373

Psicoeducacgdo para idosos hipertensos:
exemplo de metodologia aplicada

Psychoeducation for elderly patients: example of
methodology

Thais Bento Lima-Silva
Monica Sanches Yassuda

RESUMO: Pretendeu-se testar a eficdcia de intervencdo de oito sessdes sobre
conhecimentos e atitudes a respeito da hipertensao arterial. Participaram 64 idosos que
se declararam como hipertensos; 35 participaram do grupo experimental (GE) e 29 do
grupo controle (GC). Participantes do GC receberam treino apds o poés-teste. O
protocolo utilizado conteve questiondrios que incluiram dados sociodemograficos e
clinicos, medidas de pressdo arterial, Questiondrio de Conhecimento sobre a
Hipertensdao (QCH), e um questiondrio sobre atitudes, e conscientizag@o, a respeito de
medicamentos anti-hipertensivos. O GE apresentou maior conhecimento acerca da
hipertensdo, atitudes mais positivas e melhor conscientizacdo em relagdo ao uso dos
farmacos anti-hipertensivos, quando comparado ao GC apds a intervengdo. Nao houve
diferenca quanto aos valores de PA apds a intervengao. Documentou-se a aplicabilidade
da psicoeducacgao aliada ao treino cognitivo para contribuir com o manejo de condi¢des
cronicas de saide em 1dosos.

Palavras-chave: Idosos; Hipertensdao; Educa¢do; Cognigao.

ABSTRACT: We aimed to evaluate the effectiveness of an eight-session intervention on
knowledge and attitudes towards hypertension. 64 elderly who declared themselves as
having hypertension participated. 35 participated in the experimental groups and 29
participated in the control groups. Control participants received training after the post
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test. The protocol contained a socio-demographic questionnaire which included clinical
variables, the Hypertension Knowledge Questionnaire (HKQ) and a questionnaire
about attitudes and awareness regarding the use of antihypertensive medications. The
experimental group showed better knowledge about hypertension, attitudes and
awareness regarding the use of antihypertensive drugs, compared to the control group
after the intervention. There was no difference in the values of blood pressure. Results
documented the feasibility of an educational intervention allied to cognitive training to
help with the management of chronic health conditions among older adults.

Keywords: Elderly; Hypertension, Education; Cognition.

Introducao

Na hipertensdo, a ndo-adesdo a medica¢do € uma das principais adversidades
enfrentadas no tratamento desta doenca na populacao idosa brasileira (Noblat, Lopes &
Lopes, 2004). Indices apontam aumento no nimero de descompensacdes no estado de
saude geral e de re-hospitalizacdo (Knorst & Araidjo, 2008). Firmo et al., (2003)
documentam que a polifarmécia pode ser um fator determinante para a nao adesao
medicamentosa; porém, ressaltam ainda que quanto maior a idade, menor a
escolaridade, e piores as condicdes financeiras, maior a dificuldade em ter acesso aos
medicamentos, assim como em entender a rotina e as prescricoes medicamentosas.

No manejo de doencas cronicas, o uso de intervencdes educacionais e
informativas auxilia na efetividade do tratamento, pois pode promover comportamentos,
atitudes e habilidades que favorecam a adesdo a terapia prescrita, seja esta
medicamentosa ou nao (Pugliese, Zanella, Blay et al., 2007). Ressalta-se também que,
nas doencas cronicas, como a hipertensio, a adesdo ao tratamento medicamentoso, a
mudanca no estilo de vida e a psicoeducacdo podem ser importantes para prevenir o
declinio acelerado da cognicdo, como sugerido por ensaio randomizado recente (Peila,
White, Masaki et al., 2006). As intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacolégicas tém
importancia fundamental na preservacdo da boa qualidade de vida do individuo idoso

portador de doencas cronicas.
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Pode-se exemplificar este contexto, mencionando programas que sao realizados
nos servicos de saide que atendem a populacio brasileira. Intervengdes governamentais
na drea de promocdo da saide tém sido realizadas com o objetivo de educar o paciente
idoso hipertenso, quanto ao manejo da doenga. Como o programa Pacto pela Vida, que
foi criado em 22 de fevereiro de 2006 pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). Trata-se de
um conjunto de medidas adotadas, para avaliar e analisar resultados e derivados da
andlise da situacdo de satde do Pais. Umas das prioridades e objetivos da Portaria n.°
399/GM que norteia o pacto sdo: a saude, promog¢ao da saide e atencdo bésica a saide
do idoso, sendo o controle da hipertensdo arterial um de seus principais focos. Esse
controle ocorreria principalmente por meio de a¢des socioeducativas (palestras, folhetos
informativos, dindmicas de grupo, entre outros), realizadas em Unidades Basicas de
Satde. Outra questdo pontuada nesse programa € que essas agdes proporcionaram
embasamento para a formulacdo da Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa.

Ressalta-se, nessa vertente interventiva, o treino cognitivo em 1dosos
hipertensos, como ferramenta psicoeducativa, que representa tema ainda nao
investigado no Brasil; assim, ressalta-se a importancia da presente investigacao. Como a
hipertensao arterial ¢ uma doenga cronica tratdvel, a relacdo desta com uma intervengao
de estimulagd@o cognitiva poderia ser um fator motivador para idosos fazerem o controle
de sua pressdo sanguinea e a0 mesmo tempo, prevenir-se contra prejuizos cognitivos. O
presente estudo justifica-se também pela necessidade de desenvolvermos intervencoes
eficazes que possam contribuir para o enfrentamento dos desafios da velhice. Programas
psicoeducativos aliados a estratégias cognitivas podem contribuir para o bem-estar do
1doso e de suas familias, visto que contribuem para sua autonomia (Yassuda, 2006).

O objetivo deste trabalho foi investigar a eficicia de uma intervencao
psicoeducativa voltada para o manejo e conhecimento acerca da hipertensdo, em idosos
portadores da doenga. A fim de gerar algum impacto em sua qualidade de vida, como
maior adesdo ao tratamento, mudangas no estilo de vida e impactos nos parametros
bioldgicos a longo prazo, como diminui¢do ou controle da pressdo arterial sistdlica e

diastolica.
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Métodos

Foram convidados para participar do estudo 120 idosos selecionados
aleatoriamente de um grupo de 186 participantes de pesquisa anterior que se
autodeclararam como hipertensos. Destes, 38 aceitaram participar do estudo e
compuseram o grupo-experimental (GE). O grupo-controle (GC) foi composto por
idosos frequentadores de um centro de convivéncia da Zona Leste do Municipio de Sdo
Paulo, totalizando 30 idosos. Um participante foi excluido do GC, pois apresentava
sintomas depressivos, e trés participantes do GE foram excluidos, pois apresentaram
pontuacdo abaixo da nota de corte, para sua escolaridade, no Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM). Estes participantes excluidos participaram da interven¢do; no entanto,
seus dados nao foram utilizados nas andlises. A amostra total foi de 64 idosos.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: relatar ter sido diagnosticado como
hipertenso, ter 60 anos ou mais, ndo apresentar sintomas depressivos, ndo relatar
diagnéstico de diabetes, nao ter perfil cognitivo compativel com quadro demencial, e ter

disponibilidade para participar das sessdes de treino cognitivo.

Instrumentos

O protocolo incluiu varidveis sociodemograficas e clinicas, o Mini-Exame do
Estado Mental - MEEM (Brucki, Nitrini, Caramelli et al., 2003), a Escala de Depressao
Geriatrica- EDG (Almeida e Almeida, 1999), o Questionario de Conhecimento sobre
Hipertensdao-QCH (Jesus, Oliveira-Augusto, Gusmao et al., 2008) e outro sobre atitudes
sobre a hipertensdo e conscientizagdo em relacdo ao uso de medicamentos anti-
hipertensivos (Strelec, Pierin e Mién-Jinior, 2003). O questionario sociodemografico e
de dados clinicos incluiu idade, renda, anos de escolaridade, estado civil, estado geral de
saude e trés afericOes da pressdo arterial sistdlica e diastdlica. Também foram incluidas
questdes sobre o uso de medicamentos e anos de diagndstico de hipertensao arterial.

Para avaliar a presenca de sintomas depressivos foi aplicada a EDG que € um
dos instrumentos mais utilizados para o rastreamento de depressao no idoso (Paradela et

al., 2005; Almeida & Almeida 1999).
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Procedimentos

De modo geral, as aulas psicoeducativas foram aliadas as técnicas cognitivas,
para colaborarem com a aprendizagem sobre hipertensdo e habitos de vida sauddveis.
As estratégias cognitivas tornaram a intervencao mais atraente ao hipertenso que, além
de aprender sobre hipertensao, pdde melhorar seu desempenho cognitivo.

Durante o treino, os idosos receberam conteddos educativos sobre
envelhecimento cognitivo e sobre a hipertensdo. As aulas sobre hipertensao foram
baseadas na atencdo farmacéutica, que visa a educacdo sobre o manejo da doenca e
principalmente a ades@o ao tratamento medicamentoso. As estratégias cognitivas foram
usadas como aliadas a promog¢do da alimentacdo e hdbitos de vida mais saudéveis.
Algumas tarefas cognitivas foram extraidas do livro Deu Branco. (Alvarez, 2003).

Trabalhou-se com os participantes durante os encontros, valores nutricionais dos
alimentos, assim como se explicou a importancia de consumir a quantidade adequada
de sédio (recomendada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2008) e documentada
também nas IV Diretrizes sobre Hipertensdo Arterial (2004). Foram discutidas a
quantidade de sdédio presente nos alimentos que os participantes mais consumiam.
Foram utilizadas embalagens tridimensionais com valores nutricionais de alimentos
industrializados. Foram realizados célculos matematicos bdsicos para que o0s
participantes soubessem se estavam ultrapassando os valores didrios necessarios de
s6dio. Cada participante assumia a responsabilidade de anotar os nomes dos alimentos
que consumia e a quantidade, para que nos proximos encontros, fosse possivel o cédlculo
das quantidades de s6dio consumidas, e sua relacdo com o valor didrio recomendado
(%). Também foi discutida a func@o de elementos que auxiliam no controle da pressao

arterial. As sessoes psicoeducativas utilizadas estdo descritas em anexo.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Psicologia da Universidade de Sdo Paulo, protocolo de n.° 005/08. Antes de iniciar a

avaliacdo cada participante da pesquisa assinou um Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido e foi orientado a participar da pesquisa voluntariamente. Caso ndo tivesse
interesse em continuar, sua desisténcia nao implicaria em nenhum prejuizo a sua pessoa.
O grupo-controle além de receber essas orientagdes, recebeu a intervencdo de treino

cognitivo e as aulas sobre hipertensdo, apds o término das avaliacoes.

Analises Estatisticas

Para descrever o perfil da amostra segundo as varidveis em estudo, foram feitas
tabelas de frequéncia das varidveis categéricas, com valores de frequéncia absoluta e
percentual, e estatisticas descritivas das varidveis continuas (idade, escores do MEEM,
EDG), com valores de média, desvio-padrdo, valores minimo e maximo, € mediana.
Para comparagdo das varidveis categdricas entre os grupos foram utilizados o teste Qui-
Quadrado, ou o teste exato de Fisher (na presenga de valores esperados menores que 5).
Ambos os testes comparam a proporcao observada de uma determinada resposta com a
propor¢ado de respostas obtidas.

Foram realizadas andlises com o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar se
as variaveis seguiam distribui¢do normal. Foi analisado se havia diferenca estatistica
entre os grupos experimental e controle para as varidveis sociodemograficas, cognitiva,
clinicas e medidas de conhecimento sobre hipertensido no pré e pos teste, por meio dos
testes ¢ de Student para amostras independentes, na presenca de normalidade. Quando
nao houve distribui¢do normal, foram utilizados testes ndo paramétricos como o Teste U
de Mann Withney.

Para analisar a consisténcia interna das escalas de conhecimentos em hipertensao
e das atitudes em relacdo ao uso de medicamentos anti-hipertensivos, foi utilizado o
coeficiente a de Cronbach. Valores de alfa igual ou maiores que 0,60 indicam
consisténcia moderada, e a partir de 0,70 indicam alta consisténcia interna, Cronbach
(1951).

Também foram calculados os deltas (escore do pds-teste menos o escore do pré -
teste) para avaliar a evolug@o dos grupos do pré para o pds-teste. Foi escolhido como
nivel de significancia estatistica p < 0,05. Os dados foram digitados no Programa

Epitada versao 3.1, e analisados pelo programa SPSS versao 17.0.
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Resultados

A seguir, estdo apresentados os resultados das andlises sociodemograficas, do
MEEM e EDG, e das varidveis de hipertensdo. Por meio da Tabela 1, percebe-se que os
participantes do grupo experimental e controle eram semelhantes quanto as varidveis
sociodemogréficas, com exce¢do do estado civil, ocupagdo e renda. O GE apresentava
mais individuos casados, com maior renda e maior freqii€ncia de ocupagao formal.

Quanto as escalas para rastreio de sintomas depressivos e declinio cognitivo, o
GE apresentou maior pontuacao na GDS e menor desempenho no MEEM.

Além do diagnéstico de hipertensdo, os participantes do grupo GE e GC tinham
semelhangas em relacdo ao uso de medicamentos anti-hipertensivos. Os medicamentos
mais relatados foram captopril, propranolol, hidroclorotiazida e losartan, e também a
combinagdo terapéutica ARA-II (losartan e hidroclorotiazida). Apenas um participante
pertencente ao grupo controle relatou ndo fazer uso de medicamentos.

Em relacdo ao tempo médio de diagndstico da hipertensdo, no GE foi de 14,37
anos € no GC a média foi de 10, 25 anos. 60% dos participantes do GE e 76 % dos

idosos do GC realizavam atividades fisicas (Tabela 2).
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Tabela 1. Perfil sociodemogrifico dos participantes estratificados em grupo-controle e

Thais Bento Lima-Silva & Monica Sanches Yassuda

experimental
Grupos

Variavel Experimental Controle

n % n % p-valor
Género
Feminino 23 65,71 25 86,21
Masculino 12 34,29 4 13,79 0,083?
Idade (em anos)
Média (DP+) 73,49 7,04 71,79 6,73
Mediana 73,00 72,00
Minimo-Mdaximo 60,00-92,00 61,00-90,00 0,332
Estado Civil
Casado(a) 24 68,57 9 31,03
Solteiro(a) 0 0,00 5 17,24
Vitvo(a) 8 22,86 13 44,83
Separado(a) 3 8,57 1 3,45
Divorciado(a) 0 0,00 1 3,45 0,002¢
Escolaridade
Média (DP+) 5,63 1,78 5,24 2,40
Mediana 5,00 4,00
Minimo-Maximo 3,00-9,00 3,00-11,00 0,1 10¢
Trabalha
Sim 16 45,71 4 13,79
Nio 19 54,29 25 86,21 0,007*
Renda Familiar
Média (DP+) 1403,09 365,64 1073,10 545,32
Mediana 1450,00 860,00
Minimo-Méaximo 785,00-2300,00 465,00-2100,00 0,005"

* Teste Qui-quadrado; ® Teste t para amostras independentes; © Teste Exato de Fischer; 4 Teste U

de Mann-Whitney.
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Tabela 2. Andlise descritiva das varidveis categéricas no pré-teste
Grupos

Variavel Experimental Controle

n % N % p-valor
Pratica exercicios fisicos?
Sim 21 60,00 22 75,86
Nio 14 40,00 7 24,14 0,196"
Se sim, quantas horas por semana?
Média (DP+) 2,86 1,35 2,73 1,45
Mediana 2,00 2,00
Minimo-Maéximo 1,00-6,00 1,00-6,00 0,672b
Toma remédio regularmente?
Sim 35 100,00 28 96,55
Nio 0 0,00 1 3,45 0,453*
Mudancas na capacidade de enxergar?
Sim 9 25,71 6 20,69
Nio 26 74,29 23 79,31 0,770*
Mudancas na capacidade de escutar?
Sim 2 5,71 4 13,79
Nio 33 94,29 25 86,21 0,397%
Alguma vez seu médico disse que vocé tem
pressao alta?
Sim 35 100,00 29 100,00 1,000*
Ha quanto tempo recebeu o diagnéstico?
Média (DP+) 14,37 8,582 10,25 9,31
Mediana 15,00 7,50
Minimo-Méximo 1,00-35,00 1,00-43,00 0,073°
Toma medicamento para HAS?
Sim 35 100,00 28 96,55
Nio 0 0,00 1 3,45 0,453*
Frequéncia de uso do medicamento para
HAS
Uma vez ao dia 19 54,29 15 51,72
Duas vezes ao dia 10 28,57 7 24,14
Trés vezes ao dia 2,86 1 3,45
Esporadicamente 14,29 5 17,24
Nio utiliza 0,00 1 3,45 0,911
Nas ultimas semanas sua pressao esteve
controlada?
Sim 32 91,43 26 89,66
Nio 3 8,57 3 10,34 1,000°

“Teste Qui-quadrado; ” Teste U de Mann-Whitney; ¢ Teste ¢ para amostras independentes; ¢ Teste Exato de

Fisher
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Por meio da Tabela 3, verifica-se que ndo houve diferenca significativa para as

médias de pressao arterial sist6lica entre os grupos no pré e no pds-teste. Entretanto em

relacdo as médias da pressdo arterial diast6lica, houve menores valores entre o GE.

Contudo, quando foram realizadas andlises dos deltas, ndo se detectou diferenca

significativa entre os dois grupos para as medidas de pressao sistolica e diastdlica, entre

os dois momentos de testagem. Este dado sugere que nao houve diferenga entre os

grupos na alteragao da PA entre o pré e pds-teste (Tabela 4).

Tabela 3. Comparagdo das médias de pressao sistdlica e diastdlica no pré-teste e no pos-teste

Pré-teste
Variavel Grupo n Média DP Minimo Mediana Maximo p-
valor
Pressao arterial Experimental 35 141,50 10,94 129,67 139,67 178,00 0380
sistolica média Controle 29 144,60 16,89 12233 140,00 207,33 ’
Pressao arterial Experimental 35 91,70 13,30 70,67 90,33 135,33 0.005
diastolica média Controle 29 100,77 10,87 81,67 99,33 12800
Pos-teste
n Média DP Minimo Mediana Méximo p-
valor
Pressao arterial Experimental 35 141,12 11,13 128,33 137,67 175,33 0.645
sist6lica média Controle 29 14234 9,66 128,00 140,00 160,33 ’
Pressao arterial EXperimental 35 88,75 9,44 71,67 88,00 110,33 <0.001
diastolica media Controle 29 100,87 8,09 87,33 100,33 11533 ~—
Teste ¢ para amostras independentes
Tabela 4. Deltas das Médias da Pressdo arterial sistolica e diastdlica.
Estatisticas Descritivas
Variavel Grupo n Média DP Minimo Mediana Maiéximo p-
valor
Lo Experimental 35 -1,81 8,33 -23,60 -2,00 18,20 a
Sistolica 0,734
Controle 29  -0,82 14,52 -48,20 3,00 17,00
) . Experimental 35 -0,81 7,52 -22,20 -0,20 12,20
Diastdlica 0,195%
Controle 29 1,86 8,79 -21,80 3,00 16,00

“Teste ¢ para amostras independentes
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Por meio da Tabela 5, observa-se que os grupos eram semelhantes em relagao ao

desempenho na escala que avaliava conhecimentos sobre hipertensdo no pré-teste. Em

relacdo a escala que avaliava atitudes e conscientizagdo em relacdo ao uso de

medicamentos anti-hipertensivos, o GC apresentou pontuacdes mais favoraveis na pré-

testagem.

No pos-teste, o GE apresentou ganho significativo no desempenho no QCH,

enquanto o grupo controle manteve seu desempenho estivel. No questiondrio de

atitudes e conscientizacdo do uso de medicamentos anti-hipertensivos os dois grupos

melhoraram, e nao houve diferenca significativa entre os grupos no pds-teste (Tabela 5).

Por meio da andlise dos deltas (Tabela 6), verificou-se que o GE apresentou

ganho apods a intervengdo em ambas as escalas referentes a hipertensdo, enquanto o GC

manteve seu desempenho. Quando se calculou o alfa de Cronbach para avaliar a

consisténcia interna das duas escalas, apenas o QCH sobre o uso de medicamentos

mostrou boa consisténcia interna ( o = 0,75).

Tabela 5. Resultados dos Questiondrios de conhecimento e atitudes sobre a hipertensao, no pré

e pos-teste

Pré teste
Variavel Grupo n Média DP Minimo Mediana Maximo p-valor
Conhecimento em Experimental 35 9,03 0,89 7,00 9,00 10,00 a
~ <0,001
relagdo a HAS Controle 29 7,93 1,28 5,00 8,00 10,00
Atitudes e Experimental 35 0,58 0,55 0,00 0,50 2,00
Consciéncia frente Controle 0,478b
20 tratamento 29 0,67 0,48 0,00 0,75 1,75
Pés
teste
Conhecimento em Experimental 35 7,46 1,09 6,00 7,00 10,00 0 312a
relagdo a HAS Controle 29 721 1,40 5,00 7,00 10,00 ’
Atitudes e Experimental 35 1,38 0,56 0,00 1,50 2,25 .
consciéncia frente 0,022
Controle 29 0,97 0,81 0,00 1,00 3,75 B

ao tratamento

“Teste U de Mann-Whitney; b Teste t para amostras independentes
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Tabela 6. Deltas (pds menos o pré-teste) para as escalas de hipertensio

Estatisticas Descritivas

Variavel Grupo n Média DP Minimo Mediana Maximo p-valor
Conhecimento em EXperimental 35 1,57 1,40 '2,00 2,00 4,00 a
~ <0,031

relacdo a HAS Controle 29 0,72 1,58 -3,00 1,00 3,00

Atitudes e Experimental 35 -0,80 0,83 -2,00 -1,00 1,25 .

Consciéncia frente ao <0,015
Controle e

tratamento 29 0,30 0,73 2,25 -0,25 0,75

a Teste U de Mann-Whitney; b Teste t para amostras independentes

Discussao

Neste estudo, 64 idosos hipertensos participaram de uma intervencao
psicoeducativa aliada a treino cognitivo de oito sessdes (35-GE e 29-GC). A
intervencdo proposta aliou as atividades de treino cognitivo a metodologia de
psicoeducagdo sobre HAS, isto €, estratégias cognitivas foram usadas para favorecer a
aprendizagem de conhecimentos e esclarecimentos sobre a doenca, auxiliando no
manejo da hipertensdo. Pesquisas ressaltam a importancia deste tipo de metodologia
para gerar real impacto na vida didria dos participantes. (Brum, Forlenza & Yassuda,
2009; Willis, Tennstedt & Marsiske 2006).

Apo6s a intervengdo, o GE apresentou ganhos nos conhecimentos acerca da
doenca e nas atitudes referentes ao manejo de medicamentos. Investigagdes sobre os
possiveis efeitos de intervencdo psicoeducativa incluindo metodologia de treino
cognitivo em pacientes portadores de hipertensdo nao foram encontrados na literatura.
As intervengdes relatadas caracterizam-se como psico ou socioeducativas, com o
objetivo de auxiliar no manejo da doenca cronica. Pode-se destacar, por exemplo, os
resultados do estudo de Rebolho (2003) que mostrou que em um grupo de 156 idosos
hipertensos acompanhados em Programa de Estratégia de Sadde, apds intervengdo
socioeducativa que visava a melhoria no manejo de medicamentos e maior adesdao ao
tratamento, observou-se melhora clinica no estado de saide dos pacientes, com aumento
de idosos no grupo de normotensos de 10% para 18% e maior conhecimento da doenga
entre os participantes apds a intervengao.

Destaca-se também o estudo de Knorste e Aradjo (2008), que ofereceram

atencdo farmacéutica e socioeducacdo a idosos hipertensos, € demonstraram que a
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intervencdo poderia auxilid-los na adesdo ao tratamento medicamentoso, e,
consequentemente, no controle da PA. O grupo de hipertensos ndo-controlados teve
reducdo significativa na PA.

Esses achados estdo em concordancia com os resultados apresentados pelo
presente estudo. ApOs intervengdo psicoeducativa, com aulas tedricas e o ensino de
estratégias cognitivas voltadas para o manejo da doenca, pode-se detectar por meio da
aplicacdo de escalas sobre hipertensdo ganho estatisticamente significativo, mostrando
que houve aprendizagem dos participantes dos contetidos abordados.

Entretanto, essa interven¢do nao gerou alteracdo nos valores de pressao arterial
sistdlica e diastdlica dos participantes que permaneceram estdveis em ambos os grupos.
Sobre este aspecto é importante ressaltar que a amostra do GE e GC apresentavam a
pressdo arterial sistdlica e diastdlica controlada, pois os idosos faziam uso regular do
medicamento anti-hipertensivo. Nos demais estudos, que verificaram impacto da
interven¢do nos valores da PA, os idosos ndo faziam uso regular dos medicamentos,
apresentaram hdbitos de vida irregulares para uma pessoa hipertensa, e apds
psicoeducacdo compreenderam a importancia da ado¢ao de hébitos de vida saudéveis,
como mostram os resultados de Contreras, Martinez e Peres (1998) e de Strelec, Pierin e
Mion-Jr (2003).

Outros estudos interessados em promover melhor qualidade de vida para as
pessoas hipertensas versaram sobre a relacdo entre cogni¢do e hipertensdao. Estes
estudos avaliaram o desempenho cognitivo na hipertensido controlada e nao-controlada,
em delineamentos transversais e longitudinais. Cervilla, Prince, Joels et al. (2000),
Elias, Elias, Robbins et al.(2004), Wadstein, Giggy & Thayer (2005) & Freitag, Peila,
Masaki et al. (2006) encontraram  relacdo estatisticamente significativa entre
hipertensdo arterial e declinio cognitivo, assim como considerdvel incidéncia de
Acidente Vascular Encefdlico (AVE) entre os participantes acompanhados. Outros
estudos nao encontraram essa relagdo, como em Posner, Tang, Lechsinger ef al. (2002),
Hebert, Scherr Bennett (2003); Di Nucci, Coimbra, Neri et al. (2010). Entretanto, este
ndo foi o foco do presente estudo, que investigou na populagcdo hipertensa idosa a
possibilidade de aprendizagem sobre a doenca e a concomitante possibilidade de
mudanca nas medidas de PA sistdlica e diastdlica.

No presente estudo, podde-se verificar que intervengdes psicoeducativas,

incluindo estratégias cognitivas, podem contribuir para a promog¢do da saide e
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autonomia dos idosos, assim como para o manejo de suas doencas cronicas, resultando
possivelmente em uma melhor adesdo ao tratamento proposto pelos profissionais de
satde.

O perfil dos idosos avaliados pode ter contribuido para a eficicia da intervencao,
visto que alguns estavam vinculados a centros de convivéncia, e por serem idosos com
algum grau de escolaridade. Além disso, o nimero de individuos re-avaliados foi
consideravel, sendo que foram avaliados 64 no pré-teste e no pds-teste, nao havendo
evasdo de participantes durante os encontros. Outro aspecto a ser destacado sobre a
permanéncia dos participantes nos encontros apoia a ideia de que aulas psicoeducativas
combinadas com assuntos sobre hipertensdo e cogni¢do podem ser mais atraentes para
idosos hipertensos, do que uma interveng¢ao com foco exclusivo na doenca.

Limitagdes do estudo atual incluem uma amostra relativamente pequena, € um
nimero de sessOes limitado frente a complexidade dos temas abordados. Outras
limitagdes metodoldgicas incluem o fato dos participantes ndo terem sido distribuidos
randomicamente entre os grupos experimentais. Para estudos futuros, sugere-se a
replicacdo da metodologia do presente estudo, porém com uma intervencdo mais
prolongada e com avaliacdes de seguimento para detectar manutencdo dos ganhos

documentados e possiveis alteracdes nas varidveis bioldgicas (medidas de PA sistdlica e

diastolica).
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Anexo A. Programacio da intervenciao

1* Sessdo- Apresentagdo da instrutora e dos participantes. Realizagdo de sondagem com os
participantes, para saber o que sabiam e o que gostariam de saber sobre hipertensio. Introdugao
geral sobre envelhecimento sauddvel e patoldgico (doencas cronicas, em particular a
hipertensdo), e introdu¢do geral sobre memoéria no envelhecimento e seus subsistemas.
Realizagdo de exercicio de atencdo e tarefa ludica: os participantes recebiam um poema,
intitulado Motivo de Cecilia Meirelles, e em seguida deveriam ler e procurar onde estavam

algumas das palavras mencionadas pela instrutora.

2% Sessdo- Aula psicoeducativa: “O que é hipertensdao?”. Breve explicagdo sobre a importancia
da atencdo para o bom funcionamento da memoria e sobre a relacdo hipertensdo arterial nao-
controlada e dificuldades em atencdo. Exercicio de memdria auditiva: os participantes tiveram
que contar mentalmente quantas vezes uma palavra era mencionada em um pequeno texto sobre
saude lido pela instrutora. Exercicio de atencdo dominé fonolégico: um participante falava uma
palavra, por exemplo, dieta, e o seguinte deveria dizer uma palavra com a silaba final da palavra
do participante anterior (tabaco). Tarefa de funcdes executivas (tarefa extraida do Livro Deu
Branco, p.93): os participantes deveriam colocar em ordem alfabética palavras lidas pela

instrutora, como xaxim, casa e beterraba (beterraba, casa e xaxim).

3" Sessdo- Aula psicoeducativa sobre hipertensdo e a influéncia do sal. Introdugéo sobre o uso
de estratégias de memoria para o melhor desempenho cognitivo e melhor manejo da doenca.
Foram apresentados alguns exemplos do uso de imagens mentais, associacdes, e categorizacao.
Exercicio de atenc@o visual: os participantes tiveram que achar todos os quadrados em uma
folha repleta de pequenas figuras geométricas. Receberam imagens de pessoas realizando
atividades fisicas e foram questionados sobre as figuras. Valores nutricionais dos alimentos:
explicou-se a importancia do consumo adequado de sédio. Foram utilizadas embalagens de

alimentos industrializados. Atividade de fungdes executivas: foram realizados cdlculos de
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matemadtica bdsica para que os participantes soubessem se estavam ultrapassando valores
necessdrios didrios de sddio. Um dia antes do préximo encontro cada participante tinha que
anotar os nomes dos alimentos que consumia e a quantidade, para que fosse possivel calcular as
quantidades de s6dio consumidas e sua relacdo com o valor didrio (%) que aquela quantidade

representava.

4" Sessdo-Aula psicoeducativa: hipertensdo a influéncia do fumo e do estresse. Revisdo da
estratégia de categorizacdo e exercicio com palavras pertencentes a trés categorias semanticas
diferentes. Os participantes receberam uma lista com dez itens de alimentos categorizaveis em
sauddveis e ndo sauddveis para hipertensdo. Os idosos agruparam esses itens de acordo com a
categoria a que pertenciam. Discussdo sobre a importancia da alimentagdo para a hipertensao.
Exercicio de memdria operacional do livro Deu Branco: os participantes deveriam colocar
palavras ditas pela instrutora (adulto, bebé, adolescente) na sequéncia temporal correta (bebé,

adolescente, adulto).

5% Sessdo-Aula psicoeducativa: hipertensio e a importancia do exercicio fisico e da mudanga no
estilo de vida (com auxilio tedrico de apostila educativa). Exercicio de ateng@o auditiva: os
participantes ouviram uma lista de seis manchetes de jornal recentes sobre habitos de vida
sauddveis, extraidas de uma revista sobre satde, e a cada uma tiveram que decidir levantando a
mao direita ou esquerda se era uma boa ou md noticia, respectivamente. Também deveriam
recordar-se da ultima palavra de cada noticia. Atividade de memdria operacional: os
participantes recebiam cartdes orientando-os a tomar medicamento anti-hipertensivo em um
horario, como em: “o senhor devera tomar este medicamento duas vezes ao dia de doze em doze
horas...”. Perguntou-se a cada participante, com diferentes horarios “se o senhor tomé-lo as 8:00
horas, a que horas terd que tomar o medicamento novamente?”. Atividade de fluéncia verbal e

>

memorizagdo: “eu vou ao médico e vou levar...”, cada pessoa, antes de falar o objeto que

levaria, deveria falar também o objeto que as pessoas anteriores falaram.
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6" Sessdo-Aula tedrica sobre medicamentos anti-hipertensivos, com apoio de um folheto
educativo, e momento de esclarecimentos de didvidas sobre os farmacos, como seguir um
tratamento adequado, a importancia de auxilios externos (caixinhas de remédios, alarmes).
Tarefa de atencdo auditiva visual com a musica Beatriz, de Chico Buarque: os participantes
deveriam detectar dentre uma lista de palavras escritas em uma folha quais apareciam na
musica. Atividade de categorizacdo de alimentos saudaveis e ndo sauddveis com embalagens de

supermercado.

7" Sessdo-Aula psicoeducativa com énfase na hipertensdo e a importdncia da aferi¢io da
pressdo. Explicacdo tedrica sobre memoria operacional. Atividade de atenc¢do auditiva com
manchetes de jornal. Tarefa de atencdo e memdria episddica: o participante recebia uma folha
com uma imagem a ser estudada e posteriormente deveria responder algumas perguntas sem
olhar a figura. Realizacdo da atividade STOP: exercicio de fluéncia verbal com restricao
categérica e fonoldgica, os participantes tinham que pensar em itens como frutas, flores,
animais, nomes proprios com uma determinada letra. Tarefa de funcdes executivas extraidas do
Livro Deu Branco, p.91: a instrutora lia palavras desorganizadas que deveriam ser organizadas

de modo a formar frases.

8" Sessdo: Revisdo da parte tedrica e dltimo dia de atividades-Aula psicoeducativa com
orientacdes focando a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. Realiza¢do de atividade de
fluéncia verbal: participantes deveriam dizer itens que eram encontrados em fazendas.
Repeticdo do exercicio com itens encontrados na cozinha. Exercicio de categoriza¢do com 15
palavras que pertenciam a trés categorias diferentes. Tarefa de ordenagdo temporal: os
participantes recebiam sequéncias de palavras e deveriam dizer o que acontece primeiro, por

exemplo, dormir, acordar, sonhar (dormir, sonhar, acordar). Festa de encerramento.
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