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Nota Introdutoéria

As primeiras jornadas de Enfermagem da Escola fupde Saude do Instituto
Politénico de Braganca pretendem constituir-se momento de encontro de todos os
que se interessam pela prestacdo de cuidados ede:Sadfessores, investigadores,
profissionais da salde e estudantes. Pretendeds, aprofundar o conhecimento nas
diversas areas de intervencao e formacdo de Ergermam particular e de Saude em
geral. A parceria da ULS do Nordeste na organizafgdi@vento permitira alargar e
fomentar a interacdo entre o contexto de trabathanvestigacdo e 0s contextos
educativos, numa abordagem multidisciplinar e depromisso.

As tematicas abordadas nestes dois dias de trabatloonpanham o ciclo vital desde a
saude materno infantil, passando pelos cuidadesndliA e comunidade, a assisténcia
da pessoa em situacgao critica, a assisténcia mgaterminal e morte digna. Os cursos
tematicos aprofundam o conhecimento em areas éispeciEm suma serdo abordados
os diferentes modos de melhorar a qualidade dakdas prestados aos utentes tendo
em conta o papel privilegiado que os enfermeireepenham junto de quem recorre
aos servicos de saude. Ou, dito de outra formargaf 0 compromisso que assumimos
todos os dias com o cidadéo.

Para assinalar a realizacdo deste evento e congegagias, elaborou-se o presente
livro de atas. Este documento pretende assumir mpmisso da partilha e da
divulgacdo do conhecimento. Para além da atualidadkvancia cientifica, constituem
pontos de contato de estudiosos destas matériasreppondendo ao nosso apelo
submeteram comunicac¢des sob a forma de comunicac@sseposters,que teremos
oportunidade de acompanhar ao longo destes dais dia

Se a producéo de qualquer evento, direta ou indirente, nunca € um ato isolado o
que aqui apresentamos contou com a colaborac@om®wegacao de esforcos de muitas
pessoas. E de justica, por isso, que se feliciemmoemissoes cientifica e organizadora
que, por sua vez, contaram com o envolvimento asDirigentes da Escola Superior
de Saude do IPB e da Unidade de local de Saudedieste Transmonstano.
Saudamos e agradecemos a presenca de todos(ag® gsiseram juntar-se a noés, pela

participacéo viva e empenhada.

Helena Pimentel



HIPERTENSAO ARTERIAL: DO DIAGNOSTICO A INTERVENCAO NA

COMUNIDADE DE BRAGANCA... . ..305
Carlos Pires Magalhaes, Maria HeIena P|mentel MAugusta Pere|ra da Mata Ad|I|a Marla Pires
Fernandes

IDENTIFICANDO O POTENCIAL EMPREENDEDOR EM SAUDE............ 313

Maria Isabel Barreiro Ribeiro, Anténio José Goneal¥ernandes

IMPORTANCIA DA AVALIACAO NUTRICIONAL NO DOENTE COM

Leonel Sao Roméao Preto, Pires, C

INDICADORES DEMOGRAFICOS POTENCIADORES DE RISCO EM SAUDE
NA POPULACAO IDOSA DO DISTRITO DEBRAGANCA........................327

Maria Helena Pimentel, Maria Augusta Pereira daayliAdilia Maria Pires Fernandes, Carlos Pires
Magalhdes, Maria Gorete Baptista

O DOENTE COM VENTILACAO MECANICA. PAPEL DO ENFERMEIRO NO

POSICIONAMENTO EM DECUBITO VENTRAL......oovoieiiiiieeieen...332
Maria José Gomes, Elisabete de Fatima Dinis Diz

O ENFERMEIRO GESTOR: QUEDIFICULDADES..........ccoiiii i 339
Assis, C.I.C.F

O IDOSO INSTITUCIONALIZADO: QUE QUALIDADE DEVIDA?................. 351

Catarina Alexandra Neves, Maria José Gomes

O NIVEL DE STRESSENOSENFERMEIROS: A REALIDADE DAS UNIDADES
DE CUIDADOS CONTINUADOS DOS DISTRITOS DE BRAGANCA E VILA
REAL.. ..361

Crlstlna Alexandra Sacras Morals Marla Isabel Blaor Rlbe|r0 Ad|I|a Marla Plres da Silva
Fernandes

OS JOVENS E A VIGILANCIA DA SAUDE: FATORES DE SATISFAQAO

RELACIONADOS COM O ATENDIMENTO.. ..370
Maria Helena PimenteAdilia Maria Pires da Silva Fernandes Carlos PMagthaes

PATOLOGIA ORAL E AVDS EM IDOSOSDIABETICOS.......covvvveveveeannnn, 380
Teresa Lavandeira Pimenta, Maria José Gomes

PLANEAMENTO EM SAUDE: DIFERENTES CONCEITOS..........covvvvvne. . 389

Eugénia Maria Garcia Anes, Adilia Maria Pires daesFernandes, Celeste da Cruz Meirinho Antéo,
Carlos Pires Magalhdes, Maria Augusta Pereira dta Mdaria Helena Pimentel, Maria Filomena
Grelo Sousa, Maria de Fatima Pereira Geraldes, Maklberto Morais Bras, Sandra Cristina Mendo
Moura, Maria Isabel Praca, Carina Ferreira

PERFIL E FATORES DE RISCO PRESENTES EM DOENTES COM AVC

ISQUEMICO ADMITIDOS NUM SERVICO DE URGENCIA.........ceeveee.. 397
Leonel Sdo Romao Preto, Maria Isabel estevesMiat@a Morais Barreira, Silvia Delgado
PREVENGCAO DO SUICIDIO.......ciuutieiiii e 403

Laura Alves, Lia Marcos, Herculano, L.S.G.A.

PREVENCAO DO SUICIDIO: FATORES DE RISCO E INTERVENC AO...... 407
Inés Diogo, Mariana Fernandes, Eugénia Maria Gdiige Anes

QUALIDADE NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM: QUE REALIDADE ?..415
Sandra Cristina Mendo Moura, Morais, A.M., PozzoD¥Y Manuel Alberto Bras, Eugénia Maria
Garcia Jorge Anes

VI



Livro de Atas

HIPERTENSAO ARTERIAL: DO DIAGNOSTICO A INTERVENCAO NA
COMUNIDADE DE BRAGANCA

Carlos Pires Magalh&es® Maria Helena Pimentet® Maria Augusta Pereira da M&fg Adilia Maria Pires
Fernandes’

'Escola Superior de Saude do Instituto PolitécneE®dhganca

ZNIIl Nucleo de Investigacdo e Intervenc&o do Idoso
3UNIFAI

RESUMO

Introducgéo: O crescente aumento da populacdo mundial a paatta langevidade fazem com que o
numero de pessoas de meia-idade e idosas aumeot® ejas eleva-se também o ndmero de pessoas
gue morre devido a doengas ndo transmissiveis (QUWE?). Um dos fatores de risco associado a
estas doencgas € a Hipertensao Arterial, motivo guedd a OMS elegeu este tema para a comemoracao
do dia mundial da saude 2013. Além de outras caangfies, a HTA aumenta o risco de problemas
renais, cardio e cerebrovasculares (OMS, 2013a)edma OMS afirma que no mundo, uma em cada
trés pessoas adultas sdo hipertensas apesar despo@ecvenida e tratada através da implementacéo
de medidas simples como: Reduzir a ingestdo deOgafir por uma dieta equilibrada; Evitar o uso
nocivo do alcool; Praticar atividade fisica reguMeanter um peso corporal saudavel; Evitar o uso de
tabaco.

Objetivos: Avaliar e analisar os valores de tensdo arterial em aduliosidhde de Braganca que
sirvam de base ao diagndstico das necessidadetedeeincao junto desta camada da populacao.
Material e Métodos: Estudou-se uma amostra acidental de 184 pessoliasagidesenvolveu-se um
estudo analitico de carater transver®asultados A maioria das pessoas avaliadas (56,5%) tinha
idades iguais ou superiores a 65 anos e pertenc@éaero feminino (55,4%). Os valores de TA
avaliados indiciam que 59,2% da amostra apresentalaes indicadores de HTA. A andlise da
distribuicdo dos valores de TA segundo o génermipe verificar que 0s valores correspondentes a
grupos de hipertensdo sdo mais prevalentes no @émasculino (HTA= 72%) que no feminino
(HTA= 49%), verificando-se uma relaco estatistieata significativa entre as variaveis€42,616;
p=0,002). Também a distribuicdo segundo a idad®aifeeverificar que estes valores aumentam com
a idade e sdo mais prevalentes na camada da paputiisa (HTA= 67,3% nas pessoas com idades
iguais ou superiores a 65 anos versus HTA=48,8%aelag que tém idades inferiores a 65 anos),
verificando-se uma diferenca de proporcdes estatisente significativa (37,279; p=0,026).
Conclusao: Esta bem patente a necessidade de intervencaodantopulacdo brigantina visando a
sua capacitacdo para a promoc¢ado de habitos desaiddaveis. Apesar das limitacdes do presente
estudo, dado que se procedeu apenas a uma avaliag&nsao arterial e, como tal, os resultados
encontrados ndo podem ser entendidos como valtgedsticos, pensamos que 0 mesmo podera

constituir um elemento de reflexao para os prafissis de saude.
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Palavras-chave:Hipertensao Arterial, Diagndéstico, Intervencao.

INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial (HTA) representa um dos peotas de Saudde Publica mais
prevalentes no mundo (Fernandez, 2006). Comatalatse imperiosa uma maior difusdo do
conhecimento tendo em mente a sua prevencdo, diagm@recoce, tratamento adequado,
bem como uma maior e melhor adeséo ao tratamestttuido.

Desde 1950 que a Organizacdo Mundial de Saude coraeanualmente o aniversario da sua
fundacdo no dia 7 de abril e, todos os anos seledimn tema de importancia mundial a
debater no ambito das comemoragfes. Atendendoegarslia que o problema da HTA
assume a OMS elegeu-o0 como tema para as comemvidg@da Mundial da Saude 2013 e
apelida-o de “Assassino silencioso, problema dedesgolblica global’. Chan (2013)
referindo-se a este assassino invisivel e sileaci@girma que o aumento da
consciencializagdo publica constitui a chave paraliagndstico precoce.

Por ndo causar sinais nem sintomas no estadi@limiai doenca, sdo muitas as pessoas que
nado sado diagnosticadas atempadamente e, quandidatece, varios outros problemas
associados podem ja coexistir. Efetivamente a H®Astitui um fator de risco para o
desenvolvimento de outras situagbes nomeadamentelogias cardiacas, acidentes
cerebrovasculares, faléncia renal, mortes e int@@aes prematuras (OMS, 2013a).

Os numeros apresentados apelam para uma maiosesfeiva divulgacdo do conhecimento
relativo a este problema de saude publica, ja deecordo com a OMS (2013a), no ano de
2008, das pessoas com 25 ou mais anos, 40% padeesienproblema, referindo ainda que,
na atualidade, uma em cada trés pessoas adultasdeoHTA. A mesma OMS refere que a
prevaléncia de HTA € mais baixa nos paises desadwsl (35%) que nos outros grupos de
paises onde a prevaléncia ascende a 40%. Paraaléraior prevaléncia, nos paises em vias
de desenvolvimento ha também um nimero mais eledageessoas afetadas pois também o
namero de pessoas que neles reside é maior guearses desenvolvidos. Para além disso,
em virtude de sistemas de saude mais fracos, o rolmke pessoas com HTA néo
diagnosticada, sem tratamento e ndo controladeam®&ém mais elevado nesses paises,
comparativamente aos paises desenvolvidos.

Em Portugal, a Sociedade Portuguesa da Hipertg$&dTA) desenvolveu um estudo que
apelidou de “Prevaléncia da Hipertensdo e Consusmgat] e, concluiu que a prevaléncia de
HTA em Portugal se situa nos 42% (Nogueira, 20E8)]ds mais prevalente nos homens
(44,4%) que nas mulheres (40,2%) (Poldonia & Maytaid 3).
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Atendendo ao elevado consumo de sal pela popufagpisguesa, a Assembleia da Republica
Portuguesa estabeleceu em 14gr/Kg o teor maxinsaldgue os fabricantes podem adicionar
ao pao (Lei n.° 75/2009). No entanto, Nogueira 80dfirma que, apesar do estudo da
SPHTA ter concluido que houve uma reducéo do coosiersal na populagcédo portuguesa, o
mesmo continua elevado, apresentando um consumo ae&dO0,7gr/dia.

Para além do j& referido, o crescente aumento gmlgpgio mundial a par da maior
longevidade fazem com que o numero de pessoasidedade e idosas aumente e, com elas
eleva-se também o nimero de pessoas que morreodedidencas ndo transmissiveis (OMS,
2012), e para as quais a HTA constitui um dos fast@e risco associado que pode ser
prevenido uma vez que sao conhecidos os fatoresae desencadeantes para a mesma e

para a ocorréncia de complicacdes (fig. 1).

Globalizagéo ) Hipertensao Doenca
Fatores de risco )
Urbanizagéo arterial rardinvaceiil:
comportamenta
Envelhecimento Obesidade ,
) Ataque cardiaco
Rendimento Diabetes
. Dieta inadequada _ o . AVC
Educagédo Hiperdislipidemia . ,
, Consumo de Faléncia Cardiaca
Habitacéo
tabaco
Inatividade fisica .
Fatores de risco Doenca renal
Consumo abusivg -
metabolico
Determinantes de alcool
sociais

Fig.1 — Principais fatores de risco para a HTA&sstomplicagdes
Fonte: Adaptado de: OMS (2013b). A Global brief on Hypasion. Genéve, WHO.

OBJETIVOS
Avaliar e analisar os valores de tensdo Arteriaud® amostra de pessoas adultas para, a
posteriori, desenhar um projecto de intervencéo eista ao diagnéstico da prevaléncia de

HTA na populacédo de Braganca e implementacdo dedasedara a sua prevencao e controlo.
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MATERIAL E METODOS

O estudo incide sobre uma amostra acidental dep&84oas adultas que no ambito das
comemoracdes do dia mundial da saude 2013 decidiudmeter-se a avaliacdo dos valores
de TA, tendo-se posteriormente inserido os valoresia base de dados no programa
informatico SPSS statistics 21.

Os valores de TA foram categorizados de acordo atial classificagdo da HTA atualizada

pela DGS (2013) através da circular normativa n"ZI2Il atualizada em 2013:

1. TA sistolica (TAS) <120mmHg e TA diastdlica (TAD)&8nmHg — indicadores de
TA Otima

. TAS =120-129 e/ou TAD=80-84 — Indicadores de TANal

. TAS =130-139 e/ou TAD=85-89 — Indicadores de TANal Alta

. TAS =140-159 e/ou TAD=90-99 — Indicadores de HTAwF (HTA ligeira)

. TAS =160-179 e/ou TAD=100-109 — Indicadores de HFAu Il (HTA moderada)

. TAS> =180 e/ou TAD> =110 — Indicadores de HTA giagHTA grave)

o O WN

Posteriormente, para a comparacdo de propor¢cddsaade o aumento das frequéncias
esperadas que nao houvesse mais que 20% dasamldsequéncias esperadas menor que 5
e nenhuma menor que 1, esta categorizacao foifaramsda de acordo com os seguintes
critérios:

normal (1), Normal alta (2) e HTA (3,4,5).

Pelo mesmo motivo a idade foi também dicotomizadgessoas com idades inferiores a 65
anos versus pessoas com 65 e mais anos.

Para a analise dos dados recorreu-se a estatigmitiva com calculo de frequéncias
absolutas e relativas e a estatistica inferentriav@s do calculo do teste do Qui-quadrado de

Pearson para a comparacéo de proporgées entresgrupo

RESULTADOS

No gréfico 1 esta patente a distribuicdo das pssawaliadas segundo o grupo etario e
género. A sua andlise permite verificar que a naidas pessoas tinha idades iguais ou
superiores a 65 anos (classe modal) distribuidofmea equitativa pelo género feminino

(n=52; 28,3%) e masculino (n=52; 28,3%). Na glatzde pode verificar-se que mais de

metade da amostra (n=102; 55,4%) pertence ao gdemsnnino e que 5 pessoas (2,7%)
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tinham idades inferiores a 35 anos. Pode obs-se ainda que o nimero de participal

aumenta gradativamente com a id

Gréfico 1-Distribuicdo dos participantes segundo o génenwpagetari

A distribuicdo dos elementos da amostra segunclassificacdo em grupos de TA (gréf
2), permite verificar que mais de metade dos ppaites (n=109; 59,2%) apresent:
valores de TA que indiciavam HTA, dos quais 79 99@, apresentava valores compati\

com HTA grau |, 23 (12,5%) com HTA grau 7 (3,8%) HTA grau lll.

™ normal

¥ normal alta
® HTA grau |

» HTA grau ll

® HTA grau lll

Grafico 2 - Distribuicdo da amostra segundo os grupos d

A analise da diferenca de proporcdes segundo oro (tabela 1) permite verificeque ha
maior proporcao de valores correspondentes a grgd$TA no género masculinAtravés
da aplicacdo do teste do (-quadrado verificolse que as diferencas nas proporgoes

estatisticamente significativas?=12,661:p=0,002).
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Tabela 1- distribuicdo da amostra segundo o género e gra@dA

género Total
masc femin
n 10 34 44
Normal
fe 19,6 24,4 44,0
n 13 18 31
HTA normal alta
fe 13,8 17,2 31,0
n 59 50 109
Hipertenséo
fe 48,6 60,4 109,0
Total N 82 102 184

A distribuicdo dos elementos da amostra segundaigogetario e grupos de TA expressa na
tabela 2 evidencia que as pessoas com valores decorfespondentes a grupos de
Hipertensdo Arterial pertencem maioritariamentesspas com idades iguais ou superiores a
65 anos. A aplicacdo do teste do Qui-quadrado deimonstrar que existem diferencas

estatisticamente significativas nas proporcéesargmrupos (%7,297;p=0,026.

Tabela 2 Distribuicdo da amostra segundo o grupo etagrupos de TA

Grupo etario Total
< 65 anos >= 65 anos
n 26 18 44
normal
fe 19,1 24,9 44,0
n 15 16 31
HTA normal alta
fe 13,5 17,5 31,0
n 39 70 109
Hipertenséo
fe 47,4 61,6 109,0
Total N 80 104 184

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com o INE (2013) o indice de envelhecimem Portugal teve um aumento de
103 para 128 idosos por cada 100 jovens entre msosede 2001 e 2011. Assim, 0 pais
mantém a tendéncia de envelhecimento demogréaficoreducdo da populacdo jovem (em
virtude da baixa natalidade) e um aumento da pgQfaladosa devido ao aumento da
esperanca de vida.

Também é do conhecimento global que a esperangaae maior no género feminino que

no masculino. De facto, 0 mesmo INE (2013) afirma go triénio 2009-2011 a esperanca de
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vida para os homens era de 76,47 anos, enquardcapanulheres esse valor era de 82,43
anos. Desta feita, no final da vida, 0 nimero diharas é superior ao dos homens.

Os resultados obtidos no presente estudo vao amteaco referido anteriormente tanto no
que refere ao grupo etario como ao género das gessaliadas, dado que mais de metade
dos entrevistados (56,5%; n=104) pertencem ao getdmio dos 65 e mais anos, 0 mesmo
acontecendo relativamente ao género onde 55,4%2)pkrtencem ao género feminino.

A circular Normativa n® 020/2011 com atualizacaoléhde Marco de 2013 afirma que

“O diagnostico de hipertenséao arterial (HTA) defsee-em avaliacdo de consultério, como a
elevacdo persistente, em varias medicdes e emeniésr ocasibes, da pressdo arterial
sistélica (PAS) igual ou superior a 140 mmHg e/@uplessdo arterial diastélica (PAD)
igual ou superior a 90 mmHg..."(pag. 1).

Esclarece ainda que a HTA se classifica em tréssgfa.correspondendo o grau 1 a
hipertenséo arterial ligeira, o grau 2 a hipertermderial moderada e o grau 3 a hipertensdo
arterial grave” (DGS, 2013:1), devendo os profisaie de saude avaliar, registar e classificar
a HTA de acordo com os critérios estabelecidogfaida circular normativa.

Os valores de TA obtidos no presente estudo dadartse de uma Unica avaliacdo néo
podem ser entendidos como valores diagndsticos, guad 0 grupo assumiu sempre uma
terminologia de “indicativos de...”. Desta feita, @mtude da avaliagdo efetuada verificou-se
uma elevada prevaléncia de valores indicativos @A £59,2%; n=109), prevaléncia muito
superior a obtida pela SPHTA (2013) que, no estpsodesenvolveu a nivel nacional obteve
uma prevaléncia de 42%, sendo maior no género fivasc(#4,4%) relativamente ao
feminino (40,2%), dados que corroboram os obtidppresente estudo uma vez que também
aqui foi obtida uma maior prevaléncia de HTA nosbkaos comparativamente as mulheres.
Verificou-se ainda que os valores de TA aumentam eoidade verificando-se que nas
pessoas com idade inferior a 35 anos néo foi ileado nenhum caso que apresentasse
valores indicativos de HTA, enquanto nas pessoasidades iguais ou superiores a 65 anos
foram avaliadas 70 pessoas com valores indicatido$iTA, nUmeros que corroboram o
referido Mendes e Barata (2008) que afirmam queiperténsao arterial € um dos mais
importantes factores de risco das doencas cardiolzies e tem elevada prevaléncia na
populacdo idosa, tornando-se, assim, num factersde associado a elevada mortalidade e
morbilidade nos individuos desta faixa etaria.
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CONCLUSAO

As doencas cardiovasculares continuam a ser, etngagra principal causa de morte. De

entre os diferentes factores de risco associaceseatipo de patologias, o presente estudo
dedicou especial atencdo a Hipertensédo Arterialapoesentar uma elevada prevaléncia na
populacdo portuguesa e, como tal, assume-se comdosnprincipais problemas de saude

publica que urge controlar e prevenir.

Os resultados da prevaléncia de valores indicatieod TA na amostra em estudo revelaram-
se superiores aos valores nacionais. Desta feitende-se que é urgente o desenho de
estudos que visem a determinacao real da prevaléesta patologia na regiao de Braganca.
Em simultaneo seria desejavel obter conhecimergoccaalos hébitos de vida da populagéo
promotores do desenvolvimento da patologia pana base no diagnéstico da situacao se

desenharem e implementarem medidas conducentesenpéo e controlo da HTA.
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