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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o autocuidado e o risco cardiometabdlico em pessoas com
hipertenséo arterial (HA) em seguimento clinico regular na aten¢do priméria a saude. Estudo
analitico e transversal conduzido entre 86 pessoas com HA no interior do Estado de S&o Paulo,
por meio da aplicacéo das versdes brasileiras da Escala de Autocuidado de Hipertenséo e do Escore
de Risco Cardiometabdlico de Framingham. Os participantes demonstraram niveis satisfatérios de
confianca (71,3(14,7)), niveis insatisfatdrios para manutencédo (59,2(14,5)) e manejo (55,1(20,3))
do autocuidado na Escala de Autocuidado e 34,6% de chance de desenvolver infarto agudo do
miocardio nos proximos dez anos. Os individuos com menor idade apresentaram niveis de
confianca satisfatorios em relacdo ao manejo do autocuidado, e observou-se maior risco
cardiometabolico entre pessoas com diabetes e angina. Os individuos possuem confianga, mas
demonstram inadequados manejo e manutencdo do comportamento de autocuidado, e quanto
menor a idade, melhor o0 manejo do autocuidado.

Palavras-chaves: Autocuidado. Enfermagem. Hipertensdo. Inquéritos e questionérios.

ABSTRACT

This study aimed evaluate self-care and cardiometabolic risk in people with arterial hypertension
undergoing regular clinical follow-up in primary health care. Exploratory study conducted among
people with hypertension in the interior of the State of Sdo Paulo, through the application of the
Brazilian versions of the Hypertension Self-Care Scale and the Framingham Cardiometabolic Risk
Score. Participants demonstrated satisfactory levels of confidence (71.3 (14.7)) and unsatisfactory
levels for Self-Care maintenance (59.2 (14.5)) and management (55.1 (20.3)), domains of the Scale
Self-care; and a 34.6% chance of developing acute myocardial infarction in the next 10 years. The
youngest individuals had satisfactory levels of confidence in relation to the management of self-
care; and higher cardiometabolic risk was observed among people with diabetes and angina. No
significant associations were found between the other variables. Individuals have confidence, but
demonstrate inadequate Self-Care management and maintenance and the younger the better self-
care management.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA),
definida como uma condicdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis
pressoricos elevados e sustentados > 140
e/ou > 90 mmHg, constitui o maior fator de
risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (DCV) e acidente vascular
encefalico (AVE)?. Na maioria dos casos,
costuma ser assintomética, e tal fato
contribui para a falta de adesdo ao
tratamento, seja medicamentoso, seja nao
farmacologico, visto que 0s pacientes
tendemndo identificar a necessidade e 0s
beneficios dele; consequentemente, o
aparecimento  das  complicacbes €
crescente®4,

A sindrome metabdlica (SM), por
sua vez, se apresenta atualmente como
pandemia e € caracterizada pela
combinacdo de pelo menos trés fatores
metabdlicos de risco cardiovascular, entre
0s cinco possiveis, a saber: obesidade
central, valores considerados indesejaveis
da glicemia, dos triglicérides, do HDL-
colesterol e da pressdo arterial (PA). Eles se
relacionam a fatores de risco modificaveis,
muitas vezes traduzidos em
comportamentos associados ao cuidado em
salide®.

O autocuidado, definido como um
processo de manutencdo da satde por meio
de préticas de promogéo dela, bem como do
manejo da doenca, ainda é pouco conhecido
no que diz respeito a populagdo com HA.
De acordo com a teoria do autocuidado em

doencas cronicas, adotada como referencial
teérico para 0 desenvolvimento deste
estudo, ele é dividido em trés dominios:
manuten¢do, monitorizacdo e manejo do
autocuidado®. Do modo como é entendido,
pode ser considerado uma relevante
ferramenta com vistas a prevenir 0s agravos
advindos do néo tratamento da HA, reduzir
a mortalidade e deficiéncia relacionadas as
doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), melhorar a qualidade de vida e
diminuir os custos com cuidados de salde®.

Com relacdo ao impacto da HA e da
baixa adesdo ao tratamento, e ainda
levando-se em conta a importancia do
autocuidado para o manejo da pessoa com
DCNT, se faz premente para a Enfermagem
conhecer o processo de autocuidado da
pessoa com HA, tendo em vista as acdes de
prevencdo, educacéo e cura praticadas pelo
enfermeiro’.

Assim, o objetivo deste estudo foi
avaliar o autocuidado e o0 risco
cardiometabdlico em  pessoas com
hipertensdo arterial (HA) em seguimento
clinico regular na atencao primaria a saude.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal e
analitico conduzido entre pessoas com HA
em seguimento clinico regular em Unidade
Basica de Saude (UBS) no interior do
Estado de S&o Paulo. Fizeram parte
usuarios com HA em seguimento clinico no
referido  servico.  Foram incluidos
participantes com diagndéstico prévio de HA
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e que eram capazes de estabelecer
comunicacdo  efetiva,  demonstrando
orientacdo e cognicdo aceitaveis. Para
analise do Escore de Framingham, foram
considerados apenas aqueles com idade
superior a 74 anos, como limitado pelo
calculo do escore. Os dados dessas
pessoasforam analisados quanto as demais
variaveis.

Foram excluidas as pessoas com
historia prévia de doenca arterial coronaria,
como infarto agudo do miocéardio (IAM) e
insuficiéncia cardiaca, tendo em vista o
elevado risco cardiometabolico e a
exacerbacao de sintomas.

A amostra foi obtida por
conveniéncia, por meio da inclusdo
sequencial de todos os pacientes elegiveis
para o estudo no periodo preestabelecido
para a coleta de dados (entre abril e outubro
de 2018).

PROCEDIMENTO DE COLETA DE
DADOS

A coleta de dados foi conduzida pela
pesquisadora  principal, de  forma
individual, em  ambiente  privativo,
mediante  entrevista e levantamento
documental junto a prontuarios da UBS, a
fim de obter informacGes que permitissem a
confirmacdo dos diagnésticos e outras
comorbidades, medicamentos em uso e
resultados de exames prévios. Os
participantes foram recrutados em ocasido
de busca espontanea a UBS por qualquer
demanda e incluidos apés a explicacdo
sobre os objetivos do trabalho e assinatura

do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram aplicados instrumentos de
caracterizacdo sociodemografica e clinica
validados em estudos prévios, a Versao
Brasileira da Escala de Autocuidado de
Hipertensdo e o Escore de Risco
Cardiometabolico de Framingham para
obtencdo dos seguintes dados:

e Caracterizagdo
sociodemogréfica: iniciais do
nome, idade, data de nascimento,
sexo, raca/cor, escolaridade (em
anos, sendo considerado o nivel
mais elevado atingido pelo sujeito),
situacdo conjugal (solteiro, casado,
vilvo, desquitado/divorciado, unido
consensual), vinculo empregaticio
(ativo, aposentado + trabalho,

aposentado compulsoriamente,
aposentado por invalidez,
recebendo auxilio-doenca,

desempregado, do lar), renda
mensal  $), procedéncia e
naturalidade;

e Caracterizacdo clinica: foram
indagados dados como histéria
pregressa de HA (tempo de
diagnostico e estagio),
levantamento de sintomas (dispneia,
edema, lipotimia, precordialgia,
palpitacdo, cansagco, cefaleia).
Informagdes complementares foram
retiradas do prontuério de saude do
participante como outras condigdes
clinicas associadas Diabetes
Mellitus, dislipidemia, estenose ou
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espessamento de carotida,
arteriopatia periférica e obesidade —
avaliada por meio do indice de
massa corporea (IMC), habitos do
estilo de vida (etilismo e tabagismo)
e lesdes de 6rgdo alvo, como
acidente  vascular  encefalico,
hipertrofia ventricular esquerda,
nefropatia (clearance de creatinina e
relacdo  albumina/creatinina) e
retinopatia. Foi também investigado
0 tratamento  medicamentoso
(nimero de medicamentos em uso,
dosagem e posologia).

Versdo Brasileira da Escala de
Autocuidado de Hipertensdo: a
Self-care of Hypertension Inventory
(SC-HI) foi desenvolvida por um
grupo de pesquisadores dos Estados
Unidos responsaveis pelo estudo e
construcdo de diversas escalas com
especificidade para avaliar o
autocuidado em pessoas com
doencas cronicas. Recentemente,
pesquisadoras da  Universidade
Federal do Rio Grande do Sul
fizeram a traducdo e adaptacdo
cultural dela para a lingua
portuguesa  do Brasil®. @]
questionario consiste de 23 itens que
analisamo autocuidado das pessoas
com HA nos dominios de
manutencdo (Se¢do A), manejo do
autocuidado (Secdo B) e confianga
(Secdo C), conforme dita a teoria do
autocuidado no qual  esses
pesquisadores se basearam®

(middle-range theory of self-care of
chronic illness®).

As respostas desse questionario sao
dadas por meio de escala tipo Likert,
e 0S escores, calculados
individualmente entre os dominios
anteriormente citados. A base do
calculo é a soma das questdes da
secdo subtraida do total de questbes
da secdo multiplicado pela
constante. Sendo assim, para a
Secdo A: soma (- 11 x 3,03); para a
Secdo B: soma (- 6 x 5,55); e para a
Secdo C: soma (- 6 x 5,55). No
dominio de manejo do autocuidado
(Secdo B), existem duas questdes
que sdo pontuadas de 0 a 4; caso o
participante responda o equivalente
a “0” em uma ou duas delas, deve-
se usar um total de cinco ou quatro
questdes desse dominio,
respectivamente. O autocuidado é
considerado adequado em escores
igual ou maior que 708°.

Escore de Risco
Cardiometabdlico de
Framingham: O Framingham
Heart Study'? é bastante empregado
no contexto clinico e
epidemiolégico, e sua aplicacdo
permite desenvolver praticas de
prevencdo primaria de doencas
coronarianas®!. Pode ser calculado
com base em faixa etaria, sexo,
valores de PA sistolica, valores da
razdo entre o colesterol total e a
fracdo de lipidios de alta densidade
(High-Density Lipids — HDL),
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presenca de tabagismo e diagndstico
de diabetes, tornando possivel
estabelecer a chance de infarto do
miocardio e angina do peito em dez
anos. A avaliacdo simultanea desses
fatores permite identificar pacientes
com alta probabilidade e assim
modular os esforcos para a reducédo
do risco cardiovascular'?. Para
analise dos niveis séricos de
colesterol, foram utilizados exames
coletados nos Ultimos seis meses
anteriores a entrevista. Se havia
mais de um resultado disponivel, foi
utilizado o mais recente.

ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram inseridos
em uma planilha eletrbnica no software
Microsoft Excel para Windows e entdo
transferidos para o programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versédo
24.0, a fim de serem feitas as seguintes
anélises:

e descritiva — com construcdo de
tabelas de frequéncia, medidas de
posicdo (média, mediana, minima e
maxima) e dispersdo (desvio-
padrdo) para dados
sociodemograficos e clinicos e para
escore dos instrumentos de
autocuidado e risco
cardiometabdlico;

e testes de correlagdo linear — por
meio do calculo do coeficiente de
correlacdo de Spearman para avaliar

a relacdo entre as medidas de
autocuidado e risco
cardiometabdlico e as variaveis

sociodemograficas e  clinicas
continuas;
e testes de comparacdo - para

comparar 0s escores de autocuidado
e de risco cardiometabdlico de
acordo com as variaveis
sociodemograficas e

qualitativas.

clinicas

Foram consideradas satisfatorias
correlacBes proximas de 0,30; de moderada
magnitude, entre 0,30 e 0,50; e de forte
magnitude, acima de 0,50. Correlagdes
inferiores a 0,30 foram tomadas como de
pouco valor pratico, mesmo que
estatisticamente  significantes'®.  Foi
adotado como nivel de significancia p-valor
< 5%.

ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa local (parecer
2.501.902/2018).

RESULTADOS

A amostra foi constituida em sua
maioria por mulheres (65,1%). Os
participantes tinham média de 65,2 anos de
idade, cor branca (43,8%), casados
(51,1%), média de 5,5 anos de estudo,
inativos (51,7%) e renda familiar mensal
média de R$ 2.477,45 (Tabela 1).
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A média de tempo de diagnostico de
HA autorrelatado foi de 17,2 anos, e a
maioria dos participantes estava no estagio
“otimo, normal ou limitrofe” da HA
(60,7%). Dentre os sintomas autorrelatados
no Ultimo més, o mais frequente foi cansaco
(45,3%), seguido de edema (39,5%),
cefaleia (32,5%) e palpitacéo (27,9%). Das
condicdes clinicas associadas, dislipidemia
(62,3%) e DM (48,8%) foram as mais
frequentes, seguidas das complicacfes
decorrentes da HA — retinopatia (6,9%) e

nefropatia (3,4%). Foram pesquisadas as
incidéncias de arteriopatia periférica e
acidente vascular encefalico (AVE), e
somente dois participantes apresentaram
tais condicdes. Quanto aos habitos e estilo
de vida, a maioria (56,9%) negou tabagismo
e etilismo (81,4%). OIMC médio
encontrado foi de 29,3 kg/m?, e a amostra
usava em média cinco medicamentos
distintos (Tabela 2).

Tabela 1. Caracterizacéo clinica dos sujeitos com hipertensao arterial sistémica (HA) (n = 86) atendidos
em Unidade Bésica de Saude (UBS) do interior do Estado de Sdo Paulo, Campinas, 2018

Variéveis sociodemogréficas N % Media (DP) Mediana Variagdo
Idade (em anos) 65,2(12,7) 65 16-90
Sexo

Masculino 30 34,8

Feminino 56 65,2
Cor

Branca 37 43,0

Preta 17 19,7

Parda 31 36,0

Indigena 1 1,2
Situacdo conjugal

Solteiro 7 8,1

Casado 44 51,2

Vilvo 22 25,6

Desquitado/divorciado 10 11,7

Amasiado 3 3,4
Situacao profissional

Ativo 26 30,6

Inativos 44 51,8

Do lar 15 17,6
Renda familiar mensal (R$) 247745(2217,82) 200000 221782

17.000,00

Escolaridade (em anos) 5,5(4,2) 0-18
Naturalidade

Campinas, SP 22 25,5

S;L:Irgs cidades do Estado de Séo 30 37.2

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 2. Caracterizacéo clinica dos sujeitos com hipertensdo arterial sisttmica (HA) (n = 86) atendidos
em Unidade Bésica de Saude (UBS) do interior do Estado de Séo Paulo, Campinas, 2018

Variaveis clinicas N % Média (DP) Mediana Variacdo
Tempo de HAS (em anos) 17,2(12,8) 0-66
Estagio da HAS
Otima/normal/limitrofe 52 60,7
Estagio 1 24 27,9
Estéagio 2 10 10,5
Sintomas (no Gltimo més)
Precordialgia 19 22,9
Dispneia 17 19,7
Palpitacdo 24 27,9
Edema 34 39,5
Lipotimia 16 18,6
Cansago 39 45,3
Cefaleia 28 32,5
Condicdes clinicas associadas
Dislipidemia 53 62,3
Diabetes Mellitus 42 48,8
Obesidade — IMC (kg/m?) 29,3(4,5) 19,7-39,9
Retinopatia 6 6,9
Nefropatia 3 34
AVE 2 2,3
Avrteriopatia periférica 2 2,3
Tabagismo
Nunca 49 56,9
Atual 11 12,8
Pregresso 26 3
Etilismo
Nunca 70 81,4
Atual 7 8,1
Pregresso 9 10,5
Numero de medicagdes em uso 5(2,5) 1-13

Fonte: Dados da pesquisa.

A anélise descritiva das medidas da
Escala de Autocuidado de Hipertenséo
mostrou que somente no dominio confianga
(Secdo C) os niveis de autocuidado estdo
adequados (71,3); foram observados niveis
inadequados nos dominios manutencao

(59,2) e manejo (55,1). A avaliagdodo risco
cardiometabdlico estimado pelo Escore de
Framingham sugere que os participantes
tém 34,6% de chance de sofrer um evento
coronariano isquémico agudo nos proximos
dez anos (Tabela 3).
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Tabela 3. Anélise descritiva das medidas da Escala de Autocuidado de Hipertensdo e risco
cardiometabdlico entre os sujeitos com hipertensdo arterial sistémica (HA (n = 86) atendidos em
Unidade Bésica de Saude (UBS) do interior do Estado de S&o Paulo, Campinas, 2018

Variaveis n Média (DP) Variacio Mediana
Escala de Autocuidado de Hipertenséo

Escala de manutencgéo (Secéo A) 86 59,2(14,5) 27,2-84,8 87,8
Escala de manejo (Secéo B) 86 55,1(20,3) 0,0-94,3 94,4
Escala de confianca (Secédo C) 86 71,3(14,7) 33,3-100,0 66,6
Risco cardiometabdlico (%)

Escore de Framingham 72 34,6(15,9) 1->56 33,0

Fonte: dados da pesquisa.

As analises de associacdo, por meio
das correlacbes de Spearman entre 0S
escores da Escala de Autocuidado de
Hipertensdo, Escore de Framingham e as
caracteristicas sociodemogréaficas (idade,
renda mensal familiar e escolaridade) e
clinicas (tempo de diagnostico de HA, total

de medicacdes e IMC) estdo apresentadas
na Tabela 4. Foram encontradas correlacdes
significantes negativas entre a idade e o
dominio manejo da escala de autocuidado
(p < 0,005), evidenciando que quanto maior
a idade, menor o manejo de autocuidado.

Tabela 4. Coeficientes de correlacdo de Spearman entre os escores da Escala de Autocuidado de
Hipertensdo (EAC-HI), risco cardiometabolico e caracteristicas sociodemogréficas (idade, renda
familiar mensal, escolaridade) e clinicas (tempo de HAS, total de medicages e indice de massa corporea
— IMC) dos sujeitos com hipertenséo arterial sistémica (HA) (n = 86) atendidos em Unidade Basica de
Saude (UBS) do interior do Estado de Sdo Paulo, Campinas, 2018

Renda indice de massa
Escore de familiar Tempo Total de corpérea (IMC
Varidveis Framingham Idade mensal Escolaridade de HAS  medicaces P ( )
rr r r r r r r
() () () (p") (2] (P (0"
EAC-HI - 0,01 0,02 -0,06 -0.07 0,19 0,10 -0,00
Manutencao (0,90) (0,84) (0,59) (0,46) (0,07) (0,34) (0,97)
EAC-HI - -0,07 -0,31 0,06 0,17 0,20 -0,18 -0,09
Manejo (0,54) (0,00) (0,59) (0,10) (0,06) (0,08) (0,40)
EAC-HI - -0,13 -0,10 0,11 0,00 0,10 -0,11 0,00
Confianca (0,26) (0,35) (0,31) (0,98) (0,33) (0,31) (0,98)

r*: coeficiente de correlagdo de Spearman; p': p-valor < 0.05
Fonte: Dados da pesquisa.

Foram  realizados testes de precordialgia (Tabela 5). Evidenciou-se que

comparagdo entre os escores da Escala de
Autocuidado de Hipertenséo e do Escore de
Framingham entre os participantes com e
sem DM e entre aqueles com e sem

em ambos 0s grupos o unico dominio com
escore de autocuidado satisfatorio foi a
escala de confianga, com a média mais alta
entre as pessoas sem DM (73,4). Por outro
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lado, individuos com essa patologiatém
maior risco de desenvolver um evento
coronariano agudo nos préximos dez anos
(40,5%), ao passo que os sem diabetes
apresentam 29,1% de probabilidade. As
comparagdes entre os participantes com e
sem precordialgia sugerem que O

autocuidado se situa em nivel satisfatorio
somente no dominio confianca (72,8 para
aqueles com precordialgia X 70,9 para 0s
gue negam o sintoma). As pessoas com
precordialgia apresentaram maior risco de
desenvolver um evento cardiovascular
isquémico nos proximos dez anos (43%).

Tabela 5. Comparagdo dos escores da Escala de Autocuidado de Hipertensdo e do Escore de
Framingham entre pessoas com hipertensdo arterial (HA) (h = 86) atendidas em Unidade Basica de
Saude (UBS) do interior do Estado de Sao Paulo, Campinas, 2018; com e sem precordialgia ou Diabetes

Mellitus

Diabetes Mellitus

n Media (DP) Variagdo

Escore de Framingham (%)

35 40,5(14,5) 7-56

_ EAC-HI — Manutengéo 42 59,3(14,1) 27,7-84,8
Sim EAC-HI — Manejo 42 53,8(19,4) 13,3-94,4
EAC-HI — Confianga 42 69,1(15,1) 33,3-100
Escore de Framingham (%) 37 29,1(15,4) 1-56
) EAC-HI — Manutengéo 44 59,0(15,1) 27,2-87,8
Nao EAC-HI — Manejo 44 563(212) 0-88,8
EAC-HI — Confianga 44 73,4(14,0) 44,4-100
Precordialgia n Media (DP) Variagdo

Escore de Framingham (%)

15 43(13,0) 7-56

Sim EAC-HI — Manutenco 19 61,2(15,1) 33,3-84,8
EAC-HI — Manejo 19 59,9(18,6) 27,7-94,4
EAC-HI — Confianca 19 72,8(18,1) 44,4-100

Na&o Escore de Framingham (%) 57 32,5(16,0) 1-56
EAC-HI — Manutengéo 67 58,6(14,4) 27,2-87,8
EAC-HI — Manejo 67 53,7(20,6) 0-88,8
EAC-HI — Confianga 67 70,9(13,7) 33,3-100

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo avaliar
0 autocuidado e o risco cardiometabdlico de
pessoas com HA em seguimento clinico em
Unidade Baésica de Saude localizada no
interior do estado de S&o Paulo. A
amostra foi composta, em sua maioria, por
pessoas do sexo feminino, com idade entre

60 e 70 anos, vivendo com companheiro.
Esses  dados  corroboram  estudos
recentest41617 e a prevaléncia de
mulheres com idade superior a 60 anos esta
possivelmente atrelada ao fato de que a
presenca de HA é maior nesses individuos?.

A presente pesquisa tambem
confirma achados de outros trabalhos
quanto a escolaridade!®"8 mas difere com
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relacdo a raca/cor e a renda mensal familiar
média®>!"18,  Sabe-se  que  fatores
socioecondmicos, como baixa renda
familiar mensal e reduzidos niveis de
escolaridade, contribuem para a baixa
adesdo ao tratamento da HA. Isso se deve a
méa compreensédo da gravidade da doenca e
da relevancia do tratamento, bem como a
dificuldade de acesso aos servicos de
salide!®, o que mostra a importancia de o
enfermeiro conhecer as condi¢cdes da
populacdo que atende, frisando as a¢des de
educacdo em saude.

Estudos apontam tempo de
diagnostico de HA menor de dez anos, com
inicio do tratamento medicamentoso nesse
periodo!’, e mostram que a maioria dos
individuos apresenta a PA em niveis 6timo,
normal ou limitrofe®’, o mesmo resultado
encontrado no presente trabalho. As
comorbidades mais comumente observadas
dentre as pessoas com HA sdo DM e as
dislipidemias®>'’, entretanto o consumo de
bebidas alcodlicas e a pratica do fumo
foram baixos. Tais comorbidades, bem
como a HA, representam importantes
fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, como [AM,
principalmente  quando  associadas'®,
conforme evidenciado no Escore de
Framingham. Por outro lado, o baixo
consumo de alcool e fumo colabora para o
possivel controle desse risco e esta
possivelmente atrelado ao fato de que entre
os idosos h& maior prevaléncia de doencas
e maior preocupacio com a saude.?° Foram
encontrados ainda dados que ratificam o
achado de sobrepeso®”2L.

O relato de cansaco, edema, cefaleia
e palpitacdes constitui achado que apoia
outras pesquisas e, juntamente com as
comorbidades predominantes, reforca o
perfil multifatorial das DCNT relacionado a
necessidade do controle de diversos fatores
(adesdo medicamentosa e mudanca de
habitos ndo saudaveis de vida) para seu
manejo, sugerindo a baixa adesdo ao
tratamento e reflexo dos baixos niveis de
autocuidado?.

A avaliacdo do autocuidado por
meio da EAC-HI evidenciou niveis
insatisfatorios nos quesitos de manutengédo
da salde no que diz respeito as acGes para
manter o0 controle da PA e
consequentemente  dos  sintomas e
complicacBes. Também foram observados
baixos niveis no dominio manejo da saude,
diante das alteracGes que possam ocorrer —
nesse caso, aquelas associadas aos valores
da PA.

Entretanto, os achados mostraram
que, quanto a confianca em realizar acdes
que promovam melhora ou controle dos
valores da pressdo, 0s escores foram
satisfatorios. Bilal et al.® afirmam que os
individuos com HA tém vontade de
desenvolver atividades de manutengdo e
manejo da PA, no entanto ndo o fazem
porque 0s niveis de conhecimento e
conscientizagdo acerca da importancia da
doenca e de seu tratamento adequado ainda
sdo inapropriados, associados
principalmente a reduzida escolaridade e ao
baixo nivel social?®?*, Sabe-se que a
autoconfianga para agir ¢ o fator mais

influente para que de fato os individuos
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assumamcomportamentos de
autocuidado®™. Com base nisso, faz-se
importante o papel do enfermeiro em
propor acdes de educacdo em salde quanto
a HA, seus agravos e tratamento, de forma
a promover efetivamente a salde e prevenir
complicaces. Alem disso, deve construir
um plano do cuidado de enfermagem para o
empoderamento do individuo?® a fim de que
este se torne participante ativo no cuidado
com a propria saude.

As comparacles entre as pessoas
com e sem diabetes e pessoas com e sem
precordialgia mostram que 0s escores de
autocuidado sdo satisfatorios somente no
quesito de confianca, mostrando que nao ha
diferenca importante entre 0 manejo e a
manutencdo da condicao entre esses grupos.
Entretanto, aqueles sem  diabetes
apresentaram escores maiores, bem como
as pessoas com e sem precordialgia,
respectivamente.

Assim, fatores comportamentais e
emocionais apresentados por individuos
com diabetes devem ser considerados no
planejamento de acBes de salde, pois as
dificuldades que apresentam devido a falta
de conhecimento para o controle da doenca
podem influenciar a adesdo ao tratamento
proposto e 0 autocuidado em geral?’.

Sabe-se que a HA e a DM costumam
ser encontradas juntas entre as pessoas com
doencas cronicas, e 0 DM aumenta em trés
vezes as chances de desenvolver doenca
cardiovascular®. Isso impde um enorme
desafio aos profissionais de salde que
precisam incentivar a mudanga de
comportamento  visando ao  rigoroso

controle metabdlico, com programas
eficazes e viaveis voltados a prevencao em
populacdo de risco para  essas
complicacdes'®. Ndo foram encontrados na
literatura dados que corroboram o achado
de maior autoconfianca entre individuos
com precordialgia.

O Escore de Framingham aponta
para elevado risco cardiometabdlico, com
34,6% de chance de desenvolver um infarto
agudo do miocardio (IAM) nos proximos
dez anos. Tais dados confirmam o que
observaram Berlezi e Schneider? e Pimenta
e Caldeira®l, porém na presente pesquisa
ndo houve diferenca significante entre sexo,
apesar de a literatura apontar o fato de que
entre 0s homens esse risco € maior do que
entre as mulheres®. Provavelmente isso
ocorre pelo fato de que normalmente elas
apresentam maior adesdo ao regime
terapéutico e buscam mais 0s servicos de
salude, o que colabora para a
conscientizacdo sobre sua condicdo e
tratamento®® e minimiza o risco de
desenvolver complicacgdes.

E bem estabelecido que os niveis de
autocuidado variam conforme as condi¢des
biopsicossociais dos individuos. Fatores
sociais, como baixa renda familiar mensal e
pouca escolaridade, estdo fortemente
associados aos menores niveis de
autocuidado e adesdo ao tratamento, pois
influenciam diretamente 0 acesso aos
servicos de saude, ao tratamento e a
informacdo e conhecimento acerca da HA,
suas complicacbes e a necessidade do
tratamento, dificultando o controle dos
valores pressoricos?:30,
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Outro fator que vem sendo discutido
tem a ver com idade e autocuidado. No
presente estudo, foi encontrada correlagéo
inversa significante importante entre ela e a
escala de autocuidado no dominio manejo.
Esse fato corrobora a literatura, pois o
autocuidado € maior entre jovens adultos e
adultos de meia-idade, possivelmente
devido ao fato de que os idosos possuem
maior numero de comorbidades quando
comparados a esses dois outros grupos,
demandando um regime de tratamento
complexo, principalmente quanto ao
aspecto farmacoldgico e a restricdes pelas
condicdes de saude que apresentam,
diminuindo os niveis de adesdo ao
tratamento como um todo?3, Sabe-se
ainda que quanto mais satisfatorio o
autocuidado, melhores as condigdes de
salde, com reducdo de sintomas e
complicacdes advindas das doengas. A isso
se soma uma melhora significativa na
qualidade de vida dos individuos®.

Este estudo apresenta limitacoes e
vieses relacionados ao uso de medidas
autorrelatadas,  especialmente  quando
aplicadas em formato de entrevista, como a
memoria e a desejabilidade social.
Recomendam-se a ampliacdo do tamanho
amostral e 0 emprego de testes robustos,
como andlises de regressdo, para que 0S
achados possam ser generalizados.

CONCLUSAO
Os achados deste estudo permitem

concluir que as pessoas com HA atendidas
na Unidade Basica de Salude analisada

possuem autoconfianca para realizar
comportamentos de autocuidado, entretanto
precisam de maior conhecimento sobre a
HA para se engajar nessas acoes.
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