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relacionado con un indice sencillo como el lAS. La simplicidad y faci­
lidad de interpretacion del indice recomienda su uso para medir las 
necesidades relacionadas con el manejo de /a informacion en sa Iud 
(encontrarla, entenderla, evaluarla y aplicarla). 

974. PARTICIPACI6N COMUNITARIA PARA MEJORAR 
IJ\ SAWD EN ESPANA. REVISION SISfEMAnCA 
EXPLORATORIA 

N. Crespi-Llorens, V. Cassetti, J. Paredes-Carbonell 

Subdirecci6n General de Promoci6n de la Salud y Prevenci6n; DGSP; 
Conse/leria de Sanitat Universal i Salut Publica; Generalitat 
Valenciana. 

Antecedentes/Objetivos: La participacion comunitaria (PC) como 
estrategia para promover la salud y reducir desigualdades en salud es 
un tern a de credente interes. Recientemente ha demostrado mejorar 
la salud de quienes se involucran porel mero hecho de participar, y el 
poder de mejora es mayor a mayor grado de implicacion. EI presente 
estudio pretende obtener informacion sobre los proyectos publicados 
de PC que se estan lIevando a cabo en Espana. Objetivo: analizar las 
publicaciones cientificas realizadas en Espana desde el ano 2000, 50­
bre intervenciones de PC destinadas a mejorar la salud y/o reducir las 
desigualdades en salud. 

Metodos: Revision sistematica exploratoria con sintesis narrativa. 
Criterios de inclusion: publicacion en revista indexada, 2000-2017, en 
espanol, catalan 0 ingles, acerca de una intervencion en promo cion de 
la sa Iud, en Espana, con PC minimo grado dos de Wilcox, D. (1994), a 
saber: 1. Dar informacion. 2. Consultar. 3. Decidir conjuntamente 4. 
Actuar conjuntamente: se permiten decisiones y actuaciones conjun­
tas. 5. Apoyar intereses de la comunidad independientes. La calidad se 
evaluo mediante Iistas de verificacion. 

Resultados: La revision identifico seis estudios. En cinco de los seis 
se identifico grado cuatro de participacion (1-5) y grado dos en el res­
tante. La poblacion se involucra principal mente en el disefio y ejecu­
cion (cinco estudios), y en el diagnostico (cuatro estudios). Solo en dos 
estudios se participo en evaluacion. Dos estudios demostraron bene­
ficios en salud psicosocial y uno en comportamientos saludables. Las 
desigualdades en salud no se evaluaron, pero cuatro proyectos se di­
rigieron a grupos vulnerables para la salud. Tres estudios evaluaron la 
participacion, con resultados favorabJes. Cinco estudios se desarrolla­
ron en Catalufia y uno en la Comunitat Valenciana. 

Conclusiones/Recornendaciones: Apesar de la escasez de publica­
ciones sobre intervenciones con PC en Espana, en cinco de los seis 
estudios se alcanzo un nivel de participacion de, al men os, decision y 
accion conjunta y tuvieron participacion en dos 0 mas fases (diagnos­
tico, diseno, implantacion y evaluacion). Ademas mostraron resulta­
dos favorables en salud 0 participacion y su calidad fue intermedia 0 
alta. Por ello estas cinco intervenciones pueden servir de modelo para 
nuevos proyectos de promocion de la salud. No obstante, la escasez de 
hallazgos evidencia la necesidad de embarcarse en una revision con 
criterios mas amplios e incorporar literatura gris. 

289. INTERVEN~OES EM CUIDADOS DE SAUDE PRlMARIos 
PARA A PROMO~AO DO AUTOCUIDADO DO DOENTE 
HIPOCOAGUIJ\DO: REVlSAO SISTEMATICA 

A.c. Mendes, B. Martins, M. Pereira, C. Verissimo 

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra/UICISA. 

Antecedentes/Objetivos: As doen<;as cerebro-cardiovasculares 
poderao ser causa de eventos t romboembolicos. Para a preven<;ao 
esta indicada a toma de anticoagulantes, sendo necessario 0 acom­
panhamento clinico dos doentes hipocoagulados. A falta de conheci­

mentos e adesao a terapeutica constituem os principais motivos para 
a ocorrencia de complica<;oes. Para garantir a sua seguran<;a, devem 
ser implementadas interven<;oes ao nivel dos Cuidados de Saude Pri­
marios que dotem estes doentes de conhecimentos e competencias 
para uma gestao eficaz do regime terapeutico. Objetivos: analisar as 
caracteristicas e avaliar as interven<;oes implementadas em cuidados 
de saude primarios que contribuem para a promo<;ao do autocuidado 
nos doentes hipocoagulados. 

Metodos: Revisao sistematica da literatura. Pesquisa realizada en­
tre maio e junho de 2017 nas bases de dados: CINAHL, MedicLatina, 
Academic Search Complete, Psychology and Behavioral Sciences Col­
lection, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e Co­
chrane Central Register of Controlled Trials; PubMed e Scopus. Os 
termos de pesquisa foram Iimitados ao resumo: (Primary health care; 
Primary healthcare; Primary care ; Anticoagulation ; Anticoagulant; 
Antithrombotic AND Intervention OR Health education OR Health 
promotion OR Educational programs OR Educational programmes), 
em portugues (Cuidados de Saude Primarios; Anticoagula<;ao; lnter~ 
ven<;ao). Criterios de indusao: artigos em portugues, ingles e espan­
hoi , publicados nos ultimos 10 anos ; estudos experimentais e 
quasi-expermentais desenvolvidos em colltexto dos Cuidados de 
Saude Primarios. Artigos avaliados par 2 revisores independentes. 
triangulando as discrepancias com urn 3· investigador. 

Resultados: Obtiveram-se 354 artigos, apos elimina<;ao de duplica­
dos e artigos que nao cumpriam os criterios de inclusao, obtiveram-se 
5 para analise. Os programas centraram as interven<;oes na informa­
<;.10 (3), na autogestao (3) e treino de automonotoriza<;ao terapeutica 
(2). Identificadas interven<;oes educativas (individuais e{ou grupo), 
presenciais ou via telefone, escritas ou multimedia ; treino do 
manuseamento do coagulometro porta til ou utiliza<;ao do nomo­
grama. Dais programas foram implementados por enfermeiros, um 
por farmaceuticos enos restantes nao foi possivel identificar as re­
sponsaveis. As interven<;6es implementadas contribuiram para 0 au­
mento do conhecimento e do tempo de permanencia no intervalo 
terapeutico. para a melhoria da qualidade de vida e diminui<;ao de 
eventos adversos. 

Conclusoes/Recornend.a~oes: Para promover 0 autocuidado dos 
doentes hipocoagulados e fundamental atender as suas caracteristi­
cas e necessidades. Esta revisao identificou que incluir doentes hipo­
coagu lados em programas educativos e/ou de treino, com a 
combina<;ao de diferentes interven<;oes, fornecidas individualmente 
ou em grupo, constitui uma medida eficaz. 

954. DETERMlNANTES SOCIOECONOMICAS DO SfRESS 
DO CASAL EM FAMfLIAs DE CRlAN(AS COM NECESSlDADES 
ESPEClAlS 

M. Veiga-Branco, M. Ribeiro, C. Antao. M. Gomes, A. Galvao 

lnstituro Politecnico de Bragan(:a ; Centro de lnvestiga(:Qo de 
Montanlw, lnstituto Politecllico de 8ragan(:a; Escola Superior 
de Saude de 8raganw 

Antecedentes{Objetivos: A literatura relata que os casais de fami­
lias de crian<;as com necessidades especiais (CNE ) estao em ma ior 
risco de stress em compara«;ao com as outras familias. As Fontes de 
stress do casal estao normalmente associadas aagressao psicologica 
e fisica, aos problemas de comunica«;ao, a insatisfa<;ao e dissolu<;ao da 
rela<;ao. A presente investiga<;ao teve como objetivo identificar os de­
terminalltes socioeconomicos do stress do casal em familias de CNE 
em Portugal. 

Metodos: Para avaliar 0 stress do casal foi utilizado 0 QUeStiollario 
de Stress Multidimensional para Casais (MSF-P) constituido por 4 
itens. 0 score de stress do casal, que resuJtou da media do somatorio 
de todos os itens foi, posteriormente, classificado em "sem stress: 1,0 
a 2,49", "stress fraco: 2,5 a 3,49", stress moderado: 3,50 a 4,49" e 
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"stress forte: 4,5 a 5,0, Os fatores Que influenciaram 0 stress do casal 
foram determinados usando 0 modelo de regressao logistica multino­
minal com base numa amostra nao probabilistica constituida por 274 
individuos. 

Resultados: Os inQuiridos tinham idades compreendidas entre os 
22 e 66 anos. A maioria era do genero feminine (65%), residia no dis­
trito de Bragan<;a ou Porto, (73,4%), tinha ate 12 anos de escolaridade 
(56,2%), era casado{a) (61,3%) e tinha uma ocupa<;ao profissional a 
tempo inteiro (71,9%). Uma parte significativa trabalhava menos de 
40 horas por semana (46,4%) e dispunha de urn rendimento mensa I 
inferior a 1200 euros/mes (46,7%), 0 nivel de stress do casal registou 
os seguintes valores: sem stress (13,1 %), stress fraco (26,3%), stress 
moderado (36,9%) e stress agudo (23,7%). Os resultados da regressao 
logistica multinominal. nomeadamente, do chi-square (X' ~ 168,177; 
p-value ~ 0,000), indicam que a diferen<;a entre valores iniciais e fi­
nais e significativa indicando que existe uma rela<;ao entre 0 stress do 
casal (variavel dependente) e as variaveis socioeconomicas. Tendo em 
conta 0 valor de R2Nalgerkerke, pode concluir-se que a rela<;ao e mo­
derada. Foram identificados COIllO determinantes sociodemograficas 
do stress do casal. 0 estado civil (p-value ~ 0,000). 0 numero de horas 
de trabalho semanal (p-value ~ 0,005) e 0 nivel de rendimento do 
agregado familiar {p-value = 0,026). Estas caracteristicas sociodemo­
gr,Hicas explicavam em 49,3% 0 stress do casal em faillilias de CNE, 

ConcIusoes/Recomenda~oes: 0 conhecimento das determinantes 
sociodemograficas do stress do casal em familias de CNE efunda­
mental para 0 desenvolvimento de estrategias mais direcionadas e 
eficazes que promovam resultados positivos, em termos de bem-es­
tar da familia, das crian<;as e da rela<;ao do casal. 

Financiacion: 054537E3B63E4B91. 

1143_ SABERES EpRATICAS DOS PROFISSIONAIS 

DO NUCLEO DE APOIO ASAUDE DA FAMfuA 


O.c. Rodrigues, A.M . Correia Pequeno, A.C. Pinto, c.c. Carneiro, 
C.P. Lima, A.P. Pereira Morais 

UECE. 

Antecedentes/Objetivos: 0 processo de forma<;ao de profissionais 
de saude encontra-se atrelado. ainda, aos moldes da pedagogia cen­
trada no uso de metodologias conservadoras, sob uma otica reducio­
nista e fragmentada, que divide 0 conhecimento adQuirido ao longo 
de eta pas objetivando um trajeto rumo aexperiencia tecnica (CAPRA, 
2006). 

Metodos: Trata-se de urn recorte da disserta<;ao do Curso Mestrado 
Ensino na Saude da Universidade Estadual do Ceara. A pesquisa e des­
critiva, exploratoria, com abordagem qualitativa. 0 estudo foi realiza­
do no municipio de Iguatu,Ceara,Brasil. Os participantes foram os 
profissionais dos tres Nucleos de Apoio a Saude da Familia. Os dad os 
foram coletados por entrevista semiestruturada e a realiza<;ao da 
analise foram seguidas as etapas: Pre-analise; Analise ou explora<;ao 
do material; Tratamento dos resultados (inferencia) e interpreta<;ao 
do material. As respostas foram identificadas com letra E (de entrevis­
tad os) e numeradas sequencialmente con forme a ordem de realiza<;ao 
das mesmas. 

Resultados: A categoria "Educa<;ao Permanente em Saude para os 
profissionais de NASF: Percep<;6es em Pauta", direciona 0 entendi­
mento dos profissionais sobre Educa<;ao Permanente em Saude, con­
duzindo a interpreta<;ao sobre suas percep<;6es e reflex6es Quando 
colocam a EPS como uma estrategia Que abarca os processos de tra­

. balho. Estao inseridas nesse contexto, as rela<;6es cotidianas, 0 fazer 
profissional diario, as orienta<;6es, as vivencias com colegas e usua­
rios dos servi<;os, entre outros.Percebe-se tambem a concep<;ao de 
que educa<;ao permanente evi sta como pratica de "ensino-aprendi­
zagem". Para estes, a dinamica do trabalho "vivo" permite 0 f10rescer 
do aprendizado permeado pelo ato reflexivo de suas atribui<;6es de 

conceitos, valores significa<;6es e ressignifica<;6es Que fundamentam 
a forma<;ao em servi<;o. 

ConcIusoes/Recomenda~Oes: Percebeu-se Que os profissionais dos 
NASF de 19uatu-Ceara entendem a EPS com distintas concep<;6es. Ha 
uma percep<;ao que traz 0 entendimento do significado e como se da 
a sua configura<;ao na constru<;ao do trabalho em servi<;os. No que se 
refere a pratica da EPS. 0 apoio matricial foi citado como urn conjunto 
de praticas educacionais planejadas no sentido de promover oportu­
nidades no processo de trabalho fundamentado no apoio coletivo e na 
aquisi<;ao de novas experiencias que sao trocadas entre os profissio­
nais . Atraves dos resultados captou-se lacunas da situa<;ao das prati­
cas no ambito do trabalho, propondo urn processo reflexivo acerca 
das praticas de Educa<;ao Permanente em Saude, havendo a compre­
ensao de que a PNEP, ultrapassa 0 local de trabalho, envolvendo a to­
dos os traba.1 hadores, ges tores e usuarios, impregnando 0 contexte do 
cenario em Que se implementa, de encontro as lacunas existentes Que 
dificultam 0 trabalho. 

CP14. Envejecimiento y saludl 
Envelhecirnento e sande 

jueves, 13 de septiembre de 2018. 9:00-11 :00 
Pantalla 4 

Moderan: Yolanda Gonzalez Rabago 
y Juan Manuel (annona Torres 

817. DESIGUALDADES SOCIALES EN SALUD 
EN LA POBlACI6N MAYOR EN ESPANA: 
UNA REVISI6N SISTEMATICA 

M. Machan, I. Mosquera, I. Vergara, U. Martin, A. Bacigalupe, 
I. Larranaga 

Unidad lnvest igacion AP-OSls Gipuzkoa; Redissec; lnstituto 
Biodonostia; Facultad de cc. SS. y de la Comunicacion, Universidad 
del Pais Vasco UPV/EHU; OPIK Grupo de Investigacion ; Departamento 
de Salud, Gobierno Vasco. 

Antecedentes/Objetivos: lAs desigualdades en salud en la pobJa­
cion mayor constituyen un area de trabajo de gran inten~s debido a 
dos principales razones: 1. El impacto que generan en el estado de 
salud de ese grupo poblacional. aun no bien conocido dado que los 
trabajos publicados hacen referencia a la poblacion adulta en general 
y 2. La necesidad de disponer de indicadores validos y adecuados para 
este grupo poblacional. Este trabajo tiene como objetivo describir las 
desigualdades sociales en sa Iud en poblacion de 65 y mas anos en 
Espana mediante una revision sistematica de la literatura. 

Metodos: Se !leva a cabo una busQueda sistematica de publicacio­
nes en ingles y espanol entre el ana 2000 y el2017 en las siguientes 
bases de datos: Embase, Pubmed, Scopus, Social Sciences Citation In­
dex y Sociology database. Se utilizaron terminos de busqueda relacio­
nados con indicadores socioeconomicos, edad y salud. Se incluyeron 
estudios primarios y secundarios que analizaban dichas desigualda­
des en Espana, identificandose los indicadores utilizados. Se descri­
bieron los principales ha!lazgos en forma de revision sistematica, 

Resultados: Se incluyeron 89 articulos que se correspondian con 
88 estudios. EI diseno de estudio mas frecuente fue el transversal 
(n = 72), mientras que el tamano muestral oscilaba entre 168 y 
2.073.453 personas. EI indicador socioeconomico mas utilizado fue el 
nivel de estudios (n ~ 74). Se observaron desigualdades sociales en 
multiples resultados en salud: mortalidad, esperanza de vida, calidad 
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