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Resumo

O presente relatorio descreve as atividades de estagio em Enfermagem
Comunitaria, na area de Enfermagem de Salde Familiar (EEECESF),
realizado na Unidade Local de Saide da P6voa de Varzim/Vila do Conde
(ULSPVVC) entre outubro de 2024 e margo de 2025. O objetivo principal
foi articular a prética clinica com a investigacdo cientifica, através de um
projeto que avalia a relacdo entre variaveis sociodemograficas e clinicas, a
percecdo de funcionalidade familiar e de qualidade de vida e a adesdo ao
regime medicamentoso em utentes com diagndéstico de Hipertensao Arterial
(HTA) das Unidades de Saude Familiar (USF) St. @ Clara e Aqueduto. A
escolha do tema justifica-se pela elevada prevaléncia da HTA e o seu
impacto na qualidade de vida e nos servi¢os de saude, especialmente quando
a doenca ndo é controlada. Definiu-se como questdo de investigacdo: Qual
a relacdo entre as variaveis sociodemograficas e clinicas, a percecdo de
funcionalidade familiar, a qualidade de vida em hipertenséo arterial e &
adesdo ao regime medicamentoso, nos utentes com diagndstico de HTA das
USF St. 2Clara e Aqueduto? O estudo adotou uma metodologia quantitativa,
estudo observacional, descritivo-correlacional e transversal, com uma
amostra de 240 utentes. Os dados foram recolhidos através de um formulario
que integrou um questionario sociodemografico e clinico e trés escalas
validadas: APGAR Familiar, Escala MAT e MINICHAL. A analise
estatistica, realizada no software R (versdo 4.4.2), incluiu estatistica
descritiva e inferencial para testar as hipoteses formuladas.

Os resultados revelaram que a amostra apresentava um perfil
predominantemente feminino e envelhecido, com um elevado numero de
comorbilidades. A maioria dos participantes (81,3%) percecionou a sua
familia como altamente funcional. Os niveis de ades&o ao tratamento foram
globalmente elevados, com a pontuacdo média da escala MAT a variar entre
5,08 e 5,77 (numa escala de 1 a 6), indicando uma frequéncia baixa de
comportamentos de ndo adesdo. A percecdo de qualidade de vida foi
maioritariamente positiva, com uma média total na escala MINICHAL de
12,6, onde pontuagdes mais baixas indicam melhor qualidade de vida. As
analises inferenciais mostraram que a idade, através do teste de Kruskal-
Wallis (H=11,80, p=0,02), e o nimero de comorbilidades, pelo teste do qui-
quadrado (x(3) =8,61, p=0,035), influenciaram a adesdo medicamentosa. O
sexo (U=8353, p=0,02) e o nimero de comorbilidades (x*(3) =26,11,
p<0,001) afetaram a percecdo de qualidade de vida. Simultaneamente, a
funcionalidade familiar esteve estatisticamente associada & adesdo ao
tratamento (y*(1) =19,03, p<0,001) e a qualidade de vida (U=6663,5,
p<0,001). A andlise de correlagdo de Spearman confirmou estas
associagdes, com uma correlacdo positiva e significativa entre a
funcionalidade familiar e a adesdo (r=0,38, p<0,001), e uma correlacéo
negativa e significativa com a qualidade de vida (r=-0,37, p<0,001). Estes
resultados sublinham o papel central da familia na gestdo da HTA, com forte
influéncia na adeséo ao tratamento e na qualidade de vida. O estudo reforca,
assim, a importancia da intervencdo do EEECESF na promogdo da

funcionalidade familiar e do bem-estar em contexto de doenca cronica.
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Abstract

This report describes the activities of a Community Nursing internship in
the area of Family Health Nursing (EEECESF), carried out at the P6voa de
Varzim/Vila do Conde Local Health Unit (ULSPVVC) between October
2024 and March 2025. The main objective was to articulate clinical practice
with scientific research, through a project that evaluates the relationship
between sociodemographic and clinical variables, the perception of family]
functioning and quality of life, and adherence to the medication regimen in
users diagnosed with High Blood Pressure (HTN) of the Family Health
Units (USF) St. Sra. Clara and Aqueduto. The choice of the topic is justified
by the high prevalence of HTN and its impact on quality of life and health
services, especially when the disease is not controlled.

The research question was defined as: What is the relationship between
sociodemographic and clinical variables, the perception of family
functioning, quality of life in patients with hypertension, and adherence to|
medication regimens among patients diagnosed with hypertension at the St
Clara and Aqueduto Family Health Centers? The study adopted a
quantitative, observational, descriptive-correlational, and cross-sectional
methodology, with a sample of 240 patients. Data were collected using a
form that integrated a sociodemographic and clinical questionnaire and
three validated scales: Family APGAR, MAT Scale, and MINICHAL.
Statistical analysis, performed in R software (version 4.4.2), included
descriptive and inferential statistics to test the hypotheses. The results
revealed that the sample had a predominantly female and older profile, with
a high number of comorbidities.

The majority of participants (81.3%) perceived their family as highly,
functional. Treatment adherence levels were overall high, with the mean
MAT scale score ranging from 5.08 to 5.77 (on a scale of 1 to 6), indicating
a low frequency of non-adherence behaviors. Perceived quality of life was
mostly positive, with a total mean MINICHAL scale score of 12.6, where
lower scores indicate better quality of life. Inferential analyses showed that
age, using the Kruskal-Wallis test (H=11.80, p=0.02), and the number of
comorbidities, using the chi-square test (y2(3) =8.61, p=0.035), influenced|
medication adherence. Gender (U=8353, p=0.02) and the number of
comorbidities (y2(3) =26.11, p<0.001) affected the perception of quality of
life. Simultaneously, family functioning was statistically associated with
treatment adherence (32(1) =19.03, p<0.001) and quality of life (U=6663.5,
p<0.001). Spearman's correlation analysis confirmed these associations,
with a positive and significant correlation between family functioning and
adherence (r=0.38, p<0.001) and a negative and significant correlation with
quality of life (r=-0.37, p<0.001).

These results highlight the central role of the family in the management of
hypertension, with a strong influence on treatment adherence and quality of
life. The study therefore reinforces the importance of the EEECESH
intervention in promoting family functioning and well-being in the context

of chronic disease.

vii



Keywords:

Hypertension; Quality of Life; Family Functioning;
Medication Adherence; Family Relationships; Family Nursing

viii



Siglas

ACES - Agrupamento centros de saiide

APGAR - Adaptacdo (Adaptation) Participacdo (Participation); Crescimento (Growth);
Afeicdo (Affection

ARA 11 - Antagonistas dos recetores da angiotensina Il

Bl- CSP - Bilhete de identidade dos cuidados salde primarios
CDP - Centro de Diagnéstico Pneumolégico

CHPVVC - Centro Hospitalar da Pdvoa de Varzim/Vila de Conde
CPTF - Comisséo de Prevencdo e Tratamento de Feridas

CSP — Cuidados de Saude Primarios

DGS - Dire¢do Geral da Saude

DR - Diario Republica

ECL - Equipa Coordenadora Local

ECSCP - Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos

EEECESF - Enfermeiro Especialista Enfermagem Comunitaria Na Area De

Enfermagem De Saude Familiar

EEESF — Enfermeiro Especialista Enfermagem Saude Familiar

FACES - Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales

HTA - Hipertensdo Arterial

IECA - Inibidores Da Enzima De Conversdo Da Angiotensina

MAT - Escala De Medidas De Adesdo Aos Tratamentos

MCAF - Modelo de Calgary de Avaliacdo da Familia

MDAIF - Modelo Dindmico De Avaliacdo E Intervencdo Familiar

MIM@UF - Médulo De Informagdo e Monitorizacdo Das Unidades Funcionais

MINICHAL - Mini-Questionario de Saude e Qualidade de Vida em Hipertensao Arterial



OE - Ordem dos Enfermeiros
OMS - Organiza¢do Mundial de Saude
PAUF - Plano de Acdo da Unidade Funcional

PPCIRA - Programa de Prevencdo e Controlo de InfecOes e de Resisténcia aos

Antimicrobianos

QV - Qualidade de vida

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos enfermeiros
RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
SAC - Servico de atendimento complementar

SF-36- Short Form Health Survey (36)

SNS - Servico Nacional de Saude

SNS 24 - Servigo Nacional de Saude 24

TA - Tenséo arterial

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UCC - Unidades de Cuidados na Comunidade

ULSPVVC - Unidade Local de satde Povoa de Varzim, Vila de Conde
URAP - Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

ULS - Unidade Local de Saude

USF - Unidade de Saude Familiar

USP - Unidade de Saude Publica

VD - Visitacdo domiciliaria



Indice

INTRODUGAD. ..ottt ettt en e es s an e 1
CAPITULO | :ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS . ...ttt e e e a e e e e e e a e 3
1. CONTEXTUALIZACAO .................................................................................. 4
2. REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ... 11
2.1. COMPELENCIAS COMUINS ...ttt ettt ettt ettt 11
2.2. Competéncias ESPECITiCaS........ccviiiriieiiiie e 13
CAPITULO 11 —ESTUDO EMPIRICO ......oeveiiviriicieeeieee e, 16
1. CONTEXTUALIZA(}AO DO ESTUDO.......ccoieeeeeeeeeciere e 17
2. ENQUADRAMENTO TEORICO .......ooiieeeeeeeeeeeeee e 19
2.1 HIpertensdo AIErial ..........cooiiioiie e 19
2.2 Funcionalidade Familiar ...........cccoovireiieeiiiie e 21
2.3 Qualidade de Vida .........ccocvviieeiiiiiiee e 24
2.4 Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem
de Saude FamIlIAr .........ooiiiiie e 26
3. METODOLOGIA ...ttt 28
3.1 Questdes e hipoteses de INVESTIGACAD .......c.veeeivreeiiireiiirescireesieeesieeesineeas 28
3.2 POPUIAGAD € AMOSIIA......veeeiieeeeiiee et e 29
3.3 TIPO 0B ESEUAD ...ttt e e e e e e erae e 29
3.4 VariAVEIS BM ESTUCD ....vvieiiiiiie ittt 30
3.5 Instrumento de recolha de dados............ccceeiiiiiiiiiieic 31
3.6 Questoes éticas e procedimento de recolha de dados.............cccoveeviveevnnen, 32
3.7 Procedimento de tratamento e anélise de dados...........ccccovvviiieiieniieinnnnn, 33
4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS.......coeeeeveiieeeeeeeeieiseieeesesen e 36
4.1 Caracterizagdo sociodemografiCa...........cccvveviieeiiiee i 36
4.2 CaracterizaGdo ClINICA.........ccueeiiiee et 38
4.3 Andlise da consisténcia interna das escalas ............cccovveiieiiieiiie e, 38
4.4 Caracterizacdo da Funcionalidade Familiar...............cccccoooveiiiieciiie e, 39
4.5 Caracterizacdo da Escala de Adesdo aos Tratamentos (MAT)........ccoccveeviveeiinnnen, 40
4.6 Caracterizacdo da Escala MINICHAL .........ccocooiieiiiic e 41
4.7 TESte U8 HIPOLESES ... vveeeeiie ettt e 42
5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS.......ccieieieieeirieeeeeeeesisiseteses s ensesenis s 56

Xi



5.1. Caracterizagao da AMOSIIA.........coveeirieieeiie e 56

5.2.ANAlISE das NIPOLESES ......eieiiiiiiie ittt 58
6. CONCLUSOES DO ESTUDO........cocooiiiieeeieieisieeeseneseeessis st en s 62
6.1 Limitag0es dO @STUTO. .......coiiieiiiiiie e 63
SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO ......ociioiieeeeeeeeeeeeeeeeees e 64
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..., 67
APENDICES .......oiiiecieeieeeeee ettt sttt en sttt es s s 76
APENDICE | - FORMULARIO DE RECOLHA DE DADOS ..........cccecvvrrnen. 77
APENDICE Il — PEDIDO PARA COMISSAO ETICA.....ooooioieeeeeeeeeeee, 86
APENDICE Il - AUTORIZACAO DA COMISSAO ETICA........coovveveeeerenen 93
APENDICE IV- PEDIDOS AUTORIZACOES PARA USO ESCALAS............. 95
APENDICE V-AUTORIZACOES PARA USO ESCALAS ........ccccevvvirrrrrannns 99

Xii



INDICE DE FIGURAS

Figura 1:indice de depend@nCia total .............cccceueveveveveveeeeeceeeeee e 8
Figura 2: Pirdmide etaria dos utentes inscritos- USF St Clara..........ccccoveiieiinnennnennnnn, 8
Figura 3: Pirdmide etaria - lista enfermeira tutora............ccoovereiiiiiiicninsieee e 9
Figura 4: indice dependéncia total lista enfermeira tutora.............cc.cocoveverevercrenierenennnne, 10

Figura 5: Disperséo entre os niveis médios de adesdo ao regime medicamentoso e a
QUAlIAAdE A8 VITA. . .eeeeiiiee et 53
Figura 6: Dispersdo entre os niveis médios de funcionalidade familiar e a qualidade de

Figura 7:Dispersdo entre os niveis medios da funcionalidade familiar e o regime

N AICAMEINTOSO. . evvee ettt e et e e e et e e e e et e e e et eeeee et eeee et reeee et areeeerareereneanaees 55

Xiii



INDICE DE TABELAS

Tabela 1:Caracterizagdo sociodemografica da amostra (N= 240)........ccccceverieiienieennn. 37
Tabela 2:Caracterizacgao clinica da amostra (N=240) .........cccovervierieeiiieneiese e 38
Tabela 3: Consisténcia interna das dimensdes das escalas e suas dimensdes. ................. 39

Tabela 4:Caracterizacdo dos resultados da aplicacdo da escala APGAR familiar (n=240)

.............................................................................................................................. 39
Tabela 5:Caracterizagéo de adeséo aos tratamentos (MAT) por item (n=240)................. 40
Tabela 6:Pontuacéo da escala MINICHAL total e por dominios (n=240)....................... 41
Tabela 7:Pontuacdo da escala de MINICHAL total e dividida pelas dimensges. ............ 42
Tabela 8: Relacéo entre a funcionalidade familiar (APGAR) e as variaveis

S0CIOdeMOQGIafiCas (NT240) .....ccuviiiieiiieeiie et 43
Tabela 9:Relacdo entre a adeséo ao regime medicamentoso e as variaveis

sociodemograficas dos participantes (N=240) ........cccooveiiieriienie e 44
Tabela 10: Relacdo entre a qualidade de vida (MINICHAL Total) e as variaveis

sociodemograficas dos participantes (N=240) .......ccveeiieeiiiire e 46

Tabela 11: Relacdo entre a qualidade de vida (dimensdo Estado Mental) e as variaveis
SOCIOAEMOQGIAFICAS. . .vvieiiiiieiiii ettt e e e e e e e e st e e anraee s 47
Tabela 12: Relacdo entre a qualidade de vida (dimensdo Estado Mental) e as variaveis
50CiodemOgraficas (N=240) .....cccveeeiiee e e e 48
Tabela 13:Relacéo entre a percecdo de impacto da HTA (questdo 17) e as variaveis
50CiodemOograficas (N=240) ......ccueeeiiie e e e 48
Tabela 14: Relacdo entre a funcionalidade familiar (APGAR Familiar) e as variaveis
clinicas dos participantes (N=240) ........coovveiiire i 49

Tabela 15: Relacdo entre a adesdo regime medicamentoso e as variaveis clinicas (n=240)

Tabela 17: Relacdo entre a qualidade de vida (Dominio Estado Mental) e as variaveis
CHNICAS (NZ240) ...t e et e et e e e ree e 51

Tabela 18: Relacdo entre a qualidade de vida (Dominio Manifestacdes Somaticas) e as
Variaveis ClNICas (NZ240) ....cvvee et e e saee e 51

Tabela 19:Relacdo entre a percecdo de impacto da HTA (Questdo 17) e as variaveis

Xiv



CHINICAS (NZ240) ..ttt e et e e e e e nraeennes 51
Tabela 20: Relacdo entre a adeséo regime medicamentoso e a qualidade de vida (n=240)

Tabela 21:Relacéo entre a funcionalidade familiar e a qualidade de vida (n=240).......... 53
Tabela 22:Relagéo entre a funcionalidade familiar e a adeséo ao regime medicamentoso

XV



INTRODUCAO

O presente relatério de estdgio enquadra-se no contexto do Il Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Salde Familiar, do ano letivo
2024/2025, lecionado pelo consdrcio entre o Instituto Politécnico de Bragancga, Instituto
Politécnico de Viana do Castelo e Universidade Tras-os-Montes e Alto Douro. Configura-
se como um instrumento de avaliacdo, evidenciando o percurso desenvolvido na unidade

curricular de estagio de Enfermagem de Satde Familiar, integrada no 2° ano, 1° semestre.

Os objetivos principais da disciplina eram a aquisicdo de competéncias comuns ao
enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar (EEECESF) e a realizacdo de um
estudo de investigacdo. Neste sentido, 0 presente documento encontra-se divido em duas
partes. A primeira parte descreve o percurso do estagio, realizado entre os dias 1 de outubro
de 2024 e 31 de marco de 2025, na Unidade de Saude Familiar (USF) Santa Clara

- modelo B, localizada na Unidade Local de Saude Pdvoa de Varzim, Vila de Conde
(ULSPVVC). A segunda parte apresenta o projeto de investigacédo realizado, cujo tema foi
“Percecao de funcionalidade familiar, adesdo terapéutica e qualidade de vida nos utentes

com diagnostico de hipertensdo arterial (HTA)”.

A escolha do tema de investigacdo prendeu-se com a relevancia clinica e social da HTA,
considerada um dos principais problemas de salde publica devido a sua elevada
prevaléncia e ao impacto na morbilidade e mortalidade cardiovascular. A sua distribuicéo
varia entre regides e paises, sendo mais acentuada em contextos sOcio econémicos
desfavorecidos, e uma proporcdo significativa de pessoas hipertensas permanece sem
diagndstico ou com controlo insuficiente, o que reforca a necessidade de estratégias de
prevencdo e gestdo mais eficazes (Mancia et al.,2023). Em Portugal estima- se que a
prevaléncia desta doenca na idade adulta atinja os 42,6%, sendo que, destes, menos de
metade estard medicada e apenas 11,2% estara controlada. Além disso, a HTA é
considerada um fator de risco para o desenvolvimento de outras patologias, tais como
acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, retinopatia

hipertensiva, disfuncao eréctil e doenca arterial periférica (SNS24, 2025).

Desta forma, com o propdsito de analisar a relacdo entre as variaveis sociodemogréaficas



e clinicas e a percecdo de funcionalidade familiar e qualidade de vida em hipertenséo
arterial e a adesdo ao regime medicamentoso nos utentes com diagnostico de HTA das USF
St. @ Clara e Aqueduto, formulou-se a seguinte questdo de investigagdo: Qual a relacdo
entre as variaveis sociodemograficas e clinicas, a percecdo de funcionalidade familiar, a
qualidade de vida em hipertenséo arterial e a adeséo ao regime medicamentoso, nos utentes
com diagndstico de HTA das USF St. 2 Clara e Aqueduto?

Para responder a esta questdo, recorreu-se a um estudo de metodologia quantitativa,

observacional, descritivo-correlacional e transversal.

A realizacdo deste estudo tornou-se fundamental para compreender os multiplos fatores
que podem influenciar a vida da pessoa e da familia que vivem com uma doenga cronica,
integrando dimensdes clinicas, familiares e sociais. Pretende-se, com este trabalho,
contribuir para uma pratica de enfermagem mais informada, centrada na pessoa e na sua
rede de suporte, permitindo uma anélise aprofundada da percecdo da funcionalidade
familiar, da qualidade de vida e da adesao terapéutica. Ao fazé-lo, valoriza-se o papel do
EEECESF na implementacdo de intervencdes baseadas na evidéncia, com impacto direto na
gestdo da doenca crdnica. Simultaneamente, este trabalho reflete o percurso formativo
realizado, articulando durante o estagio as vertentes assistenciais na prestacao de cuidados,

educativa e de investigacéo.

Assim, este relatdrio esta organizado em dois capitulos principais. No Capitulo | procede- se
a analise e reflexdo critica sobre o desenvolvimento de competéncias adquiridas ao longo
do percurso formativo, onde numa primeira parte se procede a contextualizacdo do estagio,
seguida de uma descricdo sobre as competéncias desenvolvidas, agrupadas em
competéncias comuns e competéncias especificas do EEECESF. O capitulo 11 é dedicado ao
estudo empirico realizado no &mbito da prética clinica, iniciando-se com a contextualizacao
do estudo e o respetivo enquadramento tedrico. Seguem-se a descricdo da metodologia
utilizada, incluindo o tipo de estudo, a populacdo e amostra, as questdes de investigacéo,
as variaveis em estudo, o instrumento de recolha de dado, as questBes éticas e 0s
procedimentos de tratamento e analise dos dados. Posteriormente, sdo apresentados e
discutidos os resultados obtidos, culminando com as conclusfes do estudo. Por ultimo é
apresentada uma sintese conclusiva do relatorio, onde se articulam os principais contributos

do percurso formativo.



CAPITULO I - ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS



1. CONTEXTUALIZACAO

A Resolucdo do Conselho de Ministros n°® 86/2005 instituiu um grupo técnico para a
reforma dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), que, entre outras missdes, visava
desenvolver a metodologia para a criacdo das USF. Neste ambito, em 2007 com o
Decreto-Lei n® 298/2007, foi estabelecido o regime juridico do funcionamento e
organizagdo das USF, bem como os incentivos a atribuir aos profissionais nelas
integrados. Neste decreto-lei, as USF sdo definidas como unidades autbnomas, formadas
por equipas multiprofissionais compostas por médicos, enfermeiros e assistentes técnicos,
organizadas de forma a garantir uma resposta eficaz e eficiente a sua populacdo. As USF
operam com autonomia a nivel organizativo, técnico e funcional. A sua missdo centra-se
na prestacdo de cuidados de satde personalizados, acessiveis, de qualidade e adequados
ao contexto de cada comunidade. Valoriza-se a responsabilizacdo das equipas e a
melhoria continua dos cuidados. Importa referir que as USF incluem também mecanismos

de avaliacdo de desempenho dos seus profissionais (Decreto-Lei n° 298, 2007).

A estrutura organica da USF € constituida pelo coordenador da equipa, conselho técnico
e conselho geral. A populacdo inscrita numa USF ndo deve ser inferior a 4000, nem
superior a 18 0000 utentes. A lista de utentes atribuida a cada médico e enfermeiro de

familia € organizada privilegiando-se a estrutura familiar (Decreto-Lei n.° 103/2023).

No seguimento das orientacdes do Decreto-Lei n® 102/2023, foi criada, em 1 de janeiro
de 2024, a ULSPVVC, que passou a integrar numa Unica entidade o Centro Hospitalar da
Povoa de Varzim/Vila de Conde (CHPVVC) e o Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) da mesma area geografica. Esta reorganizacéo reflete uma estratégia nacional de
transformacdo estrutural do Servico Nacional de Salde (SNS), orientada para a
simplificacdo de processos e melhoria da articulacao entre os diversos niveis de cuidados

de saude.

A criacdo das Unidades Locais de Saude (ULS) visa promover uma maior integracao
entre os cuidados de salde primarios, hospitalares e continuados, com impacto positivo
na experiéncia dos utentes e na continuidade dos seus percursos assistenciais. O novo
modelo confere maior autonomia as unidades na gestdo de recursos. Este modelo valoriza

a participacdo ativa de vérios intervenientes, incluindo os profissionais, comunidades,



autarquias e cidaddos. Espera-se que esta integracdo contribua para uma gestdo mais
eficiente dos recursos publicos e para uma maior proximidade entre 0s servigos, com o
objetivo de adaptar os servicos as necessidades da populacdo e garantir uma utilizacao
mais eficiente dos recursos publicos (Decreto Lei n°102/2023).

A ULSPVVC abrange 18 unidades: 14 USF, entre as quais as USF St. 2 Clara e Aqueduto,
uma Unidade de Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP), duas
Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), uma Unidade de Saude Publica (USP),
uma equipa de fisioterapia, um Centro de Diagnostico Pneumoldgico (CDP), uma
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e uma Equipa Coordenadora
Local (ECL). A URAP dispbe de servicos de nutricdo, medicina dentéria, podologia e
servico social, disponiveis a todos os utentes mediante referenciacéo pela equipa de saude
da USF.

Tal como preconizado pela unidade curricular, o estagio foi realizado entre os dias 1 de
outubro de 2024 e 31 de margo de 2025, na USF St? Clara. A carga horaria total do estagio
correspondeu a 390 horas de contacto direto e 210 horas para a elaboracao do relatorio
final, sob a superviséo e orientacdo da Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar, Patricia Costa, e orientacdo

académica do Professor Doutor Manuel Bras e da Mestre Dora Machado.

Durante este estagio o objetivo central foi a aquisi¢do das quatro competéncias comuns,
do enfermeiro especialista: a) Responsabilidade profissional, ética e legal; b) Melhoria
continua da qualidade; c) Gestdo dos cuidados; e d) Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Regulamento n.° 140/2019) e das duas competéncias especificas do
EEECESF: 1) Cuidar da familia como unidade de cuidados e de cada um dos seus
membros ao longo do ciclo vital aos diferentes niveis de prevencdo; 2) Liderar e colaborar
em processos de intervencdo no ambito da enfermagem sadde familiar (Regulamento n.°
428/2018).

A USF St2 Clara foi fundada em 2007 e no ano seguinte progrediu para o0 modelo B. O
seu processo de Acreditacdo iniciou-se em 2022 e em outubro de 2023 recebeu a
certificacdo de qualidade, com o nivel “Bom”, em reconhecimento a sua prestacdo de
cuidados. Em conformidade com a carta de compromisso, a USF compromete-se a

oferecer cuidados de salde & populagdo inscrita na sua area geogréfica, adotando uma



postura sustentavel e préxima das familias e dos seus membros, ajustando a sua prestacdo

as necessidades especificas da sua populacéo.

A USF Santa Clara esta localizada na freguesia de Vila do Conde, numa area que conta
com excelentes acessos para a sua populacdo, que pode recorrer a unidade utilizando
transporte proprio ou transportes publicos, nomeadamente a linha B do Metro do Porto

ou diversas linhas de autocarro.

Em relacdo as barreiras arquitetdnicas, o edificio conta com uma rampa de acesso para
pessoas com limitacdes de mobilidade, além de um elevador que permite o acesso ao
primeiro piso. A equipa multidisciplinar da USF Santa Clara é constituida por nove
enfermeiros, nove medicos, sete secretarios clinicos e trés internos de Medicina Geral e
Familiar, um assistente operacional, duas funcionarias de uma empresa de limpeza e um

elemento de seguranca.

No ambito da equipa de enfermagem, ressalta-se a valorizagdo da formacdo continua e
especializada. Todos os membros da equipa sdo especialistas, com destaque para seis
EEECESF, um especialista em enfermagem de salde mental e psiquiatrica, um
especialista em salde materna e obstetricia e um especialista em reabilitacdo. Como
método de trabalho a equipa recorre a partilna de uma lista Unica e comum entre o

enfermeiro e o médico de familia.

A USF mantém um horario continuo de funcionamento entre as 8:00 e as 20:00 horas nos
dias uteis, com excecdo da quinta-feira, quando ocorre uma reunido multiprofissional e a
USF encerra a prestacdo de cuidados entres as 12h e as 13h. Durante o fim de semana e
feriados, para atender as necessidades da populacdo, o servico de atendimento
complementar (SAC) permanece em funcionamento das 8:00 as 14:00 h, com
agendamento realizado a partir das, do hospital, do centro de contacto do Servigo
Nacional de Saude Portugués (SNS 24) ou por iniciativa do utente. Todos os enfermeiros
que integram 0s CSP da ULSPVVC sdo escalados para efetuar turnos no SAC, seguindo
uma ordem alfabética. O SAC funciona num edificio que corresponde a outra USF,
situado na Pévoa de Varzim. Para cada turno, é escalado um enfermeiro, dois médicos e

um assistente técnico.

A equipa de cuidados presta servigos através de consulta programada (presencial ou via

telefonica), consulta aberta e visitacdo domicilidria (VD). A consulta aberta destina-se a



situacdes de doenca aguda ou inadidveis pelo utente. Para dar resposta a estas situagdes,
cada profissional tem um periodo especifico parametrizado no seu horério de trabalho,
destinado para esse efeito. O agendamento € realizado pelo secretariado clinico ou pelo
SNS24.

A VD pode realizar-se para promocao da saude (consultas de vigilancia), por iniciativa
da equipa, junto da familia que integra um membro dependente. Esta VD realiza-se pelo
menos uma a duas vezes por ano, podendo a frequéncia ser aumentada de acordo com as
necessidades identificadas. Pode também ser agendada a VD por solicitacdo do utente,
de um membro da familia, ou por outra equipa de cuidados. A equipa de salude também
realiza visitas domiciliarias a puérpera e ao recém-nascido, assegurando uma abordagem
centrada na continuidade e proximidade dos cuidados. Esta visita permite a avaliacdo do
estado de saude da mée e do bebé, bem como o apoio a amamentacéo, a identificacdo

precoce de sinais de alerta e frequentemente a realizacédo do teste de rastreio neonatal.

A resposta ao pedido de VD ¢é assegurada, segundo regulamento interno da USF, em 24

horas. Toda a atividade assistencial é devidamente documentada no SClinico.

No ambito da operacionalizacdo da contratualizacdo nos CSP do biénio 2024/2025, a
equipa multidisciplinar assume o plano de desempenho do ACES e o seu Plano de Acéo
da Unidade Funcional (PAUF).

Durante o estagio, registaram-se aproximadamente 15891 utentes inscritos na USF ST?
Clara. O indice de dependéncia total da USF Santa Clara apresentava-se com uma taxa de
52,37%, sendo que este nimero se reportava ndo a um indice individual de dependéncia
no autocuidado, mas sim, a relacéo entre a populacao jovem (18,59%) e idosa (superior a

65 anos) - 33.78% com niveis de dependéncia.



ARS Norte - CSP da ULS Povoa Varzim / Vila Conde - USF Santa Clara
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Figura 1:Indice de dependéncia total
Fonte: Bilhete de Identidade dos Cuidados de Salude Primarios (SNS, 2025)

De forma mais pormenorizada, importa referir que a populacdo com idade igual ou
superior a 75 anos era composta por 1696 utentes, sendo a maioria do sexo feminino, com

1018 mulheres inscritas.

A analise da piramide etaria da populacdo inscrita na unidade, apresentada na figura 2,
através dos dados do Bilhete de Identidade dos Cuidados Saude Primarios (BI- CSP),
revela que a maioria dos utentes era do sexo feminino, com 8283 inscri¢des face a 7608

masculinas.

Pirédmide Etaria dos Utentes Inscritos
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Figura 2:Pirdmide etéria dos utentes inscritos- USF St? Clara
Fonte: Bilhete de Identidade dos Cuidados de Satude Primarios (SNS, 2025)



De acordo com a piramide etéria, é ainda possivel verificar que a faixa etaria mais
representada no sexo masculino correspondia aos 45-49 anos, enquanto no sexo feminino

a maior prevaléncia se situava entre os 50-54 anos.

Através da plataforma Modulo de Informagéo e Monitorizacdo das Unidades Funcionais
(MIM@UF) conseguimos aceder a lista de principais diagnosticos médicos, destacando-
se a incidéncia da doenca crénica, nomeadamente a hipertensdo, a obesidade, as alteracdes
de lipidos e a sensacdo de nervosismo. Nos fendmenos de enfermagem, e em
concordancia com o acima referido, destacava-se a incidéncia dos focos de atencéo:
excesso de peso, hipertensao, uso de tabaco, uso de alcool e gestdo do regime terapéutico.

A lista da enfermeira orientadora contava com um total de 1821 individuos inscritos,
ultrapassando o valor minimo recomendado, 0 que por vezes resultava num aumento da

carga assistencial e causava impacto na qualidade e eficiéncia do atendimento.

A piramide etéria da lista da enfermeira atribuida, apresentada na figura 3, constitui
também um instrumento de suporte fundamental a tomada de decisdo da enfermeira de
familia, permitindo o planeamento orientado para as reais necessidades da populacdo e

centrado nos diferentes ciclos de vi
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Figura 3: Piramide etéria - lista enfermeira tutora
Fonte: Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (SNS, 2025

A pir@mide etéria apresentava em margo de 2025, um total de 1821 utentes inscritos, dos



quais 858 eram do sexo masculino e 963 do sexo feminino. Esta distribui¢éo revela uma
ligeira predominancia do sexo feminino. A analise da pirdmide etaria permite ainda
identificar uma distribuicdo relativamente homogénea nas faixas etarias intermédias, com
0 maior nimero de utentes entre 0s 45 e 0s 64 anos, destacando-se 0s grupos de 50-54 e
55-59 como 0s mais representativos. Verificava-se ainda uma presencga expressiva de
utentes com 65 ou mais anos, com predominancia do sexo feminino. Por outro lado, a
base da piramide apresentava uma menor representatividade nomeadamente nos grupos

etarios até aos 14 anos. Relativamente ao indice de dependéncia, 0 mesmo era de 47,33

%, conforme a figura 4. De acordo com os dados, a dependéncia idosa da lista da
enfermeira tutora atingia 25,81% e a dependéncia jovem era de 21,52%. Esta distribuicao
evidencia uma ligeira predominancia da dependéncia associada ao envelhecimento, o que
estd em consonancia com o perfil demogréafico da lista e com a estrutura da piramide

etaria previamente analisada.

Indice Dependéncia Total % por Loca

Figura 4: indice dependéncia total lista enfermeira tutora
Fonte: Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (SNS, 2025)

10



2.REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

2.1.

Os modelos e as teorias de enfermagem séo estruturantes para a compreensao e atribuicao
de valor a prética. A sua aplicacdo promove uma pratica rigorosa, assente em pressupostos
cientificos e filoso6ficos validos e comprovadamente eficazes (Associagdo Internacional

de Enfermagem Familiar, 2015).

Segundo Figueiredo (2012), os cuidados de enfermagem a familia focam-se na interacdo
entre o enfermeiro e a familia, o que envolve a criacdo de uma relagdo significativa,
terapéutica e interpessoal. Este processo destaca as relacbes e a reciprocidade,
desenvolvendo-se de forma colaborativa com a familia, de modo a fomentar a
participacdo dos seus membros em todas as fases do cuidado. Para o exercicio da sua
profissdo em USF, o enfermeiro tem de ser detentor do titulo de enfermeiro especialista
em Enfermagem de Sadde Familiar (Decreto-Lei n.° 73/2017), reconhecendo-se as
competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados de enfermagem
especializados (Regulamento n.° 140/2019). Com o cumprimento do estagio em
Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar, o processo de
aprendizagem desenvolve-se em contexto de préatica clinica e através deste foi possivel o

desenvolvimento de competéncias focadas nos cuidados as familias.

O presente estagio teve como objetivo o desenvolvimento das competéncias comuns ao
enfermeiro especialista (Regulamento n.° 140/2019), nos seus diferentes dominios, e das
competéncias especificas do EEECESF (Regulamento n.° 428/2018).

Competéncias comuns

As competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista sdo as aptiddes que todos o0s
enfermeiros especialistas devem possuir, independentemente da sua area especifica de
atuacdo. De acordo com o artigo 3.° do Regulamento n.° 140/2019, estas competéncias
abrangem a capacidade avancada de planear, gerir e supervisionar cuidados e fornecer
apoio ao exercicio profissional, especialmente no ambito da formacdo, investigacdo e

assessoria. O regulamento define os seguintes dominios:

Responsabilidade profissional, ética e legal - Durante o estagio, a autora demonstrou uma

11



pratica ética e responsavel, sustentada nos principios deontoldgicos e legais. A sua pratica,
supervisionada e integrada na equipa multiprofissional, pautou-se pelo respeito pelos
direitos humanos e pelos valores e crengas dos utentes e das suas familias, promovendo
cuidados humanizados e centrados na pessoa. Assegurou o consentimento informado em
todas as intervencdes, garantindo a compreensdo e a participacdo ativa dos utentes.
Manteve a confidencialidade e o sigilo profissional, quer nos contactos diretos, quer nos

registos clinicos.

Num episddio em que um utente recusou a terapéutica, a autora respeitou a sua deciséo,
optando por esclarecer 0s riscos e beneficios sem impor a conduta, demonstrando o seu

respeito pela autonomia do individuo.

Melhoria continua da qualidade — A autora assumiu um papel central na melhoria continua

da qualidade dos cuidados, colaborando ativamente em diversas iniciativas. Participou na
revisdo de procedimentos e na realizacdo de auditorias internas, contribuindo para o
processo de acreditacdo da USF. Além disso, participou em reunifes de monitorizacdo de
indicadores, analisando resultados, e em momentos de discusséo clinica, fortalecendo o

Seu pensamento critico para assegurar a seguranca e a exceléncia dos cuidados prestados.

Gestdo de cuidados — A competéncia de gestdo de cuidados permitiu a autora planear,

coordenar e articular recursos e intervencdes para otimizar a resposta da equipa e garantir
a continuidade dos cuidados. Participou em processos de referenciacdo para a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), assegurando que os utentes
tivessem acesso aos recursos disponiveis mais adequados. Esta articulagdo demonstrou a
importancia da comunicacéo eficaz e de uma avaliacdo criteriosa. Colaborou também na
gestdo logistica da unidade, incluindo a monitorizacdo de stocks de material clinico e

farmacéutico.

Este trabalho reforcou a sua percecédo sobre a importancia de uma organizacao eficaz para
garantir a continuidade e seguranca dos cuidados. No ambito do Programa de Prevencao
e Controlo de Infecbes e Resisténcia aos antimicrobianos (PPCIRA), consolidou
conhecimentos sobre praticas seguras. A participacdo na equipa de gestdo de risco
permitiu-lhe identificar e refletir criticamente sobre situagdes com potencial para eventos

adversos, colaborando na elaboracdo do mapa de riscos da unidade. Aprofundou ainda

12



2.2.

competéncias na avaliagdo e abordagem de feridas, bem como na implementacdo de
estratégias preventivas e ensinos aos cuidadores em contexto domiciliarios. A
colaboragdo com a Comisséo de Prevencgéo e Tratamento e Feridas (CPTF), facilitou a
adocdo de préticas clinicas atualizadas. Estas experiéncias permitiram-lhe compreender
que a atuacdo do enfermeiro especialista vai além da prestacdo direta de cuidados,
integrando uma dimens&o de gestdo e lideranca fundamental para a melhoria continua dos

processos e para a segurancga do doente e do profissional.

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais — A autora desenvolveu esta

competéncia através da reflexdo critica da sua pratica, supervisionada pela enfermeira
orientadora e em interacdo com a equipa. A sua praxis clinica foi sustentada na evidéncia
cientifica, tendo realizado pesquisa bibliografica, consulta a protocolos e participado em
discussdes clinicas. Conduziu a sua intervencdo com base em guidelines, reforcando a

empatia e a assertividade.

O processo de reflexdo continua permitiu o fortalecimento do autoconhecimento e da
assertividade, essenciais para uma comunicacdo eficaz e uma tomada de decisdo
fundamentada. A melhoria da pratica foi assegurada pela revisao das intervencdes e pela

identificacdo das necessidades de aperfeicoamento continuo.
Competéncias Especificas

As competéncias especificas do EEECESF séao definidas pelo Regulamento n° 428/2018
da Ordem dos Enfermeiros, com o propdsito de estabelecer um referencial para a
certificacdo profissional (Diario da Republica, 2.2 série- N.° 135- 16de julho de 2018).

Estas competéncias estdo organizadas em duas areas, pautada nos seguintes dominios:

“Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros,

ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao”

No ambito desta competéncia, a autora centrou a sua intervencao na familia como unidade
central de cuidados, com o objetivo de promover a sua capacitacdo e a de cada um dos
seus membros. A intervencdo de enfermagem, direcionada as necessidades da familia,
integrou os diferentes niveis de prevencdo, garantindo um acompanhamento continuo e

de proximidade. A construcdo de uma relacdo terapéutica foi fundamental, assente na
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empatia, consideracdo e credibilidade, para que a autora se tornasse uma referéncia

acessivel. Esta abordagem permitiu ajustar as intervencdes as necessidades especificas de
cada familia, intervindo de forma eficaz na promocéo da salde, prevencdo de doencas e

gestao de situacdes complexas.

Durante as consultas, a autora recorreu a0 Modelo Dinamico de Avaliagéo e Intervencgéo
Familiar (MDAIF). Este instrumento de recolha de dados, baseado nos principios do
Modelo de Calgary de Avaliacdo da Familia (MCAF), permitiu uma andlise aprofundada
da estrutura, desenvolvimento e funcionalidade da familia, facilitando a tomada de
decisdo clinica e reforcando o papel do enfermeiro especialista em satde familiar como

um agente facilitador das transi¢des ao longo do ciclo vital.

A monitorizacdo das respostas a diferentes condigdes de saude e de doenca, em situacdes
complexas, foi realizada atraves do acompanhamento de familias em contextos de doenca
cronica, envelhecimento, sobrecarga do cuidador e parentalidade. As visitas domiciliarias
revelaram-se essenciais para observar diretamente o ambiente familiar e identificar os

recursos disponiveis e as fragilidades face as exigéncias dos processos de transicao.

Com base nesta avaliacdo, foram elaborados planos de cuidados ajustados e
participativos, utilizando a comunicacgéo terapéutica centrada na escuta ativa, empatia e
empowerment, o que contribuiu para a adaptacdo e autonomia das familias na gestéo da

sua saude.

A pratica foi sustentada na evidéncia cientifica, com a autora a aplicar os conhecimentos
adquiridos ao longo do mestrado para definir e implementar planos de cuidados. Ao longo
do estagio, a autora envolveu-se de forma ativa e intencional na préatica de enfermagem
de saude familiar, aplicando conhecimentos atualizados sobre intervencdo familiar,
transicdo de vida e gestdo da doenca cronica. A reflexdo critica sobre as intervengdes
realizadas, com a supervisdo da enfermeira orientadora, permitiu analisar casos e redefinir
estratégias, promovendo o0 seu crescimento profissional e o fortalecimento de

competéncias técnicas, relacionais e éticas.

Para formalizar a monitorizacdo e avaliacdo das respostas da familia as intervencdes, a
autora registou as suas acées no SClinico, fundamentando o plano de cuidados nos
conhecimentos tedricos adquiridos. A utilizacdo do MDAIF permitiu uma avaliagdo mais

profunda do sistema familiar, promovendo a continuidade dos cuidados e a identificacdo
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de necessidades individuais e familiares. No entanto, identificou uma limitagdo no
sistema, que ndo contempla campos especificos para o registo de dindmicas familiares.
Ainda assim, a gestdo rigorosa da informacdo clinica contribuiu para a prestacdo de

cuidados mais eficazes e seguros.

“Lidera e colabora nos processos de interven¢ao no Ambito da enfermagem de satude

familiar”

No desenvolvimento desta competéncia, a autora assumiu um papel ativo na articulacéo
com diferentes profissionais e servigcos. Atuou junto da equipa multiprofissional da
unidade, promovendo referenciacfes para o(a) médico(a) de familia, RNCCI, podologia

e programas de apoio a parentalidade.

A aplicagdo do MDAIF permitiu-lhe avaliar de forma aprofundada as dindmicas
familiares e gerir os cuidados aos diferentes niveis de prevencdo, tornando-se uma
referéncia entre os colegas na utilizacdo deste modelo. Paralelamente, desenvolveu um
projeto de investigacdo no ambito do estagio, que contribui para o aprofundamento do
conhecimento em enfermagem de saude familiar e fomentou a pratica com base na

evidéncia cientifica.
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CAPITULO Il - ESTUDO EMPIRICO
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1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

A HTA constitui um dos principais desafios da satde publica a nivel mundial, afetando
cerca de 1,28 mil milhdes de adultos, entre 0s 30 e 0s 79 anos. A maioria destes individuos
reside em paises de baixo e médio rendimento, onde menos de 20% consegue manter a
tensdo arterial controlada (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2021a). Em Portugal,
a prevaléncia da HTA mantém-se elevada, estimando-se que cerca de 36,7 % da
populacdo adulta apresente esta condi¢do, o que implica um impacto consideravel nos
servicos de saude e na qualidade de vida dos individuos (Santos et al., 2022).

A complexidade da HTA e o seu impacto na qualidade de vida dos utentes justificam uma
analise aprofundada de fatores que podem influenciar a gestdo da doenca. Neste sentido,
0 presente estudo teve como questdo de investigacdo: Qual a relacdo entre as variaveis
sociodemograficas e clinicas, a percecdo de funcionalidade familiar, a qualidade de vida
em hipertenséo arterial e a adeséo ao regime medicamentoso, nos utentes com diagnéstico
de HTA das USF St. @ Clara e Aqueduto?

O objetivo geral deste estudo foi analisar a relagcdo entre as variaveis sociodemogréaficas
e clinicas e a percecao de funcionalidade familiar e de qualidade de vida em hipertenséo
arterial e a adesdo ao regime medicamentoso, nos utentes com diagndstico de HTA das

USF St? Clara e Aqueduto. Para tal, definiram-se o0s seguintes objetivos especificos:
Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico da amostra em estudo;

Avaliar a percecdo de funcionalidade familiar, a adesdo ao regime medicamentoso e a

percecdo da qualidade de vida da amostra em estudo;

Avaliar a relacdo entre as variaveis sociodemograficas e a percecdo de funcionalidade

familiar dos utentes com diagnostico de HTA das USF St. @ Clara e Aqueduto;

Avaliar a relacdo entre as varidveis sociodemograficas e a adesdo ao regime

medicamentoso dos utentes com diagndstico de HTA das USF St. @ Clara e Aqueduto;

Avaliar a relacdo entre as variaveis sociodemograficas e a percecdo de qualidade de vida

dos utentes com diagnéstico de HTA das USF St. @ Clara e Aqueduto;
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Avaliar a relacdo entre as varaveis clinicas e a perce¢do de funcionalidade familiar

dos utentes com diagnostico de HTA das USF St. @ Clara e Aqueduto;

Avaliar a relagdo entre as varidveis clinicas e a adesdo ao regime medicamentoso

dos utentes com diagnostico de HTA das USF St. @ Clara e Aqueduto;

Avaliar a relacdo entre as variaveis clinicas e a percecdo de qualidade de vida dos
utentes com diagndstico de HTA das USF St. @ Clara e Aqueduto;

Avaliar a relacdo entre os niveis de adeséo ao regime medicamentoso e a percecéo
de qualidade de vida dos utentes com diagnéstico de HTA das USF St. @ Clara e
Aqueduto;

Avaliar a relacdo entre a percecdo de funcionalidade familiar e a percecdo de
qualidade de vida dos utentes com diagndstico de HTA das USF St. @ Clara e
Aqueduto;

Avaliar a relacéo entre a perce¢édo de funcionalidade familiar e a ades&o ao regime
medicamentoso dos utentes com diagnostico de HTA das USF St. @ Clara e

Aqueduto.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO
2.1 Hipertenséo Arterial

As doencas crénicas ndo transmissiveis, que incluem doencas cardiovasculares, doengas
oncoldgicas, diabetes e doencas respiratorias, representam um dos maiores desafios
contemporaneos em todo o mundo. Caracterizam-se pela sua longa duragéo e
frequentemente pela auséncia de cura. De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude
(2023a), sdo responsaveis por aproximadamente 74% de todas as mortes que ocorrem
globalmente, tendo mais incidéncia em paises subdesenvolvidos. A hipertensdo arterial,
sendo uma doenca cronica, constitui um fator de risco primario para doencas
cardiovasculares e uma das principais causas evitaveis de morte prematura em todo o

mundo.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lancou, em 2023, o Relatorio Mundial sobre a
Hipertensdo com o objetivo de incentivar os governos a adotarem estratégias eficazes de
rastreamento e tratamento da doenca. O relatério destaca que o aumento do tratamento

eficaz pode evitar aproximadamente 76 milhdes de mortes até 2050 (OMS, 2023b).

Para além das repercussoes clinicas, 0s encargos economicos que lhe estdo associados séo
igualmente relevantes (OMS, 2023c). Em Portugal, um estudo realizado por Nicolau
(2021) estimou que, no ano de 2019, os custos diretos e indiretos da hipertensdo atingiram
cerca de 6,4 mil milhdes de euros, representando aproximadamente 2,99% do produto
interno bruto nacional. Estes custos refletem ndo apenas os encargos com cuidados de
salde, mas também a perda de produtividade e a carga das complicacdes associadas a
doenca (Nicolau, 2021).

AHTA é uma condicdo medica caracterizada pela elevacao persistente da pressao arterial,
com pressdo arterial sistélica > 140 mmHg e/ou diastolica > 90 mmHg, avaliada em
diversas ocasides (DGS,2011). Apresenta-se como um dos principais fatores de risco para
doencas cardiovasculares, como enfarte agudo do miocéardio e acidente vascular cerebral,
e estima-se que afete uma significativa parte da populacdo mundial, contribuindo para
elevada morbilidade e mortalidade. Esta é uma das doencas cronicas mais prevalentes em

Portugal, afetando cerca de 36% da populacdo adulta e representa a principal causa de
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morte no pais (Santos et al., 2022). Além disso, esta doenca crénica ndo transmissivel, a
longo prazo, e se mal controlada, pode apresentar-se como um fator de risco para o
desenvolvimento de outras patologias (DGS, 2023).

Embora muitas vezes assintomatica, provoca danos progressivos aos 6rgdos-alvo, como
coracgdo, rins, cérebro e vasos sanguineos, o que pode levar a morte ou incapacidade

prolongada.

O controlo eficaz envolve intervencdes farmacoldgicas e intervencbes de mudanca de
estilo de vida, tais como uma alimentacao saudavel, a pratica de exercicio fisico, a cessdo
tabagica e a reducdo do consumo de sal (PAHO, 2021b). A etiologia da HTA classifica-se
em duas categorias: (i) HTA essencial, primaria ou idiopatica, que se apresenta como a
mais frequente e € responsavel por cerca de 90% dos casos. Ndo possui uma causa
identificavel e esta associada a fatores de risco como idade, predisposicdo genética,
consumo excessivo de sal/alcool, obesidade, sedentarismo e tabagismo; (ii) hipertensdo
secundaria, que é menos frequente, porque resulta de uma patologia associada, como

sejam as doencas renais e enddcrinas, ou do uso de alguns medicamentos (Barbosa, 2023).

O tratamento da patologia referida tem como objetivo o controlo dos valores de tensdo
arterial (TA), por forma a atrasar ou evitar o desenvolvimento de outras patologias, e tem
duas abordagens possiveis: o tratamento farmacoldgico e o tratamento ndo farmacolégico
(Mengue et al., 2016). Dentro do regime medicamentoso, sdo varias as moléculas
disponibilizadas no mercado. De acordo com Norma n° 026/2013 da DGS, a abordagem
terapéutica da hipertensao arterial inclui medidas farmacologicas especificas para o
controlo eficaz da pressao arterial. A escolha terapéutica deve considerar fatores como
idade, lesbes nos oOrgdos alvo, fatores de risco cardiovasculares concomitantes,
comorbilidades e possiveis contraindicacbes dos farmacos. As principais classes de
medicamentos incluem (1) diuréticos tiazidicos (frequentemente utilizados como primeira
linha de tratamento); (2) inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECA)
(indicados em casos de insuficiéncia cardiaca, diabetes ou nefropatias); (3) antagonistas
dos recetores da angiotensina Il (ARAII) (alternativa aos IECA) ; (4) bloqueadores dos
canais de célcio (eficazes em monoterapia ou em combinacéo, especialmente em idosos);
(5) betablogueadores (mais indicados em situacdes especificas, como pos-enfarte do
miocéardio ou arritmias) (DGS, 2013).
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As medidas ndo farmacoldgicas, como a ado¢do de uma dieta equilibrada, a prética
regular de exercicio fisico, a cessacdo tabédgica e a reducdo do consumo de sal,
apresentam-se como essenciais para diminuir a presséo arterial e reduzir a necessidade de

medicamentos (Barbosa, 2023).

A falta de adesdo ao regime terapéutico proposto apresenta-se como um dos principais
responsaveis pelos baixos niveis de controlo dos valores tensionais e custos elevados nos

servicos de saude (Costa, 2012).

Um dos fatores associados a baixa adesdo ao tratamento parece ser 0 baixo nivel de
literacia da populagdo, nomeadamente acerca dos valores tensionais que se consideram
elevados e como estes se podem traduzir num fator de risco para o0 aumento de doencas
cardiovasculares (Bernardes et al.,2022). Corroborando com o mencionado, parece

possivel que a estratégia a nivel da prevencéo seja ainda reduzida e/ou ineficaz.

Tendo em conta estas lacunas, importa salientar que a prevencdo da HTA exige, por parte
do utente e da sua familia, ndo apenas informacdo, mas também uma adequada
autogestdo, autocapacitacdo e motivacao intrinseca. Estas competéncias e atitudes séo
essenciais para promover uma mudanca no estilo de vida e garantir a sua manutencéo ao

longo do tempo (Bernardes et al.,2022).
2.2 Funcionalidade Familiar

A familia constitui um sistema dinamico e interdependente, funcionando como um todo
que é superior a simples soma das suas partes, uma vez que apresenta propriedades
proprias que emergem da interacdo entre 0s seus membros. Dado que essas partes ndo sao
redutiveis individualmente, qualquer alteracdo em um dos elementos repercute-se tanto
no individuo como no sistema familiar, originando um processo de adaptacdo continua,
com vista a preservacdo de um equilibrio dindmico dentro da unidade familiar
(Figueiredo, 2012).

Segundo Figueiredo (2012), cada familia funciona como um sistema Unico onde cada
individuo cresce, adapta-se e apresenta um desenvolvimento de modo a distinguir -se
como ser unico. Mas, como em qualquer sistema, as interacdes sdo inevitaveis, o que faz
com que todos os membros de uma familia se influenciam e sejam influenciados uns pelos

outros.

21



Considerando a visao sistémica, preconizada nomeadamente para o EEESF, o diagndstico
de HTA impacta utente e a familia, porque, enquanto doenca crénica, acarreta diversos
desafios que exigem a equipa “utente/familia” uma maior capacidade de adaptacdo,
mobilizacdo de conhecimentos e competéncias e estratégias de coping. A incapacidade
para superar os desafios associados a uma doenca cronica pode resultar em situacdes de

rutura na organizagao pessoal, profissional, familiar e social (Figueiredo, 2012).

A influéncia do ambiente familiar no controlo da hipertenséo arterial é reconhecida na
literatura, uma vez que um suporte familiar adequado pode favorecer a adesdo ao
tratamento e a adocdo de habitos de vida saudaveis. Por outro lado, obstaculos como
conflitos familiares e niveis alterados de stress podem comprometer a gestéo eficaz da
doenca (Pinto et al., 2021).

Assim, o EEECESF deve investir numa parceria de cuidados com individuos e familia,
para identificar recursos, fragilidades e competéncias, que permitam planear uma
intervencao eficaz (Figueiredo, 2012). Cabe, ainda, a este profissional, adaptar-se aos seus
clientes, adequando a sua intervencdo, nomeadamente por adoc¢do de uma comunicacao
acessivel e assertiva, potenciando uma relacdo terapéutica. Além disso, para obter ganhos
em salde e alterar comportamentos para estilos de vida saudaveis, deve ser capaz de,
controlando a mensagem, disponibilizar informacéo simples e fidedigna, ser uma fonte

de conhecimento e envolver-se no processo de adaptacdo a doenca (DGS, 2023).

Compreendendo a importancia da familia neste processo, é certo que para uma melhor
gestdo e planeamento dos cuidados, a avaliacdo, analise e intervencao deve ser efetuada
a familia e adaptada a sua funcionalidade, para que a abordagem seja mais eficiente
(Sousa et al., 2010).

O apoio familiar é fundamental para a adesao ao tratamento da hipertensdo arterial, onde
Pereira e Costa (2024) destacam que a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo familiar
pode auxiliar na compreensdo das crencas e expectativas do utente, promovendo um
ambiente que favorece a adesdo terapéutica. Desenvolvida por Smilkstein em 1978, a
Escala APGAR Familiar é uma ferramenta destinada a avaliacdo da funcionalidade
familiar, através da medicdo do nivel de satisfacdo dos membros da familia relativamente
a cinco componentes essenciais: Adaptacdo, Participagdo, Crescimento, Afeicdo e

Resolucdo (da sigla original em inglés APGAR, que significa Adaptation, Partnership,
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Growth, Affection e Resolve). Cada componente é avaliada através de questdes, cujas
respostas variam de 0 a 2 pontos, totalizando uma pontuacdo que classifica a
funcionalidade familiar desde disfuncdo acentuada até altamente funcional (Gomes et al.,
2021).

Uma reviséo integrativa realizada por Gongalves et al., (2023) destacou a praticidade e a
facilidade de aplicagédo do APGAR Familiar, refor¢ando a sua utilidade na avaliagdo das
relacbes familiares em diversos contextos. No entanto, € importante considerar que de
acordo com Abreu (2023) a escala foi desenvolvida ha mais de quatro décadas e pode ndo
abranger completamente as dindmicas das familias contemporéneas. Nesse sentido,
propés uma reformulagdo do APGAR Familiar para incluir aspetos como gestéo
financeira, dedicacdo, comunicacéo, crises e participacdo, visando uma avaliagdo mais

abrangente da funcionalidade na sociedade atual.

Apesar das limitacdes mencionadas, o APGAR Familiar continua a ser uma ferramenta
relevante na pratica clinica, particularmente na enfermagem de satde familiar. A sua
aplicacdo permite perceber a percecdo dos préprios membros sobre o funcionamento
familiar, favorecendo a identificacao de situac6es de risco que possam comprometer a sua
dindmica. Tal como refere Figueiredo (2012), um evento negativo que afete um dos

elementos da familia pode repercutir-se em todo o seu funcionamento.

O funcionamento familiar vai de encontro a teoria geral dos sistemas conjugais e
familiares, assumindo que todos os acontecimentos que ocorrem numa familia nunca
ocorrem de forma isolada e que uma situacdo que afete um dos elementos ira afetar, toda
a familia (Figueiredo, 2012).

Nesse sentido o estudo de Figueiredo et al. (2023) enfatiza a importancia da capacitacéo

tanto do utente hipertenso quanto da sua familia para a gestdo eficaz da doenca.

Através de intervencdes de enfermagem, observou-se um aumento no conhecimento dos
utentes sobre a hipertensdo e mudangas nos comportamentos associados a estilos de vida

saudaveis.

Pode-se verificar, através deste estudo, que apds a intervencdo, 70% dos utentes
comecaram a praticar atividade fisica de forma regular e 87% reduziram a ingestéo diaria
de sal. Estes resultados destacam a relevancia de os EEECESF envolverem a familia no

processo de cuidado, promovendo a autonomia na tomada de decisdes e adocgdo de
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comportamentos saudaveis.

Além disso, Lopes e Marcon (2009) enfatizam que o envolvimento da familia se revela
um elemento fundamental no tratamento da hipertenséo arterial, sendo reconhecido que a
adoc¢do de uma abordagem centrada na familia contribui para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados e para aobtencdo de resultados clinicos mais eficazes. A presenca ativa
dos familiares no acompanhamento do utente hipertenso facilita a adesédo ao regime
terapéutico, promove o autocuidado e reforca o apoio emocional necessario a gestdo da
doenca. No entanto, a auséncia deste envolvimento, bem como a presenca de fatores
adversos como conflitos familiares, stress, dificuldades financeiras ou défice de literacia
em salde podem comprometer significativamente a gestdo da hipertensao. Tais condi¢des
podem dificultar a implementacdo de planos terapéuticos, conduzindo a um menor grau

de adeséo e consequentemente, a um controlo menos eficaz da doenca.

Deste modo, a educacdo familiar sobre a hipertensao arterial revela-se fundamental para
promover a compreensdo do tratamento. Neste sentido, Pereira e Costa (2024) salientam
que a utilizagdo de instrumentos de avaliacdo familiar pode contribuir para sensibilizar os

familiares quanto a importancia do seu envolvimento e suporte no controlo da doenca.
2.3 Qualidade de Vida

A qualidade de vida é um conceito amplo e multidimensional que envolve a percecdo do
individuo sobre a sua posi¢do na vida, considerando o seu contexto cultural, valores e
expectativas. Na area da saude, refere-se a como as condicdes fisicas, psicoldgicas e
sociais afetam o bem-estar do individuo, influenciando a sua capacidade de realizar
atividades diarias (Carvalho et al., 2013). Essa percecdo €é influenciada por aspetos como
a saude fisica, mental, social e emocional, sendo essencial para avaliar o impacto de

doencas cronicas como a hipertensdo arterial na vida do utente (Damacena et al., 2020).

A hipertensdo arterial € uma das condigdes cronicas mais prevalentes e esta
frequentemente associada a uma reducdo significativa na qualidade de vida dos utentes,
onde alguns estudos demonstram que individuos hipertensos apresentam piores niveis de
qualidade, com alteracdes nos dominios fisico e emocional, segundo Gracas e Ferreira
(2025).

Além disso, a hipertensdo pode levar ao desenvolvimento de complicagdes graves, como

doencas cardiovasculares ou outras complicacdes que afetam substancialmente o bem-
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estar e qualidade de vida (Silva et al., 2022).

A avaliagéo da qualidade de vida em utentes hipertensos pode ser realizada pela utilizagé&o
de instrumentos especificos, validos e fiaveis. O Mini-Questionario de Salde e Qualidade
de vida em Hipertensdo Arterial (MINICHAL) é um dos instrumentos mais utilizados
para este fim, pois a sua utilizacdo permite a avaliacdo e monitoriza¢ao da qualidade de
vida, fornecendo dados fundamentais para a personalizacdo dos cuidados. Este
instrumento avalia a percecdo dos utentes sobre a sua saude geral, incluindo dimensdes

como o estado mental e as manifestacGes somaticas (Silva et al., 2022).

A utilizacdo destes instrumentos auxilia os profissionais de salde a identificar areas que
necessitam de intervencdo, permitindo o planeamento de estratégias terapéuticas mais

eficazes para a qualidade de vida dos utentes (Damacena et al., 2020).

Entre os diversos fatores que influenciam a qualidade de vida dos utentes hipertensos, 0s
fatores sociodemograficos assumem um papel particularmente relevante, pois utentes
mais idosos frequentemente relatam uma qualidade de vida inferior devido ao aumento
das comorbilidades e limitac6es funcionais associadas a hipertensdo (Gracas & Ferreira,
2025). Outros fatores, como o nivel educacional e o acesso a cuidados médicos
adequados, influenciam a percecdo de qualidade de vida (Carvalho et al., 2012). Além
disso, utentes com menor escolaridade e menor poder financeiro podem revelar mais
dificuldade em aceder a tratamentos adequados e a implementar alteracdes e mudancas

no estilo de vida, o que compromete o controlo eficaz da sua doenga (Silva et al., 2022).

Também a familia pode afetar a qualidade de vida dos individuos que a ela pertencem,
afetando a mortalidade, a longevidade e a saide mental. Isto ocorre através de fatores
como a procura de ajuda, 0 nivel socioecondmico e as estratégias de coping, entre outros
(Figueiredo, 2012).

Assim, para melhorar a qualidade de vida dos utentes hipertensos, é importante adotar
estratégias de intervencdo que envolvam o tratamento médico e o apoio psicossocial e
comportamental. Inserir a familia neste processo pode ser fundamental para garantir a
adesdo aos tratamentos e incentivar habitos saudaveis, como a pratica regular de exercicio
fisico e a adoc¢do de uma alimentacdo equilibrada (Carvalho et al., 2012). Os programas
de educacdo familiar sobre a hipertensdo contribuem para a melhoria da qualidade de vida
(Damacena et al., 2020).
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2.4 Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria na rea de Enfermagem

de Saude Familiar

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, na area de enfermagem de salde
familiar assume um papel essencial na prestacdo de cuidados centrados na familia,

promovendo a sua autonomia, bem-estar e qualidade de vida.

Este profissional deve avaliar de forma continua os resultados das suas intervenc¢des, com

0 objetivo de garantir a melhoria dos cuidados prestados.

A enfermagem de salde familiar valoriza a construcdo de uma relacdo terapéutica
préxima e continua com os membros da familia, dando resposta as suas necessidades ao
longo do ciclo vital. Estes profissionais apresentam um papel crucial na promocéo de
cuidados personalizados, adaptados as caracteristicas e dindmicas de cada familia,
favorecendo a adesdo aos planos de cuidados e a ado¢do de comportamentos saudaveis.
Este tipo de abordagem fortalece a capacidade das familias para gerir situacdes de saude
e doenca, promovendo um acompanhamento sistematico e sustentado ao longo do tempo
(Regulamento n.° 428, 2018).

Ainda de acordo com o modelo proposto pela Ordem dos Enfermeiros, a pratica do
EEECESF visa reforcar a capacidade de resposta dos cuidados de saude, facilitando a
detecdo precoce de alteracdes no estado de salde, reduzindo a necessidade de recurso a
cuidados diferenciados e de forma a prevenir complicac6es evitaveis (OE, INESCTEC,
2018). Neste sentido, o estudo de Gongalves et al. (2023) destaca o impacto positivo da
atuacdo dos enfermeiros de familia na reducdo da mortalidade precoce e na melhoria da
qualidade de vida das familias, onde uma abordagem mais centrada na familia contribui
para melhores resultados em saude e para o fortalecimento das relacGes familiares
(Gongalves et al., 2023).

A capacitacdo das pessoas com hipertensdo e das suas familias revela-se uma estratégia
eficaz na gestdo da doenca. Com efeito, as intervencdes de enfermagem tém contribuido
para 0 aumento do conhecimento sobre a patologia e para a promocdo de alteracfes para
um estilo de vida saudavel. Segundo o estudo de Hipdlito et al. (2021), o desenvolvimento
de programas para a satde é efetivo na capacitacdo das pessoas no controlo de hipertensao
arterial, promovendo uma mudanga nos comportamentos e uma melhoria no estilo de

vida. A educacdo para a salde realizada pelo enfermeiro especialista, baseada na
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evidéncia cientifica e adaptada as necessidades da populacdo, permite um maior
envolvimento dos doentes na gestdo da sua propria condi¢do, favorecendo melhores

resultados clinicos.

De igual forma, Silva et al. (2023) referem que a educacdo e os aconselhamentos
fornecidos pelos enfermeiros sdo fundamentais para promover a adesdo e o controlo do
tratamento; utentes que recebem orientacdo adequada sobre a gestdo de hipertenséo
tendem a aderir mais aos tratamentos propostos. O mesmo estudo demonstra ainda que a
atuacdo dos enfermeiros na hipertensdo arterial resulta em melhorias na adeséo
terapéutica e no controlo da doenca, destacando a importancia da sua integracdo nas

equipas multidisciplinares de satde familiar.

Os EEECESF séo essenciais na gestdo eficaz da hipertensdo, dado que as suas
intervencdes educativas, monitorizacdo continua e apoio na adoc¢do de habitos saudaveis
capacitam os seus utentes e familias, promovendo a autonomia e a gestdo da doenca,
melhorando a qualidade de vida e contribuindo para a reducdo das complicacOes

associadas a hipertenséo (Silva et al., 2023).

Cabe aos EEECESF, promover a salde, educar e incentivar a populacéo para estilos de
vida saudaveis, promovendo e incentivando o0 utente para a autovigilancia,
responsabilizando-o pelo seu projeto de saude, disponibilizar informacéo sobre a patologia
e complicacdes, potenciando a prevencdo da doenca ou das suas complicacdes (Olsen et
al., 2016).

Desta forma, € essencial promover a mudanga, apoiando as familias na identificacdo de
problemas, na definicdo de estratégias e na mobilizacdo de recursos, facilitando assim
interacdes positivas entre sistemas familiares e da comunidade. Tendo como objetivo
fundamental do exercicio da sua profissdo a promoc¢do, manutencdo e recuperacao
familiar, o enfermeiro deve integrar de forma articulada os conceitos de individuo, familia
e comunidade. A complexidade desta interligacdo exige uma abordagem social complexa,

na pratica dos cuidados de enfermagem familiar (Cruz, 2021).
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3. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do estudo descreve -se detalhadamente a metodologia adotada
garantindo a coeréncia entre a questdo de investigacdo, as hipoteses e os procedimentos
realizados. Serdo apresentados o tipo de estudo, populagédo e amostras selecionadas,
variaveis em andlise, assim como os instrumentos utilizados na recolha de dados,
assegurando a sua validade e fiabilidade dos mesmos. Serdo também abordados 0s aspetos
éticos, bem como os procedimentos de tratamento e analise de dados, permitindo uma

compreensdo clara e estruturada do percurso metodoldgico seguido no presente estudo.
3.1  Questdes e hipoteses de investigacao

Do problema de investigacdo apresentado, surgiu a seguinte questdo de investigagéo:
Qual a relacdo entre as variaveis sociodemogréaficas e clinicas, a percecdo de
funcionalidade familiar e de qualidade de vida em hipertensdo arterial e a adesdo ao
regime medicamentoso, nos utentes com diagnostico de HTA das USF St. 2 Clara e
Aqueduto?

Para responder a esta questdo, foram formuladas as seguintes hipoteses de investigacao:

H1 - H& uma relacdo entre as variaveis sociodemograficas dos utentes com diagnostico

de HTA das USF St. @ Clara e Aqueduto e a sua percecao de funcionalidade familiar;

H2 - H& uma relacdo entre as variaveis sociodemograficas dos utentes com diagnostico

de HTA das USF St. @ Clara e Aqueduto e a sua adesdo ao regime medicamentoso;

H3 - H& uma relacédo entre as variaveis sociodemograficas dos utentes com diagnostico

de HTA das USF St. @ Clara e Aqueduto e a sua percecao de qualidade de vida;

H4 - H& uma relacdo entre as variaveis clinicas dos utentes com diagndstico de HTA das

USF St. @ Clara e Aqueduto e a sua percec¢do de funcionalidade familiar;

H5 -Ha uma relacdo entre as variaveis clinicas dos utentes com diagnostico de HTA das

USF St. @ Clara e Aqueduto e a sua adesdo ao regime medicamentoso;

H6 - H& uma relacdo entre as variaveis clinicas dos utentes com diagnéstico de HTA das

USF St. 2 Clara e Aqueduto e a sua percecdo de qualidade de vida;

H7- Ha uma relagdo entre os niveis de adesdo ao regime medicamentoso e a percecéo de

qualidade de vida dos utentes com diagndstico de HTA das USF St. @ Clara e Aqueduto;
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H8 — Ha umarelacéo entre a percecédo de funcionalidade familiar e a percecdo de qualidade
de vida dos utentes com diagnéstico de HTA das USF St. @ Clara e Aqueduto;

H9- Ha uma relacdo entre a percecdo de funcionalidade familiar e a adeséo ao regime
medicamentoso dos utentes diagndstico de HTA das USF St. @ Clara e Aqueduto.

3.2 Populagéo e amostra

Considerou-se como populacéo do estudo os utentes portadores de HTA inscritos nas USF
St. 2 Clara e Aqueduto da ULS PVVC, num total de 7538 utentes.

A amostra foi constituida por conveniéncia, composta pelos utentes da populacdo-alvo
que compareceram as consultas de enfermagem no periodo de recolha de dados e que
depois de explicados os objetivos e lido o consentimento informado, aceitaram participar
no estudo. Optou-se por esta estratégia de amostragem devido a acessibilidade dos
participantes e as limitacOes de tempo, garantindo, no entanto, a representatividade no
contexto de estudo. A colheita de dados decorreu nos meses de fevereiro e margo de 2025,

apos a autorizacdo da comissdo de ética da ULS PVVC. (Apéndice I1I)
Criterios de inclusdo
- Idade > 18 anos;

- Diagnostico médico de hipertensao arterial ha pelo menos 12 meses (critério temporal

que assegura experiéncia com a doenca e adeséo ao regime terapéutico);

- Acompanhamento regular em consulta de enfermagem de saude familiar em cuidados

de salde primarios, durante o periodo de recolha de dados.
Critérios de exclusao

- Alteracdo cognitiva significativa que inviabilize o preenchimento auténomo dos
instrumentos (avaliada através de informacdo clinica no processo ou de observacdo do

enfermeiro responsavel).
3.3 Tipo de estudo

O estudo assume uma abordagem quantitativa, estudo observacional, descritivo-
correlacional e transversal. A metodologia é classificada como quantitativa, uma vez que
se baseia na medicdo de varidveis e na analise numérica dos dados, recorrendo a testes e

procedimentos estatisticos que permitem uma interpretagdo objetiva dos fendbmenos em
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estudo (Balnaves & Caputi, 2001). E um estudo de cariz observacional, pois ndo houve
qualquer intervencdo ou manipulacdo das varidveis por parte da investigadora,

procurando-se compreender a realidade tal como ela se apresenta.

A sua natureza é descritivo-correlacional, uma vez que tem como objetivo caracterizar as
variaveis em estudo e analisar a existéncia de relacbes entre elas. Por fim, o estudo é
transversal, ja& que os dados dos participantes foram recolhidos num Gnico momento

temporal, sem qualquer continuidade (Nené & Sequeira, 2022).
3.4 Variaveis em estudo

As variaveis de investigacdo incidiram sobre trés dimensdes principais: a funcionalidade
familiar, a qualidade de vida e a adesdo aos tratamentos. Para além destas, o estudo

considerou variaveis de caracterizacdo sociodemografica e clinica da amostra.

As variaveis em estudo foram classificadas e operacionalizadas da seguinte forma:

Variaveis Preditivas

- ldade: Variavel qualitativa ordinal, categorizada em faixas etarias agrupadas em
intervalos, conforme recolhido no instrumento. As categorias incluiam: 18 — 20; 21— 30;
31-40; 41-50; 51-60; 61-70; 71-80; 81-85; 86 ou mais.

- Sexo: Variavel qualitativa nominal dicotdmica, com as categorias "Masculino” e

"Feminino".

- Habilitacdes literarias: Variavel qualitativa ordinal, que foi operacionalizada através
de um guestionario com as seguintes categorias: Sem habilitacdes; 1.° ciclo do ensino basico; 2.°

ciclo do ensino basico; 3.° ciclo do ensino basico; Ensino secundario; Ensino superior.

- Estado civil: Variavel qualitativa nominal politdbmica, com as opcles de resposta:

Solteiro, Casado/Unido de facto, Divorciado, Viuvo, Outro.

- Local de Residéncia: Variavel qualitativa nominal politomica, com um conjunto de
cidades selecionadas (Vila do Conde, P6voa de Varzim, Famalicdo, Trofa, Barcelos,

Braga, Porto), dada a proximidade geografica com as USF em estudo.

- NUmero de patologias: Variavel qualitativa ordinal. A sua operacionalizacdo foi feita
através de uma questdo fechada que questionava sobre o numero de patologias

diagnosticadas, com as categorias de resposta: 0, 1, 2, 3 ou mais, excluindo a HTA.
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Variaveis Resultado

Embora as escalas utilizadas (MINICHAL e MAT) sejam compostas por itens do tipo
Likert, a sua pontuacdo total ou média foi considerada como variavel quantitativa
continua para efeitos de analise estatistica, em conformidade com a prética comum em

estudos nesta area.

- Adesdo ao regime medicamentoso: Variavel quantitativa continua, avaliada pela Escala
de Medidas de Adesdo aos Tratamentos (MAT). A pontuacdo média obtida nesta escala

sera utilizada como variavel de estudo.

- Qualidade de Vida: Variavel quantitativa continua, mensurada pelo Mini- Questionario
de Qualidade de Vida em Hipertensdo Arterial (MINICHAL).

- A pontuagéo total dos dominios “estado mental” e "manifesta¢cbes somaticas" e, em

alguns casos, a pontuacdo da questéo geral serdo consideradas na analise.

A escala Funcionalidade Familiar: Variavel qualitativa ordinal, avaliada através da Escala
de APGAR Familiar. O score total (0-10) foi recodificado em trés categorias: Disfuncao
acentuada (0-3 pontos), Disfuncdo moderada (4—6 pontos) e Altamente funcional (7—10

pontos).
3.5 Instrumento de recolha de dados

Os dados foram recolhidos através de um formulario (Apéndice 1), que integrava um

questionario sociodemografico e clinico e as trés escalas de avaliacdo mencionadas.

A primeira parte compreendia um questionario sociodemografico e clinico. As variaveis
sociodemograficas incluiram: idade, sexo, local de residéncia, habilitacdes literarias e
estado civil. A variavel clinica “nimero de patologias” foi também recolhida. Estas
informac@es permitiram caracterizar a amostra do estudo e analisar se existem diferencas

significativas nas restantes variaveis.

As trés escalas de avaliacdo foram as seguintes:

Escala de Apgar familiar de Smilkstein: Traduzida e validada para a populagédo
portuguesa por Agostinho e Rebelo (1998), esta escala é composta por cinco questdes que
quantificam a percecdo do utente sobre o funcionamento da sua familia. Cada questao

oferece trés opgdes de resposta: “Quase sempre” (2 pontos), “Algumas vezes” (1 ponto)
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e “Quase nunca” (0 pontos). O resultado global da escala obtém-se pela soma das
pontuacles, podendo variar de 0 a 10 pontos. Ap6s a pontuacdo atribuida podemos
classificar a familia em 3 tipos: de 7 a 10 pontos, uma familia “altamente funcional”; de
4 a 6 pontos uma familia com “moderada disfungdo” e de 0 a 3 pontos, uma familia com

“disfun¢do acentuada” (Figueiredo,2012).

Mini-Questiondrio de Qualidade de Vida em Hipertensdo Arterial (MINICHAL): Este

instrumento é composto por 17 questdes, divididas em duas dimensdes: "estado mental"

(10 questdes) e "manifestacdes somaticas" (6 questdes). A questdo 17 avalia a percecdo
geral do utente sobre a influéncia da HTA na sua qualidade de vida. As respostas seguem
uma escala de Likert de quatro opcdes, pontuadas de O (ndo, absolutamente) a 3 (sim,

muito).

A pontuacdo maxima atribuida ao estado mental é de 30 pontos e para as manifestacdes
somaticas e de 18 pontos. A Ultima questéo, € pontuada na escala de Likert, apesar de ndo
ser incluida em nenhum dos dominios acima referidos. Quanto mais proximo de zero for

o resultado, maior a percecdo de uma boa qualidade de vida (Cunha, et al., 2017).

Escala de Medidas de Adeséo aos Tratamentos (MAT): Validada por Delgado &Lima

(2001) para a populagédo portuguesa, esta escala € composta por 7 questdes. As respostas
utilizam uma escala de Likert que varia de 1 (sempre) a 6 (nunca). Para a interpretacéo
dos niveis de adeséo usando a escala MAT, calculou-se a média das pontuacdes obtidas.
oram aplicadas estatisticas descritivas aos itens e ao score total. A adesdo terapéutica foi
dicotomizada pela mediana da amostra, classificando as pessoas com pontuacao acima da
mediana como aderentes e as com pontuacdo abaixo como nado-aderentes, conforme
preconizado pelos autores desta escala. A justificacdo para esta abordagem reside no facto
de a escala ndo possuir um valor de corte predefinido, sendo esta uma pratica

metodoldgica comum para a sua interpretacdo (Ferreira et al., 2023).
3.6 Questdes éticas e procedimento de recolha de dados

Para a execucéo do estudo, foi submetido o protocolo de investigacdo a Comissdo de Etica
para a Salde da ULS PVVC (projeto investigacdo n° 32) (Apéndice Il), o qual obteve
parecer favoravel (Apéndice Il11). As autorizacdes para a utilizacdo das escalas foram

solicitadas aos respetivos autores, tendo-se obtido resposta positiva (Apéndices IV e V).

A confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos foram garantidos, assegurando
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que o formulério ndo recolhia informacgdes pessoais que pudessem identificar os

participantes.

A participacdo dos intervenientes foi voluntaria e livremente informada, em
conformidade com a Declaracdo de Helsinquia (Associacdo Médica Mundial, 2013) e
com a Convencéo para a Protecdo dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano

face as Aplicacdes da Biologia e da Medicina (2001).

Os objetivos do estudo, os procedimentos, os beneficios, os potenciais riscos, bem como
o caracter voluntario da participacdo e o direito de desisténcia a qualquer momento, foram
claramente explicados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Apéndice 1), que foi lido e assinado por todos o0s participantes.

O estudo ndo envolveu quaisquer custos financeiros ou beneficios para os participantes

ou para as Unidades de Saude Familiar envolvidas.

A investigagéo foi realizada sem financiamento externo, sendo os custos (estimados em
50 euros, referentes a materiais de pesquisa) integralmente suportados pela investigadora,

garantindo a sua independéncia e imparcialidade.

Operacionalizacdo da colheita de dados:

A recolha de dados foi realizada em colaboracdo com os enfermeiros da USF Santa Clara
e da USF Aqueduto, durante as consultas de enfermagem. Os enfermeiros convidaram os
utentes a participar no estudo e, aos que manifestaram interesse, foi entregue o TCLE para

assinatura.

O TCLE foi lido e assinado, sendo posteriormente separado do formulario de colheita de
dados. Os formularios preenchidos foram depositados em envelopes distintos dos que
continham os TCLEs. Os dados colhidos foram armazenados numa base de dados
encriptada no computador pessoal da investigadora, protegido por senha. Apés a analise

e interpretacdo dos dados, todos os documentos em papel foram destruidos.
3.7 Procedimento de tratamento e analise de dados

No presente estudo, ndo se verificaram dados em falta (missing data), uma vez que todos
os formulérios de recolha de dados foram completados integralmente, garantindo a
fiabilidade das analises estatisticas realizadas. A analise de dados foi realizada com

recurso ao software R (versdo 4.4.2; R Core Team, 2024), aplicando técnicas de estatistica
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descritiva e estatistica inferencial. O tratamento estatistico decorreu em trés etapas
principais:

Caracterizacdo da amostra

e Variaveis qualitativas (nominais e ordinais): calculadas as frequéncias absolutas (n)

e relativas (%), bem como a moda para identificar a categoria mais prevalente.

e Variaveis quantitativas (discretas e continuas): calculadas medidas de tendéncia
central (média e mediana, consoante a distribuicao) e medidas de dispersao (desvio-
padréo, amplitude, quartis/percentis quando pertinente).

1. Anélise das Escalas

Foram analisadas as propriedades estatisticas das escalas aplicadas APGAR Familiar,
MAT e MINICHAL.

e Consisténcia interna foi avaliada pelo alfa de Cronbach, aferindo a fiabilidade na

amostra estudada.

e APGAR Familiar: analisados os scores total e por item, categorizados segundo 0s
pontos de corte da literatura (alta funcionalidade, disfuncdo moderada, disfuncao

acentuada).

e MAT: analisada a pontuacdo média total; para interpretacdo, a adesdo foi

classificada segundo critérios da validacdo portuguesa da escala.

e MINICHAL: calculadas estatisticas descritivas para cada dominio e para o score

total, avaliando também a consisténcia interna por dominio e global.
2. Analise Correlacional e Comparacéo de Grupos
Para responder as hipoteses de investigacao:

a. Correlacdo de Pearson (r): aplicada entre varidveis continuas com
distribuicdo normal (apds teste de normalidade: Shapiro-Wilk ou

Kolmogorov-Smirnov).

b. Correlagdo de Spearman (p): utilizada entre variaveis ordinais ou

continuas sem distribuicdo normal.

Comparagao entre grupos:
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- Mann-Whitney U para comparar dois grupos independentes.
- Kruskal-Wallis para trés ou mais grupos.

- Teste do Qui-Quadrado (?): utilizado para analisar associagdes entre variaveis

categoricas.

Foi adotado um nivel de significancia de o = 0,05 (5%) em todos os testes. Os resultados
serdo apresentados em tabelas e graficos, acompanhados de descricdo objetiva das
estatisticas relevantes.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1 Caracterizacgao sociodemogréfica

A caracterizacdo sociodemografica da amostra revela um perfil maioritariamente
composto por individuos de meia-idade a idosos, predominantemente do sexo feminino e
residentes na zona de Vila do Conde. A Tabela 1 sintetiza a distribuicdo das variaveis
sociodemograficas dos 240 participantes.

A faixa etéria mais representativa foi a dos 61 a 70 anos (32,5%), seguida pelos grupos
de 71 a 80 anos (25,4%) e 51 a 60 anos (19,2%). Relativamente ao sexo, a maioria dos
participantes era do sexo feminino (55,8%). A amostra demonstrou uma elevada

concentracdo geogréafica, com 90,8% dos participantes a residir em Vila do Conde.

Quanto ao nivel de escolaridade, o 1.° ciclo do ensino basico foi 0 mais prevalente
(40,8%), seguido pelo ensino secundario (18,3%). Uma parcela de 4,2% da amostra ndo
possuia habilitacOes literarias. No que respeita ao estado civil, mais de metade dos

participantes (65,4%) eram casados ou viviam em unido de facto.
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Tabela 1:Caracterizacdo sociodemografica da amostra (n= 240)

Variavel Categorias n %
Idade
21 a 30 anos 1 0,4
31 a 40 anos 1 0,4
41 a 50 anos 21 8,8
51 a 60 anos 46 19,2
61 a 70 anos 78 32,5
71 a 80 anos 61 25,4
81 a 85 anos 25 10,4
86 anos ou mais 7 29
Sexo
Feminino 134 55,8
Masculino 106 44,2
Local de residéncia
Barcelos 2 0,8
Famalicdo 1 0,4
P6voa de Varzim 19 7,9
Vilado Conde 218 90,8
Habilitacdes literarias
1° Ciclo do ensino basico 98 40,8
2° Ciclo do ensino basico 29 12,1
3° Ciclo do ensino basico 40 16,7
Ensino secundario 44 18,3
Ensino superior - bacharelato 4 1,7
Ensino superior- doutoramento 2 0,8
Ensino superior- licenciatura 12 5
Ensino Superior- mestrado 1 0,4
Sem habilitacGes 10 4,2
Estado civil
Casado(a) ou unido de facto 157 65,4
Divorciado(a) 28 11,7
Solteiro(a) 19 79
Viavo(a) 36 36
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4.2 Caracterizacéo Clinica

A amostra em estudo apresenta um perfil com elevado nimero de comorbilidades. Além
da HTA, a maioria dos participantes (35,8%) referiu ter trés ou mais patologias
diagnosticadas. Os dados mostram que 24,2% dos participantes sofriam de uma patologia,
enquanto 19,6% tinham duas comorbilidades. Uma minoria de 20,4% da amostra nio

apresentava qualquer outra patologia diagnosticada, conforme detalhado na Tabela 2.

Tabela 2:Caracterizacéo clinica da amostra (n= 240)

Variavel Categoria n %

0 49 204

Patologias diagnosticadas 1 58 24,2
2 47 19,6

3 ou mais 86 35,8

4.3 Analise da consisténcia interna das escalas

A consisténcia interna das escalas utilizadas foi avaliada através do coeficiente Alfa de
Cronbach (a)) e da correlacdo inter-item (r). O Alfa de Cronbach mede a fiabilidade interna
a partir da intercorrelagdo média entre os itens, sendo geralmente considerado: a > 0,80
= consisténcia elevada; 0,60 < o < 0,80 = consisténcia aceitavel, sobretudo em escalas

com poucos itens (Ribeiro, 2010).

- Escala APGAR Familiar: apresentou um valor de 0=0,91, indicando uma
consisténcia interna elevada. A correlagéo inter-item foi de r=0,69 e todas as correlacdes
item-total corrigidas foram superiores a 0,69, demonstrando forte coeréncia dos itens na

avaliacdo da funcionalidade familiar.

- Escala MAT: registou um valor de 0=0,88, também indicativo de consisténcia interna
elevada. A correlacdo inter-item foi de r=0,54, com correlacdes item-total corrigidas
superiores a 0,54, confirmando a homogeneidade dos itens na medicdo da adesdo

terapéutica.
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Escala MINICHAL:

- Dimensdo 1 (Estado Mental): apresentou o=0,85, correspondendo a uma boa
consisténcia interna; a correlagdo inter-item foi de r=0,37, com correlagdes item-total

corrigidas superiores a 0,37.

- Dimens3o 2 (Manifestagdes Somaticas): obteve 0=0,71, considerado aceitavel; a

correlacdo inter-item foi de r =0,28, com correlagdes item-total corrigidas acima de 0,28.

- Total da escala: o valor global foi de 0=0,88, refletindo uma consisténcia interna
elevada, com correlagdes item-total corrigidas superiores a 0,32.

Tabela 3: Consisténcia interna das dimensdes das escalas e suas dimensodes.

Escalas/ Dimensdes N° itens Alfa de Cronbach Correlacéo inter-itens (r)
Global
Escala de APGAR Familiar 5 0,91 0,69
Escala MAT 7 0,88 0,54
Escala MINICHAL

Dimenséo 1: Mental 10 0,85 0,37
Dimens&o 2: Somatico 6 0,71 0,28
Total 17 0,88 0,32

4.4 Caracterizacao da Funcionalidade Familiar

Relativamente a percecdo de funcionalidade familiar, a escala APGAR familiar
apresentou uma media de 8,4 (DP = 2,5), indicando uma alta funcionalidade familiar
percecionada pela amostra. Conforme a Tabela 4, a distribuicdo por niveis de
funcionalidade revelou que a maioria dos participantes (81,3%) classificou a sua familia
como altamente funcional. Por outro lado, 12,9% percecionaram uma disfuncao
moderada e 5,8% uma disfuncdo grave.

Tabela 4:Caracterizagdo dos resultados da aplicacdo da escala APGAR familiar (n=240)

Categorias n % Média (DP)
Disfuncéo grave (0-3) 14 5,8
Disfuncdo moderada (4-6) 31 12,9 8,4 (2,5)
Alta funcionalidade (7 -10) 195 81,3
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4.5 Caracterizacdo da Escala de Adeséo aos Tratamentos (MAT)

A andlise da escala MAT revela um nivel de adesdo terapéutica globalmente elevado na
amostra. A pontuacdo média total foi de 38,6 (DP = 4,6), com uma mediana de 40 numa
pontuacdo maxima de 42, sugerindo um comportamento de adesdo total ou quase total na
maioria dos participantes. Destaca-se que 33,3% (n=80) dos participantes atingiram a

pontuacdo maxima possivel, refletindo adeséo plena.

A Tabela 5 apresenta os resultados por item numa escala de 1 a 6. Em todos os itens, a
média foi superior a 5, com desvios-padrdo baixos (0,66-1,10), o que indica baixa
dispersdo das respostas e homogeneidade nos padrdes de adesao.

Os itens com o maior nivel de adesdo (Média = 5,75-5,77) correspondem a
comportamentos de automedicacao raramente praticados, como tomar mais comprimidos
por iniciativa propria ou deixar de os tomar por outra razdo que ndo a indicagdo médica.

Nesses casos, mais de 84% dos participantes responderam "Nunca".

Por outro lado, os itens com as médias mais baixas — descuidado com as horas da toma
(M=5,08; DP=1,10) e esquecimento da medicacdo (M=5,17; DP=0,94) — revelam os
comportamentos de ndo adesdo mais frequentes, ainda que mais de 72% dos inquiridos
tenha referido "Nunca™ ou "Raramente” adotar tais comportamentos.

Tabela 5:Caracterizacdo de adesdo aos tratamentos (MAT) por item (n=240)

Item Sempre Quase Com Por vezes  Raramente Nunca Média
sempre  frequéncia (DP)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Esquecimentoda 0 (0) 4(1,7) 9 (3,8) 37 (15,4) 83 (34,6) 107 (44,6) 5,17
medicacao (0,94)
Descuido com 0(0) 9(3,8) 12 (5,0) 45 (18,8) 60 (25,0) 114 (47,5) 5,08
horas da toma (1,10)
Deixoude tomar 1 (0),4) 2 (0,8) 1(0,4) 23 (9,6) 34 (14,2) 179 (74,6) 5,62
(sentiu-se melhor) (0,75)
Deixoude tomar 1 (0,4) 1(0,4) 31,2 11 (4,6) 19 (7,9) 205 (85,4) 5,75
(sentiu-se pior) (0,70)
Tomou mais 0 (0) 1(0,4) 5(2,1) 10 (4,2) 17 (7,1) 207 (86,2) 577
comprimidos por (0,66)
iniciativa
Interrompeu 1(0,4) 4 (1,7) 9(3,9) 28 (11,7) 24 (10,0) 174 (72,5) 547
(acabaram 0S (0,96)
medicamentos)
Deixoudetomas 1 (0,4) 1(0,4) 2(0,8) 13 (54) 20 (8,3) 203 (84,6) 577
(outra razéo) (0,70)
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4.6 Caracterizacao da Escala MINICHAL

A qualidade de vida (QV) em HTA foi avaliada através da escala MINICHAL. Os
participantes apresentaram um score total médio de 12,6 (DP = 9,3). Na anéalise por
dominios, a média foi de 7,6 (DP = 6,0) na dimensdo Estado Mental e 4,4 (DP = 3,6) na
dimensdo Manifestagdes Somaticas. Uma vez que pontuacdes mais baixas nesta escala
indicam uma melhor percecdo da qualidade de vida, estes resultados sugerem um impacto
moderado a baixo da HTA na QV dos participantes. A Tabela 6 sintetiza as pontuagdes
globais e por dominio.

Tabela 6:Pontuacéo da escala MINICHAL total e por dominios (n=240)

MINICHAL score Média DP Mediana Minimo Méaximo
Estado Mental 7,6 6,0 6 0 28
Manifestacdes 44 3,6 4 0 18
Somaticas
Questdo 17 0,59 0,87 0 0 3
Total 12,6 9,3 10 0 49

A andlise individual dos itens, apresentada na Tabela 7, revela as principais queixas dos
participantes. Na dimensao Estado Mental, os itens com maior impacto foram “a vida ¢
uma luta continua” (M = 1,54), “tem dormido mal” (M = 1,03) e “tem-se sentido
esgotado” (M = 0,97). Por outro lado, os itens com menor impacto emocional foram
“dificuldade em relacionar-se com as pessoas” (M = 0,32) e “dificuldade em manter

relagdes sociais habituais” (M = 0,35).

Na dimensdo Manifestacbes Somaéticas, 0s sintomas mais reportados foram
“dorméncia/formigueiro” (M = 0,97) e “boca seca” (M = 0,96), enquanto 0S MeNOS

frequentes foram “dor no peito sem esfor¢o” (M = 0,45) e “dificuldade respiratéria” (M
=0,47).

A pontuagdo média para a questdo especifica “A HTA e respetivo tratamento afetam a
sua qualidade de vida?” foi de 0,59 (DP = 0,87), refor¢ando a percecéo geral de um baixo

impacto da doenca na qualidade de vida.
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4.7

Tabela 7:Pontuacéo da escala de MINICHAL total e dividida pelas dimensdes.

Dimensdes Questdes Média (DP)
Tem dormido mal? 1,03 (1,04)
Tem dificuldades em manter relacGes sociais habituais? 0,35(0,67)
Tem dificuldade em relacionar-se com as pessoas? 0,32 (0,67)
Sente que ndo exerce um papel Gtil na vida? 0,6 (0,91)
Estado Mental Sente-se incapaz de tomar decises e iniciar coisas novas? 0,52 (0,84)
Tem-se sentido constantemente agoniado e tenso? 0,9 (0,98)
Tem a sensacdo de que a vida € uma luta continua? 1,54 (1,18)
Sente-se incapaz de desfrutar das atividades habituais diarias? 0,58 (0,85)
Tem-se sentido esgotado e sem forcas? 0,97 (1,03)
Teve a sensacgao de que esteve doente? 0,8 (0,96)
Tem notado dificuldade em respirar ou sensacao de falta de ar sem 0,47 (0,75)
causa aparente?
ManifestacGes Teve inchago nos tornozelos? 0,61 (0,97)
Somaticas  Percebeu que tem urinado com maior frequéncia? 0,91 (1)
Tem sentido a boca seca? 0,96 (1,03)
Tem sentido dor no peito sem fazer esforco fisico? 0,45 (0,8)
Tem notado dorméncia ou formigueiro em alguma parte do corpo? 0,97 (0,99)
Questdo 17* Vocé diria que a sua hipertensdo e respetivo tratamento tem afetado a 0,59 (0,87)

sua qualidade de vida?

*Nota: A pergunta 17 da escala é um item extra que ndo integra o célculo das duas

dimensdes nem o score total.
Teste de Hipdteses

Para a realizacdo da inferéncia estatistica necessaria a verificagdo das hipoOteses
formuladas, procedeu-se a reestruturacdo de algumas variaveis, uma vez que certas
categorias apresentavam um namero reduzido de observacGes, o que poderia

comprometer a robustez da analise. Assim:

- A variavel Funcionalidade Familiar (APGAR) foi dicotomizada, agrupando as
categorias “Disfun¢do grave” e “Disfun¢do moderada” numa tunica categoria designada

Disfuncional. Esta foi posteriormente comparada com a categoria Funcional.

- Na variavel “Habilitagoes literarias”, as categorias correspondentes aos 1., 2.° e 3.

Ciclos do Ensino Basico foram agregadas numa Unica categoria, designada por “Até 3° ciclo”.

- Na variavel “Faixa etaria”, 0s participantes das faixas 20-30, 31-40 e 41-50 foram
agrupados numa Unica categoria “Abaixo dos 517, e 0s participantes com 81 anos ou mais

foram agrupados na categoria “81 ou mais”.
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H1 - H& uma relacdo entre as varidveis sociodemogréaficas dos utentes com
diagndstico de HTA das USF St? Clara e Aqueduto e a sua percecdo de

funcionalidade familiar.

A Tabela 8 apresenta a relacdo entre a funcionalidade familiar (APGAR) e as variaveis
sociodemograficas dos participantes, incluindo a faixa etéria, o sexo, o estado civil e as

habilitac6es literarias.

Os resultados revelaram que ndo hd uma relagdo estatisticamente significativa entre a
funcionalidade familiar e as variaveis sociodemogréaficas. O teste do qui-quadrado (chi?)
ndo demonstrou associacao significativa com o sexo (p=0,65), o estado civil (p=0,57) ou

as habilitacdes literarias (p=0,81).

A distribuicdo por faixas etarias mostrou que a maior proporcdo de participantes com
funcionalidade familiar (funcional) se encontra nos grupos etarios dos 61-70 anos (32,3%)
e 71-80 anos (26,2%). No entanto, esta distribuicdo ndo € estatisticamente significativa
(p=0,19), indicando que a percecdo de funcionalidade familiar ndo difere
substancialmente em funcédo de nenhuma das variaveis sociodemograficas em estudo.

Tabela 8: Relacdo entre a funcionalidade familiar (APGAR) e as variaveis sociodemogréaficas
(n=240)

Variavel Categoria Funcional Disfuncional Teste estatistico
n % n % X2 (p-value)
Faixa etaria Abaixo dos 51 21 10,8 2 4.4
51 a 60 anos 32 16,4 14 31,2
61 a 70 anos 63 32,3 15 33,3 6,19 (0,19)
71 a 80 anos 51 26,2 10 22,2
81 ou mais 28 14,3 4 8,9
Total 195 100 45 100
Sexo Feminino 107 54,9 27 60
Masculino 88 45,1 18 40 0.21 (0,65)
Total 195 100 45 100
Estado civil Casado(a) ou 130 66,7 27 60

unido de facto

Divorciado(a) 21 10,8 7 15,6
Solteiro(a) 14 72 5 111 2,05 (0,57)

Vilvo(a) 30 15,3 6 13,3

Total 195 100 45 100

Habilitacdes Até 3° ciclo 133 68,2 34 756

literérias Ensino 38 19,5 6 13,3
secundario 1,00 (0,81)

Ensino superior 16 8,2 3 6,7

Sem habilitacdes 8 4,1 2 4.4

Legenda: %2 — chi quadrado
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H2 - Ha uma relacdo entre as varidveis sociodemogréaficas dos utentes com
diagndstico de HTA das USF St Clara e Aqueduto e a sua adesdo ao regime

medicamentoso.

A Tabela 9, apresenta a relacdo entre a adesdo ao regime medicamentoso (pontuacao total
da escala MAT) e as varidveis sociodemograficas dos participantes.

Os resultados revelaram uma relagdo estatisticamente significativa entre a adesdo ao
tratamento e a faixa etaria (p=0,02). Observou-se uma maior adesdo nas faixas etarias
mais avancadas, com as maiores médias registadas nos grupos dos 71 aos 80 anos (M=
5,59) e 81 ou mais anos (M=5,66).

N&o se verificaram diferencas estatisticamente significativas na adesdo ao tratamento em
relacdo as restantes variaveis sociodemograficas: sexo (p=0,20), habilitagdes literarias
(p=0,09) e estado civil (p=0,96).

Tabela 9:Relacdo entre a adesdo ao regime medicamentoso e as variaveis sociodemograficas
dos participantes (n=240)

Variavel Meédia (DP) Teste estatistico  p -value
Sexo
Feminino 5,48 (0,65) U = 6428 0,20
Masculino 5,55 (0,66)
Faixa etéria
Abaixo dos 51 5,34 (0,78)
51 a 60 anos 5,37 (0,86) H=11,80 0,02*
61 a 70 anos 5,52 (0,57)
71 a 80 anos 5,59 (0,55)
81 ou mais 5,66 (0,59)
HabilitacGes literarias
Até 3° ciclo 5,5 (0,66)
Ensino secundario 5,46 (0,64) H=6,50 0,09
Ensino superior 5,72 (0,51)
Sem habilitacdes 5,56 (0,94)
Estado civil
Casado(a) ou unido de facto 5,54 (0,56)
Divorciado(a) 5,37 (1,05) H=031 0,96
Solteiro(a) 5,43 (0,81)
Vilvo(a) 5,53 (0,61)

Legenda: U — Mann-Whitney; H - Kruskal-Wallis

Nota: Foi utilizado o teste U de Mann-Whitney para a variavel dicotémica (sexo) e o teste de

Kruskal-Wallis para as restantes variaveis, devido a natureza nao paramétrica dos dados.
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H3 - H& uma relacdo entre as varidveis sociodemogréaficas dos utentes com
diagndstico de HTA das USF St? Clara e Aqueduto e a sua perce¢do de qualidade de
vida.

A percecéo de qualidade de vida foi avaliada tanto pelo score total da escala MINICHAL
como pelas suas dimensdes (Estado Mental e ManifestacGes Somaticas) e pela questao

17, que avalia o impacto geral da HTA.

A Tabela 10 apresenta a relacdo entre a qualidade de vida total e as varidveis
sociodemograficas. Os resultados revelaram uma relacdo estatisticamente significativa
entre a qualidade de vida e o sexo (p=0,02). As mulheres apresentaram um score médio
mais elevado (M=13,85; DP=9,90) em comparagdo com os homens (M=10,93; DP=8,30).

Uma vez que pontuagdes mais altas na escala MINICHAL indicam uma pior percecéo
de qualidade de vida, estes resultados sugerem que as mulheres percecionam uma

qualidade de vida significativamente inferior a dos homens.

N&o se observaram diferencas estatisticamente significativas na qualidade de vida total
em relacdo a faixa etaria (p=0,18), as habilitacdes literarias (p=0,17) ou ao estado civil
(p=0,30).
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Tabela 10: Relacdo entre a qualidade de vida (MINICHAL Total) e as variaveis
sociodemograficas dos participantes (n=240)

Variavel Média (DP) Teste estatistico  p -value
Sexo
Feminino 13,85 (9,90) U =8353 0,02*
Masculino 10,93 (8,30)
Faixa etaria
Abaixo dos 51 11,30 (9,86)
51 a 60 anos 10,43 (8,02)
61a 70 anos 12,76 (10,06) H=16,29 0,18
71 a 80 anos 13,90 (8,44)
81 ou mais 13,50 (10,32)
HabilitacGes literarias
Até 3° ciclo 13,45 (9,98)
Ensino secundario 10,14 (7,88) H=4,98 0,17
Ensino superior 10,63 (7,37)
Sem habilitactes 12,10 (4,07)
Estado civil
Casado(a) ou unido de facto 11,92 (9,18)
Divorciado(a) 12,68 (8,05) H=23,65 0,30
Solteiro(a) 13,26 (11,39)
Vilvo(a) 14,92 (9,68)

Legenda: U — Mann-Whitney; H - Kruskal-Wallis
Analise por dominios

A analise por dominios da qualidade de vida revelou resultados distintos, com relacdes

significativas em ambos os dominios, mas com variaveis diferentes.

A Tabela 11 mostra a relacdo entre o dominio Estado Mental e as variaveis
sociodemograficas. Constatou-se uma relacao estatisticamente significativa com o sexo
(p=0,02), com as mulheres a apresentarem uma média mais elevada (M=8,46; DP=6,40)
do que os homens (M=6,54; DP=5,41). Este resultado indica uma pior percecdo do estado
mental nas mulheres. Nenhuma das outras varidveis sociodemograficas demonstrou

relacdo significativa com este dominio.
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Tabela 11: Relacdo entre a qualidade de vida (dimensdo Estado Mental) e as variaveis
sociodemograficas.

Variavel Média (DP) Teste estatistico  p -value
Sexo
Feminino 8,46 (6,40) U =8386,50 0,02*
Masculino 6,54 (5,41)
Faixa etaria
Abaixo dos 51 7,35 (6,65)
51 a 60 anos 6,63 (5,26)
61 a 70 anos 7,90 (6,60) H=210 0,72
71 a 80 anos 7,98 (5,38)
81 ou mais 7,78 (6,66)
HabilitacGes literarias
Até 3° ciclo 8,07 (6,43)
Ensino secundario 6,43 (5,11) H=244 0,49
Ensino superior 6,58 (5,44)
Sem habilitactes 7,10 (3,45)
Estado civil
Casado(a) ou unido de facto 7,10 (6,03)
Divorciado(a) 8,32 (5,60) H=4/54 0,21
Solteiro(a) 8,32 (6,33)
Vilvo(a) 8,92 (6,24)

Legenda: U — Mann-Whitney; H - Kruskal-Wallis

A Tabela 12 apresenta a relacdo entre o dominio Manifestacbes Somaticas e as variaveis
sociodemograficas. Este dominio revelou relacdes estatisticamente significativas com a

faixa etaria (p=0,03) e as habilitacdes literarias (p=0,04).

Em relacdo a idade, a percecdo de manifestacdes somaticas foi maior nos participantes
mais velhos: 71-80 anos (M=5,10) e 81 ou mais anos (M=5,19). Quanto as habilitacbes
literdrias, o maior impacto somatico foi observado nos participantes com menor
escolaridade, nomeadamente nos que tinham até 3° ciclo (M=4,75) ou sem habilitacdes
(M=4,70).

Relativamente ao sexo e ao estado civil, ndo se encontraram diferencas estatisticamente

significativas.
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Tabela 12: Relagdo entre a qualidade de vida (dimensdo Estado Mental) e as variaveis
sociodemograficas (n=240)

Variavel Média (DP) Teste estatistico p -value
Sexo
Feminino 4,78 (3,77) U =8108,00 0,06
Masculino 3,84 (3,19)
Faixa etaria
Abaixo dos 51 3,43 (3,27)
51 a 60 anos 3,39 (3,24) H=10,83 0,03*
61 a 70 anos 4,31 (3,62)
71 a 80 anos 5,10 (3,53)
81 ou mais 5,19 (3,73)
Habilitacdes literarias
Até 3° ciclo 8,07 (6,43)
Ensino secundario 6,43 (5,11) H=852 0,04*
Ensino superior 6,58 (5,44)
Sem habilitactes 7,10 (3,45)
Estado civil
Casado(a) ou unido de facto 7,10 (6,03)
Divorciado(a) 8,32 (5,60) H=4,69 0,20
Solteiro(a) 8,32 (6,33)
Vilvo(a) 8,92 (6,24)

Legenda: U — Mann-Whitney; H - Kruskal-Wallis

Por fim, a Tabela 13 analisa a relacdo entre a percecdo de como a HTA influencia a
qualidade de vida (Questdo 17) e as variaveis sociodemograficas. Ndo se observaram
relacGes estatisticamente significativas com nenhuma das variaveis em estudo.

Tabela 13:Relacdo entre a percecdo de impacto da HTA (questdo 17) e as variaveis
sociodemograficas (n=240)

Variavel Média (DP) Teste estatistico  p -value
Sexo
Feminino 0,61 (0,90) U =7278,00 0,71
Masculino 0,56 (0,83)
Faixa etaria
Abaixo dos 51 0,52 (0,73)
51 a 60 anos 0,41 (0,65) H=28,00 0,09
61 a 70 anos 0,55 (0,95)
71 a 80 anos 0,82 (0,92)
81 ou mais 0,53 (0,88)
HabilitacGes literarias
Até 3° ciclo 0,63 (0,92)
Ensino secundério 0,52 (0,79) H=1,00 0,80
Ensino superior 0,53 (0,70)
Sem habilitacdes 0,30 (0,48)
Estado civil
Casado(a) ou unido de facto 0,57 (0,86)
Divorciado(a) 0,64 (0,83) H=10,63 0,89
Solteiro(a) 0,63 (1,01)
Vilvo(a) 0,61 (0,87)

Legenda: U — Mann-Whitney; H - Kruskal-Wallis
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H4 - H& uma relacdo entre as variaveis clinicas dos utentes com diagnéstico de HTA

das USF St? Clara e Aqueduto e a sua percegdo de funcionalidade familiar.

A Tabela 14 analisa a relagdo entre a funcionalidade familiar (APGAR Familiar) e o
nimero de doencas diagnosticadas nos participantes. Os resultados revelaram uma

diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,007).

Dentro do grupo de participantes com funcionalidade familiar disfuncional, a maioria
(55,6%) tinha trés ou mais doencas diagnosticadas, uma proporcao significativamente

superior a dos participantes com funcionalidade familiar funcional (31,3%).

Estes resultados sugerem que um maior namero de comorbilidades esta associado a uma

percecdo de menor funcionalidade familiar.

Tabela 14: Relagdo entre a funcionalidade familiar (APGAR Familiar) e as variaveis clinicas dos
participantes (n=240)

Variavel Categoria Funcional Disfuncional Teste estatistico p-value
n (%) n (%)
0 46 (23,6) 3(6,7)
Patologias 1 47 (24,1) 11 (24,4) ¥2=12,25 0,007*
clinicas 2 41 (21) 6 (13,3)
3 0U mais 61(31,3) 25 (55,6)

Legenda: %2 chi quadrado

H5 -Ha uma relacéo entre as variaveis clinicas dos utentes com diagnoéstico de HTA

das USF St? Clara e Aqueduto e a sua adesdo ao regime medicamentoso.

A Tabela 15 analisa a relacdo entre a adesdo ao regime medicamentoso e 0 nimero de
doencas diagnosticadas nos participantes. Observou-se uma relacdo estatisticamente
significativa entre as variaveis (p=0,035). Os participantes com menos comorbilidades
(nenhuma ou uma doenca) apresentaram maior adesdo ao regime medicamentoso, com
médias de 5,63 (DP=0,69) e 5,62 (DP=0,44), respetivamente. Estes resultados sugerem
que, guanto menor o numero de comorbilidades, maior a adesdo ao tratamento

medicamentoso.
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Tabela 15: Relagdo entre a adeséo regime medicamentoso e as variaveis clinicas (n=240)

Kruskal-Wallis
Variavel Categoria Média (DP) Chi-squared p-\/a|ue
0 5,63 (0,69)
: 1 5,62 (0,44)
Patol - *
Clinicas : 5,29 (0,88) 1= 861 0085
3 ou mais 5,49 (0,59)

Legenda: %2~ chi quadrado

H6 - Ha uma relacdo entre as variaveis clinicas dos utentes com diagnostico de HTA

das USF St? Clara e Aqueduto e a sua percecao de qualidade de vida.

A Tabela 16 apresenta a relacdo entre o score total de qualidade de vida (MINICHAL) e
0 numero de doengas diagnosticadas. Os resultados revelam uma relacéo estatisticamente
significativa (p<0,001). Os participantes com mais comorbilidades relatam pior qualidade
de vida global, com as maiores pontuacdes médias a serem registadas no grupo com 3 ou
mais doencas (M = 16,02; DP = 9,91).

Tabela 16: Relacdo entre a qualidade de vida (MINICHAL Total) e as variaveis clinicas (n=240)

Kruskal-Wallis
Variavel Categoria Meédia (DP) Chi-squared p-value
0 8,08 (6,57)
Patologias 1 11,22 (8,18) v =26,11 <0,001*
clinicas 2 12,55 (9,82)
3 ou mais 16,02 (9,91)

Legenda: %2 chi quadrado

Analise por Dimens6es

A analise por dimensdes da escala MINICHAL também demonstrou uma relacao

significativa com o nimero de comorbilidades.

A Tabela 17 mostra que existe uma relagao estatisticamente significativa entre o nimero
de doencas e a percecdo do Estado Mental (p<0,001). Os participantes com 3 ou mais
doencas reportaram as maiores pontuacdes médias (M =9,63; DP = 6,27), indicando uma

pior percecdo deste dominio
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Tabela 17: Relacdo entre a qualidade de vida (Dominio Estado Mental) e as varidveis clinicas
(n=240)

Kruskal-Wallis
Variavel Categoria Média (DP) Chi-squared p-\/a|ue
0 5,39 (5,02)
Patologias 1 6,22 (5,35) v2=122,23 <0,001*
clinicas 2 7,94 (6,34) ’
3 oU mais 9,63 (6,27)

Legenda: %2 — chi quadrado

A Tabela 18 revela uma relagdo estatisticamente significativa entre o nimero de doenga e
a dimensdo ManifestacGes Somaticas (p<0,001). Mais uma vez, os participantes com 3 ou
mais comorbilidades apresentaram as pontuacgdes mais elevadas (M = 5,56; DP = 3,77),

sugerindo um maior impacto fisico da doenca neste grupo.

Tabela 18: Relacédo entre a qualidade de vida (Dominio Manifestagdes Somaticas) e as variaveis
clinicas (n=240)

Kruskal-Wallis
Variavel Categoria Média (DP) Chi_squared p_Va|ue
0 2,37 (1,88)
Patologias 1 4,57 (3,57) 2 = 26,17 <0,001*
clinicas 2 4,02 (3,56)
3 0U mais 5,56 (3,77)

Legenda: %2 — chi quadrado

Por fim, a Tabela 19 apresenta a relacdo com a Questdo 17, que mede o impacto geral da
HTA na qualidade de vida. Também aqui se encontrou uma relacao estatisticamente
significativa (p=0,006), com pontuacbes mais elevadas nos participantes com mais

comorbilidades, reforcando a tendéncia observada nas analises anteriores.

Tabela 19:Relacdo entre a perce¢do de impacto da HTA (Questdo 17) e as variaveis clinicas
(n=240)

Kruskal-Wallis
Variavel Categoria Média (DP) Chi-squared p-value
0 0,33 (0,69)
Patologias 1 0,43 (0,70) X2 =1259 0,0056*
clinicas 2 0,60 (0,77)
3 ou mais 0,84 (1,04)

Legenda: 2 — chi quadrado
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H7- Ha uma relacéo entre os niveis de adesdo ao regime medicamentoso e a perce¢ado
de qualidade de vida dos utentes com diagndéstico de HTA das USF St? Clara e
Agueduto.

Para testar esta hipotese, a relacdo entre a adeséo ao regime medicamentoso e a qualidade
de vida foi avaliada em duas etapas. Inicialmente, as pontuagdes da escala MINICHAL
foram comparadas entre os grupos Aderentes e Ndo Aderentes, definidos com base na
mediana do score médio da escala MAT. Em segundo lugar, foi realizada uma anéalise de

correlacdo entre os scores continuos de ambas as escalas.

A Tabela 20 apresenta a comparagéo entre os grupos de adesdo e a percecao de qualidade
de vida. Encontrou-se uma relagcdo estatisticamente significativa entre 0s grupos
(p<0,001). O grupo de participantes Nao Aderentes apresentou uma pontuacdo media
mais elevada na escala MINICHAL (M = 16,7; DP = 9,87), 0 que sugere uma percecao
de pior qualidade de vida em comparagdo com os Aderentes (M =9,9; DP =7,91).

Tabela 20: Relacdo entre a adesdo regime medicamentoso e a qualidade de vida (n=240)

Variavel Categoria Meédia (DP) Teste Estatistico p-value
Aderente 9,9 (7,91)

MINICHAL Score U=3928 < 0,001*
N&o Aderente 16,7 (9,87)

Legenda: U - Mann Whitney

A analise de correlacdo de Spearman confirmou esta tendéncia, como ilustrado na figura

. A relacdo entre a pontuacdo média da escala MAT e a pontuacdo total da escala
MINICHAL revelou uma correlacdo negativa e estatisticamente significativa (r = -0,34;
p < 0,001).

Tendo em conta que, na escala MINICHAL, valores mais baixos correspondem a uma
melhor percecdo da qualidade de vida, estes resultados indicam que os participantes com
maior adesdo ao regime medicamentoso tendem a apresentar uma melhor percecdo da sua

qualidade de vida.
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Figura 5:Dispersdo entre os niveis médios de adesdo ao regime medicamentoso e a qualidade de
vida. A linha representa o ajuste da tendéncia geral.

H8 — Ha uma relagdo entre a percecdo de funcionalidade familiar e a percecdo de
qualidade de vida dos utentes com diagnostico de HTA das USF St? Clara e
Aqueduto.

A relacdo entre a funcionalidade familiar (APGAR Familiar) e a percecdo de qualidade
de vida (MINICHAL) foi avaliada em duas etapas. A Tabela 21 apresenta a comparacao

das pontuactes médias da escala MINICHAL entre os grupos de funcionalidade familiar.

Os resultados revelaram que os individuos que percecionaram a sua familia como
disfuncional apresentaram uma pontuacdo média significativamente mais elevada (M =
19,78; DP =10,15) em comparacao com o grupo Funcional (M =10,90; DP = 8,30). Esta
diferenca é estatisticamente significativa (p< 0,001). Tendo em conta que valores mais
elevados na escala MINICHAL refletem uma pior percecdo da qualidade de vida, estes
dados indicam que uma menor funcionalidade familiar se associa a uma percecao mais
negativa do bem-estar.

Tabela 21:Relagdo entre a funcionalidade familiar e a qualidade de vida (n=240)

Variavel Categoria Meédia (DP) Teste Estatistico p-value
Disfuncional 19,78 (10,15)

MINICHAL Score U =6663,5 <0,001*
Funcional 10,90 (8,30)

Legenda: U - Mann Whitney

53



A andlise de correlacdo de Spearman, ilustrada na Figura 8, confirmou a tendéncia
observada. A correlacéo entre os scores do APGAR Familiar e os da escala MINICHAL

foi negativa e estatisticamente significativa (r =—0,37; p < 0,001).

Estes resultados reforcam que niveis mais elevados de funcionalidade familiar se

associam a uma melhor percecéo da qualidade de vida.

(o))
o

=-0.37, p=5.5e-09

N w H
o o o
®

Niveis de qualidade de vida
=

o

0.0 2.5 5.0 7.5 10.0
Funcionalidade familiar

Figura 6: Dispersdo entre os niveis médios de funcionalidade familiar e a qualidade de vida. A
linha representa o ajuste da tendéncia geral.

H9- Ha uma relacdo entre a percecdo de funcionalidade familiar e a adesdo ao
regime medicamentoso dos utentes diagnéstico de HTA das USF St? Clara e

Aqgueduto.

A Tabela 22 analisa a relacdo entre a funcionalidade familiar (APGAR) e a adesdo ao
regime terapéutico (MAT). Os resultados revelam uma diferenca estatisticamente

significativa (p< 0,001) entre 0s grupos.

Entre os participantes Aderentes, 67,7% reportaram uma boa funcionalidade familiar,
enquanto a maioria dos Nao Aderentes (68,9%) pertenciam ao grupo com funcionalidade
familiar disfuncional. Este padrdo foi corroborado pela analise de correlacdo de
Spearman, que evidenciou uma associacao positiva e estatisticamente significativa entre
a funcionalidade familiar e os niveis de adesdo ao regime medicamentoso (r = 0,38; p <

0,001), como ilustrado na Figura 9.

Estes resultados sugerem que 0s participantes que percecionam um maior apoio familiar
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tendem a cumprir mais adequadamente o seu regime terapéutico.

Tabela 22:Relacéo entre a funcionalidade familiar e a adeséo ao regime medicamentoso (n=240)

Funcional Disfuncional Chi-squared
Variavel Categoria n (%) n (%) X2 =19,03
Adesdo ao regime Aderente 132 (67,7) 14 (31,1) (p = < 0,001%)
medicamentoso N&o aderente 63 (32,3) 31 (68,9)
Legenda: y2 — chi quadrado
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Figura 7:Dispersdo entre os niveis méedios da funcionalidade familiar e o regime
medicamentoso.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo explorou as variaveis sociodemografica e clinicas de utentes com
diagndstico de HTA das USF St Clara e Aqueduto, investigando a sua perce¢do de
funcionalidade familiar, qualidade de vida e adesdo ao regime medicamentoso. Os
resultados obtidos contribuem para o corpo de conhecimento sobre o perfil de utentes

hipertensos em Portugal, com implicacdes relevantes para a prética clinica.
5.1. Caracterizacéo da amostra

A amostra foi composta por 240 participantes, com um perfil predominantemente
envelhecido, com mais de metade da amostra com idades entre os 51 e 80 anos. Este
resultado estd em consonancia com a literatura nacional e internacional, que
consistentemente associa a HTA a faixas etarias mais avancadas, reforcando a sua

prevaléncia crescente a medida que a populacéo envelhece (Rodrigues et al., 2017).

Uma particularidade da amostra foi a sua composi¢ao maioritariamente feminina (55,8%).
Embora alguns estudos, como os de Negréo (2021) e Rodrigues et al. (2017), refiram uma
maior prevaléncia de HTA no sexo masculino, a nossa amostra reflete a realidade da
utilizacdo de cuidados de saude primarios, onde a adesdo e 0 acompanhamento de salde
por parte das mulheres tendem a ser mais elevados, o que justifica a sua maior

representatividade neste contexto (Costa-Junior et al., 2016).

Em termos de habilitagcdes literarias, uma percentagem significativa dos participantes
(40,8%) possuia apenas o 1.° ciclo do ensino béasico, o que pode ser um indicador de baixa
literacia em saude. Este € um ponto terminante, uma vez que estudos como o de Mingote
et al. (2024) demonstram uma relacdo direta entre niveis de escolaridade mais baixos e

uma menor literacia em saude, o que pode impactar a gestdo da doenca.

Relativamente ao estado civil, mais de metade da amostra (65,4%) era casada ou viviaem
unido de facto, e 15% era vilva. Estes resultados estdo em consonancia com estudos como
o0 de Resende (2020), no qual a maioria dos participantes também apresentava estado civil

casado.

Em termos de geografia, como seria de esperar dada a localizacéo das unidades em estudo,

a maioria dos participantes (90,8%) residia em Vila do Conde.
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A prevaléncia de comorbilidades na amostra foi elevada, com mais de 30% dos
participantes a reportarem trés ou mais doengas diagnosticadas. Este resultado corrobora
a literatura existente que descreve a HTA como uma condi¢do frequentemente
acompanhada por outras patologias cronicas, o que complexifica o perfil clinico e de
tratamento destes utentes (Bento et al., 2024).

Este perfil alerta para a complexidade dos cuidados exigidos, que devem ser
multidimensionalmente orientados, uma vez que estes utentes requerem uma gestdo

integrada de maltiplas patologias, para além da HTA.

A percecdo da funcionalidade familiar na amostra revelou-se predominantemente
positiva, com uma média de 8,4. Mais especificamente, 81,3% dos participantes
apresentaram alta funcionalidade familiar, enquanto apenas uma minoria reportou
disfuncdo moderada (12,9%) ou grave (5,8%). Estes resultados assemelham-se aos de
Pinto et al. (2021) e sugerem que os participantes percebem um bom nivel de apoio e

coesdo familiar, reforcando a validagéo externa dos dados.

Os resultados da escala MAT indicaram um elevado nivel de adesdo terapéutica. As
médias das respostas para todos os itens da escala situaram-se entre 5,08 e 5,77 (numa
escala de 1 a 6). A maioria dos participantes reportou "nunca™ ou “raramente”
comportamentos de ndo adesdo. A classificacdo dicotomica revelou que 60,8% da
amostra era aderente, o que estd em linha com Ledo (2018), embora contraste com alguma
da literatura que frequentemente destaca a ndo adesdo como uma barreira significativa ao
controlo da HTA (Ferreira, 2018; Pinto, 2021).

A percecdo da qualidade de vida global pelos participantes foi considerada razoavel, com
uma média de 12,6 na escala MINICHAL (onde valores mais baixos indicam melhor
qualidade de vida). Este resultado sugere que o impacto da HTA se situa em niveis
moderadamente baixos, com os sintomas psicolédgicos e fisicos a apresentarem-se com
pouca frequéncia. Este resultado esta em concordancia com estudos recentes realizados
em Portugal (Freitas et al., 2025; Pinto et al., 2022) que evidenciam que a capacitacdo em

salde pode contribuir para uma melhoria da percecdo de qualidade de vida.
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5.2.Anédlise das hipdteses

H1: Relacdo entre variaveis sociodemogréaficas e percecdo de funcionalidade

familiar

A andlise ndo revelou uma relagdo estatisticamente significativa entre variaveis

sociodemograficas (idade: x%(4) =6,19, p=0,19; sexo x*(1) =0,21 p=0,65; estado civil

v%(3) =2,05 p=0,57; ou habilitacBes literarias y(3) =1,00 p=0,81) e a percecdo de
funcionalidade familiar. Estes resultados estdo em concordancia com estudos realizados
por Ferreira et al. (2011; 2021) e Ramos et al. (2022), que também ndo identificaram
associagdes significativas. Perante a literatura, sugere-se que a funcionalidade familiar
pode ser mais influenciada por fatores clinicos e comportamentais do que por variaveis

sociodemograficas
H2: Relacéo entre variaveis Sociodemograficas e Adesdo ao Regime Medicamentoso

A idade foi a unica variavel sociodemogréafica com influéncia significativa na adeséo ao

regime medicamentoso (H=11.80, p =0,02).

As faixas etarias mais avancadas, nomeadamente entre os 71 e 80 anos (M=5,59) e mais
de 81 anos (M=5,66), apresentaram maior adesdo. Estes resultados estdo em consonancia
com a literatura nacional, que tem evidenciado menor adesdo nos utentes mais jovens
(Silva, 2022; Silva, 2024). Este grupo podera constituir um perfil de risco, possivelmente
por menor percecdo do risco e maior variabilidade de rotinas, sugerindo a necessidade de

estratégias especificas de acompanhamento.
H3: Relacdo entre variaveis Sociodemograficas e Qualidade de Vida

A andlise revelou uma relacao estatisticamente significativa entre a qualidade de vida e o
sexo com as mulheres a reportarem pior qualidade de vida global (M = 13,85 vs. M =
10,93 nos homens) e maior comprometimento do estado mental (M = 8,46 vs. M = 6,54;
U=8353, p=0,02). As manifestac6es somaticas foram influenciadas pela idade (H=10.83,
p=0,03) e pelas habilitacbes literarias (H=8.52, p=0,04), sendo mais expressivas em
idosos e em individuos com menor escolaridade. Estes resultados estdo de acordo com a
literatura (Carvalho et al., 2013; Souza et al., 2025; Silva et al., 2014) que destaca 0 sexo
e 0 nivel de escolaridade como determinantes na percecao da qualidade de vida em utentes

hipertensos. Estes resultados podem ser explicados pelo facto de as mulheres
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apresentarem, de forma consistente na literatura, maior prevaléncia de sintomas ansiosos
e depressivos, bem como uma maior carga de responsabilidades familiares e sociais,
fatores que contribuem para uma maior vulnerabilidade emocional e psicossocial. Além
disso, estudos sugerem que as mulheres tendem a reportar mais sintomas somaticos e
psicoldgicos, o que pode influenciar negativamente a percecdo da sua qualidade de vida
(Baptista & Baptista, 1999). Por outro lado, os idosos tendem a acumular mais
comorbilidades e limitagbes funcionais e menor literacia em salde, associada a baixos
niveis de escolaridade, o que podera condicionar a forma como percecionam a sua

qualidade de vida.
H4: Relagdo entre variaveis Clinicas e Funcionalidade Familiar

A analise da relacdo entre as caracteristicas clinicas e a funcionalidade familiar revelou
uma diferenca estatisticamente significativa (x%(3) =12,25, p=0,007). Os utentes com trés
ou mais doencas diagnosticadas apresentaram maior proporcdo de disfuncdo familiar
(55,6%). Este resultado é consistente com a literatura que aponta que multiplas condigcdes
de salude podem gerar sobrecarga para o utente e para a familia, comprometendo a
dindmica familiar (Sardinha et al., 2023; Bento et al., 2024), possivelmente devido ao
aumento da sobrecarga emocional, fisica e financeira que essas condi¢cdes impdem ao

utente e aos membros da familia.
H5: Relacéo entre variaveis Clinicas e Adesdo ao Regime Medicamentoso

Verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre as variaveis clinicas e a

adesdo ao regime medicamentoso (x%(3) =8,61, p=0,035).

Os utentes com menor numero de doencas diagnosticadas apresentaram melhor adeséo
(M = 5,63 para nenhuma doenca; M = 5,62, para uma doenca), indicando que quanto
menor o numero de comorbilidades, maior a adeséo. Estes resultados corroboram estudos
que referem que a presenca de multiplas condigbes de salde esta associada a menor
adesdo devido a complexidade dos esquemas terapéuticos, esquecimentos e a sobrecarga
de medicacdo (Costa et al., 2024; Gemeda et al., 2020; Weber et al., 2014), possivelmente
porque utentes com mais patologias enfrentam maior dificuldade na organizacdo do

tratamento e percecionam maior risco de efeitos adversos.
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H6: Relagdo entre variaveis Clinicas e Qualidade de Vida

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (x%(3) = 26,11, p<0,001)
entre as variaveis clinicas e a percecdo de qualidade de vida. Os participantes com mais
doencas associadas relataram pior qualidade de vida global e nas dimensfes de estado
mental (X2(3) =22.23, p<0.001) e manifestacdes somaticas (X?(3) =26.17, p<0.001), com
pontuacBes medias de 16,02, 9,63 e 5,56, respetivamente. Estes resultados estdo em
consonancia com estudos prévios (Brito et al., 2008; Carvalho et al., 2013; Moita et al.,
2018) e podem ser explicados pelo facto de multiplas comorbidades aumentarem a
sobrecarga fisica e emocional, além de tornarem a gestdo da doenca mais complexa,

impactando negativamente a percecdo da qualidade de vida.
H7: Relagéo entre Adeséo ao Regime Medicamentoso e Qualidade de Vida

Verificou-se uma relacdo estatisticamente significativa (p<0,001) entre os niveis de
adesd@o ao regime medicamentoso e a qualidade de vida. Os utentes com menor adeséo
apresentaram pior qualidade de vida (M = 16,7) do que 0s com maior adesdo (M = 9,9).

A analise de correlacdo de Spearman revelou uma correlacdo negativa e significativa (r =

—0,34; p < 0,001), indicando que maior adesdo se associa a melhor qualidade de vida, o
que corrobora com a literatura existente (Maciel et al., 2016; Souza et al., 2015). Este
resultado sugere que a adesdo ao tratamento contribui para um melhor controlo da doenca

e menor impacto dos sintomas na vida diaria dos utentes.
H8: Relacdo entre percecdo de Funcionalidade Familiar e Qualidade de Vida

A percecdo de funcionalidade familiar demonstrou uma relacdo estatisticamente
significativa com a percecdo de qualidade de vida (U=6663.5, p<0,001). Os utentes que
percecionavam a sua familia como disfuncional apresentaram uma pontuacao média mais
elevada na escala MINICHAL (M=19,78), indicando uma pior percecdo da qualidade de
vida, em comparacdo com o0s participantes com percecdo de funcionalidade familiar
adequada (M=10,90). Uma correlagdo Spearman significativa (r=—0,37; p<0,001)
confirmou que niveis mais elevados de funcionalidade familiar estdo associados a uma

melhor percecdo da qualidade de vida.

Estes resultados estdo em consonancia com a literatura: Ramos et al. (2022) destacam que

apoio e coesao familiar sdo fundamentais para o bem-estar e manutencéo da qualidade de

60



vida; Faquinello et al.(2011) evidenciam que familias funcionais promovem maior adeséo
terapéutica e melhor percecdo da qualidade de vida, enquanto a disfuncdo familiar
dificulta o processo de cuidado; Duran-Badillo et al.(2022) verificam que familias
funcionais apresentam melhores resultados clinicos; Souza et al.(2025) indicam a
influéncia das variaveis sociodemogréficas na percecao de qualidade de vida; e Sardinha
et al.(2023) reforcam a relevancia da familia em todo o processo. Assim, 0s dados do
presente estudo corroboram a evidéncia cientifica, mostrando que a funcionalidade
familiar impacta significativamente a percecdo da qualidade de vida dos utentes com
HTA.Importa ir além da mera identificacdo desta correlacdo e refletir sobre os
mecanismos subjacentes. E plausivel que uma familia funcional atue como um sistema de
suporte social eficaz, providenciando suporte emocional (encorajamento, reducdo do
stresse), suporte instrumental (ajuda na gestdo de medicamentos, lembrete para consultas)
e suporte informacional (partilha de conhecimento sobre a doenca). Além disso, a familia
pode funcionar como um agente de controlo social positivo, promovendo a
responsabilizacdo do utente e reforcando a adocao de estilos de vida saudaveis. Por outro
lado, o stresse e os conflitos inerentes, a uma dinamica familiar disfuncional podem
consumir 0s recursos cognitivos e emocionais do utente, diminuindo a sua capacidade de
autorregulacdo e adesdo aos comportamentos de salde necessarios. Esta interpretacao
esta alinhada com a visdo sistemica de Wright e Leahey (2019), que defende que a doenca

de um membro afeta e é afetada por todo o sistema familiar.
H9: Relacéo entre Funcionalidade Familiar e Adesdo ao Regime Medicamentoso

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre a percecdo de
funcionalidade familiar e a adesdo ao regime terapéutico (x2(1) =19,03, p<0,001). A
maioria dos participantes aderentes (67,7%) pertencia ao grupo com boa funcionalidade
familiar, enquanto a maioria dos ndo aderentes (68,9%) apresentava uma funcionalidade
familiar disfuncional. Uma associa¢ao positiva significativa (r=0,38; p<0,001) sugere que
o0 apoio familiar facilita 0 cumprimento da adesdao terapéutica. Embora Pinto et al. (2021)
ndo tenham encontrado relacdo significativa, estudos de Silva (2024) e Silva et al. (2023)
evidenciam que o incentivo, acompanhamento e refor¢co das rotinas familiares sédo
determinantes importantes para melhorar a adesdo ao regime medicamentoso. Estes

resultados reforcam a importancia de integrar a familia nas estratégias de intervencao.
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6. CONCLUSOES DO ESTUDO

O estudo teve como finalidade analisar a relacdo entre o perfil sociodemogréfico e clinico
de utentes com diagndstico de hipertensdo arterial, inscritos nas USF Santa Clara e
Agqueduto, e a sua percecao de funcionalidade familiar, adesdo ao regime medicamentoso
e qualidade de vida. Este objetivo visou contribuir para uma compreensao integrada dos

fatores que influenciam a gestdo da condicdo crénica em contexto familiar.

A amostra foi caracterizada predominantemente por mulheres com idade superior a 51
anos, habilitacBes literarias béasicas e presenga significativa de comorbilidades.
Relativamente a funcionalidade familiar, a maioria dos participantes percecionou a sua
familia como funcional, indicando um ambiente de apoio e coesdo. Contudo, verificou-
se que a presenca de multiplas comorbilidades se associou a uma menor percecdo de
funcionalidade familiar, evidenciando que a complexidade clinica das doencas cronicas

pode comprometer a dinamica familiar.

Os niveis de adesdo ao regime medicamentoso foram, de forma geral, elevados. A adesao
aumentou com a idade e diminuiu com o numero de comorbilidades, sendo também

facilitada por uma percecéo positiva da funcionalidade familiar.

Quanto a qualidade de vida, esta foi maioritariamente positiva, mas com diferencas
significativas em funcdo do sexo e das variaveis clinicas. As mulheres reportaram uma
percecdo de qualidade de vida inferior, particularmente na dimensdo do estado mental,
enquanto um maior numero de patologias se associou a pior qualidade de vida,

evidenciando o impacto da carga clinica acumulada no bem-estar.

O estudo revelou ainda que a qualidade de vida se encontra intrinsecamente ligada a
adesdo terapéutica e a funcionalidade familiar. Utentes com maior adesdo e com familias
funcionais apresentaram consistentemente uma melhor percecdo de qualidade de vida,
demonstrando que o controlo da doenca e o contexto familiar sdo determinantes para o
bem-estar. Em suma, os resultados indicam que, no contexto da HTA, as variaveis clinicas
e a percecao da funcionalidade familiar exercem um impacto mais significativo na adesao
ao tratamento e na qualidade de vida do que as variaveis sociodemograficas, embora

fatores como idade, sexo e escolaridade também influenciem aspetos especificos da
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experiéncia do utente. Estes resultados reforcam a importéncia de uma abordagem
holistica na pratica de Enfermagem de Saude Familiar, que integre a avaliagdo da familia
e do contexto social no plano de cuidados. A intervencdo deve ir além da prescricdo
medicamentosa, envolvendo a familia no acompanhamento, no refor¢co das rotinas
terapéuticas e no suporte emocional. Identificaram-se grupos de risco, como utentes mais
jovens, polimedicados ou com percecdo de disfuncdo familiar, que beneficiariam de
estratégias de intervencdo direcionadas, incluindo planos de educacdo adaptados e

técnicas de literacia em saude familiar.
6.1 Limitacdes do estudo

A interpretacdo dos resultados deve ser realizada com a devida consideracdo das
limitagdes inerentes ao trabalho. A natureza transversal do desenho do estudo, ao recolher
dados num unico ponto no tempo, impede o estabelecimento de relagbes de causalidade.
Por exemplo, ndo e possivel determinar com certeza se uma melhor funcionalidade
familiar leva a uma maior adesdo terapéutica ou se, inversamente, uma boa adeséo e
consequente melhoria do estado de saude contribuem para um ambiente familiar mais
harmonioso. Em segundo lugar, a amostra de conveniéncia, circunscrita a duas USF de
uma area geografica especifica, compromete a generalizacdo dos resultados para a
totalidade da populacdo portuguesa. Acresce que a elevada proporcdo de mulheres e de
utentes com maior utilizacdo das USF pode introduzir viés de representatividade, uma
vez que tende a incluir individuos mais envolvidos com os servicos de salde e
potencialmente mais aderentes, o que poderd alterar os niveis da percecdo da
funcionalidade familiar, qualidade de vida e adesao terapéutica. Por fim, a utilizacdo de
questionarios de autorrelato torna os dados suscetiveis a viés de desejabilidade social
sobretudo em variaveis como a percec¢do da funcionalidade familiar e a adesdo do regime
medicamentoso. Os participantes podem ter respondido de forma socialmente aceitavel,
subestimando os comportamentos de ndo adesdo ou minimizando conflitos familiares.
Alem disso a auséncia de varidveis confundidoras relevantes, como a literacia em salde,
a presenca de depressdo, ansiedade ou o suporte social externo a familia, limita a
compreensdo de fatores que podem influenciar a percecdo de qualidade de vida e adeséo
terapéutica. Reconhecer estas lacunas fornece uma base sélida para orientar futuros

estudos.

63



SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

O presente relatério traduz um percurso formativo desenvolvido em contexto de estagio
de aquisicdo e consolidacdo de competéncias, articulando a prética clinica em
Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Salde Familiar com a investigacao

cientifica, numa logica de préatica baseada na evidéncia.

O estagio decorreu na USF Santa Clara, permitindo a ado¢do de uma abordagem sistémica
e centrada na familia, sustentada nos referenciais tedricos do Modelo de Calgary de
Avaliacédo e Intervencdo Familiar e do Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervencéo
Familiar (MDAIF). A consulta de enfermagem e a visita domiciliaria revelaram-se
instrumentos fundamentais para reforcar a literacia em salde, promover a adesdo
terapéutica e consolidar o papel da familia como unidade de cuidados, em consonancia

com as orientagcdes (Ordem do Enfermeiros, 2011).

A experiéncia de estagio permitiu consolidar competéncias relacionais, emocionais e de
comunicagdo essenciais para a pratica de cuidados individual, familiar e comunitaria. O
papel do EEECESF destacou-se como essencial, atuando como facilitador da mudanca e
promotor do empoderamento das familias, através de estratégias educativas e relacionais
(Martins, 2024). Simultaneamente, a vivéncia do estagio possibilitou uma reflexdo critica
sobre desafios organizacionais, nomeadamente a sobrecarga assistencial que, segundo a
evidéncia cientifica, pode comprometer a qualidade e a seguranca dos cuidados (Aiken et
al., 2014). Nesse sentido, a gestdo equilibrada da carga assistencial ¢ uma condicéo
essencial para assegurar cuidados centrados na pessoa e na familia, ajustados as

necessidades individuais e contextuais (Delgado et al., 2017).

No ambito da investigacdo, foi possivel caraterizar o perfil sociodemogréafico e clinico
dos utentes com hipertensao arterial, bem como avaliar a sua perce¢édo de funcionalidade
familiar, qualidade de vida e adesdo a terapéutica. Os resultados obtidos evidenciaram
que a funcionalidade familiar estd significativamente associada a adesdo ao regime
medicamentoso e a percecdo da qualidade de vida, sublinhando o impacto do suporte
familiar na gestdo da doenca cronica. Estes dados reforcam a importancia de integrar
sistematicamente a familia nos planos de cuidados, corroborando a perspetiva de Wright

e Leahey (2019), para quem a familia constitui o contexto mais estavel e influente no
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processo de adaptacdo a doenga. O estudo empirico realizado, apesar das suas limitacées,
constitui um contributo valido para a prética clinica, ao sublinhar o papel preponderante
da funcionalidade familiar na gestdo da HTA.

Este trabalho ndo so reflete a integracdo dos saberes tedricos e préticos adquiridos ao
longo do mestrado, como também demonstra a capacidade de gerar evidéncia que suporta
uma pratica de enfermagem especializada, critica, reflexiva e centrada na pessoa e na sua
familia. Os conhecimentos gerados reforcam a importancia do investimento no sistema
familiar enquanto estratégia fundamental para melhorar os resultados em saude na

populacdo com doencgas cronicas, como a Hipertensdo Arterial.

Os resultados deste estudo tém implicacfes diretas e acionaveis para a pratica do
EEECESF. Sugere-se o rastreio sistematico atraves da utilizagdo de instrumentos de
avaliacdo familiar, como o0 APGAR Familiar, na consulta de enfermagem, para identificar
precocemente familias com disfuncdo e necessidades especificas. Para traduzir estes
resultados para a pratica de EEECESF e fundamental desenvolver e implementar planos
de cuidados que envolvam ativamente a familia no processo de gestdo da doenga,
promovendo a sua capacitacao para apoiar o utente na adesdo terapéutica e na modificagédo
de estilos de vida, também intervencGes educativas estruturadas, adaptadas ao nivel de
literacia em saude e perfil clinico dos utentes. Uma gestdo organizacional e carga
assistencial também deve ser tida em consideracéo de forma a garantir tempo adequado e
continuidade de cuidados de forma a reforcar a qualidade e seguranca do

acompanhamento ao utente e familia.

Em sintese, 0 estagio constituiu uma oportunidade enriquecedora de integracédo entre a
teoria e a pratica. Ndo s6 permitiu aprofundar o conhecimento cientifico sobre a HTA e
0s seus determinantes, como também contribuiu para o desenvolvimento de competéncias
para um exercicio profissional diferenciado e alinhado com as necessidades complexas
dos utentes e das suas familias. Estudos futuros poderdo ampliar estas conclusdes,
incluindo amostras mais diversificadas, variaveis adicionais como apoio social e literacia
em salde e indicadores clinicos objetivos (por exemplo, tensdo arterial monitorizada e
perfil lipidico), e métodos mais objetivos de avaliacdo de adesdo, contribuindo para
intervencdes de enfermagem mais eficazes e personalizadas. Paralelamente, a aplicacdo

de instrumentos validados adicionais como a escala Family Adaptability and Cohesion
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Evaluation Scales (FACES) e o questionario Short Form Health Survey (SF-36) permitira
uma caracterizagdo mais completa dos utentes. Sugere-se também estudos longitudinais
para acompanhar os utentes e familias ao longo do tempo permitindo avaliar alteracdes
na funcionalidade familiar, adesdo terapéutica e percecdo qualidade de vida bem como
identificar fatores preditivos de mudancas nesses indicadores, permitindo aos EEECSF
ajustar intervencGes de forma personalizada e pré-ativa, promovendo uma gestdo mais
eficiente e fortalecendo o envolvimento e suporte familiar. Complementarmente, métodos
qualitativos como entrevistas semi- estruturadas com utentes e familiares poderdo
aprofundar a compreensao de barreiras, desenvolver estratégias de coping contribuindo

também para intervengdes centradas na familia.
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Funcionalidade familiar, Adeséo terapéutica e Qualidade de Vida nos utentes com
diagndstico de HTA

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

No ambito do Estagio de Natureza Profissional do 2° ano do Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Satde Familiar serve o presente formulario para
realizar o estudo da relacdo entre a Funcionalidade familiar, ades&o terapéutica e qualidade
de vida nos utentes com diagnostico de HTA inscritos na USF Santa Clara e USF
Aqueduto.

Titulo do estudo: Estudo da relagdo entre a Funcionalidade Familiar, adesdo terapéutica

e Qualidade de Vida nos utentes com diagndéstico de HTA inscritos na USF Santa Clara e
USF Aqueduto.

Objetivos gerais: Analisar a relagdo entre as variaveis sociodemogréaficas e clinicas e a

percecdo de funcionalidade familiar e qualidade de vida em hipertenséo arterial e a adesao
ao regime medicamentoso nos utentes com diagnostico de HTA das USF St? Clara e

Aqueduto.

Com base nos objetivos do estudo, serdo aplicados os seguintes instrumentos de recolha
de dados:

-Escala de APGAR Familiar de Smilkstein (1978), permite avaliar a percecdo que o

doente tem do funcionamento Familiar;

-Escala de Medidas de Adesdo aos Tratamentos (MAT) versdo validada e traduzida
(Maria Luisa Lima, 2001). O objetivo desta escala é avaliar qual a adesdo ao regime

terapéutico, voltando-se na sua maioria para o regime medicamentoso.

-Mini- Questionario de Qualidade de vida em Hipertensdo Arterial MINICHAL (Versao
Portuguesa de Lara Cunha) que tem como objetivo avaliar como os principais fatores das

condicdes clinicas podem influenciar a qualidade de vida nos utentes com HTA,;
- Questionario para Caracterizacdo Sociodemogréfica e Clinica.

CondicGes e financiamento: Este estudo cientifico foi estruturado de forma a garantir que

n&o haja quaisquer encargos financeiros, tanto para os participantes quanto para a Unidade
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Local de Saude (ULS). A participagdo no estudo € totalmente gratuita, sem custos diretos
ou indiretos para os participantes, que poderdo se envolver na pesquisa sem qualquer
impacto financeiro. Da mesma forma, a ULS também ndo arcara com despesas
relacionadas a execucdo do estudo, uma vez que ndao haverad custos envolvidos para a
instituicao.

Importante ressaltar que o estudo ndo é financiado por nenhuma entidade externa. Todos
0s custos associados a realizacdo da pesquisa, incluindo recursos humanos, materiais e
infraestrutura, serdo suportados pelos proprios organizadores do estudo. Isso garante que
nao haverd dependéncia de financiamento de fontes externas, como entidades publicas ou

privadas, o que assegura a independéncia e a imparcialidade do processo cientifico.

Dessa forma, o estudo caracteriza-se por ser completamente isento de encargos financeiros
para as partes envolvidas, permitindo que a pesquisa seja conduzida com total
transparéncia e com foco no avango do conhecimento cientifico, sem que haja qualquer

onus para os participantes ou para a ULS.

Confidencialidade e anonimato: Ap0s 0 seu consentimento procede-se a assinatura do
consentimento informado separado do formulario. Os formularios preenchidos foram
depositados em envelopes distintos dos que continham os consentimentos, de modo a

garantir a confidencialidade e seguranca da informacéo recolhida.

Este processo foi cuidadosamente planejado para garantir que todos os participantes se

sintam confiantes e seguros na participacao do estudo.

Os dados recolhidos serdo armazenados em uma base de dados encriptada, assegurando
que todas as informacdes pessoais e de salde dos participantes estejam protegidas contra
acessos ndo autorizados. Apos o tratamento e analise dos dados, e a interpretacdo dos
resultados, os dados serdo automaticamente eliminados de forma segura, conforme as

normas éticas e legais em vigor sobre a protecao de dados pessoais.

A sua participacdo € voluntaria, poderd ndo participar e caso nao consinta participar ndo
assine este documento, com a garantia que Ihe continuardo a ser prestados cuidados de

salde sem qualquer penalizacéo.
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Investigadores: Em meu nome, Maria Joana Ribeiro Aratjo (Mestranda) e do Professor
Doutor Manuel Bras (Orientador), agradeco antecipadamente a atencéo

por si disponibilizada a este estudo.

Qualquer davida poderé esclarecer através do correio eletrénico: m.joaraujo@gmail.com.

Assinatura:

Ao assinar este documento confirmo o seguinte: Declaro ter lido e compreendido este
documento, tendo-me sido disponibilizado tempo para refletir sobre a participacéo, assim
como, colocar todas as minhas duvidas. Compreendo que a minha participacdo é
voluntéria, livre de encargos financeiros e sem compensacdes e que posso desistir a

qualgquer momento sem dar qualquer justificacéo.

Desta forma, aceito participar no estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma
voluntéria forneco, confiando que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e que
apos a sua recolha e realizacdo do estudo serdo destruidos nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

Nome

Data / /

Assinatura
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Questionario n°

Questionario de Caracterizacdo Sociodemografica

Qual a sua idade?
18 a 20 anos
21 a 30 anos
31 a 40 anos
41 a 50 anos
51 a 60 anos
61 a 70 anos
71 a 80 anos
81 a 85 anos
86 anos ou mais
Qual o seu sexo?
Feminino
Masculino
Qual a cidade em que reside?
Vila do Conde
Pdvoa de Varzim
Famalicdo
Trofa
Barcelos
Braga
Porto
Quiais as suas habilitacGes literarias?
Sem habilitacbes
1° Ciclo do ensino bésico (Até 4 anos)
2° Ciclo do ensino basico (5° ao 6° ano)
3° Ciclo do ensino basico (7° ao 9° ano)

Ensino secundario (10° ao 12° ano)

o ooooo&~o0Doooboo0ooD«® oo™ oDpogooooooaor»y

Ensino superior - bacharelato
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Ensino superior- licenciatura
Ensino Superior- mestrado
Ensino superior- doutoramento
Qual o seu estado civil?
Solteiro(a)
Casado(a) ou uniéo de facto
Viavo(a)
Divorciado(a)
Outros
Excluindo a Hipertensdo, quantas patologias tem diagnosticadas?
0
1
2

3 Ou mais

82



Escala de APGAR Familiar de Smilkstein (1978)

APGAR

Quase

sempre

Algumas

Vezes

Quase

nunca

1. Estou satisfeito com a ajuda que recebo da minha familia,

sempre que alguma coisa me preocupa.

2. Estou satisfeito pela forma como a minha familia discute
assuntos de interesse comum e partilha comigo a solucéo de

problemas.

3. Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de
encetar novas atividades ou de modificar o meu estilo de

vida.

4. Estou satisfeito com 0 modo como a minha familia
manifesta a sua afeicdo e reage aos meus sentimentos, tais

como irritacdo, pesar e amor.

5. Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha

familia.

TOTAL:

Notas:

Assinalar uma das trés colunas (Quase sempre, Algumas vezes ou Quase nunca)

para cada uma das cinco afirmacdes.

83




Questionario de Qualidade de Vida em Hipertensdo Arterial (MINICHAL) (schulz

(el, al.)),2008, traduzido e validado para populagdo portugués por Cunha e

Ferreira,2014)

Questdes

Nao,
absolutamente

Sim, um
pouco

Sim,
médio

Sim,
muito

1. Tem dormido mal?

2. Tem dificuldades em manter relacdes sociais
habituais?

3. Tem dificuldade em relacionar-se com as
pessoas?

4. Sente que ndo exerce um papel util na vida?

5. Sente-se incapaz de tomar decisdes e iniciar
coisas novas?

6. Tem-se sentido constantemente agoniado e
tenso?

7. Tem a sensacao de que a vida € uma luta
continua?

8. Sente-se incapaz de desfrutar das atividades
habituais diarias?

9. Tem-se sentido esgotado e sem forgas?

10. Teve a sensacdo de que esteve doente?

11. Tem notado dificuldade em respirar ou
sensacao de falta de ar sem causa aparente?

12. Teve inchaco nos tornozelos?

13. Percebeu que tem urinado com maior
frequéncia?

14. Tem sentido a boca seca?

15. Tem sentido dor no peito sem fazer esforco
fisico?

16. Tem notado dorméncia ou formigueiro em
alguma parte do corpo?

17. Vocé diria que a sua hipertenséao e

respetivo tratamento tem afetado a sua
qualidade de vida?
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Medidas de Adeséo aos Tratamentos (MAT), Adaptado de Delgado e Lima (2001):

Sempre | Quase Com Por |Raramente |Nunca
~ 1) Sempre | Frequéncia | vezes |(5) (6)
uestoes (
° @ @ | @

1. Alguma vez se esqueceu de
tomar os medicamentos para a
sua doenca?

2. Alguma vez foi descuidado
com as horas da toma dos
medicamentos para a sua
doenca?

3. Alguma vez deixou de tomar os
medicamentos para a sua

doenca por se ter sentido
melhor?

4. Alguma vez deixou de tomar
0s medicamentos para a sua
doenca, por sua iniciativa, apos
se ter sentido pior?

5. Alguma vez tomou mais um
ou varios comprimidos para a
sua doenca, por iniciativa, apos
se ter sentido pior?

6. Alguma vez interrompeu a
terapéutica para a sua doenca
por ter deixado acabar os
medicamentos?

7. Alguma vez deixou de tomar
0s medicamentos para a sua
doenca por alguma outra razao

gue ndo seja a indicacao do
médico?
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Prcpite f Ealuds 58 i

Dt da R gl ! f

FROJETO DE INVE ETIGFLI;.;LD

IDENTIFICACAO DO INVESTIGADOR

Nome Completo: hizria Joanz Fibeiro De Arajo
Contato telefonico: 958683719

Email: m joaranjo@grmail com

Qualificacino Academica: Licenciatura

Funcdes que desempenha: Enfarmesirz

Instituicio: USF Agueduto

]NFGRLL{I;EJES SOBEE PROJETO DE lI'ﬁ"i.'ESTIG.-H_:.-iD.-'ESTUDD

Designacao do Estudo: Relagio entre: Funcionalidade femiliar, ades3o terapéutica & Qualidade de
Widz nos utentss com diagndztico de HTA da USF Santz Clara e USF Aqueduato.

0 presante estode de investizapio enguadra-zs no I Curzo de Mestrado em Enfermagem
Comunitiria na Area de Enformagem de Sadde Familiar do ano letive 2024/2025 do Consdrcio
entrs o Institato Politacnico de BragangaTnstituto Politécnice de Viana do Caztelo & Universidade

Tras- os-Kontes e Alto Douro.

Eate astagio que dacorrera mum periodo comprasndido extre o dia 1 de oumbro de 2024 2 31
de margo de 2025 na Unidade de Sands Familiar Zanta Clara - modelo B, na ULSPVVE (Unidade
Local de saide Povoa de Varzim, Vila de Conds). Ocorre sob orisntagio da Enfermeira Ezpecialista
am Enfermazem de Saide Comunitiria na Area de Saide Familiar Patriciz Costa e do Professor
Doutar Manual Eras.

Aprezenta-se como um frabalho de investigagdo para obteacdo académica gran mestre. O
esmido de investizagio gue sa pretende realizar surge devido aos dizgnosticados de HTA zsram uma
principal area de utentas que necessitam de imtervencio por parte do enfermeiro, & que segundo 2
DS (20130 “Em Porrugal estima-ze gue a prevalincia da kipertensdo arierial na populagdo

adulta sgfa de 42,6%. Desta populagdo, meno: de metade ezzd medicads com firmace: oz
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hiperensores & 54 11,2% estde controlados”. Amndz segundo a DES (2023), 2 HTA & zinda
conziderada um fator de rizco para o deseavolvimento de ouiras patologias, tals como: acidente
vascular cerglral imeuficiéncia cardiaca insuficiéncis remsl; retinppatiz hipertensiva; disfuncia
eratil e doenga arterizl pariferica,

D2 zcordo corn diversos sutores szbe-te gque a3 HTA pode ter origem devide a fatores
penéticos, ambisntaiz, estiloz de vida, do envelhacimants e do baixo mivel educacional (Meozaffarian
et al, 2016; Soares, 2003, Sousa et al, 2018 citado por Tebceira, 20110 Por este motive surge a
importanciz na realizagdo deste estde 9o meu estizio para destz forma contribuir para o mea
enriqueciments & comheciments emguanto futura especialista em Enfermagem de Sande
Comunitiria na Ares Enfermagem de Safde Familiar para ser possfvel agir como um agente
facilitador no proceszo 20 utente o familiz na doenca cronica.

Area cientifica em que s& enquadra o extudo: Enfermazam

Vigéncia do Estudo (Data de principio e de fim): Este estado tera inicio logo apds o parecer
favoravel das entidzdes competantes da ULS PVVE e terd uma duracio de wm meés,

Tipo de analize: Quantitativa (anilise astatistica descritiva e inferencial).

Palavras - chave: HTA, Escala de APGAR FAMILIAF. Adesio Tratamentos, Qualidade de Vida

CO-INVESTIGADORES (quando aplicivel)

Home(zyCompleta(s):

QUTROS FROFISSIONAIS ENVOLVIDOS (Exempla: Orientadar)
Nome(xr) Completo(s): Manuel Albarto Morais Bras
Instituicao: Escola Superior de Sahde- Instituto Politécnico de Braganga

OUTRAS IHFDRLL—H_:IEIES SOBEE ESTUDO
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Objetive Geral: Analisar a relagio entre as variaveis sociedemoesraficas, clinicas e a fncionzlidads
familizr, adesdo 2o regime medicamentozo e qualidade de vida em hipertenzdo arterial nos utentas
com disgnostico de HTA da USF 2t Clarz e Agueduto.

Metodologia: Quantitativa, esmde observacional, descritivo-comelacionzl e fransversal
Amosragem ndo probabiliztica

Populacio & amosira: A populacdo do estudo & composta por utentes portadores de HTA inscritos
na USF 5ta. Clara & Aquedute da ULS BPVVC (M =7383). A amostra serdo os elementos da
populagdo alvo gue comparersm nas consultss de enfermagem e que consentirem participar no
sxtudo que tard duracdo expectaval de wum més.

Criterios de inclusdo: Como critério de inclusdo, ter idads superior 2 13 anos de idads, ter HTA
diagnosticada comperecam 2 consulta de enfermagem programads duorants o tempe de colheita de
dadas.

Como critério de excluz3o ndo ter capacidade cognitiva pressrvada.

Meétodo de recolha dades (amexar imstrumento recolha): A recolha de dados zera rezlizada
atraves de um formulario (Apéndice I) constituido por duas partas e sera efetuado aos participantes
na consulta de enferrmagem. Iniciabnents encontram-se questdes com o objactive de caractarizar az
variaveis sociodemograficas (idads, sexo, estade civil, habilitacdes litararias, clinica). De saguida &
constimido por uma segunda parte onds se apresenta a escala de APGAR Familiar de Smilkstein
{1978} que permita avalizr a percecZo que o dosnte tem do funcionamento Familiar, 2 Escala
Medidas de AdesSo zos Tratamentos (RAT) versdo validada e traduzida (MWaria Ltz Lima 20017,
gue zpresents como objetive svalisr gual a sdes3o 3o regime terapéutice, voltando-ze na sua
majoria parz o ragime medicamentoso e o Mini- Questionario de Qualidade de vida em Hipertensio
Arterizl — MIMICHAL (Versio Pormzuesz de Lara Cunha 2014) que tam como objetive avaliar ze
o= principais fatores das condipdes clinicas podem influenciar & qualidade de vida nos utentes com
HTA.

Esses instrumentos foram adaptados para 2 populagio portasuesa e estio inchidos po amexo deste
documento, com 2z respetivas autorizagdes dos autores {Apéndice IT), garantindo a validade e a

confiabilidade das ferrarnentas utilizadas no estudo.

Aspetos Eficos do Estudo- Em conformidade com o principios &ticos da Declaragie de
Helsinquia = 3 Convencido de Oviedoe, o estudo cumpre todas as nopmas relativas 3 investizacio
com zeres humanes. Oz participantss serdo informados de que 2 suz participacdo & volmtardz & que
tam o direito da desistir 2 qualquer momento, sem qualguer tipo da penalizacio zendo garantida a
cantinuidade da prestacie ds cuidades de sshde zem prejuzo parz o utents. Alem disso, todos oz
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dados racelhidos zerdo tratados com a maxima confidencialidads e utilizados excluzivaments para
oz finz deste estade. A protedo da privacidade e da dignidsde dos participantes sera garantida ao
longo de tode o proceszo, asssgurando gue a pesguiza seja conduzida corn os maiz altos padroes

aticos.

Colheita de Dados ¢ Garantia de Anonimate - A colheita de dadox parz sste sstudo sera
realizada com 2 colaboragio dos enfermeiros da UFS Santa Clara e dz USF Aqueduto, durante
as consultas de enfermazem Dhrante sssas consultas, o enfermeires solicitardo aos utemtes a
participagdo no estudo e, apds o seu consentimento procede-se 4 assinaturz do consentimsnto
informado separado do formulario. Apds o preeachimento do formuolario, oz mesmos zerdo
depositados em uma urpa especifica, garantinde que a coleta zaja realizads de uwma forma
confidencizl e segura. Este processo foi coidadosarmente planejado para garamtiv gque todos oz

participantes se sintam confiantes e saguros na perticipacds do estudo.

s dados recolhidos sario armazenados em uma base de dados encriptada, assegurands que todas
as informagdes pessoais e de sande dos participantes estejam protegidas confra

acesz0: ndo autarizados. Apds o tratamento e analize dos dadoes, 2 2 interpretacio dos resultados,
oz dados serio automaticamente eliminados de forma segura, conforme as norma: éticas e legais
am vigor sobre 2 protecdo de dados pessoais.

s dzdos recolhidos serdo posteriormente inzeridos no SPSS, onde serio encriptados para garantir
sua protecdo durante a analize e os formulirics am papel imedistamente destuidos. Apds a
imterpretacio dos resultados e a concluzio do estudo, todos o= dados zerio elimimados
permanentemente de forma segura, de zcordo com as normas &ticas de protecio da dados pessoais.
Este processo viza assegurar que a participacio mo estudo :sja totalments sepura e confidencial,
respeitando o5 direitoz de privacidade de todos oz envaolvidas.

Condicdes e financiamento: Ests estmdo cientifico fof estroturado de forma a garantir que ndo haja
quaisquer encargos financeiros, tanto para oz participantes quants para a Unidade Local de Saade
{ULS). A participa¢do no estudo & totalmente gratuita, sem custos diretos ou indiretos para o=
participantes, gue podario z8 emvolver na pasquisa sem guzlgver impzcto financeiro. Da mesma
forma, a ULS tambem pdo arcard com despeszs relacionadas a execugdo do estudo, uma vez que

ndg havera custos enveolvidos para a instituiggo.

Importants ressaltar gque o estudo mAo & financiado por nenhuma entidade externa. Todos oz

custos associados 2 rezlizacio da pesguiza, incloindo recurzos lmanos, materiais & infrasstrutura,
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aerdo suportados pelos proprios organizadones do estudo. [szo garamte que ndo havera dependéncia
de financiamento de fontes exfemnas, como estidades publicas ou privadas, o que asegum a
independéncia ¢ 2 mparcialidads do processe cientifico. Terd wn custo previsivel de 50 earos para
o mvestizadar.

Dlessa forma, o estude 5= caracteriza par ser completamente isento de encargos financeiros para as
partss anvolvidas, penmitinds que a pesquisa sej conduzida com total transparéncia 2 com foco 1o
avaeo do conbecimesto cieptifice, sem que heja gualquer fmus para os participantes ou para 2
ULS,

Descricio do que consiste em a colaboragio da ULS FVVC:
Paracer favoravel parz a realizagdo do estudo (colkeita de dados) 2 utentes com diagnostice de HTA
irscrites na Unidade de 3208 Familiar 32nta Clara & USF Agueduto.

Termo de Responsabilidade

Declarg assumir 2 lideranca cisntifica do projeto | estado & as respemsabilidade: decomentes da sua
boa exzcupdn, bem como 2 dar feedback do esfudo em cousa e sus: concluzde: a Unidade Local de
Sz0de Povea de Varzim / Vila do Conds

Azzimarara:

Diatz:

Parecer do Conselho de administracio da ULS FYVC

Favorzvel Wiio Favoravel
Diata:

Azzinaruras:;

Comissio de Etica

Favorzvel Miio Favoravel
Diatz:

Azsinaruras;

Encarregado de Prote;ao de Dados
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Farvoravel Mo Fanroravel
Data:

Azsinaturaz:

Despache do Conselho de sdministracie da ULS PVVC
Favoravel Man Favoravel
Diata:

Azsimabaras:
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’ARECER - "Projeto Investigacao 32 - Estudo da relagao entre a Funcionalidade Familiar, adesao terapéutica e
Qualidade de Vida dos utentes com diagnostico de HTA da USF Santa Clara e USF Aqueduto.”

Exmos.(as) Srs.(as)

Por indicagdo da Diretora Clinica dos Cuidados de Satde Primarios da ULS Pévoa de Varzim/Vila do Conde, Dra. Carina
Matos, vimos por este meio informar que, por deliberacdo do Conselho de Administragdo de 13/02/2025, o projeto/estudo
obteve parecer favoravel.

Designagdo do Estudo: "Projeto Investigagéo 32 - Estudo da relagdo entre a Funcionalidade Familiar, adesdo terapéutica
e Qualidade de Vida dos utentes com diagnéstico de HTA da USF Santa Clara e USF Aqueduto."

Investigador: Maria Joana Aratjo
Relembramos que apds a conclusdo do estudo devera enviar, para este email, o relatério do projeto/estudo.

Com os melhores cumprimentos

Silvana Falé

Centro de Ensino, Formagcdo e Investigacdo
cefi@chpvve.min-saude.pt

Rua Dr. Antonio José Sousa Pereira, s/n 4480-807 Vila do Conde
TEL: +351 252 299 030 TELEM: +351 910238186

Fumuu O SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
PORTOOUA T POVOA DE VARZIM / VILA DO CONDE

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA POVOA DE VARZIM / VILA DO CONDE, E.P.E
Largo da Misericordia

94



APENDICE IV- PEDIDOS AUTORIZACOES PARA USO ESCALAS

95



Prezada Senhora Professora Doutora Zaida Azeredo,
Espero que esta mensagem a encontre bem.

Meu nome é Maria Joana Ribeiro de Araujo, sou enfermeira e estou atualmente envolvida
num projeto de investigacéo intitulado "Relacdo entre: Funcionalidade Familiar, Adeséo
terapéutica e Qualidade de Vida nos utentes com diagnostico de HTA inscritos na USF
STéClarae USF Aqueduto" e que tem como objetivo: Analisar a relagdo entre as variaveis
sociodemograficas e clinicas e a Funcionalidade Familiar, Adesdo ao regime
medicamentoso e Qualidade de Vida nos utentes com diagnostico de HTA inscritos na
USF Santa Clara e USF Aqueduto. Para a realizacdo do estudo, gostaria de utilizar a escala
- Escala de APGAR Familiar. Considerando a importancia de utilizar instrumentos
adequados e validados na investigacao cientifica, venho solicitar a sua gentil autorizagédo

para 0 uso na minha investigagao.

Os instrumentos serdo utilizados Unica e exclusivamente para fins académicos, e todos 0s
devidos creditos e referéncias ao(s) autor(es) original(is) e ao processo de validacao serdo

respeitados em todas as publicacGes e apresentacdes dos resultados.
Agradeco desde ja a sua atencéo e disponibilidade.

Caso precise de mais informacdes sobre o estudo, estarei a disposicao para fornecer quaisquer

esclarecimentos adicionais.
Aguardo a sua atencéo e generosidade.

PS: O estudo tem como orientador o Professor Doutor Manuel Bras da Escola Superior

de Saude do Instituto Politécnico de Braganca.

Atenciosamente,

Maria Joana Ribeiro De Araujo
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Prezada Senhora Professora Maria Luisa Lima

Espero que esta mensagem a encontre bem.

Meu nome é Maria Joana Ribeiro de Araudjo, sou enfermeira e estou atualmente envolvida
num projeto de investigacdo intitulado. "Relacdo entre: Funcionalidade Familiar, Adesé&o
terapéutica e Qualidade de Vida nos utentes com diagndstico de HTA inscritos na USF
ST? Clara e USF Aqueduto” e que tem como objetivo: Analisar a relagdo entre as
variaveis sociodemogréficas e clinicas e a Funcionalidade Familiar, Adesdo ao regime
medicamentoso e Qualidade de Vida nos utentes com diagndstico de HTA inscritos na

USF Santa Clara e USF Aqueduto. Para a realizacao do estudo, gostaria de utilizar a escala

- Medida de Adesdo aos Tratamentos na versdo traduzida e adaptada por Vossa
Exceléncia. Considerando a importancia de utilizar instrumentos adequados e validados
na investigagéo cientifica, venho solicitar a sua gentil autorizacdo para 0 uso na minha

investigacéo.

Os instrumentos serdo utilizados Unica e exclusivamente para fins académicos, e todos 0s
devidos creditos e referéncias ao(s) autor(es) original(is) e ao processo de validagdo serdo

respeitados em todas as publicacGes e apresentacdes dos resultados.
Agradeco desde ja a sua atencdo e disponibilidade.

Caso precise de mais informacdes sobre o estudo, estarei a disposicao para fornecer quaisquer

esclarecimentos adicionais.
Aguardo a sua atencdo e generosidade.

PS: O estudo tem como orientador o Professor Doutor Manuel Bras da Escola Superior

de Saude do Instituto Politécnico de Braganca.

Atenciosamente,

Maria Joana Ribeiro De Araujo
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Prezada Senhora Enfermeira Lara Cunha

Espero que esta mensagem a encontre bem.

Meu nome é Maria Joana Ribeiro de Araujo, sou enfermeira e estou atualmente envolvida
num projeto de investigagdo intitulado. "Relagdo entre: Funcionalidade Familiar, Adeséo
terapéutica e Qualidade de Vida nos utentes com diagnéstico de HTA inscritos na USF
ST? Clara e USF Aqueduto” e que tem como objetivo: Analisar a relagdo entre as
variaveis sociodemogréficas e clinicas e a Funcionalidade Familiar, Adesdo ao regime
medicamentoso e Qualidade de Vida nos utentes com diagnéstico de HTA inscritos na
USF Santa Clara e USF Aqueduto. Para a realiza¢ao do estudo, gostaria de utilizar o Mini
- Questionario de Qualidade de Vida em Hipertensdo Arterial na versdo traduzida e
adaptada por Vossa Exceléncia. Considerando a importancia de utilizar instrumentos
adequados e validados na investigacéo cientifica, venho solicitar a sua gentil autorizacéo

para 0 uso na minha investigacéo.

Os instrumentos serdo utilizados Unica e exclusivamente para fins académicos, e todos 0s
devidos creditos e referéncias ao(s) autor(es) original(is) e ao processo de validacao serdo

respeitados em todas as publicacGes e apresentacdes dos resultados.
Agradeco desde ja a sua atencdo e disponibilidade.

Caso precise de mais informacdes sobre o estudo, estarei a disposicdo para fornecer

quaisquer esclarecimentos adicionais.
Aguardo a sua atencdo e generosidade.

PS: O estudo tem como orientador o Professor Doutor Manuel Bras da Escola Superior

de Saude do Instituto Politécnico de Braganca.

Atenciosamente,

Maria Joana Ribeiro De Araujo
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Pedido de autorizacdo para uso de instrumento de recolhia de dados » Seadead« v 80

Joana Araujo Q. ddeckr e 2000 169 oy
Prezada Senhorh Prolessora Doutors Zada Azaredd, Especo que et mansanam & enconte bem, My noma & Mar Joana Ribeio e A/, S0U enfermaed o eskoy alug

wida azeredo o Soeduce N9 & © & |
[ ]y o

muito bom dia

Aescala de Apgar famillar ndo & da minha autoria mas sim do dr Smilkestein que penso a faleceu Apenas a radugao é da minha autoria,
Penso que a 1* parte da escala estd ja dulgada nao precisando ja de autorzagdes , no entanto pela minha parte ndo ha qualguer
probiema.

Aescala é constuida por 2 partes _a 1* (@ conhecida) mede a semelhanca do que acontece com 0 Apgar no Recém-nascido) as fungles
consideradas vitais na famita ; a 2* pare diz-nos qual a igagao que o inguirdo tem com um elemento da famifia
Normalmente 36 se usa a 1° parte em estudos

Os meus cumprimentos

Laida Azeredo

)

by hespoder || it |(©)

\
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Autorizagio para uso deinstrumento recolha de dados » G

Joana Arasjo

ol N

dom, 1decer e 20U 1S90 o

Prezada Senhora Professora Mana Luisa Lima, Epero que esta mensagem 3 enconlre bem ey nome & Maria Joana Rbero de Aratjo, Sou enfermeira e esloy abuaiment

Maria Luisa Lima cusa imafiecte-dlgt>

pxamm v

Boanoie D0 JoanaArao,

Temos muito gosto que usem a n0ssa escala.

Um abrago

Luisa Lima

Prfeso Catcrdtica  scolog SocdFul Professor of Sl Pychlogy

Iscte

Ivestigadora Itegrada/Researcher
CIS . ncte
CorConrdensdorflnt Charperson

i

440, 20000 B2 2024, 00N 4 @ ™
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Pedido para autorizaggo de instrumento recolha dados- Retificado D Coadeesax ‘en

Joana Araujo dom, 1deder o 2004 116 oy
Boa tarda peco desculpa mas venho po este meio reticar o e.mal que enviel antenomianta portanto taenvin com as ewdas comecles. Prezada Senhora Enfermee

Lara Cunha cnfaraorhaggnaloons w 2edn k00X § @ & i
pramin v

Prezada Senhera Enfermea Nana Joana Ribexo da Aral,

Praden o e 3 sua sokckacn @ pelo s e utizar o Mini-Questionrio de Qualdade de Vida em Hipertensdo Artera versiotraduzid ¢ adaptada) o seu il 62
estgacin.

Cas nacessite de algum suporte adconal com o nstrumento ou tenha dividas sobee a aplicagd, estarel 3 disposiclo para aunkéa
Aenciosamente,
Lara Cunha.

Lara Daniefs Matos Cunha, RN, Medical Surgicai Nursé Speciaiit - Criical Care & Perioparatie Care, MSc, P at [CBAS Schot of Medicing and Biomedical Sciences
Research Grant Hokder by fa Fundagdo para a C¥inca @ a Teciologia hosled at the Health Scences Research Unt Nursing (UICISAE)

CIENCAID: TAUF-9480.8910

001D s o orp 0010672430

E-nal gafascunofonaicom

Mobde phone. 00 351 984727844
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