vila Real, 05 de janeiro de 2009
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SI'Ref*.

S/ Comun. de

Exmo. Senhor

Director do Centro de Saude de
Chaves I

5400-159CHAVES

Proc. N/ Ref™. \ila Real,

Coordenagdo Hii

\SS1NTO: Pedido de autorizagao realizacio de estudo de investigacio

Em anexo, se envia copia do pedido em epigrafe,

parecer.

Com os melhores cumprimentos

a fim de V. Exa. emitir

Coordenador da Sub-Regido de Satde

José

Ci“:#l oo (CRR «"(

aria Andrade

\";M-‘éﬂ Lo ;;\-\‘\'_v, o \3( e T <
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A SHERE" - Py N S S A Noneauss N W —C RmEmo
e e e dadee Gl {LDA GONGALVES B2
Laan \an N e t\ \ i N AR, ENFERMEIRA C
~ A ey, D = - L A < b
e X ods Wl
e . o

4 VILA REAL Telefone 259 At

/
Rua Miguel TorgaW

MOO!’ODO?-ARSNV;'S\G/ U/_7

I39371769
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Anexo 9

Autorizacéo dos autores para utilizacdo da escala de Medida de
Adeséo aos Tratamentos (MAT)
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Exma. Profé. Dra. Maria Luisa Lima:

Luisa Lima luisa.lima@iscte.pt

17 nov (3 dias atras)

Cara Alice Mértires

Muito obrigada pelo seu contacto e pelo seu interesse no nosso trabalho.

Autorizo a utilizagdo da MAT, desde que a referencie correctamente em publicacdes futuras

desta investigagao:

Delgado, A.B., & Lima, M.L. (2001). Contributo para a validacdo concorrente de uma medida

de adesdo aos tratamentos. Psicologia: Saude e Doengas, 1, 81-100.

Com os melhores cumprimentos, desejo-lhe os melhores sucessos.

Luisa Lima

Luisa Pedroso de LimaProfessora CatedraticaDirectora da Escola de Ciéncias Sociais e

Humanas
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Anexo 10

Instrumento de avaliacdo do estado cognitivo (MMSE)
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Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientagio (1 ponio por cada resposta correcta)

Em que ano estamos?
Em que més estamos?
Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos?
Em que estagio do ano estamos?™

MNota:__
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em gque andar estamos?
MNota:

2. Retengdo (contar 1 ponto por cada palavra comectaments repetida)

*"Wou dizer frés palavras; queria que as repefisse, mas 50 depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor”.

Péra

Gato _

Bola

Mota:
3. Atengdo e Caloulo (1 ponts por cada resposta corrects. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como comectas. Parar ao fim de 5
respostas)

*Agora peco-lhe que me diga quantos s3o 30 menos 3 e depois a0 numero encontrado volta
afirar 2 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.
2r_24 21_18_15_

MNota:

4. Evocagao (1 ponto por cada resposta comecta.)

"Jeja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra
Gato

Bola

5. Linguagem (1 ponio por cada resposta comecta)
a. "Como se chama isio? Mostrar os objectos:
Relogic
Lapis

b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
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c. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mdo direita, dobre-a a0 meio &
ponha sobre a mesa”; dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a m&o direita____
Dobra aomeio
Coloca onde deve_

Mota:_
d. "Leia o que esta neste cartdo e faga o que & diz”. Mostrar um cartio com a frase bem
legivel, "FECHE 05 OLHOS"; sendo analfabeto lé-se a frase.
Fechou os olhos___

Mota:_
e. "Escreva uma frase inteira agui®. Deve fer sujeito e verbo e fazer sentide; os emos
gramaticais ndo prejudicam a pontuacio.

Frase:
Mota:
6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia cormecta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente scbreposios; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. N&o valorizar tremor ou rotagSo.

Copia:

Nota:

TOTAL{Maximo 30 pontos):

Considera-se com defeito cognitivo: - analfabetos = 15 pontos
= 1a 11 anos de escolaridade = 22
= com escolaridade superior 2 11 anos = 27
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Anexo 11

Instrumento de avaliacdo do estado de saude do idoso (SF — 36v2)
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Questionario de estado de saude (SF-36v2)

INSTRUCOES: As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua satde, a forma como se sente e
sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.

Pedimos que leia com atencdo cada pergunta e que responda o mais honestamente possivel. Se nao tiver a
certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um comentdrio a seguir
a pergunta.

Para as perguntas 1 e 2, por favor, coloque um circulo no nimero que melhor descreve a sua saude.

1. Em geral, diria que a sua saide é:
Excelente Muito boa Boa Razoadvel Fraca
1 2 3 4 5

2. Comparando com o que acontecia hd um ano, como descreve o seu estado geral actual:

Muito Com algumas Aproximadamente Um pouco Muito
melhor melhoras igual pior pior
1 2 3 4 D

3. As perguntas que se seguem sio sobre actividades que executa no seu dia a dia.
Serd que a sua saide o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?
(Por favor, assinale com um circulo um niimero em cada linha)
Sim, Sim, um Nio,
muito pouco nada
limitado/a  limitado/a  limitado/a
a) Actividades violentas, tais como correr, levantar
pesos, participar em desportos extenuantes 1 2 3

b) Actividades moderadas, tais como deslocar

uma mesa ou aspirar a casa 1 2 3
¢) Levantar ou pegar nas compras de mercearia 1 2 3
d) Subir vérios langos de escada 1 2 3
e) Subir um lango de escadas 1 2 3
£ Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 km 1 2 3
h) Andar vdrias centenas de metros 1 2 3
i) Andar uma centena de metros 1 2 3
j) Tomar baﬁho ou vestir-se sozinho/a 1 2 3

SF-36 V2 © 1999 Quality Metric, Inc.
Versao portuguesa © 1999 Centro de Estudos e Investigagdao em Saide da Universidade de Coimbra.
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Qualidade de vida [J

4. Durante as Ultimas quatro semanas teve, no seu trabalho ou actividades didrias, algum dos problemas

apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de satdde fisico?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum  Pouco  Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do  tempo tempo
tempo

a) Diminuiu o tempo gasto a trabalhar
ou noutras actividades 1 2 3 4 5

b) Fez menos do que queria? 1 2 3 4 5

¢) Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho
ou outras actividades 1 2 3 4 5

d) Teve dificuldade em executar o seu trabalho
ou outras actividades (por exemplo, foi
preciso mais esfor¢o) 1 2 3 4 5

Durante as dltimas quatro semanas teve, com o seu trabalho ou com as suas actividades didrias, algum
dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se depri-
mido/a ou ansioso/a)?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum  Pouco  Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do  tempo tempo
tempo

a) Diminuiu o tempo gasto a trabalhar
ou noutras actividades 1 2 3 4 5

b) Fez menos do que queria? 1 2 3 -+ 5

c¢) Executou o seu trabalho ou outras actividades
menos cuidadosamente do que era costume 1 2 3 4 9

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor, ponha um circulo no nimero que melhor descreve a sua
saide.

Durante as dltimas quatro semanas, em que medida é que a sua sadde fisica ou problemas emocio-
nais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos ou outras

pessoas?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5
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7. Durante as tltimas quatro semanas teve dores?

Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
1 2 3 4 5 6

8. Durante as dltimas quatro semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal (tanto
o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
] 2 3 4 5

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as coisas nas
dltimas quatro semanas.

Para cada pergunta, coloque, por favor, um circulo a volta do ndmero que melhor descreve a forma como
se sentiu.
Certifique-se de que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, Sempre A maior Algum  Pouco  Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo  tempo

tempo
a) Se sentiu cheio/a de vitalidade? 1 2 3 4 5
b) Se sentiu muito nervoso/a? 1 2 3 4 5

¢) Se sentiu tdo deprimido/a

que nada o/a animava? 1 2 3 4 5
d) Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? 1 2 3 4 5
e) Se sentiu com muita energia? 1 2 3 4 5
/) Se sentiu deprimido/a? 1 2 3 4 S
g) Se sentiu estafado/a? 1 2 3 4 5
h) Se sentiu feliz? | 2 3 4 5
i) Se sentiu cansado/a? 1 2 3 4 5

10. Durante as tltimas quatro semanas, até que ponto é que a sua saide fisica ou problemas emocionais
limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares préximos)?

Sempre A maior parte Algum Pouco Nunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 4 5
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Qualidade de vida [

11.Por favor, diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes afirmagdes.
Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente Verdade  Nio Falso  Absolutament

verdade sei falso

a) Parece que adoego mais facilmente

do que os outros | 2 3 4 5
b) Sou tao sauddvel como qualquer

outra pessoa 1 2 3 -+ S
¢) Estou convencido/a de que a minha

sadde vai piorar 1 2 3 4 5
d) A minha saide é éptima 1 2 3 4 5

MUITO OBRIGADO

REVISTA PORTUGUESA DE SAUDE PUBLIC
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Anexo 12

Instrumento de registo individual do idoso - pardametros em avaliacao pré e pos

programa de intervencao de enfermagem
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Ficha individual

Identificacdo

Cod.

Nome:
Idade: Data de Nascimento:
Proveniéncia: Rural 1  Urbano 2
Contacto telefonico:
Sexo: Feminino 1 Masculino 2
Data_/ [/ Data / [/ Data_ / [/ Data_ / [/ Data_/ [/
Peso: Peso: Peso: Peso: Peso:
Altura: Altura: Altura: Altura: Altura:
IMC: IMC: IMC: IMC: IMC:
Perimetro da cintura Perimetro da cintura Perimetro da cintura Perimetro da cintura Perimetro da cintura
abdominal: abdominal: abdominal: abdominal: abdominal:
TA: TA: TA: TA: TA:
Glicemia: Observacdes: Observacdes: Observacdes: Glicemia:

Triglicerideos:

Colesterol Total:
HDL:
LDL:

Observacoes:

Triglicerideos:

Colesterol Total:
HDL:
LDL:

Observacoes:







Anexo 13

Autorizacéo dos autores para utilizacdo do questionario de avaliacéo

do estado de saude
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. Pedro Lopes Ferreira
Professor Associado com Agregacio

Cenire de Esiudos Email: pedrofifife.uc.pt
¢ Investigagdo em Sande ceisucife.uc.pt

Coimbra, 14 de Abril de 2012

Ex.ma Senhora Enfermeira:

Em resposta ao pedido que me formalizou € com todo o prazer gque emvio a versdao portuguesa do
instruments de medicao SF-36 (MOS Short Form Health Survey - 36 ltem - version 2) para aplicar no
ambite do trabalho de investigagdo que pretende realizar. Este instrumento permite (i) medir e avaliar
o estado de salde de pepulagfes e individuos com ou sem doenca; (ii) monitorizar doentes com
miltiplas condigdes; (iii) comparar doentes com condigdes diversas; e (iv) comparar o estado de saide
de doentes com o da populacao em geral.

A sua validacao e a obtencao dos valores normais encontram-se nas seguintes referéncias:

* Ferreira PL, Santana P. Percepcio de estado de salde e de gualidade de vida da populagio
activa: contributo para a definicdo de normas portuguesas. Revisto Portuguesa de Sadde
Publica 2003; 21 (2): 15-30.

* Ferreira PL. Criagdo da versdo portuguesa do MOS 5F-36. Parte | - Adaptagao cultural e
linguistica. Acta Médica Portuguesa 2000; 13: 55-66.

* Ferreira PL. Criacac da versdo portuguesa do MOS SF-36. Parte Il - Testes de validagio. Acta
Médica Portuguesa 2000; 13: 119-127.

Mais informagao sobre as caracteristicas desta medida podera encontrar em
http: f Peewnar . uc. ptforgd ceisuc/ RIMAS fLista/ Instrumentos f5F 36

Desejo-lhe o melhor 8xito para o seu trabalho.

Com oz meus melhores cumprimentos.

Prof. Doutor Pedro Lopes Ferreira

Carta envioda par correio eletrdnico
Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra

Av. Dias da Silva, 18652004-512 COIMBRA, -
teliFax 230 780 507
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Anexo 14

Guido orientador do focus group com as enfermeiras
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04 de Junho, 2012

“Focus Group” — Guido orientador
Anadlise da intervencdo de enfermagem no ambito do programa
“Cuide do seu Coracao”
Introducéo

Agradecimento pela disponibilidade e participacdo no grupo de discussao

Breve contextualizacdo da investigacao

Obijetivos do focus group:

- Proceder a uma analise reflexiva e critica sobre o desenvolvimento do programa de intervengdo de
enfermagem “‘Cuide do seu Coragdo”

- Analisar as percegdes das enfermeiras acerca dos resultados obtidos

- Conhecer as motivagdes das enfermeiras sobre a continuidade do programa e projetos da equipa de

enfermagem

Questdes

1. Sobre o trabalho desenvolvido com os grupos de idosos no programa de enfermagem “Cuide
do seu Corag@o”, que andlise fazem deste trabalho?
e Quanto ao processo de desenvolvimento - que apreciagdo fazem?

e Quanto aos resultados — como o0s analisam?

2. O que tem sido participar neste trabalho com os idosos? Como tém sentido esta experiéncia?
Qual a percecdo sobre os ganhos em salde:
e Para os idosos em temos globais da saude?

e Quais os aspectos que considera terem sido mais relevantes neste trabalho?

3. Para os enfermeiros que diretamente participaram na intervencdo, que avaliacdo fazem deste
trabalho?

4. Para a enfermeira chefe do centro de salde e coordenadora da UCC, que avaliacdo faz ,
enguanto elemento integrador e avaliadora externa deste projeto?

5. E sobre a continuidade do projeto e perspectivas futuras?

-319 -






Anexo 15

Certificado de participacdo no programa de enfermagem

“Cuide do seu Coracao”

-321-






ARS NORTE A\ ACES ATB
deninisteacao | nal Agrupamento de Centros de Saiide
Sl yorte, L \ Alto Tamega e Barroso WW‘AM
“Cuide do'seu coragdo”

Certifica-se que

, participaram em todas as sessoes

do Programa de Intervencdo “Cuide do seu Coracdo”, desenvolvido pela equipa de
enfermagem, no dmbito do Projecto “Aprender a Viver com o Risco Cardiovascula” na
Prevencdo das Doencas Cardiovasculares e controlo da HTA, integrado no Plano de

Actividades da Unidade de Cuidados na Comunidade e que decorreu em ......

A Coordenadora da unidade A Enfermeira responsavel
pelo programa
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