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Resumo: O presente trabalho se constitui em um estudo piloto comparando-se duas intervencgdes para
manejo do estresse em pacientes com Hipertensdo Arterial (HA). Participaram 25 mulheres com
estresse e HA divididas em trés grupos: GE1, submetido ao Treino de Controle de Stress de Lipp
(TCSL), GEZ2, ao Treino em Relaxamento e Respiragdo Profunda (TRRP) e GC (grupo controle).
Submeteram-se a consulta médica, entrevista psicoldgica, Inventario de Sintomas de Stress de Lipp,
Inventario de Expressdo de Raiva como Estado e Traco e exames laboratoriais. Os resultados
indicaram reducdo no namero de participantes com estresse no GEI e passagem para fases menos
graves do estresse naquelas que se mantiveram com estresse (p < 0,05). Considerando 0 pequeno
numero de participantes ndo se pode concluir pelo tipo de intervencdo mais favoravel, mas é possivel
supor que estudos com um nimero maior de participantes possam esclarecer quanto a consisténcia
dos resultados encontrados no presente estudo.
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Abstract: This work is a pilot study that compares two interventions to manage stress in patients with
arterial hypertension (AH). Twenty-five women with stress and AH participated in the study and were
divided into three groups: GE1, which underwent Lipp’s Stress Control Training (TCSL), GE2, which
underwent the Relaxing and Deep Breathing Training (TRRP), and GC (control group). The women
attended medical appointment, psychological interviews and took Lipp’s Stress Symptoms Inventory
for Adults, the State-Trait Angry Expression Inventory and had lab exams. The results showed a
reduction in the number of participants with stress in GE1 and a change to less severe stress phases
in those who continued to be stressed (p < 0.05). As there is a small number of participants, we cannot
conclude which type of intervention is more favorable, but it is possible to suppose that studies with
a higher number of participants may clarify the consistency of the results found in this study.
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A Hipertensdo Arterial (HA) é uma condig&o clinica com alta prevaléncia no Brasil e no mundo
(Unger et al., 2020), tem etiologia multifatorial e mecanismos fisiopatoldgicos bastante diversos
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(Jardim et al., 2013; Unger et al., 2020). Pesquisa internacional conduzida por Mills et al. (2016),
com 90 paises participantes, mostrou que, enquanto a prevaléncia de HA diminui 2,6% nos paises de
alta renda, sua prevaléncia esta cada vez maior nos paises com renda per capita baixa. Nesses paises
foi encontrado um aumento de 7,7 % nos Gltimos dez anos. No Brasil, a meta-analise realizada por
Picon et al. (2012), com 40 estudos transversais e de coorte mostrou uma tendéncia a diminuicéo da
prevaléncia nas Ultimas trés déecadas, de 36,1% para 31%. Em média, a prevaléncia de HA no Brasil,
de acordo com VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo (Sociedade Brasileira de Cardiologia [SBC],
2016), é 32,5%. Embora tenha havido reducdo na prevaléncia da doenca no Brasil, a VII Diretriz
Brasileira de Hipertensdo (2016) relata que seu controle é ainda precério, variando entre 10,1% a
35,5%, dependendo da regido.

Medidas ndo medicamentosas tém sido indicadas como parte do tratamento da HA na VI Diretriz
Brasileiras de Hipertensao (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016) visando mudanca de estilo de
vida. Dentre estas, sdo recomendadas alimentacdo balanceada, pratica de exercicio fisico regular,
cessacao do tabagismo e do excesso de alcool, assim como controle do estresse psicossocial.

O estresse é um processo que ocorre em quatro etapas: alarme ou alerta (0 organismo entra em
contato com o estressor e ha a quebra da homeostase), resisténcia (busca de recuperagdo do
desequilibrio sofrido na primeira fase), quase exaustdo (inicio da ruptura da resisténcia) e exaustao (a
reserva de energia do organismo se exaure e doengas podem surgir cada uma delas relacionada a
reacOes especificas (Lipp, 2022).

Everly (1989) sugere que a reacdo de estresse envolve uma ativacédo psicofisioldgica por meio de
trés eixos psicossomaticos: o neural, o neuroendocrino e o enddcrino. Segundo o autor, estimulos
psicossociais podem ativar os trés eixos envolvidos na resposta ao estresse, 0 que pode ser um dos
fatores de base para o desenvolvimento e agravamento de doencas. E possivel que, dependendo do
tipo de estressor psicossocial, a ativacdo psicofisioldgica seja especifica (McCarty, 2016). No que se
refere a relacdo entre estresse e HA, especificamente, estudos indicam que aumentos pontuais de
pressdo arterial, associados a momentos de intenso estresse podem participar na génese da doenca
(Matthews et al. 2004; Carroll, Phillips, Der, Hunt, & Benzeval, 2011).

Para Celik e Ozdemir (2010), em individudos com predisposicdo a HA sob estresse emocional, a
ativacdo do sistema nervoso simpatico gera uma vasoconstri¢do, e outras respostas autbnomas, que
se mostram mais longas em individuos com HA do que em normotensos. Afirmam os autores que,
como resultado do estresse emocional, ocorre reducdo da inibicdo sobre o centro vasomotor e um
aumento na producdo de estimulacéo.

O Treino de Controle do Stress (TCSL) foi desenvolvido por Lipp (1991) e se constitui em um
trabalho que objetiva mudanca de estilo de vida e tem se mostrado Gtil no tratamento da HA.
Inicialmente é ensinado ao paciente o reconhecimento de suas fontes externas e internas de estresse.
A seguir visa fornecer estratégias para lidar com fontes de estresse inevitaveis e eliminar aquelas
possiveis de serem eliminadas. O TCSL foi estudado em algumas pesquisas como a de Malagris et
al. (2009) que encontrou comprovagdes biologicas da eficacia do TCSL na HA.

O presente estudo teve como proposta a avaliacdo de duas intervencdes ndo medicamentosas
visando reducdo no nivel de estresse de pessoas com HA: o TCSL e a Técnica de Relaxamento
associada a Respiracdo Profunda (TRRP). Comparou-se o0 TCSL completo com a TRRP usada
isoladamente e com um grupo controle.
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METODO
Participantes

Participaram do estudo 25 mulheres com HA do estagio 1 (140-159/ 90-99) e 2 (em niveis até 160-
179/ 100-109), sem patologias de efeito, que faziam acompanhamento médico regular para a HA no
ambulatoério de uma instituicdo de satde publica. As participantes foram divididas em trés grupos de
15 a principio, mas no final do estudo ficaram assim constituidos: Grupo Experimental 1 (GE1): 11
mulheres com HA que receberam, além do atendimento médico de rotina, 0 TCS completo; Grupo
Experimental 2 (GE2): 7 Mulheres com HA que receberam, além do atendimento médico de rotina,
0 TRRP. Grupo Controle (GC): 7 mulheres com HA que apenas receberam o atendimento médico de
rotina. A incluséo no estudo dependeu do atendimento aos seguintes critérios: faixa etaria entre 30 e
65 anos; estar fazendo tratamento médico para HA; ndo estar fazendo uso de drogas psicotropicas;
ndo ter diabetes mellitus; ndo ter sofrido infarto do miocérdio; ndo ter sofrido acidente vascular
cerebral (AVC); ndo sofrer de doenca renal crénica; ndo ser portador de cardiopatia isquémica, ndo
sofrer de doenca mental grave conhecida e ter o diagndstico de estresse.

Material

Roteiro da Entrevista Psicoldgica. Elaborado a partir de experiéncia prévia das autoras com
pacientes com HA, visou averiguar dados pessoais, sociais, familiares, afetivos, profissionais e de
salde em geral.

Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de LIPP-ISSL. O ISSL tem como objetivo
identificar a presenca de estresse, fase do estresse em que o individuo se encontra e tipo de sintoma
(fisico ou psicoldgico) mais frequente como manifestagdo do estresse naquele paciente. O Coeficiente
Alfa de Cronbach de 0,9121 indica uma alta confiabilidade do instrumento (Lipp, 2000).

State-Trait Anger Expression Inventory (STAXI) (Spielberger, 1992). Instrumento traduzido e
validado para o Brasil (Spielberger & Biaggio, 1992; Biaggio, 2003). O STAXI é formado por 44
itens que compdem seis escalas (Estado, Traco, Raiva para Fora, Raiva para Dentro, Controle e
Expressdo) e duas sub escalas da escala de traco (temperamento e reacdo de raiva). O STAXI
apresenta consisténcia interna, encontrando-se Coeficiente Alfa de Cronbach de 0.84.

Manual do Treino de Controle do Stress (TCSL) para pacientes com HA. Elaborado por Lipp
(1991), vem sendo utilizado em inimeras pesquisas nas quais sua efetividade no controle do estresse
tem sido verificada, incluindo comprovaces bioldgicas de sua eficaciaem HA (Malagris et al, 20009;
Malagris & Lipp, 2014). O TCSL a ser aqui utilizado se constitui em uma adaptagdo do TCSL
original, de modo que incluiu a intervencdo sobre a raiva e 0 aumento de 2 sessdes, totalizando 14
sessoes.

Protocolo do Treino de Relaxamento acompanhado de Respiragéo Profunda (TRRP) (Lipp, 1997).
O TRRP consistiu no ensino de técnica de relaxamento especial para individuos com HA sugerida
por Lipp (1997). Esse treino teve 0 mesmo nimero de sessdes (14), uma por semana e cada uma delas
teve 0 mesmo tempo de duracdo (1h30m) que o TCSL. A técnica de relaxamento utilizada foi a
mesma do TCSL com duragéo de 20 minutos.

Formulério para registro da técnica de Relaxamento e Respiracdo Profunda. Formulério para
registro da frequéncia com que as participantes realizavam a técnica e autoavaliacdo quanto a
percepcao de bem-estar ou de tensdo com trés possibilidades de avaliagdo: “Calma” (2 pontos), “Mais
ou Menos” (1) e “Tensa” (0) representadas por emojis (© ) respectivamente nas cores verde, amarela
e vermelha.
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Esfigmomanometro digital. Para afericdo da presséo arterial foi utilizado um monitor de presséo
arterial automatico, modelo: HEM-742INT da marca OMRON.

CD gravado com a Técnica de Relaxamento e Respiracdo Profunda incluido no livro
“Relaxamento para todos: controle seu stress” (Lipp, 1997).

Procedimento

Inicialmente, obteve-se a aprovacao do estudo junto ao Comité de Etica da Secretaria Municipal
de Satde do Estado do Rio de Janeiro, credenciado pela Comisséo Nacional de Etica (CONEP) — sob
protocolo numero 40%/2009. Cada participante leu e assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) antes de participar do estudo.

O estudo foi realizado em uma instituicao de saude publica localizada no estado do Rio de Janeiro,
Brasil, que desenvolve a maior parte de suas atividades assistenciais no nivel de atencdo primaria e
secundaria em salde. Atuaram na pesquisa as autoras do estudo e quatro alunas regularmente
matriculadas no curso de graduacdo, como assistentes de pesquisa. Colaboraram também dois
médicos da instituicdo, equipe de estagidrias de Nutricdo e um educador fisico que ofereceu
orientacdes sobre exercicio fisico.

As pacientes foram encaminhadas pelos médicos que atendem na instituicdo de salde onde a
pesquisa foi realizada (clinico e cardiologista) e foram designadas para os grupos: GE 1 que recebeu
0 Treino de Controle do Stress completo; GE 2 que recebeu o Treino de Relaxamento e Respiracao
Profunda (G2) e o (GC) que néo recebeu intervencdo psicoldgica, apenas comparecendo no inicio e
no final do estudo para avaliagdes, consultas e exames laboratoriais. A aloca¢do nos grupos ocorreu
por conveniéncia. As 15 primeiras foram alocadas no GE1, as 15 seguintes no GE2. O GC foi formado
por pacientes que ndo poderiam comparecer para as sessdes em grupo devido a impedimentos
pessoais e por terem sido as Ultimas recrutadas. Apds assinarem o TCLE, as participantes foram
avaliadas quanto ao nivel de estresse, ja que estar com estresse era um dos critérios de inclus&o.
Aguelas que atenderam a todos os critérios foram submetidas a avaliacdo do fator raiva (STAXI),
consulta médica e exames laboratoriais: Colesterol Total, Triglicérides e Glicose. Essa avaliacdo
ocorreu antes e apds o término das intervencdes. Algumas participantes, por questdes pessoais,
desistiram ao longo das intervengdes, quatro pacientes no GE1 e oito no GE2. O GE1 recebeu o TCSL
em 14 sessdes e 0 GE2 a TRRP também em 14 sess6es. Durante as sessdes a pressao arterial do GE1
e GE2 foi aferida duas vezes antes e duas vezes depois da intervencdo, com intervalo de 1 minuto
entre as afericdes. A TRRP foi aplicada semanalmente nos dois grupos experimentais, sendo que no
G1 fazia parte do TCLS e no G2 se constituia na intervencdo Unica. As participantes dos grupos
experimentais receberam um CD de relaxamento (Lipp, 1997) para praticarem em suas residéncias.
Solicitou-se que ouvissem a gravacdo e praticassem a técnica diariamente, registrando em um
formulario a frequéncia com que fizeram a técnica e como se sentiam antes e apds a mesma.

A modalidade de intervencdo que se revelou a mais efetiva foi oferecida para os dois outros grupos
posteriormente para que se beneficiassem dos ganhos.

Analise de dados

Para comparagdo das variaveis categoricas entre grupos foi utilizado o teste Qui-Quadrado de
Pearson, ou o teste exato de Fisher, na presenca de valores esperados menores que 5. Para comparar
as varidveis continuas entre 2 grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney e para comparacao entre
3 grupos foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. Para analisar a relagdo entre as variaveis numéricas
foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman. Para comparar as varidveis categéricas entre
as avaliacOes pré e pos-intervencdo foi utilizado o teste de McNemar (para 2 categorias) e o teste de
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simetria de Bowker (para 3 ou mais categorias). O nivel de significancia adotado para os testes
estatisticos foi de 5% (p <0,05).

RESULTADOS

A idade média do GE1-TCSL, do GE 2 -TRRP e do GC foi, respectivamente, 54, 36 (DP =5,7),
(55 (DP = 10,74) e 52,86 (DP = 3,02), ndo havendo diferenca significativa entre os grupos (p =
0,285). A maior parte das participantes era casada, tinha ensino médio, ndo fazia uso regular de bebida
alcoolica e ndo era tabagista. Nao houve diferenca significativa entre os grupos (p>0,05).

O Quadro 1 mostra que as participantes, no inicio do estudo estavam com estresse, ja que era um
critério de inclusdo. No final do estudo verificou-se diferenca significativa entre 0s grupos no que se
refere ao estresse, havendo reducdo na percentagem de participantes com estresse no GE1. As
mudancas ocorridas na percentagem de pessoas com estresse no GE2 e no GC ndo foram
significativas.

Quadro 1. Stress na amostra total e por grupos no inicio e no final do estudo

Estresse Inicial Estresse Final
Grupos Sim N&o Sim Néo
Freg % Freg % Freg % Freg %
GE1* 11 100 0 - 7 63,63 4 36,36
GE2 7 100 0 - 5 71,42 2 28,57
GC 7 100 0 - 6 85,71 1 14,28
Amostra total** 25 100 0 - 18 72 7 28

Nota. *p = 0,046 ** p = 0,008

Quanto as fases de estresse, verificou-se que no GE1 que apresentava 6 (46,15%) participantes na
fase de Resisténcia, 3 (27,27%) em Quase-Exaustao e 2 (18,18%) em Exaustao, passou a ter no final
do estudo 4 (36,36%) sem estresse, 7 (63,64%) na fase de Resisténcia e nenhuma nas demais fases.
Ja o GE2, que apresentava 4 (57,14%) em Resisténcia e 3 (42,86%) em Quase-Exaustdo, passou a ter
2 (28,58%) sem estresse, 1 em Quase-Exaustdo e manteve 4 (57,14%) em Resisténcia, ndo havendo
participantes nas demais fases. Quanto ao GC que antes possuia 1 em Alerta, 3 (42,86%) em
Resisténcia, 2 (28,58%) em Quase-Exaustdo e 1 em Exaustdo, passou a contar com 1 sem estresse, 5
(71,42%) em Resisténcia e 1 em Quase-Exaustdo. Quanto ao tipo de sintomas de estresse, o Teste
Exato de Fisher ndo revelou diferenca significativa entre os grupos (p >0,05) tendo se verificado a
prevaléncia de sintomas psicoldgicos nos trés grupos.

Na anélise dos resultados da STAXI, utilizou-se o Escore T seguindo orientagdes no manual do
inventario. O Quadro 2 revela as médias dos escores antes e apds a intervencdo. Analise estatistica
do fator raiva estado realizada por meio do teste de comparagdes multiplas de Dunn, revelou diferenca
significativa entre o GE1 (M=33,6, DP=0) e GE2 (M=37,86, DP=11) apds a intervencéo, sendo
maiores valores para 0 GE2 (p <0,001). J& o GC teve media de Escore T para estado de 36,50 (DP =
7,67).

No Quadro 2 é possivel se verificar os resultados referentes ao STAXI em todas as dimensdes para
o0s grupos. Ao final do estudo, ndo houve diferenca significativa na comparacao entre 0s grupos por
meio do teste de Kruskal-Wallis (p > 0,05).

Nas sub escalas temperamento de raiva, reacdo de raiva, raiva para dentro, raiva para fora, ndo foi
verificada diferenca significativa entre os grupos no inicio do estudo (p > 0,05). No entanto, o teste
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Mann Whitney revelou que no final do estudo as participantes que se mantiveram com estresse
revelaram maior escore na sub escala temperamento do que as sem estresse (p = 0,027).

Quadro 2. Escore T médio da amostra total e por grupo referente ao STAXI

Escalas STAXI G1 G2 GC Amostra total

Inicio Final Inicio Final Inicio Final Inicio Final
Estado 43,71 33,6* 36,91 37,86* 40,63 36,5 40,94 35,69
Traco 43,91 36,74 54 40,2 50,03 40,81 48,45 38,94
Temperamento 52,27 48,46 57,14 52 53,7 51,01 54,04 50,24
Reacdo 35,28 31,89 56,51 37,17 50,1 36,91 45,38 34,9
Dentro 53,23 49,28 58,91 55,91 56,87 40,59 55,84 48,68
Fora 29,38 24,9 21,67 16,96 23,06 3429 2545 25,32
Controle 4269** 47,15 56,73** 60,36 55,66 52,67 50,25 52,61

Nota. *p = 0,001 ** p = 0,036.

Os resultados indicaram no GE1, antes da intervencdo, média de presséo arterial sistolica (PAS)
de 130,61 (DP = 10,80) e media da pressdo arterial diastolica (PAD) de 81,10 (DP = 7,12). Ao final
do estudo a PAS média foi de 130,44 (DP = 11,44) e a PAD foi 82,11 (DP = 6,39). No GE2 a média
antes da intervencdo foi para PAS de 127,12 (DP = 8,38) e depois 130,73 (DP = 15,22) e para PAD
foi no inicio de 77.84 (DP = 5,66) e no final de 80.53 (DP = 7,84). O teste de Mann-Whitney para
comparacgéo dos valores entre os grupos ndo encontrou diferenca significativa.

Quanto a técnica de TRRP que foi utilizada tanto no GE1 quanto no GE2, mas ndo no GC,
verificou-se, no GE1, a média de relaxamento de 1,19 (DP = 0,32) antes do uso da técnica e de 1,75
(DP =0,15) apds o uso. No GE2 a média de relaxamento antes do uso da técnica foi de 0,62 (DP =
0,25) e de 1,75 (DP = 0,2) apdés o uso. Analise estatistica revelou que ndo houve diferenca
significativa quanto a frequéncia de realizacdo da técnica, pois a média do GE1 foi de 6,42 (DP =
0,51) e do GE2 foi de 5,32 (DP = 1,39), sendo p = 0,063. Foi observada na amostra total, no final do
estudo, correlacdo negativa entre relaxamento e reacdo de raiva (p = 0,0144) e raiva para dentro (p =
0,007). Também se verificou que as participantes que se mantiveram com estresse no final do estudo
na amostra total apresentaram menor escore de relaxamento (p = 0,031).

Quanto a glicose, triglicerideos e colesterol total, analise com o teste Kruskal-Wallis ndo encontrou
diferenca significativa entre os grupos. No entanto, analise estatistica por meio do coeficiente de
correlacdo de Spearman, encontrou no final do estudo correlagcdo negativa significativa entre escore
de glicose e escore de reacdo de raiva (p = 0,009) na amostra total, ou seja, quanto menor o nivel de
glicose maior a reacdo de raiva. No que se refere a sub escala temperamento, no final do estudo,
verificou-se que quanto menor o nivel de glicose maior o escore de temperamento (p =.009). Também
se constatou que as participantes que se mantiveram com estresse no final do estudo na amostra total
apresentaram escore de glicose menor do que as sem estresse (p = 0,005).

DISCUSSAO

O fato de néo ter havido diferenca significativa entre os grupos no que se refere a idade, estado
civil, escolaridade, uso de bebida alcodlica e presenca de tabagismo, revela que 0s grupos eram
homogéneos. Tal fato favoreceu a comparacao entre eles quanto as demais variaveis consideradas no
estudo.

A observacéo de que 92% das participantes se encontravam em faixas etarias de 45 a 54 anos e de
55 a 64, é coerente com o que afirma a VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo (Sociedade Brasileira
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de Cardiologia, 2016) de que ha uma relacao direta e linear da pressdo arterial com a idade, ou seja,
quanto maior a idade, maior é a chance do desenvolvimento da HA.

A verificagdo de que o TCSL gerou resultados positivos no GE1, reduzindo o nivel de estresse dos
participantes, mas ndo nos outros dois grupos, é compativel com a literatura em que Malagris et al
(2009), investigando os efeitos do TCSL em pacientes com HA quanto ao transporte celular do
aminoacido L-arginina, também encontrou reducdo no nivel de estresse, além de aumento no
transporte celular do aminoécido precursor do géas vasodilatador Oxido Nitrico, que se encontra
reduzido em pacientes com HA. A reducdo do estresse apos o0 TCSL corrobora os resultados dos
estudos de Malagris e Lipp (2014) com mulheres com sindrome metabdlica e Lipp e Rocha (2007)
com pacientes com HA.

O fato das participantes, no total, se encontrarem, no inicio do estudo, nas fases de resisténcia,
quase-exaustdo e exaustao é preocupante, pois o estresse em fases avancadas pode agravar a condicao
da doenca, como verificado em Lipp e Rocha (2007) e Malagris et al. (2014).

Analisando-se os resultados por grupo quanto as fases, no final do estudo, observou-se que,
embora alguns pacientes do GE1 tenham se mantido com estresse, as que estavam em fases avancadas
passaram para fases menos graves. No final do estudo, nesse grupo, nenhuma paciente estava em
guase-exaustdo ou exaustao, e algumas estavam sem estresse. No GE2, que recebeu somente o TRRP,
observou-se alguma melhora, porém néo significativa. No GC néo se observou melhora no nivel de
estresse, ao contrario, houve um agravamento do quadro em que uma paciente passou para a fase de
quase-exaustdo e outra passou para a fase de exaustdo no final do estudo. Assim sendo, os resultados
mostraram um movimento que pode indicar que as pacientes do GE1, especialmente, estavam usando
as técnicas ensinadas. A melhora registrada no GE2 mostra que o relaxamento acompanhado de
respiracdo profunda é capaz de ter alguma influéncia no controle do estresse, porém os resultados néo
foram estatisticamente significativos. Muito pode ter a ver com o nimero limitado de participantes.
Talvez uma amostra maior venha a tornar mais claro o impacto deste procedimento no gerenciamento
do estresse.

A prevaléncia de sintomas psicoldgicos nos trés grupos, tanto no inicio como ap06s a intervencao,
corrobora os dados de Malagris et al (2009) que também encontrou essa prevaléncia em pacientes
com estresse, com e sem HA. Esse dado € interessante, pois no presente estudo todas as participantes
tinham HA e poderia se esperar que a manifestacdo do estresse se desse mais na area fisica. Levanta-
se a hipotese de que as manifestacdes psicoldgicas estejam associadas ao aumento da pressdo arterial,
ja que a ansiedade, a preocupacdo, a irritabilidade (sintomas psicoldgicos de estresse), estdo
relacionadas a ativacdo do Sistema Nervoso Simpético e contribuem para constricdo dos vasos e
reatividade cardiovascular (Pereira & Ribeiro, 2012).

Na avaliacdo final, verificou-se que no GE1 o estado de raiva era menor do que nos outros grupos,
confirmando que o Treino Cognitivo de Controle da Raiva (TCCR) (Lipp & Malagris, 2010), no qual
se basearam as sessdes voltadas para o controle da raiva como parte do TCSL, se constitui em uma
estratégia bastante eficaz que pode contribuir para reduzir o estado da raiva como fonte interna de
estresse, e, consequentemente, colaborar no controle da presséo arterial.

A verificacdo de que ndo houve diferenca significativa quando os trés grupos foram comparados
tanto quanto a escala traco de raiva como para suas sub escalas (temperamento e reacdo) foi um dado
inesperado, pois 0 GE1 recebeu o ensinamento de estratégias de manejo, esperando-se que
apresentasse reducéo nessas sub escalas apds a intervencao. Acredita-se que pode ser necessario uma
intervencdo completa do TCCR para se obter alteragdes significativas nesses fatores.

No final do estudo, as participantes da amostra total que se mantiveram com estresse revelaram
maior escore na escala temperamento do que as sem estresse, diferenca que ndo se observou no inicio
do estudo. Tal resultado parece coerente, pois o0 temperamento de raiva pode contribuir como fonte
interna de estresse, conforme enfatizado por Lipp e Malagris (2010). Ou seja, é possivel que o
temperamento de raiva tenha dificultado a reducdo do nivel de estresse.
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Quanto a reacdo de raiva, observou-se que quanto maior o indice relatado de relaxamento menor
a reacdo de raiva. Dado também coerente, pois espera-se que a TRRP contribua para reduzir a reacgéo,
na medida em que ocorre uma desativacdo do Sistema Nervoso Simpatico gerando sensacéo de calma
(Chicayban & Malagris, 2014). Quanto a raiva para dentro, ao se comparar 0S grupos no periodo
inicial e final ndo se observou diferencas significativas. No entanto, no final do estudo verificou-se
que nas participantes que aprenderam a técnica de relaxamento, quanto maior o escore de
relaxamento, menor raiva para dentro. Este resultado significa que o relaxamento contribuiu para
reducdo no sentimento de raiva, ja que reduziu a reacdo e a raiva para dentro. Lipp e Malagris (2010)
incentivam a prética de relaxamento e respiracéo profunda para manejo da raiva.

Na escala raiva para fora, o escore do GE1 j& era baixo e ainda sofreu algum decréscimo. E possivel
que um numero maior de participantes nos grupos levasse a resultados mais significativos. Além
disso, 0 TCCR completo (Lipp & Malagris, 2010), talvez gerasse mais alteracGes nessas variaveis.
Quanto ao GC e ao GE2 ndo se esperava alteracfes na variavel raiva, ja que nao receberam o TCCR.

A analise dos resultados referentes ao controle da raiva na forma de tentativas deliberadas de
controlar sua expressao revelou diferenca significativa entre 0 GE1 e o GE2 sendo maiores valores
para GE2. Tal resultado sugere que as pacientes que treinaram apenas a TRRP ndo tenham tido a
possibilidade de aprender estratégias para manejo adequado da raiva, sO restando o controle da
expressdo. Acredita-se que o TCCR completo possa trazer contribui¢cbes mais amplas (Moxotd &
Malagris, 2012). Estudo realizado por Lipp et al (2009) com 29 adultos com doenca coronariana,
investigou se 0 TCCR seria eficaz na reducdo da reatividade cardiovascular. Foi verificado que o
tratamento reduziu significativamente os indices de raiva para dentro, raiva estado, raiva traco,
expressdo, reacdo e controle da raiva e sintomatologia do estresse. Foi detectada também correlacéo
entre a magnitude da reatividade da PAS e os indices de raiva temperamento.

Verificou-se que o GE1 obteve melhores notas no momento anterior ao inicio das sessdes de
relaxamento indicando que o TCSL completo parece ter contribuido para sensacdo de calma diaria
de modo que, mesmo antes de fazerem a técnica em casa, ja estavam se sentindo mais tranquilas do
que as participantes do GE2. Quanto ao TRRP, analise correlacional entre relaxamento e raiva para
dentro revelou que, quanto maior a sensacdo de calma, menor a raiva para dentro. Esse resultado é
importante, pois indica que a préatica da técnica pode influenciar em uma caracteristica que vem sendo
encontrada entre pacientes com HA que € a raiva para dentro (Moxoté & Malagris, 2012).

Quanto a PA, comparando os dois grupos no periodo inicial e no periodo final, ndo houve diferenca
significativa, 0 que pode estar relacionado ao fato de que todas as participantes faziam uso de
medicacdo anti-hipertensiva e tinham a pressdo arterial sob controle. Do mesmo modo, Malagris et
al (2009) também ndo encontrou diferencas na pressado arterial em pacientes com HA antes e ap6s 0
TCSL, tendo sido concluido também que a pressdo arterial ja estava sob controle devido ao uso da
medicacéo.

O fato de néo se constatar diferenca significativa nos exames laboratoriais entre 0s grupos, nos
periodos inicial e final, indica que as intervencdes ndo interferiram nessas medidas, mas é importante
ressaltar que, embora néo tenha ocorrido reducdo estatisticamente significativa, algumas redugdes
foram verificadas. Os dados contrariam os de Malagris e Lipp (2014) com pacientes com Sindrome
Metabdlica, que encontraram diferencas significativas nas medidas laboratoriais. As autoras
compararam dois grupos, um com a administracdo do TCSL (grupo experimental) e outro (grupo
controle) e observaram reducdo de colesterol total (p = 0,012) entre pré e p6s o TCSL e aumento
significativo de glicose no grupo controle (p = 0,019). Acredita-se que estudos com maior nimero de
pacientes com HA submetidos ao TCSL ampliem o conhecimento quanto a alteragbes em exames
laboratoriais.

Como todo estudo realizado com seres humanos, existem limitagdes no presente trabalho. O fato
de os inventérios utilizados serem de autorrelato envolve interferéncias situacionais, cognitivas e
emocionais. A adesdo ao tratamento pode ter sido comprometida por situacbes de vida das
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participantes, pois tratava-se de um grupo de mulheres atendidas dentro do Sistema Unico de Satde
indicativo de um nivel econdmico baixo envolvendo algumas dificuldades que poderiam interferir
com a plena eficacia do tratamento. Além disso, embora todas recebessem prescricdo médica para
uso de anti-hipertensivo, as participantes variavam na adesdo ao uso das medica¢fes que eram, as
vezes, diferentes para atender as necessidades individuais.

Uma limitacdo a ser considerada é o tamanho pequeno da amostra que nao permite generalizagdes
dos resultados. Estudos com amostras maiores devem ser implementados para que se possa chegar a
uma conclusdo quanto a se a combinacéo de relaxamento com respiracdo profunda tem maior eficacia
quando combinado com os outros trés pilares do TCSL (exercicio fisico, alimentacdo antiestresse e
abordagem psicologica baseada na terapia cognitivo-comportamental).

Apesar da amostra ser restrita, acredita-se que o presente estudo possa fazer uma contribuicdo para
a qualidade de vida de pacientes portadores da HA e para o desenvolvimento dos estudos na &rea, ja
que as andlises indicam melhores resultados para as pacientes submetidas ao TCSL. Os resultados
obtidos sugerem que o TCSL é atil como uma medida ndo medicamentosa para controle do estresse
e melhoria do estilo de vida das pacientes, o que talvez possa repercutir no melhor controle da pressédo
arterial.

Concluindo, o presente estudo objetivou comparar duas modalidades de intervencdo para controle
do estresse em pacientes com hipertensdo. O estudo se justifica na medida em que a hipertensao é
uma condicdo de alta prevaléncia na populacdo mundial e um importante fator de risco para doencas
cardiovasculares, causa da maior parte das mortes no mundo. Apesar do pequeno numero de
participantes os resultados indicaram que o Treino de Controle do Stress de Lipp completo resultou
em maiores ganhos para os pacientes do que apenas o treino de relaxamento e respiracao e a passagem
de tempo administrados no grupo controle (GC). Os resultados devem ser olhados com cautela e
sugere-se que novos estudos, com maior nimero de participantes e amostras diversas, sejam
realizados para confirmacédo dos achados da presente pesquisa.
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