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RESUMO

ABSTRACT

Foi realizado um estudo de intervengdo com um grupo
de individuos hipertensos, com faixa etaria de 60 anos ou mais,
frequentadores do Centro de Extensdo em Atengdo a Terceira
Idade da cidade de Pelotas/RS; com o objetivo de avaliar a
influéncia das agdes educativas em satde em relagdo ao estilo
de vida. As intervengdes foram realizadas no periodo de oito
semanas, através de oito encontros com duragdo aproximada de
1 hora, e uma vez por semana. Os dados foram coletados através
do questionario Perfil do Estilo de Vida Individual(PEVI) e por
meio de questionario elaborado pelas pesquisadoras para as
varidveis socioecondmicas, demograficas, comportamentais e
de satde. Os instrumentos foram aplicados em trés periodos, ou
seja, no pré-intervengdo, no quarto encontro ¢ pos-intervengao.
Os resultados mostram melhora significativa em quatro das
cinco dimensdes do estilo de vida (alimentag@o, atividade fisi-
ca, controle do stress, relacionamento social e comportamento
preventivo), considerando que o comportamento preventivo
manteve-se favoravel desde o inicio até o fim do estudo, €, na
percepcdo de saude também houve melhora. O estudo revela
maior prevaléncia de mulheres, de cor branca, com ensino fun-
damental incompleto, com renda entre 1 a 3 salarios minimos
e com sobrepeso. Diante dos resultados conclui-se que as a¢des
educativas realizadas em grupos modificam de forma positiva o
estilo de vida de idosos hipertensos, formando uma visdo critica
com os cuidados em relacdo a satde aumentando a perspectiva
e promogdo da qualidade de vida.

Palavra-chave: educac¢do em saude, idoso, hipertensdo
arterial.
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We conducted a study of intervention with a group aged
60 years or more, how to evaluate the influence of health edu-
cation actions in relation to the lifestyle of hypertensive elderly
frequenters of the CETRES of Pelotas / RS. The interventions
were carried out from March 15 to May 3, 2011, through eight
meetings lasting approximately one hour, and once a week.
Data were collected through the questionnaire Lifestyle Profile
Individual and through a questionnaire developed by the rese-
archers to control variables of confusion. The instruments were
administered in three periods, ie pre-intervention, the fourth
meeting and post-intervention. The results show higher preva-
lence of women, white, with incomplete primary education, with
incomes between one to three minimum wages and overwei-
ght. Significant improvement in four of the five dimensions
of lifestyle, considering that one of the dimensions remained
favorable since the beginning to the end of the study, and in the
perception of health. Thus, the study found that education is
conducted in groups positively change the lifestyle of elderly
hypertensive patients, forming a critical view with regard to
health care raising the prospect of promotion of quality of life.
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INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
representam um dos principais desafios de satde para as
proximas décadas, ameagando a qualidade de vida de mi-
Ihdes de pessoas e causando grande impacto econdmicol2.
De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
as DCNT sdo responsaveis por aproximadamente 58,5% de
todas as mortes ocorridas no mundo e por 45,9% da carga
global de doengas, onde 16,7 milhdes destas mortes ocorrem
por doengas cardiovasculares, o que representa 29,2% da
mortalidade mundial®.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € o principal
fator para as complicagdes cardiovasculares, sendo uma
doenca de alta prevaléncia em nosso pais, atingindo os
adultos jovens e os idosos em aproximadamente 20% e 50%,
respectivamente®. As alteragdes proprias do envelhecimento
tornam o individuo mais propenso ao desenvolvimento
dessa morbidade, sendo esta a principal doenca cronica
nessa populagdo’.

Associado a HAS, outros fatores contribuem para o
risco cardiovascular, como o tabagismo, a obesidade e o
sedentarismo, que por estarem relacionados ao estilo de vida
das pessoas, sdo tidos como fatores de risco modificaveis'.
O estilo de vida inclui decisdes tomadas pelo individuo que
propicia o desenvolvimento e/ ou manutengao de fatores que
incrementam ou reduzem o nivel de doenga ou a morte pre-
matura6. Rouquayrol e Almeida (1999)definem o estilo de
vida como: “habitos e comportamentos auto-determinados,
adquiridos social ou culturalmente, de modo individual ou
em grupo™’.

Neste contexto a motivagao e o incentivo transmitidos
aos individuos propiciam mudanca de estilo de vida com
reconhecidos beneficios para a satide. Considerando-se
que o processo educativo € uma estratégia para a motiva-
¢do e contato direto com a sociedade, pode-se incentivar e
relembrar os individuos da necessidade da manutengdo de
habitos de vida saudavel®.

A educagdo em saude tem se mostrado uma estratégia
facilitadora no aumento do conhecimento, da autonomia e
da vinculagdo do sujeito com o servigo e com o profissional
de satde. Esta estratégia objetiva a compreensdo do indi-
viduo acerca de seu processo de adoecimento, estimulando
mudancas de habitos e transforma¢ao no modo de vidae tem
contribuido significativamente para prevengao e controle de
doencas’. As agdes educativas em satde ainda estimulam
a reflexdo critica das causas dos problemas dos individuos
bem como das agdes necessarias para sua resolugéo!®.

Sendo assim, esse artigo teve como objetivo avaliar
a influéncia das agdes educativas em saude, em relagdo
ao estilo de vida de idosos hipertensos, frequentadores do
Centro de Extensdo em Atencdo a Terceira Idade (CETRES)
da cidade de Pelotas/RS.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo de interveng@o em uma amos-
tra de individuos idosos (60 anos ou mais), com diagnostico
clinico referido de HAS, frequentadores do CETRES.

A intervengdo constou de oito encontros desenvolvi-
dos no centro no periodo de 15 de margo a 3 de maio de
2011, com duragdo aproximada de 1 hora, e uma vez por

semana. Durante os encontros foram feitas discussdes em
grupo através de dindmicas de criatividade e sensibilidade
sobre a HAS. As dindmicas abordaram os seguintes temas:
a) apresentagdo pessoal; explicacdo sobre a pesquisa; e
aplicacdo dos instrumentos de pesquisa; b) apresentacdo e
integragdo do grupo através da técnica do “rolo de linha”'';
e dindmica sobre o envelhecimento pela técnica “arvore e
frutos”'?; ¢) conhecimento dos participantes em relagdo a
HAS12 e video ilustrativo'?; d) discussdo sobre alimentagdo
equilibrada'>'* e nova aplicag@o dos instrumentos; e) debate
sobre atividade fisica para terceira idade'> e execucdo de
exercicios fisicos (auto-alongamentos musculares, exercicio
para dissociagdo de cinturas e atividades com bambolés,
bolas e garrafas)'®'; f) jogo pega-varetas'’ e auto-alonga-
mentos musculares'é; g) cuidados preventivos'8 e h) terceira
aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo.

Para a operacionalizagdo do desfecho estilo de vida
dos idosos, foi utilizado o Pentaculo do Bem-Estar, base
conceitual para a avaliagdo do estilo de vida de individuos
ou grupos, a partir do questionario “Perfil do Estilo de Vida
Individual (PEVI)”". O PEVI gera um mapa individual
ou em grupo de avaliagdo de cinco dimensdes, que sdo
representados por cinco pontas, ou seja, um pentdculo que
ilustra os cinco componentes que sdo: nutri¢do; atividade
fisica; comportamento preventivo; relacionamento social;
e controle do estresse. As perguntas de cada componente
tém valores de 0 a 3, sendo que quanto mais préoximo do
valor 3 melhor € a atitude do individuo com relagdo ao item
avaliado. Escores nos niveis 0 e 1 indicam que o individuo
(ou grupo) apresenta estilo de vida desfavordvel e escores
nos niveis 2 e 3 correspondem a um estilo de vida favoréavel
a manuten¢do da saude e bem-estar. Ao final da avaliagao,
entdo, ¢ possivel dizer para cada uma das dimensdes e no
conjunto delas, se o idoso ou ainda se o grupo apresenta um
estilo de vida desfavoravel ou favoravel a manutencgdo da
saude e bem-estar.

As variadveis socioecondmicas, demograficas, compor-
tamentais e de saude foram coletadas utilizando um instru-
mento, na forma de questiondrio, elaborado pelos autores.

As variaveis socioecondmicas e demogréficas utiliza-
das foram: sexo, idade, cor da pele (branca e ndo branca),
situacdo conjugal (com e sem companheiro), escolaridade
(ensino fundamental incompleto e completo, ensino médio
incompleto e completo, superior incompleto e completo),
situagdo ocupacional (aposentado e ndo aposentado), e renda
(menos de 1 saldrio minimo (SM), 1 a3 SM, 4 a7 SM,
mais de 7 SM). As varidveis comportamentais e de saude
foram: Indice de Massa Corporal (IMC em Kg\m2) (baixo
peso menos de 18,5; normal de 18,5 a 24,9, sobrepeso de
25,0 a 29,9 e obeso maior ou igual a 30) e percepgdo de
saude (muito boa, boa, regular e ruim).

Apbés a revisdo e codificagdo os instrumentos de
pesquisa foram digitados utilizando o software EPI-INFO
versdo 6.0. Para a andlise dos dados foi utilizado o programa
STATA 9.2.. Apos foi realizada andlise descritiva dos dados
relacionados a populagdo estudada e verificada as médias e
desvio padrdo para as varidveis continuas e para as diferentes
dimensdes do estilo de vida.

Todos os participantes assinaram um termo de consen-
timento livre e informado no local onde foram realizadas
as acdes educativas. A pesquisa foi conduzida dentro dos
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padrdes éticos exigidos pela Declaracdo de Helsinque de
1964 e de acordo com a resolu¢do 196/96 do Ministério da
Saude. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de Pelotas sob
o numero 57/2010. Os autores declaram ndo haver conflito
de interesse em relacdo ao estudo.

Figura IT A. Representacio do perfil do estilo de vida dos idosos hi-
pertensos através do Pentaculo do bem-estar na primeira avaliacio

Tabela I. Descricdo das varidveis socioecondmicos,
demograficas, comportamentais e de saude
;

Vanaveis N %
Sexo
Feminino 16 80
Masculino 04 20
Cor da pele
Branca 16 80
Mdo branca 04 20
Situagdo ocupacional
Aposentado (a) 18 30
Mio aposentado (a) 02 10
Escolaridade Figura IT B. Representagao do perfil do estilo de vida dos idosos
Ensino fundamental incompleto 08 40 hipertensos através do Pentaculo do bem-estar na tiltima avaliagio
Ensino fundamental completo 03 15
Ensino médio incompleto 02 10 _
Ensino médio completo 02 10 DISCUSSAO
Ensino superior incompleto i 0o
Ensino superior completo 05 25
O estudo verificou mudangas no componente rela-
Situacéo CU”]UQ_EU cionamento social, no controle do stress, na nutrigdo e na
Com Compa”heﬁm (a) 13 63 atividade fisica, sendo que o componente comportamento
Sem companheiro (a) 07 3 preventivo se manteve favoravel ndo havendo modificagdes.
Segundo o estudo de Santos & Lima (2008) a implementacao
Einfzté e TR R 15 75 das oficinas educativas possibilitou mudangas no estilo de
De 4 até 7 saldrios minimos 03 15 vida de 80% dos sujeitos. Para tanto, ¢ imprescindivel a uti-
T T L 02 10 lizagdo de estratégias educativas, como oficinas ou similares,
o que possibilitem ao individuo compreender a importancia
IMC (Kg/m?) da aquisicdo de conhecimento na selecdo e incorporagio de
Mormal 05 95 atitudes e praticas sauddveis em seu estilo de vida, prevenin-
Sobrepeso 08 40 do e/ou controlando, desse modo, a sindrome hipertensiva,
Obeso o7 35 assim como outros agravos a sua satde?.

O estudo de Silva & Santos (2004) mostraram mudanga
no estilo de vida de hipertensos, onde 76% deles apresenta-
ram alguma mudanga em seu estilo de vida. Os hipertensos
relataram como resultado do aprendizado no grupo educativo
principalmente: modificagdes na alimentagdo e realizacdo
de atividades fisicas?'.

Resultados apresentados por Severo et al (2009)
também mostrou modificagdes de comportamento apds a
educacdo em saude em relagdo a atividade fisica no qual
aumentou a realiza¢do delas de 53% para 84%?2. O atual
estudo também evidenciou resultados semelhantes, onde
na primeira avaliagdo 45% praticavam atividade fisica e
apds o periodo de intervengdo educativa 75% da amostra
passou a praticar.

Quanto 4 nutricdo pode-se notar grandes resultados
no atual estudo indo de encontro com o de Bortolotti et al
(2009) no qual relataram que ap6s a¢des educativas realiza-
das com um grupo de idosos houve uma melhora na adogédo
de alimentos saudaveis. Ainda, segundo o estudo houve boa
aceitagcdo das informagdes recebidas, pois quanto mais as
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pessoas sabem sobre a alimentagdo e os componentes nutri-
tivos, aliados aos beneficios de controle das doengas, mais
condigdes elas possuem para se cuidar. A opgdo por uma
nutri¢do sauddvel despertou interesse em obter informagdes
relacionadas ao teor nutritivo dos alimentos, a quantidade a
ser ingerida e principalmente ao seu preparo®.

A OMS recomenda para a prevengdo das doengas car-
diovasculares um consumo minimo didrio de 400g de frutas,
verduras e legumes frescos. E quanto ao consumo de sddio,
de todas as fontes, deve ser limitado de maneira a reduzir o
risco de doengas coronarianas. As evidéncias atuais sugerem
que um consumo ndo superior a 5g de cloreto de sddio por
dia é benéfico para a reducdo da pressdo arterial*.

O estudo de Milagres (2008) realizado com um grupo
de individuos que participavam de atividades de educagdo
em saude observou em relagdo a fatores de risco da HAS que
20% tinham o hébito de fumar e apenas 5% dos pesquisados
tinham o hébito de beber. Ja o presente estudo apresentou um
percentil mais elevado, ou seja, toda a amostra apresentou
um comportamento preventivo favordvel tanto na primeira
avaliag@o quanto na tltima®.

Em relagdo ao controle do stress segundo Nahas
(2000) o pentaculo do bem estar € um instrumento que pode
ajudar as pessoas a identificarem as situagdes de stress,
permitindo que aprendam a reagir de maneira equilibrada
e sofrendo menos as conseqiiéncias desses eventos comuns
na vida de todas as pessoas'®.

Situagdes geradoras de estresse contribuem para o
desencadeamento de doengas e agravos a saude. No caso
das pessoas mais velhas, somam-se as perdas sucessivas, a
preocupagdo com os filhos, a soliddo, a desinformagdo e o
medo de doencas e incapacidades. Ter consciéncia do que é
o estresse, de modo a reconhecer situagdes que o provoquem
e os possiveis recursos para enfrentd-lo, envolve questdes
essenciais na busca de uma vida mais tranqiiila e menos
sujeita as doencas'?.

Nos grupos de educagdo em saude, busca-se ndo apenas
informar sobre o assunto, mas abrir espago a reflexdo sobre
os agentes estressores da vida cotidiana e a maneira como
cada pessoa reage a eles, estimulando o pensar juntos sobre
possiveis saidas para os impasses'2.

O atual estudo pode observar mudancas no controle do
stress apOs os encontros educativos sendo que na primeira
avaliag@o 90% dos participantes apresentaram um estilo de
vida favoravel e ao final esse percentil elevou-se para 100%.

Foi identificado no presente estudo que 85% dos idosos
tinham um estilo de vida favoravel quanto ao relacionamento
social no periodo de pré-intervencao sendo que esse percen-
tual passou para 100% apds as intervengdes realizadas em
grupo. Conforme Garcia et al (2006) os grupos facilitam
o exercicio da autodeterminagdo e da independéncia, pois
podem funcionar como rede de apoio que mobiliza as pessoas
na busca de autonomia e sentido para a vida, na auto-estima
e, até mesmo, na melhora do senso de humor, aspectos essen-
ciais para ampliar a resiliéncia e diminuir a vulnerabilidade.
Os grupos constituem-se em alternativa para que as pessoas
retomem papéis sociais e/ou outras atividades de ocupagio
do tempo livre (fisicas, de lazer, culturais ou de cuidado com
o corpo e a mente) e o relacionamento interpessoal e social.
Agregam pessoas com dificuldades semelhantes e possibilita
o convivio, fato de grande importancia visto que a soliddo
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¢ uma queixa freqiiente entre idosos?.

Acredita-se que o relacionamento humano e a ajuda
mutua que acontecem nos grupos sejam eficazes no rompi-
mento de obstaculos encontrados nas mudangas de hébitos
ndo saudaveis, principalmente daqueles que exigem esforgo
e disciplina permanente, como é o caso dos hipertensos?®’.

A faixa etaria dos participantes variou entre 60 e 85
anos. Ja no estudo de Spinato et al (2010) ela variou de 60
a 75 anos® havendo assim a presenca de individuos mais
velhos no atual estudo. Ainda no mesmo estudo o predominio
foi de mulheres, ou seja, 60% da amostra e com relagdo a
ocupagdo 60% eram aposentados®® estando em consonéncia
com o presente estudo onde encontrou respectivamente 80%
e 90%.

As caracteristicas da populacdo apontadas por outro
autor foram: 63% de cor de pele branca, 60% vivendo com
companheiro, 68% com baixa escolaridade, 41% com renda
de 1 a3 SM e 40% com sobrepeso29. O predominio dessas
caracteristicas também foi verificado na amostra do atual
estudo.

A percepgao do estado de saude pelo proprio idoso tem
sido considerada um bom marcador de risco de mortalidade,
independentemente da carga objetiva de mortalidade®®. Os
idosos entrevistados no periodo pos-intervengdo avaliaram
seu estado de saude como muito boa (41,7%) e como boa
(58,3%), havendo assim resultados satisfatérios apos re-
alizagdo das agdes educativas em saiude. J4 no estudo de
Anderson et al (1998) os idosos entrevistados avaliaram seu
estado de saude como bom(49,5%) ou razoavel (39,8%).
Os demais (11%), entretanto, classificaram o seu estado de
saude como ruim*’.

Como se pode observar os resultados deste estudo
apontaram que agdes educativas em saude realizadas em
grupo promovem modificagdes positivas no estilo de vida de
idosos hipertensos. Evidenciando-se a assim a importancia
da interven¢do educativa, no qual contribui na formagdo
de uma visdo critica sobre os cuidados do individuo com a
saude, aumentando a perspectiva e a promogao da qualidade
de vida.

RESULTADOS

O estudo verificou mudangas no componente relaciona-
mento social, no controle do stress, na nutri¢do e na atividade
fisica, sendo que o componente comportamento preventivo
se manteve favoravel ndo havendo modifica¢des. Segundo o
estudo de Santos & Lima (2008) a implementagao das oficinas
educativas possibilitou mudangas no estilo de vida de 80% dos
sujeitos. Para tanto, é imprescindivel a utilizagdo de estratégias
educativas, como oficinas ou similares, que possibilitem ao indi-
viduo compreender a importancia da aquisi¢do de conhecimento
na selecdo e incorporagdo de atitudes e praticas saudaveis em seu
estilo de vida, prevenindo e/ou controlando, desse modo, a sin-
drome hipertensiva, assim como outros agravos a sua saude20.

O estudo de Silva & Santos (2004) mostraram mudanga
no estilo de vida de hipertensos, onde 76% deles apresenta-
ram alguma mudanga em seu estilo de vida. Os hipertensos
relataram como resultado do aprendizado no grupo educativo
principalmente: modificagdes na alimentacdo e realizagdo de
atividades fisicas?'.

Resultados apresentados por Severo et al (2009) também
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mostrou modificagdes de comportamento apos a educacdo
em saude em relagdo a atividade fisica no qual aumentou a
realizagdo delas de 53% para 84%?. O atual estudo também
evidenciou resultados semelhantes, onde na primeira avaliagdo
45% praticavam atividade fisica e apds o periodo de intervengdo
educativa 75% da amostra passou a praticar.

Quanto 4 nutri¢do pode-se notar grandes resultados no
atual estudo indo de encontro com o de Bortolotti et al (2009)
no qual relataram que ap6s agdes educativas realizadas com um
grupo de idosos houve uma melhora na adogdo de alimentos
sauddveis. Ainda, segundo o estudo houve boa aceitagdo das
informagdes recebidas, pois quanto mais as pessoas sabem sobre
a alimentacdo e os componentes nutritivos, aliados aos bene-
ficios de controle das doengas, mais condi¢des elas possuem
para se cuidar. A op¢do por uma nutri¢do saudavel despertou
interesse em obter informagdes relacionadas ao teor nutritivo
dos alimentos, a quantidade a ser ingerida e principalmente ao
seu preparo®.

A OMS recomenda para a prevengdo das doengas car-
diovasculares um consumo minimo didrio de 400g de frutas,
verduras e legumes frescos. E quanto ao consumo de sodio, de
todas as fontes, deve ser limitado de maneira a reduzir o risco
de doengas coronarianas. As evidéncias atuais sugerem que um
consumo ndo superior a 5g de cloreto de sddio por dia é benéfico
para a reducdo da pressdo arterial*.

O estudo de Milagres (2008) realizado com um grupo
de individuos que participavam de atividades de educagdo
em saude observou em relagdo a fatores de risco da HAS que
20% tinham o habito de fumar e apenas 5% dos pesquisados
tinham o habito de beber. J& o presente estudo apresentou um
percentil mais elevado, ou seja, toda a amostra apresentou um
comportamento preventivo favoravel tanto na primeira avaliagdo
quanto na tltima®.

Em relagdo ao controle do stress segundo Nahas (2000)
o pentaculo do bem estar ¢ um instrumento que pode ajudar as
pessoas a identificarem as situagdes de stress, permitindo que
aprendam a reagir de maneira equilibrada e sofrendo menos
as conseqiliéncias desses eventos comuns na vida de todas as
pessoas'®.

Situagdes geradoras de estresse contribuem para o desen-
cadeamento de doengas e agravos a satide. No caso das pessoas
mais velhas, somam-se as perdas sucessivas, a preocupagao
com os filhos, a soliddo, a desinformagdo e o medo de doencas
e incapacidades. Ter consciéncia do que € o estresse, de modo a
reconhecer situagdes que o provoquem e 0s possiveis recursos
para enfrenta-lo, envolve questdes essenciais na busca de uma
vida mais tranqiiila e menos sujeita as doencgas'.

Nos grupos de educacdo em satde, busca-se ndo apenas
informar sobre o assunto, mas abrir espaco a reflexdo sobre os
agentes estressores da vida cotidiana e a maneira como cada
pessoa reage a eles, estimulando o pensar juntos sobre possiveis
saidas para os impasses'>.

O atual estudo pode observar mudangas no controle do
stress apds os encontros educativos sendo que na primeira
avaliagdo 90% dos participantes apresentaram um estilo de
vida favoravel e ao final esse percentil elevou-se para 100%.

Foi identificado no presente estudo que 85% dos idosos
tinham um estilo de vida favoravel quanto ao relacionamento
social no periodo de pré-intervengao sendo que esse percentual
passou para 100% apds as intervengdes realizadas em grupo.
Conforme Garcia et al (2006) os grupos facilitam o exercicio

da autodeterminagdo e da independéncia, pois podem funcionar
como rede de apoio que mobiliza as pessoas na busca de auto-
nomia e sentido para a vida, na auto-estima e, até mesmo, na
melhora do senso de humor, aspectos essenciais para ampliar a
resiliéncia e diminuir a vulnerabilidade. Os grupos constituem-
-se em alternativa para que as pessoas retomem papéis sociais
e/ou outras atividades de ocupagdo do tempo livre (fisicas,
de lazer, culturais ou de cuidado com o corpo e a mente) e o
relacionamento interpessoal e social. Agregam pessoas com
dificuldades semelhantes e possibilita o convivio, fato de grande
importancia visto que a soliddo é uma queixa freqiiente entre
idosos?.

Acredita-se que o relacionamento humano e a ajuda mutua
que acontecem nos grupos sejam eficazes no rompimento de
obstaculos encontrados nas mudangas de hadbitos ndo sauda-
veis, principalmente daqueles que exigem esforgo e disciplina
permanente, como é o caso dos hipertensos?’.

A faixa etéria dos participantes variou entre 60 e 85 anos.
Jano estudo de Spinato et al (2010) ela variou de 60 a 75 anos*®
havendo assim a presenca de individuos mais velhos no atual
estudo. Ainda no mesmo estudo o predominio foi de mulheres,
ou seja, 60% da amostra e com relagdo a ocupagdo 60% eram
aposentados® estando em consonancia com o presente estudo
onde encontrou respectivamente 80% e 90%72.

As caracteristicas da populag¢@o apontadas por outro autor
foram: 63% de cor de pele branca, 60% vivendo com compa-
nheiro, 68% com baixa escolaridade, 41% com rendade 1 a 3
SM e 40% com sobrepeso®. O predominio dessas caracteristicas
também foi verificado na amostra do atual estudo.

A percepcdo do estado de saude pelo proprio idoso tem
sido considerada um bom marcador de risco de mortalidade,
independentemente da carga objetiva de mortalidade®. Os
idosos entrevistados no periodo pés-intervengdo avaliaram seu
estado de satide como muito boa (41,7%) e como boa (58,3%),
havendo assim resultados satisfatorios apds realizagdo das agdes
educativas em satude. J4 no estudo de Anderson et al (1998)
os idosos entrevistados avaliaram seu estado de saude como
bom(49,5%) ou razoavel (39,8%). Os demais (11%), entretanto,
classificaram o seu estado de satide como ruim*.

Como se pode observar os resultados deste estudo apon-
taram que agdes educativas em saude realizadas em grupo
promovem modifica¢des positivas no estilo de vida de idosos
hipertensos. Evidenciando-se a assim a importincia da inter-
vengdo educativa, no qual contribui na formag@o de uma visao
critica sobre os cuidados do individuo com a saude, aumentando
a perspectiva e a promogao da qualidade de vida.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Brasil. Secretaria de Vigilancia a Saude. Secretaria de
Atengdo a Saude. Diretrizes e recomendagdes para o cuidado
integral de doengas cronicas ndo-transmissiveis: promog¢do da
saude, vigilancia, prevengdo e assisténcia — Brasilia, 2008.

2. Moura AAG, Carvalho EF, Silva NJC.Repercussdo
das doencas cronicas ndo-transmissiveis na concessdo de
beneficios pela previdéncia social. Ciéncia & Saude Coletiva
2007;12:1661-672.

3. World Health Organization. World Health Report.
Reducing risks, promoting healthy life. Geneva, 2002.



Volume 4 « Nimero 3 « maio/junho de 2012

4. Oliveira TC, Aratijo TL, Melo EM, Almeida DT.
Avaliagdo do processo adaptativo de um idoso portador de hi-
pertensao arterial. Rev Latino-am Enfermagem 2002;10:530-6.

5. Miranda RD, Perrotti TC, Bellinazzi VR et al. Hi-
pertensdo arterial no idoso: peculiaridades na fisiopatologia,
no diagnoéstico e no tratamento. Rev Bras Hipertens 2002; 9:
293-300.

6. Dever GEA. Epidemiologia y administracion de los
servicios de salud. OPS/OMS 1991:51-75.

7. Rouquayrol MZ, Almeida FN. Epidemiologia, historia
natural e prevengdo de doencas. In: Rouquayrol MZ, Almeida N.
Epidemiologia e saude. Sed. Rio de Janeiro: Médica e Cientifica,
1999:15-31.

8. Bortolotti C, Dalberto EM, Menezes M, Pomatti DM.
Agdes educativas de enfermagem: as revelagdes da interativida-
de grupal na preven¢ao de ateromas e controle lip€mico. Saude
Coletiva 2009; 33: 217-22.

9. Mantovani MF, Mazza VA, Falcao NS, Gariba IM,
Bandeira JM, Rodrigues JAP. A influéncia dos jogos educativos
na compreensdo do tratamento da Hipertensdo Arterial. Rev
enferm Herediana 2008; 1:130-3.

10. Marciel EDM. Educagdo em saude: conceitos
e propositos. Cogitare Enferm 2009; 14:773-6.
11. Albino AMB, Andrade AF. Oficinas de dina-

micas de grupos no programa gerenciamento de cronicos casa
Unimed: um relato de experiéncia, 2008.

12. Assis M. Promogdo da satde e envelheci-
mento: orientagdes para o desenvolvimento de agdes educativas
com idosos. Série Livros Eletronicos Programas de Atengdo a
Idosos. Rio de Janeiro: 2002.

13. http://www.youtube.com/
watch?v=AE1zLr45iuk. Acessado em 16 de marco de 2011.
14. Mazza VA. Articulagdo interinstitucional

na area da saude: UFPR e Secretaria Municipal de Satde de
Colombo — satde do hipertenso. Parana:2004.

15. Nadai A. Programa de atividades fisicas e a
terceira idade. Revista Motriz 1995;1:120-3.

16. Achour A. Exercicios de alongamento: ana-
tomia e fisiologia. Sao Paulo: Manole, 2ed. 2006

17. Mantovani MF, Mazza VA, Falcdo NS etal. A
influéncia dos jogos educativos na compreensdo do tratamento
da Hipertensdo Arterial. Rev enferm Herediana 2008;1:130-3.

18. http://www.unimep.br/phpg/mostraacademi-
ca/anais/4mostra/pdfs/376.pdf Acessado em 8 de outubro de
2011.

19. Nahas MV, Barros MGV, Francalacci VL.
O pentaculo do bem-estar. Base conceitual para avaliagdo do
estilo de vida de individuos ou grupos. Revista Brasileira de
Atividade Fisica & Satude 2000; 5(2).

20. Santos ZMSA, Lima HP. Tecnologia educati-
va em saude na prevencdo da hipertensdo arterial em trabalha-
dores: analise das mudangas no estilo de vida. Texto Contexto
Enferm 2008;17:90-7.

21. Silva SP, Santos MR. Prética de grupo educa-
tivo de hipertensao arterial em uma Unidade Bésica de Saude.
Arq Ciénc Saude 2004;11:169-73.

22. Severo DF, Amestoy SC, Thofehrn MB,
Goldmeier S. Conhecimento e modificagdes de comportamento
frente ao tratamento ndo-farmacologico da HAS: antes e apos
educagdo em saude do profissional enfermeiro. Cogitare Enferm
2009; 14:506-11.

Pagina - 16

23. Bortolotti C, Dalberto EM, Menezes MM,
Pomatti D. Agdes educativas de enfermagem: as revelagdes
da interatividade grupal na prevenc¢do de ateromas e controle
lipémico. Saude Coletiva 2009;33:217-21.

24. World Health Organization. Joint WHO/FAO
Expert Consultation on diet, nutrition and the prevention of
chronic disease. WHO Technical Report Series. Nutrition for
Health and Development [monograph on the Internet]. Geneva:
WHO [updated 2003 Sept. 22]. Available from: http:/www.who.
int/nut/documents/trs.916.pdf.

25. Milagres KR. Portadores de hipertensao arte-
rial: fatores relativos a adesdo ao trabalho de educagdo em saude
[Dissertagdo de mestrado]. Barbacena: Universidade Presidente
Antonio Carlos, curso de mestrado em educagdo e sociedade;
2008.

26. Garcia MAA, Yagi GH, Souza CS. Atengdo a
saude em grupos sob a perspectiva dos idosos. Rev. Latino-Am.
Enfermagem 2006;14(2).

27. Souza RC, Pomatti DM. Repercussdo das
atividades educativas no dia-a-dia dos hipertensos participantes
de um grupo. Boletim da Saude 2003;17(2).

28. SpinatolL,, Monteiro LZ, Santos ZMSA.
Adesdo da pessoa hipertensa ao exercicio fisico - uma proposta
educativa em saude. Texto contexto — enferm 2010;19(2).

29. Pierin AMG, Mion D, Fukushima JT, Pinto
AR, Kaminaga MM. O perfil de um grupo de pessoas hipertensas
de acordo com o conhecimento e gravidade da doenga. Rev Esc
Enf USP 2001;35:11-8.

30. Anderson MIP, Assis M, Pacheco LC et al.
Saude e qualidade de vida na terceira idade. Textos sobre en-
velhecimento UnATI/UERIJ 1998;1:1-44.



