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RESUMO- Trata-se de um programa de intervencdo em grupo para doentes hipertensos
gue tem como objetivos: Aumentar conhecimentos e informacBes acerca da doenca,
promover uma melhor gestdo da doenca através do desenvolvimento de competéncias
necessarias para os autocuidados de forma a promover um melhor ajustamento a doenga,
promover uma boa adesao terapéutica e, por ultimo fomentar estratégias de coping e gestéo
do stresse. Este programa foi composto por seis sessdes semanais de noventa minutos
baseando-se numa abordagem multidisciplinar que incluiu: Psicologo, médico de familia,
enfermeiro, nutricionista e fisioterapeuta. Assim, as primeiras duas sessdes abordaram
aspetos clinicos da doenga (i.e. sintomas, causas, consequéncias, tratamento e evolugéo da
doenca) e prevencdo de comportamentos de risco e saude (&lcool, tabagismo,
monitorizacdo da pressdo arterial e adesdo a medicacdo), a terceira sessdo abordou a
promogdo de habitos alimentares saudaveis, a quarta focou-se na promog¢do do exercicio
fisico e a quinta e sexta sessGes abordaram efeitos do stresse na hipertensdo e estratégias de
coping para a sua gestdo (i.e. treino de relaxamento, treino de autoinstrugdo e treino de
resolucdo de problemas). Cada sessdo terminou com uma tarefa para casa, de forma a
consolidar conhecimentos e criar uma interligacéo entre todas as sessdes. O programa foi
avaliado através de trés instrumentos: RepresentacGes da doenca (IPQ-Brief), adesdo a
medicagdo (MARS) e estilos de vida na hipertensdo (HPLP-II). Devido ao reduzido
nimero de participantes, para avaliar a eficacia do programa, foi calculado o indice de
Mudangca Confiavel e o indice de Significancia Clinica, segundo 0 método de JT.
Palavras-chave - Hipertensdo, estilos de vida, adesdo a medicacdo, representacdes da
doenga

INTERVENTION IN HYPERTENSION IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT- This is an intervention program for hypertensive patients whose aims were:
Increase knowledge and information about the disease, promote better management of the
disease through the development of skills needed for self-care in order to promote a better
adjustment to disease, to promote adherence and finally promote coping strategies and
stress management. The program consisted of six weekly sessions with ninety minutes
each, based on a multidisciplinary approach that included: Psychologist, family doctor,
nurse, nutritionist and physical therapist. The first two sessions addressed clinical aspects
of the disease (symptoms, causes, consequences, treatment, and disease outcomes) and
prevention of risk and healthy behaviors (alcohol, smoking, blood pressure monitoring and
adherence to medication), the third session addressed the promotion of healthy eating
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habits, the fourth session focused on the promotion of physical activity and the fifth and
sixth session addressed the effects of stress in hypertension as well as coping strategies for
their management (relaxation, training, self-instruction training and problem solving). Each
session ended with a homework assignment to consolidate knowledge and create a link
between all sessions. The program was evaluated through three instruments: Iliness
representations questionnaire (IPQ - Brief), medication adherence report scale (MARS) and
the Health Promoting Lifestyle Profile (HPLP-II). Due to the small number of participants,
the effectiveness of the program was assessed through the Reliable Change Index and the
Clinical Significance Index according to JT method.

Key-words - hypertension, lifestyle, medical adherence, illness representations

Recebido em 9 de Dezembro de 2013/ Aceite em 20 de Margo de 2014

A hipertensdo arterial é um transtorno do sistema cardiovascular caracterizado pela
existéncia de valores persistentes de pressdo arterial superiores aos considerados
universalmente normais, sendo que a pressao arterial normal de um adulto corresponde a uma
pressdo sistélica maxima menor ou igual a 140 mmHg e a uma pressao diastélica menor ou
igual a 90 mmHg (World Health Organization [WHQ], 2013).

Afetando cada vez mais a populacdo mundial, a hipertensdo é um fator de risco para a
ocorréncia de enfartes do miocardio, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e outras
doencas vasculares (Ribeiro, et al., 2011). Existem vérios fatores que se encontram na origem
e desenvolvimento da hipertensdo como a existéncia de uma histéria familiar de hipertenséo,
a personalidade, o stresse, a obesidade, o consumo de cafeina tabaco ou alcool, sedentarismo,
entre outros (Matthews, et al., 2004).

A adocdo de um estilo de vida saudavel pode prevenir o aparecimento da hipertensdo
arterial, ou diminuir os niveis de pressdo arterial, prevenindo assim o risco de doenca
cardiovascular (Durrani, Irvine, & Nolan, 2012). Existem alguns habitos de vida que podem
reduzir os valores de pressdo arterial ou evitar os seus niveis elevados como a perda de peso,
reducdo do consumo do alcool e tabaco, atividade fisica regular, consumir refeices com
quantidades reduzidas de sal, fazer uma dieta saudavel e a reducéo do stress usando técnicas
de gestdo de stress (Durrani, et al., 2012; Dusek, et al., 2008; Ribeiro, et al., 2011).

De facto, 0 modo como as pessoas lidam com as situagOes stressantes, como a existéncia
de uma doenca, tem sido alvo de inimeras investigac6es nos Gltimos anos, particularmente no
que respeita ao diagnostico e adaptacdo a doenca. Cada vez mais se tem constatado a
existéncia de uma associagdo entre o stresse, a origem e evolucdo de varias doencas, incluindo
a doenca cardiovascular, visto que a ativacdo fisioldgica tem efeitos nefastos na salde a longo
prazo (Cohen, Janicki-Deverts, & Miller, 2007).

O modelo transacional do stresse, de Lazarus e Folkman (1984), defende que o stresse
resulta da avaliacdo dos acontecimentos de vida tendo em conta o seu potencial de ameaca e a
percecdo que o individuo tem acerca da sua capacidade e dos recursos que dispde para lidar
com essa ameaca. De acordo com este modelo, perante um acontecimento stressor, o
individuo pode fazer dois tipos de avaliacdo: Uma avaliacdo primaria, onde avalia o stressor
tendo em conta as suas exigéncias e uma avaliacdo secundaria, onde avalia 0s recursos
disponiveis para lidar com ele. Esta segunda avaliacdo apenas ocorre quando, na primeira
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avaliacdo, o stressor é avaliado como uma ameaga. Assim, um acontecimento s6 é causador
de stresse para o individuo quando é avaliado como algo potencialmente ameacador e a
capacidade de lidar com ele é reduzida.

Por seu turno, Ogden (2000) define stresse como uma resposta a um stressor ou ao
sofrimento que envolve mudangas bioquimicas, fisiol6gicas, comportamentais e psicoldgicas.
Estudos mostram que o stresse construi um fator de risco para o desenvolvimento da
hipertensdo arterial, na medida em que aumenta os niveis de presséo arterial (Matthews, et al.,
2004; Ribeiro, et al., 2011) sendo a sua reducdo uma das estratégias a utilizar no tratamento
da hipertensdo arterial (Dusek, et al.,2008)

Existem varias técnicas de gestdo de stresse como técnicas cognitivas, treino de resolucao
de problemas, técnicas de relaxamento, entre outras. Contudo, as técnicas de relaxamento sdo
as mais comuns na gestdo do stresse ja que em intervencdes generalizadas, as técnicas
cognitivas sdo de dificil aplicacdo (Bennett & Murphy, 1999). O objetivo do treino de
relaxamento é fornecer ao individuo habilidades para relaxar, tanto quanto for possivel e
apropriado, ao longo do dia e, particularmente, em momentos de stresse. Adicionalmente, a
aprendizagem destas técnicas possibilita ao individuo adquirir um maior controlo percebido
sobre o stresse, um fator bastante relevante do ponto de vista terapéutico (Bennett & Murphy,
1999). Estudos mostram que as técnicas de relaxamento sdo eficazes na hipertensdo arterial
por levarem a reducdo do stresse que, por sua vez, se traduz na reducdo da pressdo artérial
(Rainforth, et al., 2007).

Uma outra estratégia frequentemente utilizada na reducdo do stresse, desenvolvida por
Meichenbaum (1985), consiste no treino de autoinstrucdo. Este treino tem como objetivo
interromper o fluxo de pensamentos provocadores de stresse e substitui-los por outros mais
positivos. Uma das formas de autoinstrucdo consiste em lembrar as técnicas de gestdo do
stresse de que a pessoa dispoe (i.e. “Acalma-te”; “Respira fundo”). Uma outra autoinstrugado
passa pela tranquilizacdo, recorrendo a capacidade de lidar eficazmente com os sentimentos
de stresse no momento (i.e. “Ja lidaste com isto antes consegues lidar de novo”).

Adicionalmente, o treino de resolucdo de problemas envolve a identificacdo de problemas
e de alternativas a sua resolucdo (Safren, Gonzalez, & Soroudi, 2008). Na mesma linha, Nezu,
Nezu, Friedman, Faddis e Houts (1998) definem a resolucdo de problemas como uma
estratégia geral de coping e transversal a inUmeras situacdes, que visa ajudar as pessoas na
gestdo de situacOes stressantes, auxiliando no aumento da flexibilidade e do controlo
percebido sob as estas situacdes resultando numa minimizacdo do sofrimento emocional.
Assim, as pessoas que vivem eventos stressantes, como diagndstico de uma doenca, e que
possuam competéncias de treino de resolucdo de problemas alcangam uma melhor qualidade
de vida e um menor sofrimento emocional reduzindo assim o stresse.

Em suma, o stresse é um fator de risco para o desenvolvimento e manutencdo de altos
niveis de pressdo arterial e da hipertenséo arterial (Matthews, et al., 2004). Neste sentido, uma
intervencdo na hipertensdo arterial deve incidir, além da alteracdo dos estilos de vida
nomeadamente na alimentacdo saudavel, pratica de exercicio fisico, também na reducéo dos
niveis de stresse, fornecendo estratégias para a sua gestdo que pode ser feita através do treino
de relaxamento, do treino de resolugdo de problemas e do treino de autoinstrugdo. Todas estas
estratégias resultam eficazmente na reducdo dos niveis de stresse, e consequentemente na
reducdo da presséo arterial (Meichenbaum, 1985; Nezu et al., 1998).
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A forma como concetualizamos uma doenca € multidimensional, sendo as varias
dimensbes sobre o0 que significa estar doente descritas no contexto das
cognicdes/crencas/representacdes de doenca (Ogden, 2000). Leventhal, Meyer e Nerenz
(1980) definiram representacfes da doenca como crencgas implicitas do senso comum que 0
paciente tem sobre a sua doenga e que se organizam em cinco dimensdes (Leventhal, Brisse,
& Leventhal, 2003): Identidade (diagndstico médico e sintomas sentidos); a causa
percecionada da doenca (podem ser bioldgicas ou psicossociais); dimensdo temporal (crencas
relativas ao tempo que a doenca vai durar); consequéncias (efeitos da doenca nas suas vidas,
podendo ser fisicas, emocionais ou uma combinacdo de ambas) e controlo da doenca
(possibilidade de cura, em que medida é que as consequéncias da doenca podem ser
controlaveis seja pelo préprio paciente ou por outros). Estas cinco dimensdes determinam o
modo como a pessoa age, mesmo em termos da adesdo terapéutica (Castillo, Godoy-
Izquierdo, Vézquez, & Godoy, 2013) constituindo um esquema para a construcdo de
significados sobre os sintomas, para a avaliacdo do risco destes para a saude, e mesmo para 0
envolvimento no processo de recuperacdo da doenca (Petrie, Weinman, Sharpe, & Buckley,
1996).

Numa tentativa de analisar a representacdo cognitiva da doenca do paciente e por
consequente o seu comportamento de coping, ao associar esta abordagem das representacoes
de doenca aos modelos de resolucdo de problemas, Leventhal et al. (1980) formularam o
Modelo de Autorregulacdo da Doenca. Este modelo assume que as pessoas Sdo ativas no
processamento de informacéo e que, perante uma ameaca a salde, elaboram representacdes de
doenca e reagem emocionalmente a doenca (Leventhal, Leventhal, & Cameron, 2001).

Um estudo realizado com individuos hipertensos mostrou que aspetos associados a
representacdes da doenca estdo associados a adesdo ao tratamento, nomeadamente uma forte
resposta emocional associa-se a uma baixa adesdo ao tratamento bem como uma percecéo da
doenga como tendo poucas consequéncias na sua vida, um baixo controlo pessoal e um alto
controlo sobre o tratamento estdo relacionados com uma alta adesdo (Ross, Walker, &
MacLeod, 2004).

Além da intervencdo nos habitos de vida dos individuos e na gestdo do stresse,
promovendo estilos de vida saudaveis e prevenindo/alterando comportamentos de risco, a
promocdo de uma boa adesdo terapéutica ao tratamento e de competéncias de gestdo da
doenca sdo fundamentais quando se trata de uma doenca crénica, como a hipertensao arterial.
Segundo Corbin e Strauss (1988), os autocuidados na doenca crénica exigem a presenca de
autocuidados médicos, ou seja envolvimento da gestdo médica na doenca (medicacdo),
autocuidados associados aos papéis do doente na sua vida e as implicacdes na manutencao
desses papéis e, autocuidados relacionados com as consequéncias emocionais da doenca.
Neste caso, sendo a hipertensdo uma doenca crénica, a intervencgdo passa essencialmente pela
adaptacdo a esta nova condigéo, tentando melhorar o funcionamento do doente e promover a
adeséo ao seu tratamento.

A adesdo consiste no grau de conformidade entre as recomendag6es dos profissionais de
salde e o comportamento da pessoa relativamente ao regime terapéutico proposto (Haynes,
Ackloo, Sahota, McDonald, & Yao, 2009). Bugalho e Carneiro (2004) defendem que para
uma melhor adesd@o terapéutica devem existir dois tipos de intervencdes: as intervencoes
educacionais e as comportamentais. As intervencdes educacionais sdo intervencdes que Visao
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a promocdo do conhecimento sobre a doenca e o tratamento, enquanto as intervencdes
comportamentais visam sobretudo incorporar na rotina didria os mecanismos de adaptacao ao
tratamento pretendendo facilitar a adesao.

O programa de intervencdo aqui apresentado inclui intervengdes educacionais e
comportamentais na medida em que possui sessdes dedicadas a promogdo do conhecimento
sobre a doenca e seu tratamento de caracter psicoeducativo, mas incorpora nessas mesmas
sessOes uma componente comportamental existindo tarefas para casa no final de cada sessao
onde os participantes tém de praticar em casa as estratégias aprendidas nas sessdes. Tendo
como referéncia a importancia da alteracdo de habitos de vida e da promoc¢do da adesdo
terapéutica na hipertenséo arterial, bem como a importancia das cogni¢des da doenga na
recuperacdo e na adesdo terapéutica, o presente programa de intervencao pretendeu ajudar 0s
individuos que possuem hipertensédo arterial a lidar e a viver melhor com a sua doenca, mais
especificamente a) Aumentar conhecimentos e informag0es acerca da doenga; b) promover
uma melhor gestdo da doenca através do desenvolvimento de competéncias necessarias para
o0s autocuidados de forma a promover um melhor ajustamento a doenca; ¢) promover uma boa
adesdo terapéutica e, por ultimo d) fomentar estratégias de coping e gestdo do stresse.

O programa incluiu seis sessdes e baseou-se numa abordagem multidisciplinar, abordando
aspetos clinicos da doenga (i.e. sintomas, causas, consequéncias, tratamento e evolucéo),
prevencdo de comportamentos de risco e promocdo de competéncias de gestdo na doenca
(&lcool, tabagismo, monitorizacdo da pressao arterial e cuidados com a medicacao), promogao
de habitos de vida saudaveis e consciencializacdo para o consumo de sal, promocdo do
exercicio fisico e efeitos do stresse na hipertensdo e formas de o gerir (i.e. treino de
relaxamento, treino de autoinstrucdo e treino de resolucdo de problemas). O programa contou
com a colaboracdo de uma médica de familia, enfermeiros, uma nutricionista e uma
fisioterapeuta, contribuindo cada um com conhecimentos da area que representam. As sessdes
ocorreram com uma periocidade semanal e duracdo de noventa minutos cada. Cada sessao
terminou com a definicdo de uma tarefa para casa, tendo como objetivo consolidar
conhecimentos e de criar uma interligacdo entre todas as sessdes. Foi feita uma avaliacdo pré
e pos intervencdo, onde foram utilizados os instrumentos que avaliam as representacfes da
doenca, estilos de vida na hipertenséo e adesdo a medicacao.

METODO

Participantes

Este programa de intervencdo contou com sete participantes, 71,4% do sexo masculino,
utentes da Unidade de Sadde Familiar S. Nicolau, situada em Guimardes. Todos o0s
participantes residem em zona urbana, e possuem uma média de idades de 60,45 (DP=7,02)
anos. A duracgdo do diagnostico variou entre os trés e os 10 anos, com uma media de 6,28 anos
(DP=2,56). Todos os participantes se encontravam reformados.

Material

Foi administrado um conjunto de instrumentos destinados a obter informacdes acerca das
variaveis em andlise neste programa de intervencdo. Todos os instrumentos, a excecdo do
questionario sociodemografico, foram aplicados duas vezes (antes e ap6s a intervencéo).
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Todos os instrumentos encontravam-se adaptados para a populacdo portuguesa com doencas
cronicas.

Medical Adherence Report Scale (MARS), (Horne, 2001; Versdo Portuguesa de Pereira,
Pedras, & Machado, 2012) Tem como objetivo avaliar a adesdo & medicacdo. E constituida
por cinco itens que avaliam ndo s6 a adesdo a medicacdo, bem como a frequéncia com que 0s
individuos alteram ou ajustam as doses recomendadas pelo médico. Valores elevados indicam
uma melhor adesdo a medicacdo. Este instrumento possui propriedades psicométricas
razodveis ao nivel da fidelidade, apresentando um alfa de 0,70 e uma fidelidade teste-reteste
de 0,97, bem como uma boa validade discriminante. Na versdo Portuguesa, a consisténcia
interna da escala foi de 0,74. (Pereira, et al., 2012).

Illness Perception Questionnaire — Brief (IPQ-Brief), (Broadbent, Petrie, Main, &
Weinman, 2006; Versdo adaptada de Figueiras, et al., 2010). Trata-se de um questionario que
pretende avaliar as crencas acerca da doenca. E composto por 9 itens que avaliam as
diferentes dimensdes das representacBes da doenca, dos quais cinco avaliam as representacoes
cognitivas da doenca: Consequéncias (item 1), duracdo (item 2),controlo pessoal (item 3),
controlo de tratamento (Item4) e identidade (item 5). Dois dos itens avaliam as representacoes
emocionais: Preocupacdo (item 6) e resposta emocional (Item 8). Um item avalia a
compreenséo (item 7). Possui ainda e um item que avalia as causas da doenca. Todos 0s itens
séo avaliados utilizando uma escala de resposta de 0 a 10. Os itens 3, 4 e 7 sdo invertidos. Um
resultado global elevado indica uma percecdo da doenga como mais ameacgadora. De acordo
com os autores (Broadbent, et al., 2006), o instrumento apresenta boas caracteristicas
psicométricas em diversas amostras com doenca fisica. Num estudo em doentes cronicos, com
sindrome de apneia do sono de Sampaio (2012), encontrou caracteristicas razoaveis de
fidelidade para as representacbes cognitivas da doenca de 0,60, e de 0,72 para as
representacdes emocionais.

Health Promoting Lifestyle Profile (HPLP-II), (Walker, Sechrist, & Pender, 1987; Pereira
& Pereira, submetido). Trata-se de uma medida genérica que avalia a ado¢do de héabitos e
estilos de vida saudaveis nos hipertensos. E um instrumento que possui 52 itens,
autoadministrado em formato de resposta Likert de 4 pontos (“nunca” ¢ atribuida uma
pontuagdo de 1, “as vezes” atribui¢ao de 2 pontos, “muitas vezes” atribui¢ao de 3 pontos e
“diariamente” atribuicdo de 4 pontos), com elevados valores a indicar a adocao de estilos de
vida saudaveis. Este instrumento mede comportamentos promotores de salde que podem ser
classificados ao longo das seguintes seis dimensdes: Responsabilidade pela Satde; Atividade
Fisica; Nutricdo; Crescimento Espiritual; Relacdes Interpessoais e Forma de lidar com o
stresse. As propriedades psicométricas do HPLP Il na sua versdo original revelam que o
coeficiente de Cronbach total do instrumento é de 0,92 e a consisténcia interna das seis
subescalas varia entre 0,70 e 0,92. Na versdo Portuguesa Pereira e Pereira (submetido)
encontraram numa amostra de hipertensos um alfa de 0,90.

Procedimento

Numa primeira fase foi pedida autorizacdo a Diretora e Coordenadora da Unidade de
Saude Familiar para o recrutamento e realizacdo da intervengdo em grupo naquela unidade.
Ap0s aprovacao foi contactada a equipa de enfermagem e os medicos de familia no sentido de
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selecionar os utentes que mais beneficiariam com a participacéo neste programa. Depois desta
triagem os utentes foram contactados telefonicamente para a participagdo no programa onde
foram explicados os objetivos, contetdos e cronograma do programa e informado que a
participacdo era voluntaria, sendo respeitados todos os procedimentos éticos. Além disto,
foram também distribuidos, pela USF, panfletos publicitarios sobre a intervengdo em grupo
com todas a informac6es acerca do programa e dos locais de inscri¢cdo para participagdo no
mesmo. De salientar que apesar de estarem inscritas 20 pessoas, apenas 12 compareceram na
primeira sesséo e apenas sete se mantiveram em todas as sessoes. Diversos foram os motivos
referidos pelos utentes para as desisténcias: Doenca, dificuldades econdémicas (algumas
pessoas teriam de pagar transportes para se deslocarem até ao centro) e existéncia de outras
atividades no mesmo horério.

As seis sessfes que constituem o programa estdo estruturadas em dois modulos, um
maodulo que aborda as caracteristicas da doenca e outro relacionado com aspetos psicolégicos
da doenca: A primeira sessdo, numa primeira parte, englobou a apresentacdo de todos 0s
elementos e dos objetivos do programa, bem como, do cronograma das sessGes. Na segunda
parte, com a colaboracdo da médica de familia e do enfermeiro de familia, foram abordadas as
caracteristicas da Hipertensdo (i.e. sintomas, causas, consequéncias, tratamento e evolucéo).

A segunda sessdo complementou a primeira, e contou com a colaboracdo de alguns
elementos da equipa de enfermagem que abordaram os principais comportamentos de risco e
promoveram as competéncias de gestdo na hipertensdo arterial (monitorizacdo da pressao
arterial — aparelhos para medir, condic¢des e cuidados a ter com as medicdes, 0 que significa o
que se mede, aprender a fazer medi¢cdes com diversos aparelhos - e cuidados com a
medicacdo). Esta sessdo contou ainda com o apoio da médica de familia no sentido de
esclarecer davidas mais especificas relacionadas com a medicacéo.

A terceira sessdo foi dedicada a alimentacdo saudavel na hipertensdo arterial (destacando-
se a consciencializacdo para a reducdo do consumo de sal) e contou com a colaboracéo de
uma nutricionista que forneceu informacdes quanto a quantidade de sal maxima que deve ser
consumida, quais os alimentos a evitar e alternativas ao uso de sal na confecdo de refeicdes.
Foram distribuidos pelos participantes folhetos com alternativas saudaveis ao uso de sal na
confecdo das refeicdes.

A quarta sessao destinou-se a promocao do exercicio fisico, contando com a ajuda de uma
fisioterapeuta e novamente da equipa de enfermagem. Nesta sessdo foram praticados
exercicios fisicos especificos para doentes com hipertensdo arterial e com outras
problematicas associada (hemiparesias, dificuldades de locomogdo) visto alguns dos
participantes apresentarem esse tipo de problemas. Foram medidas as tensfes arteriais de
forma a observar as alteraces da tensdo arterial apds um estado de atividade e depois de um
momento de repouso, e explicado o seu significado e implicagéo.

Na penultima sessdo, foram abordados os efeitos do stresse na hipertensdo arterial e
diversas formas de o gerir tendo sido ensinado e praticado o treino de relaxamento muscular
progressivo de Gongalves (1999) e o treino de autoinstrucdes de Meichenbaum (1985). A
ultima sessdo continuou a temética da sessdo anterior, onde foi abordado e praticado o treino
de resolucdo de problemas de D Zurilla e Goldfried (1971, citado por Goncalves, 2006),
identificando obstaculos que os participantes viviam no seu dia-a-dia e desenvolvendo
estratégias de resolucdo de problemas especificas para os referidos obstaculos. Alem disto
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esta sessdo teve por objetivo consolidar os temas abordados e avaliar a participacdo no
programa.

Dado o reduzido nimero de participantes, para avaliar o programa recorreu-se ao célculo
do indice de Mudanga Confiavel (IMC) no sentido de verificar se as mudancas (comparando
dados pré com pos-intervengdo) podiam ser atribuidas aos procedimentos utilizados ou se
eram meras oscilacOes, artefatos ou erros de medida. O método utilizado foi 0 Método JT
(Jacobson & Truax, 1992). A partir do IMC pode-se afirmar que ocorreu uma mudanga, em
termos de melhora (ou piora) do cliente, e que esta foi devida a intervencdo realizada. Assim
sendo, o IMC esta relacionado com a validade interna, ou seja, com 0 grau em que 0S
resultados podem ser atribuidos aos procedimentos utilizados e ndo a erros de medida.
Quando falamos no Método JT, deve-se ter em conta dois conceitos chave: O IMC e a
significancia clinica. Além de estatisticamente confiaveis, as melhoras associadas a
programas de intervencao devem ocorrer numa extensao que as caracterize como clinicamente
relevantes, ou seja, possuirem significancia clinica. O IMC é considerado um pré-requisito
para a significancia clinica (SC), assegurando que o grau da mudanca é de magnitude
suficiente para exceder a margem de erro de medicdo (Jacobson, Roberts, Berns, &
McGlinchey, 1999). O IMC foi calculado tendo em conta os seguintes procedimentos:

IMC = (Pés — Pré) / Sdif); Sdif = (2 (Sem)?) *; Sem = DPx (1-r xx" )”. Em que Sdif é o
erro padrdo de diferenca; Sem é o erro padrdo de medida; DP é o desvio-padrdo do
instrumento e r xx” € uma estimativa da fidelidade do instrumento. Se a mudanca for maior
que 1,96, entdo a hipdtese de «mudanca zero» é rejeitdvel (com confianca de 0,95) e a
mudanca observada € considerada verdadeira e confiavel.

Importa ainda referir que, considerando a disponibilidade de dados normativos a respeito
da distribuicdo dos resultados sobre um determinado aspeto do funcionamento psicologico
avaliado, Jacobson e Truax (1992) sugerem trés critérios para analisar se uma mudanca pode
ser considerada clinicamente significativa. Os trés critérios implicam em diferentes pontos de
corte na distribuicdo de resultados da populacdo funcional e/ou disfuncional. O critério A é
particularmente Gtil quando ndo se dispde de dados normativos para a populacdo funcional
(ndo clinica), podendo-se estimar a média e desvio padrdo com base nos dados pré-
intervencdo da propria amostra disfuncional sob tratamento. O critério B é utilizado quando se
dispde de dados normativos sobre a distribui¢do dos resultados da populacdo funcional, em
que uma mudanca clinicamente relevante sera considerada quando os dados pés-intervencéo
deslocam o individuo para dentro da distribuicdo da populacdo funcional. Por altimo, o
critério C é usado quando se dispGe de dados normativos sobre a distribuicdo dos resultados
da populagdo funcional e da disfuncional, onde uma mudanca clinicamente relevante deve
levar o individuo, apos a intervencdo, simultaneamente para fora da distribuicdo disfuncional
e para dentro da distribui¢do funcional. Para determinar o ponto de corte para a significancia
foi utilizado o critério A (média e desvio padréo da populagdo clinica).

RESULTADOS

Resultados ao Nivel do Estilo de Vida
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As figuras que se seguem ilustram os resultados para o IMC e a SC para o Estilo de Vida
na Hipertensdo. Importa referir que nas figuras correspondentes ao IMC, a linha diagonal
central chamada de bissetriz indica que individuos localizados acima dela tiveram melhora
devido a intervencéo e individuos abaixo tiveram piora devido a intervencdo. Contudo, para
os individuos localizados acima da linha ou dentro do intervalo de confianca (tracados abaixo
e acima da bissetriz) ndo podem ser feitas afirmagdes de melhora ou piora relacionadas a
intervencao.

Nas figuras associados ao célculo da SC importa ressalvar que a linha horizontal central
indica o ponto de corte para SC. Se 0 ponto que representa o0 score do participante estiver
acima dele significa que este teve mudanca positiva no estado clinico para a variavel em
questdo, e para os participantes localizados abaixo, significa que ndo houve mudanga de
estado clinico. Ressalta-se que as linhas horizontais acima e abaixo do ponto de corte, para
SC, delimitam uma faixa de incerteza dentro da qual pode haver erros de medida. Assim, sdo
mais confidveis os valores que se encontram fora desta faixa de incerteza. Quando néo
existiam mudancas confiaveis, calculadas a partir do IMC, o célculo da SC ndo foi realizado
visto este Gltimo pretender perceber se a mudanca ocorrida foi ou ndo uma mudanca
clinicamente significativa.

Relativamente ao resultado global na dimensdo estilos de vida na hipertensdo, ao nivel do
IMC, os resultados mostram que quatro participantes (S2, S3, S6 e S7) apresentaram mudanca
confiavel ja que os resultados ficaram localizados acima da bissetriz, ou seja, apresentaram
melhorias positivas devido a intervencdo. Relativamente a SC, o ponto de corte para
significancia clinica é de 164,59. Os resultados mostraram que em nenhum dos participantes
da intervencao apresentou mudanca clinicamente relevante.
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Figura 1. indice de Mudanga Confiavel para a dimensdo Estilos de Vida na
Hipertensdo: Estilo de vida Total
Quanto a variavel responsabilidade pela saude, os resultados do calculo do IMC revelaram
que nenhum participante apresentou mudanca confiavel ja que os valores ficaram localizados
entre os tracos acima e abaixo da bissetriz, ou seja, ndo melhoraram nem pioraram ao nivel da
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responsabilidade pela satde devido a intervencdo. O célculo do IMC para a variavel atividade
fisica também mostrou que nenhum dos participantes apresentou mudanca confiavel.
Relativamente a variavel nutricdo, o calculo do IMC mostrou que trés dos participantes (S2,
S4 e S6) apresentaram mudanca confiavel ja que os valores para esta variavel ficaram
localizados acima da bissetriz, ou seja, apresentaram melhorias positivas devido a
intervencdo. Ao nivel da SC, a linha horizontal central indica o ponto de corte (28,4). Os
resultados mostram que um dos participantes apresentou SC (S4), i.e. a intervencao
apresentou mudanca clinicamente relevante.
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Figura 2. Indice de Mudanca Confiavel para a dimensdo Estilos de Vida na Hipertensdo:
Nutricdo
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Figura 3. Significancia Clinica para a dimensao Estilos de Vida na Hipertenséo:
Nutricdo

Na variavel crescimento espiritual, o calculo do IMC demostrou que trés dos participantes
(S2, S3, S7) apresentaram mudanca confiavel ja que os resultados ficaram localizados acima
da bissetriz, ou seja, apresentaram melhorias positivas devido a intervengdo. Relativamente ao
calculo da SC, nenhum participante apresentou mudanca clinicamente relevante.

254



INTERVENCAO NA HIPERTENSAO ARTERIAL

Fator 41

Pds=Intervengdn

T T T T T T 1
a1z 16 2 oA o8 3= 1

Q
e
o

Pré—Intervencio

Figura 4. Indice de Mudanga Confiavel para a dimensdo Estilos de Vida na Hipertensdo:
Crescimento Espiritual

Ao nivel do IMC, para a varidvel relacdes interpessoais, 0s resultados mostraram que um
dos participantes (S4) apresentou mudanca confiavel ja que o seu resultado localiza-se acima
da bissetriz, ou seja, apresentou melhorias positivas devido a intervencdo. Relativamente a
SC, os resultados mostraram que ndo apresentou mudanca clinicamente relevante.
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Figura 5. Indice de Mudanca Confiavel para a dimenséo Estilos de Vida na
Hipertensdo: RelacOes Interpessoais

Por altimo, relativamente a variavel formas de lidar com o stresse, os resultados do célculo
do IMC mostraram que 3 dos participantes (S2, S3, S5) apresentaram mudanca confiavel ja os
resultados encontram-se acima da bissetriz, o que indica melhorias positivas devido a
intervencdo. Quanto & SC, o ponto de corte foi de 24,31 e os resultados mostraram que 1 dos
participantes apresentou SC (S5).
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Figura 6. Indice de Mudanga Confiavel para a dimensdo Estilos de Vida na Hipertensdo:
Formas de lidar com o stresse
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Figura 7. Significancia Clinica para a dimenséo Estilos de Vida na Hipertensdo: Formas
de Lidar com o Stresse

Em suma, os resultados mostram que o programa de intervencdo produziu mudancas
confiaveis, ou seja produzidas pela intervencdo em si, nas variaveis estilo de vida total,
nutricdo, relacbes interpessoais, formas de lidar com o stresse e crescimento espiritual, em
alguns dos participantes. Contudo, destas variaveis apenas em duas se verificou significancia
clinica: Formas de lidar como stresse e a nutri¢ao.

Resultados ao Nivel das Representac¢fes da Doenca

Relativamente a variavel representagdes cognitivas na dimenséo representacdes da doenga,
ao nivel do IMC, os resultados mostram que um dos participantes (S6) apresentou mudanca
confiavel ja que o resultado ficou localizado abaixo da bissetriz, ou seja, apresentou melhorias
positivas devido a intervencédo (o facto de existirem itens invertidos nesta escala explicam as
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mudancgas negativas que aparecem no figura, porém as melhorias ocorrem no sentido
desejado, isto &, representacdes menos ameacadoras). Relativamente & SC, o ponto de corte
para significancia clinica é de 13,94. Os resultados mostraram que a intervencdo néo
apresentou mudanca clinicamente relevante.
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Figura 8. Indice de Mudanca Confiavel para a dimensdo Representacfes da Doenga:
Representacdes Cognitivas

Quanto a variavel representacbes emocionais, os resultados do calculo do IMC mostrou
gue nenhum participante apresenta mudanca confiavel ja que os valores ficaram localizados
entre as linhas acima e abaixo da bissetriz, ou seja, ndo melhoraram nem pioraram ao nivel
das representacdes emocionais devido a intervencéo.

Resultados ao Nivel da Adesdo a Medicacédo

Os resultados mostram que na adesdo a medicacdo ndao foram observadas melhorias em
nenhum dos participantes, uma vez que estes demonstravam j& excelente adesdo antes da
participacdo no programa. O valor maximo possivel, na escala, o nivel global é de 20 e seis
dos participantes pontuaram 20 tendo apenas um pontuado 19.

DISCUSSAO

O objetivo da intervengdo na doenga cronica também passa pela promogdo da salde,
enfatizando a diminui¢cdo de comportamentos de risco e tendo como objetivo aumentar os
comportamentos de salde, no sentido de diminuir a progressdo da doenca, aumentar a
qualidade de vida e favorecer um bom controlo e adaptagdo a doenga (Breslow, 1999). Em
termos globais podemos constatar um efeito positivo do programa de intervencao verificando-
se mudancas positivas ao nivel dos estilos de vida dos participantes. De facto, os resultados
indicaram que os participantes, foram capazes de assimilar competéncias ao nivel da
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modificacdo dos estilos de vida, adotando estilos de vida mais saudaveis, particularmente ao
nivel da alimentacdo e da gestdo do stresse. Estes resultados vao ao encontro da literatura que
mostra a eficacia de programas de intervencdo na hipertensdo direcionados para a alteracédo de
estilos de vida (Gordon, et al., 2004; Rainforth, et al., 2007).

Com efeito, ao longo do programa procurou-se alterar estilos de vida, ao nivel da
alimentacdo, através da consciencializacdo para a reducdo do consumo de sal fornecendo
informacdes sobre as quantidades ideais de sal que um hipertenso poderia consumir e
fornecendo igualmente protétipos de receitas que os participantes poderiam incluir na sua
alimentacdo. Além disto, foram ainda oferecidos aos participantes panfletos com informacoes
sobre formas de cozinhar sem sal. Num programa de intervengdo em estilos de vida nos
hipertensos, Gordon e colaboradores (2004) obtiveram resultados similares, demonstrando a
eficacia de uma dieta saudavel na diminuicdo da pressao arterial sendo um fator importante
em doentes com hipertensao arterial.

Verificaram-se igualmente mudancas ao nivel da gestdo do stresse. De facto este programa
forneceu aos participantes ferramentas de gestdo de stresse que permitiram adquirir
competéncias para melhor lidar com as situacgdes stressantes. McCraty, Atkinson e Tomasino
(2003), com a aplicacdo de um programa de reducdo de stresse em hipertensos, encontraram
resultados semelhantes revelando a eficacia de estratégias de reducdo do stresse na reducédo
dos valores de pressdo arterial. Rainforth e colaboradores (2007), num estudo de reviséo e
meta-analise sobre a eficacia de programas de intervencdo para a hipertensdo arterial,
verificaram que as técnicas comportamentais sdo eficazes na reducao da atividade fisioldgica
e, consequentemente, na diminuicdo da pressao arterial.

Ao nivel da adesdo & medicagdo a participacdo no programa ndo podia produzir grandes
mudancas, dado que os participantes possuiam niveis elevados de adesdo antes do inicio do
programa, indo ao encontro de um estudo de Ross et al. (2004), na populacdo hipertensa, que
refere que a adesdo ao tratamento medicamentoso € alta uma vez que os pacientes acreditam
que a medicacdo é necessaria e imprescindivel ao tratamento. Ao nivel das representac@es da
doenca as mudancas ocorreram apenas para um dos participantes, ao nivel das representacoes
cognitivas. Estes resultados apontam para um efeito positivo da intervencdo ao nivel da
dimensdo de controlo pessoal, controlo do tratamento, consequéncias, duracdo, sintomas e
identidade. Neste programa de intervencdo procurou-se intervir na educacdo acerca da
hipertensdo (i.e. sintomas, causas, consequéncias, tratamento e evolucgéo), contudo existiu
apenas uma sessdo dedicada as cognicdes da doenca, podendo dever-se a este facto, a
mudanca apenas de um participante a este nivel. Porém, além da relevancia clinica este ganho
é igualmente importante na manutencdo de uma boa adesdo ao tratamento (Ross, et al., 2004).

Apesar do reduzido nimero de participantes, os resultados deste programa de intervencgéo
foram positivos e prometedores. As mudangas ocorridas foram confiaveis, nas variaveis estilo
de vida total, nutricdo, relagcdes interpessoais, formas de lidar com o stresse, crescimento
espiritual e representacfes cognitivas e algumas significativas indicando a importancia desta
intervengdo, nomeadamente ao nivel da variavel nutrigdo e formas de lidar com o stresse. De
salientar a mais-valia da inclusdo de uma equipa multidisciplinar neste programa de
intervengdo uma vez que a hipertensdo é uma doenca multifatorial, sendo importante uma
intervencdo diferenciada e que aborde os diversos fatores de risco.
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O presente programa de intervencdo teve algumas limitacGes. O facto de o nimero de
participantes ser bastante reduzido ndo permitiu fazer analises mais complexas, avaliando
diferencas de géneros ou a influéncia de outras varidveis clinicas nas representacdes da
doenca, estilo de vida e adesdo & medicacdo. Uma outra limitacdo consistiu no facto do
programa apenas ter incluido uma sesséo dedicada as representagdes da doenca e que merece,
em futuros programas nesta populacdo, mais sessdes, dada a sua relevancia ao nivel do estilo
de vida.

IntervencGes futuras devem incluir um maior nimero de participantes e incluir sessfes de
follow-up apos seis e doze meses, no sentido de averiguar se as mudangas verificadas se
mantém. Seria também pertinente a existéncia de um grupo de controlo que apenas
recebessem o tratamento padrdo, fornecido pela unidade de saude familiar, para a hipertensdo
arterial de forma a comparar resultados e evidenciar as diferencas entre ambas as formas de
intervencao.

Alem disto, este programa foi dirigido apenas a pacientes com hipertensdo. Contudo, os
estudos mostram que as intervencdes eficazes na modificacdo dos comportamentos de risco
devem incluir na sua abordagem o apoio social do parceiro e da familia, uma vez que estes
ajudam a motivar e manter a mudanca dos comportamentos (Pereira, 2006). Neste sentido,
programas futuros deverdo incluir a participacdo dos parceiros neste tipo de programas de
intervencao.
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