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INTRODUÇÃO
❖4,7% da população apresenta grau intenso ou muito intenso de limitações nas atividades diárias devido à

elevação da pressão arterial

❖Relação com sobrepeso, circunferência abdominal volumosa, inatividade física e dislipidemias

❖2015 - aproximadamente 107,7 milhões de crianças e 603,7 milhões de adultos obesos em todo o

mundo

❖Dois terços das doenças cardiovasculares e 37% dos anos de vida perdidos ocorreram em indivíduos

com IMC superior a 30

❖Estudos apontam que a medida da CA pode ser utilizada como preditora na identificação de diabetes,

dislipidemias, coronariopatias e hipertensão

❖As observações apontam lacunas no formato da assistência prestada, onde o paciente não se sente

parte do processo de tratamento e isso remete ao fracasso das medidas implementadas a longo prazo

❖Autocuidado apoiado diferencia-se da prática tradicional por utilizar-se de uma abordagem sistematizada,

incluindo acompanhamento periódico, estabelecimento de metas, construção de um plano de cuidados

individualizado e suporte para superação de barreiras e recaídas

OBJETIVO
Avaliar os efeitos do autocuidado apoiado sobre o perfil antropométrico de pessoas com Hipertensão Arterial acompanhadas na Estratégia

Saúde da Família.

MÉTODOS
❖ Tipo de estudo: ensaio clínico randomizado e controlado

❖ População e local: janeiro a julho/2020; hipertensos acompanhados em 11 UBS, no município de Cajazeiras - PB

❖ Critérios de inclusão: idade > 18 anos; tratamento anti-hipertensivo há no mínimo seis meses; risco cardiovascular intermediário

❖ Critérios de exclusão: pessoas com comprometimento cognitivo e gestantes

❖ Amostra: 78 participantes randomizados para os grupos Intervenção e Controle

❖ Coleta de dados: questionário sociodemográfico e clínico; medidas de peso, altura, CA, CP, IMC, RCQ.

❖ Protocolo de intervenção: consultas de enfermagem baseadas no autocuidado apoiado, implementado através da técnica dos 5 A’s

(avaliação, aconselhamento, acordo, assistência, acompanhamento); 03 consultas presenciais e 03 por via telefônica; duração de 6 meses;

GC acompanhamento habitual

❖ Análise dos dados: SPSS versão 25.0; estatística descritiva (médias, desvio padrão, frequências absolutas e relativas); teste Qui-

quadrado de Pearson e exato de Fisher; nível de significância p < 0,05

❖ Comitê de Ética : HUOC/PROCAPE com parecer nº 03003918.4.0000.5192; Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (REBEC)
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RESULTADOS CONCLUSÕES
O autocuidado apoiado, além de permitir um diálogo aberto e realista

entre médico e paciente, é associado ao aumento da motivação para perda

de peso, intenções de comer melhor e de praticar exercícios regularmente.

A aprendizagem da metodologia dos 5 A’s proporciona aos profissionais de

saúde aumento da sensibilidade autorrelatada, da confiança e da

disposição para iniciar conversas sobre obesidade.

Além disso, observa-se maior tendência na elaboração de planos em

torno das preferências, sentimentos e motivações dos pacientes, menor

imposição de condutas e aumento das interações colaborativas entre a

equipe multiprofissional.
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