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ABSTRACT

Objective: to verify the effects of supported self-care on the blood pressure and
cardiometabolic profile of hypertensive individuals. Method: randomized clinical trial
developed with 78 hypertensive patients monitored by the Family Health Strategy in the
municipality of Cajazeiras - PB - Brazil. The intervention consisted of nursing consultations
based on supported self-care. The control group followed up with the usual monitoring by
the health team. For data collection, a sociodemographic and clinical questionnaire, blood
tests, blood pressure and anthropometric measurements were used. Results: There was
a reduction in weight, abdominal circumference, waist-to-hip ratio, and Body Mass Index
in the intervention group, with significant improvement in blood pressure. No significant
improvement was seen in the control group. Conclusion: supported self-care showed
positive effects on the participants’ blood pressure and cardiometabolic profile, minimizing
risk factors and configuring a methodology with promising potential when applied by
nurses. REBEC - RBR-5m5qg8

DESCRIPTORS: Hypertension; Self-care; Cardiometabolic Risk Factors; Health Profile;
Nursing consultation.
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INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial (HA) reflete uma tematica de interesse publico por se tratar
de uma doenca crénica em franco processo de ascensdo. Acometendo cerca de um terco
da populagao adulta, a HA foi responsavel por 2,1% das mortes registradas mundialmente
em 2019, tomando lugar de destaque na carga global das doencas cardiovasculares e nos
anos de vida perdidos ajustados por incapacidade’. No Brasil, a prevaléncia da HA nesse
mesmo periodo foi de 24,5% em pessoas maiores de 18 anos, distribuida em 27,3% entre
as mulheres e 21,2% entre os homens, com mortalidade correspondendo a 20,4% das
mortes totais do pais?.

O assunto em questdo suscita repercussdes sociais que se relacionam com um
controle insatisfatério da doenca hipertensiva 3. De acordo com a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), 4,7% da populacao apresenta grau intenso ou muito intenso de limitagoes
nas atividades diarias devido a elevagao da pressao arterial (PA)*. Esses achados estao
associados ao sobrepeso, circunferéncia abdominal (CA) volumosa, inatividade fisica e
dislipidemias®.

Nesse sentido, a terapéutica anti-hipertensiva deve ser dirigida a elaboracao de
politicas coletivas combinadas com acoes individuais, que objetivem o alcance de metas
pressoricas ideais; e a prevencao de desfechos cardiovasculares e renais, sendo o paciente
orientado a iniciar praticas que conduzam a mudancgas no estilo de vida’e.

Entretanto, o que se percebe sao resultados ineficazes sobre o controle da doenca,
particularmente, no que se refere 3 manutencdo de comportamentos saudaveis’. O
autocuidado apoiado surge nesse cenario como um dos pilares do Modelo de Atencao as
Condi¢oes Cronicas (MACC), com ointuito de reformular aatencéo biomédica predominante
que nao tem mostrado impactos efetivos no campo das condi¢bes cronicas. Baseia-se na
premissa do empoderamento e preparagao dos individuos para o autogerenciamento das
suas proprias condicoes de saude .

O autocuidado apoiado se utiliza de uma abordagem sistematizada que visa apoiar
o processo de mudanca de habitos. Inclui acompanhamento periédico, estabelecimento
de metas e a construcdo de um plano de cuidados individualizado. Permite ainda o
reconhecimento do interesse pessoal em modificar um comportamento de risco para que
seja realizado um aconselhamento centrado na pessoa, suas vontades e disponibilidade
de recursos’?.

Assim, em face da importéncia publica e social da hipertensdo na atualidade,
ratificada pela expressividade dos dados epidemioldgicos, esse estudo objetivou verificar
os efeitos do autocuidado apoiado sobre o perfil pressérico e cardiometabdlico de pessoas
com Hipertensdo Arterial. Fundamentado nos achados que indicam os beneficios do
autocuidado apoiado sobre a conducao das doencas cronicas, a hipdtese levantada é de
que a consulta de enfermagem norteada pelo autocuidado ap0|ado estimula a aquisicéo
de comportamentos saudaveis pelo paciente, melhorando as varidveis cardiometabdlicas
e os niveis de pressao arterial.

Justifica-se a presente proposta pela oportunidade de testar um novo formato de
assisténcia, pautado na descentralizacao do cuidado e envolvimento ativo do paciente,
onde a utilizagdo de uma metodologia inovadora, voltada a educacao em saude, pode
contribuir para que haja maior responsabilizacdo do paciente sobre seu processo de
tratamento com consequente melhora dos resultados sobre os comportamentos de risco
e diminuicdo dos eventos cardiovasculares.
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METODO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado (ECR), paralelo, com dois bracos,
desenvolvido no periodo de janeiro a julho de 2020, com pacientes hipertensos
acompanhados em 11 unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF), do municipio de
Cajazeiras - PB. Esse ECR ¢é parte da tese de doutorado intitulada “Consulta de enfermagem
baseada no autocuidado apoiado em usuarios com Hipertensdo Arterial acompanhados na
Estratégia Saude da Familia” e possui nimero no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(REBEC) RBR-5m5qg83.

Utilizaram-se como critérios de inclusao: idade > 18 anos; diagnostico médico de
hipertensao arterial; tratamento anti-hipertensivo realizado por um periodo de, no minimo,
seis meses antes do inicio do presente estudo e acompanhamento pelo profissional
enfermeiro na ESF. Foram excluidas as pessoas com comprometimento cognitivo acerca
dos aspectos de memoria, atencao e capacidade de comunicagao e hipertensas gravidas.

Antecedendo o ECR, foi desenvolvido um estudo epidemioldgico e transversal para
o levantamento de dados sobre o controle e estadiamento da HA. Para tanto, foi realizado
o céalculo amostral com base nos 3.041 individuos cadastrados nas 11 unidades locus da
pesquisa, com o auxilio do software Epi-infoTM versdo 7.2, com prevaléncia referente a
50%, nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5%. A amostra do estudo inicial foi
constituida por 410 pessoas, selecionada por amostragem nao probabilistica.

Do quantitativo de 410 participantes recrutados, foram considerados como amostra
para o ECR apenas os individuos com risco cardiovascular intermediario, definidos por um
Escore de Risco Global (ERG) entre 5% a 20% para homens e 5% a 10% para mulheres, e
ERG abaixo de 5% com histéria familiar de doenca cardiovascular prematura'®. Depois da
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 100 participantes foram randomizados para os
grupos Intervencao (Gl) e Controle (GC), com auxilio do programa randomizer (disponivel
em: www.randomizer.org).

A principio, foi gerada uma sequéncia aleatdria, utilizando-se um algoritmo
computadorizado para a formagao de blocos de 10 pessoas. Cada participante recebeu um
envelope lacrado, contendo um nimero da sequéncia que possibilitou sua distribuicao nos
grupos de estudo, e que fora aberto pela pesquisadora para manter o sigilo de alocacao.
N&o foi possivel o cegamento da pesquisadora principal e dos participantes, em virtude da
caracteristica da mtervengao implementada. Entretanto, para minimizar o risco de vieses,
foi cegado o estatistico responsavel pela anélise dos dados e avaliagao final dos desfechos.

Para a investigacao dos desfechos primarios, referentes ao perfil cardiometabdlico
e pressorico, foi a S?lcado em ambos os grupos, exclusivamente pela pesquisadora, um
questionario soaodemogréﬁco e clinico para a coleta dos antecedentes pessoais e
familiares em eventos cardiovasculares, incluindo questdes relacionadas aos aspectos da
doenca hipertensiva. Todos os participantes foram submetidos a coleta de sangue, realizada
por laboratério acreditado, para andlise da glicemia de jejum, colesterol total, colesterol-
HDL, colesterol-LDL e triglicerideos, sendo realizadas todas as orientagdes necessarias
pré-exames.

Foram aferidos os valores da PA por meio de esfigmomanémetro automatico
conforme técnica preconizada pela 7.* Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial™. A
verificacdo das medidas antropométricas, como peso, altura indice de Massa Corporal
(IMC), Circunferéncia abdominal (CA), do quadril (CQ) e do pescoco (CP) e Relacao Cintura/
Quadril (R%Q) seguiu as recomendagdes do Manual do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional™.

Como parte da intervencao, foram aplicadas consultas de enfermagem baseadas no
autocuidado apoiado com os participantes do Gl. Pelo fato de coincidir com o periodo de
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isolamento social ocasionado pelo Covid-19, foram necessarios desvios no protocolo pré-
estabelecido, onde a metodologia da intervencéo, que inicialmente era constituida por
cinco consultas presenciais, foi readaptada ao contexto da pandemia, sendo realizadas
trés consultas presenciais e trés por via telefonica.

Na primeira consulta presencial com o Gl, que teve duracao média de uma hora e
20 minutos, foram seguidos os quatro primeiros passos da Técnica dos cinco A's referentes
a: 1) avaliagdo dos comportamentos atuais de saude; 2) aconselhamento; 3) acordo; e 4)
assisténcia para elaboracdao de um plano de cuidados individualizado*"3.

O passo cinco — Acompanhamento - foi implementado a parit da segunda consulta
de enfermagem, objetivando apoiar o processo de mudanca de comportamentos, de
maneira a reconhecer precocemente as situacoes dificeis, a manejar recaidas e buscar
solugdes'?. Novas afericoes das medidas antropométricas e da PA foram feitas nos encontros
presenciais. Com o encerramento da intervencéo, que teve duragao total de seis meses, foi
realizado um levantamento sobre as metas alcancadas.

Durante todo o periodo da intervencao, o GC ndo recebeu nenhum tipo de assisténcia
pela pesquisadora, seguindo o acompanhamento habitual do enfermeiro da ESF, que
consistia na afericao da PA e das medidas antropométricas, bem como orientagdes em
saude sobre habitos de vida saudaveis realizadas durante a consulta de rotina do servico
de atencao basica. Depois da conclusao do protocolo de intervencao, ambos os grupos
de estudo foram reavaliados quanto aos parametros antropométricos e de pressao arterial,
com reaplicacao dos instrumentos de coleta, além de novos exames laboratoriais.

O processamento e analise dos dados foram realizados com o auxilio do programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 25.0. Foi utilizada
estatistica descritiva, através de médias, medianas, frequéncias absolutas e relativas. A
correlacado entre as variaveis foi baseada na distribuicdo de normalidade dos dados avaliada
pelo teste Kolmogorov-Smirnov, sendo utilizados os testes T de Student e Mann-Whitney
para amostras independentes e os testes t-pareado e Wilcoxon para amostras relacionadas.
Para correlagao das varidveis categoricas, utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson. Foi
considerado um nivel de significancia p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar
HUOC/PROCAPE com parecer 3.113.712.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 100 participantes classificados como risco cardiovascular
intermediario. Contudo, no decorrer do processo de alocagao, 13 individuos foram
excluidos conforme explicitado na Figura 1. Assim, 87 participantes integraram a amostra
e foram randomizados nos grupos controle e intervencdo. Durante o seguimento de seis
meses, que coincidiu com o periodo de pandemia do Covid-19, houve perdas nos grupos
por motivos de mudanca de endereco e contato telefénico, desisténcia de participacao na
pesquisa e falecimento.

Ao término do ECR, um total de 78 participantes concluiu todas as fases do protocolo
de pesquisa, distribuidos em 40 no Gl e 38 no GC. Nao foi relatado e nem observado
pela pesquisadora nenhum efeito colateral que pudesse ser associado a intervencao
desenvolvida, visto seu carater de educacdo em saude.
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reavaliacio final reavaliacio final

Figura 1 - Fluxograma de alocacao e perda dos participantes do estudo. Cajazeiras, Paraiba,
Brasil, 2020

Fonte: Adaptado do CONSORT (2010).

Na Tabela 1, é possivel visualizar as caracteristicas correspondentes aos dados
sociodemograficos e econémicos dos participantes. Observa-se homogeneidade entre os
grupos, am%os com predominancia de pessoas do sexo feminino, de cor branca, vivendo
em unido estavel, sem profissdo ou ocupacao, com ensino fundamental incompleto e renda
< trés salarios-minimos. Houve maior representacao de adultos de meia-idade no grupo
intervencao e de idosos no grupo controle, sem relevancia estatistica.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica e econémica dos grupos de estudo; (n= 78).
Cajazeiras, Paraiba, Brasil, 2020

Grupo Grupo
VARIAVEIS Intervencdo  Controle P
n (%) n (%)
Idade
18 a 39 anos 6 (15,0) 2 (5,3)
40 a 59 anos 23 (57,5) 15 (39,5) 0,19
> 60 anos 11 (27,5) 21 (55,3)
Sexo
Feminino 33 (82,5) 31 (81,6) 0.36
Masculino 7 (17,5) 7 (18,4)
Cor/Raga

Efeitos do autocuidado apoiado sobre o perfil pressérico e cardiometabdlico de hipertensos: ensaio clinico randomizado
Moraes JCO, Bezerra SMM da S.



Cogitare Enferm. 2022, v27:€82868

Preta 5(12,5) 6(15,8)
Branca 22 (55,0) 20 (52,6) 0,61
Parda 13 (32,5) 12 (31,6)
Estado Civil
Solteiro 4 (10,0) 4(10,5)
Vive com cénjuge/companheiro 27 (67,5) 23 (60,5) 0.83
Viavo (a) 4 (10,0) 8(21,1)
Separado (a) 5(12,5) 3(7,9
Profissao/Ocupacao
Sem profissdo/ocupagao 25 (62,5) 26 (68,4)
Trabalhadores intelectuais e cientificos 0 (0,0) 1(2,6)
Profissionais de nivel médio 4 (10,0) 2 (5,3) 0,32
Trabalhadores dos servicos gerais e vendedores 6 (15,0) 6 (15,8)
Trabalhadores da industria e agricultura 5(12,5) 3(7,9
Renda individual
Sem renda 8 (20,0) 1(2,6)
1 a 2 salarios 9 (22,5) 10 (26,3) 0,66
2 a 3 salarios 22 (55,0) 26 (68,4)
3 a 4 salarios 1(2,5) 1(2,6)
Escolaridade
Analfabeto 6 (15,0) 3(7,9
Ensino Fundamental Completo 1(2,5) 1(2,6)
Ensino Fundamental Incompleto 17 (42,5) 23 (60,5)
Ensino Médio completo 5(12,5) 5(13,2) 0.33
Ensino Médio incompleto 5(12,5) 1(2,6)
Ensino Superior Completo 3(7,5) 3(7,9)
Ensino Superior Incompleto 1(2,5) 0 (0,0)
Curso profissionalizante 2 (5,0) 2 (5,3)

Fonte: dados de pesquisa, 2020.

A comparacao entre o perfil nutricional, apresentado na Tabela 2, evidencia melhora
nos resultados das varidveis antropométricas, antes e depois da consulta de enfermagem
aplicada, apontando uma reducéo estatisticamente significativa nos valores do peso, CA,
RCQ e IMC no Gl. O GC nao sofreu alteracoes nas medidas dessas variaveis, mantendo um
perfil nutricional similar ao da avaliacao inicial.
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Tabela 2 - Anélise comparativa do perfil nutricional dos grupos de estudo antes e depois
da intervencao; (n= 78). Cajazeiras, Paraiba, Brasil, 2020

) Grupo Intervencao p Grupo Controle p

VARIAVEIS

Antes Depois Antes Depois

*69,9 *69,0 *70,1 *70,4
fese (44-131) @s-114) 001 (45-117) 46-120) 083
Circunferéncia abdominal **97.2 11,4 **93,3+10,7 <0,01 **97,0+12,2 **958 *10,7 0,11

. . 35,5* 35,5

Circunferéncia do pescoco ~ **35,0 £3,36 **34,8 +3,58 0,46 (31.44) (32.45) 0,15
Relacdo Cintura/Quadril **0,96 +0,08 **0,92 0,08 <0,01 **0,95 0,09 **0,94 +0,09 0,32
P *27,7 *26,9 *28,3 *29.0
Indice de Massa Corporal (21-46) (21-41) <0,01 (19-43) (18-39) 0,61

Fonte: dados de pesquisa, 2020.
Nota: *Resultados apresentados como mediana e intervalo minimo e maximo (teste ndo paramétrico de Wilcoxon). **Resultados
apresentados como média e desvio-padrio (teste T de Student para amostras pareadas).

Com relacao ao perfil lipidico exposto na Tabela 3, nao foram encontradas nenhuma
mudanca estatistica no Gl com o aconselhamento baseado na técnica dos cinco A's, embora
seja percebida uma melhora nao significativa nas taxas de LDL, HDL e triglicerideos. Ao
mesmo tempo, o GC demonstrou aumento significativo nos valores de triglicerideos (p=
0,03) e piora nao significativa (p > 0,05) no colesterol total e LDL.

A glicemia de jejum (Tabela 3) elevou significativamente (p < 0,01) para ambos os
grupos estudados, comparando-se o antes e depois. O perfil metabdlico dos participantes,
representado pela resisténcia insulinica, ndo obteve diferenca estatistica apds seis meses
de acompanhamento no Gl. Contudo, no GC houve elevacao relevante no percentual de
individuos com Sindrome Metabdlica (SM) (p < 0,01), evidenciando aumento dos fatores
de risco cardiovascular para esse grupo.

Tabela 3 - Anélise comparativa do perfil lipidico, glicémico e metabdlico dos grupos de
estudo antes e depois da intervencao; (n= 78). Cajazeiras, Paraiba, Brasil, 2020

T Grupo Intervencao Grupo Controle
Antes Depois P Antes Depois P
: . _ *78,5 *90,0 *79,5 *89,0
Glicemia de jejum (70-163) (80-130) <0,01 (70-150) (72-139) <0,01
Colesterol Total **156,7 32,7 **156,5 +33,9 0,97 **152,8 £27,2 **153,9 £32,2 0,83
* *
Triglicerl'deos (8(1?-2225,§) (72]__22442) 0,99 **’]23,8 iZ0,0 *%1 41 ,8 i32’3 0,03
- *k *k *78.5 *82,0
Colesterol - LDL 87,2 +31,3 83,3+£32,0 0,44 (32-167) (40-121) 0,82
*42,0 *43,0 *43,0 *44,0
Colesterol - HDL (40-54) (40-58) 0,11 (33.58) (40-54) 0,12

Sindrome Metabdlica***
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Presenca 7 (17,5) 12 (30,0) 018 3(7,9) 16 (42,1) 001
Auséncia 33(82,5) 28 (70,0) ' 35(92,1) 22 (57,9) '

Fonte: dados de pesquisa, 2020.

Nota: *Resultados apresentados como mediana e intervalo minimo e maximo (teste ndo paramétrico de Wilcoxon). **Resultados
apresentados como média e desvio-padrdo (teste T de Student para amostras pareadas). *** Resultados apresentados como
ndmeros absolutos e relativos — N (%).

Os dados referentes ao perfil pressorico, indicados na Tabela 4, expressaram
melhora significativa dos niveis de pressao arterial no Gl no momento final do estudo, com
percentual de controle da doenca atingindo 80,0% em comparacao aos 50,0% da fase
inicial. Esse resultado possibilitou a reclassificagdo dos individuos para um estagio mais
leve da doenca (estagio de pré-hipertensao), zerando os percentuais dos estagios dois e
trés (formas mais graves). Ao contrario, no GC, o comportamento pressorico se mostrou
ascendente, com elevacao no percentual de PA ndo controlada, sendo visualizado também
um aumento significativo da pressao de pulso (p < 0,01) durante a avaliacao final.

Tabela 4 - Perfil pressérico dos grupos intervencao e controle nos momentos de avaliagdo
antes e depois do seguimento; (n= 78). Cajazeiras, Paraiba, Brasil, 2020

, Grupo Intervencao Grupo Controle
VARIAVEIS P
Antes Depois Antes Depois
Controle da pressao arterial
Controlada 20 (50) 32(80) 26 (68,4) 22 (57,9)
<0,01* 0,34*
Nao controlada 20 (50) 8 (20) 12 (31,6) 16 (42,1)
Estdgio da doenca
Normal 7 (17,5) 8 (20) 10 (26,3) 4 (10,5)
Pré-hipertenso 12 (30) 24(60) 19 (50) 19 (50)
Estagio | 16 (40) 8 (20) 0,02 9 (23,7) 12(31,6) 0,20
Estagio |l 2 (5) 0 (0) 0 (0) 2(5,3)
Estagio |ll 3(7,5 0 (0) 0 (0) 1(2,6)
~ ¥47.,6 ¥48,1 ¥44,9 ¥49,6
Pressdo de pulso £129 +9 86 0,80 <125 115 0,01

Fonte: dados de pesquisa, 2020.

Nota: *Teste Qui-quadrado de Pearson para associacdo de porcentagens. @Resultados apresentados como mediana e intervalo
minimo e méximo (teste ndo paramétrico de Wilcoxon). ¥Resultados apresentados como média e desvio-padrdo (teste T de
Student para amostras pareadas).
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DISCUSSAO

Os dados apresentados demonstram efeitos positivos da consulta de enfermagem
baseada no autocuidado apoiado em relacdo aos perfis pressérico e cardiometabdlico de
hipertensos quando comparado ao acompanhamento habitual realizado pelo enfermeiro
nas unidades de salde da familia. A andlise estatistica aponta reducao na antropometria dos
participantes com consequente melhora do perfil nutricional, embora os niveis alcancados
nao refiram diminuicdo nos pontos de corte para risco cardiovascular.

Esses resultados coadunam com relatos da literatura, onde o aconselhamento com
uso da técnica dos cinco A's, pode contribuir para a perda média de 5,4 kg em gestantes,
reduzindo para menos de 76% as chances de ganho de peso excessivo na gravidez (p
<0,01)"%. Beneficios também foram identificados em 35 mulheres obesas; que mostraram
perda estatisticamente significativa de 2,7 kg, 2,18 cm no tamanho da cintura e reduziram
seu IMC em 0,34 pontos ao longo de oito semanas'®. Eficacia na promocao da perda de
peso tan&bém foi observada entre homens idosos com hipertensao assistidos na atencao
primaria’é.

Pesquisadores acreditam que programas de treinamento profissional para ensino
do autocuidado apoiado configura meio oportuno para estruturar as orientagdes de
mudancas no excesso de peso por meio de um aconselhamento breve e personalizado®.
A implementagao dos cinco A's nas consultas de saide proporciona maior tendéncia
na elaboracdo de planos terapéuticos em torno das preferéncias dos pacientes, menor
imposicdo de condutas e aumento das interagdes colaborativas entre enfermeiros,
nutricionistas e profissionais de saide mental'®.

No que se refere ao perfil lipidico, o autocuidado apoiado nao promoveu mudancgas
estatisticas no GI. A glicemia de jejum se elevou no Gl durante a avaliacao final, apesar de
ainda manter-se dentro dos limites aceitaveis (< 100 mg/dl), aumento também observado
no GC. Dados divergentes indicam que a técnica dos cinco A’s aplicada em pessoas com
Diabetes Mellitus tipo 2 reduziu significativamente em 1,5% a média da hemoglobina
glicada, bem como o percentual de colesterol total, LDL, ureia e taxa de filtracao
glomerular (TFG). Esses achados foram considerados como relevantes do ponto de vista
clinico, interferindo no progndstico da doenca. No grupo que nao recebeu a intervencao,
a maioria das mudancas foi negativa, com aumento nos valores do peso, CA, colesterol
total e TFG'™.

Meta-analise de ensaios randomizados com pacientes diabéticos também ratificou
os efeitos positivos dos programas de autogerenciamento das doencas cronicas, com
reducdao da hemoglobina glicada e da pressao arterial sistélica e contribuindo para a
obtencao de melhoria nas estratégias de gestao dos quadros clinicos quando comparado
aos individuos assistidos pelos cuidados tradicionais, norteados por orientacdes simples,
sem técnica sistematizada e sem o compartilhamento de metas e acoes®?'.

Com relagao ao perfil metabdlico, houve ligeiro aumento no percentual de SM no Gl,
porém, sem relevancia estatistica. Ja no GC, houve incremento significativo na presenca de
SM, com agravamento da resisténcia insulinica corroborado pelo aumento nos valores dos
triglicerideos e colesterol.

A SM tem particularidade especial no contexto das doencas cardiovasculares por sua
carga de alteracoes clinicas relacionadas ao metabolismo da glicose, disfuncdo endotelial
e dano tecidual generalizado. A prevaléncia de SM na populacdo chega a percentuais de
46,3%, especialmente no sexo feminino e nas pessoas com excesso de peso?'%.

Embora as contribuicoes do autocuidado apoiado sobre a SM ainda nao estejam
bem explicitadas, meta-analise de 48 estudos que empregou aconselhamento breve e
entrevista motivacional concluiu que houve aumento em 55% das chances de se produzir
resultados satisfatérios em relagdo as intervengdes tradicionais (Odds Ratio 1,55; p <0,01).
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Os efeitos encontrados se mostraram duraveis em longo prazo para uma série de fatores
de risco, incluindo peso corporal, glicemia de jejum, colesterol-HDL e tabagismo?*%.

Dentre os resultados mais importantes obtidos na presente pesquisa estdo os efeitos
do autocuidado apoiado sobre o perfil pressérico. Apds o seguimento no Gl, houve aumento
importante nos indices de controle da doenca, onde 80,0% dos pacientes atingiram meta
pressorica ideal. As acbes implementadas deslocaram os individuos dos estagios mais
graves para o estagio mais leve da doenca.

No GC, o nimero de pessoas com pressao nao controlada subiu de 31,6% para
42,1%, com respectivo aumento no percentual de sujeitos classificados nos estagios mais
avancados. A presséo de pulso nesse o teve incremento significativo, ampliando o
risco de rigidez das grandes artérias e e oenca arterial coronariana.

A problematica do descontrole pressérico surge como uma questao preocupante
na saude publica no pais, onde revisdes bibliograficas revelam que o indice mais elevado
de controle da PA corresponde a 57,6%, alternando entre 20,0% e 30,7% nos pacientes
assistidos pela ESF?. A dificil manutencdo da PA dentro dos parametros desejaveis
contribui para alteracoes microvasculares ja no diagnédstico, cursando com aceleracao da
aterosclerose, reducao da elasticidade e capacidade de regeneracgao vascular, sendo esse
o mecanismo inicial de quase todas as complicagbes cardiovasculares?.

Em vista dos dados apontados pela literatura, os resultados encontrados sao
valorosos por demonstrarem um impacto substancial do autocuidado apoiado no controle
da doenca hipertensiva, representando uma alternativa com potencial resolutivo sobre
os entraves no tratamento da doenca e de suas sequelas no contexto da atencao basica.
Os dados se revelam ainda mais impactantes quando se avalia o contexto de pandemia
vivenciado, onde mesmo com todos os fatores intervenientes relacionados ao isolamento e
distanciamento social, o Gl obteve resultados clinicos favoraveis em boa parte das variaveis
investigadas.

Ensaio clinico randomizado realizado com 60 idosos hipertensos no Ira, apo6s 12
semanas da oferta de um programa de autogestdo baseado no modelo dos cinco A's,
referiu aumento significativo nos escores de autoeficacia, e gerenciamento de doengas
cronicas, melhorando o controle da pressdo arterial’®. E pertinente esclarecer que o
aumento nos percentuais de controle da hipertensao pode também ter sido influenciado
pela diminuicao no peso, IMC, CA e RCQ acima referidos no Gl, ratificando a assertiva de
que uma perda de peso corporal de 5% pode cursar com uma dlmlnuu;ao de 20 a 30% nos
niveis pressoéricos, mesmo quando o IMC ainda permanece alterado™.

Em suma, o aconselhamento dos cinco A's tem se mostrado eficaz para auxiliar os
pacientes a modificarem fatores de risco e eventos modrbidos, produzindo evidéncias
relevantes nos aspectos biologicos, comportamentais e terapéuticos®. As consultas de
saude, tipicamente utilizadas nos servicos assistenciais, adquirem uma nova roupagem,
onde o paciente passa a ser o cuidador principal do seu tratamento, escolhendo e
tomando decisoes sobre como administrar sua saide em longo prazo e no contexto de
suas particularidades de vida. O profissional passa a orientar e oferecer suporte a mudanca
ao invés de tentar obriga-la®®%.

Os beneficios apresentados ndo excluem as limitacdes desse trabalho, no qual as
maiores dificuldades foram referentes ao recrutamento dos participantes nas fases iniciais
da pesquisa, em detrimento da pouca demanda de hipertensos nas unidades de saude;
a resisténcia de alguns individuos em iniciar mudancas de habitos de vida; a necessidade
de reestruturagao do formato metodoldgico das consultas para se adaptar ao momento
historico de pandemia mundial; 3 perf de participantes durante esse periodo, que
nao conseguiram ser contatados para as consultas telefonicas, além do curto tempo de
acompanhamento da intervencao que teve duracdo de apenas seis meses.
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CONCLUSAO

Ante o exposto, pode-se afirmar que os resultados apresentados confirmam a
hipbtese levantada por esse estudo. O autocuidado apoiado mostrou efeitos positivos
sobre os comportamentos em salde das pessoas com hipertensao, provendo a reducao
das mledidas antropométricas no Gl, e melhorando o percentual de controle da pressao
arterial.

Dessa forma, o presente estudo traz subsidios para mudancas na forma de
organizar, planejar e implementar o cuidado de enfermagem para pacientes hipertensos e
acompanhados pela ESF. O estabelecimento de metas terapéuticas concretas, palpaveis e
realistas, proporcionado pelo autocuidado apoiado, mostrou-se ferramenta til e factivel
que pode ser implementada na assisténcia a demanda programada, de maneira a ampliar
a eficiéncia dos resultados sanitarios sobre o manejo da hipertensao.
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EFEITOS DO AUTOCUIDADO APOIADO SOBRE O PERFIL PRESSORICO E CARDIOMETABOLICO
DE HIPERTENSOS: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

RESUMO:

Objetivo: verificar os efeitos do autocuidado apoiado sobre o perfil pressérico e cardiometabdlico de hipertensos.
Método: ensaio clinico randomizado desenvolvido com 78 hipertensos acompanhados pela Estratégia Salde da
Familia do municipio de Cajazeiras — PB - Brasil. A intervencdo consistiu na aplicacdo de consultas de enfermagem
baseadas no autocuidado apoiado. O grupo controle seguiu com o acompanhamento habitual da equipe de satude.
Para a coleta de dados foi utilizado um questionario sociodemogréfico e clinico, analise de sangue, verificacdo da
pressdo arterial e das medidas antropométricas. Resultados: houve redugdo do peso, da circunferéncia abdominal,
da relagdo cintura/quadril e do Indice de Massa Corporal no grupo intervencdo, com melhora significativa da pressao
arterial. Nenhuma melhora significativa foi visualizada no grupo controle. Concluséo: o autocuidado apoiado mostrou
efeitos positivos sobre o perfil pressérico e cardiometabdlico dos participantes, minimizando fatores de risco e
configurando uma metodologia com potencial promissor quando aplicada pelo enfermeiro. REBEC - RBR-5m5qg8.
DESCRITORES: Hipertensao Arterial; Autocuidado; Fatores de Risco Cardiometabdlico; Perfil de Sadde; Consulta de
Enfermagem.

EFECTOS DEL AUTOCUIDADO APOYADO SOBRE LA PRESION ARTERIAL Y EL PERFIL
CARDIOMETABOLICO DE LOS HIPERTENSOS: ENSAYO CLINICO ALEATORIO

RESUMEN:

Objetivo: verificar los efectos del autocuidado apoyado en la presion arterial y el perfil cardiometabdlico de los
pacientes hipertensos. Material y método: ensayo clinico aleatorio desarrollado con 78 pacientes hipertensos
controlados por la Estrategia de Salud de la Familia en el municipio de Cajazeiras - PB - Brasil. La intervencidon
consistié en la aplicacién de consultas de enfermeria basadas en el autocuidado apoyado. El grupo de control siguié
con el control habitual del equipo sanitario. Para la recogida de datos se utilizé un cuestionario sociodemogréfico y
clinico, anélisis de sangre, presion arterial y mediciones antropométricas. Resultados: hubo una reduccién del peso,
la circunferencia abdominal, la relacién cintura/cadera y el indice de masa corporal en el grupo de intervencién, con
una mejora significativa de la presién arterial. No se observé ninguna mejora significativa en el grupo de control.
Conclusién: el autocuidado apoyado mostré efectos positivos sobre la presién arterial y el perfil cardiometabdlico de
los participantes, minimizando los factores de riesgo y configurando una metodologia con un potencial prometedor
cuando es aplicada por las enfermeras. REBEC - RBR-5m5qg8.

DESCRIPTORES: Hipertensién; Autocuidado; Factores de Riesgo Cardiometabdlico; Perfil de Salud; Enfermeria de
Consulta.

*Artigo extraido da dissertacdo do mestrado “Consulta de enfermagem baseada no autocuidado apoiado em usuarios com
Hipertensdo Arterial acompanhados na Estratégia Saide da Familia”. Universidade de Pernambuco/Universidade Estadual
da Paraiba, Recife, PE, Brasil, 2020".
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