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Objetivo: avaliar o efeito e as diferengas por sexo de uma intervengao inovadora: o aconselhamento
personalizado e por telefone em enfermagem, visando o controle de fatores de risco cardiovascular
(hipertensdo arterial, dislipidemia e sobrepeso) e a melhora na qualidade de vida relacionada
a saude, fortalecendo a autoeficacia e o apoio social a pessoas que usam o programa de saude
cardiovascular de Centros Municipais de Saude. Método: ensaio clinico controlado e randomizado,
participantes randomizados, grupo de intervencdo: consulta tradicional mais aconselhamento
personalizado e por telefone em enfermagem por 7 meses (n = 53); e grupo de controle (n =
56); seguindo a declaracao Consolidated Standards of Reporting Trials Statement. Resultados:
mulheres do grupo intervengdo apresentaram um aumento significativo, em relagdo ao grupo
controle, nos componentes de salde mental e fisica, com diminuicdo do peso, circunferéncia
abdominal, colesterol total, colesterol de lipoproteinas de baixa densidade e indice aterogénico.
Em homens do grupo intervencdo, os efeitos atribuiveis a intervengdo foram: aumentos nos
papeis fisicos e emocionais, com diminuigdes na pressdo sistélica e diastdlica, circunferéncia
abdominal, colesterol total, colesterol de lipoproteinas de baixa densidade, indice aterogénico,
fator de risco cardiovascular e risco coronariano em 10 anos. Conclusdo: essa intervencdo é uma
estratégia eficaz para o controle dos trés fatores de risco cardiovascular e a melhora da qualidade

de vida relacionada a saulde.
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Introdugéao

A Organizagdo Mundial da Salude considera as
doengas ndo transmissiveis (DNTs) a principal causa
de morte e incapacidade em todo o mundo, estando as
doencgas cardiovasculares entre as principais DNTs®. No
Chile, doencas cardiovasculares (cardiopatia isquémica
e doenga vascular cerebral) sdo a principal causa de
mortalidade®®, mas também sdo uma das principais
causas de incapacidade e de reducdo da qualidade de
vida, tendo como fatores de risco comuns a hipertensao
e a dislipidemia, além dos fatores correspondentes ao
estilo de vida. Enquanto no Chile o Programa de Saude
Cardiovascular (Programa de Salud Cardiovascular
- PSCV) contribuiu para o aumento na cobertura
das pessoas com hipertensdo arterial e para um
maior controle da pressdo arterial (PA) e dos niveis
total®,

ainda prevalecem e os fatores de risco cardiovascular

de colesterol as doencgas cardiovasculares
continuam a aumentar®. Isso provavelmente se deve
a forma com que a provisdo do cuidado é apresentada.
As pesquisas concordam ao indicar que as doencgas
cardiovasculares estdo fortemente relacionadas ao estilo
de vida e a fatores de risco bioldgicos®. E por essa razio
que estudos de intervencao medem os fatores de risco
cardiovascular através de niveis de colesterol, pressdo
sistdlica, indice de massa corporal (IMC), dieta e niveis de
atividade fisica, além da qualidade de vida relacionada a
saude (QVRS), autoeficacia e apoio social®. Além disso,
a atengdo a saude para essas doencas deve reconhecer
as peculiaridades bioldgicas de cada sexo em relagdo
as diferengas nos fatores de risco cardiovascular tanto
em sua prevaléncia quanto na forma com que sdo
apresentados por mecanismos fisiopatoldgicos distintos
em homens e mulheres”, que afetam a percepgdo da
QVRS que eles tém.
eficacia de

As evidéncias apontam para a

intervencées de enfermagem que combinam a
metodologia presencial com a telefonica®. Além disso,
os estudos mostram a responsabilidade do enfermeiro
na implementacdo de estratégias que contribuem para o
controle dos fatores de risco modificaveis para doengas
cardiovasculares® e para as melhorias significativas que
ocorrem nos grupos de intervengdo em indicadores de
PA, colesterol, IMC, atividade fisica e alimentagdo®®.
No Chile, uma intervencdo recente realizada por
enfermeiros implementou e avaliou um modelo de
apoio telefénico para o autogerenciamento de doengas
cronicas (apoyo telefénico para el auto-manejo de

enfermedad crénica - ATAS), articulado em centros

publicos de atengdo primaria para pessoas com diabetes
mellitus tipo 219, Os resultados mostraram que o grupo
de intervengdo melhorou a assisténcia aos controles
do PSCV, estabilizou os niveis de hemoglobina glicada,
diminuiu a ingestdo de alimentos ndo saudaveis e
aumentou a percepcao de autoeficacia.

Objetivo

Avaliar o efeito e as diferencas por sexo de uma

intervencdo inovadora: aconselhamento presencial
e teleféonico em enfermagem, visando o controle de
fatores de risco cardiovascular (hipertensao arterial,
dislipidemia e sobrepeso) e a melhora da QVRS,
fortalecendo a autoeficacia e o apoio social a pessoas
usuarias do programa de saude cardiovascular dos

Centros de Saude Municipais de Concepcion.

Métodos

Delineamento e tipo de estudo: um ensaio clinico

controlado e randomizado, seguindo a Declaragdo
Consolidated Standards of Reporting Trials. Populagdo:
Em Concepcién, existem 8 centros de salde. Seis sdo
de dependéncia municipal e servem 72% da populagéo
beneficidria do Fundo Nacional de Saude (Fondo Nacional
de Salud- FONASA), e os outros 2 dependem do Servigo
de Saulde e servem 28%. Os seis centros que dividem a
mesma dependéncia foram considerados para o presente
estudo. A populacdo de homens e mulheres entre 35
e 64 anos de idade inscrita e validada nos Centros de
Saude da Familia municipais (Centro de Salud Familiar -
CESFAM) e no PSCV em Concepcién com trés fatores de
risco (hipertensdo, sobrepeso e dislipidemia) foi de 640.

A populagdo foi selecionada a partir dos registros
eletronicos dos arquivos clinicos de cada um dos
6 CESFAMs e posteriormente os individuos foram
contatados para verificar sua disposicao em participar
da pesquisa. No total, 224 individuos atenderam aos
critérios de inclusdo, razao pela qual ndo foi feita
amostragem. Desses, 120 concordaram em participar
da pesquisa e assinaram o termo de consentimento
informado.

Critérios de inclusdo: ter entre 35 e 64 anos de idade,
ser portador de trés fatores de risco cardiovascular e

morar no setor em que esta inscrito. Os seguintes critérios
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de exclusdo foram definidos considerando que se tratava
de uma intervencdo direcionada a prevengdo primaria e a
prevengdo do desenvolvimento de diabetes e/ou sindrome
metabdlica: pessoas que ndo tinham os trés fatores de
risco descritos; pessoas com: cardiopatia isquémica,
acidente vascular cerebral com sequelas, doenga pulmonar
obstrutiva crénica, qualquer doenca mental ou deméncia,
alcoolismo, doengas terminais, imobilizacdo, doenga da
tiroide, céancer, virus da imunodeficiéncia humana/AIDS e
doenca reumatica grave.

Em seguida, foi feita a medicdo pré-teste.
Randomizagdo: para formar grupos a partir das 120
pessoas, foi feita uma analise de agrupamento hierarquico
utilizando a distédncia de Mahalanobis e o algoritmo de
Ward, por sexo (feminino n = 82, masculino, n = 38),

considerando as varidveis iniciais de homologagdo (PA,

IMC, sexo, QVRS, autoeficacia geral e percepgdo de
apoio social). Dentro de cada grupo, 60 individuos foram
selecionados aleatoriamente para o grupo controle e
60 para intervengdo. Ao aplicar os testes respectivos,
nao foram encontradas diferengas significativas entre
0os grupos controle e intervengdo. Ao final do estudo,
0 grupo intervencdo era constituido por 53 pessoas,
13 homens e 40 mulheres, que completaram todas as
sessdes de aconselhamento em enfermagem durante
0s 7 meses e a medigdo pds-teste. No grupo controle,
56 pessoas, 20 homens e 36 mulheres, completaram
a medicdo pos-teste. Ambos os grupos continuaram a
receber a atengdo tradicional, fornecida pelo PSCV do
Centro de Saude. A Figura 1 apresenta o fluxograma da
pesquisa.

Avaliacdo de elegibilidade (n = 224)

Excluidos por se recusarem a participar
(n=104)

Y

Randomizagdo (n=120)

Y

Y

Grupo intervengao (n = 60)

Perda na intervencgdo inovadora
Aconselhamento Personalizado e
Telefénico de Enfermagem por motivos
de trabalho (n = 7)

\ 4

Analisados (n = 53)

Figura 1 - Fluxograma da pesquisa
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Grupo controle (n = 60)

Perda por mudanca de domicilio para

fora da regido (n = 4)

Y

Analisados (n = 56)
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Instrumentos: o) questionario de dados
biossociodemograficos compilado pelos pesquisadores,
Questionario genérico SF-36 da Qualidade de Vida
Relacionada a Saude?, contém 36 questdes agrupadas
em 8 dimensdes da saude, que por sua vez estdo
agregadas em duas medidas sintéticas: o componente
de Saude Fisica (CSF) e o Componente de Saude Mental
(CSM). A pontuacdo varia de 0 a 100, onde 0 é o pior
resultado e 100 é o melhor. A adaptacdo sintatica e
semantica do instrumento para o pais foi feita no Chile
em 2006, aplicada a uma amostra representativa da
populagdo adulta (> 15 anos de idade) de beneficiarios
dos sistemas publico e privado de saude do Chile,
com um alfa de Cronbach de 0,713, A Escala Geral de
Autoeficacia é composta de 10 itens e as respostas
sdo do tipo Likert: falso (1 ponto), em parte verdadeiro
(2 pontos), em grande parte verdadeiro (3 pontos) ou
verdadeiro (4 pontos), com uma pontuagdo minima
de 10 pontos e maxima de 40 pontos. Uma pontuagdo
maior indica maior autoeficacia geral. Seu uso no Chile
foi publicado em 201009, indicando que a escala é
confidvel e valida para medir o construto autoeficacia
percebido na populagdo Chilena, com um alfa de
Cronbach de 0,84. A Escala Multidimensional de Apoio
Social Percebido (Multidimensional Scale of Perceived
Social Support - MSPSS)(® é composta de 12 itens de
resposta do tipo Likert, com 4 alternativas para cada
(1 = quase nunca, 2 = as vezes, 3 = frequentemente,
4 = sempre ou quase sempre). Uma pontuagdo mais
alta indica a presenga de maior apoio social. Ela foi
validada para os 12 itens na regido de La Araucania por
Ortiz & Baeza®”). O coeficiente de confiabilidade alfa de
Cronbach foi de 0,87.

0 Indice de Massa Corporal® foi medido com uma
balanca e um estadiémetro. A pressdo arterial®® foi
medida com um esfigmomandémetro e um estetoscopio.
A circunferéncia abdominal foi medida usando uma
fita métrica com pingas® e o perfil lipidico*, através
de bioquimica do sangue em um laboratério clinico,
que incluiu: colesterol total (Col-Total), lipoproteinas
de alta densidade (Col-HDL), lipoproteinas de baixa
densidade (Col-LDL), triglicerideos, indice aterogénico
(LDL/HDL) e fator de risco cardiovascular (TC/HDL). O
risco coronariano em 10 anos foi calculado com base nas
Tabelas de Framingham, adaptadas as caracteristicas da
populagao chilena seguindo um procedimento padrao®?.
Os dados correspondentes a aplicacdo dos instrumentos
foram coletados por um voluntario da area da saude
e um estudante do Ultimo ano apds passarem por um
treinamento dado pelos pesquisadores. As medidas

* * Teste conduzido pelo bioquimico Dr. Eduardo Torrejon, Dr. Gustavo
Torrejon, Laboratério Clinico, Concepcidn, Chile

antropométricas, PA e o calculo do fator de risco
cardiovascular em 10 anos foram feitos pelo estudante
de enfermagem. Analise estatistica: anadlise de dados
usando o SAS OnlineDoc® versdao 9.2 (SAS Institute
Inc., Cary, NC, EUA, 2003), com estatistica descritiva
e inferencial. Os dados foram submetidos a analise
de distribuicdo utilizando o teste Shapiro-Wilk. As
varidveis que apresentaram distribuicdo normal foram
analisadas utilizando o teste t de Student e aquelas que
ndo apresentaram distribuicdo normal foram analisadas
usando o teste Mann-Whitney U. Para a comparagao dos
grupos pareados, foram utilizados o teste de Wilcoxon e
o teste t para grupos pareados, de acordo com o tipo de
distribuicdo. Para distinguir a associagdo entre variaveis
categoricas, foi utilizado o teste do qui-quadrado ou o
teste exato de Fisher (quando os valores de frequéncias
esperadas menores do que 5 eram mais de 25% das
células). O nivel de significancia utilizado foi o = 0,05.

Intervengao

Entende-se por aconselhamento em enfermagem

um processo existencial que se concentra nos

significados das experiéncias de vida relacionadas
a salde das pessoas e que se torna um processo de
intercambio®") baseado em comunicacdo efetiva e
apoio face a face, onde se exploram e expressam
sentimentos, pensamentos e atitudes para esclarecer
0s comportamentos ou condutas relacionados a uma
determinada situacdo de salide e assim orientar a tomada
de decisGes®?. O aconselhamento tem como eixo central
a QVRS. Ele foi desenvolvido com base nas necessidades
de saude da populacdo-alvo e incorpora a autoeficacia e
0 apoio social. Para implementa-lo, foi feita uma revisdo
bibliografica integrativa do periodo entre 1994 e 2013.
As bases de dados revisadas foram: Web of Science,
ScienceDirect, PubMed, MEDLINE, SciELO, LILACS e
ainda periodicos impressos na Biblioteca da Escola de
Medicina da Universidade de Concepcidn e da Biblioteca
de Enfermagem da Pontificia Universidade Catdlica do
Chile. As pesquisas revisadas concordam ao mencionar
que as doencas cardiovasculares sdao fortemente
relacionadas a inatividade fisica, sobrepeso/obesidade,
fumo, altos niveis de colesterol, hipertensao e diabetes®,
deixando claro que os fatores de risco sdo caracteristicas

ou comportamentos de individuos que aumentam
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a probabilidade de doengas cardiovasculares®. Os
resultados ressaltam que as intervengdes, programas
e servicos de salde gerenciados e executados por
enfermeiros sdo eficazes na atengdo primaria a
salude porque oferecem uma resposta adequada as
necessidades da populagdo; portanto, é necessario
realizar mais pesquisas direcionadas ao impacto do
processo saude-doencga na pessoa usuaria e a influéncia
em sua qualidade de vida®?. Além disso, os principios
da teoria Humanbecoming foram contemplados para o
desenvolvimento desta intervengao(®,

Foram propostas 15 sessdes: 10 sessdes presenciais
com duracdo maxima de uma hora e 5 sessdes
telefénicas de 15 minutos cada, desenvolvidas pelos
pesquisadores®, que tinham acesso aos dados apds

a conclusdo do estudo. As sessGes telefonicas foram
atribuidas como modo de reforgo sobre esses temas,
ja que os usuarios tinham recebido alguma educacéo
sobre eles no PSCV. Os temas trabalhados nas sessdes
de aconselhamento foram os mesmos para homens e
mulheres; o que mudou foi a ordem em que os temas
foram abordados, que dependeu das expectativas
de mudanga que cada participante mencionou. Por
exemplo, as mulheres priorizam questdes emocionais e,
homens, temas fisicos. Outra diferenca foi a duragdo
média, em minutos, das sessdes, as quais foram de
aproximadamente 40 minutos para os homens e de 60
minutos para as mulheres. A distribuicdo das sessées é
mostrada na Figura 2:

Data Sessdo P* Tt Atividade Objetivo geral da sessdo
Abril PRE-TESTE
7 Maio 1 X Saude, QVRSt e O participante sera capaz de observar a realizagao de estratégias
expectativas de mudanga em beneficio de sua QVRSH.
O participante sera capaz de:
28 Maio 2 X Menos risco, mais saude Compreender e identificar os fatores de risco cardiovascular.
Identificar os fatores de protegéo e as estratégias para fortalecé-los.
17 Junho 3 X = i . .
O participante sera capaz de compreender e identificar os aspectos
relacionados a hipertensado e reconhecé-la como uma doenca que
1 Julho 4 X Hipertenséo dgve ser tratada’. . o
Reforgar a rede de apoio entre o usuario e o profissional de
enfermagem.
24 Junho 5 X
8 Julh 6 X O participante sera capaz de compreender e identificar os aspectos
uiho relacionados a dislipidemia e reconhecé-la como uma doencga que
Dislipidemia deve ser tratada.
15 Julho 7 X Reforgar a rede de apoio entre o usuario e o profissional de
enfermagem.
22 Julho 8 X
9 X . . . =
29 Julho O participante sera capaz de controlar sua alimentagéo e ser um
Alimentagéo saudavel consumidor mais inteligente reforgando sua capacidade de fazer
isO t li taca i avel.
19 Agosto 10 X decisdes para obter uma alimentagéo mais saudave
O participante aprendera a importancia de uma saude oral
1" X Saude Oral adequada como parte integral de uma alimentacdo saudavel e da
9 Setembro
QVRSt.
30 Setembro 12 X Movimento O participante aprendera est;?stsgas para aumentar a atividade
13 X Gerenciamento do O participante aprendera estratégias para o manejo adequado do
21 Outubro estresse estresse.
O participante conhecera as ferramentas para o fortalecimento de
14 X Estou bem! uma autoestima adequada e a influéncia positiva sobre sua QVRSt
11 Novembro
e o controle dos FRCVS.
Fazero um tqur pelas O participante observara os efeitos que vivenciou em sua qualidade
18 Novembro 5 X sessGes recebidas e o de vida relacionada a saude
impacto sobre o QVRST ’
2 Dezembro - POS-TESTE

*P: Personalizado, TT: Telefonica, #+QVRS: Qualidade de vida relacionada a salde, §FRCV: Fator de risco cardiovascular.

Figura 2 - Sessdes realizadas na intervengdo inovadora
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Pode-se garantir que os resultados da intervengao
sdo fidedignos, ja que os grupos podem ser comparados,
pois sdo similares em relacdo as variaveis selecionadas.
Para isso, utilizou-se randomizacdo e homologacdo da
populagdo. Ainda, nenhum dos participantes mudou de
tratamento médico ou CESFAM nos meses do estudo,
diminuindo assim os possiveis fatores que poderiam
causar confusdo ou modificacdo do efeito. Além disso,
foram utilizados os mesmos métodos de monitoramento
e medigdo para todos os participantes do estudo para
obter a comparabilidade das informagdes. O estudo
foi cego para os participantes e ndo houve uma perda
diferencial importante de participantes.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Bioética
da Escola de Medicina da Universidade de Concepcion,
Chile (registro DIFM 042/2012) e autorizada pela
Diretoria de Administracdo de Saude de Concepcion.
Foram considerados os requisitos éticos de E. Emmanuel,

que incluem a assinatura do termo de consentimento
informado. O estudo foi realizado na Unidade de
Prevencdo de Obesidade e Sobrepeso (Unidad de
Prevencion de la Obesidad y el Sobrepeso - UPOS), que

é parte da Universidade de Concepcion.

Resultados

A Tabela 1 relne a descrigdo das caracteristicas de
109 pessoas com trés fatores de risco cardiovascular,
pertencentes a um PSCV de um dos seis CESFAMs
municipais de Concepcidn e que responderam o
instrumento de coleta de dados no pré-teste para o grupo
controle e o grupo intervencdao. A tabela mostra que
ambos os grupos sdo formados por uma porcentagem
mais alta de mulheres, sendo que a maioria delas se
encontra na faixa etaria de 60-64 anos, tem ensino

médio e é casada; a familia nuclear foi predominante.

Tabela 1- Caracteristicas biossociodemograficas dos participantes. Concepcién, Chile 2013

Grupo Total
Controle Intervengao
Variavel =56 n=53 n=109 Estadigrafo gl Valor de p
F % F % F %
Sexo
Feminino 36 64,3 40 75,5 76 69,7
1,61* 1 0,2039
Masculino 20 35,7 13 24,5 33 30,3
Idade em anos completos
35-44 anos 1 1,8 2 3,8 3 2,8
Faixa etaria 45-54 anos 23 41,1 14 26,6 37 33,9 2,160t 2 0,354
55-64 anos 32 57,2 37 69,8 69 63,3
Ultimo nivel de escolaridade frequentado/concluido
Ensino basico 10 17,9 10 18,8 20 18,3
Ensino médio 29 51,8 28 52,8 57 52,3
7,62% 8 0,4713
Ensino técnico 8 14,3 1" 20,8 19 17,4
Ensino universitario 9 16 4 7,6 13 11,9
Estado civil atual
Solteiro 20 22 42
Morando com parceiro 36 31 67 0,386 ! 0,534
Tipo de familia
Unitaria 3 54 6 11,3 9 8,3
Nuclear 34 60,7 31 58,5 65 59,6 1,29t 2 0,583
Estendida 19 33,9 16 30,2 35 32,1
Situagao ocupacional atual
Empregado 31 27 58
0,213* 1 0,644
Desempregado inativo 25 26 51

* Teste do qui-quadrado, T Teste exato de Fisher
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Como mostrado nas Tabelas 2 e 3, na maioria
das varidveis, ambas estratégias (tanto a consulta
tradicional pelo PSCV, quanto o aconselhamento em
enfermagem dado no estudo) mostraram progresso. No
entanto, o grupo intervengao foi o que obteve mudancgas
significativas. A Tabela 2 mostra que as mulheres no
grupo intervengao apresentaram melhoras significativas
com relagdo ao grupo controle em: peso, circunferéncia
abdominal, Col-Total, Col-LDL e LDL/HDL, nas duas
medidas sumarias da QVRS, os componentes de salde
fisica e mental, assim como nas dimensdes de dor
corporal, funcdo social e dimensdes da vitalidade entre
as medidas pré e pos-teste. Além disso, na Tabela 2,
pode ser visto que as mulheres do grupo experimental
apresentaram um maior aumento nas pontuacgdes
de autoeficacia geral e apoio social percebido em
comparagao ao grupo controle.

No entanto, essa

mudanga ndo foi suficiente para ser significativa.

A Tabela 3 mostra que os homens no grupo

intervengao apresentaram mudangas significativas
em comparagdo ao grupo controle em: circunferéncia
abdominal, Col-Total, Col-LDL, TC/HDL, LDL/HDL, risco
coronariano em 10 anos, pressdo sistdlica e diastdlica,
assim como a dimensdo do papel fisico do componente
de saude fisica e a dimensdo do papel emocional do
componente de saude mental entre medidas pré e pds-
tratamento. No grupo intervencao, houve uma melhora
altamente significativa na circunferéncia abdominal,
quando comparada ao grupo controle, entre as medigdes
pré e pos-teste. Em relacdo a autoeficacia e o apoio
percebido em homens, pode ser observado que no grupo
experimental, houve um maior aumento nas pontuagdes
de ambas varidveis em comparagdo ao grupo controle.
No entanto, essa mudanga, assim como em mulheres,

ndo obteve significancia.

Tabela 2 - Efeito da intervengdo inovadora: aconselhamento personalizado e telefonico em enfermagem para fatores

de risco cardiovasculares em mulheres no grupo controle e no grupo intervengdo. Concepcién, Chile 2013

Grupo controle

Grupo intervengao

MULHERES

Efeito da
Diferenga . intervengao i Valor
Pré- Pés- entre pré Pré- Pos- e?-::f:::zae (Intervalo de Estadigrafo de p
Varidveis teste teste e pos- teste  teste pés-teste Confianga 95%)
teste
Indicadores de saude fisica
Col-Total 178,2 176 2,22 2011 178,7 22,4 -20’12 g2$’42; 2,48* 0,01561
Col-HDL 51,8 52,3 -0,5 52,5 50,6 1,93 -2,43 (-4,52; -0,33) 2,31* 0,0237%
Col-LDL 105,3 104,1 1,19 123,4 103,1 20,24 -19’(32 g?)s,48; 2,63" 0,0104+1
LDL/HDL 2 2 0,04 126 2,4 21 -0,25 (-0,5; 0,00) 1,97 0,0527%
Triglicerideos 105,7 98,1 7,67 126 124,7 1,23 6,44 (-17,47; 30,35) 13848 0,9834
CT/HDL 3,5 3,4 0,09 3,9 0,7 0,35 -0,26 (-0,56; 0,03) 12608 0,1899
:fo? coronariano em 10, , 08 0,81 2,7 08 0,88 -0,07 (-0,49; 0,35) 1361,5§ 0,7848
Presséo sistdlica 129,2 133,4 -4,28 133,2 131,6 1,63 -5,9 (-12,16; 0,35) -1,88 0,0641
Presséao diastdlica 89,6 771 12,47 91,5 78,9 12,63 -0,15 (-5,14; 4,84) -0,06 0,9515
Peso 65,4 65,3 0,08 67,3 66,4 0,94 -0,85 (-1,7;-0,01) 1192§ 0,0435%
Circunferéncia abdominal 93,1 92,3 0,84 95,8 91,5 4,35 -3,51 (-5,27; -1,75) 1001,5§ 0,00011%
indice de massa corporal 27,6 27,6 0,05 28,1 27,7 0,38 -0,33 (-0,69; 0,02) 12048 0,0583
Qualidade de vida relacionada a saude
Componente de saude fisica 771 81 -3,93 79,7 88,9 -9,2 5,27 (0,16; 10,38) 2,06* 0,0433f%
Dor corporal 56,9 60,3 -3,34 60,8 77 -16,25 12,92 (2,52; 23,31) 2,48* 0,0155t%
Fungao fisica 86,3 90,5 -4,16 89,6 94,3 -4,67 0,5(-3,01; 4,01) 1439,5§ 0,5739

(continua...)
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Tabela 2 - (continuagéo)

Grupo controle

Grupo intervengao

MULHERES Efeito da
Pré-  Pos- Z:ter:;(r}: Pré-  Pés- :‘itff;ep';zae ('.thrvv'i?ﬁ ZZ Estadigrafo \:: Tor
Variaveis teste teste e pos- teste teste pés-teste Confianca 95%)
teste
Papel fisico 93,1 94,8 1,73 944 984 -4,06 2,33 (-5,11; 9,77) 1466,5§ 0,3152
Satde geral 72 78,5 -6,48 739 858 -11,83 5,35 (-2,91; 13,61) 15208 0,1624
Componni’::t:le salde 685 733 -4,82 669 789 -11,95 7,14 (1,21; 13,06) 2,40* 0,0189t
Fungéo social 825 867 -4,17 80,3 95 14,75 10,58 (0,96; 20,2) 15828 0,0349%
Papel emocional 543 57,2 -2,96 52 58,7 -6,67 37 (-1,54; 8,95) 1495,5§ 0,2074
Satide mental 708 783 7,55 705 849 14,4 6,84 (-2,27; 15,96) 1,50* 0,1386
Vitalidade 66,4 71 -4,58 65 77 12 7,42 (0,17; 14,67) 2,04* 0,0451%
Autoeficacia geral 343 368 25 36 38,4 -2,37 -0,13 (-2,3; 2,05) 0,11* 0,9091
Apoio social percebido 365 38,1 -1,58 359 397 -3,8 2,22 (-6,5;1,9) 1472,5§ 0,3660

* Teste t para grupos pareados, t p <0,01, # p <0,05, § Teste de Wilcoxon

Tabela 3- Efeito da intervencdo inovadora: aconselhamento personalizado e telefénico em enfermagem para fatores

de risco cardiovasculares em homens no grupo controle e no grupo intervengdo. Concepcién, Chile 2013

Grupo controle

Grupo intervengao

HOMENS Efeito da
i Diferenca intervengéo
. . Diferenga . 5 Estadigrafo Valor de p
tP": tP of entre prée Pré-teste tP o: entre’pre (Intervalo d‘:
Variaveis este eSte  pos-teste este € pos- Confianga 95%)
teste
Indicadores de saude fisica
Col-Total 175,7 1771 -1,4 190,5 157,3 33,23 -34,63 (-59,89; -9,38) 2,80* 0,00881
Col-HDL 43,3 43,3 0 43,6 41,2 2,38 -2,38 (-5,48; 0,71) 1,57% 0,1258
Col-LDL 107,7  109,7 -2,03 113,5 87,3 26,25 -28,28 (-48,45; -8,11) 2,86* 0,0075t
LDL/HDL 2,5 2,6 -0,13 2,6 21 0,49 -0,63 (-1,05; -0,21) 298§ 0,0045t
Triglicerideos 1236 1209 2,65 167 144 23 -20’3;58 22)9’02; 1,07 0,2919
CT/HDL 4.1 4 0,05 4,4 3,8 0,54 -0,49 (-0,94; -0,04) 2,23* 0,0033%
Risco coronariano 35 3.2 03 47 3,1 1,62 -1,32(-2,6; -0,03) 271,58 0,0546%
em 10 anos
Presséo sistdlica 135,1 139,7 -4,55 141,9 132,2 9,77 -14,32 (-24,78; -3,85) -2,79 0,0089t
Presséao diastdlica 91,8 83,6 8,20 99 81,1 17,92 -9,72 (-18,00; -1,44) -2,4 0,0228%
Peso 78,3 78,2 0,05 81,5 80,4 1,06 -1,02 (-2,68; 0,65) 244§ 0,3966
Clrcunferen0|a 96,6 968 023 1015 97 4,50 -4,73 (-7,03; -2,42) 417 0,0002t
abdominal
Indice de massa 275 275 0,03 28,4 28,1 0,37 -0,34 (-0,92; 0,25) 243§ 0,4176
corporal
Qualidade de vida relacionada a saude
Componente de 80,5 86,5 6,03 84,4 90,3 -5,85 -0,18 (-5,63; 5,27) 0,07* 0,9462
saude fisica
Dor corporal 60 78,5 -18,5 73,1 77,7 -4,62 -13,88 (-31,96; 4,19) 268§ 0,0735
Funcao fisica 92,7 96 -3,33 89,2 95,9 -6,67 3,33 (-3,35; 10,02) 183§ 0,1531
Papel fisico 94,4 92,5 2,88 97,1 100 -2,88 5,77 (-2,88; 14,42) 189§ 0,0546%
Saude geral 75 79,2 -4,17 78,2 87,4 -9,23 5,06 (-4,39; 14,51) 1,09* 0,2832

(continua...)
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Tabela 3 - (continuacdo)
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Grupo controle

Grupo intervengao

HOMENS Efeito da
i Diferenga intervengéo
. . Diferenca . . Estadigrafo Valor de p
tPr(: tP o? entre pré e Pré-teste tP o: entre’pre (Int'ervalo df
Variaveis este este pos-teste este e pés- Confianga 95%)
teste
Cornponente de 72 77,3 5,26 78,7 81,3 -2,57 -2,69 (-8,63; 3,26) 0,92* 0,3638
saude mental
Fung&o social 85,5 91 -5,5 99,2 95,4 3,85 -9,35 (-18,53; -0,16) 264,58 0,0791
Papel emocional 49,7 58 -8,33 59 58 1,03 -9,36 (-16,68; -2,03) 277,58 0,01311
Saude mental 78,2 83,4 -5,2 82,5 91,1 -8,62 3,42 (-6,29; 13,12) 0,72* 0,4784
Vitalidade 74,8 76,8 -2 74,2 80,8 -6,54 4,54 (-4,86; 13,94) 0,98* 0,3324
Autoeficacia geral 36 37,7 -1,65 37,5 39 -1,46 -0,19 (-3,18; 2,8) 238§ 0,5227
Apoio sqmal 37 387 A7 38,7 41,7 -3 1,3 (-4,67; 7,27) 0,44* 0,6602
percebido

* Teste t para grupos pareados, t p <0,01, # p <0,05, § Teste de Wilcoxon

Discussao

Os dados do presente estudo mostram uma
predominancia do sexo feminino. Isso é consistente com
os resultados obtidos em uma pesquisa espanhola®>
que mostra que as diferengas entre os sexos em
relacdo aos fatores de risco cardiovascular, como
hipertensdo arterial e dislipidemia, sdao maiores em
mulheres, nas quais a classe social tem influéncia, e se
acentuam com a idade. Ao categorizar em faixas etarias
a variavel idade, em anos completos, foi observada
uma maior porcentagem nos grupos de pessoas entre
55 e 64 anos e entre 45 e 54 anos. E nessas faixas
que o maior numero de pessoas com hipertensdo
estdo localizadas®®. Reporta-se que a prevaléncia de
doencas cardiovasculares aumenta com a idade e que,
no caso de mulheres, o perfil de risco é maior do que
em homens(®., A intervengao de aconselhamento teve
um efeito significativo sobre o aumento da QVRS em
mulheres do grupo intervencgdo. Isso pode ser atribuido
a capacitacdo e ao fortalecimento de redes de suporte
e ao proprio enfermeiro, durante o desenvolvimento do
aconselhamento. Em contrapartida, nos homens que
participaram do estudo, os achados de QVRS nao foram
significativos. Isso é consistente com o que foi reportado
por um estudo sobre a eficacia de um programa de
intervengao para o controle do peso em pessoas com
hipertensdo, onde foi observado que a QVRS melhorou
nos membros do grupo intervengdo, mas ndo houve
diferencas significativas®?”. Quanto a autoeficacia
geral e o apoio social percebido, a intervencdo de
enfermagem ndo teve efeito significativo sobre essas
variaveis nem nas mulheres e nem nos homens, embora
tenha havido um aumento nas pontuagdes do grupo

intervengdo em comparagdo ao grupo controle. Esse
aumento poderia ser explicado pelas caracteristicas
das doencas estudadas ou pelo instrumento de
medicdo, ja que a medida da escala dos resultados
gerais de autoeficdcia mostra uma contradicdo entre
as altas pontuacdes na medicdao basal e o vivenciado
pelos participantes durantes o desenvolvimento do
aconselhamento, ja que as mudangas no processo
experimental ndo sdo refletidas na medicdo pds-test.
Nas mulheres, o peso e a circunferéncia abdominal
diminuiram significativamente, e nos homens, somente
a circunferéncia abdominal diminuiu. O efeito obtido
nas medidas antropométricas pode ter sido motivado
pelo uso de um podometro no aconselhamento.
Ja foi reportado que o uso de um poddometro em
intervengdes em atengdo primaria leva a um aumento
na atividade fisica dos usuarios combinado ao apoio
de saude®®. Os

resultados obtidos em niveis de PA de mulheres que

social fornecido pelo profissional
participaram desta pesquisa mostram a necessidade de
prolongar a intervencdo de enfermagem, ja que ja foi
reportado que apds 18 meses, mudangas significativas
sdo obtidas nessas varidveis®?. Diferentemente das
mulheres, os homens mostraram uma diminuigao

significativa da pressdo sistdlica e da pressdo
diastolica. Isso é consistente com uma intervengdo
realizada por 6 meses, direcionada a pessoas com
excesso de peso e hipertensdo, onde a diminuicdo da
PA foi significativa em homensG®. Esse achado pode
ser analisado desde a fungdo social porque homens
recebem apoio familiar, sobretudo de suas parceiras,
que comegam a modificar a maneira de cozinhar e os
padrdes alimentares, enquanto que mulheres tém que
cozinhar de maneira diferente do que estao cozinhando

para o resto de suas familias, porque os membros da
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familia dizem que ndo querem seguir a sua dieta. Em
relagdo ao perfil lipidico, foi obtida uma diminuigdo
significativa como efeito atribuivel a intervengdo, tanto
em homens quanto em mulheres. Isso pode ter sido
devido a incorporacdo de uma alimentagdo saudavel e
de um aumento na atividade fisica ao estilo de vida dos
participantes. Além disso, o presente estudo mostrou
um efeito sobre a redugdo do risco coronariano em 10
anos somente em homens. Os niveis de triglicerideos
ndao mostraram alteragdes significativas em nenhum
dos dois grupos, e as evidéncias indicam que apds
12 meses de intervencdo, os triglicerideos ndo
mostraram significancia estatistica®. Os resultados
que foram obtidos no presente estudo mostram que
a implementagdo de aconselhamento telefénico em
enfermagem sobre a salde cardiovascular pode ser
a base para intervengdes preventivas para doengas
cardiovasculares e para a promogdo da saude. Apesar
do efeito positivo produzido por essa intervengdo de
enfermagem, é recomendado ter um tempo maior do
que sete meses para desenvolver essa modalidade
de intervencdo e estabelecer esse tipo de cuidado
diferenciado de enfermagem de acordo com 0 sexo
como um processo continuo com o passar do tempo,
ja que foi mencionado que um ano é um tempo curto
para alcangar mudangas de longo prazo e para avaliar
resultados®®?., No entanto, foram obtidas mudancas
significativas, tanto em homens quanto em mulheres,
que auguram maiores efeitos com o desenvolvimento
continuo dessa

intervengdo. A intervengdo foi

feita de maneira personalizada, pessoalmente e

pelo telefone, respondendo a chamada feita pela
enfermagem como disciplina para realizar esforgos
inovadores para contribuir para o desafio de deter
as doencas cardiovasculares através de intervengoes
que desenvolvem modelos interativos e culturalmente
relevantes e para incorporar os contextos especificos de
cada individuo para obter mudangas comportamentais
em pessoas com doencas cronicas3?,

A limitacdo do estudo é o fato que os instrumentos
utilizados ndo quantificam o apoio social fornecido pelo
enfermeiro, e nem a autoeficacia do gerenciamento
da doenca crénica. A aterosclerose ¢ reconhecida
como um fator de risco, assim como fatores de risco
emergentes, mas devido a falta de tempo e recursos
econdmicos, esses ndo foram medidos neste estudo.
Apesar dessas limitagdes, os resultados encontrados
sdo validos, ja que comparam mudancas entre mulheres
e homens do grupo controle com o grupo intervengao,
0 que evidencia que esse tipo de aconselhamento
em enfermagem favorece o controle e a reducdo de

fatores de risco cardiovascular, assim como melhora a

qualidade de vida relacionada a salide em pessoas com
hipertensdo, sobrepeso e dislipidemia.

Conclusao

A intervencgdo inovadora, aconselhamento pessoal
e telefénico em enfermagem, direcionada ao controle
de fatores de risco cardiovascular (hipertensao
arterial, dislipidemia e sobrepeso) e a melhora da
QVRS, fortalecendo a autoeficacia e o apoio social,
evidenciou em mulheres e em homens uma diminuicao
significativa na circunferéncia abdominal (CA), Col-
Total, Col-LDL e TC/HDL. Somente as mulheres tiveram
uma diminuicdo significativa no peso e um aumento
da QVRS. Os homens diminuiram significativamente a
pressao sistélica (PS) e a pressdo diastodlica (PD), LDL/
HLD, e o risco coronariano em 10 anos. As mulheres
e os homens no grupo controle ndo apresentavam
mudangas significativas.

O servico de aconselhamento confirmou a
necessidade de dedicar entre 30 e 40 minutos a
homens e entre 45 a 60 minutos a mulheres para a
consulta de enfermagem para esclarecer todas as
duvidas e verificar o entendimento dos pacientes a
respeito de seus problemas relacionados ao seu estado
de saude. Além disso, foi provada a importancia em
se estabelecer uma consulta interativa, onde haja
um vinculo de confianga e escuta ativa com o usuério
para que mesmo sinta o suporte do profissional
de enfermagem em seu processo de saude. Por
fim, conclui-se que esse tipo de intervengdo de
enfermagem do tipo acompanhamento personalizado
provou ser eficaz no controle do risco cardiovascular e
no aumento da qualidade de vida relacionada a saude
em homens e mulheres com hipertensdo, sobrepeso e

dislipidemia.
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