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RESUMO -

Este estudo pretende demonstrar a importancia  dos

aspectos psicolégicos da hipertensio arterial, seja em rela

¢do a sua etiopatogenia, seja em relacdo ao seu tratamento. Con

sidera a hipertensdo uma doeng¢a multifatorial, com componentes

fisiologicos, psicoldgicos e ambientais, e destaca o intrapsi

quico como "nGcleo energizador" dos demais. Realca, como ma

triz desses nlicleos, as primeiras experiéncias vividas pela
crianga na sua relagao primordial (com a m3e) e com as  outras
pessoas significativas do seu meio.. Discute os varios mecanis

mos através dos qguais o psigquico se expressa pelo somatico, e

como dele lanca mio como "método de enfrentamento”. Aborda“

fatores psicossociais externos que agem como “gatilhos"  dispa

rando o sistema intrapsiquico de avaliacido e enfrentamento do

individuo, e os suportés sociais que funcionam como . moderado

res desse sistema. Detém~se nas razées que dificultam a  ade

réncia do hlpertenso ao tratamento € NosS recursos utlllzados pa}f 
ra melhora-la. Descreve as tecnlcas comportamentals e de. psi
éoterapia diném;ca empregadas_para tratamento.do hlpertenso,bem 
COomo ofpapel do psicéldgon neése'tratamento.;'Pdr fim,f );gléta_
o levantamento de campo efetuado em hospitais e-centfos'_  i'de 
'saude do Rio de Janelro a busca de abordagens p51cologlcas. :da ¢,
hlpertensao._ E conclul pela nece551dade de programas de atég'
dimento ao hlpertenso, que levem em. conta a partlcularldade. de

cada pa01enta, e de uma equlpe 1nteressada e, coesa,'capaz T de

fun01onar Ccomo “holdlng" para esses pac1entes..




ABSTRACT

Thls study intends to demonstrate the lmportance of
the arterlal hypertension's psychologlcal aspects, be it
according to its etlopathogeneSLS, or to its treatment. it
considers hypertensioe as a multifactorial oisease with physio-
logical, psychological and environmental'components and it
points out the intra—psyohio as a-"hudleus ﬁhich irradiates
energy" to the others, Iﬁ emphasizes as a matrix of these
nucleuses the child's first experiences in his primordial'
relation (with the mother) and with other srgnlflcant people of .
his environment. It dlSCUSSES the several meohanlsmswhere the
psychic expresses itself through the somatlc ‘and how it'uses
it as a "coping method". Tt deals with the exterior psycho—
soolal factors which act as a "trlgger", and which trigger Off '
the individual's 1ntra—psych1o system of coping and appraisal
and the social supports that operate as the system's moderators. 
It analyzes more thoroughly the factors that make 1t difficult |
for the hypertensive patlents to comply to the treatment 7and_
the resources used to improve thle compllance. It describes
'behavioural techniques and dynamic peyCho—therapy used with
| hypertensave patlente, as well as the psychologlst s role_'{"

'W1th1n this treatment. Flnally, 1t reports the survey oarrled

out hospltals and health centres of Rlo de Janelro where psycho— o

logical approaches to hyperten31on were used This study S,

conclusions point out to the neceSSLty of a581stanoe programe-
for hyperten51ve patlents,‘whlch take into aeoount the 1nd1vr~
dual's needs, as well as the need for a cohesave team approach

capable of acting as "hOldlng" to these patlents.
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INTRODUGCAO

A hipertensdo arterial (HA) constitui-~se numa das a
fec¢oes mais comuns do mundo modernoq atingindo, em media, 15

a 20% da populagao adulta, em varlas estatlstlcas nacionais e

estrangelras (Jagger .e .Braunwald} 1980 ; - Maga;_
ai, 1978).
'Levantamantos'sobretudo feitos por companhias de se

——

guro norte - americanas revelam que sua morbidade € mortalidade.
s3o elevadas (Carvalho, 1983~'Shapircf e GoldstEin, 1982; Stam

ler, 1970}, e variam propcrcmonalmente aos niveis de pressao

e Bty ey e Spe.

arterlal (PA). "Isto quer dizer que, mesmo dentro da " Faidiwa

considerada noxmal, o risco de compllcagoes & maior se a PA for

mais elevada (Magaldl, 1978- Stamler, 1970)

Um grande cdhtingentef desses hipertensos (cerca de

70%) situa-se na faixa de 90 a 105mm Hg de pressao dlastollca

(*mild hypertension™) (Kasé{ 1982) e devem ser tratados, consi

derando o risco a que estio submetidos (Lew, 1973; stamler,1970).

A etiologia da doenca parece ser de natureza' multiﬁg

_torial,_sobretudo na forma chamada "essencial" ou “prlmarla“ e

lque COHStltUl cerca de 90% dos casos (Carvalho, 1984* Engelman__*"

e Braunwald 1980)

0 curso da doenga e arrastado,_evolulndo frequentemen—_f

te de modo assmntomatlco, mas determlnando alteragoes flSlopato-'

1ogicas em Orgaos nobres como o cérebro, coragao e rins.: L-Aci.



dentes vasculares cerebiéis; insuficéncia cardiaca e renai | e
coronariopatias sdo cqﬁp;icagées habitualmente advindas da HA
{(Paul, 1965). As doencas cardidvasqularés,'nélas se incluindo
a HA, constituem a major causa dé mortalidade ém.;nﬁmeros- pai
ses, inclusive no nosso_(Car?ath,.1983;IShaﬁifémx e Goldstein;

1982).

Estes fatos colocam a HA como um dos pr1n01pals proble
mas de salde publlca dos nossos dlas, e tem justlflcado, em al
guns palses, como os Estados Unldas, por exemplo, a exxstenc1a

de -um programa nacional de detecgao e controle_ida- HA_(Moser,

1983).

Nao obstante"'tais_dados, o_géntrole adequado dos ni
veis tensionalis continua sendo um deéafio; Novamente as estg'
tistiéas apontam para um grande céntingénﬁe derpacientes.'hipeg
tensos néoﬂcontxoladés; Calcﬁla;se'que'cerca de 50% dos - hi
perteﬁsos desconhecem sua coﬁdicéo (fato faVOrecidé pela evol37
¢do assintomitica da doenca). Dos que_sabeﬁ ser hipertensos,
cerca de 50% tratam-se, e éos que se tratam, cerca de 50% tem

seus niveis tensionais.sob controle, o que resulta num ‘total

em torno de 10% dos hlpertensos efetivamente tratados (Flnnerty,

1973; Magaldl, 1978; Stamler, 1970).

Estes dados tem sidq_revértidos_a'partir'dds planosfde'
deteccio e controle implantados,nos.Estados'Unidos nd.ﬁltima.dé'
cada.

Inumeras sao as razdes aventadas para esse - nimero
t30 pequeno de hipertensos tratados. A primeira dessas = ra

zoes € a caracteristica evolugdc assintomitica da doenca. Mas



N30 parece ser a suflclente; dado queltambem os Que sabem ser
hlpertensos naoc aderem efetlvamente ao tratamento. Outras ra.
z0es sio buscadas e, outra vez, (o) fato_de a HA Cursar com poH'
cos sintomas & avocado para a pouca.aderéncia'daqueles que ' " sa
bem portar a doenga._ Aventa-se tambem a necessidade de  trata
mento regular, continﬁadb, o gue levaria Q paciente a - uma cefta
"exaustao". O custo dos medicamehtos e'seus efeitos cblatgl
rais parecem_ser fatores contrlbulntes a ndo-aderéncia ao‘._ﬁrg
tamento. A de51nf0rmagao guanto a natureza e ao curso da doén
¢a vaiamente contrlbuem com os fatores ja citados. A dlflCUl_
dade em obter culdados medlCOS e uma relacao médico- pac1ente in
satisfatoria sio outras razoes_aventadas. Por fim, a'lntenSlda
de- dos fatores que compoem a constelagao multlfatorlal da doen~
ca se oporia ds medldas terapeutlcas adotadas. Dentre - esses,
destacam—se a reat1v1dade'vascqlar exaltada (que_pargée ser
um componente- constitucional da doenca), a obesidade, o uso ex
cessivo de alcool e,-sobretudb,'dewsal,_além de fatores psico
sociais geradores de tensio e conflitos intrapsiquiéos. Tudo
isto nos leva a supor a ex1sten01a de aspectos pSlCOlOglcOS -Li
gados a HA, seja em relacao a sua etlopatogenla, seja ‘em rela

¢ao ao seu tratamento. A Ldentlflcagao desses aspectos.permiti-

ra uma compreensao mais abrangente dos.mecanismos-que determi' o

nam e mantém a PA elevada. " A abordagem terapeutlca, por ‘sua

" vez, nio. deve se reduz;r a prescrlgao de medlcamentos e : dietau o

{respeitada a sua 1mportanC1a) mas se estender a outraa - . medi
das que possam aumentar a aderenc1a do pa01ente ao _;tratamento;'

e dar combate aos fatores que perpetuam a doenga :



e Cee—

Essas medidas sdo dé_nétureza_péicongica.. DesILL--mg
¢ao, crengas inadequadas, desmotivacéo-eldesalento, :ansiedéde
e depreéséo, conflitos intrapsiquiébs e desajuétes sociais pa
recem estar na base da néd—aderéhcia5é‘do ndo-controle dos hi
veis tensionais. E_nessa perspebtiva que se insefe o nosso
trabalho. Partimos da ﬁremlssa que, se O hipertenéo héo; _se_
trata, ou, mesmo se tratando,_nao obtém controle da sua PA, ra
zOcs de natureza comportamentél}_iigadas a histoxia e as .big
cunstdncias de vida:dessa péssqa, devemléstar presentes.  _J So
mente identificando-as e reﬁovandb—ésf b_paciente éncontraré;xq!
digdoes para se tratar €, dele,”qbter O0S resultados.
,'?rétgnéemos; ao-esﬁﬂdaf as abordagens psicolégiéas dé
HA, idenéifican esses fatoreS_e propor'meios dé lidar com 'Qles._
Confrontaremos as expefiéncias'e pontos de vista regiStrados
na literatura sobre § assunto, com aquilo gue levantamos em-
NOssos hospitaié e centros de_ééﬁde;' Por fim, faremos um 'éstg
do critico visando caractetiZar 0 estédofatual daS ' abordagens
PSlCOlOglcaS da HA e dlscutlr perspectivas que nos permltam am

pliar © seu conhec1mento e a sua pratlca.



CONCEITO, ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DA HA

Diz-se que hi hipertensdo arterial (HAj'quando os ni

—

veis de pressao arterlal (Pa) ultrapassam um determlnado o 1i
miar. Dificil e estabelecer que niveis sio esses._ A_ comégar'
pela técnica de rengtIO da PA que varia conforme o_ tipo de a
- parelho utilizado, a p051gao_do pac1ente, o local em que & co .
lhida e o momento em que é'regiétfééa (Moser, l969f. Assiﬁ  fé

que a -PA varia no mesmo individuQ denmomént§ a momento, édnfdg

me a hora do dia e a‘atiVidade que esteja desempenhando (Harsh~

field et alii, 198§). Além disso, a PA varia com a 1dade,__uag

mentando com ela-(Wajngarteﬁ et_alll,_lQBO)_ 0 qLé _garecé 35 '
tabelecido, a partir de'levantamentbs;feitos, principalmentelids
companhias de seguro.noite—américanas-(Lew, 1973, Stamler,l970f(
e que, guanto malores‘os valores da pressao arter1al maior a
p0551b111dade de consequenczas patologlcas. A51m,.um.niﬁél 'de_T
PA de 140 X 90 e potencialmente mais morblgeno que um outro de

'130 x 80. A Organizacao ﬁundlal de Satde fixou como h;pertegu
sos proprlamente.ditosp os individuos portadores de_cifras' Hsg-
periores a 160 x 95,-mas_considerando'jé hiperténéos leves_ __§.
queles com cifras aéima de 140 x‘9d. Faz-se’ necessarlo f_ 'que-T
a PA seja. reglstrada com aparelhos adequados, tlrada com 0:  in
diVLduo-em repouso e repetlda pelo menos em-tres.ocaSLOes g ?d1

versas, para se consmderar efetivamente a ex1sten01a de _hipeg,?”

tensao arterLal-

Quanto a etiologia, a HA.apresentawge_SOb duas formas."

distintas: uma delas em que se destaca uma condigdo especifica



geradora de elevagdo dos niveis ten51oﬁalé (coérctagao da aor
ta; estenose da arteria renal etc.), chamada entao *hiperten
sao secundarla, e outra, a hlpertensao essen0la1 ou primaria, em
que nao se evidencia tal condlgao espec1flca, mas, antes, um
conjunto de fatores que parecem 1nterag1r no sentido de _odééig_

‘nar e manter os niveis tensiOnais-elevados. E esté a  forma qﬁe.'
nos interessa, dado que sua iﬁciﬁéﬁcia corresponde a_cerca  de

90% de todos oé-casos de 3A'ICarvalho; 1584; Engelman e Bfaug
wald, 1980) e por ser'aquela_que exige uma abordagem terapeuti

ca multifatorial.

A fisioPatdiogia da HA priméria € complexa é- diSCuti
vel. Inumeros tem sido os-progrésos;no seu conhecimento,- ﬁas.
inﬁme;as sdo as lacunas a préencher.; A fungao da PA parece ser
a de manter uma perfusao tecidual adeéuada; Ela é 6 resultado
do deb1t0 cardiaco (DC) X re51stenc1a vascular perlferlca(RVP)
A elevacgao do‘DC e/ou da RVP elevam a PA. A manutencao o em
niveis otlmos de PA parece garantlr uma perfusao tec1dua1 adg'
quada. Em determinadas 01rcunstan¢1a$ flSlologlcas,_cho-_. ‘é
exercicio por exemplo, aumenta a-demahda da perfusao tecidual-e

ha, em consegquéncia, elevag&o da 'PA, Em outras c1rcunstan01as,

como durante o sono, a demanda decresce e, com ela, a PA,.

‘Varios sao 03.31stem§s organlcbs que partldlpaﬁ | an-
" sua requlacgio. A comegar pelo SLStema cardlovascular;'respohsa 
vel direto pela: perfusao te01dua1 o coracao mantendo o deblto
e o 3lstema vascular mantendo o fluxo- sangulneo (e a_-fre31steni T

cia). Os rlnsa@@;epgmmﬂn segulda pois que a-eles compete,'-,_a

traves da retencao e/ou ellm1naqao de llquldo plasmatlco,-'regg



lar o volume sanguineo circulante. Nesse sentido, ©  débito
cardiaco depende Qo coragdo ‘como bomba, mas depende dos rins
como reguladores do volume cardiaco a ser éjetado em cada -sis

- tole para a cixculagdo sistémica.

AMBIENTE I [ aveEnTe
EXTERNO - INTERNO
SISTEMA NERVOSO ML

- CENTRAL

¥ v

SUPRA — RENAIS

| v ¥ NS
RINS - CORAGAO | LVASOS -
VOLUME - | R { . | resistEnciA

v |

PERFUSAO TEGCIDUAL

—

A0 sistema nervoso central (SNC) cabe a tarefa de cooxr
denar essas funcdes. ' Através da acio direta da inervacdoc sim

patica sobre o coracio, os vasos e.os rins, ou atraves da  acao

indireta de substancias liberadas sobretudo a nivel dos.  rins =
e das supra-renais, o SNC regula a perfusdo tecidual - aumentan .

do-a, diminuindo-a ou=rediStribuihdo~a conforme asfsolicitagées _

-~



orgénicas.' E, como vxmos, essas sollcltacoeé varlam segﬁndocur
cunstancias internas e amblentals. Ao-SNC cabe, entao, nio s&
a tarefa de regular a perfusao teCidual; més de regulé—la de g
cordo com as solicitagaes'do.oiganiSmo -_Neste sentido, cabe ao

SNC avaliar as 01rcunstan01as com - que se depara © organismo pa'

ra "decidir" que alteracdo sobre a perfusao deve ser processada.

Aventa-se a possibiliade de que, em determinadas cir
cunstancias, uma avaliacao inadequada do SNC faria supor a
- necessidade de uma demanda perfusional maior e, em consequén

cia, a "necessidade® ge elevagéd da PA. Outra hipétese:éf que
estimulos excessivos'ﬁro?indos de dentro ou fora db '-individgo
detexminariam a resposta exagerada do élstema cardlovascular .
Ou, talvez, uma sen31bllldade aumentada de todo ou parte des.
se complexo 31stema regulador da perfusao tec1dual faria a PA-e
levar-se ante os habituais estimulos do dia a dia. Tais ques
tSes remetem—nos a dois pontos: a PA parece ser funcdo 'intimg.
mente ligada a tarefa de adaptacéao do individuo ab-seu 'vambieg
te e a- sua regulagao e fruto de um complexo 31stema onde  iﬁtg_
ragem fatores de. natureza dlversa (blologlcos, psiquicos -e- S0

—_—

ciais).

Essa adaptagao cons;ste na.manutengao do équillbrlo or
ganléo (homeostase) de forma dlnamlca e flexivel, .ajustando-se
o organlsmo, dentro de certos l;mltes,,as'varlagoes.:"impdstas-'
pelo ambiente. Cabe tambem ao organlsmo reaglr aos .:estimulos
que ameagam a sua 1ntegr1dade,.e ele o faz de maneira }.1ntegra
da e total, atraves de um conjunto de modlflcagoes.lnternas que

constltuem, segundo Selye (1965), a slndrome de'adaptacao ge.




ral. A variacao da PA faz parte dessé-éonjunto;

Com base 'na.teoria'geral'dos]sistemas (Bertalanffy,

1971), diriamos que o organismo, como sistema, faz parte - de
um outro sistema maior que & o meio onde vive. Em razio ~ des
se sistema maior, o organismo funciona como sub-sistema, a e

——

le integrado de maneira harmnica e flexivel.

A visao multifatorial ou ihtegrada.da HA ganhou _'cqg_
PO em 1949 quando Page propds a teoria do mosaico, segundo_. .a_'
qual um numero de fatores regu1adores_ihteragem para manter a
pe?fuséo tecidual e a pressio arterial (Khosla;-Page e Bumﬁug V.

1979).

QuiMIco:

NEURAL
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Herrmann-et aiii (1976).aﬁ§1i5mlb concelto _‘afirmando 
que o termo adaptacao descreve o'fato de que_nss  cdntinﬁémehte_
reinterpretamos os fatos éxtéfnos-é 1luz de fa£0res :~ internos

(flSlOloglCOS e p51cologlcos) e a édequagao dessa avallagao dg
ve entao ser testada através de ' nossos proprios comportamentos{
Uexkull desenvolvelé_ﬁodélb.de "circulo funciqnal" gue Herrmann
chama de "circulo situaciona;“ (oé orgaos sensoriais. interpre
tam o ambiente a luz de fatores internos (motivacao) assim'coﬁg'

truindo a situacao que determina o comportamento).

PERCEPGAO
(ORGAOCS SENSORIAIS)

MOTIVACAO |
SNC-~ REGULADOR

COMPORTAMENTO

O sistema maior de'"feédbackﬁ (envolvéndd individuo e
ambiente) deve ser distinguidd do sistema menor de. ]?feédbackf
que ocorre dentro db_individuo.fmod@lo'fiéioiégico de Pagé);'§E ﬁ
.bos 0s sistemas séo'interligados, de'acordO-cbm as- concepgoes] '
da teoria de 51stemas, COmo 31steﬁa e éub~51stema.' Assim, i_'é'
claro que temos aqui dois dlferentes anEIS‘de 1ntegragao. <quef3
requerem termlnologlas proprlas para descrever seus fenomenos .
Vocabulario flslologlco, para descrever o Pequeno "feedback"' e 

termlnologla p51cologlca para descrever os complexos 'fenémenos
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do "feedback" maior, Neste.mOdelo,'a HA pode ser viSté 3 éomo
sistema fisioldgico de regulacad entﬁe_érgéos-e-apatelhos,_ por
quanto o modelo psicOlégicé-g'vé éomo sistema SituacionalL onde
fatores ambientais s3o avaliados peio.individﬁo, cbnforme con
dig¢oes lntérnas, determlnando, entao, a 51tuagao. Este modelo
serve, poxr exemplo, para explicar porque um - individuo . ¢om_ ex

periéncias internas agressivas avalia COmo ameagante'um ambien

te que para outro individuo, pareceria neutro.

Conclulmos entao que a HA primaria, ehquanto doenga e
mlﬂentemente de adaptacao, parece ser influenciada por tres com
ponentes fundamentais que, de algum modo, interferem em sua ge .
nese, variando, tao somente; a sua intensidade: o fisioldgico
{nele se incluindo. 0os aspectos coﬁsﬁiéucionais), o psicdlégi06 
{nele . .se incluindo os;aspectés dé.avaliagéo) e o ambientgl; Ca

be~-nos, entao, esmiucar cada um desses componentes.
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O COMPONENTE FISIOLOGICO

Entendida a'PA como rééulfanté dejum cnmpléxo"sisﬁema
fisiolégico de regﬁlagéb'homeostética, “deféitoS“'_'encontrados
em qualquer segmento desse 51stema podem gerar, como consequen
cia, a HA. Tais “defeltos" poderlam ser constltu01onals ou ad

quiridos.

A existéncia de fatores constitucionais na génese da

HA e, antes de mais nada, sugerlda pela 1nc1denc1a maior de- HA

em familias de hlpertensos. | Segundo Shaplro e Goldstein

(1982) e de acordo com o Report of The Task Force on Blood Pres

- —

om 11m df‘\ T
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sure Control in Ch;ldre";'a presénga de
dos principais fatcres de risco da'HA  Ainda conformé 0s mes
mos autores, Kaplan aflrmou que fllhOS de hlpertenSOS tem duas'
vezes mals chance de desenvolver HA do que fllhOS de pals normo
tensos. Biron e Mongean encontraram correlagao dos anElS teg
sionais das famlllas para crlangas de todas as idades, com re

lacao a PA_Slstollca e'distolica.

Segundo revisao feifa,por Herrmann et alii (1976) -a

tenden01a heredltarla parece estar presente em - cerca de 45 a 75%

de todos oS pac1entes, de acordo com Jorgensen., Por outro ﬁla

——

do, a dlsp051gao lnata nao parece ser. suf1c1@nte para causar

hlpertensao ja que sua 1n01den01a em gemeos un1V1te11nos é de

-50% e em gemeos blVltelanS & da ordem de 23%, conforme 'veﬁil

ficado por.Lenz. Isto quer dlzer gue somente a dlSpOSlgao-   a

doenga é heredltarla,'sendo a manlfestagao da me sma dep@ndentef ;




de outros fatores.

Levantamentos epldemlologlcos apontam - frequentemente

para 1nc1den01a malor de hlpertensao em pretos do que em. _brag

cos (Carvalho et alll, 1983 McQueen e Celentano, 1982)

Ainda com relacio 3 predisposigﬁo généticé da HA  ca

—

be ressaltar o trabalho de Dahl que. desenvolveu, por  selecgao

genetlca, trés 11nhagens de ratos: uma exXtremamente sensivel

‘a HA desencadeada pela ingestdo de sal; outra, resistente 3 HA

desencadeada pela 1ngestao de sal e outra, 1ntermed1ar1a a 1ndui'

cao de HA com sal, obtlda por cruzamentos entre as duas _cepas

anteriores (Haber, e Frledman 1981; Nakamoto et alll, 1984) ._

Bianchi; igualmente por cruzamentos seletlvos, obteve - linha
gem de ratos espontaneamente hlpertensos (Nakamoto et alii,

1984).

A localizacido desses "defeitos" constitucionais parece
se fazer em varios niveis, desde 0s centros nervosos . bulbares

e hipotalamicos, passando pelos pressoceptores, sistema nervoso

simpatico e suas terminacdes, até ao sistema enddcrino e renal "

(Abboud, 1982; Harrel, 1980; ‘Khosla et aliig 1979}'-'Nakam6to'

et alii, 1984; Nassif. 1979).

Embora n§o=seja.nossd objetivo'esmiugar esses mecanls*f’

mos, gostarlamos, tao somente, de enfccar 6015 asPectos-'f?f're__'

centes pesqulsas tem sugerldo que 0 mecanlsmo | constltu01onal

prlmarlo da HA seja um defelto no transporte de Na '_atraves_da

membrana celular de varlos tec1dos e*orgaos (Abboud, l982;l{7Da'_

At -

vidman e Opshal, 1984; MYers, l982)._fSegundo HWﬁI$f essé. ' de-"



feito atinge gldbulos vermelhos.e brancos, celulas da ‘muscuia
tura vascular, dos tibulos renals e de neurdnios. adrenerglcos e
se caracterlza pela reténgao -1ntracelular de Na+, numa "tenta
'tlva" de mantexr normal a éoncentragéd-defﬂa+ extradelular; Tal
defeito seria consequénciafda exposi¢§o-dos'inﬂividuos durante
largos periodos e por varias geracées a uma excessiva iﬁgeStéo
de sbdio, e inco;poradd aé cédigd genético_atrévés de um meca
nismo, chamado por Myers,'de_“improvisation“. O éxcesso-de_Na+
intracelular aumentaria a'reatividade'vascular e estaria rela
cionado a atividade 81mpatlca (Abboud 1982)._ Nesse 'sentido; 
haverla 1nt1ma conexao. entre o defeito de Na+ e a -reatiVidade_

vascular medlada pelo 51stema nervoso central.

0 outré 35pecto_diz,réépeito éxatémente a .participé.
cao do sistema nérvoso_ha'génesé°da-HA Essa part1c1pagao pode
ser direta ou prlmarla, na medlda eﬁ gue o defelto ‘constitucigu
nal se. faga atraves de hlper-reat1v1dade desse 51stema,.'.-séja_
central ou perlferlco (Abboud 1982; Bohr, 1981; DaV1dman e Op-
sahl, 1984, Harrel, 1980; Jullus, lQBl),'atuando sobre 0S: ter*
ritorios renais (retengao de sodlo e agua) e vascular (vasocons
tricao). bu' pode ser lndlreta, atraves'do influxo ma10r~  _de

estlmulos prOV1ndos do meio amblente (e ampllados pelo smstema 

avallador dao . lnleldUO, ~como Veremos),-atlnglndo 0. 51stema vasrp.

cular e/ou renal "hlperatlvos“ constltu01onalmente (Fltzgerald

1979; nght et alll, 1983)

Cabe ainda ressaltar que Qs “defeltos“ flSlOloglCOS po

dem, na verdade, ser adqulrldos, tal como ocerrerla com oS pres:
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soceptores, que se alterariam, em funcio de estimulos hiperten

sivos frequentes e prolongados, ajustando-se a niveis mais e

lévados de PA (Abboud, 1982; Harrel;.l986)._-8egundo estes . au
tores, a redugdo da Sensibilidade'dOS'pressocethres seria ing
Cialmente desencadeada pof estimulacio hipotalamiCa e posterior
mentemantida por alteracoes na distensibilidade arferiél e pro
cesso degeﬁerati?p dos piéprios.pre330ceptores. A esfimulagéo
hipotalamica, por sua vez, seria ocasionada pela presenca dos
estimulos ambientais, - De féto, pafeée haver algum.fator amﬁieg
tal- influindo na génése da HA, na medida em que ela se 1instala
haﬁitualmente na fase adulta do individuo {embora seus niveis
ja se revelem maiores anteriormente, sé'comparados.a individuos
da mesma idade)}. E de se éupbr a existéncia de algum fator "a
cumulativo" e esse poderia ser, de um lado,'a ingestao exces
siva e continuada de sédio;.'(Qéterminadas'cbmunidaQes gue nao
ingeren sal; nao registram.elevagéo da PA cém a idade - Carva
lho, 1983) e, de outro, a ocorrdncia frequente e intensa - de
situagées psicossociai51gerédoras de estresse (ou componenﬁe_ag
biental da_HA). Tais situagées-psicoééociais, Ebdavia,p%recem '
ser.influenciadas por fatores internos,.ou-de personalidade - (o

componente psicoldgico da doenga),;, como veremos em seguida.



16
O COMPONENTE PSICOLOGICO: FATORES PSICOSSOCIAIS INTERNOS

No que tange aos fatores internos, que influenciariam o

‘modo de o individuo enfrentar as situacdes externas, as pesqui.

sas tem-se centrado na tentativé de descrever uma persoﬁalidg
de hipertensiva, ou, mais recehtemepte; de descrever determiﬂg'
dos padroes especificos de Comportamento que estariam  inter
ligados & HA. Segundoc Diamond (1982}, varios autores propusg
ram a existéncia de uma personaldiade_hipér£ensiva. : Agssim, -
Moschowitz em 1919 desdreveﬁ—a Ccomo ambiciosd, eXtrovéftida} in
teligente e expreséivé; Alexander, em 1839, ~estudando um pa
iente SUDmEleO a anailse, destacou um nucleo de_ depeﬁdéncia_
e agressividade reprlmida. 0 individuo de "peréonalidade hiper
tensiva", dada a dificuldade.de expressar'sua agressividade | e
sentir-se sempre dependente de outraslpesséas, ?iveria o rela_

cionamento com figuras de autorldade como situagdOes amegadoras

ocasionando respostas hlpexten51vas.. Saul,jna mesma - . época,
deu suporte a hipdtese de‘Aiexander;a'partir do estudo de
7 casos de hipertensos tratados pSicanaliticgmente. Nesseslqgv'
dos havia conflito com um pai domiﬁénte-contré\o'qual os _ﬁg_
cientes nao haviam conseguido se rebelat;_ Frustragéb de. neces
sidades. (orais) de dépendéncia cbntfibuiém para a doénga . c:é;

nica. Van der Valk, por outro lado, em l957,pesqulsando as: ex
perieéncias precoces que conduziriam a HA, achou que. os pals dos

hlpertensos eram pessoas exemplares e amaveis e que usavam = a

- ameacga de rejelgao para’ suprlmlr expressoes de ralva por o par

te de seus filhos (os futuros hlpertensos) em relagao a eles ou'?
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a0os outros irmaos.

Ainda segundb-Diamoﬁd, Dunbar rém leS_ﬁescreveu 0S 'hi
pertensos como tendentes a buscar éatisfagéo-noiself,‘; deﬁ§t§ '
dos a metas de-longo_alcancé elp0rtadoresﬂdé_5ecfeta més 'cog
puléiva promiséﬁidade;. Tucker, em 1949, descgeveu—os comowme§
cenciosos, perfecioniétés e éensiveiswi Wolf e Wolff,_1946-l95l,

encontrars®, nesses hipertensos, sob uma superficie afavel, o

desejo de agir agressivamente.

Em outros trabaihés'coﬁo'os de Uekkuil e Wich em '1962,
Michaelis, 1966 e Pflanz, 1969, citados por Herrmann (1976), as
pessoas hipertensas s&o descritas como muito exigéntes__consi§9'
mesmas, nio sendo éapazes de.ver.objetivamen;e sua propria rea
lizacdo, levando-as a um excesivo esforco de realizagéo.‘ Bagl
tiaané em 1963 (também citado-por Hérrmann)ldescrevéu.os hiper
tensos coﬁo aparentemente_confrolad5s, ativos, ambiciosos, per
fecci&nistas, conscenciosds,‘exatos, honestos, dedicados, cor
diais; mas sendo, sob essa'fachéda,.insegurds, sensiveis, vul

neraveis e deseguilibrados.

Essas tentativas de descricao de uma personalidade | hi
pertensiva, na verdade tem falhado, ou~melhor,v£em apreséntado
resulfados contraditérioé'como 6 deménstramqos'trabélhOS'--.:de
Monk em 1980; Shaper e Goldsteln em 1982 e Mann em 1984.  ”Tam
bém com relacao a0 comportamento_ tlpo A descrlto porleedmann
e Rosenman e caracterlzado por urgenc1a de tempo, Competltlvj
dade, elevado envolvzmento com o trabalho é nece551dadé:i'1nte£_.=

na de realizagao.é-aprovagéo;_p mesmo_tem.ocorrido,-comc refe




rem os autores citados.

Testes objetivos e técnicas projetivas'tem sido  utili
zadas evidenciando algumas caracterlstlcas p51cologlcas ‘rela

cionadas a HA tais como baixa assert1v1dade, hostllldade  re

b

prlmlda, ansiedade e parandia. Diamond {1982), nesse sentido,
faz mencaoc aos trabalhos de Hokangon."Este autor, emi 1961,

em trabalho expérimental, demqﬁstrou elevagdo da PA sistolica
quando os sujeitos eram submetidos-a uma frustragdo. Se = lhes
dava oportunidade de descarregar Sua agressao, a PA tendia . a
baixgr. Se houvesse.medo de-retaliagéo'com essa déscarga, a
redugao nao ocorria. lTambém Hokanson, 1962r-eﬁcontrou eleva
¢3o da PA em situacdes de ameaca, ao ego e bloqueio‘é _obténﬁao'

de metas. Comportamentos de contra agressao verbal ou - exXpres

sivas, reduziam a PA se O experlmentador era tido de "baixo
status". Se o experimentador eéra considerado de "alto status"
a PA mantinha-se elevada. O mesmo pesquisador, 1963, demons

trou que a reducao da PA sO se fazia quando a contra-agressio e
ra direta. Se havia deslocamento dessa agressao, a reducio era -

minima.

Fishman em'1965. CLtado por Mann (1984), demonétrou QUé:
num grupo de individuos com maior nece851dade de aprdvacéo__sgl
cial, havia maior nlvel de ansiedade e menor expressao de rai
va que num outro grupc com menos necessldade de aprovaqao sQ

cial. Nesse primeiro grupo hav1a tambem elevagao da PA mais_

sustentada;
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Todos estes exemplos parecem apontaxr para situag¢des de

interacao social vividas como ameacgadoras relo individuo.

Saslow (1950}, em trabalho espaﬁistico'iehvolvenao 150
pessoas (3 gpupos de 50 péssoas = hipertenéos, doentes psiquié.
triéds normotensos e doentes-sométicos normoténgbs);- encontrou
correlacgao significativa entre‘COmpértamento obsessivo - compul

sivo e assertividade subnormal com HA. Segundo ele, essa  as

sociacao implica em variacdo concomitante, sem que se possa
afirmar que os fatores de perSonalidadé_sejam suficientes ou -
necessarios ao aparecimento da HA, mas podendo-se dizer que

- . Y, ' ‘
sao etlologicamente relevantes.

Osti e Flannery, citados por Gage (1984), demonstraram

que hipertensos sao mais alexitimicos que a populagao geral.
Curmes (1983} demonstrou gue os hipertensos revelam menos-
suas preocupacoes pessoais, além de assinalar menos sentimen

tos estressantes depois de tarefas cognitivas, mesmo quando ha
elevacdo da PA. Agui, os trabalhos fazem menc¢ac a incapacidade
de os hipertensos expressarem sentimentos de gualquer nature ;

zZa.

Para Linden (1.981l) os hipertensos.tendem'a mostra:nmié,
hostilidade reprimidé; baixa asserﬁividade;._retém mais 1ian£_'
macdes sobre si mesmos; tendem a'inibir'sua.ativi&ade e a"e3£ '
bir maior necessidadé-de poder db que afilia¢§o.:H i Apfésentaﬁ_ 

maior ansiedade diante de situacdes estressantes e parecem sex

menos objetivos em obter seus fins; - tem dificuldade no contro

b

le emocional e na relagdo com os outros. Tendem a se  colocar
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de modo passivo diante das situa¢bes e antecipam consequéncias

negativas frequentemente.

Outros ‘trabalhos tem feito mencdo & presenca de  ansie
dade, depressdo, hostilidade reprimida e assertividade sub-
normal nos hipertensos (Baer, 1979; . Cumes, 1983; Diamond,

1982; Fontaine, 1982; Lazzari, '1980; 'Lyketson, 1982;Miller,

1979; ©Perini, 1982; Rabkin, 1983; Sullivan, 1981).

Pelo exposto concluimos que, apesar da tentativa de
se descrever uma personaldiade hipertensiva, ou nesmo .- de iden

tificar determinadas caracteristicas psicoldgicas que se corre

lacionam com a HA, os resultados néo-ééo.convincentgs. Aléx;
timia, assertividade subnormal, hostiiidade_reprimida,' aﬁsig
dade, depresséo,.passividade, dependéncia, expectativas i _neggt
tivas.face as situacodes, séo as caracteristicas  psicoldgicas

mais comumeénte correlacionada & HA. Na verdade, existiriam sub

grupos de hipertensos com diferentes padrdes comportamentais.

, '~ "~Tais padrOes apontariam para nlcleos conflitivos basicos e paxr

ticulares para cada-éacienfe;-)A detecgéo; entao, de-alexitimia
hostilidade reprimida,-aﬁéiedade, etc., nao justificaria ] dirg'
famente a HA mas revelaria-a presénga de.um""nﬁcleé de.tenséoﬁ;
este sim, desencadeante e/ou'hahtehedor dos eleva&051 | niveis
de PA. - A natureza do niicleo seria compreendlda pela | histéiia.
de v1da do individuo e se referlrla as suas prlmelras eXperiéhf
cias de vida geradoras de situacdes v1v1das como émeagadoras e
1mped1das de sexem expressadas pPoxr outras vias que nao a i'somé

tlca, e gue seriam reativadas'pof circunstincias atuais.
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Reiser (1951), observando pacientes em fase maligna ou ace
lerada de HA, verificou que a época em que ocorrera a maligni

zagdo da HA coincidia com a acentuacao do conflito basico . ou

- nuclear desses individuos. Aventou entdo a hipdtese de que a

HA seria a resultante do condicionamento de um determinado pa

drao cardiovascular de resposta (padrao hipertensivo); oriundo
da predisposicao genética, is primeiras experiéncias  confliti .
vas de vida desse individuo (e gue constituiriam o niicleoc = de

sua personalidade). Assim, no decorrer de sua existéncia, toda
vez que houvesse uma exacerbacao do niicleo conflitivo, haveria

elevacao da PA.

As primeiras experiénciés.copflitivas {ou émeaganfésfda
criangg "moldariam™ um “progréma" intrapsiquic§ de avaliacao
e enfrentamento (como discutiremos adiante{ que seria entdo a
cionado toda vez que o individuo se defrontasse com’ situacdes .
idénticas équélas. Em termos gerais dir-se-ia que, ante a sen
sacdo de ameaca O modo privilegiad& (ou apréndido) de enfrénté“

la foi o somatico e, particularmente, o hipertensivo. A -"esco

lha" pela HA dever-se-ia a prédisposigéo genética através de al

teragdes fisioldgicas {(ou fisiopatologicas) do complexo siste
ma regulador da PA, e/ou ao investimento afetivo dessa via 50
matica.

Antes de esmiucarmos os mecanismos formadores do siste
ma de avaliagdao e enfrentamento, cabe considerar que, havendo
um nlcleo de tensdo, entdo, o hipertensc seria um psiconeurdti

CcO com expressao somatica. Nesse caso, deveria haver correlagao
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entré HA e neuroticismb, oﬁ seja, ds hiperténsos _ -mosﬁrariam
mais sintomas neurdticos que’ 0s normotensos. Salnsbury, éita
do por Mann (1984), tentou verificar a assoc1acao entre as duas
desordens, apllcando aos hlpertensos um teste (Maudsley - Pexr-—
sonality Inventory - MPI) e gue mostrou altOS.escores de. neu
roticismo. Para CoChrane,'todavia,'5itado por Diamond (1982),
essa correlacao sd foi encontrada em hipertensos em trataﬁento

e n3o naqueles diagnosticados recentemente,.sugefindo efeito da

medicagao (como a reserpina, por exXemplo).

Outras pesquisas n3o encontraram qualquer . correlacao .
entre HA e neuroticismo mesmo nos hipertensos tratados (Drum
‘mond, 1982; Monk, 1980). Santonastaso (1984) encontrou sinto’

mas neuroticos-em nivel menor nos hipertensos novos do que  nos
normotensos e hipertensos antigos. N&o houve diferen¢a  entre

hipertensos antigos e normotensos. Aventou a hipotese, em re

lagdo aos normotensos, de que isso seria devido a dlflculdade

de o©os hlpertensos se expressarem sob outras formas que nao a
-somatica. Em relacgao aos hlpertensos antigos, a _con801encia
da doenca aumentariaaaﬁOSSibilidadede<x3mesmo se = expressarem

\ -
neuroticamente.

Os resultados contradltorlos no que tange & correlaglo

entre HA e neuroticismo tem suscitado Pesqulsas o 'tentando;

demonstrar os efeitos p51cologlcos de o pa01ente saber que e hl_'

pertenso (efelto de rotulagao) e de ser ou nao tratado -_' ] da
sua doenga.' "Ser hlpertenso“ e "ser tratado de HA“ | eStariam |
mais a55001ados a manlfestagoes de neurotchSmo (ou--fusintOmas

pSqulCOS) do que proprlamente o fato de o 1nd1v1duo ter a  PA




elevada. Nesse sentido, as pesquisas tem se dedicado ao efei

to de rotuiag&o da HA. Este conceito,-vindo da’ sociologia,

toma importancia face aos programas de detecgao precoce - - da

'HA e &s tentativas de relacioni-la a fatores de . personalidade

(ou fatores internos-dé estresée}. .E"Que, sabendomse hiperten-
SO, © individﬁo deve assumi£'o.pape1 de doeﬁte; Nesse papel -
estao embutldas as atitudes e crencgas da cultura em que vive,
em relacago a doenca. Nao obstante, 'Mann (1384), analisando os
resultados do "MRC Hypertension Trial" desenvolvido em 25 cen
tros diferentes, chegou'é‘boncluséo que nio houve efeito de
rotulacao nos pacientes detéctados'mas, pelo gontrério,_ houvé
reducido de sintomas péiquicos, provavélmente devidb_é maior  a

tencao dispensada a esses pacientes pelo programa.

O fato é que _alguns hipertensos mostram até menos sin
tomas neurdticos que os normotensos.. Estes seriam os alexiti

micos que, incapazes de expressar suas emogoes, o fariam, pre

ferencial ou exclusivamente, pela. via somatica. O aparecimento

de sintomas neurot100$ com -0 tratamento poder—se~1a dever a0

efeito de rotulagao ou ao fato de o pac1ente passar a . poder

utilizar outras vias que ndo a somética_(através'de - adequada

relacao méaico-paciente). Naéueles pacientes-em que a _f V Via'
somatlca nao seja a Unica forma de expressao das situag5éé con .
flltlvas, haveria a concemltan01a,_ao lado da HA,fdas_.manifég
tagoes psiconeurdoticas. O tlpo de' atengao e culdados - diSpe§ ”
sados ao pa01ente, ‘na medlda em que consegulssem atlnglr e- imd
blllzar as estruturas PSqulcaS dlstof?ldas; trariam;-COmo :;;eg

»

sultado, a melhoria nio 86 dos sintomas neurdoticos como - dos

proprios niveis da PA.
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Concluimos entao néo haver uma personalldade hiperten
siva, nem nesmo padroes comportamentals tlplCOS do hipertenso
mas, sim, sub-grupos de hlpertensos com diferertes padroes de

comportamento. Esses padroes apontarlam para a existéncia de

nficleos conflitivos basicos e particulares ao individuo, o
riundos de suas primeiras experiéncias de vida e que -  plasma
riam ou moldariam seu sistema intrapsiquico de avaliacio e

enfrentamento ante as situacles ambientais (e do qual faria pa£lm
te, como forma Jde enfrentamento, a resposta hipertensiva). _ A.

exterlorlzagao de tais nucleos se farla, ora exclu31vamente pe
la via p51qulca, ora exclusivamente pela via somatica, ora pe
la concomitancia de manlfestagoes pSlquicas e somaticas. 5' A
resposta hipertensiva séria, entﬁo; uma.das formas_de énfrentg_
mento ‘somatico de que langaria md3o o individuo, e isto depende

ria de uma predisposicdo gendtica e/ou do investimento afetivo

da via somatica, como veremos adiante.
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SISTEMA DE AVALIACAO E ENFRENTAMENTO

Se inGmeros trabalhos ligam estresse avdoen¢é.(CaSSél;-
.ﬁédgeeaMartins: Holmes e Rahe; Selye;.Wolff, été.,ci#ados por
Jalowiec e Powers, 1981), a nétureza GQSSa.ligagéo 'Ipermanece
obscura. As pessoas reagem'diferentemente ao estresse;‘  inclu
sive em termos de doenca. .Paréce haver uma espécie de 'filtro_
através do  qual os eventds-amﬁientéis sa0 percebidos pelo indi
viduo (sistema avaliador): Isto faria_distinguir entre situa
caeé estressantes e situagﬁés percebidas como estressantes. Se.

riam estas Ultimas as que teriam valor psicoldgico. Sem  dGvi
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estressantes e a resultante percepgdo desse estresse. Mas have
ra um efeito moderador ou hipertrofiador Que dependera do  pro
prio individuo em-funéﬁo de Sua constituicdo, histéria e cir
cunstanciaé. .0 MesSme se aplica'ao.modd de reagir;ﬂdé _enffeg
tar, de se.adaptar_ao estresse, que péréce também influéncigl

do por circunstancias particulares, proprias do individuo.

Brod (1971) comenta que a elevacio da PA parece depen
der da avaliacao pessoal que o individuo faz da situagdo. ‘Rei
ser, (1951) em trabalho que j& mencionamos, mostra que a "maligniza
¢do" da. PA parece ser uma reativacio de niicleos conflitivos ' ba
sicos do paciente.

Jalowiec e Powers (198l) pesquisaram individuos ~ poxr
tadores de afegdes agudas,; comparando-os a portadores de - afe
¢oes crdnicas (hipertensos) quanto a incidénéia”de situaCées.e§ 
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tressantes por eles vividas e os meios utilizados para - enfren

ta~las. Apesar de os pacientes agudés terem vivenciadd um na -
Mnexo maior-de situacgoes estressanfesldurante ¢ ano que'precedeu;
d doenga, Os hipertensos sentiram seu nivel de estresse_ - mais
alto. Revelaram mais'eventos estréssantés na area de salde e
sentiram seu nivel dé satde mais baiko que 08 pacientes aggl

dos.

Lindén (1981) observou qﬁe os hipertensos tendem'a se
colocar de modo passivo diante das situacoes, antecipando | con
sequéncias negativas frequentemehte. A interacao social parece
ser importante fonte de estresse.psicqlégido para.os  hiperten

S05.

Myers e Miles -(1981)encontraram alguma correlagao entre
. expos:Lgao a situacoes estressantes (sobretudo negativas), avaIJ_a—

- ¢ad Sije‘_lva de estar em estresse e tendencs_a a somatlzar estres

se com HA,

Hinkle e Wolff (1972), pesqulsando entre grupos = de
pessoas de similar etnia e '"background" SOClal, "exercendq a
mesma ocupa¢ao durante muitos anos,fﬁrmarami{grgposxka 10 pes
spoas cada: um delés, que experienciara grande nﬁmero de"'doeg_
cas e outro, com raros episédioé deldbénga;' Ambog'os' i éfupds
héviam enfrentado muitas siﬁanSes dificeis;_ Os-ma151 'ddehtés
eram mais orientados paré atingir.metaé; reéponsévéis,;cqnéciég
tes e preocupados. Viviam suas #idas como dificeis} 5- 'désga§ '
tantes e insatisfatdrias. 'Suas’reladées.féﬁiliafes'éram"finsg

tisfatOrias. Eram mais voltados para si e mais conscientes de

problemas emocionais e interpessoais.
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Sintetizando, os hipertensos parecem perceber .seu  ni

vel de saude de modo negativo. Percebem mais estresse que - o0s

normotensos. Tendem a se colocar de maneira passiva = diante
das situag¢lOes, antecipando consequéncias negativas = frequente
mente. A intera¢do social parece ser ameacante e  importante

—

fonte de estresse psicolégico'para'os hipértensos. 'Estes vi
veriam constantemente com'a sensacéo de nac poderem cohtrolar<m1
enfrentar o ambiente que lhes parece hostil. Tal . estrﬁtura-
parece estar ligada, ou constituir,‘o éistema de avaliacao do

individuo.

Para Herxmann {1976) os hipertensos teriam "programas"

intrapsiquicos de avaliac3o tendentes a interpretar as situa
¢bes ambientais como ameacantées ou insolliveis., Tais "progra
mas” seriam resultado das primeiras experiéncias de vida do

individuo, formando mesmo o seu nicleo de personalidade, a que
se somariam outros fatores de natureza interna ou externa como
idade, estado de satde, educacido, crencas, suportes sociais, in

tensidade e tipo das experiéncias atuais, etc. | | .

Averill, Opton e Lazarus (1971) alargam a compreensio
do sistema intrapsiquico de avaliacfo do sistema nervoso cen
tral introcduzindo a idéia do "coping" ou enfrentamento da situa

cao percebida como ameacadora. Na verdade, o sistema de ava

liacao seria‘primério e secundario. O primario avaliarié o ?3§ 
timulo em si e o secﬁndério-avaliaria OS modos_pdésivéis' - de
enfrentam?nto do éstimulofémeagante; :Esses.dois fenGméhos. ﬂsg'
riam interdependentes.e_Sua rélag§oiaeve ser~conceituada B em

termos de circuitos internos de "feedback”, infleunciando-se mu




28

tuamente. Sobre tal sxstema de avallagao atuarlam, comOo fatores
basicos, a estrutura p51cologlca do 1nd1v1duo e as normas cul

turais que O cercam., Isto nos remete a perSpectlva de estudar

mos os metodos ou estrateglas de enfrentamento a dlsp031gao e

utlllzadas pelo 1nd1v1duo para lldar.com as situagées Ccom as

quais depara.

Segundo modelo-cunhadQ por Averill, Opton e Lazarus:

[ THE APPRA(SER ﬂxND RELATED : RESPONSE 'CﬁTEGOR;ES"
; PROPERTIES _____SUBSYSTEWS | PONSE ¢ N
; . ——
INTRINS] APPRAISAL | threar]  COPING - _COGNITIVE |
¢ PRIMARY |~ | STRATEGIES REALISTIC AND
AND NoN- W EGo- respon | || UNREALISTIC ©
- > REAPPRAISALS
EXTRINSIC SECUNDARY  |THREAT\\SES MECHA i R
: ] ] Nisms . _EXPRESSIVE .
& 1 Y \ \OIRECT L BIOL OGIC EXPRESSORS
RESPONSE psycHo  |{CULTU ]\ ACTIONS ACQUIRED
DETERMINED A RAL TENDENCIES
1. LOGICAL - | | N
N INSTRUMENTAL
STRUCTURE || NORMS [|YCOPING N
. - WITHOUT SYMBOLS
CAFFECT.. -l OPERATORS -
) ~ CONVENTIONS
I _________________________________ A

essas estratégias dividir~se-iam en mécéhiémos.j'__dé
resposta do ego (evocados ;qﬁando ﬂéhhuma ;a¢éo direta  : fosse “
possivel devido a inibigéésfinternas.oﬁ_extérnaS) e'_cérrespQ§f 
deriam aos mecanismosIQe'defesa do-égo-na-céhcépcéo'_.psiéanali~ :
tica; tendéncias a agao diréta_(oﬁ impulsos-para.lutafou'fﬁgai

e corresponderiam aos estados de estresse descritos por - Selye




(observacédo nossa); enfrentamento sem afeto. As primeiras ge

rariam respostas cognitivasfrealistiCas ou distorcidas levando

a reavaliacao da situacdo como nao-ameacadora, inclusive ex

cluindo-a da consciéncia. "AS éegundas gerariam réspostas 'ek_
"pressivas (ou de natufeza gerai)_ou iﬁstrumehtais:(ou' voltadas
para a obtencido de uma meﬁa especifica), ocasionando movimentos
~de luta ou fuga apte a situacaoc gque se ﬁostré ameagaddré; ~ As
respostas fisiologicas ou SOméticas‘se incluem preferencialmen
te na categoria das respostas expressivas. O enfrentamentb seﬁ_

afeto ocasionaria respostas instrumentais.

Outros autores tem se preocugado'com as estratégias ba
sicas de enfrentamento, c¢lassificando-as ou abordando-as .de.
diversas formas (Felton, 1984; Jalowiec e Powers,'1981; .Light,_'

1981; Melville, 1981}{

De qualquer modo,?a idéia é'que'essaé estratégias a
tuem cﬁmé fatores moderadores ou ampliadorés guanto a avalia
¢i5o procedida pelo individuo face as situacdes estréssantes, ao
me Smo fempo em que-institﬁem as proprias respostas a essaé si
tuagdoes. O ffeedback“ por_elas_propiciado,:tanto se faz | a
-nivel interno (no sistema de aValiagéé),-COmo a nivel exﬁerno-}

ninimizando (ou gerando) novas situagdes estressantes.  Verifi

camos que a resposta somatica seria resultante de uma  avalia
cao considerada ameacadora para o individuo e poderiamos es
- pecular sobre as razbes pelas qguais ela seria utilizada. Uma

dessas razdes poderia ser a faléncia dos -mecanismos de  respos

ta do ego. Outra razao poderia ser a "eficiéncia" da resposta
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somatica como método de enfrentamento da situacao.

Para melhor entendermos a resposta hipertensiva como
- método de enfrentamento, havemos de nos deter heSsas questdes. . Uti
llzandocn5modeloscszerrmann(l972)echaLazarus(l97l)poder se- 1a;

sumariamente. dizer que, uma dada c;ltuac;ao vivida pelo individuo,

sofre um processamento_que envolve sua'avaliagao (quanto‘é pes

sivel .ameacga a 1ntegr1dade do organlsmo, sua coesao e sobrev1'
véncia) e escolha {ou de01sao) do metodo ‘para enfrenta-la, ié*
sultando entdao numa resposta. Fatores constitucionais e'-' as
primeiras experiéncias de vida (constituindo a estrutura de

personalidade do indiﬁiduo) representariam o nGcleo desse sis

tema de avaliacao.

il
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"Tais modelos se assemelham aquele de'Selye (1965)° com
relacdo ao estresse. Selye conceitua o estresse_como_dma; .teg-
s&o entre um agente que amea§afororganiSmohé'a resistéhcia' | a
ele oferecida por esse organismd;. Diz que o ObjethO | : desse t' 

estado e; em ultlma anallse, adaptar se a 51tuaga0, buscando fa
zé~lo através da dellmltagao das reagoes'a menor -Area .'susceti 
vel de corresponder as necessidades da 51tuagao,'elda_'-redﬁgéo':'
“do quantum“ de energla dlspendlda.f DA como exemplo 0 - :esfq§.”

GO (tensao) de um braco ao levantar um peso e que exige . mobiLg,

zagdo geral do organlsmo (taqulcardla, elevagao da PA, | SUdg
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rese- etc.) mas que, éﬁ'seguida,'é'substituida pox o hlpertio
fia dos misculos da regido e; em congequencla, menos: esforgorge
ral. Exemplifica também com a resolugao de um problema | mate
matico que ellc1ta a utlllzagao de varlas formulas, afinal subs
tituidas por uma mais 31mples e eficiente. _A'doenga ‘seria
0 resultado da acao especifica e intensa-do-agenté estressan
te, por um lado,_e.da_utilizagéd excessiva ou inadequada dos
mecanismos de adaptacio (ou de'defesa), POr outro. A = ‘"prefe
réncia" de um agente estressante pox um'deferminado OoYgao ou
tecido, e a intensidade de éuas resposfés,;parece,-na opiniao

ae selye,sﬁﬂripfluenciadggxu:“fatores: condicionantes internos

e externos"”. Assim ele se expressa textualmente:

"Os fatores condicicnantes internos s3o aqueles que
se tornaram parte do corpo. A hereditariedade e as experién
_ P £

cias pregressas deixam certos tracos, certas "lembrancas tissu

lares" gue influenciam nosso tipo de reagao'aos'fatoS"."E.mais
adiante: "Por outro lado, tudo guanto age sobre nés a  partir
de fora pode tambem.lnfluen01ar nossa resposta a um agente

simultaneamente ativo, mesmo que ele nao cause lesao permanen
te ao corpo. A dieta que fazenos, o clima em gue v1vemos, Sao

fatores condlclonantes externOs" (pag. 110),

Atraveés de um organograma, Selye tenta'__'eSquematizar

suas idéias (pag. 113):




AGENTE

- L |

CONDICIONAMENTO

EXTERNO: 3
- DIETA, 7
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CONDICIONAMENTO [NTERNO: HEREDITARIEDADE,EXPERIENCIAS
ANTERIORES '

Em outro trecho Selye aduz .& participacao do SNC no
processo de avaliacao desses agentes estressantes, ao mesmo tem
po em que faz referéncia 3s suas interligacdes. através de um

quadro esguematico, abaixo reproduzido simplificadamente{p.131):

AGENTE DO STRESS

FATORES CONDICIONANTES

1
CEREBRO .

¢

- HIPORISE ~ ™a -
(_' §1  nNervos
<" TIREGIDE .

N
-2 | 2h ’ . .
' SUPRA - RENAIS o

pe -

- - —.‘r
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"Neste diagréma; otﬁﬂ@txgeral”ieﬁreseﬁta;todo_o c¢rpo; 
Os fatores condicionéntgs (hereditgriedéde,_expoSiQGes ~anterio
res, dieta etc) sao simbolizados pela moldura-dentro.da gqual
todas as reacSes tém desenvolvimento. Os regﬁladoresa princé
pais do sindrome de stress (céiebro,.pituiféria, tireoide, su
pra-renais, figado, rins, vasos sangulineos, éélulas - conﬂqhti
vas, globulos brancos do sangue1 s§o' representados por simbo
los eépeciais. As interligacdes entre esses reguladores prig
Ciﬁais sao demonstradas, da mangira'usual,.por setas de cone
x3o. Mas estda claro que carta anatdmica alguma pode, dﬁi deve,
ser tdo completa guanto o corpO-que reproduz. Somente - atra
vés das partes deixadas deliberadamente por completar.se péde
dar eénfase aos pontos importantés e'bem_estabeiecidos ~ desta-
cando-os de tudo gue & menos importante ou ﬁéis incefto. . Para
se obter tal resultado em nosso diagrama, muitas das setas -néo
sao dirigidas especificamente é_érgéos particulares, mas - sao
reproduzidas a partir da'moldura,‘apontando para o corpo como
conjunto. O caminho exato peréorrido por elas sera objeto de

futuras pesquisas; até agora, Ssabemos apenas gue eles podem

influenciar a seletividade de resposta em varios pontos."E es
sa possibilidade de condicionamento seletivo que explica a  ra
z3o por que todas as pessoas reagem diversamente ao stress, de

pendendo de carabteristicas,.herdadas e-adquiridas.-} 

Como este diagrama geral tgnta'iiust;ar as condicoes
fundamentais de todas as situagbes de stress, o agente . do
stress também nao & apresentado atuando sobre qualquer ‘ponto

-

em especial. Indicamos meramente que, onde guer gue venha = a




agir “primeiro, eventualmente produziré'reagées.de stress ge:

neralizadas em todo o corpo. Essa generallzagao de resposta po
de ser realizada porx 1ntermedlo dos d01s grandes 51stemas - CO

ordenadores: o endocrlno € O Nervoso. A partir da base do ce
rebro, o sinal de alarma segue para a pltultarla, quartel gene-
ral das respostas hormonais; da mesma forma, por intermédio
das muitas ramificagées_nervoses,_ele influencia  virtualmente

todos os Org&@os do corpo, sem passar, necesshriamente, - pelo
P _ S P

sistema endocrinoc-glandular.

Atuando atraves dos nervos; os agentes de stress. pﬁg
duzem adrenalinas e acetllcollna, que podem influenciar | a
selet1v1dade do mecanlsmo do SAG em qual ner ponto, EseeS» 2
tipos de hormonios nervosos geralmente antaéonizamese mutuameh—
te. Numa area inflamaaa, por exemplo, as.adfenalinas_ pedem
produzix conétrigéo-circunserita des vasos sanguiﬁeos, e- qual
interfere na inflamac¢fo; porfeutre lado,_a_acetilcolina tem
efeito inverso. Os movimentos do.intestino.e.muitas ~outras
fungoes flSlologlcas S&o tambem antagonlstlcamente 1nf1uenc1adas

pelos nervos, através da producao de adrenalinas e acetilcolina._

~Uns poucos fllamentos nNervosos vao dlretamente a medu
lada supra-renal.. Ela nao é estlmulada por qualquer_.horﬁonio,{
mas por estimulos Nervosos queea_levam a produzir'adreﬁelina$ ;-
Esses hormdnios da-medula_da SupréQrenaleatuem.precisamenﬁee-09 
Mo as . termlnagoes nervosas produtoras de adrenallnas,_'naee_Qer:
dade, as adrenallnas produ21das pela glandula sa0 qulmlcamente"
ldentlcas as secretadas pelos nervos. A unlba dlferenca resmdee

em serem as ultlmas secretadas no ‘sangue e, portanto, nao  te




rem acdo seletiva em parte alguma, ao passo gque 08 nervos po
dem produzir adrenalinas em regides de tecido limitadas, = sem

afetar as demais partes do'corpo“.(pg. 131-2)

Fica aqui evidente a partlclpagao do SNC como Orgao

coordenador e lntegrador das respostas do organlsmo aos agen
tes estressantes e a seletmvxdade dessas respostas em  funcio

de caracterlstlcas herdadas e adqu1rldas, tambem intermediadas

pelo mesmo SN.

Em ouﬁros termos.diriamos, entaag, que; féce.és | situgi
GSes com gue se defronta o individuo, ele as avaliara e decidi
ra quanto 3 resposta a oferecer. Essé_processo dé enders de
fatores condicionantes internos e externos qgue 1nfluen01arao e
julgamento“ quanto a ameaga qﬁe a 51tuagao possa lmpllcar; e

o tipo de resposta adotada, com o sentldo de se adaptar a  si.

tuagao, utlllzando o minimo de energla necessarla e a menor ' ex
tensao p0351vel de areas do corpo comprometidas com o ,.proceg
so. Os principais fatores condlclonantes 1nterﬁos sao as teg
déncias hereditarias e as.éxpefiéncias,éregreSSas. 'Inte:essa—

nos sobremaneira a estrutura psiceolégica do -individuo . pois

ela constituird a base, o niicleo desse RProcesso avéliador; ;Se. 
guiremos, nesse caminho, a 1inha psicanalitica qﬁe atribﬁi_:f.a"
formacdao do aparelhé_psiquico a um;encontrd entreﬁforcas_  in§a'
tintivas,-biolégicas prdﬁinaas do id, com as percepgoes} capta_ 
das 'no. amblenteealnvestldasckaSlgnlflcadq const1tu1ndoc>egoeao.

superego(Freud,lB?G) Consmderaremostambemcj"self“como ' repre

sentacac mental da pessoa, no que ela tem de 51 mesma e. que 'da'_: '“

ao 1nd1v1duo a percepgao de gue & uma entldade que sente & ;' §}
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tua, separada e distinta dos objetos e do_ambieﬁte. 0  self
estd 1ligado ac corpo e as fun¢les por um lado, e, por  outro
lado, = aos intercambios que ocorrem nas relacgdes - objetais

-(Spitz, citado por Cunha, 1982}.

A estrutura p81cologlca do individuo vai se moldando,

portanto, a partir de suas experlen01as, ou melhor, de sua in

teracdo com o ambiente. DesdeHO'inloio © processo & compiemeg
tar, diadico na medida em que a crianca, portadora de ."poteg
ciqis inatos, de poséibilidades e limites,.neceésita de interg-
cao com o ambiente (e particu;armente com.aqueles qué' dela cui

dam) para desenvolvé-los e completa-1os. A conscidncia do

eu (self); na verdade, se reveste ou se constitui de uma incor

= i

poracao, de um “nas“, que resulta daguela interacgéao. .Tudo se
passa como se O exercicio daélfungées fisiolégicas,_- corporais
da crianca necessitasse Ser infiltrado pelo invéstimento_. afe
tivo provindo do ambiente e-que daria o impulso necessériq Ey
realizacdo dessas funcdes (Kreisler, Fain e Soulé, 1981). O

objeto principal desse investimento € a mie (ou aquela pessoa

que’ primariamente cuida da crianca).
I

A cfianca traz.potenciais'biol6gicos. --(n906331dades}~
que entram em contato com © objeto (mae] que supre {ou frustra)
tais necessidades gerando uma percepgao afgt;va de prazer-" deg
prazer. Esse 10 registio psiquiéo é'feito g;niVel do ]ISiStema.-

limbico  constituindo uma "memdria celular" e elicitando res

1

postas aproximativas ou evitativas. A este -registro se - se
gue posteriormente um outro, a nivel cortical, onde tais per -

cepgoes recebem uma representagao {representacao 51mbolJcaf . ou




psiquica superior). .N6 lQ'régistro nao ha dese’jo piépfiaménte
dito. As reacgdes. sao despertadas “fisicamente“ ante a preéeg
ca ou auséncia do Objeto. No 20 reglstro ja ha desejo e, nes
se momento, as representacoes podem ser separadas“ (oﬁ- reéa;
cadas) dos objetos indo, entao, por deslocamento ou condensa
gao, llgarem—se a outros objetos. Talvez pudessemos dizer = que
as percepc¢oes do 19 registro constituem a unidade-psique“Somafka 
Winnicott, porquanto as do 29 registro constituiriam a  mente

do individuo.

Tais registros propiciam, sob forma de condicionamento

ou compulsao a repetlgao, respostas ldentlcas ante SLtuagoes a

e el el -

Gy asSsoCia=
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valiadas 1dentLCa ente. A-complexidade da aval ac

se complexidade das respostas (ou métodos de enfrentamento. Tal

vez melhor fosse falar em métodos de interacio, dada & nature

za diadica ou complementar dessas reagdes em funcio | dos
cuidados - ou "descuidados"™ - que a crianca recebe). Ou seja,
ocorre diferenciag¢do nesse processo. Que, no entanto, conti

nua fundamentalmente o mesm§: 'percéber—avaliar—decidirérespoh~
der. Uma das difefenciagéés consiste nb graQual deSenvolvimen-i
to da fantasiafque corresponde ao espaco entré.a realidade per
cebida ou vivida e a‘imaginagab que o'individuo faz acerca_. d§
la. Seus prlmordlos estao na dlferenca entré a neceSSLdade  fi}

51010glca e O desejo de ver satlsfelta esta neCQSSLGade."_' Gra

dualmente a crianca adqulre a capacldade'de _pensar_sobre" - a

realidade. Este & um processo psiquico de natureza mais  apri

morada ou elaborada que seu antecessor "celular". Numa| etapa

subsequente esse processo se aprimora na medida em que las  ex




periéncias passam a ter repreSentagées internas cada vez mals
nitidas e diferenciadas, permitindo a relacio do individuo com
a representagao psidquica dos objetos. O concreéto atravessou o

imaginario e chegou ao simbolico.

0 que parece importante € gque, desde o inicio, a cri
anga registra suas percepg¢les investidas afetivamente a partir
do contato com a mae. A percepc¢do &, inicialmente, difusa e

3 - L ] * ’ i I e ] - X '
inespecifica. A seguir vai se tornando especifica mas: fragmen

tada (a criang¢a percebe o. seio, por exemplo, mas ainda n3o como

S *

ocbjeto integrado ao corpo da mae). Nesse instante n3c ha fo
ra nem @dentro, nem percepgéd de totalidade. Vao se _ formandc
"ilhas de memdria", como diz Mahler (1977). A medida  que a

‘capacidade sensorial da crianga se amplia, slua percepcio se

diferencia e integra . e funde essas "ilhas" até permitir a for
gra. ., | & L

macdo da imagem do objeto total e de si mesmo. A percep¢ac
que era até entao "fisica" tornou-se "psiquica" na medida em
que adgquiriu uma representacao que permite ao individuo iden

tificar-se a si mesmo como. individualidade, e aos outros  como
objetos separados. Poder-se-ia dizer que o ego esta consti

tuido e, com ele, a répresentagéo'mental de si"mesmo'(self)._f.

A compréeﬁsﬁo déséé_ ?tocesso e de sués!ﬁidiésitudesf
constitui a'essénCid do qﬁe'até entﬁéléhamamos'sistema de fr'§ 
'Valiagﬁo_é ehfrentaménto. 0 e§o_é,na verdéde, o siétéﬁa'dé   § 
valiacdao e enfreﬁtémento'(bu:intexadao) d0 individugsféééJao $eu
ambientgyg,a-siimesmo. E ele quem;a?élia as Sitﬁag&eSle  :déc&
de sé elas sao ou ﬁao améagadcras; _E o'faz‘conférmelaé'.f  p;i'

meiras experiéncias registradas inicialmente a partir da . sensa
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cao prazer?desprazer {ou nlvel dé condlcionamento; na ﬁlsao com.
portamental) e posterlormente a partlr da satlsfacao ou frustra

cao dos desejos {em nivel de representagao PSqulCa, na- 'Viséo

-p31cana11tlca). Neste 292 processo parecem entrar em jog§ oS
mecanismos de imitagdo e.ldentlflcagao que permltem ao '1ndivi
duo tornar ggg agquilo que & originhriamente nosso (através da
relagao com os outros) e rejeltar (ou projetar, ou dlssoc1ar) a

quilo que & considerado estranho ou ameag¢ante,

sao fundamentais para o) aprofundamento do conhecimen
to acerca dos mecanismos de formagao desse sistema de'l: avalla
cao e enfrentamento os estudos, dentre cutros, de Ballnt(1982),

Kohut (1980), Mahler (1977) e‘WlnnlcgttJ1978, 1982).

Tomando por baée Margareth Mahler em seu llvro “o néé
c1ménto p31cologlco da cr1anga“,(l977) faremos algumas COnside~
ragoes que julgamos pertlnentes éo Objet_‘LVO deste trabalho, acres
centando algumas outras 1de1as - Antes, porém, cabe lembrar que
as respostas oferecidas pela crianga ante os estlmulos cgue
. a ameagam sdo, ao inicio, fundamentalmehte somaticas ou  corpo
rais. Paralelamente (e posteriormente) ela vai aprendendo ..bu.
‘tras formas ou meios de 11dar com oS estlmulos, como | aqueLas
comportamentals (ou atltudlnalﬁ) e verbals.- Estes ultlmosnwlos
-de lnteragao (ou enfrentamento):+ os soc1als. 'comportamentals.  

ou atitudinais e verbals - constltuam 0s processos mals elabg'-'

rados (ou secundarlos) de 0 1nd1v1duo 1nterag1r com seu 'ambienj}"

te, enfrentando-o e a ele se adaptando. . Os meios somatlcos,-to;g

_daV1a. permanecem a vida 1nte1ra do lﬂlelduO o dlnamlzand0 

(ou mesmo SubstltulndO) os demais, cada vez que as 51tuagoes a _7
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tuais “lembrem“ as anterlores ou que aqueles outros melos_ este

jam inibidos, impedidos ou bloqueados em sua expressao.

Assim, podemos dizer que a crianca vail | se constitufndola
partif dos seus potenciais inatos e-dbs'coﬁportamentos-que_ 550 
"privilegiados"™ ou "investidos" pela mSe,-dos modelos ofereci
des a imitacdo e 1dent1flcagao e permeados pelas c1rcunstanc1as 
vividas pela unldade dual e.amb}ental- Ou seja, estdo preseg
tes desde logo na geﬁese do que serd a estrutura p31qu1ca' da'

criang¢a, varios componentes.

~ [1] . os potenciais inatos da crianga, agui incluidas.
ag "foreca s inst
L e Vgl N B e e A W N

fisioclogicas.

[2] os potenciais da mae representados pelo seu modo

. de ser e que serao "oferecidos" & crian¢a ante seus comportamen

tos.

[3] os outros "significativos" da crianca, agqui  in

) I 1 [} s
cluidos o pai e irmaos.

{4] as circunst3ncias ambientais que cercam a  unida

de mie-crianca.

O resultante sistema de avaliag50'é enfrentamento “{in

teracao) dependeri-portanto'da conjungao desses componentes:
formando mesmo o seu .nicleo que serd, por sua vez, permanente
mente reatualizado a partir das sucessivas intéragéés.ﬁ E  6b

vio acrescentar que a conflguragao do 51stema seri proprla f do

1nd1v1duo naquele momento, nao podendo ser 1dent1flcada - com.
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qualquer dos seus compbneﬁteé individuélmehte; E sér§: essa
configuracao particular,_Singular-é atual que interagiré . wcom
as novas situacoes (1nclu51ve com as prOV1ndaé ‘de si mesmof .:g
sultando em novas conflgufagoes,-alcada momento dlferentes, ﬁés
sempre iguais enquanto pretencentes a mesma pessoa -Sera-..-ég
vio também dizer que algumas partes se_manterao fixas -ehquag'
to outras & que se modificéréo, A continuidade e perténénéia

serao dadas pelo self que integrard as experiéncias do. indi

viduo conservando-as como suas. . Naturalmente estamos | descre
vendo 0 processo tal como ele ocorre em 51tuacoes_ "fisioldogi
cas" ou "ajustadas". Seus desvios constituirdo entdo a  "pato

loéia" ou "desajuste" do sistemaL _Os “motivos" 01'?razées" do
desajusie, bem como suas "defesas", éstaréo em cada um dos coﬁ-
ponentes da ésﬁrutura psiQuida do'individuo-e nos modos comé-se
compuseram, bem como nos médos-com@ tal estrutura se redrgaqiz

za ante a constante interacdo com o ambiente.

Assim podemos con31derar.que‘nos primeiros estégibs.-'
do desenVOIVLmento (correspondentes a. fase autista de Mahler):
a crianga simplesmente nio percebe a m&e.. Ao reflexo de;. bus
car o seio junta-se uma "identidade perceptual" (e afetlva) com.
algo que satisfaz o prazer de suga—lo._ Os atos flSLologlcost£m1 
nesse instante, como objetlvo reduZLr o desprazer e obter o praﬁ7'
zer (chorar, esplrrar,_t0351r, evacuar,.urlnaf, comer, regurgl-' '
tar) e a crianga vai reglstrando"'as exPerlenCLas “boas"=-(ou['
praieirosaé)e as "mas" (ou desprazelrosas) em lnteragao com. os

T e

cuidados-maternosJ A mae & sentlda como parte de si mesma._ H3

-

uma fusao somato- p51qulco onlpotente e alu01nator1a com a =""re

presentacdo da mae._ A crlanga parece'estar totalmente,.voltadalf




.desejo (e mais tarde, no afeto‘especifico,_ligado:ao objéto;-de__

vés de agitacao ou apatia e de alteragdes das funcdes corporais.

para sl mesma (e, partlcularmente, para seu- corpo ou suas fun

goes corporals) O contato da m3@e com o corpo da crianga  vai
favorecendo a entrada na fase simbidtica. A satisfacio -das
hecessidades por esse "objeto" transforma-se gradualmente ' em

deseja~lc). Mas a percepcio & de um objeto parcial e;-incluidQ 
em sua Orbita (a O6rbita simbidtica). A crianca cbntinua  volt§ 
da para si mesma mas, agdfa, "incldfndo“-nessa unidade: o 'qg"f
jeto-mae. Como tal, esse objeto deve estaf'incondicionalménte
disponivel e, sobré ele, é Criangafdeﬁe-exercef-total_coﬁttqle;

Ao mesmo tempo, esse objeto & v1v1do como extremamente '-podepg'.
so e capaz de satisfazer (ou frustra } lenhmentefas- necessida

\

des/desejos da crianca.

As frustracodes hesSa fase,séo-vivenciadas como ?aﬁeg
c¢as de aniquilamento, de desintegra¢§o;.dé caoé.. séo"'frutq'de
percep¢Oes absolutas e néo—integrédas. Elas exigem, paré.  se
rem gratificantes, cuidédo.fisico, acolhiménto, empatia: plena,
pronto e adequado ﬁgtendimen?o_das necéssidadgs fisigas.‘ ‘ As

P

reagOes a ameaga serdo de natureza inespecifica e difusa atra

A medida que a crlanca se dlferen01a (separagao.—-lﬁdl  f fﬂ
V1duacao) ela percebe como separada dela o objeta—mae (percébe-. 
se tambem.e concomltantemente a si mesma como lndLVLdualldade).
As imagens do ﬂeu“.(lnlclalﬁente corporal e dep01s p31qu1cof  e
do objeto de amor emergem dos. tragos mnemlcés; cada vez . malsljé”

bundantes, resultantes das experlen01as 1nst1nt1vas e . em001o

nals, prazelrosas e desprazelrosas, e das percepgoes a elas, as

—




sociadas. A interacao mﬁe—bebe, o comportamentd de segurar e .

de olhar, a possibilidade da mae atender quase onlpotentemente'
as necessidades da crlanca,- a capa01dade adaptativa do ;:bg'
bé, constituem~se na base do processo de dlferen01acao.llse "a_
mae. contlnua preenchendo onlpotentemente o espago da. - crianéa
(ou se, simplesmente, néo.preenche'espaco algum), a unidadetﬁxal
tende a ser mantida. A crlanca rao consegue perceber a 1  7m5e  '

COmo separada dela (separagao) e, certamente, nao consegulra se -

perceber comc 1nd1V1dua11dade_(1nd1v1duagao).

o processo de diféﬁenciagao ¢orféépoﬁde £aﬁbém-:a Cuma - -
diferenciacio biolégiéé, na'medida em que 0O sensério*da.criaﬁga;
se desenﬁo;ve; ha uma captagéd caaa'vez maior do émbiente  (nq§
sa fase se iﬁstalariam.os ¢bjetoé trénsicionais_que ficariam a.

meio caminho entre o bebé e a mie).

0 locomover—-se parece instalar um impulso inato em di
recao a individuacao (consistindo na fase de treinamento). Ao
se locomover livrementé a crianga investe narcisicamente, ° re

siste a quedas e outras frustracoes, descobre o mundo-exterior

e trata-o onipotentemente. Ha um grande passo no: sentldo - da
1nd1v1dua11&ade a 1dent1dade.f_Mas a crlanca nece551ta_g' ainda '
de ap010 emoc1onal-da-mae. A expectativafe'confianca.qué   ,"3_;f

mae dep051ta, parece ser o detonador do seu sentldo de_'seguran
'-ga e auto estlma, permltlndo transformar parte da sua'.onlpoten

cia em prazer llgado a_proprla_autonomla.f_;

‘A reconciliagio& caracterlzada pelo reconhec:.mento - da

fragllldade da crlanca que reduz sua tolerancza -és_".-frustrg'
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¢coes e aumenta sua ansiedade de separacio. A ‘crianga reconhe

ce-se a si mesma (tomando consciéncia mais aguda do seu corpo,'i'*

suas fungoes e dlferengas) e ao.amblente (1dent1f1cando N -
objetos do mundo como separadoé de si'mesmo).-_lsto ocorre ﬁelo.;
desenvolvimento cdgnitivo,idiférenciagéo créscente de'sua vida
emocional e pela capacidade de désiocamento e comuﬁicag§O} .Hé,'
neste instante,'uma représentagéo pSiquiCa de si-mesmb (self)
separada da representagao p51qulca do objeto-mae (objeto de. _a-'

mor), completando—se O processo de separagéo—individuagéo._' E&
te &, também,_um_momento dé grahde tené§0, p0is_sﬁrgem, ao meé
mo teémpo, o desejo de independéncia e o desejo de contlnuar- de
pendente (na medlda em que - a dependen01é e consc1entlzadé).,- A
angustla maior nessa fase & a angustla de separagao ou medo _de
perder o objeto de ambr e, com ele, a protecao e seguranga'foni
potentes que dlspunha. Emergem tambem sentimentos de raiva
e 1rr1tacao ante a perspectlva de se manter ligado. (1ncorporado)
ou aprisionado a esse objeto. A crianca sente a nece551dade de-
Que a mie compartilhe dd_sau desenvolvimento, precisa agradé—;
la para conservar o seu émor. A mie ﬁreciSa correspOnderia_'eg
se amor e saber lidar com a . ambivalenCLa da crlangé que  quer
sua prox1m1dade mas, ao meémb tempo; quer se afastar dela..:ng

gem 0 01ume e 1nve3a (caracterlstlcas da fase anal) e que. parefz

cem representar a "luta" da crlanga pelo seu espago recem-desco

_berto. A 1mportanc1a do pal parece emerglr nesse momento. " Ele

& 1nclu1do como . 3§ pessoa ex;stente na relagao da __crlanga com

a mie. Aflora a necessidade de se ldentlflcar com a mde .. ou

com O pal como forma de se ”defender" da angustla de separagao.;-'

A amblvalenCLa de sentlmentos 1eva -a a nece351dade de - fazer




clivagens entre a "maé boa" e a "mie mad". Surgem, muitas  ve
zeS, nesse momentos, fendmenos transicionais que tentam  "subs
tituir" a made (como tornar sua, a cadeira da mie; comer gran

des quantidades de roscas ou biscoitos; - insistir em carregar a
mamadeira consigo; ficar na sala para casacos - exemplos  ti

rados de Mahler), e que sidc formas de "ter", de "controlar“ a -
mae sem efetivamente té-1la, Além disso, a crlanga utlllza com
portamentos coercivos dlrlgldos a mae com o© 1ntu1to de forcga-

la a continuar numa relacdo onipotente.

Nesta fase, as necessmdades ba31cas da crianca parecem .

ser as de confianca e est1mulacac>{rumo alndependen01aL dlsponl'

bilidade e aceitacao (face a amb1valenc1a e ao comportamento a

gressivo), continuidade e modelos (com os quais possa seidehté;

ficar). O comportamento compreensivo, disponivel, constante,

[} el

confiante e estimulador da mi@e permitird & crianca desenvolver = .

LA
T .

a sua -auto-estima e caminhar pa?a a autonomié,  3réﬁﬁnciéndo a
onipoténcia, aceitando seus limites e'c:enddlna poésibilidade--
de supera-los. Serviri, ao'megmo témpo; como modelo-iﬁehtifiqg
tOrio permitindo que a crianga'aCEite a separagao. A conétagl
.cia libidinal do objetd-(simboliza¢§o ou-représenta¢§b | psiqqg.“
ca da mae), peimlte a crlanga 1nvest1r nesse ob]eto mesﬁo;_  dg.

rante suas ausenc1as temporals e,-portanto, aceltar sua ]-sepa'

ragao. Paralelamente ocorre a representagao p51qulca de si mes'

mo {ou self) 1ntegrada, unlflcada, o que da ao 1nd1v1duo a pe;::':

cepcao de sua 1nd1v1dualldade ou 1dent1dade.

O desenvolvimento harmBniCO'se faz-no sentido-de-, :ga]

crianca aceitar a separagdo (nio neces31tando Matuar" a - sim




biose), reconhecer a sua lndlv1dualldade e 1ntegrar os .'aspec
'tos bons ¢ maus do mesmo objeto (em si mesmo e nos outros), nao

necessitando dissocia-los.

A partir dé 30 ané de.vida a'érianga parece_tér '-“ﬁag
cido psicologicamente™ como_pessoé, CcOmo ser'individﬁai e cong'
ciente de si. Ja poséui uﬁ aparélho psiguico capaz dé'_simbolg
zar, de representar_psiquicaméqﬁe os objetos e a si mesmo, < E
ingressa efetivamente no mundo das-relacdes objetais, ampliando
cada vez mais seu campo de percepcao e dé a¢ao. Esta fase,. PSi
cana}iticamente,'é marcada pelo complexo dé Edipo e pela forma
cao do superego. Ganhém'énfase-qs proceééos”de imitacao e'idég
tificagao;  A nivel intrapsiguico desenvolvem-se é_: reo:eséao
etmsmeégn;smoé'dé defesa do ego. A crianca necessita entio de
orientac¢ao e de relagdes ambientais harmﬁniéas. Necessita dei@g 
delos gque lhe permitam_completar seu.prQCéséO'de:identidade '.e-

de internalizacao das normas sociais em que vive. Tais normas .

(psiquicamente representadas pelo superego) complementario seu

—

sistema de avaliacio e enfrentamento, . Mais- do qué_isso} de
tefminaréo a forma de o individuo~¢omportar~se e expressarfse .

Se antes haviamOS'mencionado arflinguagem” do,corpd cbmo_ . fqg.:
ma_arpaiég de a crianga. se.jexp:éssar,  na ?erdade- :f'podem¢s
dizer que 0 corpo - continua 'séndoffonte-de;expressﬁo _Hdﬁrante

toda a existéncia do individuo.. Expresséo social,'de norma3~ e

valores que foram introjetados (1nclu51ve ijos referentes”
2o proprio corpo); Seu fun01onamento dependera dessas :nqg-“
mas e as expressara num certo. sentldo. -A'varlabllldade . dos

amblentes, o modo pecullar de percebe-los, dara a cada grupo so- 

cial uma maneira pr0pr1a de se comportar e, a partir dal, | sé]u:




cunharao Gs conceltos de saude e.doenga; se estabelecerao : oS
tipos e intensidade dessas doengas, bem como o modo de éxpll-
cé-las e lidar com elas. Nessa perspectlva a doenca estara sen
do, de algum modo,'a expiessao do processo deiSocializagéo,Tais
normas sao registradas a nlvel 1ncon501ente,.lntIOjetadas' peiof
1nd1v1duo, constltulndo a 1nstanc1a supere901ca. Carregadas de
emog¢ao, investidas ou pre01pltadas_pelps,complexos ~ dinamismos
da fase edipiana, passam a nortear'a'ccnduta db individuo-  de”'
modo, muitas vgzes; implacéﬁelL' Assim podemos_dizef qué.._.i'o'
corpo estara sempre expressando algo a partlr de motlvagoes .ig

conscientes. As expressoes corporais assumem a forma de - uma -
1inguagem. Linguagem arcaica, primitiva,.inCOnscienté, - tra
zendo em seu bojo as regras e normas que a sociedade cunhou. O
corpo fala dos seus conflltos e de suas leis. COnflitos e leis .
vividas e 1ntérnallzadqs a partlr e através das prlmelras R egl
per1enc1as de vida da crlanga em Iintima conexao com seu_ objeto 
primario de amor (a mae) ¢ com seu ambiente mais prox1mo  (sig'
nificativamente representado pelo pal). A somatlzagao.e,'pois,
uma forma de expressao e de.resposta. Uma forma de "falar" e
de lidar com os conflitos ou ameaéaé que pesem sobre c'indiﬁi'

duo.
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A HIPERTENSAO COMO METODO DE ENFRENTAMENTO

Para compreender a tespoéta_hipertensiva' como forma
de estratégia utilizada pelo indiﬁiduo, retomemos a necessida
de gque tem as fungoes corporals da crlanga de serem infiltra—
das pelo investimento afetlvo prov1ndo do amblente (mae), COomo
impulsao a reallzacao dessas fungoes, éonformermn;diz Kreisler
(1981). Segundo esse autor, tal ldela corre3ponde aol;“escora'
mento" de Freud, ou fungao de sustentagao da energlalibldlnal
cujo protdtipo & a oralidade. A831m, como compensagao as cqg'
diﬁaes de privacao afetiva, a crién¢a,.pdr exemplo, empenha;se
em processos auto—eréticos'vigorosos,'como'a étividade mericis

ta (ou de regurgitaciao) que redunda em dlsfungao da absorgao a

LS

llmentar. Isto quer dizer que para&:adequado (Ou.flSlologlCO)

func1onamento corporal torna-se necessarlo um adequa@alnvestl
mento afetivo. Falhas nessa 1nteragao proplclarao umalnlblgao
ou exacerbacdo das fungoes~corporals. Voltar-se para o seﬁ-p;g-
prio corpo constitui-se numa forma de lidar com o ambiente n#o
empatico. Isto tanto pode'ocqpre# pelaffalta de eétimulbé @g

bientais, como por seu excesso ou irregularidade. ~A' ativida

'de somatica parece expressar essa dlscrepan01a, funcmonando co *:

mo auto—satlsfagao ou defesa, B 1sto se faz porque_ a '_v1a'fw-

p31qu1ca, em face da etapa de desenvolVLmento, alnda nao ._§e£
mite tal expressao. A angustla provenlente da dlscrepanc1a. da_ '
interag¢ido maewcrxanca nao pode alnda ser reéresenta&a (e  ¢x~ o
pressada) 51mbollcamente,_ngceSSLtando p01s  da”fv1a, soﬁ5£i¢a  '

para fazé-lo. A unidade psique-soma parece romper-se, disso-
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ciar-se, e o'Pscma"'bﬁSCa; entéqﬁse-éafisfazéf'ejse   rdefénaer

"sGzinho" contra os ﬁperigos":iﬁigpreééntévéis-para'a | mehte;
A sensagao & de aniquilamento, de desintegracéo, de caos. _Quég
to mais intensamente fo; vivido-o “perigo“,'mais:..catastféfica
for sentida a situagdo, mais a reagido corporal tehdeté”é . ser
intensa e generalizada, 3 mbldé da reacéo'do tipo "luta ou fu
ga“ {ou éstado‘de éstresse). Nas s;tuagoes menos 1ntensas Ca
manlféstagao corporal sera locallzada, sendo a locallzagao._f:g
to de predisposicdo ou vulnerabilidade constitucional; _c1r¢ﬁq§
tincias ocasionais (como contrair uma infecgéo'intestinal;' por
exemplo),oﬁ‘investiménto especifico resultante da . interacao
{como, por exemplo, a valorizacéo dada pela mie 3 funcioc ~in
testinal). Esselérgéo_é'chamadé por Jiulio de Hello.Filho(1979)
“érgéb} de choque" e a forma de exp:esséo_somética ante o cQg'

flito de "linguagem dos 6rg§os* (pois utilizadag p;imhiiamente_ 
em época em que n3o havia linguagem (ag@o) motora ou verbal).

Diriamos entao que, face a falta de atendlmento adequado - as
suas nece551dades ba51cas {(capaz de. redundar em sensacao.. de
aniquilamento, - de51ntegragao ou caos}, a crlanga.aprende,  ¢omo
método de enfrenﬁamento,'a utilizar a via somtica. Ela  fun
ciona como um meio de a Crianga-sentirése~protégida._do  ambie§
te,.ao-mesmo tempo'em quefpérece ser a fofma_de ébter”o E;‘ cui.

dado e_atengad daquela ae qﬁem_émeiée;a;protegad; :O 01tcu1to"_”-
parece ser- fechadoxuimedldaEﬁn que, atraves das dlsfuncoes_iéqg'

porals,a.mae volta mais a sua atengao para a crlanga, reforgan'ﬁ

do a sua repetic¢io. As crises hlperten51vas, nessa perspect1

va, podem se const1tu1r, no adulto, em 51m11ares de reagoes -c§ _;;=~
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tastrdéficas da crianca, e a doencga hipertensiva, em ‘disfuncio
corporal similar a utilizada pela crianga como meio para obter

cuidado e atencdo face a um ambiente ndo-empitico.

A “escolha“_da HA tanto podé ser'inéspecifica  (enquag -
to forma de reacdo do tipo luﬁa.ou'fuga)Icomo espedifica | (em
fungcao de predisposicao constitucionél)._ Em outros termos} a
resposta hipertensiva pode fazer parte do quadro de - manifesta
¢oes que habitualmente compdem o conjﬁnto'de'reag6es do organis
- mo (estado de estresse).ante um agente;e$tressor._.De'fato. 'Qﬁ'

rece ser assim que a crianga redge aquelas 81tuagoes de  _ in
tensa dlscrepan01a na sua interacdo com a mae. Se, através do .

desenv lvimento} a crianca néo.desenvoive outras formas de '-dg
fesa, -ou se, posteriormenté, ocorreﬁ félhas dessas defééas; ' o
-adulto tenderid a voltar a reagif diante de novas Situaéaes ﬂéo?
/empéticas, como o fazia primériamente, oﬁ seja,'através de rea
¢ao somatica difusa, do tipo lﬁta éu fﬁga,fonde se inclui é res
posta hipertensiva. A permanen01a dessas 81tuagoes gerara - fre
quentes respoétas hipertensivas_obrigando o organismo a .“adaE_'
tar-se" a tais c1rcunstan01as (atraves de alteragoes naé. 'barg;

ceptores e nas arterlolas} tornando o 1nd1V1duo hipertenso .

Isto poderla graflcamente ser representado deste modo..f~

.
¥

| N AJUSTE DOS
N N A pU” PRESSOCEPTORES
NORMOTENSO ~ T HIPERTENSO |
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A oportunidade’ de ser culdado, face a doenga, reforgara T a
eflclen01a" do método como forma de protegao ante aquele_ am
biente nao-empatico. Naturalmente;-se'houver alteracéo_  coﬁg

titucional do sistema de regulacio fisioldgica, mais facilmente
se instalard a resposta hipertensiva ante situagdes - avaliadas

como ameacgadoras.

Tais aséectos justificariam.a existéncia dé' subgru?os
de hlpertensos, alguus com hlStOIla familiar preévia de . hipe£
tensdo e outros sem essa hlStOIla Justlflcarla também - a
ocorréncia de padrées'comportamentais ou'tipos'de persoﬁalidg-
de diversas, dado que, o que esfaria-em jogo, seria 8 resultan
te da interagéo‘mae—crianca'e nao a espeéificidade“das ' sit@g
¢oes vividas ou algumas formas_peculiétes:de'reagir. - f.Melhdr

dizendo, a resposta hipertensiva dependeria:
[1] da intensidade com que foi vivida pela ~~ crianga
a discrepancia de sua-interagéo ambiental; -
[2] .. do pr1V1leg1amento pela mae das respostas_ sométi

cas como um todo, em termos de suprir as nece531dades - da

) crlanga H

" [3] da falta de desenvolv1mento de outras formas ;-de 

defesa capazes de substltulr ou amenlzar a resposta somatlca,

[4] das falhas posterlores dessas outras formas ;1'de  "

defesa, quando desenvolvzdas,

5] da natureza e intensidade das situacBes . atuais

capazes de ativarem o sistema de avaliacdo do individuo a | sen
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ti-las como idénticas &as situacdes primitivamente vividas co

mo ameac¢antes a nivel da sensacao de aniquilamento ou cags,

Acrescentariamos, lancando mio dos argumentos e refle
x0es de Herrmann, que uma situacao deve éer vivida como “ amgg,“
¢cante a nivel da integridade pessoal, quando ela e .sehtida_qg
mo abrupta,intenga e sem quaisquér recursos disponiveis no MmO
mento;para enfrenta~la. E élaro que a.brianéa pequena ténde 
a avaliar mais situacoes dessa forma, na medida em que nao
encontra recursos ao seu alcance para enfrenta las (porque néo_
anda, nao fala, nao elabora 951qu1camente).. Tais situacoes s%o_
entio sentidas como "insoliiveis" e parecem sé_éssemelhar a - um
ataque subito por tropas inimigéé.' Ora, se ela se '“habituou“--
a avaliar suas situac¢des de vida desse modb; na medida em qﬁeyl
assim transcorreram suas primeiras'experiéncias,ela_tenderé_ a
reagir de modo idéntico quando, em circunstdncias posteriores,
sentir-se diante de .algo “insolﬁvel". Somente a possibilidade'
de outras alternatlvas de enfrentamento a-farao abrir mio = da

g

quele mode primitivo de reagir.:

A compreensao que bus¢amos até ao momentc para._ expii
car a résposta hlperten51va fundamenta—ée nos. estudos de 'Mé§ 
lexr & resp31to das fases mais precoces do deSenvolVLmento fﬁiﬁ.'
.fantll (fases autlsta e 51mblot1ca) | Dlrlamos que eséas fases
constltuem a base ow O suporte do que, en segulda,_constltulrw"
se-a no sistema de avallagao'eienfrentamento-do indiv;duo  ,(oﬁ
hafsua estrutura.ggoica'e supereg6ica), Duas outras etapas_“p§L ;

recem complementar o niacleo dessa estrutura: a fase de ' separa
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cdo-individuacdo e a fése ée conéténdia'libidiﬁéi dé-  ..objeto,.
(ou fase edipiana).- Na prlmelra,.que acabamos de abordar, . a
crianca comportafse'como se sQ ela.ex1stlsse-(dlr;am05-que - ha
uma relagaoc de 1l:1). Na 22 fasé-OCOrré-uma ﬁrénéigéo para uma
relac50'2:l, onde a mae é "descoberta" COmo objeto dlferente dé

si mesma (a crianga). Se a angustia 1nlclal na la fase era a

-

de anlqullamento ou deSLnteqragao (relacdo 1:1}, a angustla' ba

sica na 22 fase passa a ser a de separagao {relagao 2:1). Co -

—

mo veremos, a angustla malor da 3a fase (ou fase edlplana) se
ra a da interdicao (relagao 3:1 em que o 3¢ 1nterd1ta a rela
‘cao dos outros 2) - O sistema de avallagao e enfrentamento fun
cionara, portanto, de modo.pr6prio a cada ura dessas fases, 'gg
bdra- ." -a:ﬁinteragindo e se superpondo (na verdade,' - nenhu
ma das fageé sé esgota ao se inicié: a.faSe seguinte,. A divi_

-

sd80o € meramente didatica).

Como j3 vimos, a somaﬁlzagao éarece ser -deébrrenté,
nao so de um, mas de varios mecanlsmos._ O-prlmelro € mais - ba -
sico parece ser o que- ventilamos até.entéo. Mas' certamenteﬁ
outros,inerentes as fases. segulntes, podem oferecer como lresq;

tado uma somatizacdo. E, dentre elas, a HA. Analisemos ent3o

a 22 fase.

A crlanga v1vera agora o processo de separacao 1nd1v1—'

“duagéb.' Ela se dara conta dos seus 11m1tes e dos llmltes' hda"
quela que dela cuida. - E buscara, num.certo sentldo, 1sso.. PQ£_'
que ‘inatamente ‘ela tende a; dlferenc1acao e a autonomia._g'Elé T
buscaré.é independencia; Mas nio o fara tranqullamente. j_ Por"”

que © "modelo® que v1venc;ara ate entao era o da . dependen01a..
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Eia,'Portanto "resis?if&“ a¥iﬁdéPénd§ncia; .Seré'ésée, . _certg"
mente, o primeiro momenté.em que Se'sentir& ambivalenﬁe. E és
se momenté ocorrera apos um periodo,em que'jé3ihiciou o;'f -p:9__.
cesso de separacgio. Referimo—nos a fase'de treinamento.ém que

a crianga ja se locoﬂbve livremente; ja se.comunica (embora pre

cariamente) com seu ambientee Nesse perlodo seu comportamento

preserva ainda a onlpoten01a face ao amblente.- Como nos_'-_diz
Mahler : "observamos uma 1mpermeabilidade.grande em  relacio
a batidas e quedas e outras frustragées“. 'E mais adiante: "n

crlanga concentra-se no exercacxo e domlnlo de suas proprlas ha
bilidades e capac1dades autonomas (1ndependente do outro _ou da
mi3e). Essas habilidades _representam um grande estlmulo para
ela, gue se delelta contlnuamente com .as descobertas feltas  no-

seu mundo em expansao, tornando—se seml-enamorada do nmundo  'e  

de sua propria grandeza_e inpotenCia“; (1977;;pag-94 )

Diriamos que a crianca "resiste" i idéia de reconhe

cexr a,impoSsibilidadé de se tornarzplenamente independente. O

ra, nessa fase, seu método.preferido de enfrentamento serd  a

negacao desses limites .através de um comportamento ativamente o

nipotente. Perguntamo-nos se néo estaria ai-Umanas raizes-_do_ﬂ;-*

comportamento tipo A descrlto por Frledmann e Rosenmann, e,
tambem, uma das razoes por que os hlpertensos tao frequentemen—

te tendem a’ negar" a sua doenga 9*‘

Ao se deparar, na fase de reconalllacao, com suas 11m1
tagoes, a crlanca tenta se apegar a mae, "recon01llar se“'lgcom'j
ela, como diz Mahler. Sua angustla pr1nczpal € ade .  sepa

rar-se do seu objeto de amor. D&quela”éue_aférotege-e' sustegﬂ-“-
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_ficaré romper a protegao“ dada pela 51mblose.: Como forma' f'o
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ta. A crianca Sente'medo."Medo'desséAseparaééé;- Mas | éente
também raiva. Raiva.daqﬁela que lhe “impedeﬁ de ir adiante (Ou.
daquela que nao "continua" 1he-dand0'a protegio onipoténte ‘que
dispunha até entdo). Novamente mudam os métodos de - enfrenta
mento. Agora a crianca tentara ldentlflcar-se com a mae COmo

meio de manter-se llgada a ela; Isto reforgara na crianca  a

necessidade de lncorporar como seus, comportamentos--privilegig'

dos ou exibidos pela mie. E aqul lembramos que um desses cQﬁ
portamentos pode sér o somatlco. A m3e tambem se comporta - 80
matlcamente. Nao sabemos como isso écofreria em termos de HA;l
mas certamente podemos prever gue contrlbulra.para reforcar pé

comportamentos somaticos de um.modo geral.

Outra forma de enfrentamento serd o de “atuar coerci
vamente“ em.relacao a mae no sentldo de forca—la a manter-maden
tro da "unidade dual"”. Obv1amente-uma das formas sera atraves

das somatizacgles (quando esse comportamento é pr1v1leglado pe

1a mae) pois manteria a sua atengao e seus cuidados redobra
dos. Aqui a ecrianca exPressarla a nece331dade de ser cuidada, '
nao -no sentido de receber afeto, mas no sentido de. manter uma

relagdo simbidtica. Romper tal forma de rela01onamento ‘signi

posta a esta, a crianga podera reagir ‘com agr9551V1dade ef.negg

t1v1smo, como que negando" a dependenc;a da mae, ao mesmo teg'

po- gue a expressarla ,Eor extensao, a crlanga tenderla a ne.

—

gar, a. reaglr agress¢vamente ante os culdados da mie. Isto - se

ria outra forma de expllcar a atltude frequentemente } negat§.;T

vista dos hlpertensos em relacao ao tratamento..'
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Ainda como reéﬁrso de énfréntaﬁéﬁto,_déhtfo.da fase
de reconciliacao, a crian¢a'poderé opt&r por “fen6menos_ tfagn
sicionais"™ que tenham Como reSultado.“Substituif“ a'ﬁée. Valgg
do-nos dos exemplos dados por Mdhler}': procuramos fazer'j én§
logias com déterminados comportamentos ligaddS'é.HA, 7emboré:rg

conhegamos sua possivel fragilidade conceitual.

"Observamos ainda a ﬁtiiiga¢56 de outros mecanismos'gz__
ra enfrentar a separagéd durante a crise de reaproximacgao. Unma
garotinha que havia entrado-nesta parta.ﬁa fase de reaprokimg'
¢ao mais tarde que as outras criancas = provavelmente porque

sua mae conseguia satlsfazer suas nece551dades e se  manter "o

nipotente"” por um periodo excessivamente longo, em vez de 1

T —— i it

by

€
dar o empurraozinho que O passaro fllhote necessita - transfe
ria seu desejo de possuir a m3e com exclu51VLdade para a 'cadei

ra da mae.

Quando a mae saié'da saia, rapidamenté sentava—sé .‘na }
sua cadeira. Caso se levantasse da_cadeira,.néo permitia "que.
ninguém mais sentasse nelé; A palavra "meu" tornou~se 1mportani
te nesta época; ela nao compartllhava sua mie com nlnguem, 86
tolerava sua auséncia se consegula.manter a poése exclu51va' de

‘sua cadeira.

A cadelra se tornava para ela uma especxe de objeto~orﬁ
génico, utlllzado como uma ponte ate a mae no. sentldo .f.' de o

Kestenberg {1971).

Outras criancas mostravam uma'vaxiedade_de.j:fenﬁmenos  g

———

transicionais menos claramente relacionados a suas mdes. Po




diam,-por exemplo,'consumir=grandeo_qﬁontidadeo de _. roScas e
biscoitos, ou entdo insistir em;carregar-a-mamadeira consigo'.
Algumas criangas nio ouportavam ficar na.salé de:reoredgéo “sém'
suas maes, mas vagueavam para dentro do compartlmento onde maesd
e criancas penduravam seus casacos quando ohegavam ao Centro Ha -
bituamo-nos a_encarar a sala para_oasacos Como umafﬁsala - de

transicdo" porque se localizava entre a sala para criancas pe

quenas - o mundo mde-bebé - e a sala para toddlers - o  mundo
da autonomia "toddleriana". Além do mais, havia neste . vestij
rio uma janela que ia do chio ao teto aberta para o mundo ex

I

terno; além disto, como ¢ lugar onde os casacos eram pendura

dos, era o lugar de transicdo entre a Casa e o Centro,

A leitura de livros de hlstorla tornou—so outra _ativi'
dade transicional de partlcular lmportanola- muitos ‘ toddlers
gostavam que lessem para eles quando a mae estava fora da sala.
Os livrinhos de hlstorla pare01am possuir uma natureza _transi
cional pelo fato de satisfzer a nece551dade de se dlstan01ar e
explorar um mundo malor (atraves da 51mbollzagao e da fanta51a)

por outro lado, a situagao proporc1onava proxlmldade, e a ohdg'

.ce de chegar perto da pessoa que estava 1endo.

Durante este perlodo, o8 toddlers, ao mesmo tempo quof'

precxsavam saber onde estavaaimaeeeem.geral nao gostavam ;5 de -

ser pa531vamente delxados para tras (reaglndo ao abandono o da-

mae),_ tornavam-se cada vez mals . oapazes de delxar a mae;'atij

vamente e por si proprios. - A proprla sala para toddlers se

vestiu de uma malor 1mportano1a._ pareceu tornar —se para multos B
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deles_um'réfﬁgio onde se abrigavam.dapfeiégéo:cdnflituOSé:' com
a mae. As criancas tendiam a.fica; satisfeitas.por;lé: - deixa
vam-se absorver por jogos com brinquedOése_matEriais, e - .com :
O0s outros. Comegavam a formar um ;elacionémehto'com1a.professg.
ra de recreacao, gue era "idealmente diéponivel" para todos.Nao
se tratava de um relacionamento com uma_mée substituta,'més éim
com um novo adulto, que pbdia sef de grand§ ajuda na .promcg§0 .
do interesse infantil pelo mundo ekterhoo Aléem disso, " éste
nove adulto oferecialsatisfagées alternativaS, canaliZando; dég
ta forma, o desdontentamehto e'prbmovendg sublimacoes fiﬁcipieg

tes". (Mahler, 1977; pg. 127 e 128) -

Assxm, poderiamos falar em "ter a complei éo da mae"
(obesidade); "comer o que come a mie" (sal}); "ter um novo - a
dulto® (o médico); "frequentar a sala dos casacos" (o consultd

ric}; "ter o que a mie tem" (a HA).

Finalmente, para lidar com:a_ ambivaldncia, a criénga;
faz clivagens. Busca separar a "mie boa" da_"méé mi". Uma das
formas de lidar com a “méé.mé“'ser&.iﬁtrojeté~la.:  Identifica
da éom o objeto interno mau-' ﬁambém dissociado, ééu:corpo - po
- derad assumir a representacao desse objeto.e passar entao a :ser;'
“atacado“ A destrut1v1dade da crlanga. nao podendc ser. - deS i'
carregada na mae, ;é  entdo descarregada em sua representagao:xl
ternallzada e 1dent1f1cada com o proprlo objeto mau da crianga.; 

Sobrevem a somatlzagao.; cada vez que houver “motlvos" para a

_tacar © objeto mau, 1sso sera felto atraves do proprlo corpo._'

ExplosOes de raiva se tornarao melosoes de ralva (as crlses h1

pertensivas). Acredltamos ser esta uma forma de enfrentamento
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comumente utilizada por nds ante a ambivaldncia de ‘'sentimen

tos.

Transposta a dificil fase de reconciliag&o,'em que ' ©

processo de separagao 1nd1VLduagao se completa, a crlanca - in

gressa na fase de constanc1a de objeto, rumo a consolldagao; de

sua auvtonomia, como pessoa Lnserlda num mundo com outras pgg

soas. Essa fase e marcada pelo reconhecimento da  existéncia

de outros que ndo a mae, e'representada-pela-figura do.pai que

1nterd1ta" essa relagao prlmarla, langando sobre ela "normas"

""leis". O superego representa a 1nternallzagao dessa in

terdicdo. Ou seja, a maneira de 11&ar ou enfrentar tal 1nterd1 -

iJ)I

tlt_i 0

2
tn
3

cao serz atra avés da cons

N

a figura da mae € bem definida e separada da crianca que ., ja

adquiriv um sentimento de si-préprio (self). A mae e entdo

vivida como objeto de desejo. Desejo, todavia, interditado pe

lo pai, A crianga precisa, entdo, renunciar a seus impulsos

libidinais. Precisa reprimi-los. Por outro lado, a figura

do pai, também amada, & odiéda na-médida em que representa tal
interdicao. Impulsos agre351vos contra essa flgura E precisami
ser reprimidos também. Novamente a crlanga langa méo do  pro
cesso de 1dent1f1cagao, 1nternallzando a flgura do pal e,:y;com'
'ela, sua agre551V1dade.l Essa agreSSLV1dade volta—se entao_; p§g 

ra a propria crianca, crlstallzada numa - 1nstanc1a poderosa, e

——.

XLgente, idealizadora e acusadora que passa, de dentro, . a es

——

tabelecer normas de conduta Instala~se o sentlmento de- - cul
pa que eXLge atltudes reparadoras.'ante qualquer 1ntengao *de .

dano ou transgressao com relagao aos seus objetos amados (e_[ 9;
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diados).

Acreditamos ser esta;'outra-importante porta de"entra

da para a somatlzagao em geral e a resposta hlperten31va em par'

'tlcular. Pois é com a 1nstalacao do superego que toma = vulto

a necessidade de se reprlmlrem oS lmpulsos 1ndese3aveis, sejam

sexuais ou agressivos. E & com sua 1nstalagao que se "conSoli

da o processo de- soc1allzagao atraves do qual a crlanga o vai

tornar seus (pela educagao, rellglao, moralldade} os modes . de.

aglr san01onados (ou reprlmldos) pela 5001edade em que convive.

As proprlas expressdes corporals assumem as formas que a. 50 .
ciedade pr1v11eg1a. Ser doente pode significar ser aceito, mg

recer o cuidado e a benevolencla dos que estio a sua volta. Po
de significar o modo de poder expressar sentimentos sem que |

sociedade o xepgln@, ou condene.. A doenga pode ser uma. forma

'convertida“ de falar dos seus desejos conflltantes. .'ff :A |

doenga pode ser também a manelra de o) superego descarregar sua

agressividade, ou melhor, suas sangdes os castigos équele- que

intenciona transgredir suas normas. A doenca constitui- -se - en

tdo em processo auto—punltlvo atraves do qaal o 1nd1v1duo ex

prime seus desejos reprimidos, mas, ao mesmo tempo,. castiga—se

por isso.

Nesta perspectlva, 1numeros trabalhos fazem mengao  "a "'

L ]

31tuacoes ‘de perda antece&endo a eclosao de doengas (Parkes ff,‘
Schmale e Parens, 01tados por' Mello Fllho, 1979) | A perdaf_“j”
emoc1onalmente szgnlflcatlva gera frustragao com sentimentos de R

desanimo e desesperanga e 1nten31flcagao de 1mpulsos ”] agressi_;

vos. HA ne06351dade de uma elaboragao (luto) _.Durantéjof- lu
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to, o individuo intfdjeﬁé_blobjetb pefdidOiéﬁﬁ-a'finaliaédé.Tdé 
manter com ele estrelto contato e, a551m,_reconhecer e aceitar
sua perda. Isto & expressado pela depressao.. Sentlmentos  hos
" tis em relacdo a essa pessoa_emergem,sob.a forma dé_cuipa'=:qﬁéf
devera servir de estimuio_para_atitudes repafado:as-fem'réiagéo
ao objeto perdido. Se, tbdavia; nos sentirmos em débito-ou-cul.
pa excessiva com esse objeto, o luto tendera a ser expreéso pa'
tologlcamente através de melancolla.__E a somatizacao podera e
mergir seja por uma'identificagao patongica.¢om b'objeﬁd" ;pgg
dido (ficar doente ou'“morto“ éomo.essefbbjetO), ou :atfavés dé |
fortes sentlmentos 1ncon501entes de culpa nao—resolv1da, N 6Ca

4 —

sionando punicgao atraves da doenga (como forma de renaracao)- A
HA pode estar a servigo da auto-punlcao,j-ra; mecanismo. eét§ 
ria ligado ac masogquismo e se constituiria'hum.“beneficio“is:da

doenca. O masoquismo podéria_ainda é#ﬁresééxiou_ cdnstituif—éé-

" numa forma de- fracasso existén¢ial'impedihdo o-iﬂ&ividuo . 'de -
ter sucesso (que inconsdienteﬁgnté;significaria_éompetir;e sugg'
rar © pai rival). Nestes caéos parece havet'importante.__cqg_

trlbulqao do superego cuja base, segundo M. Kléin (1981),- esté  

no objeto idealizado e perseguldor, orlundo do "split“_: - conse
.quente _aos sentlmentoshamblvalentestaﬁcrianga._;_' Quandojf 
ndao ha oportunidade de‘reparagéo,-a crianga'desenvolﬁe um:_g su_'

| —

perego eXigente e’acusador ao extremo,,lmpledoso e retallatlvo
'que faz com que o 1ndlv1duo se exxja ao max1mo, ao mesmo tempo s

- em que preczsa_sofrer". 'f A perda v1v1da tanto pode ser . f”réalf'

'_como simbéliéa,; referlr—se a pessoas como a 51tuagoesi“- (comof~h

_emprego, prestlglo, poder) e tanto se refere a perdas atuals co'

mo passadas.. Nucleos depre551vos sao, portanto, nucleos - de
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perdasvivenciadas pelo’ individuo no decorrer de sua vida e pa

recem justificar as pequenas. somatizagdes (depressdes) = do nos

so dia a dia.

Outra fbrma de somatlzagao llgada a'repreésao -.dos iﬁ

pulsos sexuais e agre551vos e aquela decorrente da conversao .

Esta significa a energia deslocada de sua representagao orig;,
nal (recalcada) e transformada em energla.somatlca assumlndo.'g.
ma configuracao s:LmbolJ.ca na medlda em queiexprlme,pe lo. corpo a re' |
presentagao recalcada (Freud 1974) Na.o so as vias motoras e sensiti
vas podem servir as exzpressoes coﬁvefslvas més também as vias, ﬁeg

ro-vegetativas [Feniébpl,_3 1981) . Se@uﬁdo este aﬁtor, ,.l a
conversdo atravées das funcgdes vegetativas-éeria'ﬁma forma .&g
caica de expregsdo: o ego arcaico contrbla mais fungées cérpg
rais que o ego adultp;l isto seria filogénético e_estaria"  de__
acordo com a teoria EVOlUClonlSta em que os animais tem a Capg 

cidade de se adaptarem autoplastlcamente. A fanta51a reprlmlda

encontraria expressio plastica (agao) ‘numa fungao psiguica de a.

cordo ¢com o pensamento maglco,_arcalco que substltul a agao e

se opOe ao pensamento 16gico, verballzado que prepara para__a'

agao. Neste sentldo, poderlamos admltlr ser a HA, algumas o ve

zes, a. expressao convertlda de 1mpulsos agre531vos._ reprlmldos o

~Ou a -expressao smmbollca 'mde'.sentlmentos de 1nsolub111dade ou“.

1nadapta¢ao ante determlnadas 51tuagoes._

A somatlzagao pode alnda ser encaradatnmmsexpressao doVev.

_confllto entre Q- processo de soc1allzacao prlmarla e aquele de_.

corrente da soc;allzagao secundarla.: o) processo de soc1allzagao_°

rimaria - fornece ao 1nd1VlduO seu "mapa" de conduta ue deve de
P P q




modo significativo e inéonsciéhté}'dirigi¥lo ém-SQusf _compofté
mentos, expectatlvas e valores e que estara sendo a'éada- ~ins
tante, confrontado com a complexa rede de atltudes e crengas
constltulntes da 5001edade atual em que se insere, gerando con
fiito. O corpo, atraves da somatlzagao, estara exPressando a

resultante desse conflito.

Na verdade, a "natureza" do homem & cultural na medi .

da em que faz parte de seus atribptos O pensar, refletir, - | tg,
mar consciéncia, criar, produzir,:falaf,' comunicar, - .iﬁveg
tar, historiar, prever, teorizar}'estruturar. " E é:com  - tais
atributos que ele ,_diante do caos elda'angﬁstié'qué b  ﬁ;émo'

lhe desperta, busca a ordem e o significado¢~ A coeréncia e ©
sentido. Paradoxalmente (ou dialéticamenté}'suaslrespostaS' va.
riam, - Mas 1nexoravelmente, 1nev1tavelmente Sao tec1das, estru';
radas, 1nternallzadas e defendldas._ E s3o sempre.o resultado
de uma tecitura que se faz a duas mios, a varias maos, a_  'ﬁui_ 
tas maos pois gue & fundamental a presenga do outro.{ou'if dos
outros) para legitima-la. .0 g;upo ée organiza em_toino .dessas
respostas (ou desSaé normas]; A divargénCia vai sendo - vivida
como fonte de ameaga que’ faz lembrar a. p0531b111dade de'f retqg_
no ao caos; mas que se val const1tu1ndo, a0 mesmo tempo,.na7 m§' 
nelra de aflrmar a veracldade das r33postas que o grupo _jfoxmg,

_lou. A cada resposta dada coirﬁsponde um_51gn1flcado~a_'1 _§ué_f
todas devem aderir;_ A 3001edade constitui-se no- conjunto- .des:-
_SeS'signifiéados. 0 comportamento doslhomens e as relagoes

ciais por eles VlVldaS traduzem essa aderen01a.




Déntro desté entehdiﬁento; o.fafof dinémico | .qerado:
da doenga nao seriam tanto as czrcunstanCLaé atuals da soc1e
dade em que vive o 1nd1V1duo, mas seu choque com oS valores .e
hormas que constltulram seu pfocesso de soc1allzacao prlmarla.

Seria também o decorrente da 1n1blgao social as expressoes ver

bals ou comportamentals julgadas 1nadequadas, forgando ¢ . indi

viduo ao uso das_expreSSOes corporais ou de "atuacdes"™ anti

soclais.

Segundo Groen'(197l—75),i desde seu precoce desenVOlVl'
mento o homem tem que se adaptar a um amblente soc1o cultural

Ele vai, a ‘partir de suas potenc1al1dades, sendo estimuladof
ou desestimulado a agir de ﬁma'det@rminada-maneira'por in
cia do ambiente. Tal prbcesso‘de'coﬁdionaméhto ou_aprendlzagem-’
depende da 51gnlflcagao emoc1onal que as gratlflcagoes' ou_frqg:

tragdes tlveram para o individuo, 1mpr1m1ndo-lhe "marcas" f gue_

—

continuardo a 1nfluenc1a-lo_noﬁdecbrrer de_sua vida.f;Istb _ ex
plica porqgue certos_compqrtameﬁtos'“iﬁfantis" $5o'maﬁtidos | no 7-
aduLto, porgue foram “aprendidos“@ﬁﬁm:dratificaﬁtes'numa déteg-
minada época. Em outros termoé, os padroes culturals vao '.één'
,do identificados e internalizados pelo 1nd1v1duo,_ 1ncorporadcs'
. a sua personalidade e passam a nortear, de alguma forma, o “seﬁ'i

comportamento. .

As prlmelras exper;encxas de vida. sdo CIUClalS na for

'magaowﬁipersonalldade, sendo a mesma resultante de | -predlspg.?~
31goes const1tuc10naxs a que se. a55001am 'as normas e . valores'
culturals, impressos de modo 51gn1flcatlvo atraves das -1:V1ven"

cias emoczonals decorrentes do relac1onamento da crlanca com as




pessoas que dela cuidam,

Esse processo constituiri a matrlz, o modelo de'lex'sj
tiy da pessoa, gue sera entio confrontado e re-atuallzado - 'a
cada ‘momento da vida dessa pessoa, em permanente confllto con.

81go mesno € com seu ambiente flSlCO e SOC1o-cultural

A saude ou a doenga expressarao o momento dessa- dlaleu
tlca entre estabilidade e mudanga, entre individuo e comunldade,
entre passado, presente e futuro. Quanté mals.a.mudanga_.-amag_.
car a estabilidade do 1nd1vldu0,-qﬁantohmais a sua personalida-
de cbntrasta;'com-as solicitagdes atuais da comuﬁidade;' Quaqﬁo  7
mais o presente desse individuo-chocar—sé-cpﬁ o'séu-passado e
com .as possibilidades de fﬁturo} méis probabilidade | haveré- 
de emeérgir a doenca. 'Doenga_que serd a éxpresséo desses_ ~ con
flitos, e que ceftamente'seré'também:éurfofma'através da  'qual'-'
a sociedade =a codlflque como manelra de expressao dos conflitos.
Ou seja, o individuo doente reflete a lnten31dade e a - peculla.
ridade de comunicar os seus COIlflltOS e langa maode manelras -que'.

a sociedade "codificou" como adequadas para fazé-lo.

Groen sustenta a ﬁipéteSe-de'qué-o'aumentd na inéidég
. ¢la de dist@irbios 951cossomat1cos observado nas culturas:   O¢i;-L
dentais devemse a.malor repressao no que tange a expressao ffde'
;sentlmentos. Ao contrarlo, naquelas culturas em que talsl ;_é£;

pressdes n3o sdo reprlmldas, haveria predomlnanC1a de Qcompor;§ f-'"

mentos agre531vos ou dellnquentes.' |
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Conclulndo, a HA deve ser v1sta dentro de.umé ._ bon
cepgao integral com seu componente blologlco (de pred15posmqaoh;
seu nucleo energlzante a partir das’ prlme;ras exper;enc1a5gg de
vida do individuo (e que constituem o seu proéesso'de:.'sociali__'
z2acao priméria),a que se soma o ambiente.atﬁal,'seu meio- ' cul”
tural com o qual ele'interage.(e ‘sé .conflita)- e a partlr do
qual recebe_infiuénciés, Desde os prlmelros momentos de sua.-
existéncia, em que depéhdla de modo quase absoluto das. pessbas_
que culdavam. dele e nac tinha outras formas de expressao '.Que
nao a somatlca, passando pelas fases de desenvolV1mento em 'que
ia gradatlvamente_se.vtornando -separado.(ou lndependente) deg'- 
saé péssoas. mas, ao mesmo tempo; identificando- se_écm elas "{e-
com sedé comportamentos somatlcos), ate étlnglr a compreensao<i
exlstenCLa de um mundo exterlor a ela (1nternallzando suas 7nQ£
mas e formas de expressao}, ¥o) 1nd1V1duo aprende a falar de  sua"
rélacao com o amblente atraves do prdoprio corpo. A doenga mqg
tra-se uma alternativa pa;a a expresséo"de sentimentos 'ﬁsoéia;"
mente inibidos, de faltas_bésicasihavidas na_interagéo'da. dti§g  

ca com seus pais e de conflitos reprimidos.

Tudo isto.se'faré a partir do nﬁCIEO represéntadb  pe

- las predlsp051c0es const1tuc10nals do 1nd1v1duo assoc1adas . as

'suas prlmelras experlen01as, reatuallzadas a cada momento'ﬂ'dej-”

Sua 1nteragao com o amblente. - s;tuacoes atuals aglrao   'co;

-

mo qatllhos que dz.spararaoatorma pecullar de o 1nd1v:|.duo . ava .

liar e enfrentar as 31tuagoes, reglstrada em suas * inSt§nCias.”*-

e901ca e supere901ca.'(e por elanCOnstitulda_}.
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~Nos préximos capitulos estudaremos os fatores  ambien

tais que compoem a miriade de influ@ncias geradoras da HA, de .

tendo-nos nos fatores estressantes externos e nos suportes - so

ciais que os moderam.
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'O COMPONENTE AMBIENTAL:

FATORES PSICOSSOCIAIS EXTERNOS

S3o muitas aé pesquisasAem héménsfé énimais.qﬁe-   tem
demonstrado é elevacio da-PA'diante de variados:estimulosf am-_
bientais estressantes, como'podemos constatar nas excelentes
reviséés a respeito efetuadas,por Sﬁapifo e-Goldstein-(lQBZ) e

Mann (1984).

Alguns desses estimulos tem sido enfatizados por . sua
importancia social. A urbanizacdo "sensu latu" & um deles. E
la tem sido avocada como fator de ruptura dos lagos de coesao

grupal existentes nas comunldades prlmltlvas e rurals, gerando

aglomeracao, pobreza, crime e desemprego. A exposigdo conti-

nuada a esse ambiente urbano seria fator pre01pltante da HA

com ©O deco:rer da idade (Groen, 1975* Lovell -1982) . De fato,-

-

1evantamentos epldemlologlcos cComo O de Shaper, citado - por

Mann (1984), em populagdes da Africa do Sul, Nova Guiné e B;gj.:-:'

sil mostram a experiéncia de comunidadés em que a PA se mantém

baixa apesar da idade.

A HA ndo é-registrada”em-habitantés'dé ilhas isoladas ‘
do Pacifico (Maddock, 'Cltado por ‘Shapiro e GOldSt&ln, 1982)
em algumas trlbos»de lndlos no Bra511 (Ollver e Lowensteln, 01'

- tados por Carvalho, 1983)..Estas 1nvestha¢oes sugerem que    a_f'

elevagao da PA com a ldade, observada em multas soc1edades,_ &

consequen01a da 01v1llzagaoue aculturagaoa Quando pessoas vi

vendo em regioes relatlvamente 1soladas mlgram para -centros-  ¥ :



urbancs, ha elevacao da PA (Cruz Coke, c1tado por Mann,.1984)..
Scotch, citado por Shaplro e Goldsteln (1982), reglstrou elevaf
¢ao da PA entre Zu;us prbanos,_quando comparados' aos rurala{
Comparando os niveis.de_PA de pretos vivendo na Nigéria e nos
Estados Unldos, constatou-sge que, embora na prlmelra decada da"
vida esses niveis fossem mais elavados na ngerla (provavelmen

tre devido ao fator rac1a1), eles: eram ultrapassados, com o de

correr da idade, pelos pretos v1vendo nos Estados Unldos (Akln -

klngbe e Akinkingbe, citados por Mann,_1984) HarbUrg tambem
c1tado por Mann, registrou nlvels de PA mais elevados em pre-
tos vivendo em &reas de alto estresse urbano em Detroxt {deﬁil
nidas como de baixo status 5001o-econom1co; alta'_ densidade
populacionalf altas taxas de morbldada e. de desajustes famlll'.

ares) quando comparados aqueles v1vendo em areas de mais balxo

estresse.

Loglcamente podemos ar§u1r sabre que fatores espec1f1-:
cOs dentro desse contexto de urbanlzacao serlam. raalmente hlu
‘pertensivos. E, dentre esaes, podemos aventar: 'aumento--c_da'
densidade populaéioﬁal.(agloﬁefagao),-gerando'confinamento a'a,f”
promiséuidade; aumentc de ruldo, redugao da quantldade de' g‘
xercicios fisicos (velculos, elevadores, escadas rolantes) e
ruptura dos 1agos grupals com elevada veloc1dade nas -mudangas.”
de habltos e normas sociais. -Indlretamente, podemos frelacxo-_”'

'nar as mudancas de habltos allmentares (como mals__ 'Lngestao.

- de sal, calorlas e alcool)

_obesidade,a sal

A correlacdo da HA com sedentarismo, .
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e alcool tem.sidb exaustiﬁaménte estabelécidé (Carvalho, 1984?
Cruz-Coke, 1981; Davidman e Opshal, 1984 Denton et alii,1984;
Nakamoto et alii, 1984; Shaplno e_Goldste1n,‘1982;' Taylor et,

alii, 1983).

Com relagdo & aglomeragéo, Henry, Meehan e Stephens,ci
tados por Herrmann (1976) flzeram interessantes observagoeb
com ratos desde © na801mento em calxas com superpopulagao. Com
O tempo, surgia uma soc1edade estavel com ratos dominantes e
seus rivais e ratos 1nfer;ores.',Os prlmelros,apresentavam os
ni?eis tensionais mais elevados,.e a média dos'niveis .tensig
nais da caixa era iigéiramente maior gue a dé-outros grupos cri
ados em caixas sem superpopulagéo. Ratos crlados 1soladamente
desde o0 nascimento ex1b1am os niveis ‘tensionais mais baixos. To.
davia, guando colocados, apos algum tempo de vida, dentro ~ des
sas caixas superpopulosas, apresentavam elevagao da PA que nao
desaparecia, mesmo depois de.retlrados da caixa. _D_Atrl'. .et-r
alii (1981) estudaram prisioneiros tirados de celas.individuaié
e colocados em dormitérios'mﬁltiploé.. Havia elevagao da PA. Se

esses prisioneiros eram re- transferldos apos curto espaco de

tempo, sua PA baixava. Tambem se permanec1am por multo tempo,

nos dormitdrios, a PA tendla a balxar por provavel ---adaptagaol
ao ambiente.
Individuos submetidos a constantes,expdsigﬁes aos rui

dos tem sua PA elevada como. verificado por Paerzpoor em 1976

'e Andren em 1980 (01tados por Shaplro e-Goldsteln.,-lgsz);

'Henry e Cassell;_citados'por Herrmann (1976} mostrgl
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ram;at:avés'de.estudps epidemidlégicos qué;.em‘ .sociedades 'ég
taveis (de firmes tradiéées)_hé menores indices de HA.do que.
em sociedades instéveis_{Submetidaéwa'um_maior namero de mudan
cas noé hibitos de vida e nas normas sociais). Groen - (1975)
faz uma excelente analise das sociedades moderna$ _ ocidentaiS..
mostrando, em funcdo das répidaé mudangasisociais.ocorridas e
quebra dos ﬁalores.tradicionais, a ruptura dos .lages  grupais,
o aumento da competigio e do ihdividualisﬁo e, em .coﬁsequég
cia, a elevacao das taxas de ddengéé psicdsﬁméticasr Groen a
nalisa também a infludncia da migragao que ocasiona  rompiﬁento
doé lacos de origem e chogques com os valores dé nova sociedade

onde se insere o migrante.

Aléem desses aspecfos, direta ou indiretamente ligados
a urbanizacao, verificamos que, dentro de um sociedade urbani
zada, éxistem variacdes do nivel de PA em'determinadOS grupos;
Que fatores estariam presentés.? Os mais Sugeriéos tem. .sido:
nivel de renda; desemprego; nivel de éducagéo: tipo de ocupg
cao; condig&es precérias de habitacatd e desestrutura familiar
(Jénkins et alii} 1979} . Caldﬁeli et'alii (1983}, pesquisando
um grupo de hipertensos cuja PA nao era controladé; tfagaram um.
perfil tipico dessés“indiviﬁuos;"'nﬁo;adérenteS aO;trétamento'; 
nao éasados; deéempregados;_.de_béixa:renda§.!obeséég"com Sag_
dé ém gefal predéria e-Com.grande_quantidadé.dé.eventos' de'_vi
da. | | |

Sear et alii_(1982)vencontraram relacao inversa entre'

renda e PA nos brancos (e_nﬁo_nos'negros)”e relacadao inversa en
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tre educacéd e PA em bfancoé e hegros;_.Afhipétésé“aﬁéhﬁéda Pdr
Sear para a falta de correlagao entre renda e PA nos pretos &
dque estes, quando chegam a obter salarlos.malores, o fazém .a
traves de maior estresse que os.brancos, aumentandol'deSSef ‘mo

do os niveis ‘de sua PA.

Hafner et alii (l983)_éncontraram maior incidéncia de
desajustes familiares entre hlpertensos, quando comparados a

um- grupo contxole.

Trabalhadores com algumas experlenCLas de desemprego

ex1bem maiores elevacdes de PA (Kasl e Cobb, 1980). Para.
Jenkins, Somervell e Hames (1983) _a'situacéo de um novo em
prego (falta de habituacao) elevaria a PA. Eles encontraiam
reducdo dos niveis de PA ém.fuhcionériQS'de uma empreéé f-;cqg'

forme o seu tempo na mesma. Carvalho (1984) encontrou" niveis
mals elevados de PA em smtuagoes submetldas a malor' repressao_
social (soldados e prlslonelros). Ribeiro et alii (1981} : en |

contraram correlacao entre nimero .de horas de trabalho e HA. En

s

contraram tambem méiores hiveis.de PB éﬁ trabalhadores das
reas de metalurgia, finangas,'transportés.e jorﬁaliémo; Cobb e
Rose, citados por Mann (1984) ' acharam J_nc:Ldencua maior de HA - entre:
os controladores de_t;afengaered, quando_coﬁparados_a. :outros

trabalhadores do ramo.f.i'

- Podemos alnda supor que a urbanlzagao aumente o numerd
de interagoes SOClals e de s;tuagoes que ex1jam maiox competi

tividade. ExPerlmentalmente, a PA se eleva dlante dessas | si

—

-

tuacoes (Baex et alll, 1983;_ nght,_l981:].L1nden,é Feuerstein,
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1981; Lynch et alii, 1982; - Melville e_RoSs,l9Bl,;Myers7 e Mi

les, 1981; Shapiro e Goldstein, 1982; Steptoe, 1984).

Situacoes de desastre'natufél'du'condigaes _inSspi£as_
do ambiente fisico provocam ele§ag§o'da PA. Shapiro e Gdldg'
teiﬁ,' em sua revisao de 1982, citam autores que fazem | mengéo_'
a situacgoes desse tlpo, como Ruskin feglstrando elevaga§ da @ PA
" na populacao do Texas apds uma explosao, e que se manteve duran
te cerca de lO a l4 dlas, e Graham reglstrando tal elevagéo:
em soldados submetldos.as.condlgoes do deserto. Similar ele
vacdo da PA coﬁstatbu—seJdﬁrante um prolongado cerco em  Lenin

grado, conforme mencionado por Mianiskov.

Por fim, os hlpertensos parecem mostrar ‘uma  gquantida
de maior de eventos estressantes no decorrer de suas .  vidas

(Lal, Ahuja e Madhukar, 1982; Svensson e1mheo:ell,1983).

o que parece_claro é-qﬁe'quaIQuer tipo de-estresée_.ég
periméntal ou ambiental.prqvoca‘elevag§o _da PA. _N@sf hiperten
sos essa elevagao &€ mais intehga'e-ﬁais_prolongada' (Cruz—-Coke, -
1981; Harrell, lQBd; Lighﬁé 1980;1 Pirrelli; Miscéo .e Pieri; 
19881; Selye, 1971;.Sﬁdékov,.Ganteh.e Nicélbv,_1982-.Taylor ef
alii, 1983). Mesmo em 1nd1V1duds alnda normotensos, mas : com 

hlStOIla parental de HA quando submetldos a 31tuagoes  *estre§

santes,ge;almente exibem respostas cardlovasculares  exagera .

s (Light, 1980).

0 contexto da urbanizacio favoreCe o'aumento da. quan

tidade de situagSeS'estressantes} além de promover ruptura dos
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suportes sociaiSIQUe funbionéﬁ COmO'mOderadore§ bu' étehuadbres
dos efeitos estressantes, A urbanizag§o'atua-também provobagw
do mudancas dghhébitos_fisicos_é_ éociaiS-que contribuem  para
a élevaggo'da PA. Tudo isto; pox Sua.vez,'deﬁénderé da pre
disposigéb genética do individuO*é.reaéir hipertensivamenté, e
do §iseub;sisfema'm'de' _avaliar e enfrentaﬁ.as situacées  es

tressantes, que € pessoal e inerente-a sua histéria de vida.




a4 maior ou menor presenca de suportes sociais.

75
SUPORTES SOCIAIS

Inumeras pesqguisas sobre suporte'SOEial revelam'que o ambiente
favoravel aumenta a resist@ncia a doeﬁ¢a (Cobb, 1976; Dressier,
1983; Groen; 1875; Jalqwiec e Powers, 198l; Sleight, 1982;

Strayhorn, 1980; Wolf, 1971).

As pessoas mostram grande-ﬁecessidade de buscar es?é
ranca e conforto em outraS'peSSoas (JaloWiec e Powers). A for
macao de grupos parece favorecer a adaptagao e sobrev1ven01a da-
espec1e. A teoria geral dos 51stemas de Bertalanffy, a homeos
tase de Cannon ¢ a sindrome geral de adaptagao de Selye COYro
boram a idéia de inte ligacoes narmonlcas, coesas e supértiVas-
entre individuos para a constituicio de unidades maiores (os

grupos) e sua sobrevivéncia.

Cassel {citado por McQueen e Celentano, 1982), reVeg
do uma série de estudos no homem e em animais, afirma que had
dois mecanismos que medeiam‘o estresse: 'a capacidade do orga
nismo se ajustar fisioldgica e psicologicamente ao . ambiente, e

a possibilidade de obter suporte no grupo. Desse modo, o es

tresse, ou melhor, seus efeitos estariam intimamente ligados -

Varios autores,.01tadds pQr McQueen e Celenfaﬁé,i _tem_.
abordado a questao do suporte social em todos oS grupos de. id§,-"
des (Caplan):em diferentes "settlngs“ﬁ'(Bolt, Lowenthal),.l;_dg
rante eventas de vida (Cobb, Hamburg), com numerosas doengas:  

(Caplan, James). EV1dencla para o efelto do suporte 5001al tem'-




sido extraida de estudos sobre famlllas (Caplan, thman, thwark)
interacgdes sociais (Berkman, Flnalayson) ‘relagoes de vizinhan
ca (Collls, Patterson) e grupos de auto-ajuda (GusSow,KillileaL

todos citados pelos mesmos autores.

Apesar do elevado nimero de trabalhés voltados.para a
compreensao e os efeitbs dos suportes sociais, seu conceito
nao & uniformemente estabeieéido. Para Cobb (1976) _.supOfte
social & visto como informagéo'qué permita ao'individuo sentir-
se cuidado e amado, éstimddo”e_valorizado e.pertencente'_ é_uma 
rede de mﬁtua.comunicagéo-e responSabilidade. Cobb enfatizaryxé
0S servigos e cuidados-materiais néq constituem suporte.social;
A distinciao & importante na medida em que prestaééo'de servi
¢cos materiais estlmula a dependen01a, porquanto a exmstendla de .
suportes sociais estlmula a.lndependenc1a. O suporte social
promove apoio emocional, estimﬁlo 5 §uto~eétima, véiculaééc;frag
ca, aberta e precisa de informa¢§o;entre,t0dos oS membros' ' do
grupo, O que permite a cada individuo.definir seﬁ espagd . e

suas atribuic¢des.

Outrds autorés citados por McQueen e Celentano (1982)
bonceituaram suportes sociais. Segundo Caplan, os suportes sO
ciais sao VlStOS como llgagoes entxe 1nd1v1duos e grupos   .que -
permltem ao lnleldUO moblllzar seus recursos pSlcologlcoé  e.’
dlrlglr suas cargas emoc1onals, enfrentar tarefas, obter -ereg'
_tagao material e cognitiva, bem como-"feedback“ acercaldo ='seuﬁ
‘comportamento, validando idéntidade e.compéténcia'elservindo cgfj*
mo.refﬁgiozou.santuériq; Para Walker,.o suporte soélal e : _ o i

conjunto de contatos pessoais atraves dos quais o individQO'mag'
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tém sua identidade social e recebe suporte emdcional,-ajuda.'ma
terial e servicos,. informacdo e novos contatos sociais. O su
porte social, para Welss, propicia intimidade, integracio . so

cial, oportunidade .para compoxrtamentos educados, asseguramen .

to, alianca e orientacao.

Em outros termos poderiambs'dize£ que-OS supértes_. SO
ciais se traduzem pela formagéo'de grupos coesos. ' l"'Grﬁpos:
essés caracterizdos por funcionarem-através'de relagées.- afeti
vas entre seus membros, com lelsao de tarefas e re5ponsab111da.

des entre eles, com partlclpagao de todos nos diversos niveis

de decisdo e realizacdo, dentro de um clima.de solidariedade " e

-

Vemos nesta conceituacdo algumas das idéias de Mahler
e Winnicott acerca das relacdes mie-crianca. Artes de mais,

© grupo coeso, & aquele qgue se constitui num "continente", nyg -

ma "sustentagdo" ou num "holding" para cada um de seus membros.

Por outro lado, o grupo- favorece a cada um,-sér;separado | do
outro, assumir sua prépria identidade e tomar as préprias.' ini
ciafivas. E dessa dialética de conter e liberar, de acoiher
e de remeter, que surge é cdeséo-grupal E assim tambem . que

transcorre a relacao mae- crlanga (quando se. faz de modo -adequg_-

do).' Nesse sentldo, a dlade primitiva constitui—se no proﬁé
tipo do que serio amanha os grupos de suportes soc1als.:,  TaiS'
suportes func1ona£ao para o-lnd1v1duo adulto cComo fungao ' at§_
nuada (e sintese) do que emlepocas remotas f01 fungao . primor

dlal (e progre531va) '“  '_. ":_ 7'f ,j5
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Se'gundo _Cobl_:_:’_'__('l976) constituem' _guportes_ Soc'ia_i's :a fam_{. '_'
lia, os companhelros de trabalho ‘a escola 0S grupos comunltarlos
(vizinhos, igreija, clube) Cobb sallenta que 6s prof1581o'

nais de saude podem constltulr-se em suportes 3001als para oS

pacientes. Acreditamos mesmoc ser este o alicerce da  relacdo
terapeuta—pa01ente. De tais suportes nao_se devem | esperar
efeitos dramatlcos mas, nao obstante,'efeltos moderadores . sig

nlflcatlvos sobre a 51tuagao estressante que © 1nd1v1duo vi#e,_
Talvez eles sejam a base a partir'da qual o individuo?podefé,ag
te tais situagdes, sentir—sé-amado e cuidado,'protégido e j_cq@
preendido e, desse modo, encorajado a-enfrénté~las.' Estlmular
a formagao de grupos coesos em torno dos hlpertensos deverd 'se'
COHStltUlr numa estratégia fundamental para 0 seu tratamento. A
comegar pela rélagao medlcO*paciente'e estendida azos demaié'cqg

ponentes da equipe, a familia do pac1ente e aos. grupos de  hi

pertensos, reunidos com essa flnalldade.

Cobb cita ainda uma série de trabalhos que apontan pa
ra os efeitos moderadores dos suportes sociais: Nuckolls = cor
relacionou complicacdes na gravidez com mudancas de vida e su

portes sociais:

Mudancas de o Supoxtes sociais
vida N i ) .
alto = Dbaixo
incidéncia alta . 33% 91%
de. baixa ~  39%  49%
complica— - — . .

goes | o RN .
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Jessner mostrou queha szmples 1nformacao por parte dos : pais .
~acerca da hospltallzagao para amlgdalelectomla de seus filhos,
diminuia a pOSSlbllldade de compllcagoes, Chambers e - Reiser
demonstraram os efeitos benéficos do suporte emocional-]oferéqi'
do pelo medico em caso de insuficidncia cardiaca; Egbert, es
tudando dois grupos de pacientes-cirﬁrgicos:' um, com.'cuidados
suportivos dados.pelo énestesistal e outro Como controle, veri
ficou que o primeiro grupo heceséitbu de menos remédio para dof;
e teve tempo de permanéncia internado  mais baixo; Chen e Cobb
demonstrarém correlacio de tﬁberculose'com isolamento SOCial;ig
to e, com baixo suporte SOCial; Haynés e Sackett, revendo ‘22
artigos sobre aderéncia a regimes terépéuticoé,-enqontraram cor
relagao positiva com adequados Suportes_sociais-em 15 'deles,-
Cobb comenta que:' "esta associagaoide comportamento coopera.
tivo do paciente com varios componentes do complexo suporte fsg
cial @ um dos-mais bem estabeleC1dos fatos acerca dos aspectoé_
sociais da pratica médica" (1976, p. 306). Brown demonstroﬁcyua 
entre mulheres que tinham ou nio um;cohfidehte-(usﬁalmente. ho -
mem com quem. mantinham intimo elconfidehte relacionamento); a
quelas que tinhamlo confidente mostravam indice_duas-'vezes me
nor de quédros dépressivos. Bursch obsérvoﬁ que hémené :f'¢aSa
.dos, quando perdem suas maés, nao tem probablllddde aumentadaéka'
sulcldlo o que, todaV1a, ocorre quando s30 soltelros ou desqqif
tados; tambem 0s homens que tem menor contato-comﬁseug - parQEf
tes, tem maior probabllldade de su101dlo do éue oS que . ' :£em

maior contato. Lowenthal e Haven encontraram, numa. amostra - de

280 pessoas com 1dades superlores a 63 anos, queﬂ 85% deles.,eg

taVam deprlmldos se- tlnham baixa 1nteragao soCJal, contra 429
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dos que tinham alta interacao social;f Bracelah&, Reid, Swank e
Menninger encontraram menores indices de distlrbios - psiquiatri
cos em soldados em combate quando a moral da tropa era alta e

os lacos grupais maiores.

Groen e Medalie, em estudo desenvolvido em Israel de
1963 a 1968 com homens coronariopatas, observaram que o prog
néstico era melhor se os mesmos possuiam esposas amaveis e . su

i portivas e se participavam de crengas religiosas - ortodoxas

(Groen, 1976).

A importancia de situagéeé de perda, luto e separacdo
como fatores deldoenga tem sido confirmada em.vériQS' trabalhos
como os de Parker, Séhmale e Parehs;lcitados'por Jhlio de Mello
Filho (19738). Groen (1976) cita trabalho dé Stein evidenciaﬁdo
a maior incidéncia de ulcera péptica entre'viﬁvqs e divorciados 
do gue em casados da mesma idade. A mesﬁa relacao parecé indi— '

dir sobre a mortalidade por tuberculose.

Os suportes sociails seriam o efeito moderador  -.capaz
de preservar a integridade do individuc ante as mudancas 80

ciails e seus efeitos_estressantes.'_Nesse.sentido, Stewart Wolf

- (1971) narra um interéssante trabélho'desenvolvido,juntd a uma

comunidade italo-ameﬁiCaﬁa'vinda de_Rbséto Val Fortoré,_' .pr9 
vincia dé Foggia, no sul da Itﬁiia;'elinstalada.em 1882f'|l  ém'
Roseto, Pensilvinia. Fez-se ﬁmvlevaptamen£o retros?éctiVO_.  ¢ 
um_acompanhamentp'prdépecﬁiﬁo durante 12 anoé;'aolmesmo.  temp0.‘
em gue também foram estudadQS'aﬁaé éomunidades pr6ximaS:;f"Néz§ 

‘reth e Bangor, além de um grupo-de'pessoas'oriundas'de_ Roseto,




mas morando em centros urbanos e suburbanos'préximos-'"de ~ New

York e Philadelphia. Observou-se que a incidéncia de infarto

do miocardio era significativamente menor que nessas = outras
comunidades (inclusive nos procedentes’ de Roseto)}. Os demais
fatores de risco tinham mais ou menos a mesma incidéncia . (ha

via até um pouco mais de obesidade em Roseto,_e.sua dieta era
‘relativamente alta em calorias;-inclusiQe gorduras animais}.?qg
cos_homens acima de 25 anos-eram solteiros e ndo havia | hbmbég
xﬁalidade. Havia a pratica de t#atar oS doentes mentais', em.
casa, pPoOrém o nﬁmero-desses-doentés.eré.pequeno._ Sua esfruﬁg
ra social, estudada por socidlogos que la conviveram durante
trés ancs, era coesa e mutuamente solidaria, coﬁ forte estrutu
ra famiiiar e lagos comunitdrios. O interesse'pelOS'vizinhos'g
ra graﬁde, néo.havendo; pdr isso, pobreza e crime. A familia’
era o centro da vida. Criancas'e'adolescenﬁes ligavam-se  pri
mériamente aos pargntés, mais do gue é_grupos de esporte - ou
outros tipos de grupo. Os mais velhos'eram.fe#erenciédos e man
tinham sua influéncia nas decisdes familiares. Os Iproblemas
eram resolvidos por encontros, reuhi5eé familiares-e éada' pes
soa assumia alguma-forﬁa de‘responsabilidade'e se dispurha a fa
zer algum sacrificio pelos demaié.'_Menos intimos,imas _'sufpmg'
_endenteménte intensos eram os 1acoé-éhtre vi%inhos'ﬁa *cdmunidé
de. Havia um brio civico e nmuita diéposiqéo para ajuddt_globaii
em casos dé necessidade,-inclusive a outras comunidades;' '959§ 3
cialmente da Itilia. ) | o o

Samuel'COrson'(19Tl):analiSa os sistema$ vivos em ’:gg

ral e os sistemas sociais em particular, em termos = c¢ibernéti
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CoS, COmo sistemas'dirigidoé éara metas,. contendo  receptores
que captam as mudancas do ambiente e énallsam os efeitos do 
organismo sobre esse ambiente, ellcltando respostas adéptatlvas
adequadas. Para Corson, os suportes sociais'estariam na depeg
déncia de se propiciar ao individuo .melhores cohdicées'de ,qé
ter "feedback" a partir de suas demandas de informacBes. As
sim, em 5001edades peguenas ou fechadas,,a "homeostase" social -
se faria de modo mais ef1c1ente, tendo cada 1nd1V1duo um pa
pel mais deflnldo a respelto de suas atrlbulgoes e uma crenga'
maior na uniformidade dos objetlvos-do grupo, o que niio ocorre
ria nas sociedades maiores. A falta de'*feédback" adequado con
tribuiria para a alienaco e desesperénga; muitas‘vezes . rpglg

trada nas sociedades atuais, bem como para O aparecimento = de

varios tipos de distlrbios psicosomiticos.

A_questéo do-“feedback“'de_inforﬁaQSeé parece ser oﬁ
tro aspecto essencial dos grupos_coésos} Novamente cremos ‘Qg
der nos referir a diade primitiva (mée}crianga). Ela se 1¢6n§
titui num processo de 1nformagao em'que a crlanga' depende fu§ 
damentalmente da ef1c1enc1a da mae em captar (e atender) faos 
seus sinais. Da falta de sintonia dessa comunlcagao é que a
crianca se vera na contlngenCLa de emltlr outros 51nals }'-atrg
vés dos quais possa Ser ouvmda - {e atendlda} Uma - 1mportante ta
-refa do terapeuta (medlco ou ps;cologo) que atenda a0-.h1perteg
S0 sera,certamente, com ele estabelecer uma'comunicacao cléré;{ 
precisa e franca, éapaz de.ihe permifir abrir méo’dos_   aﬁti

gos processos de se fazer ouvido.
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Groen:(1971“1975); §$£udando'§ §robléma_do agérescente
aumento da doenca coroﬁariéné ﬁo homem ocidental, enfétizdu a
importancia das modlflcagoes 1ntroduzldas em nossa cultura nas
ultlmas décadas. A raplda transformagao de comunldades - ru
rals em urbanas, O crescente desenvolv1mento da tecnologla; se
por um lado trouxeram dlmlnulgao da taxa de mortalldade por
doencas 1nfecto—para51tar1as e redugao da sub—nutrlgao pela  _g_
levagao dos padroes materlals de v1da, em contrapartlda oca31o
- naram elevagao dos-niveis de a01dentes de tréansito, polulcao,‘ﬁ
glomeragoes e confinamento social, doengas metabollcas e degene
ratlvas, dlsturblos psicosomaticos,. dellnquenc1a e suicidios.

¥

Trouxeram tambem mudancgas cqlturais'sobretudo-reflﬁtidas_na. es
trutura familiar, na emaHCipacéo'daﬁmulher e da crianga, no de
clinio dos valores e tradigdes religiosas. .0 nicleo familiar__
reduziu-se com a diminuigéo,da.natalidade.1 A p:esenga - dos
pais em casa diminuiu com a entrada da mulher no mercado de tra
balho. A competicgdo social desviou'a atencao dos pais' . para_'
o-prestigio e podex pessoais,  £ proliferaCéo:dos | divéréids'
ampliou o numero de criangas separadas dos seus pais. O idecli'
nio dos valores rellglosos contrlbulu ‘para um maior. | afasiameﬂ
to entre os membros do grupo famlllar e do grupo 8001al (reuni
dos atraves da 1greja)._ Todas essas mudangas SOClO cﬁl£urals 0.

casionaram a ruptura de lagos prev1amente bem estabele01dos,-re

duzindo, desse modo, os'suportes soc1als, ampllando oS n1Veis}'

de competigao entre as pessoas, atraves da ex08551va oferta de1,f3

bens e servigos a serem consumldos, Por um niimero maior de peg[

soas a consumi-las. As Pessoas foram perdendo seu senso -; 'de.f

ldentldade, seus valores.e seus ap01os soclals, gue lhes . per -
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mitiam Suportar as;mudéﬁqaé; Por'issd'adoecem'fiéiéé;ﬁf §siqﬁi
ca e socialmente. A.proprla personalldade coronarlana{ descri-
ta por Friedmann e Rosenman), poderia, segundo Groen,'ser .frg'
to dessa ideologia, induzindo,as'pessdas_a'éerem'C6mpéti£iVaé5e
a aparentarem fortaleza, prestigio e poder. Por isso também a
doenca coronarlana incidiria mais sobre o homem do que | sobré"
a mulher, wvisto ser o homem ainda responsdvel pela sustenﬁagéd'
econdmica da familia, mas jé_éueétionado em sua pOSigaoidE' -pé

triarca.

Para Groen, os répidOS_sistemaé_de éomunicagéo e trang
portes vem contribuindo para o ritmo dessas mudancas e para o
impacto. que glaé 6esencadeam; A migracéo,‘segundo Groén, &
um dos fatores.que contribuemn pata a emérgéncia maior dé doen
cas, dados os contrastes entre o local de brigem e o local onde
se instalam os migrantes. .Assim,.judeus éue migraram para pai
ses ocidentais tem mais coliteﬁﬁlcérativa e infarto do'”'miOéaEI
dio do que aqueles que mlgrarém para a ﬁfrlca e ESla._ A HA é
mais frequente entre os negros americanos e cursa com - maidr_
malignidade do gue entre aqueles que habitam as :eéiées ; affi*L

canas de onde provém esses negros.

Finalménte,'como ja men01onamos,_Groen sustenta a hi

potese de que O aumento na- 1nc1denc1a de dlsturblos psxcosoma‘

iy

ticos observado nas culturas ocxdentals, deve se a malor . re

.~ pressiao no que tange a expressao de sentimentos;g-Ao contrério,;'

naquelas culturas em que tais expressdes ndo sio  reprimidas,

haveria predominincia de comportamentos agressivos ou = delin

quentes. Em ambos 0s casos, oS suportes sociais seriam sempre




fator de moderagédlem relagéo'aoslcbmportameﬁtbsf. désviaﬁtéé
e ao aparecimento de doengas.- Groen.descreve sua ‘egperiéncia'
pessoal na Holanda no periodo de ocupagao nazista de 1940 .oa
1944. Aborda a dramatica situagﬁo em Que_ficou.éﬁvOlvida o a
populacdo diante das atrocidades praticadas pelo invasor e d
correspondente aumento na - incidéncia de doengas psicossomati
cas-como a ﬁlcerg péptica. Todavia,.aproximando—se o_final_ da
ocupacao, apesar da fome e das‘pxecérias condigbes de existé&
cia, jé toda a populagéo_estava convencida da iminente gqueda
do regime alemdo. Nio havia também mais preocupacgao com rela
géé a trabalho, "status" ou consumo mas,ltéo somente, preocupa.
¢ao com a obtené&o de alimeptos; ﬁesée momento, a; doengaé
psicosomiticas  diminuiram. Também nos'cémpos de concentragao
fatos interessantes se passaram. Aéésar da vida cruel e amegi
gante; as pessoés eram.desﬁrovidas dé.resgonSabilidade ou aspi
racoes sociais. Nao havia ambivéléﬁCia de seﬁtimentés - entre
os prisioneiros pois_todos dirigiaﬁ sua'agressividade para os
invasores. Havia mais senﬁimehto.de solidariedade interna e
tudo isso gerava diminuigéé dos dist@rbios psicossomaticos. Al
guns pacienﬁes de Groen,_retornados dé campos de concentracéo ’
relataram que suas crises de enxaqueca, asma bronqulca, psorla
Se, collte ulceratlva haVLam decresc1do nagquela oca51ao,i 3-vql_'

fando a te- las quando reconqulstaram a llberdade._5

Na visdo de ‘Groen, a perda dos suportes soc1als,; a
compethao e o 1ndlv1duallsmo e a nece851dade de controlar a
eXpressao dos sentlmentos 530 os fatores que mais 1nterferem na

-

génese de doengas dlante das mudangas culturals. Para  _Groen;
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a melhoria das condicbes econdmicas ndo acaba com os distlrbios
porque nao corrige a perda dos suportes sociais e ainda  estimu

la a competicao.

0 interjogo estresseﬂsuportes sociais tem-se constltul-

do numa dlflculdade para oS pesqulsadores no campo dos _fatores

psicossocliais como partlclpantes do processo _.f | saﬁdé—doenga
(Andrews, Harburg; Kesslexr, La Rbcco,ffLadeus,‘ citados .. ‘por
Cobb, 1976). Tal dificildade = se acentua | exﬁl

tamente pelo modo particular de cada individuo reagir 3s situa

[ —

gaesf Ou sejq, 0 que é estresse para um individuo nio & '_ ne
cessariamente para out?o. Do mesmo modb, o Qué € suporte. %9-
cial para um individuo, pode-nao,ge:'pata outro. Além dissd;os_
eventos gue ocorrem na vida_de.um individuo nao devem ser  vis
tos estruturalmente enquanto ocorréncias‘"gstanques“ mas. como-
processos gque evoluem e se modifiqam- _A duragéd.doé ' evenfos
estressores e'a duracao dos éuportes sociais devem sei levados
em conta. Ha que se leyar_em conta ainda gue nem todo'grupoiﬁql
ciona como suporte social, podendo, ao_éontrério, exercer‘.efq£
to negativo sobre o individuo. Nem sempre estar so SLgnlflcaes.
tar mal. Outro aspecto a con51derar é que nem sempre a inte
‘gracép social e'consequenc1a de_rélagoes lntimas.e__nlafetuosas
mas, simplesmente, ‘consequéncia de controle 5001al Tﬁdb_f  '§
S0 dlflculta a c0mpreensao de como o estresse .e-os - supdrtes
sociais se relacionam, e,.mesmo, do que se‘constltul para cada7
lndlv1duo uma 31tuagao estressante ou uma estrutura  suportiva.
Todﬁs essas con51deragoes sao feitas por McQueenxe  'Ce1éntano
(1982), na medida em que tehtam"pesqﬁiSar .a interreiag§o'_ e£

tre estresse, suportes sociais, HA e consumo de alcool. A gues
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tao que se-coioca & se 5 ingestﬁofeﬁcéééiﬁa de éé1, de _"calg

rias ou de alcool, - fatores habitua}mente apontados coﬁo parti¢i_
pantes da'etiologia da HA, nao fazem.parie desse complexc jogo -
de e;tresse—supprtes sociais,e nao constituem; tal como_a ' HA,
expressdes dele. Em outras palavras, até que ponto a:'ingestéd
excessiva de sal, calorias ou alcool (ou sua excessiva ~ reten
cao pelo ofganismo) nao esté."mOtivadaﬁ'pbr fatores  psicosso
ciais:geradores de éstresse?!' McQueen propde alguné | modélos

compreensivos dessa interacao:

Mcdelo 1: | estréssé ~» % Alcool —=» 1 PR

27T alcool
Modelo 2: estresse |
' - 4 pa
- Modelo 3: - suporte social s T alcool —= _'¢‘PA

4 alcool

suporte social ~ -
- e B

Modelo 4: conteXto social:

-‘\h: estresse . > uso de alcool .
R Zsuporte g“ niveis de PA 'J:
. _, 7 social T *© . - -
biongidas‘e:im' _ '{ 
predisposigido |

- mudancas
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Evidentementé'o modelo 4,.qﬁe-parece mais Qé' :’aéroxi”
mar do gue efetivamente ocorre na realidade de cada - ihdividud,
remete-nos para processos de extrema complexidade.' Aé : meémo
tempo, abre a perspectiva para'abordaéens mais compreensivas,de
maior visdao integradora, ém substituic§o aos clésigos | esq@g
mas de relggées lineares. No caéo da HA, entidade eminentemgg

te multifatorial, o fato sé torna mais evidente.

Outro aspecto a considetar no tocante aos suportes
soc1als diz respeito as estrateglas de enfrentamento de._: quéi
1anga_mao o individuo para lidar com as situacdes estressahtes.
Dressler (l983)_faé uﬁ interessante éétudo.da interagdc entre

suportes sociais e enfrentamento soc __1 A pesquisa, = levada

¢io de suportes sociais e estilos de enfrentamento com HA : e
obesidade. Concluiu gue h& relagéd direta entfe HA e su@ortes
sociais mas n3o entre HA e cbeéidade; que 85 estaria présenté
guando os'suportes sociais’fbssem.insﬁficientes. A .exélicagéo'
do autor é_qué as pessoas'eﬁ éreas'de.eleﬁado estrésse tendem

a utilizar menos o estilo'reflexivo (ativo) de enfrentamento'
lancando mao de outros recursos, como por exemplo, comer mals.

Os suportes sociais atuarlam, portanto, contrabalangando RN o J-

efeitos hlperten31vos do estresse e ndo dlretamente atuando sof

bre 0s modos de enfrentamento, COmo sugerldo por Cobb.  ?0: .OE
tro lado, em pessoas com estllos_atlvos de enfrentameﬁto, : ;[a '
inflﬁéncia.dos-suportes'sociais'sé.faria menor. Dressler  av¢Ej

ta ainda que, em relagao é 1ngestao de sal como fator f agré?an:;]

te de HA, OS mesmos mecanismos estarlam em jogo, sendo mais sus-

cetiveis da sua 1nfluen01a 0S 1nd1v1duos portadores de estllos

*




inadequados de enfrentamento, a que se somassem suportes so

ciais deficientes.

Em suma, a pfesénga de fatores psicéSSOCiais na,"géne
se da HA parece COncLusiva._ Seus mecanlsmos, nao obstante, 530
complexos. Modelos como os de Lazarus € McQueen seriam neces
sarios para-compreende-los. Poderlamos slntetlcamente dlzerh
que a resposta hlperten51va Val depender de uma reat1v1dade vas
cular geneéticamente determlnada, "dlsparada“ por situacdes 'eg-

tressantes provindas do meio ambiente e "filtradas" pelo indi

viduo através de um sistema avallador que amplia e sustenta - 08

efeitos ameacantes da sxtuagao. Sobre o sistema - avaliador
agem nac sO 0s tracos de personalidade e nicleos  conflitivos
resultantes das primeiras experiéncias de vida, como as . cren.

¢as e-valores sociais, as circunsﬁancias étaais de vida_do_- in
dividuo e,_alnda, as estrateglas de enfrentamento que ~utiliza
para fazer face as SLtuagoes. Alem.dlsso, suas respostas Tfug
cionaraoc como retro~allmentagao de alguns fatores externos con
trlbu;ntes da resposta hlpertep51va, tais como o consumo _'_ def

sal e calorias, o uso de Ffumo e-élcool;_a vida sedentaria, etc.'

Poxr outro lado, os suportes sociais que cercam o 1n&1v1duo - a

tuaraoc como agentes moderadores sobre as 81tuacoes estressantes-
por ele V1v1das, permltlndo vevlas como menas ameagantes e/ou. .

com maior probabllldade de serem enfrentadas.
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AS ATUATS FORMAS DE TRATAMENTO DA HA

O tratamento ciéssico da HA constituifée dé'-'meaidas
gerais e prescricio medicamentosa.  Dentre as'medidas.'jgérais
incluem-se a recomendagdo de ndo beber; reduzir o peso;f prati
car exercxc1os fisicos regulares, evitar o sal e as tensoes .g
mocionais. — Os medlcamentos utillzados pertencem a grﬁpos
farmacoldgicos diferentes segund019eus mecanlsmos de agéof"Ag-
51m.ex1stem os diureticos que.atuam eliminando sodlo, a reéer
pina que. atua nos centros nervosos, a guanetidina quelbloquela

as terminacdes nervosas, os alfa e beta-bloqueadores, os . vaso

dilatores, etc.

As doses e Cdmbinagéés degses medicamentos vériam de
paéiente para paciente, é'mesmo eﬁ cada‘paciente,:‘cbnforﬁe as
respostas obtidas. E aificil estabelecer, a prlorl, qual  a
dose, o medlcamento ou & comblnagao de medlcamentos mals.'_adgr
guada a um dado pa01ente. A38001a-se a esge fato, a2 habitual
descontinuidade do uso dos medlcamentos, tao frequente.:'entre

oS hipertensos.

Se a esses dados juntarmos.a precérla correlacao 'eg
tre niveis ten51onals e’ 81ntomatologla, bem como a. p055lvel d
_cérren01a de efeitos colaterals com Os medlcamentos,~ comp£éenf- 
de-se toda a- dlflculdade enm obter.a aderenéla dos pac;entes ao'
tratamento e toda a dlflculdade que encontram oS medlcos no ma

nuseio desses medlcamentos._

Os cuidados gerais prescritos, por outro_lado;'-impli7




cam habituélmente‘na ﬁudénca'de hébitos-do paciénte; aos.quals'
se ligam, com frequéncia, fatores de natureza em001onal, -tal
como OCQorre Ccom OS fumantes e obesos. Apesar de as reccmenda-
¢oes serem simples e objetivas? nao - --téo*Simpleé-ée'torna-a

sua consecugao.

Tomemos como.exemplo a dieta ‘de sal.’ Tal dieta, an

tes de mais nada, esta 1nserlda no modo de viver do 1nd1v1duo.

Multas vezes nio é o paciente gue prepara oS allmentos. Quan

do e ele que prepara, frequentemente nao o faz so para si. Mulif

tos tem nece551dade de comer na rua, o que, tantas vezes, Ilhes
impossibilita de evxtarem allmentos salgados. Ocasides de
convivio 3001a1 sao, frequentemente, nomentos em que a pes

soa se ve tolhida em solicitar alimentos sem sal.

Outro aspecto a considerar é o nivel de informacao gue
tem 0 individuo a respeito da  sua doenca e da importancia da
dieta no combate aos seus maleficios, bem como dos  alimentos

que contém muito sal e as alternativas de_que dispoe para subs

titui-los. Mas, alem desses aspectos, de natureza 5001a1, ha -

também aqueles de natureza mais 1nterna, mals p51c010g1ca. .Rg

ferimo-nos ao estado mot1vac1onal do 1ndlv1duo._ Aos seus*-SeE“

timentos com relacio 3 ‘prépria vida. Em outras palavras,-"é.

COmO Se a pessaa questionasse a si mesma: "face a minha Vlda,

vale a pena prlvar me do prazer que o ‘sal me proporclona'°"

Além disso .a doenga pode, conscxente ou 1nconsc1ente

mente, representar um, "beneflclo“ para o paCLente na: medlda em;

que, atraves dela, esse pac1ente mantem em . equllbrlO"' suas -
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relagbes interpessoais sobretudo a nivel familiar e/ou

pro

fissional. ©Nesses casos, transgredir a dieta constitui wm ar

tificio "Gtil" para os "objetivos" do paciente. Temos consta-

tado em nossa experi@ncia a ocorréncia fregquente dessas trans

gressbes e como ¢ paciente “burla" seus verdadeiros motivos.

Tais consideracgdes apontam
prescrever o tratamento ¢classico da
simples prescrigdo de medicamehtos
hipertensos, sb poucas vezes atinge
xigindo dé médico e/ou da equipe de

tos que permitam a superacio desses

Y

s abordagens psicol gue né

LU

)
ot

a questdo da aderéncia ao tratamento, mas que tentam

para a dificuldade em. .se
HA e nos fazem éupdr qﬁe a
e-de-guidados gérais- a0s
os-résultados_esparados,'g
satde outroé proéedimeg
obstééulos. Referimo - nos
am lidar com

-também-

lidar com os fatores psicossociais. internos e externos presen

tes, através dos diversos mecanismos ja discutidos, na fisiopa

tologia dessa afeccao.




ABORDAGENS PSICOLOGICAS DA HIPERTENSEO ARTERIAL

Sao aquelas gue visam aos“aspectos'psicossociais-que
permeiam a evolucao da HA nio sé como agentes etlologlcos, mas

também como agentes bloqueadores do seu tratamento.

Eésas abordagens justlflcam—se, por uﬁ lado, pela pre
senga e partlclpagao dos fatores p31cossoc1als na genese,.manu.
tencao e agravamento da doenga hlperten81va. Nesse sentido,.a
estrategla sera a de dotar o 1nd1v1duo de melhores condigoes
para reconhecer e para lidar com tais fato;es. Por outro 1la
do; sua jusﬁificativa'se baséia.nd fato de qﬁe os_fatores psi
cossociais sao, na grande'maioria das veées, os-reSpoﬁséveis;yg
la nao aderéncia do paciente ao'tratamento.- Cabe entao, identi
fica-los e remové-;os,.facilitando;'desse-modo, o écésso do pa

ciente ao seu tratamento.

C p:imeiro-ponto-a_considerar nessa questao & o da
motivag¢ao. A HA, por éer uma-dqenga-cranica; de- _evolugéo ar
réstada, muitas vezes assintométiéa,‘e que permite ao‘pacienﬁe
manter suas atividades rotineiras, torna . a exigéﬁcia'do .uso'
regular de medlcamentos, da mudanca de habitos, e de outros
culdados, um fardo pesado-para o paciente suportar. _Normalmeg'
te falta motlvagao suflclente para é tratamento..'-'Certamentéf
por isso nio basta dlagnostlcarmos a HA e.presdfever medlcamen_
tos e culdados gerais. Faz-se necessarlo motivar o paciente
a aderlr a esses culdados e a essses ‘medicamentos. -Tal térefa-
cabe prlmordlalmente ao medlco. _O-reasseguramentb“ oferecido

por uma beoa relacgao medico—paciente 'é importante para o éxito




aA

do tratamento;"o médico‘constitui%se_no primeiro | 'medicamag:
to ministrado ao paciente,.no'dizer de Baliht'{1975) A e%is
téncia de programas espe01f1cos de tratamento da HA parece tam
bém exercer efeltos beneflcos sobre os pacxentes, que se sen

tem.atendldos e valorlzados‘ ObV1amente O lnteregse ¢ dedi

cagao da equipe de profisisonais gue participam desses progra

mas € fundamental para o seu sucesso.

Queremos dizer que as abordagens psicoldgicas nao se

limitam as tentativas de sensibilizar o paciente a = praticar
exercicios e seguir a dieta recomendada, ou mesmo a  reduzir
sua tensao psicossocial mas, antes de qualguer outra . colsa,

significam o estabelecimento de um "rapport' adeguado que lhe
permita sentir-se cuidado e, desse modo, motivado para o tra

tamento.

Os principais modos de abor&ar pSLCologlcamente o -hi
pertenso sa0 atraves de 1nformagoes ou’ orlentagoes, reflexoes

ou de técnicas psicoteripicas.

A informacao ou oriehtagéo & uma das formas de'abqg
dagem psicologica da HA qﬁe se mostra ﬁtillpéra o-séu'tiatameg_
to (e para promover a adeféncia  aé'mesmb); Supde-— se.que um
paciente melhor lnformado cumprlra mais adequadamente as .pi§§ '
tagbes. Tais 1nformagoes dlzem respelto a pEOprla doénga.-'em-
si, sua natureza, evolugao e compllcagoes, bem como aos _ objg

tlvos, mecanlsmos de agao, efeltOS colaterals, dosagens - -dos

-medlcamentos e alnda aos cu1dados gerals, como dleta e exer01

cios, em relagao aos seus objetlvos, modos de reallzacao, ajus_,i

te as pecullarldades de v1da do pacxente._.Teorlcamente . es

©
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‘Jo. coordenador do. grupo e tem como Ob]ethO fazer com que jca'
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sas informacg¢des seriam £ransﬁitidés pelb médico} 0 que se ob
serva na prética, sobretudo.na prética.ihstituCional e a i@
p0351b111dade de o médico efetlvamente poder transmlt1~las por
falta de tempo. Dai a nece551dade de se utlllzarem _u _outros_
meios de informacao desde folhetos ou guias de- instrﬁggo, pa
lestras ou cursos'até,équeléS'veiculadoé pelosiméioé de coﬁuni.

cacao.

As técnicas que visam-é_elevar 6 nivéi de informagéo_
do;hipertenso a respeito-de sua -doenca e de seu trétamento‘ pa
recem agir nao sd pelo efeito informativo em si.mas:pelo - efel
to motivacional que p?ovécam no paciente, nele despertando um
sentimento de maior atencio por parte daqueles que dele cui

dam. Tal fato é frequentemente referldo pelos prOleOS pac1en-

tes e_pelas pessoas qué: lhes fornecem informagdes.

Outra forma de abordagem psicoldgica da HA & a refle
x30.  Agqui o sentido ndo é mdis 1nformar ao pac1ente mas antes
provocar nele uma atitude reflex1va, um pensar sobre a sua 'dg

enca e os fatores que a envolvem. O Qfelto maximo da reflexéo

€ obtido em grupo, onde os pacientes, todos hipertensos, - tem -
oportunidade de discutir uns com os outros como sentem a = sua
doenca e como lhes parece gue a mesma se situa dentro ~ dos

seus contextos dé.via. Essa atltude e proposta e conduzmda pe_

—
A—

da paciente se. aperceba dos seus sentlmentos emn relagao a do-

Slia

fﬂﬂﬁ} dos modos como ela se 1nsere em sua v1da, contrastar-__es

ses sentlmentos com O dos outros hlpertensos e atentar,: _atpé“W |

ves de outros angulos su501tados pelos demais, para  aspectos
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ou correlacdes até-entdo nio percebidas por ele.

A reflexio confunde-se, em certo sentido, com a . psi
coterapia @, cremos mesmo, podé-la incluir como uma forma de’

L3 ) 4 ' - . / LJ N
psicoterapia. Ao refletir sobre = sua doenca o hipertenso ira .

se dando conta de aspectos conflitivos de sua existéncia e dos
mecanismos gue vem usando para lidar com eles. (como a propria
hipertensao) e 1st0 certamente tera um efeito pSLCoteraplco.

Nao obstante, o objetivo deste trabalho* nic & discutir tal fa

to, e por isso faremos apenas a dlstingao gue nos parece rele

vanté para o nOEOS'téma. Enquanto-os'gru?oshdé reflexéo tem
COmo ob]etlvo pr1n01pa1 pPensar sobre os modos como o hlperten~
so vive a sua doenca, a 931coterapla tem como objetlvo “pensar
sobre os modos como o individuo vive .a sua vida. O foco | nao
e o mésmo.- Supde-se, toﬂaﬁia, e isso parece razoével,.qﬁe, ha
bilitando-se melhor a lidar com sua vida, possd.o | hipertenso

lidar melhor com sua doenca. Considerando que fatores psicos

sociais internos, de natureza conflitiva, facam parte do con

juntO'etiolégico da hipertenséo,-sua-atenuacgo ou resolugao 

certamente contrlbulrao para a redugdo dos niveis tens;onals .

E supondo ser a resposta hiperténsiva um modo de o} ,-individuON

1nterag1r com Seu amblente, a conscmentlzagao desse fato,lalla
do a pOSSlbllldade de se oferecer ao pac1ente outros meios"de
enfrentamento, 1nteragao ou defesa, podera, da mesma forma con

trlbulr para a reducao dos niveis tenSlonals. NesSe sentidO',

reflexao e pslcoterapla se'Completam.* A551m, alguns-' ".trapg;f

lhos apontam para a p51coterapla como. forma de abordagem;"psgf:

colégica da HA,




97

Finalmente ha um'grupo-deuabérdagenS' p51éoteraplcaé:'
da HA que se situam no plano das técnicas comportamentals talS_
como o relaxamento, a medltagao, o blofeedback Elas visam- ao
controle direto dos niveis tensionais’ seja através do condlclo'
'namento, seja atraves da redugao-do estresse. Os trabalhos re'
ferentes as técnicas comportamentals sao 1numeros e aponﬁam na

sua maioria, para uma reducao dos niveis da pressao arterial.

Algumas das abordagens psicoldgicas destiném-sé mais
espec1f1camente a aderen01a dos pa01entes (embora atuem tambemf
terapeutlcamente), e as englobaremos sob o titulo de medldas e.
ducacionais. Outras sio espelelcamente.aplicadas ao_- trata
mento da HA e as reuniremos sob os titulos dé técnicas"compqg

tamentais e técnicas de psicoterapia dinfmica.




MEDIDAS. EDUCACIONAIS. E ADERENCIA AO TRATAMENTO

‘A maioria dés trabalhds sobreEHA, nos-véfios .palses,_f
‘aponta para lndlceé balXOS de aderenClé ao tratamento(Burdmann
1984); Eastaugh e Hatcher, 1982 Florepzano et-alii, 1981;Kasa
1982; Lessa Evangelista e E, Santo, l9é31 McKenney;:lQSl;ReiQQ .
gott e Simons-Morton, 1983; Saunders, 1982). Em 1970 o Dr. Je
remiah Stamler, a partir de estatlstlcas levantadas pelo Proje
to - de.Detecgao da HA na Industrla, da ASSOClacaO Cardiolégica
de Chicago, afirmou que cerca de. 50% dos hipertensos niao eram
diagnosticados; da metade conhec1da, cerca de 50% estava ig
cebendo cuidados medi coé & desses; soménte 50% mostrava niveis
tensionais sob controle. jEstima-se,;pér esses dados, qﬁe sé_'

mente cerca de 12% (1/8) dos pac1entes hlpertenSOS' -encontra*'

vam-se com sua PA normallzada.

Wilbert e Barrow, no Grady Memorlal Hospltal encontra

ram indices de abandono do tratamento de 60% apbs 6 meses de i

nlclado (Finnerty, 1973).

Preocupados com esse problema,?o Governo dos_ Estados
Unidos, aliado a organlzagoes prlvadas,fvem desenvolvendo des .

de 1972, esforgos no sentldo de senglblllzar a populacao sobre
|

a’ serledade da HA v1sando reduZLr a 1n01den01a de compllcagoes_
|

e morte por ela causadas.- Estes esforgos tem 51d0 desenvolvz—-'

dos atraves do Natlonal ngh Blood Pressure Educatlon Program *

L

(NHBPEP)

Levantamentos foram feitos em 1973 e-l979_f'PesquiSa§”~




do ¢ corhecimento e atitudes das pessoas em relagio & HA, e

seus resultados sio comentados pox. Haines e Ward em artigo pu

blicado em 1981. Segundo esses levantamentos 0s nedlcos cons

tltuem—se na malor fonte de 1nformagao a respelto da saude. da

populagao, seguida pela televiséo e pelos'jornais. A malorla'

das pessoas reconhece a serledade da doenca mas somente  uma
peguena percentagem sabe deflnl ~la adequadamente. " As trés cau
sas mais apontadas para a HA sdo o estresse, a obesidade e o

sal. Embora a malorla das pessoas reconhega gque certas doen

¢as sdo provocadas pela HA essa maioria naoc dlz gue a reducao'

da PA seja importante para eVLta—las.' A malorla das . . pes-—

soas diz saber reconhecer quando estao com a PA elevada  mas

desconhecem gue ela; por vezes, & assintomdtica e continuam..a 
ter a falsa percepgéolque-hiperten550'significa tens&anervosa.:
A maioria das pessoas sabe que ha tratamento para a HA e acre
dita no tratamento medlco. A maioria dos hlpertensés 1nforﬁa_ -

que faz alguma forma de tratamento. Os jovens parecem descon

tinuar mais o tratamento, sendo a principal causa de desconti

*

nuidade apontada, a normalizacdo da PBA e cren¢a de que nao pre

cisam mais de tratamento. Os autores comentam: gque apesar de
haver aumentado o conheCLmento da doenca, permanece ,elevada a

percentagem dos que abandonam o tratamento.

Levantamento publlcado .pelow_"Hyperten51on Detectlon

and Follow-up Program (1982), que mantem clinicas eSpEClallza“ 

das em HA, mostrou redugao em todas as causas de. _mortalidade

em. hlpertensos tratados nessas cllnlcas superlor em 16.9% ao
1ndlce obtido pelo SLstema convenc1onal de atendlmento A re

dugao dos 1ndlces de acxdente vascular carebral, nessas clini -




cas, aproximou-os dos indices da populacio geral. .

Cooper (1984} elogla o NHBPEB pelo sucesso alcangédo_
no controle dos hlpertensos, comentando que se o programa,. ao
inicio, so conseguiu aumentar a consciéncia da doenga, numa fa
se subsequente obteve a duplicacao do nimeroc de paClentes efe
tivamente controlados, o que parece estar ligado ao anseio dé

popula¢ao em aprimorar o seu auto-cuidado.

Outra pesquisa levada a cabo por Cummlngs et .alii
(1982) em Detr01t, Mlchlgan e comparando dados entre 1968 'e
1978, mostrou que_houve aumento do namero de pacientes detecta

dos e em tratamento, bem como o nimero dagqueles controlados.

-

51 %

_  20%
519/ NAO SABIAM
'EM TRATA- | SERHIPER"

DETEGTA—
DOS MASNAO |
£M TRATAMENTO

NAO SABIAM

SER HIPERT ENSO_S

MENTO MAS |
NAO CONTROLA-D
pos

- 1 9%\ DOS MAS NAD
TRATAMENTO EM TRATA- -

MAS NAO | contrRONgENTO -
CONTROLADOS

18 %

CONTROLADOS

1968 . 1978

A 1dent1cas conclusoes chegou Borhaml (1982) comparando ilest§_ _.=  

tisticas de 1972 a 19g82.

' Estes dados demonstram que os prbgramas de detecgao e

controle da HA, e as medidas educacionais postas em. pratica, .
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com o objetivo de aﬁmentar a consciéncié.da populaééo | acerca
da severidade e dos culdados a serem tomados face a HA, surtém-
efeito, aumentando a aderenéla dos paclentes ao tratamento'  el
o controle da PA. Parece claro também dque essas medidas iso
ladamente nio obtém &éxito (Cohen, 1982; Crouch, 1981 Laher et
alii, 1981), devendo ser cercadas de outras que-favoregam a €

fetiva mudanca de habitos dos pacientes e a elaboragéo de si

— .

tuag¢oes psicossociais. gue contribuem para a manutenéao é“.agré o
vamento da doenca (Gaus, Klingenburg e Kohle, 19833_ Jaﬁséen,
Dicker e Manning, 1982; Léviﬁe-et élii,-i982; Taylo: é Fort-
mann, 1983). Parece também importante que as‘medidas ‘ éduca—j
cionais (e o programa como um.todo}. :ﬁenhaﬁ. 'continuidade,

(Kirscht, 1983).__

As causas apontadas para a.nfo aderéncia dos pacien
tes sado variadas, ndo havendo uniformidade nos inumeros . traba

lhos que as abordam.

Finnerty (1973} enfatiza a- evolugao assintomatica da
HA e a falta de motivac3o dos pacientes como principais razodes

da nao adereéncia ao tratamento.

Para Lessa, Evangellsta e E Santo (1983),.a$ prinéi[ 
pais causas da nio aderenc1a sao: tempo de espera pela consul'
t&; ausenqla de sintomas; relagao medlco"pa01ente y_precarla;
idéde do paciente; duragao do tratamento, réagoes ¢¢iaterais
das drogas utilizadas; 1gnoranc1a em;re}acao;ao trataméntof-e._

custo da medicagao.

“Em pesquisa desenvolvidé'por Morisky;'Béwler e Finlay
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(1982) , com'400 pacienteé-émbﬁlétoriaié,;aetedtdu"se.como'fatg
res mais significativos na dificulaade_de adesao ao  tratémeE
to: confusio acerca'déS'particularidades do regime do trata
mento; falta de suportes familiares e Sentlmentos de impoten

01a ante o controle da doenca.

Zacest et alii (198l), em levantamento efetuadeo, de

tectaram que pacientes com muitas queixas fisicas e ansiedade

@ com atitudes de desconfianca eram os que abandonavam mais o
tratamento. O autor cita ainda Caldwell, para quem a baixa a
deréncia depende de educagio e fatores economicos.e Pflanz, pa

ra quem a baixa aderéncia depende da estrutura de personalida-

de do paciente e inabilidade do médico.

Foster e Kousch (1981) relacidnaﬁ éomo fatores de néq
aderéncia: baixa motivagéo; ;gnorancia_quanto ao tratamento;.
precaria relacioc méd: co—pa01ente,-'percepcaes'deéfavoréveis a
cerca da eficacia do tratamento; 'probiemaﬁ e comunicag&qcreg.
gg na nao-severidade da—doengaé auséncia de sintomas; efeitoé_
colaterais aas'drogas; dificuldade'ﬁo?uSO de remédios facé. as
atividades diarias; custos'do'tfatamento; repercusséo do trg;

~tamento no estilo da vida.

Relchgott e Slmons~Morton (1983) enquandram oS _fato—

res que 1nterferem na aderenc1a ao tratamento em quatrc catego"

‘rias:

‘A. enm relagao & doenga;

B. em relagdo ao tratamento;

C. emrelacdo ao contato médico-paciente;

'D. em relagdo as caracteristicas individuais do paci-
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ente.

e as desdobraram da seguinte forma:- = -

A,

- Cummings et alii (l982) enumeram como fatores *habitgif'

_em relacao & doenca

1. relativa ausencia de sintomas

2. cronicidade
3. invalidez
em relacioc ao tratamento -

1. frequéncia e quantidade dos medicamentos
2. efeitos colaterais

3. custos

em relacdo ao contato médico-paciente

1. informagoes insuficientes

2. falta de atencao € preocupacao com © paciente

3. contatos pouco frequentes
em relacao as caracteristicas do individuo

1. crencas relacionadas a saude e ao tratamento

2. centro de controle interno ou externo {(os pa~‘ 
cientes de contrble_internoiséo_mais  .éensi— '
vels a abordagens.qué'estiﬁulam o.auto?cﬁida—rﬂ
do;fpbrquénto os de contfole.éxterpo necessi~ 

tam reforgamentos ou controles externos como

tabelas de utilizagio de remddios, etc.). o
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‘almente apontados como determlnantes da falta de adereHCLa -ao

tratamento por parte dos hlpertensos'

1. situacdo sécio—edon&mica:

2.  desconhecimento acerca da doenca

_3. crenéa acerca de sua.sevéridade“

4. c¢renca acerca da neoeésidade delseguir_O'tratamén~
to |

5. crenga acerca das‘sequélas.daldoénga

6. crenca acercaida efiéécia db tiatamepﬁo

7. dificuldades na_relagéo médico-paciente

8. dificuldades no acesso aos servigos médicos

9. falta de entusiasmo do médico em relég&o ao trata-
mento

10. dificuldades em seguir as prescrigdes

Dentre essas fatores, a pesquisa desenvolvida pelos
autores apontou para a falta de percepg¢ac do risco da doenca e

auséncia dos sintomas come os principais fatores da nao ade~

réncia. - . -

Dominguez (1980) enumera como razées'de‘nﬁo aderéncia:
gradual perda de lnteresse do medlco e do paClente. |1mpraLlca
'bllldade em segulr as prescrlgoes, acomodacao do pa01ente 3 _&

doenca e descontinuidade'no_acqmpanhamento medlco;

Strogatz e Farp (1983) estudando 171 pa01entes hipér.

tensos submetldos a 1ntervengoes comportamentals e acompanhados._

durante dois anos,;encontraram como fatores »que-'contr;bulram  _

para o abandono do tratamento:
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1. pacientes‘mais'nb?ds na ciiﬁipa (éténdidos hé- me
ﬁos de 6 mesés). |

2. pessoas mais jovens

3. homens

4, dificuldade de acesso & clinica

5. atendimento ndo perspnalizado

6. efeitos colaterais da mediCaCép

7. outras doencas cranicag

8. pouca percepgdo da severidade da doenga

9. descontinuidade do atendiménto,pélas'céracteristi-

cas do servico de saunde.

As razoOes apontadas para as mulheres seguirem mais o

tratamento foram:

1. usar mais os éervigbs médicos‘como_obstet;icia e
-pediatria

2. serem mais informadas!e preocupadas com duidados-
com.a saude.

3. seu papel social aceitar mais a condicido de doente’

4. suas ocupagdes habitualmente a prendérem mencs ao

-trabalho.

Os a&tores observam que, apesar dos fatores ‘acima a-
presentados, cerca de 50% dos pacmentes que tlnham 4 ou 5 des'
sas caracterlstlcas, nao abandonaram o tratamento, | suger;ndo

que mais pesqulsas-devam ser desenvolvidas'a respeitq; 

‘Para Watklns (1983) as crengas do pa01ente s80 os;unj1

01pals obstaculos a sua aderen01a. Para que ela ocorra € = ne

cessarlo que Q pac1ente valorlze a saude, acredite poder in=-




fluencia-la, acredite que a HA & um risco & salide e ‘acredite
que seu tratamento & eficiente. £ necessirio ainda que ele te

nha crencas adequadas guanto 3 natureza da doenga-(n&o-'_atri—

-~ buindo a ela "forcas" naturals ou- sobrenaturals} e quanto aos

51ntomas {(nao atrlbuindo a ela 31ntomas que ndo lhe dizem res

peito).

Wldmer; Cadoret e- Troughton (1983)‘encontraram élévg_
da aderenCLa em pacientes de zonas rurals; Para,eles, a :prig
cipal razaoc disso é o fato_desses ﬁacientes.séreﬁ_' aséistidos
seﬁpre pelb mesmo médico." E enumeram os fatores habltualmente

encontrados na llteratura como contrlbulntes da nao aderencma-

1. - suporte familiar inadequado
2. ihsatisfagad dos pacienteS'cqm 0 cuidado que rece
bem do seu médico | |
3. serem acémpanhados pox médicos diférentes
.4. 'encontrarem ambiente negativo no local onde buscam:
o recuxso-médigo | |
5. 'complexidadé_do regime térépéutico-Prescrito
6. nao compreenderem as prescricgoes e orienta§6es mé
~dicas. o | .
| 7. éféitos-éolatéréis_indesejéveis'dos rémédiosﬂj
Para’ Taylor e Fortmann (1983) a aderen01a do péc1ente'

depende sobretudo de quem culda dele.

Caldwell et alii f1383)fdescrevem como perfil do  _hi
pertenso néo-aderEntet 'registrér'excesso.de eventos'_ (estres

santes) de vida; apresentar nlvel baixo de saitde em geral nao




ser casado:

.i07*3.'

nac sequir as prescric¢des médicas; ser desempre

gado; ter baixa renda e ser obeso.

Buscando sintetiza-los, e aproveitando o esquema uti

lizado por Reichgott, diriamos que as razdes da nio aderdncia

podem ser grupadas nas seguintes categorias:

A.
B.
C.

D.

em relacao a doencga

em relag3do ao tratamento

“em relagdo ao contato paciente-servico de satde

em relacao ao individuo e seu meio

e desdobra-las da seguinte forma:

A.

em relagio a doenca
1. evolucio cronica

2. evolugao assintomatica

em relagéo ao”tfatam¢n£o

1. duragéo.prolongéda

2. frequéncia e quantidade de'remédids-
3. custos - N |

4. efeitos colaterais dos remedios

5. necessidade de mudahga-dos habitos de vida:

dieta, exercicios, reducdo da tensdo psicosso

cial.

em relagdo ao contato paciente-servigo de safide

1. informacoes insuficientes e confusas por par

te da eQuipe'

2. falta'dé atén¢§o‘e preocupacio por parte:dé”g |




b.

13,

9-.

12.

14.
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quipe

falta de entusiasmo da .equipe em relacdo  ao

tratamento
falta de empatia por parte da equipe
consultas muito espagdas

consultas de muitc pouca duracio

‘atendimento por profissionais diferentes {(mé-

dicos diferentes,. enfermeiros diferentes, etc.)

falta de marcag¢ao dos horarios das consultas

dificuldade de acesso aos servicos médicos

falta de motivégéo

crencgas inadequadas
desesperanga;'descontentamento'.
atitﬁdes de déscdnfiapga

acomodacao a doencga

dificuldades em assumir a doenga

ansiedade

excesso de queixa fisicas

- cutras doencas cronicas

nivel baixo de educagao’

nivel baixo de renda .

excesso de atividades diarias

repercussao do tratamento no estilo de vida

(fazer dieta; fazer exercicios).

- vivéncia de situacgdes estressantes atuais ou

passadas.




15. falta de'Suportes.familiares ou sociais

As crengas inadequadas sfo:

1.

2.

Nao

"nao

- nao

nao
nao
nao

naoc

acreditar
acreditar

acreditar

acreditar

valorizar

acreditar

acreditarxr

atribui-las a

rais)

"nao

acreditar

na-Severidade-da'doen¢a'
na'eficécia do tratamenta_-

que possa fazer o tratamento

na neceSsidéde de tomar remédios
é_saﬁde

que possa inflqencié&la

nas verdadeiras causas da doenga(ou

causas outras naturais ou sobrenatu

na possibilidade da doenca cursaf

sem sintomas (ou atribuir a ela sintomas que hfo

lhe dizem respeito).

Como vemos, sao intmeras e variadas as razdes aponta

das para a nao aderéncia dos hipertensos ao tratamento. E se

as causas sdo varias, as estratégias propostas para combatea~

las sao também diversas., Finnerty {1973) propde qQE'Os'_.horé'

rios das consultas sejam marcados, gue o paciente seja sempre .

acompanhado pelo mesmo médico, que se amplie o tempo das con

sultas a fim de se propiciar mais oportunidades de “relaciona

mento & de ampliacao de informacdes. Para-Finnerty, a motiv§

¢ao parece se centrar numa boa relacao médico-paciente.

Stamler-(1970) prop6erque a aderéncia seja ' estimuL§a_:

-

da através de visitas domiciliares.
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Eastaugh e Hatcher (1982) dééenvolveram.peséulsa Com_ 
o intuito de detectar estrateglas que fossem mals _eflClenteS
para aumentar a aderencza de pacientes deprlmldos aoc - tratameg
to de sua HA. Tres estrategias foram-utilizadas:;clarificagaq
das instrucdes dadas pelo médiCo_imediétamente apbs a consul
ta, feita por um enfermeiro;_ réforgamento quanto'és__ medidas
terapéuticas a serem seguidag, através de membro da famlllaﬁque
era. contactado em sua casa-._tres encontros em grupo para [e]
rientacao e discusséo acerca da HA'_ A estrategla que se. mos-—
trou mais eflClente foi a da abordagem de um membro da 'fami-
115. Os autores ponderam que tal fato deve estar ligado a pas

SlVldade desses pacientes deprlmldos.

Saunders, Irwig'é Wilson_(lééé) em trabalho deSenvq;_.
vido numa comunidade de Soﬁeto; Africa'do Sul, propuseram como
medidas capazes de aumentar.é-éderénCia: dar mals atengao aos
pacientes - com PA maié elevada; dar suplemauw de medicagido  a
interqalos_mais_curtos; 'ajustar horério de . consultas & conve-
niéncia dos pacxentes e lancar mao de enfermelras para promo-

ver outras estrateglas de ampllagao de aderéncia.
Earp, Ory e Strogatz (1982) desenvolveram pesqulsa a

companhando tres grupos de hlpertensos durante dOlS anoss:

GRUPO 1 -~ v151tas domlclllares + part1c1pagao de famlllares

no controle dos nlvels de PA -

GRUPO 2 ~  visitas domiéiliares '

GRUPO-3 - cuidados meédicos de'rotina _




Os pacientés escélhidoé para'§ tiabéih§ eﬁ-fquest§o'§ 
ram hipertensos com alta probabilidade de serem VlStDS ambula
_torlalmente por dois anos e livres de doenga mental ou alcoo-~
lismo. Uma entrevista inicial era felta e solicitava-se’ ao pa
ciente gue 1nd1casée uma pessoa que lidaése com ele diériameg
te e-fosse_capaz de tirar.sua'PA.-lﬁofam'selecionados cerca de
33% dos pacientes encaminhados 40 projeto. O 1ntervalo entre
cada v151ta domlclllar flcou a crlterlo do prof1551onal de saul
de (enfermeira ou farmaceutlco).-_A'media foi de uma  visita a
cada trés meses (variando de l.a 12 viéitas em 18 meses). CeE_i
ca de 60% de todos osipacientes tiveram 4 ou mais visitas.'-‘A_
queda dos niveis tensionais dos 3 grupos foi semelhanté' ao fi
nal do 12 ano. Ao final do 29 éno,'todaviaf a'redugéo de PA
foi mais significativa nos grupos 1 e 2, nio havendo diferenca
significaﬁiva entre esses grupos. Tais resultados sﬁgerem' um
efeito acumulativo no deCOrrerldo.fempo. ‘Emboré nao tenha ha
vido diferencas significativas_entre osugrupbs le 2,.05 auto-
res écham gque o envolvimento dé.familia é:mais_ﬁtil. : -Parege
qué 0 efeito positivo dasaéstratégiaé'para aumentar a aderen-
cia s& se faz sensivel quando as medidas sdao mantidas e 0s éq;:_'

dados continuados.

Cooke e Meyers (1983) enfatlzam a ne06551dade de, can
tados por carta ou telefone com os pac1entes que faltem as con

_sultas medlcas.
McKenney {1981) comenta que paramse obter boa aderen
cia e bons resultados tom o tratamento ndo & suficiente ~aumen

tar- o conhecimento do paciente acerca da sua doenca mas, sobre .
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tudb, prdmovér.mndancaé.ém'éeu comportamenté;..Pondera,i"todg
via, que esse comportamento é muito pessoal e,lpor 1sso, as._g
bordagens devem ser individualizadas para_cada paciente, Reco
menda entio que se utilizem cémbinacééS.de.téCﬁicas buScando-g'.
quelas que mais se adequem aé paCienté._ Aflrma que - um fatoﬁ
comum para o ex1t0 de qualsquer tecnlcas é a atericio -diépensg
da ao pacmente por parte da equlpe que dele cuida. Aflrma tam

bém que outro fator comum & a nece551dade de contlnuldade deg._'

ses cuidados.

Glauz, Klrscht e Rosenstock (1981) . nao encontraram_
correlagao entre pratlcas educatlvas e aderéncia ao tratamén-
to. Realgam{ contudo, que dentre_éssas praticas,' as:'qﬁé se.
mostraram mais réceﬁtivas fdram.as mengagens escri£a$ e o con

tato e orientacao de familiares.

Grenfell (1981), em trabalho sobretudo voltado para
oS- medlcos, recomenda que fagam m1nuc1osa anamnese e exame ii
sico, informem detalhadamente O pa01ente, enfatlzem a 1mportan_

cia do controle regular da PA, a falta de sintomas e a nece551

dade de manutengao dos remedlos mesmo na ausencia de sintomas.

Recomenda ainda gque facam controles frequentes do paclente' ao w*' 
11n101o do tratamento (de 7 x 7 ou 15 X 15 dlas) e que, 8 mesmo'

establllzada a PA* vejam seus paCLentes pelo menos de 2 X 2 me*;

Ses.

Relghqott e Slmons—Morton (1983) pr0poem que as 1nteri ”

vengoes para aumentar a aderenCLa Sejam as mais 'partlcularlzg'

das p0351vels para cada pa01ente.-.Algumas_med;dasﬁgerais;.ftg o

davia, devem ser.tomadas: utilizar meiOS de_lembrar aO'pacieg
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te a necessidade do tratamento e das visitas médicas (cartas,
telefonemas, etc.)}, dar informacdes claras; simplificar as
medidas terapéuticas; reforgar atitudes positivas relaciona

das ao tratamento e cuidar do paciente com atencio e interesse.

Nessman, Carnahan e Nugent (1980), baseados em Paulo

Freire, constituiram dois grupos de hipertensos ndo-aderentes:

oum deles, o de controle, aSSlStlu a uma série de “tapes" so-

bre HA e foi coordenado por uma enférmelra,_.outro,'é' ekperl—”
mental, foi coordenado por uma enfermelra é ﬁm p510010g>_e2pa£
thlpou de oito sessoes semanals de . grupo, sendo seus partici'
pantes estimulados a chtrol&rem sua,-PA e a decidirem  'sébre-

S, Sen

Dy

£~
o ILc

Cn

os remedios a tomar. Houve "follow-up" até ses ap
do constatada maior“aderéncia'neste;grupo experimental. OS au.
tores concluem que a participacédo ativa do paciente no trata-

mento aumenta a aderéncia.

Para Coope,(1981) a_aderéncia-aumenta na medida em
que o ‘médico 43 mais atengao e 1nformagao ao pac1ente, preocu-
pa-se -com suas faltas as VlSltaS médicas e estlmula -0 a expor

seus problemas,

Moyer {1981}, ap6s analisar a evalugéo'dé 182 .paéieaj
tes tratados num ambulatorlo de medlcos de famllla, encontrou
redugao dos nlvels ten51onals em 70% dos paCLentes e apenas 4%

de abandono de tratamento, conclulndo que o acompanhamento do'

pac1ente pelo mesmo medlco favorece a atengao mais partlcularl

zada, proplcla um rela01onamentonmls proX1mo e,'desse_. modo,'

aumenta a aderencla ao tratamento. -
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Wldmer, Cadoret e.Troughtén (1983) pesqulsaram a .ade
réncia de pacientesg numa comunldade rural onde oS pa01entessao.
atendldos por médicos partlculares, encontrando lndlce de éde'
réncia de 87%. Os autores utlllzaram como medlda de aderencia
a quantldade de remédios comprados pelos paolentes na farmac1a
16Ca1 comparandoha com a quantldade prescrlta e anotada pelos
médicos (habltualmente utlllzam—se como medlda de aderencxa as
proprias lnformagoes dos pa01en£es O numero de pilulas forng
cidas ou os marcadores-sanguiﬁeos7ou.urinérios -~ estes.' indi"
cam apenas se o paciente tomou ou-néo.medicamehtos hQ periodo

imediatamente anterior ao teste).

Steckel (1981) propde medldas de reforcamento fcomo
contratos firmados entre a equipe e 0 paciente estabelecendo

metas a serem atingidas) para aumentar a ader&ncia.

Gelman e Nemati (1981) acham gue o auto*contrdle - da
PA feito pelo paciente em sua casa & local de trabalho & fator"

1mportante para a aderenc1a.

Strogatz e Earp (1983) compararam o] efelto de v181tas
domiciliares (em medla 2 a 3 por .ano, efetuadas por enfermelros
ou farmaceutlcos) com_q envolv1mento de um membro-daT famllla,. “'
sobre'a aderéncia ao tratamentd.; Foram acompanhados 171 paci.
entes durante dois anos}r Foram con31derados nio- aderentes el
'que nao compareceram uma sd vez a cllnlca no segundo ano de a
companhamento.' Chegou se a.conclusao que as v131tas dom1c1lla_'
res aumentaram a’ aderen01a, mas o envolV1mento de um membro da
famllla ndo. Admltlu -se que a pressao 5001al exer01da pela V1.E

sita, a sensagao de 1nteresse e aceltagao por parte de Outra




115

pessoa e a possibilidade de ser auxiliado em eventuais  obsta

culos para chegar a clinica,. seriam os fatores em jogo. O en

- ——

volvimento familiar parece ser mais eficiente guando feito in
formalmente.

Em trabalho sobre as estrateglas postas emlpratlca ﬁe
los medicos partlculares para aumentar a aderenc1a de seus cli
entes, Supino et -alii (1984) destacaram o ajﬁstamento da 1pre§_
cricdo 3s peculiaridades do pac;ente, O refqrgamento de atitu
des positivas, a tentativa de'envolvimento de membros da  £&@§
lia e a reducgao do intervalo entre.ésuccnsultas. Dunﬁ.et alii
(19845, todavia, afirmam que_a'maioria-dos médicos de familia
nao tem procedimentos a adotar face A nio~aderéncia. | |

Levine et alii (1982) propoem programas. edﬁcaéiéhais'
como forma de aumentar a aaerénCiafimiégga,‘Evangelista.élffﬁj_
Santo (1983) éfirmam gque os programas.educacionais aumentam a
aderéncia mas nao o &xito do tratamento. E aventam como uma

das razOes, o nao cumprimento da prescricio médica. Para Wat

kins (1983} os prcgramas:implementados devem estar voltadoSaoi

mesmo tempo para aspectos cognitivos como para = modificacSes

comportamentais. . Sugere que tais medidas sejam veiculadas a -

través do pessoal para-médico (dada a menor distincia social

‘entre os pacientes e egses profissionais), lideres . comunita~ =

rios (igrejas e associacdes de bairrcs) meiocs de comunicacio e

escolas.

O fornec1mento de 1nformagoes amplas e precisas ao pa

-

ciente pelo seu medlco = fator de fundamental 1mportan01a bara

o éxito do tratamento na oplnlao de Coope (1981), Ja a '7dis]:
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tribuicao de folhetos com lnstrugoes -sobre a PA e eSpago para
anotacao de PA e dos remedlos usados nac parece aumentar a a
deréncia ou favorecer o controle da. PA conforme estudo levado

a cabo por Laher.et alii (1981).

Morlsky et alii (1983), apos 5 anos dé segulmento de 
um grupc de 400 pacientes submetldos a medldas educa01onalé
(entrev1sta apds consulta medlca para clarlflcaﬁ e reforgar su'
as 1nformagoes, vigsita dOMlClllar para encorajar membrO' da'fg'
milia a apolar o tratamento do paciente e.reunioes de grupofuxn
outros pacientes hipertenéos)_iegistraram.maior aderéncia ef
controle da PA, além de reducéb da mdrtalidade;nesses | pacien

tes, quando comparados a um grupo-controle.

Alguns questionamentos é propostas sao 1evahtédas‘§_
cerca das'medidaS'eduéaciOnais como'o trabalho:de Dickinson et
alii (1981) tentando'promoveriprogréﬁa de educagdo para os mé
dicos que cuidam dos hlpertensos. Dickinson desenvolveu .trg-
balho num centxo de medlclna familiar formando 4 grupos de mé
dlcbs. um deles, a- quem foram fornec1das 1nformagoes computa~

dorizadas que fac111tassem a 1dent1flcagao de pa01ente$ nao--

aderentes; outro a quem foi oferec1do um programa de - auto-

1nstrugao sobre aderéncia de pacmentes ao trétamento,. um ter'
ceiro que recebeu os dois tipos de 1ntervengao e ﬁm quarto que_
funcionou como controle. ' Os resultados mostraram que 0%1-med1-”
cos aumentaram seu conhec1mento sobre HA e aderen01a | (prlnC1'

palemnte 0s que flzeram o programa de auto-lnstrugao) e houve

_malor aderen01a por parte dos pacientes {prln01palmente com o

grupo que recebeu informag¢des computadorizadas), mas nio hou
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ve melhoria significatiVa hos niﬁeis'de_?A;_-O grﬁ?o 'cbﬁbiﬂg
do mostrou resultados menos efetivos qué oS grupos de uma sO
intervencao. Parece que os médicoé cdnseguiam qué-Seﬁs pacigg
tes viessem mais, mas continuavam.ﬁSando_os mesmos iecursos
terqpéuticos gque usavam antes (hayeriafaumentb'de quantidéde
- ; : | S .
de recursos mas nao mudancas qualitativas). Green,, ‘citado
pelos . autores, enfatlza a 1mportan01a de adaptar os programas'
educacionais as nece531dades especlflcas de guem 0s recebe, Di
ckinson pondera que talvez esses pac;entes ja estlvessem no ll
mite de melhoria alcancada com Os recursos que dlspomos hOJe.
Ou que tenhamos gque buscar novas alternativas de comportamento
ante o_pacieﬁte baseadas em principios antroPélégigos ou ={e
}+ Moser (1983} comenta que muito pouco se  tem
feito sobre treinamento edﬁcacional para manéjo.da HA_juﬁhaaos
estudantes de medicinaf Levine (1983} propoe gque as '_medidas_
educacionais sejam veiculadas a parfir de “comités"  .enVolveg

do pessoal de saude e comunidade.

Para Janssén,.bickér e Manning (1982) a aqﬂisigaa.'pgl_
ra‘e simples de COnhecimentoQacércé da HA ndo & suficiente pa
ra promover rmudanca, sendo para tal, necessario désenvolvercﬁa
terminadas habllldades pSLComotoras,'atltudlnals e comportamen'
tals.. Para gue 1sso ocorra e necessaria a participagéo-fativa*
do paClente e da eqULpe de satde, promovendo orlentagao,.-adag
selhamento e suporte emoc1onal. Tal ObjethO pode ser alcag
Cado atraves de trabalho educaCLOnal reallzado com 5 pequenos
grupos de hlpertenSOS. Os. autores descrevem a experlenc1a com -
56 pacmentes submetldos a uma série de seis _aulas":sobre  HAj

em grupos,de'S-a 10 participantes.. Inicialmente se 'apresent§
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va material audiop~visual contendo informac¢des sobre élHA a gque
se seguia discussée dO‘gruPO; .Focallzavam—se os métodos de
ajustamento do estllo de vida as 1nstrugoes dadas e davanse,sE
porte e encorajamento aos'membros do grupo para segulrem _és.
medidas propostas. O grupo era coordenado por uma enfermeira

e o0s temas de cada "aula" eram:

1. conhlecimento geral sobre.a'HA_

2. medicamentds ﬁipotensores 

3. efeito_do_estresse-sobré a PA

4, influéhcia'da dieta e peso sobre a PA
5. mudan¢as'no estilo de vida

6. elaboracdo de decisdes pessoais

A enfermeira tirava a PA de cada membro a cada "aula"
ministrada. Os resultados, com relacdo ao controle da HA, fo

ram considerados multo bons. .

Ouﬁro trabalho interessante e O de Mandrlota, Bunken
e Wilcox (19801 Seu objetlvo_era promover controle do uso de_
cigarros, nivel de colesterol e pressio arterial. .O trabalhd
foi desenvolvido através da formagéo de pequeﬁos grupos de pa -
cientes. (6 a 12) onde eram informados e debatldos asPectos xre
1a01onados a esses fatores com a equ1pe de Saude (1 medlco,, 1
.nutrlclonlsta e 1 especlallsta em c;garros) AS'reunloes eiam 

condu21das 1nformalmente para fa01lltar a troca de - experien

cias . e de lnformagoes. Recursos audlo ~-visuals ’eram'_-utiliza-

dos. As esposas dos_pa01entes eram.convxdadas a partLClpar *'"

juntamente com eles. . Eram reallzados 8 a 10 encontros -=,sem§
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nais com a duracao de 90 minutos, -0 grupo parecia desenvol -

ver motivacao, aumentar conhecimento e mudar atitudes. = Seu
processo permitia aos participantes.obterem realistica compré
ensao e apre01agao das 1mpllcagoes e consequen01as desses fato

res de risco. Comportamentos suportlvos entre os membros ocox

riam (aprovagao e encorajamento) ' Sentimentos e 'exPeriéncias-

eram expressados_e trocados. Fatores ambientais eram identi
ficados e discutidos. Falhas e sudessos na obtengdo dos  re

sultados eram abertamente discutidos. A'auto-consciéncia' e

auto-controle eram estimulados. - Os coordenadores ajudavam aos

pacientes a evitarem metas irrealisticas ou implementagéo de
muitas mudancas ac mesmo teﬁpo, A Obiengéo das metas era um
processo longo e dificil, mas a estimulagdo dos demais membros
do grupo contribuia para a sua*consécugéb. A eguipe . reunfa-
se regularmente para discutir a evblu@éo.do'grupo e tragar_gg
tratégias individualizadaS'quando‘nécessério.' ESsés enéontros
da eqﬁipe eram semanais. Terminado o perlodo de 8 a 10 reﬁ
nloes, era felta uma avallagao em - relagao as metas obtldas por

cada partlclpante, sendo entao,orlenta@os no ‘sentido de:

1. complementagao atraves de abordagens espe01flcas

para um determlnado fator através de atendlmento

individual ou de grupo conforme entendlmenta COm

o proprio pacxente.

2. manutencao através de aconselhamento individual,

- reunides de grupo, cartas, contatos telefonicos
~ou "comités" de participantes que ajudavam o

"staff" na formac8o de novos grupos; esse’ . con
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tato era feito no max1mo ﬁe 4 X 4 meses, sendo ‘e,
ideal que fosse felto uma vez ao més; a partici

pacao das esposas continuava sendo estimulada.'

Esse trabalho revelou uma ader8ncia consmderada  de

boa a excelente em 62% dos casos

Outros trabalhes parecem enfatlzar mals s’ cbn]untb de
medldas postas em.pratlca para o atendlmento espec1flco | do
hlpertensof Ou seja, a eflcac1a em aumentar a aderéncia estg
rla na existéncia de um prograna eqp901flcamente tragado. para
atender ao hlpertenso. Tais programas contarlam, e pfin01—
pio, com uma eguipe multldlSClpllnar 1nteressada, langarlamnmo
de estrategias educa01onais_e comportamentais, teriam fichas
padronizadas para acompanhamento dos pacientes, gue seriam vig
tos com maior frequéncia, de ﬁQdo_méis personalizado e pelos
mesmos profissionais, e contactados quando houve%Se qualquer
descontinuidade no seu comparecimento. Assim & o trabalho.-
de ﬁass {(1982). O autor faz mengao ao.alto grau de nao aderen
cia no tratamento habitual do hlpertehso cComo’ Justlflcatlva pa
ra ﬁrogramas espec1flcos. Nesses programas, Kass lnclul o a
detecgao da HA em domlc1110 ou local de trabalho, visitas domi
0111ares de acompanhamento,.contato apos falta as éonsultas me
dicas, favorec1mento de transporte e ajuste de horarlo para os
atendlmentos. ELe observou dois grupos de pa01éntes' -submeté_f
dos aos culdados habltuals e submetidos aos’ culdados' éspeciié
CoSs. Encontrou malor redugao de morbllldade e mortalldade no_ 
segundo grupo, 1nclu51ve quantola Outras causas que nao a 'Hﬁf

Ao flnal Kass questlona que fatores prec1samente fazem _-essa*

dlferenga. Questlona,tambem.a possibilidadelde--
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haman i

diferenca. lQuestiona'fambém_alpossibilidade de introduzir es

ses fatores no sistema convencional de atendimento.

Para Glfford.et alll (1981f devem ser criados proéra
mas comunltarlos de detecgao e controle da HA mantidos a medlo_.
e 1ongo prazo.- Tals programas podem ser desenvolv1dos a. par
tir de clinicas espec1allzadas, centros comunltarlos, unidades

moveis ou visitas domlc1allres e hnos locais de trabalho. aner

— R

meiras e a581stentes sociais sdo Giteis nesses programas.'_, Fi
chas padronlzadas para coleta de dados devem ser desenvolv1das,
utlllzando—se computador para processa~las Enderego e telefo
ne .dos pa01entes devem ser sxstematlcamente anotados. | Prog:g_'
mas educa01onals, utlllzando 1nc1u81ve recurSOS audlo-v isuais,
devem ser desenvolv1dos junto as comunidades e aos locaLS' ;de'
trabalho. Reforgamentos 9031t1vos devem ser utlllzados pafa'

sustentarem o paciente no tratamento.

Segundo outros'autores (Apostolides_eﬁ alii, 1982;
Baer, Parchment e Kneeshaw,.l981;'.?iéldingVe Breslow,' 1983;_
Wassermann, 1882) o atendlmento no local de trabalho aumenta

*w .
a aderéencia e a eficacia do- tratamento. Fleldlng propde a  u

tlllzagao de panfletos, sessoes de grupo e aconselhamento 1nd1; o

vidual nesses lOCalS.- Apostolldes sugere o atendlmento nos 1o
"cals de trabalho dada a constatagao de que os homens tem mals'

dlflculdade em aderlr ao tratamento t"
Grimm et alii (1982)'deSCfevem'também-uma | abordagem
"51stematlca da comunldade para detegao, referencla e _"follow—'

_up" de pessoas hlpertensas apontando seus resu]tados p031t1vos
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quandc comparados a tradicional abordagem médica ou a  progr§

mas eventuais de deteccio e referéncia. Idéntica constatacao

& feita por outros-autorest. Borhani (1982);.C00per (1984);Cu§ o

mings et alid (1982}; 'Marin, Ortuzar e Nufies- (1982); Moser et
alii {1983).

Horvat (l983)idescreve um.programa comunitério ~volta
do para a HA e relaciona seus principais objefivds;_

1. educacio do paciente’

2. acompanhamento continuado

3. facilitacao de expressdp de sentimentos e escla

recimento de dlividas

4. fixag3o de contrato mituo de metas a serem atingi =
das

5. envolvimento familiar

6. manutengdo de exames fisicos'e:labératpriais' a-
nualmente

7. Y"feedback" para céntr01e~de PA e mudanca de habi-
tos.

. O programa envolve:

1. aula inicial sobre HA -

2. elaboracgio de historia completa do'paciente

3. exame fisico e solicitagdo de exames complementa-

‘res.
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4. preenchimento de cartdo com os dados. do paciente
e que ficam consigo.
5. instrucdes verbais apds as consultas

6 fixagéo'dé um contrato de metas a serem atingidas

As consultas s3o de 30 minutos e trimestrais. A prl
meira € de 60 minutos. Anualmente S30 repetldos 0S exames. As'

principais metas do programa sao:

1. toxnar o paciente'responsével por seu tratamento
2. melhorar a relacdo equipe de salde-paciente
3. fornecer educagao sobre HA ao paciente

Restrepo et alii (1980]'apré§entam_ﬁm programa . de
controle e seguimento. da HA deSénvolvida a'partir de 1976 pelo
Centro Cardiovascular Colombiano de~Medéliin, Eom gpoioldo Mi
nistério da Salide. O programa inclui histéria padronizada ao
ingresso do paciente e répetida a cada ano do seguimento; pro

tocolo onde se definem as normas do seguimento; fichario  rota

- -

tivo que permite detectar as 1nterrupcoes do tratamento, fundo-].

-de recursos para aqulslgao e dlstrlbu1gao de medlcamentos._ 'A= L

cada 6 ‘meses é felto um corte para estabelecer o nimero de pa
01entes 'sob. controle, nimero de pac1entes falec;dos,-numero de
paélentes.que abandonaram o tratamento.e-numero de-f pacientes
que n3aoc estio vindo (e que devem ser locallzadOS). - ' Visitas_'
domlclllares sao feitas na proporcao de duas a tres por ano na
dependéncia das faCLlldades para serem reallzadas.f[Os .pac;eQ-

tes sdo vistos em média de 2 x 2 meses;. Em dois anos - ingres




124

'saxam 540 pacientes no programa. A maior proporcio & de mulhe
Yes e 0 nivel socio-econdmice & baixo. Os pretos apresentam

hipertensoes mais graves. Obteve-se’ queda da'PA em cerca | de

50 a 80% dos pacientes. A Utilizagéo de pessoal para-medlco_

pareceu aumentar a ef1c1enc1a do programa.

FlOrenzano-etfalii_(1981) focalizam;um'programa _' im

plantado na periferia de Santlago de Chile, atendendo a uma po

pulagao de cerca de 100.000 pessoas, a malorla de baixo nlvel'

socio-econdmico, A equlpe era constituida de.um médico geral,

PR—

duas enfermeiras, um auxiliar de enfermagem, um assistente so

T

cial, um nutricionista, e um especialista assessor. Ao médico:

eram referidos os pacientes para -indicacdo de tratamenﬁo; ca

so0s com complicacdes ou efeitos colaterals. Ao hospltal eram
referidas as crises hlperten51vas, doen¢a hlperten51va compli
cada ou portadores de HA secundarla. A enfermeira cabia certi

ficar a existéncia de HA mantida; efetuaxr anamnese pré —estru

turada e controlar o tratamento indicado pelo médico, com a de -

tec¢do de possiveis complicagdes, mediante pautas pré-codifica

das. Os resultados positivos sido atribuidos por Florenzano 2

aten¢do mais personalizada que os pacientes récebem, ao acesso

facilitado aos medlcamentos e a presenga de prOflSSlonalS ~in

'teressados no programa. - A boa relagao eqnlpe paclente e a or

ganlzagao do sistema de atengao centrado na doenga parecem ser

fatores decisivos no ex1to-do programa._ As 1ntervencoes edu

CaClOnalS parecem contr1bu1r para a aderen01a ao tratamento.

Nﬁolobstante a variedade de "técnicas" propostas para

avmentar a aderd@ncia dos hipertensos ao tratamento, - permanece




en aberto sua real eficééia. Havérlaﬁ fatores espe01fléos prb :
motores déssa aderéncia? .Ou, na-verdde, esses fatores seriam
inespecificos‘e relacionados 3 aténgéquada ac paciente ?_ng
se sentido, os programas de detécgad e_contrblé de HA._.seriam_-
mais eficazes que o atendimento ccnvencional ? -As " técnicas
1nformat1vas Sao menos eflclentes que as.comportamentéls 7 Auw
mentar a aderenc1a 1mpllca em melhor controle da ‘PA ? Como con
ceituar aderéncia e'como-conceituar'controle de PA'? : Eésas e .
outras questges'parecem Permear a grande méiorié dos ~ traba-
lhos sobre medidas educacionais éladeréncia ao tratamento._-sg
gundo Egan et alii (1983) as.variéveis do.pacienté'tornam os
resultados dos.tratamen£os medicamentbsos’e comﬁofgamentais iﬂ
consistentes. Nesse trabalho, Egan et alii-(l983}'as | varié—
veis do paciente tornam os resultados dos tratamentos ﬁediqg-'
mentosos e comportamentals 1ncon51stentes. Nesse trabalho,' E
gan tenta identificar atitudes'ééicdlégicas.geraiS'ou éstados
que iﬂterferem com as estratégias de autoﬁcontrolé para trata
mento da HA. Foi selecionédb‘um-grupolde hipertéﬁéos-'submeti
dos a uma estratégia de trétamanto_Envoivendo bidfeedbabk,- re
laxamento, informacgdes sobre éxercicibwe-dieta e  reestrﬁturg
‘¢do cognitiva. -Foram feitas duas sessées.semgnaisidurante  -3'J
semanas. -Especificamente, Q_treinamento'ConéiStiu dé_l4j jse§ [‘
saes.individuais-e trés'grﬁpais;ydehbioféedback.é:terapia_fjde_f
reestruturagao-cognitiva.- O "foliowfupﬁ se&fez_aﬁés 6:meses é -

um ano. Ao final do tratamenﬁo enControuﬁse;_de umpgfupo _ dé :

35 pessoaS} 23 cuja PA estava_chtroladave.izicuja PA persig

tia elevada. Aanalisadas as caracteristicas psicoldégicas = dos.

dois grupos encontrou-se, como diferencas significativas, que
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O grupo resisténte apresentava mudandas em suas vidasfno . pe

rlOdO entre 6 meses e um ano antes do tratamento {as 'mudangas

de v1da foram .iguais para ambos oS grupos nos demais perlodosh'f

alem de que o grupo. mostrava malores niveis de an51@dade hos

tilidade e sen31bllldade 1nterpessoal. A hipotese.é‘que essas
mudancas tenham 1nfluen01ado O estado em001onal e o0 agravameg

to da HA em 1nd1v1duos com sens1bllldade cardlovascular. - As

mudangas reglstradas foram no sentido de perda de familiareé'

ou de desajustes conjugais. Conclui-se que os procedimentos

terapéuticos que exigem auto-controle, como dieta, uso de medi

camentos, exercicios requlares ou praticas comportamentais (re -

laxamento, biofeedback), ficam prejudicados nesses. individuos

ansiosos e/ou deprimidos. Os autores sugerem que o sofrimento
psicoldgico deve exercer papel significante na aderéncia = do

hipertenso ao tratamento e propde que esses pacientes  devam,

antes de iniciarem o tratamento (ou em concomitdncia com ele),

serem submetidos a uma abordagem psicoterapica. Alguns pacien

tes se beneficiarijam de terapia familiar ou aconselhamento con

-
-

jugal.

Como vimos, sao varias as razles da ndo-aderéncia ao

tratamento. Algumas, ligadas 3 doenca e ao proprio tratamento.

Outras, ligadas a equipe de salde. E outras, ainda, ao prd
prio paciente. ' Se a'doenga.é crénica-e assintcmética,j mas po

tenc1almente perlgosa pelos danos que 1nf11nge ao ﬂ organismo,

ha que se conscmentlzar disso o pac1ente. . Nesse sentido,  se -

* —

riam pertlnentes as medidas educacioﬁais (através de palestras,

folhetos, ou veiculadas pelos meios de comunicacio).  Todavia,
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0 que cbnstataﬁos & Qué tais médldas, por sl; sao. insufiéieg'
tes se nio houver motlvagao por parte do pac1ente. Seré- tam
bém essa motljagao que certamente lhe-permltlra;suportar'o uso
prolongado de remédios'e as mudaﬁgas de hébith (como_dieta e

exer0101os) exigidos pelo tratamento. Logo, as medldas_'déstg 
nadas a aumentar a aderéncia devem, antes de mals nada,  visar

a motlvagao do pa01ente-

Supomos que a base dé‘sua desmotivacao Seja,.ébff' um
lado, sua configuragdo psiquica interna, seu modo | particu;ér
de avaliar e enfrentar sua existéncia é, por outro,;é falta ou
.prgcafiedade de suportes eXterhos capazes de aienté~io na-iufa'

contra a doenca;

-+

Havémdé de-comegar pelo Segundo aspecto;_ A equlpe de
satde pre0lsa também estar motlvada a tratar desses pac1entes.
A° lnstauracao pura e 51mp1es de um programa de atendlmento ;ao
hlpertenso nao garante, por si s0, sua eflca01a. A equlpe pre
cisa acredltar no trabalho e querer desenvolve~lo.~ E pre01sa
se constituir de uma tal forma gue funClone como Suporte - para
seus pacientes. A intervencéo.do psicélogo,.nesse sentido, se
ra a de apoiar a equipe atraves de lnterconsultas ou de Sogru
‘pos de reflexdo e/ou. dlscussao de casos (grupos ballnt)‘ A'dig'
cussao conjunta de casos permltlra a equlpe sentlruse mais se
'gura, d1v1d1r melhor a responsabllldade sem se ex1m1r dela “é
| compreender melhor o) sxgnlflcado da doenga dentro do conteito\'
de V1da do’ doente..:o psxcoloqo.estlmulara o-medléo.&léefééﬁa—'
lizar mais o seu atendimeﬁto marcando o hérégib das'cohsultés,fa

reduzindo o intervalo entre essas consultas ¢ dando um ~ pouco -

-
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mais de tempoi#para que os aspectos llgados a pessoa do pa01en_

te possam ser ventilados.

Q0 bom rela01onamento equlpe pa01ente, pcr sua vez,pro

piciara a este sentlrﬂse mais protegldo e com mais p0331b111}

dade de dividir suas angustlas. Certamente se sentlra mais se

guro para expressar seus sentimentos, e estimulado a tentar re

construir sua historia, compreendeﬁla mais plenamente, e até

exerc1tar outras formas de lidar com a sua V1da, | dlferentes

das que vinha usando-ate-entao._

A oportunldade dada ao paciente de confrontar-se com
outros hipertensos (atraves dos grupos de hlpertensos), se con

duzida num clima suportlvo, servira tambem aos objetlvos ac1ma'

ventilados. Ai sim, as tecnicas 1nformat1vas terao malor pro
babllldade de gerar os EfELtQS delas esperados, porque veicu
lados por uma -equipe lnteressada e coesa a pacientes apoiados

- e motivados.

Estas con51deracoes nos fazem crer que as medldasi de
aderéncia ao tratamento da HA ‘na verdade, ja se ~ constituem

en medidas terapduticas., Aderir ao tratamento ou tratar-se é

a mesma coisa. Classicamente, quando nos- dedicamos ao estudo

dos recursos terapeéuticos de uma dada afeccao, 'preocupamo—ngs

coﬁ reCursos especifiCOS'mas; habltualmente, delxamos de1'1édo'
_um 1mportante aspecto dessa terapeutlca que sac as--medidas Qg
cessarias & aderéncia do pa01ente.  Por outro lado,“emf_oufrag _°
ocasioces, s&o organlzados programas para ampllar o cbnhébimé£ ”

to sobre a doenga {e, em consequen01a,'a aderencza ao seu tra
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tamento) , mas dé foﬁﬁa diésociadaLdos'prbcédimentbs;.terapéuti'\
cos eépecificos, © gue redunda, frééuentemente, em insuéesSO,
9] priméiro ponto a considerar5n0 ambito das_medidas-facilitadg
ras da adéréncia € a necessidade'de.abordagens:' parﬁlcularlza
das, que levem em conta a hlstorla e Cchunstanc1as atuals da
v1da do pac1ente. outro aspecto 1mportante para motlva—lo a
se'trétar-é encontrar uma equlpe_motlvada a traté—lo; - Dessa
motivacao da'eqdipe, emerge um sentimento'&e aﬁengéo é _aceitg

¢do dentro do paciente.

O contato a dois, médicohpaciénte, ou o contato'entre
varios pacientes e o(s) terapeutal(s) fgrupo de hipertensos} sgl
ra entiao o ambiente propicio,:adequado a veiculacio de infdrmg
coes necessérias acerca da doenéa.' Sera tambem o) espago -.adg
quado a fac111tagao da expressao de sentlmentos e & reflexioc.
sobre sua vida e sua doenga, permitindo uma compreéhé&o -parti
cularizada de cada paciente. Tal contato é proﬁotor de aderén
cia... e e terapéutico. A p0351bllldade de contlnuldade -des

ses contatos (expressada pela frequencia. regular dos atendlmen_
tos, garantla dos horarlos dos atendlmentos e manutengao | da'
mesma equipe gue atende ao paglente) sexra fator.crucial como e
lemeﬁto de Suporte ao paciente.“'A preocupabéo da equipe  'ém'
contactar com ele, caso venha faltando ao tratamento, e de man'

ter contato com seu amblente famlllar e de trabalho, ”certameg-'

te serao outros fatores de aderen01a-

Os grupos de hlpertensos e a'“p51coterapla" felta pg:
1o medlCO, enquanto velculadores de lnformagoes e promotores

de reflexdo e expressao emoc10nal de consczentlzagao das cir -
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cunstanc1as de ‘sua v1da atual e paésadé lnteraglndo com a doen
ca. constltuem—se a nosso ver, nas medidas ba51cas e fundamen
tals de aderéncia ao tratamento, ac mesmo tenpo em que sdo0 me
didas terapeutlcas (ou p51coterapeutlcas "sensu latu"). - éo
dlscutlrmos, adlante, as tecnlcas comportamentals e p31cotera—
plcas utilizadas no tratamento dos hlpertensos, ‘estaremos dan
do contlnuldade a esse pénsamento,le nos referindo a algumas

tecnlcas mais espeCLflcamente p51coteraplcas.




131
TECNICAS COMPORTAMENTAIS

Segundb Laughlin (19 8l) e S‘hapiro e Jacﬁbb‘(.lSBB)e'x,i's,temf a‘i_ll_"l_‘_
da muitas questées_em.abertd acerca da utilizacio dasu'téchicas
comportamentais, para o tratamentb'da'EA;' A primeira delas diz
respeito a sua validade. Embora grande nﬁmero:deltrabalhos se
refiram'aos efeitos positivos'deséas técnicas, f"éventuélmenté
seus feSultados sao questidnaddé (Kaplan, 1981).' A segunda
questéd‘consiste eﬁ distinguir efeitbs especificos e inespeci_'
ficos. 'Shapiro.'cita trabalho desenvolvido por Patel e North
em 1975 demonétrando OS efeitos_espeéificoé do tratamentb' _éom
relaxamento ¢ bioféedback. Diz, todavia, que outros | autores
como Blanchard, Brannes e Frankel éﬁfatizam a importancia de

fatores inespecificos, tal como ocorre na relacdo médico-pacien

te. Wadden (1984) faz também consideragdes a respeito da in
fluéncia dos fatores inespecificos (como a expectativa. positi
va em relacdo ao tratamento) e cita trabalho de Agras demons

trando que, se a'instruééo dada ab_inicio do relaxamentd 1< _qﬁe
a PA s6 baixaria apés‘algumés séssSes;:isso efetivamente '.acog
tecia. Cita ainda o trabalho de.Taylor'mostrahdq. equiyaléncia
'entre_resultados]coﬁ-relaxamehtd e'comfpsicéterapié“_ suportiva.
‘apos hfollo@—up“ de Gjmeses,'emboré'Q:rélaxaméntd_'ﬁiQQSSe:sidot'

mais efetivo ao final do programa -de 5 .semanas,

Outra questdo ‘discutida é sobre a superioridade entre )
as diversas técnicas, sendo também agui OS'resultadQs_g  confli
~ tantes. 'Para_Luborsky 'et alii ‘(1982)5a esgolha'daftécnica de

pende do tipo'aefpaciente.  Taylor e;Fortmann (1983) __considg'
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ram importanté_a'reiagéo terépeﬁﬁa—?aéienté;:.Aﬁarewslet  dlii.
(1982),~comparandoraé'vérias técnigas, registraram' resultados
satlsfatorlos com yoga e relaxamento muscular ¢ resultados . iE 
satlsfatorlos com meditagdo e blofeédback - Nao Obstante,;péndg'V
ram os autores, que nem sempre“QSQrQSultadoslmais imédiatos sao
0s mais consistentes. Alguns propugnam & utilizagéo'-éomhinada_
de &érias-técnicas como Bair_e.Levenberg'(l975}iao'   .descrév§
rem um ﬁaciehté onde se apiiCGu uma5abérdageﬁ_multiQmodal- de
acordo com as demandas'dofpdciente.(paré sua tenséo'e | ansiedgl
de, utilizou-ée'o'relaxamento muscular;' para a pouca consciég

cia do paciente em relagdo & sua tensdo muscular, foram utili

zadas instrucdes verbais, imagens mentais e relaxamento - de
grupos musculares especificos; e para os aspectos ¢cognitivos
e interpessoais, utilizou-se o "rational disputation"). " Ja

Gaus, Klingenburg e Kohle (1983) propéem gqie a abordagem do hi .-
pertenso se fag¢a utilizando técnicaé de relaxamehto,”discussées"

em grupo e psicoterapia focal.

Outra questao alnda dlz respelto a manutengao dos e
feitos de redugao da PA uma vez cessado O tratamento comporta
mental. Segundo Kaplan (1982) o relaxamentonQde , baixarf”-a-

PA mas, geralmente, seus efeitOS nao séd sustentados.;v[ Agras,

SChn91der e Taylor (1984), PESQulsando as causas da nanmanuten~f “'

gao dos efeltos do relaxamento, encontraram, como fator y pr;5 “

~cipal, a ocorren01a de_ mudangas de v1da do pa01ente_-{doengas;”;fi”

separacaes conjugais, etc) propondo entao que,. nessas = circuns
tancias, seja dado ap01o a abordagem dessas mudangas, ahtes de

prescrever re-treinamento do_relaxamento. ,Para Rlchter~He1nrich_?-
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et alii (1981I s éféiﬁos benéficgs é-loﬁgm praQO'debehdem   da 
manutencéo régular do reléxamento;.  Southam .et alll (1982) re
'1ataram a manutengao dos efeltos p051t1vos do relaxamento seisg
.meses apos a.cessagao.do tratamento e Ball'(l979) registrou éua

manutengdo apds um ano de cessade o relaxamento.

O.que se depreende do cbnjuntd de trabalhos qué . abq£
dam as técnicas cbmportamentais aplicadas ‘a0 tratamento da HA,
€ a sua utilidade como elemento'coadjﬁvante” desse 'tratamentd

respeitadas as caracteristicas do paciente.

As tecnlcas comportamentals mais frequentemente_  ‘usa
das‘no tratamento da HA, segundo Wadden e Torre [1980) sao..f:g
1axamento muscular progre351vo; meditacao transqendental;' me
ditagéo_budisté; re3posté¥relaxaméﬁto de Bensbh;'_biofeedbéck:
yoga; hipnose e instrucdes para baixér o PA. Essasi técniéas
S&0 agrupadas poxr Wadden, sob quatro tltﬁlOs ou CatEgorlaS prln. 
cipais: as que produzem relaxamento muscular,i-as que . pradg
Zem ﬁm estado medltaCLOQal, caracterlzado por reduzxda- f¥equén
cia respiratéria; as quehpromovem efeltos hipnoticos e as-;que;-
promoven biofeedbaék Wadden afirma que os mecanlsmosl fiéiqlég

gicos que levarlam a redugao de PA alnda nao estao “bem .éstabg¢

‘lecidos. 'Para-Benson'(c;tado por.Wadden),'o_estado_dg f_réla2§: -'

._mento promoveria ﬁma resposta_hipotaiémica Qua resul£ariai  :éﬁﬁ
redﬁgéo da:atividadé Siﬁpética,'-Ségundo Waddeh;fnao'éeria'i._Q  o
relaxamento. muscular-o responsavel pela reducdo da PA e. -;_Simfj

a redugao da frequen01a resplratorla provocada pelo relaxamenta S
As pesqumsas tem demonstrado que os efeltes obtldos COm as teg_i;;'

‘nicas comportamentals (sobretu@o ‘relaxamento e-b;ofeedback}: su
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peram o efeiﬁo-pacebo; -O blofeedback paiece nao.apreséntar31g
nlflcatlva diferenca em relacao as tecnlcas de relaxamento. Ja
a_hipnosg niio tem . obtido=5uficiente 'aprovagéo de sua . efica
cia. Para-ﬁadden, as'téCnicés de relaxamento.seriaﬁ.'  preferi
_vels dado a serem acessiveis aoc médico geral, pratlcamehte néo.
apresentarem contrawlndlcagoes e poderem ser aplicadas a indi
viduos de medlana 1nte11gen01a e n1ve1'8001o;economlco. O' exi
to do ‘tratamento dependeria ainda do grau_de informacgao e | mé
tivagéo_do paciente, bem como de ﬁﬁ adequado'relacioﬁémentomxxn

o terapeuta. Seus efeitos a longo prazo dependerdo de o pa

ciente continuar praticando o relaxamento.

Segundo Jacob (1984) as_técnicas-comportamentais' mais
utilizadas sao: relaxamento e biofeedback. . Dentre as formas

de relaxamento ele destaca:

l. relaxamento muscular progressivo de'Jacobson = 0O

paciente vai relaxando os diversos grupos musculares.

2. meditag§0' — o pacientéldirige sua atencao .'péra.
um_qstimulo mentai:especifico como som ou penéamento; da . me
ditacao transcendental, Benson, exCLuindo'_os_'aspectos_ .reli
'giosos; criou a “félaxation response", métcdé qu@ consiste-. ém*
a peésoa, sentada numa pdsmgao reléxante, fepetir mentalmante af

palavra "one"

3;_-relaxaménto autdégeno de’ Schulz - o paciente deve
medltar sobre "frases autogenlcas“'que refletem sensagoes fisi
cas experlen01adas durante o estado de relaxamento (meu bracof

festa pesado,'meus pés estao_quentes);
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Algumas praticas de medita¢@o, ao contrario de  reduzi
rem os estimulos cardiovasculares o aumentam e seriam, -~ por
isso, contra—indicadas na HA. Segundo.Jacob,'o" relaxamento,

" por exigir menos aparato € nao ter contraslndlcagoes, seria pre
ferivel a medltacao_e ao blofedback...A'intensidade e duragéo_
de seus efeitos sao discutiveis. As tecnlcas comportamentals de

um modo gefal parecem nao sexr tao ef101entes quanto as '3 drg_"

gas hlpotensoras, mas teriam 1mportan01a como coadjuvantes -~ des

—

tas, e naqueles casos em que_efeltos colaterais se tornaSsem in

desejaveis. Os pacientes devem estar motivados para .o  trata
mento, informados acerca da técnica e serem suficientemente in
teligentes para entenderem as instrucdes. O tratamento  deve

ser mantido pelo menos durante seis meses.,

O relaxamento tem_sido.uma das.técnicaé compoftameﬁtais
mais utilizadas no tratamento do hipertenso. Soﬁtham .et  alii
(1982) compararam dois grupos, sendo um deles submetldo a oito
seéssOes de 1/2 hora a 1ntervalos semanais de 1nstrugao indivi
dual em relaxamento muscular progressivo. Foi também dad&. -ing'
trugdo e pratica no uso de relaxamento breve durante o trabaiho

e recomendada pratlca de relaxamento dlarlo usando um . conjunto

de trés "tapes" preparados pelo terapeuta. o grupo submetldo ao

relaxamento obteve redugao da PA em repouso e durante as ;"ati_; 

v1dades dlarlas e por um perlodo de seis meses apos as - sessoes
de treinamento. . _.  o -7-51. 
Para Vaitl (1982) guase todaSﬁasgfprmas de  estratégias

comportamentais para maneijo de'estresse*enVOIVEmfg_'_relaxamentoV
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corporal como principal componente terapeutico. O " relaxamen
to prodﬂz sensacao de tranquilidade, diminuigéo da vigiléncia
consciente, relaxamento muscular, dlmlnulgao da frequenc1a car

diaca e resplratorla, diminuicddo da at1v1dade eletrodérmica e

vasodilatacgao perlferlca.- e relaxamento pode sex 1ndu21do pox
hlpnose, trelnamento autogeno, relaxamento muscular -progressi
- VO, controle respiratorio e medltagao Alnda segundo Valtl

a despelto da falta de estudos sufucientemente controlados, o
relaxamento parece provocar‘alguma diminuicao de PA de  ' modo

superior a utilizac¢do de um placebo. Seu resultado parece ser

inferior ao uso de drogas mas parece ser util como meio coad
juvante. O mais questionado sao seus efeitos a médio e longo
prazo.

Segundo Agras (1981-82) a pdssibilidade de-o ielaxaménto_;
muscular baigar a PA foi aventado hid cerca de 50 anos atras por
JacobsOn mas o assunto foil delxado de 1ado até a dédcada de _60i“
gquando entio foi retomado. [¢ relaxaménto tem se mostrado 'mais
promissor que-outras téchicés como'a'hipnose, bi@feedback,.. rg
pouso, psicoterapia ou nenhum tratamento. AS‘ﬁélﬂdras sdo _mg'-
deradas mas'significativas e parecem_.Ser - generaliiadas: 53 .
atividades diarias do paciente, emborafsﬁa'ﬁﬁnuténgéo.a- longo
"érazo seja'quéstionaaa. Os 1ngred1entes éomuns a todas as; fQ£ ﬁ:

mas de relaxamento no tratamento da HA sao: focalizagao .~me§5f;

tal (atengao voltada para um - estlmulo repetltlvo) - comnscienti .

zacdo (expectativa consciente € refargadaapelas,lnstruQSesf\queug?

a PA baixari) e relaxamento de todos os grupos. musculares.,_ OQ

trelnamento em relaxamento muscular usualmente ocupa de 6 -' a -

8 sessbes, sendo os participantes encorajados a pratlcarem- o
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procedlménto em casa por 15 a 20 mlnutos cada dla. rNao se sabé'
alnda exatamento quals oS- mecanlsmos que levam a quedé da | PA-
a partir do relaxamento. Parece que instrugoés sugestivas - de
que a PA vai’baixar, lnfluenclam efetivamente sua baixa. 'Pélbu
seu baixo custo e quase auséncia total de contra~1ndlcagao '(86 -
ex1st1ra nes casos de pacientes'psicéticos ou dagqueles indivi-'
duos que flquem ansiosos com a tecnlca), o. relaxamento, ' 'para'

Agras parece ser um procedlmento Gtil como complemento-ﬁara-,é_

tratamento da HA.

Em outro trabalho (1983}, Agras compara grupos de pa
cientes submetldos a relaxamento, com grupos tomando medlcagao'
hlpotensora e érupos tomando medicacao e fazendo pSLCoterapla .
0 grupo submetido a relaxamento obteve os melhores resultados
com relagao d reducio da PA. O grupb-em psicoterapia SOlicitou :
que a-mesma continuasse e Agras céméﬁta que a_-psicoterapiaJﬁaol
é placebo para.efeitos psicoiégicoé mas é.para_réducéé_da PA.
Os efeitos persistentes do relaxamentﬁ foram pesquisados ,neg'
se trabalho récebendo os.paéientes de.tempo em tempo um "fefqg
¢o" do seu treinamento.__ﬁovamente foram registradas ”signifiqé'
tivas redugaes.de'PA..'Elé acha que as dificuldades na. mang--
tencao devem—se ao fato de o pa01ente nao consegulr_3 maﬁter~'6f
relaxamento em casa com a mesma eflca01a de quando efetuadO';agf'
te o pr0f1831onal.  0 outro detalhe e a dlflculdade de se f._ob
terem momentos em casa llvrés de dlstragao.- Segundo Agras; '0é ff
mecanismos de atuagao do relaxamento nao sao claros. -Ele'-ave£
ta a hipStese de que éstimulos percebidos como ameagadoréS':‘sg 

- bretudo quando sentidos como incontrolaveis ou inevitéveis,r-gg
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rem uma reacdo do tipo luta-fuga que tem origelm no  hipotila
mo, desenéadeandOfaumento de tonus muscular, taquipnéia, ele

vagao da PA, liberacdo de catecolamtnlas e corticdides.  Essa
percepgao é muito 1nd1v1dual e desperta determinados comporta
mentos como “estratégias™ para enfrentar o estresse, incluindo
5 o uso de fumo,'élcool Superualimentagéo, excessO-d@ traba
lho que, por sua vez, sao estlmulantes da elevagao da. PA. Os
anEls; frequente e prolongadamente aumentados da PA face o é
esses estimulos, provocam alteracdes nas arteriolas e nos pres
soceptores, que tendem a manter elevada a PA, caraéterizando a--
doenca hipe;tensiva._*o relazamento produziria por alguma  for

ma de "feedback", a reducio da PA. ~ Benson, citado por  Agras,

formulou a hipétese que o relaxamento afetaria nio s6 a libg-
racao de catecolaminas, mas os receptores tissuléres que  elas
ativam. Talvez o relaxamento.libe:e am néuro—hormanio que
atuaria sobre esses receptores.. Paﬁel, também citado pox A

gras, sugere que o relaxamento reduza o nivel de- aldosterona.

Segundo Glascow, Gaarden e Engel (1982) O relaxamento
parece reduzir a PA diminuindo o débito cardiaco, porguanto o
biofeedback reduziria a resisténcia vascular.' Eles ~utiliza

ram varlos grupos, 1nclu31ve controle, para comparar os efei

tos do relaxamento e do blofeedback . Todos os. grupos,_.inclusi_fj'

ve © controle (efeito de regressao a medlaO) 'tlveram_sua ~ PA
reduzzda.--os grupos de tratamento;,todavia; tiveram*'jredugées'

" maiores e o grupo,_feedback.depbiS,relaxamento;}foi'o*que_'mais 

reducao obteve._ A proposta a que oS paCLentes portadores  ;'def:ff"'

HA leve sejam tratados durante 3 ‘meses com monltorlzagao da PA'
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e reforgamento, a sequir tres meses de blofeedback e, a  se

guir, outros tres meses de relaxamento ‘antes de qualquer " me

dida medlcamentosa.~

Crcwter (1983) comparou pacientes que tinham sua PA con

trolada semanalmente, com outros dOlS grupos gque erxam = submeti

dos a técnicas de relaxamento por 1magens relaxantes, sendo um -

deles submetldo também a trelnamento para maneijo de estreése -
Eséa tecnlca de relaxamento.con51ste na v1suallzagao de 'iig
gens relaxantes com concentracao em sugestdes de leveza,. . sud
v1da§e, relax. O tratamento f01 1ndlv1dual e levou oito - -éémg
nas. Os resultadOS'lndlcam que essas'técnicas eram mai$' efi
cazes que o mefo controle da PA, e néQAhouve aiferenga ,.fsigni
ficativa entre os dois ultimos grupos. Os.efeitos se mantive

ram em "follow-up" apds trés meses. O autor.faz'consideraQSes

sobre a possibilidade. de fatores 1nespe01flcos terem = influen

c1ado os resultados e a motlvagao para G tratamento j& que - os
observados forammvoluntarlos. Dlscute -se tambem a  eficacia

da pratica do relaxamento felto repetldamente em casa.-

Kalllnke, Kulick e Heim (1982) propuseram—se a 'treinar:-

hipertensos ndo s com tecntcas de relaxamento mas Ccom -formas_

de. 1dent1f1car e enfrentar 51tuagoes estressantes de'ﬂ' v1da.l
Os pacientes tinham sua PA mOnltorlzada durante a anamnese e
no decorrer de testes geradores de estresse. Em segulda _j,;fo'

ram submetldos a 12 sessoes de 90 mlnutOS cada,.onde -aprendlam

a relaxar e a fazer anallses fun01onals das 51tuagoes que';'elg n

vassem sua PA. Os pacxentes-eram'tratados rndividualmente’ e

em grupos. Nao houve diferencas significativas entre os trata
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dos individuélﬁénte:eIém_grﬁpc, hém ¢ntré'aquéleé jué  ~u$avam 
remédios e 0s que nio usavam. O autbr_enfatiZa-a . héteroggnei 
_dade do g%upo dé.hipertensos,-exigindo ﬁariedade dé ' _recuréos
terapéuticos e indicacoes p&rticuiariﬁadas desses--'”_tecursds.
Diz que técnicas de relaxamento e enfrentamento de estresse po
dem sey mlnlstradas em geral, nas abordagens espelelcaS devem

ser efetuadas para determlnados conflltos.'

Wadden {(1983) observou aﬁménto de adérénéia'ao ‘relaxa
mento quando Os pa01entes fe faZLém acompanhados de suas. - eg'.
posas, mas esse aumento na aderenc:a nao.correspondeu a 'méior‘
reducao da PA. Obser%ou ainda que hquve grande varlabllldade
pessoal em relacio aos resultados do relaxamento, - atr1bu1ndo~'
o a fatores fisiongicos ehneurd—humorais e.a caracteristicas
_comportamentais e de personalidade, Houve relac¢do inversa en
tre redugao dos nivels tensionais. e caracteristicas de persona
lidade do tipo A (compet1t1v1dade, agre351v1dade, urgenc1af--de
tempo; devogao ao trabalhp).‘ 0 autor_aventaerposslbllldadeV.dé
fatores inespecificos contribﬁirem.para'o resultado {como. a- 

maior atengao dispensada pela eguipe de saﬁde);

Bali. (1979) observou manutencio do efeito .hipcteﬁsox__
do relaxamento apés 12 meses. As reducgdes de PA foram  : _obti

das em. paCientes com HA leve. Néo'houve correlagéo-entre -redg

cao da an51edade e redugao da PA, nao parecendo portanto que  af g”;

maior-an51edade‘corresponda maioxr PA.; Para Guyton, 1:]_(c1tadof 

por Bali), se 0s fatores'hipéfténsivos.desaparecem,;a PA volta

ao normal, mas se esses fatores per51stem ha um ajustamento

dos pressoceptores ao novo llmlar,,de tal modo que, mesmo';_ceg;
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Sados os fatores desendadeanfes;'a PA Se_manﬁeria:emf' niveis_3g
levados. A manﬁtengﬁo da PA:em.nivéis'méisﬂﬁéixos, apds o pér§9 
do de relaxamento, seria'dévida aofreajuste doégpreSSOCeptores-
ao nivel mais baixo de PA obtido nesse-periodo; peia .agao 'r_do:f.

relaxamento.

Bertilson,'Bartz e Zimmerman (19f9)ﬂ relatam  experién
cia com colegiais portadores de HA_ieVe.submétidos'a um --prog:§
ma de relaxamento e Biofeedback. A utilizagéd.de .:coleéiais 
tomou por base a observacao de Bisk e Schartz e Shapiro _dé
que-aé abordagens comportémentais sao mais_eficazeS.nos hiperteg
osos de curta data, pois ddm.o tempo_instalamrse alteragaeé_'ané
tdmicas, vasculares gque dificultam o controle fisiolégico;.: -Os
resultados ndo . foram consistentes dada é.inexisténéialde.._grupo'
controle, mas o autor sugere ser necessérié_a generalizagéo."db
relaxamento para as situacoes do dia a dia bem como al'incorpo:g-
cao do relaxamento como hibito de vida, orientqndo as pessbas;

a praticid-la em casa diidriamente por 15 a 20 minutos.

Outra tecnica comportamental frequentemente utilizada

no tratamento da HA &€ o biofeedback.' Segundo Ciércia e _Leigh
(1981), blofeedback pode ser deflnldo como tecnlca de-.  -§rovgrf?'
_1nformagao através de moderna lnstrumentagao eletronlca,.  “éoér  M
ca de um especifico proéesso flSlOloglCO que naé e : usuélmente'f'

claramente percebido pelo 1nd1v1duo.. CondLCLonamentO'.“cléSsico-f
e uma forma prlmltlva de aprender a part;r da a55001aqao - tempo

ral entre um estlmulo neutro e outro que provoca uma resposta es

pe01f1ca (estlmulo lncondlclonado) resultando na capacldade Hdo ;fi

estlmulo neutro (condlclonado) provocar a resposta ;.habitualmeg_lf.f
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te Prbvocadé pelo éstiﬁ#io incondiéionado.na auséncié deéte;f.Es
te tipo de aprendlzagem ocorre automatlca € 1nvoluntar1amente ne
_le funcionando o sistema nervoso autonomo. Condicionamento . [s]
perante envolve o reconhecimento de'gratificagaes e puhigges.cog
dicionando o comportamento do individuo. Nesse caso”héJ partici
pacao do sistema. nervoso voluntirio at;avés de_agéo sobre os mas
culos esquéléticos._ Trabalhos tem mostradd que é.possivel"-'.g‘
tuaf sobre o sistema nervosé aut5nomo a partir'de' cond1c10namen_
to operante. Shapiro' e Schwartz c1tados por Clar01a el Leigh,
mostraram que estudantes aprendlam a. controlar PA e__ frequéncia
cardiaca através de condlclonamento-operante._ No homem;”'pafece
que a simples experiéndia dé'controlar suaS'reagées flSlOlogl
cas ja func1ona como recompenéa e assim emergiu o conceito . de

biofeedback. As sessoes de blofeedback s80 usualmente 'cdrtas'_

(de poucos minutos a cerca de 30 minutos).' Podem Ser;_repetidasj:'m

varias vezes ao dia ou semanalmenté.' O biofeedback pode ser
utilizado em combinacio com o blofeedback de resposta ‘.fgalvani
ca de pele; yoga, relaxamento* medltagao Os resulta&os - ~do

controle da PA com biofeedback-séo dontraditérios sobretudo nQ 
que tange aos resultados. a medlo e longo prazo.. Parece | que;f
oS melhores resultados sao obtidos mediante a utlllzacao de téc_
;nlcas combinadas. Clar01a e Lelgh especulam que a HA & uma doen_
'qa de multiplos fatores e gue as pesqulsas devem evolulr |  para f
a caracterizacao de subgrupos (tal como esta ocoirendo.cdm  J a o
depressao). A partlr desses sub grupos é que sé poderlam ;ehtgb-
estudar a eficdcia das varias tecnlcas ‘empregadas para o':coptrgff

le da hlpertensao e, dentre elas, o bzofeedback.
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Patel, Marmot e Terry (1981), 'utiiizando'  empregadosi_ 
de-uma empresa que tlnham elevagao da PA, do colesterol _ .con_
sumo_de 01garros acima de 10 por dla, formaram dOlS grupos,'sen
do um de controlé. O grupo experlmental f01 Submetldo a sessoes
semanais de biofeedback associado a relaxamento e manejo de .e§
tresse de uma hora de duracéo-durante 01to semanas.  A”i-_ameST
oS érupos foram dadas instrugées sobre PA e métodos de trata-

mento. A reducidoc da PA f01 naior no grupo experlmental apos as

oito semanas e em "f0110w-up" apoé.01to meses. 'Houve | também e

reducao nos niveis de aldosterona c;rculante, mas so apos as oi-
to semanas. Isto sugere mecanlsmos dlferentes para redugao - a.

curto prazo e manutencao da redugao-a longo prazo da PA.

Schwartz'e.Shapiro_(1973)'cohéideram 0 biofeedbaék ;um_
fator-coadjuvante novtratamento da_HA-em'asspciacao-cOm' Qutfas-
medidas te:apéuticas{ quecé-que_o_hipéfténso'reflete -ﬁm eSt§ 
do de luta ou fuga_traduzido.porréumento dauﬁénsﬁo'muséulat_é do
déebito cardiaco. Esses.paqientes, dada a dificuldade em 'expreg_
sar ansiedade ou raiva, estariam cénstantemente em_“estado de §“
lerta". Assim cabefia ensinér”éos pacientes a relaxar - somati .
camente (10 nlval), reconhecer 31tuagoes de medo ou ralva_.ﬂ' é f
poder expressa las (20 nlvel), aprender a evitar as-- 51tuagoes

‘de raiva ou medo mlnlmlaando—as ou modlflcando o amblente . (3¢9

nlvel). As tecnlcas de - relaxamento, yoga e medltagao '=estariam.ff

no. primeiro nlvel. Trelnamento assertlvo e "rolemplaylng" o no

segundo e p31coterapla verbal e compertamental no tercelro..  .OH¢;

biofeedback pode ser utll assoc1ado as tecnlcas de relaxamento

*

‘para controle dlreto da PA [10 nivel) ou na 1dent1f1cacao del“fgf’
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tores_que.COntribuem_para'a,sua elevacdo (292 e 3¢ niveis). '_.'0'

importante & que ele seja visto como um rYecurso a mais no trata

mento multiwmodal'da'HA;._'Como proposto no'trabalho de Bair._ e

" Levenberg (1979), e em conscnancia com os principais 70bjetivos

da intervencao psicblégica, definidos por Lachman em 1973 e

transcritas nesse trabalho:

19, ajudar o individuo a compreender e aceitar o - pa

pel da emocdo no desenvolvimento da ‘doenca;

2¢. ajudéd-lo a identificar os fatores que desenca

deiam tal reacao (tanto internocs quanto externos);
32, ajudd-lo a adquirir controle sobre esses fatores:

40, ajudad-~lo a modificar os padroes de reacdo = autond
mica para niveis mais normais.

Habitualmente as intervencdes comportamentais  incluem

rélaxamento ou meditacdo durante pericdos do dia niao estressan

tes. Numa seqgunda categoria, elas incluem técnicas a serem a

plicadas quando os pacientes enfrentam situagOes estressantes.

Mas sao raras as inteivengées queé treiném os individuos.a.” _QSQI
-rem.détermiﬁadés;respr?as_(de eﬁfréntamehto}7para ' ?situacﬁes,
estressapfes geradas'dentro_do fratamentofé,'adicionalmenﬁé, ._é;_ ”
plicarem tais respostas diante dé.SitﬁaQSeS“eStressantes's fj.do 
dia a dia. Jorgensen,'Hou3£on_e Zﬁrawa$ki I198li;-éom esse' fQ§-:
jetivo, treinaram grgpos_de»trés é.dihéoipaCientes;em ".seéséésff )

~de aproximadamente 75 minutos, semanais, durante seis  semanas.

+

O treinamento consistiu, numa fase inicial, em ensinar aos . pa.
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ientes relaxamento muscular. Em seguida, eles eram  instruidos
a imaginar uma cena que provocasse ansiedade e usar a experién
cia de ansiedade como sugest@ao para empregar o relaxamento -como

meio de reduzi-la. Finalmente, eram encorajados a usar sua  ha

bilidade de relaxamento quando ocorressem experidncias de  an

siedade em seu dia a dia. Na primeira sessdo, os pacientes re

cebiam instrucac em video~tape sobre relaxamento muscular e

seus beneficios, sendo instruidos a praticarem relaxamento em am

biente calmo. durante 15 minutos, duas vezes ao dia. Nas - ges

i

sCes seguintes, discutia-se a eficicia da tarefa de casa e de
pois havia 10 minutos de video-tape sobre relaxamento e sua uti

lizacao em situac¢des de estresse. Os pacientes imaginavam  uma.

)

cena de sua vida que associavam a alta emocio (ansiedade ou rai

va) e, em seguida,.récomegavam o relaxamento. Ao final, '-éles"
eram instruidos a usar a tenséo como-sugéstéo para aplicar: o
rélaxamento em situagées da vida real. . Concluiu-se,'apés ' :o:
trabalho, que essa técnica_pcde.ser .ﬁtil como‘cdadjuvante | do

tratamento. Enfatizou-se gue, como sd 60% dos hipertensos 'cog'
vidados efetivamente participaram do tratamento, - depreende-se
que'séus resultados limitam-se équeles_suficientemente f‘motng

dos a participar de semelhante programa.

Kaliinke,:Kﬁlick e'Heim;'eﬁ;tﬁébalﬁo éﬁe'jéi  :citamos, _
(1982) ponderam que émbqfa téénicas gefais de enfrentameth. . do;f.
estresse possam Ser_ﬁtéis, é.fundaméntal qué séjam éeitas _:abQ£ 3
dagens eSPecificasf:para detérﬁihados:conflitos, Em  seu ﬁraﬁg'

lho eles apresentam_um grupo'de'hipertensbslque'foram   'fﬁrein§

dos com técnicas de relaxamento mas também com formas de  iden .
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tificar e enfrentar 'situacaes'eStressantes de sua-vida, a
partir da monltorlzagao da PA no transcurso da anamnese e - de

testes geradores de estxesse.

Crgwther.(lQQB] compapoﬁia-éficscia dé_tres . -.procedi
mentos no tratamento de 34 indiﬁidubé-com HA: manejo.de estres
se + relaxamento;' relaxamento; grupo ¢ontrole.' Encontrou re
ducao da PA que se manteve duranta SElS meses nos dois .prime;-
ros grupos. Nao houve, todavia, dlferengas smgnlficatlvas . en.

tre oS dois, sugerindo que o principal efeito tenha sido o - do-

relaxamento e nao o manejo do estresse.

Outra técnica'avén#ada comé de utilidade’no tratamentd
da HA é o registro da PA pelo préprid‘paciente,'que lhe - p?g_'
piciaria “feedback" de situacdes e eétfatégias capazes dé  _ﬁodi
ficar sua Pa. 'Essé'régistrq tem eféitos posit;vos {maiér- ,autg
controle) e negativos (maior-énsiedade}. 'Laughlin,:Eisher_‘.  ¢
Shemaﬁd (l979)~utilizéram 60 pacieﬁteé'qﬁe.tiraram afPA_em casa, -
durante um mes (foram contfoladas as ﬁudangas de médicagao)..HoE |
ve reducio da PA suPerior.é 1 0mm entre os primeirés e ﬁlﬁiﬁosfdi_
as da observacao. 0 -decréscimo da PA foi atribuido a guatro
'fatores: efeitd;placébo.oﬁ_gderénCiafaumentada de?ido_30 '  p:Q'

- grama. instauradoﬁ atencao aumentada por parta-da-equipe de  sall

de; habltuagao da PA as condlgoes de medlgao,'_efelto de Lf_bioé_"'

feedback (controle de fatores que estarlam lnfluen01ando a PA)
pOS autores propugnam que a habltuagao e o blofeedback sejam osf,
mecanismos mais 1mportantes. Segundo Laughlln, 0 efelto de tra

tamento do rEngtrO da PA em casa parece assemelhar -se ao - do
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- relaxamento e biofeedback-instrumental_é propde que malores pes.

quisas se desenvolvam nesse sentido.

Gelman (1981), partindo do_priﬁcipio que O régistrdi da
PA pelo proprio pacienté aumente a_aderéncia ab-tfatémento,_'prg
poe como método de registro qué se use'o'aparelho de pressgo sem
o estetoscopio como'mod0'de_”facilitar ésse.registro;_.0 _pacie£
" te insufla o aparelho até desapaiecgrem OS.batimentoé  ar£eriais'
do éeu braco. A seguir solta lén#amente a pera e quando  recomg
garem"as'pulsagées, registra a PA sist6li¢a. Continua a soltar
lentaﬁente e quando'deséparecerem os batimentos, registra a dias
tolica. 'O-método foi ﬁestado entre hipertensos;-normotensos =

pacientes cateterizados, observando se elevada correlacio. O

sz

servou-se todavia qﬁé ha um grupq de pacientes gue nd8c consegue
sentir seus préprios batimentos; Tqrﬁa—Se necessériol' portanto |
gue seja verificada a habilidade'do_paCienfe em detecfé—los.y Na
amostra utilizada,cmn;m;de 30% d¢5'hipértensos;.20%'dos' cafétg_ |
rizados e nenhum dos normotené@s mOstraramhée.iﬁcapazes o dej_'
registrar adeqﬁadamente a PA. : De modo analogo, Tursky,-_Papillo

e Friedman (1982). pr0poem qué,'méntendo o esflgmanometro insu
flado medianamente, varlagoes na 1nten81dade das_pulsagoes f.cQ£_f
responderio a variag6as_da_PA,'e isto pérmitiré umfﬁfeedbaékfsem;

sofisticacdo instrumental, na prdpria casa do paciente.

Outras tecnlcas comportamentals tem Sldo utlllzadas_:no_f

tratamento da HA. Sundar et alll (1984) apresentam o resultado

pOSlthO do tratamento de HA.com yoga. em. 25 pac1entes.  N Mlllercf :

(1982) fez pesqulsa com 96 pac1entes e 8 rezadores“ com  "fbase

nos estudos de Alexzs_Carrel a¢ercaJde_curas_esponténeas . de
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L

varias doencas onde um "estado de prece" & indispensavel = &

ocorréncia desses fendmenos, concluindo gue:

12, o procedimento basico da "prece" ou "cura"  "men
tal" consistiu de: relaxamento; mentalizacio de Deus como in
finita energia e poder; mentalizagio de a pessoa sentir-se  ou

estar em perfeita saBde e agradecimento a Deus por essa forga;

20, a eficacia do “tratamento“-depende do "reZadoi“1 e

da pessoa;

39. houve um efetivo decre301mo da pressao 51st011ca

dos pa01entes mas nao da diastdlica;

42. os resultados so se régistraram dentro de poucos

dias depois da "prece" devendo portantoc a mesma ser repetida.

Pelo- exposto depreende-se qué a utilizacdo de técnicas
comportamentais para o traﬁamentofaa HA pode_Ser;ﬁtil”como 'cbégif
juvante, dentro da perspectiva multifétorial que a doenga - 2
presenta. As técnicas dé relaxamehto;fpor Sua éimplicidade e
segﬁranga, parecem ser as mais adequadas. " Ha nece351dade, -to@gl
.via, de reforgamentos temporarlos poxr parte do terapeuta; 1” ' e
a sua utlllzagao como. hablto, pelo pacmente, durante “suasﬁéﬁivi
_dades dlarlas. Parece tambem necessarla uma boa relagao . tefé

'peuta-pac1ente, bem como a abordagem de sltuagoes conflltlvas es_

pecificas da wvida desse pac1ente, que pcdem 1nterfer1r ou preju_

dicar sua aderenC1a ao tratamento comportamental. Os mecanlsmos_, '

intimos através dos quals_o relaxamento produz redugao _.-susteg-

tada da PA sdo ainda discutiveis, talvez podendo ser conside
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rados efeitos sobre o hipotélamo por via reflexa, ou  .sobre os
receptores adrenerglcos a partlr de algum neuro- hormonlo libera

do pelo relaxamento {Benson-f citado’ por . Agras, 1983)




L]

‘hiperfluxo de estimulos ao hipdtalamo e ao sistema nervosc  au-
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TECNICAS DE PSICOTERAPIA DINAMICA

A abordagem.pSicoEerépica'de pécientés;psicosédméticos
esbarra em principid na moti#acﬁo desses paciehtes.' A"demanda
sé-faz habitualmente para"Cuidadbs médicos, antes gue N ‘para
cuidados psicolégicos, Ha uma'hatural dificuldade em; éorréig
ciopa; aspectos sdméticos.cqm psiéuicds e Qs'pacienteé.j- reSiﬁ'

tem a serem tratados por outros métodos gue nao os . classica

mente utilizados (tais como a prescrigéo de medicamentos). Ts

-

to’ trazobstaculos51p51coterapla GEIH$EHTEDSOS.glfneOS em 1967
desenvolveu 0 conceito de alexitimia que & a dlflculdade de ',o
individuo expressar sentimentos por palavras. Este autor (ci
tado_ pof'Appel-Savitz,_Silvexmaﬁn e'Bennett,'1977};..;pubiicou

trabalho em que contra-indicava a terapia psicodinamica em pa

cientes psicossomiaticos, sugerindo técnicas que reduzlssem a_;
ansiedade. A& terapia individual mesmo suportiva, frequente
mente & frustrante. =~ Para  Gage e  Egan (1984) esses in

dividuos tenderiam a se expressar somdticamente, dentro de uma

perspectiva bioldgica, devido a um blogueio é‘passagem dos esti

mulos do sistema limbico & regiao cortical, provocande assim um

——

tonomo. Do ponto de vista psicodinamico, esses individuos se
expressariam somaticamente em funcao dos mecanismos de  repres

—

sdo gue impediriam a verbalizacido das emo¢Ses. Os autores ci
tam ainda estudos de Osti e Flannery mostrando que os hiper
tensos sdo mais alexitimicos que a populagio geral.

. e .
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Num painel deidiscussao'(1977) sobrelproblemé$'de pSi-'

coterapia realizado no decurso do 110 Congresso Europeu de Medl
cina Psicosomatica em Heldelburg, o tema central da dlscussao
foi a possibilidade de se abordar p81coteraplcamente (mais . eg

pecificamente com orlentacao p51cana11tlca) paClenteS psicosso

matlcos. Embora a oplnlao geral fosse a de que-alguma forma

de p31coterapla possa ajudar esses pa01entes, o tlpo de terapia
e dlSCutldO, sugerlndo—se tecnlcas corporals, teraplas_ suporti

vas até as analiticamente orientadas. Para alguns, a “alexiti

mia seria reforcgada pela atitude médica, que privilegia a doen

ca e nao o doente, devendo entao ser-dada'énfase_ac trabalho
com os médicos.. Para outros, a somatizacdo deve ser encarada

como forma de defesa e de expressio e que seria usada en grau

maior ou menor por todos. Para outros ainda & necessirio esco

lher a técnica psicoter@pica adequada a cada paciente e a
psicoterapia dinamicamente orientada ni3o parece ser a mais
apropriada para os alexitimicos. E preciso tambem ndo esque

cer que o sofrimento fisico exige intervencio que  diretamente
alivie o paciente e sbmente com a percep¢do de gue drogas ou e

xames nio sdo suficientes € que o mesmo se dispée'a aceitar

outras formas de envolvimento. (como o p31coloq1co, por exemploh-*

vista como uma forma_distorcida'da'comunicagéd nos primeiros a

nos de vida e, por isso, dificil de ser abandonada.

um cllma de toleran01a e aceltagao.' ‘A somatlzagao pode . ser

‘grupo de pacientes psicossomiticos. O trabalho em guestio foi

Os paCLentes p51cossomat1cos pre01sam, antes de mals nada, - de |

Ford e Long (1977} descrevem sua experiéncia com | um
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desenvolﬁldo em sessoes semanals de 75 ﬁlﬁ., sem témpo .detérml
nado, e aberto & entrada e salda dos seus componentes. Os. grg
pos eram de 8 a 12 com média de frequéncia de 4 a 6. 0O objeti
wvo era facilitar a expressao de afetos e as relagoes _interpes—'
soals. Haviam 1 a 4 sessoes de entrevista para remeter os  9g-
cientes ao grupo. Era dltO que o grupo compunha se de pessoas
com problemas flSlCOS e emocionais e nenhuma promessa de mélhg
ria fisica era feita. Os cuidados-pelo.médico' clinico eram'eg
timulados a continuar. A 1dade varlava dos 20 aos 70 ‘anos e
haviam mals mulheres do Jque homens (na proporcao de 2 para 1)
.0 medlco era o terapeuta e a aSSLStente soc1al co—terapeuta.No‘
momento a assistente social & a terapeuta e estudantmy de ser
Vigo social sao co-terapeutas. Ha sgpervisgo com o médico. - A
maioria dos_paciéntes réjeita a assoéiacéb’dé conflitos‘ emdcig_
nais com suas queixas. Sentem-se maltratgdos pelo médico; pa
rentes, etc., e se colocam cdmo.vitimas; Buscam-fréquenteménte
solugSes magicas paralseus probleﬁas. 'O terapeuta evita usaf
interpretacoes de conflltos 1nfantls @ tenta, tao somente, estl
mular a expressiao de afetos, o ‘queé j& nao e fa011. 0 afeto de
malor_lmportanc1a para_esses.paclentes parece_se;_a_raiva;.qué,
" todavia, eles negam. Se essa raivaé&m@bilizadé;cf paciente,ten_
de a faltar. B desejavel que o terapeuta use as palavras QHe 0}-
pac1ente esta utlllzando para rﬁlva como 1rr1tagao, ressentlmen
to, etc.. Os conflltos sexuals sao em geral ev1tados s0  apar§'
cendo apés longo-temPO'de atendimento;ou em encontrQs com_';mém-

-bros do mesmo sexo. As gueixas quanto ao relacionamento conju

gal se referem mais a situa¢les de dependéncia do que de - sexo.

prépriamente-ditb.',Os_pacientes faltamfmuito.' ObsérvbuASaique-"

L
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ampliando o ntmero de. sessBes iniciais 1nd1V1duals (para lO],em

bora colocando desde o 1n1¢1o O envio para o grupo, melhorava a

aderen01a. TodaV1a, paC1entes de ha multo em atendlmento indi
vidual mostravam dlflculdade em leldlr o terapeuta. A presen
¢a do médico (p51qu1atra) como_terapeuta fa0111tava- a emergen.
cia de quelxas somaticas e ligadas a medlcagao, alemldo que § .

nlbla expressoes de ressentlmento em relagao aos médicos, o que

foi minimizado pela a551stente.3001al como terapeuta. Os - §§
nhos terapeutlcos tem sido modestos; Alguns pacxenteé parece?
ram “usar“ 0s resultados negativos comd "prova® de que seué pro
blemas nao sdo pSlCOlOglCOS; EV1dentemente é dlflCll conceltu—

ar um paclente como p51cossomatlco e conceituar o que seja . me

lhora. A experiéncia mostra que se pode melhorar a | abordagem -

desses pacientes. Os temas mais presentes pareceram ser a rag'

va, a dependéncia e a sexualidade reprimida. & preciso ser bas

tante suportivo com esses pacientes (toleram mal a ‘ansiedade e

-l

a ralva), ao mesmo tempo em que se. busca facmlltar a expressdo
desses afetos e desmontar suas defesas somaticas. ZIsto impli-

ca, muitas vezes, em trabalho prolongado {por periodos de 3 ra

4 anos). As necessidades de dependéncia sfoc grandes, gerando

problemas de transferéncia - contra transfer@ncia, que precisam

ser considerados.

- Em outro trabalho, Roberts (1977) relata as .observa'
¢oes com d01s grupos het@rogeneos de pac1entes pszccssomatlccs

durante 4 anos. Os grupos eram abertos, em torno de 8 pa01en-'

tes, Hav1a uma sessao de entreVLSta 1nlclal e as reunloes. a-

ram semanams com l 30h de duragao._ A selecao objetlvava'“ ser .




o paciente psiéossomético;'manifestar desejo e_possibiiidadé de
se tratar em grupo; 'nééﬂter evidéncia'de psicose; _ter..enﬁre
20 e 50 anos; naoc ser marcaaamenté ésquizéide‘oﬁ- pafanéide.
A técnica foi a psicanalitica com uso de interpfétagaes  505:3-
tudo grupais;_ O grupe pareceu manter uma expéctativa"irrealig
ta,_onipotepte ém.relggéo éo terapeutaﬂ  Quando_d'térapeuta ;ig
'terpretava.esta situacio havia tendéncia é formar-subngrupoﬁ_dg
pendentes. O-Qrupo parecia-éﬁitar uma siﬁuaggo de pérd& ou
desconfortq.denﬁro_do.grupo,por.exemplo, qédfverbalizando'._se§ 
timentos com a entradalou.séida de algdm membro. b ;ferapeuta
frequéntemente tinha sonoléncia e sentiménto de inutilidade:que
pareciam corresponder a nega¢éq'dé sentimentos e.pouca Icoeéivi
dade po; parie do grupo; "Havia grande incidéncia de  abandono
COm OS pacientés'mais Eipicamente:psicossométicos_(cerca" . de
75% para_40%'nos outros grﬁpos apos 1 ano de tratamento) . Pérg
cia haver uma forte rélagao enﬁre'sué'situagéo'de vida e = seu
estado fisico, Esses-paciéntes apresentavampdificuidade | .de
transformar seus papéis de pacientes'spmétiCOS'emlpacienﬁes-ﬁsi-f
cologicos. Isto parece.se deﬁer awexisténCia de j--St'-:'ntime-nt_ors.-'
reprimidos oéasionando_sua expresséo pela via,sométicé,. 3 _aof
mesmo 'tempo eﬁ.que suscita;comportémehtqs impﬁlsiVOS: {"acting

~out"). Tais comportamentos geram situagdes de vida estressantes

que mobilizam os sentimentos reprimidos e, novamente, o . ciclo

se repete..

'Roberts propde um esquema explicativo:




15 .

acting e —y Situacado de
out s  vida

FR\\\\ sentimentos

reprimidos

T

condlgao p51cossomatlca

A ocorrencxa deste “fee&back“ ContrlbUlIla para a <€xro
nlcldade da condlcao p51cossomat1ca. e autor pr0poe para_'me

lhorar os resultados do grupo, fazer algumas modlflcacoes-

1. o terapeuta tornar-se mais ativo;

2. reduzir as interpretacgdes; evitar apontar a ‘nega

L

3. ddentificar os possiveis "abandonadores" e mostrar

seus medos dentro do grupo;

4. utilizar métodos que envolvam acdo como o  psico

drama e técnicas de encontro;

5. formar grupos homogeneos (observagao semelhante a .

esse respelto & felta por Cabral et alll, 1981),

6. ampllar a compreensao sobre esses pac1entes.-_.-em;
torno de sua capac1dade para relaqoes objetals (alem da alex1t1'
 m1a, esses pac1entes parecem ter marcada llmltagao na 'capaci“

dade de estabelecer relagoes trlangulares)

Néo'Obstante,todas essas dificuldades, a psicoterapia S
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parece oéupér aléum-lﬁgar no £ratamen£6'dos'pdéiéntés ."psiéog_
somaticos. Sellschopp. Ruppell {1977} estudou | o_-  desempenho
951coteraplco de pa01entes p51cossomatlcos comparando d01s 'gpg'
pos: psiconeurodoticos e p51cossomat1cos em sessdes de_60' 'ming
tos, cinco vezes por semana,_aurante‘tres meses; concluindo que
0s pacientes psicossométicos_podem-se benéfibia; da LPSicoteﬁg'

pia.

Conte.e'Karam (1981) fizeram.reviséo'de 18 estudos -
controlados sobre p31coterap1a com pac1entes p81cossomatlcos.-
Desses, 13 foram con81derados adequados e 8esses, 8  mostraram

resultados positivos - com a p51coterapla.

Taylor e Fortmann-(1983)'eﬁbora COﬁéntém gue .a | psi_'
coterapia nao tem demonstrado'efeitOjnitido sobre o coﬁtrole da
PA, afora em relatos de alguns_casos'individuais; seus- ';efei:'
tos parecem.ser benéficos ha ﬁedida'ém.que propiéiam aé indivi

duo lidar melhor com suas emogbes e, indiretamente, com sua PA.

Agras (1983); afirma que é-psicéterapia nao é efeti§a 
pafa reduzir a PA, quando Qomparada abhrelaxaﬁento.' _'TOdavia;
revela.nitido efeito—plaéebo;. né medlda em que 70% dos pa01en_ 
tes a ela Submetidos  SOllCltaram sua contlnuagao p01s se sen’

'tiam; melhorés; ' Gaus, Kllngenburg e Kohle (1983) 'comentamcpua
0S hlpertensos habltualmente nao sao motlvados para medldas psi
.coterapeutlcas, mas que necegsmtam de uma abordagem H'integrada N
com procedlmentos de medlclna cllnlca e p51cologlca e. :propSéﬁ-'
. que, alem do atendlmento CllnlCO habltual ‘se oferega' pSiCoﬁgH 

rapia focal, tecnlcas de relaxamento e dlscussao em grupos.
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Para Mitchell’(l98i},"p ttéﬁamento dos'paéiéhtéé' -psi;
cossomaticos deve ser feito em contato com o médico clinico_.g
traves de encontros desée'CDm bfpéicbterapeuté.' Medicamentos,
prescrigdes dietétiCas,_ielaxaméntb_mﬁscular;'hipnose e psicg
terapia-devem.ser utilizadés de maneira'ihtegrada. .E,_- fundg_
mental que a equipe trabalhe coesamente. Ospobjetivos do trata

mebnto serioc:
1. aumentar a toler@ncia &s frustracdes;

2. desenvolver habilidade para resolver problemas, en
fatizando escolhas .alternativas;

L

3. reduzir © estresse ambiental;

4. Dbaixar as.expectativas‘perfeccionistas;'

5. desenvolver auto-controle e técnicas de relaxa

mento;

6. aumentar a consciéncia do paciente para suas per

cepcoes erroneas;
7. .aprender habilidades'de comunicaééo;'
8. aprénderhabilidadesde éséertividade}_; 
9, estabeleéér balangoentretrabalho,repouso, { re_
laxamento e socialiZagao;': o o | |
-lq;_ciarificar'éﬁoéﬁésﬂé aPr¢ﬁder méios éitéihati§éS 

para expressar sentimentos;




1ss

11. adquirir "insight“ a respeitO-de sua vida | intg
rior e que pode promover modlflcacoes de determlnados padrdes

‘da sua personalldade.'

Deﬁocker.e Zimpfer .(1981)  0bser#ém que hé'um 1},int§
reéée_crescente emlte:apia;dé'grupo, grupos de aCohse1ﬁamen£0 e
de reflexdo’ para pessoas enfrentandd'problemas.dé'saﬁde e"'faz-
uma. sintese do gque encontrou em 15 estudos selecionados desses
grupos entre 1970 e 1977. Segundq Democker.a pexspectiva | dé

doenca gera no individuo: .

1. sentimento de dependé@ncia, de precisar ser cuida

do;
2. perda do controle sobre si mesmo;

3. mudangas'nos.hébitos de comportamento; nos - pa
péis da pesSsozd gue se torna pa551va e excluida das rotinas com

portamental Sy

4. medo da morte .e/ou invalidez;

)

De preocupagao a respelto da resposta dos outros.

sua doenga (medo de abandono ou rejelgao),

' Sentlmentos de frustragao, ralva, culpa, medo, - abando
no, rejeicao permeiam-_frequentementre_o 1ndividuo_ddente ‘além

de depressdo e desesperanca.
A intervencdo terapéutica deve propiciar:

1. expressdo de sentimentos;
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2.-_édaftagéqlas-nbvés:condiéées;

3. reforco da %ﬁtb-imagem;.,

4, senéagéo'de atencao é.apoio (supé#fe'da equipej;
5.'-suporte familiar}

6. ipformaQSes adgquadés;

7. aceitagéo da sua condiééo;

8. rapida recuperagao fisica}-

Q. ‘maior confianca na recuperacao;
10. melhor.comunicacao médico—pacignte.

Para esse tipo de interven¢§¢ habitualmenté ha dois

tipos de grupo:

1. preparatorio - antes de cirurgias; gestantes;etc;
a maior énfase € no fornecimento de informacgdes e nas ‘técni

cas de enfrentamento do problema;

2. ‘adaptativo - pessoas portadoras de doencas crd
nicas; a maior énfase & no apoio para enfrentar a situagdo
através da troca de experiéncias entre os membros do grupo; &

mais afetivamente orientado;  menos estruturado e de mais lon

ga durac¢ao que o preparatério (este & o'caso do grupo de":hipe£7

tensos) .




160

Os principais fatores curativos nesses grupos parecem

ser:
1. ampliacao de informacdes; ..

2. 'ampliacaoc de perspectivas (comparagao de experién

cias):
3. catarse emocional;
4. suporte; apoio pelos iguais;

5. melhoria das comunicag¢des interpessoais;

6. -expanséo de papéis (ajudar e ser ajudado);

7. criar ambiente propicio & pratica de novas condu

tas;
8. obter mOdelos;

9. confrontar melhor a realidade.

Peled-Ney, Silverberg e Rosenfeld (1984) estudaram 78'

. pacientes hipertensos}-em-grupos de 8 a 12 meﬁbros,-'submetidos,fA.

a terapia de grupo e_COmparados a gruPOS"COﬁtrole,.fos" pacie§"7'7

‘tes foram selecionados da lista_de lO médicos.de7familia__ :Q_efg'

deviam preencher os seguintes requisitos:

1. ser hipertenso;

2. estar usando medicagdo ha pelo menos 6§ meses; - -

3. nao ter mudado a medicacdo nos {iltimos 3 meses;




4., ter a PA diastélicg;entref90 e 110 mmHg;
5. ter idade eht:e 305e 60 anos;.-
6. ndo ter complicacdes renais ou cardiacas;

7. acelitar participar'doltratamentd em grupo;

Os pa01entes eiam atendldos grupalmente em - sessoes
semanais de 2.30h. ZIam ao medlco clinico uma vez por mes-_f O
trataﬁenfo durou 6 meses. . Houve'sigpificativa redugéo-de.PA.no-
grupo tratado {40 pessoas).__29'pa¢ientes acompanhados  ap6s 3
meSes e 11l pacientes aé'final de um ano mostraram a peréistég

cia de reducdo da PA (s& foram acompanhados os pacien

ot
0

S do
grupo tratado). A técnica do gfupo'céﬁsistiﬁ'esséncialmente'emi
estimular a expressio de sentimeﬁtos._ A terapia'de~gruPo - pa
rece ser superlor a 1nd1v1dual nesses hlpertensos porque B faq;
lita a-troca de experiéncias comuns, alem de suporte .entre'-oé

membros.

Tudo isto leva a supor.-que a psicoterapiaftem algum
lugar no tratamento dos hipertenSOSQ Por outro 1ado; oS aspec

tos p51colog1cos 11gados a. HA estao sendo expressadas pela Vl&;

'somatlca, o que sugere a lnlblgao da V1a p81qulca e, em consg- n'

quenc1a, a dlflCuldade em'aborda-los.' Se nossa'hlpotese de que

falhas ba31cas na relacao mae- crlanga estao presentes na genese3““

das somatlzagoes,_* & preV151vel que, na dependenc1a da - 1nteg'
sidade desse desajuste como fator etlologlco da HA tanto mals

'se faca necessaria a pszcoterapla, A0 mMEeSsSmo tempo em que,f'“pog

- .

SlVElmente: malores resisténcias a ela-seréo_“oferecidas“?:- pe
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lo paciente. Nesse sentido, torna se essenCLal a adocao -~ de

atitudes e tecnlcas "fac111tadoras“'ao engajamento do paciente

no processo p51coterap1co. Tais medldas devem comegar pelo-- a

poio dado ao médico através de _1r_1terconsultas ou -’ _supervisc“ies,por

exemplo, a fim de firmar.um conSistenﬁe relacionamento = com
o papiénte e faciliﬁar_seu encaminhamento é psicoterapia. .Dg
vem continuar pela gdogéo de técnicas pSiCéﬁerépicés focais e
suportivas, bem como do desenvbiviggnto'de grupos de  reflexio

entre os. hipertensos. Perguntamo-nos_ se, muitas vezes;;a'pgi
coterapia focal e suportiva néo*seria mélhor épliéada pelo pro
prioc médico ate que.o paciente tivesse sufiCiente "insight" de
seus conflitos psicolégicos'para,'ai sim, ser encaminhado . ao
psicoterapeuta. Perguntamo—nos;'téﬁbém, se esse “insight“ ﬁéo
seria suficientemente terapéutico para prescindir do encaminhaf

mento ao psicoterapeuta. o e e T

-

Na verdade s&@o poucos®os trabalhos sobre psicoterapia

de hipertensos. Algunsrtrabalhos se referem a pacientes psi
cos;ométicos. E todos se refergm as dificuldades'com  ésses
pacientés na medida em gue uéilizaﬁexvia somatica como ﬂ'.prefg
rencial para a expressao de.cdnflitos'psicolégidos.  CertameE'

te tratar a HA n3o & o mesmo.que-fazer psicoterapia.de um indi

viduo que tem PA elevada. o “foco“'e dlferente.. Mas fazer p$1_

.coterapla pode, de algum modo, contrlbulr para tratar a HA, Tanf'

to quanto fazer grupos de orlentagao,e/ou reflexdo com .- hlperg 
tensos pode, de'alguma forma, ser.psicoterépico._ E uma questao,

de-figura—fundc. o proprlo concelto de p81coterap1a pode  _ser-'

visto dentro dessa dlmensao- de flgura~fundo...0u seja, qualj' 

—

quer 1ntervengao de natureza psxcologlca capaz de promover‘:-mﬂ'-'
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dan¢as no comportamento'de.uﬁd p§350a & uma ihterveng&d psicotg__
rapica ."latﬁ-sensuf. Aséim,’refletir} informér, aconselhér
podem ser cbnsidefados psicotérapiéé.i'Por'dutfd'lado,; podemos.;
reservér a palavra péra'intervencaes pfaﬁicadas por' um espe01a
lista (o psicologo), utlllzando tecnlcas 65p801flcas e pautadas
em sistemas tedricos que as sustentam. NOos as chamariamos de
psicoterapié "strictu-sensu". O foco (ou objetivo) também pbde
disfinguir umas e outras. Sé o objetivo & determinado e delimi_
tado a uma dada situacgao especifica,-podemos sobre ela'.préstaf
informacbes -ou fazer uma refiexao; Se o objétivb for © . prod
prio ihdividuo,:sua.-subjetividade e seu'ccmportamen£o,_a abor
dagém sera abrangente, totalizante e referidd as peculiaridédes-
e partichlaridades.desse individuo como pessca (levando-se  em
conta os vérios.aspectos dé sua vida atual e passada). -_Ouﬁfa
forma de ver (ou de dlstlngulr) entre 1ntervengoes como a orien
taéao e reflexao e a pSLCoterapla seria a de qgue, nas prlmei
ras, o movimentc do grupo se faz na dlregao do foco_(a-doenga)
e o "terapeuta" atua como cdordenador,'moderéndo,‘ esclarecendo
ou estimulando o grupo a réfletir._ No caso das psicoterépias-o.'
movimento se faz na diregﬁo do terapeuta que se torﬁa o_.centrb'
das ateﬁgéés’(a£ravés da_rela¢§o_transferenCialf; e'esﬁef' atua 
se_voltanGO'rpéra o _préprio paéiente?(e ndo para a‘dpgnga;cémd
foco) através das interprefagSés;__ S
Queremos dlzer que paré tratar a HA nao & fundamental '

fazer p81coterapla. Mas & fundamental que se abordem os _aspeg'

tos psicoldgicos a ela 1lgados..iE isso'e_psiCoter&PeutiCO;fTalf

abordagem, como  ja dissemos, se inicia na relagfio médico - pa.
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ciehﬁe_éu equipe—paciéﬁie.- Cdﬁtinﬁa atréVéS'daS | .iﬁfdfmaéﬁéé 
veiculadas e, sobvetudo, da reflexdo suscltada nos -pacienﬁes:
acerxca da dlmensao p31cologica. E certamente se completa, em.
alguns.casos, atraves de p51coterap1a proprlamente dita. fQﬁéﬁ
tlonamos se é util reunlr hlpertensos para p51coterapla. | Acﬁg
dltamos ser mais util reunl—IOS'para'grupos'de reflexao sdbre
a doenga e suas 1mpllcagoes (dadas as dlflculdades com o .psiﬁg
1og1co que apresentam esses pacientes). Mas acreditamos ser_'g<
til a medio e longo prazo a psicoterapia quando se pfetende 'g
tingir mais diretamente os nicleos confiitivos bési&oé do =indi

viduo & que, de alguma forma, estd ligada a HA.

DltO em outros termos,'as abordagens pSlCOlOglcaS da

HA pareceﬁ aumentar a aderen01a do paciente ao tratamento, ::g"
duzir o numero de remedlos consumldos, a intensidade e | fre
guéncia de complicacSes (como as crises hipertenéivas} e, as
sim{_propiciam reducées éstéveis e consiStentés'da PA . Mas

nao alteram substancialmente os nficleos conflitivos do pacien
te. Isto seria tarefa da psicoterapia.  ‘Talvez alguns pacien
1 ' : - .

tes, dadas as suas. peculiarid&des, sO consigam ver  reduzidas

suas c1fras ten51onals apos uma intervencgao pSlCOteraplca es .

Jpe——

pe01f1ca. Mesmo nestes casos. serd GbVla a néceSSldade e - a

.companhamento do restante da equlpe.
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LEVANTAMENTO DE CAMPO -

Fizemos um estudo.de'campo na cidade do Rio de  Janei
ro acerca de abordagens p31cologlcas da HA, v181tando 93 GS£§-

- belecimentos de saude,
. 21 centxos de saﬁde'estaduais'e'municipais;j7“
. 21 postos.de assiténcia médica (PAM) do INAMPS;

.. 31 hospitais da rede . publica (Estado; Municipio;

INAMPS e Eofgas'Armadas);
. 09 hospitais particulares;
.- 06 hospitais universitdrios;

. 05 centros sociais-

-

O contato era inicialmente feito com o responsavel pe

la unidade de satde ou com algum profissional dos setores. de
cardiologia, psicologia ou servigo social. Procurévamos, sa
ber se havia alguma forma de atendlmento ao hlpertenso “além

1

~das cla551cas consultas ambulatorlals Desses 93 1océls, encon.'?"

tramos 15 em que alguma forma dlferen01ada de abordagem aO'._hi "

——

pertenso era.desenvolv1da'  9 em'“entros de saude,”'é-em PAM 3_:3:s

em hOSpltalS da rede publlca e 1 em hospltal unlverSLtarlo. Pro"

curavamos entdo um &os prof1551onals envolV1dos com esse  aten

'dlmento, colhendo as lnformagoes a partlr de um rotelro . pré-

estabeleC1do (modelo l~ ver anexo)




ObservamOS'em quase todos os locais'a  1nex15tencza de ”
dados concretos a respeito dos programas de atendlmento ao  hi

pertenso. Em multos desses locais os dados sdo’ atéd reglstra

dos, mas nao sdo computados, habltualmente por falta de' -tempo

:pop_parte da equipe. Outros dados.como a frequencia - as .. reu -
nloés e o 1ndlce de abandono ao tratamento parecem nio ser-
reglstrados. Nao ha tambem procedlmentos objetlvos com;- relé_J}
gaova avallagao dos resultados e 3as causas do abandono.: Em
11 locais os dados dos pac1entes sdao anotados em fichas lﬁfé.
prias-do programa. Em 4.deSSES locais'existe, inclusive;"_-um

livro em que sao registrados os pacientes admitidos'no progrg
ma. Nas demais, ou nio ha dados reglstrados - ou eles sao lan

¢ados no prontuarlo geral da unldade de sande.

Nos centros de saiude os programas. de HA foram 'implan

tados e sao coordenados pela Secretarla Mun1c1pal de Saude que

elaborou um protocolo com padronlzacao de normas de func1on§ 
mento e impressos proprlos, '(1mpressos.l-e-2‘-fver anexo) .
Tais programas sdo osfque_apresentam'maior'nivel de

organizacdo. Num dos hospitais da rede publlca o programa 'foi.
1mplantado por estlmulagao do Nlnlsterlo da Saude que, na _'bqg.
31ao, dlstrlbulu 1mpressos orlentadores acerca da sua_ lmplantgl
cad, sehsxblllzando um cardlologlsta e, a segulr, uma ﬁsicél&f
ga e uma aSSlStente soc1al . 0 cardlologlsta posterlormente ' ¢2':
afastou do programa qﬁe flcou por contacﬂi p81colOga e da  [:§§ 

51stente,soclal. Nos outros d01s hOSpltalS a 1n1c1at1va coube,ﬁ

a profissionais do proprlo hospital sem seguirem qualquer modggf"




1o pré-concebido. Assim também ocorreu num dos P.A.Ms. - (nes o

te, a iniciativa éoube ao Servico Social.dadé.ao gréndéf  inté;l
valo nas marca¢6&s de consulta para-os hiperteﬁsos)._ ﬁo outro
PAM a iﬁiciativa'foi de uma médica do posto,'tomando por 'bésé
trabalho-que:vinha.sehdo désenvdlvidb em outro eStado,_e aprg-:'
.veiﬁando expeilenCLa ja desenvolv1da naquele PAM pela :enfermei
ra-chefe junto a grupo de dlabetlcos,' Todas essas .1niciativas_ 

surgiram a partir de 1982{'seﬁdo algumas_implantadas e 1985ﬂ_

A forma de atendimento mai$_encontrada foila de?'qrﬁﬁa
Esses grupoé sa0 compoStos-para_que 65 pacientes recebam infog
macoes ou instrugaes {ém 13 locais) acgexrca da-doenca'é dd- .éeu
tratamento (dieta e ‘uso dos'remédios). Em algﬁns desses g;Ef'
pos (6) prOmove—se também uma reflexéé‘sobré;a doénca,“sﬁas cagH 
sas e'eféitos e os modos pelos QHaiS-OS paciehtes lidam :~coﬁ"
ela. Na sua malorla, nao ha proprlamente 1nscrlgao dos -paCieg-
tes nos grupos. Ou seja, todos os’ hlpertensos atendidos  #§_
.quela .unidade de saude séo‘ convidados (ou encamlnhados) a  cQ§
parecerem no dla em.que devera ocorfer a reunlao (ou palestra)
variando, dessa forma, os partlclpantes de cada reuniao. . Al_“
.guns tornam—se’mals a551duos e outros o comparecem 'eSporadlca.':
mente.__Néo ha llmlte estabele01do para a contlnuldade das reg.

nides {somente em um local a série de reunloes & 11m1tada a f'6l.

meses). Habltualmente naoc ha temas espeCLflcos preV1amente es

_tabelec1dos, mas sdo dadas expllcagoes e 1nformagoes de 'acordo']:ifl

com as 01rcunstan01as ou conforme sollcltagao dos paczentes. Ou“;ffﬁ'

tras vezes o tema depende do. prof1351onal presente.:_medlco,;nuw 

-

.

-trlclonlsta, a5351stente 5001al ou p51cologo. As reunloes “sdo
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quinzenais ou mensais e duram de uma a duas horas. Em 10 lo -
cais a PA & tirada ao inicio das reunides (e, em dois, o peso

tambem) .

—

Em Cano locais encontramos at1v1dades enquadradas- co
mo "corporais" e que se constltueﬁ de tecnlCaS 51mples de rela
xamento e/gu exer01c1os resPiratqrios (num dos  programas --hé 
passeios e caminhadas e, eﬁ;outro, técnicaé de expresséo*'dofpg
ral}) também desenvolvidas em grupoéiuma_Ou duas vezés pot_ sema

na..

- Em um dos locais o programa constitui-se de = orienta

rm

a pelo médico que atende ao pa61énte_e- - enca

ac diete

M

- 3
-

A Aes A
ade Yoer LA G AL

<
minhamento para atendimento individual pela. péicéloga e _péla_
assisﬁente social, qpando necessario. Eﬁ outro local;o médico
da oriéntagéo mediéamentésa no' transcurso aa propria reuhiao'aq

.grupo.

As atividades .sdo habitualmente'levadas a efeito em
salas de ambulatdério ou em auditdrio da unidade de satide, sendo
gue em duas dessas unidades, elas sdo feitas num-colégio  prd

xXimo.

As reunioces de grupo sao habltualmente conduZLGas por

mals de um prof1551onal, varlando sua comp051gao de local parar

1ocal. Os prof1551onals mals presentes S&03. psxcologo (12 19 55'

cais}), a331stente soc1al (ll), medico (10) e enfermelro (8 lo

cais} .
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'Na'grande maioria désegﬁograﬁaé.ngo.hé critéfios B de: 
- selecio definidos,'é ndo ser ‘o da'hipertenséo.' Mesmo assim,ias
cifras que definem o hipeftensb'vériam de:locél pafa local.Nos
centrés de saude, para que o paCienté seja enquadrado no _'p:g_
‘grama, sua PA deve_ser'verificada durante duas'éu trés .semanas

seguidas.

e encamihhamento éo:pﬁégrama é féito peios médicoé da
unidaderde salde ou por qualgquer outro funéionériO'da o mésmé_
que'tiré a PA do paciente (em alguns centros de saﬁde'éxiste a’
determinagéb de que tonS'bs pacientes.vindos ao centro tenham

sua PA verificada). Em um dos locais f01 1nlclalmente feita g

ma reunido a que compareceram os virios profissionais de saGdé
do prxograma e para a qual foram convidados todos os hiperten

sos, formando-se o grupo (fechado) a partir dai e com duracio
_estabelecida (6 meses). Em outro local, realizou-se um curso
sobre HA com 7 aulas formando-se o grupo (também'fechado)'a'pag

tir dai, mas sem duracdo estabelecida.

A frequéncia as ieuniées.paﬁeée ser irregular,..émbora!'
nao exiétam dadds éondﬁatos a respeito. 0 nlmero de part1c1pan 
tes em cada reuniao e.tambem varlavel, sendo estlmado de 10 | a’
40. O‘percentual de. abandono de tratamEnto nao é conhec;do, va

rlando sua estlmatlva desde percentuals balxos a elevados.

As causas apohtadaé (na oplnlao dos membros das ‘_eqqi |
pes) para esse abandono foram-"
1. -morar longe.do local do'atendiménto'.'

2. dificuldades financeiras
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3. _nécessidade”de-néo_falﬁa:emjao trabalho

4. esquecimento em rela¢ido aos horirios dos atendimen

5. néo—distkibui¢§o,gfatﬁité'de remédios

6. falta de‘hOférios marcados para;asmcohsultas
7. ighoréncia em reia;éo a ddenca

8. pouco interesse porhpartg‘da'equipe.

Com relagao ao Gltimo item, a maioria dos  entrevista

cia da moti

Q3
I
=
o)
0
]
-1‘
f.

dos fez referéncia n parte da

equipe para o bom éxito do'trataméntd;. Nio obstante a_'existégf
cia do programa de atendimehtO'ao hipertenso, a aderéncia - dos
pacientes parece sexr aumentada quando a equpe responsavel - pe.
lo programa._ efetlvamente se 1interessa por ele e acredita | nos
seus resultados. Outro comentdrio frequente diz réspeito; - ao
desconhecimento (ou desinteresse);.ﬁor_parté doé dEmais_ : fun.
cionarios {inclusive médiéos) ﬁﬁe.néo ﬁérticipam diretamenfe_do

programa, em relacao a0 mesmo.

Em alguns 1ocals ex1sté algﬁma ientatlva de Cbntrolér ”
és faltas dos pa01entes elcontactar com eles atraves de :cartas '
ou telefonemas,-embora multas vézes; 1sso seja dlflcultado por 
falta de recursos materlals ou tempo do pessoal da equlpe. fHQE ”
ftra tentatlva de aumentar a aderen01a dos pacmentes con51s£e

no agendamento das 'consultas (atendlmento medlco com hora marl

Jcada) e da dlstrlbulgao de remedlos no dla das reunloes de*gpg S
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po. .

A aceitacas dos pacientes parece ser boa na opinido dos
entrevistados mas ni3o hd controle objetivo dos resultados que,

- todavia, sfo considerados bons pela equipe.

Apresentamosf admante Tabela com oS pr1nc1pals dadOS(X)

lhldos referentes a esses programas, por locals VlSltadOS

Deescreve;iamos, como perfil‘tipicb do nosso-'_levantg
menﬁp: 'ser-um programa implantadd pela Secretaria Munici?al de
Saﬁdg do Rio de Janéiro'e ca?écterizado.por atendimento médico-
fegulax e grupos de:ofientagébie reflexéo. Oﬂéncaminhamenuados

| .
ual ¢ funcio

pacientes & feito pelos médicos ot . qua

11 Pﬁ ler

qu utr

FY
A

nario do centro de saide que tire a PA do paciente.  Nio ha se

—

lecao desses pac1entes a nao ser pelos nlvels ten51onals. _ As

reunioes de grupo nao tem tempo-llmltado, s30 mensais, .dﬁram'

-

em torno de 90 minutos e tem, em medla, 15 a 20 part1c1panteseﬂn_-

cada reunifo. Os grupos sao abertos sendo lrregular a f:g._'

quéncia dos participantes. Participam das reuinides o médico ,
o psicdlogo, assistente social e enfermeiro. A PA é - tirada
ao inicio das reunides. Nao ha temas“'especificos;.sendo dadas

informagdes ao inicio, a gue se segue um debate. O j'pqurama

nao tem Contfolado o ﬁﬁmer0 de.hipertensos matrlculados - mas

tem flchas proprlas ‘onde sao anotadcs os dadOS do paczente.. fA

aceltaqao do programa por_parte dos paclentes.e boa, havendo .

indiferenca por partefdos profissidnais'que'nﬁo.fazem“partéﬁ:da-v 3“'

_equipe do programa. Os resultados sao aparentemente bons,'-néo-

havendo,_todav1a, dados concretos a IESPELtO._ 0 percentual de_




‘abandono parece ser grande n3o havendo razdes definidas para

|
~isso. O controle das faltas ao tratamento € feito por cartas o
| . - N _ o o _ L TEREEE ‘
ou telefonemas. Sao distribuidos remédios gratuitamente -80S

participantes do programa._
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TABELA
Tipo de Atendimento T

Grupos de orientagdo

. Grupos de orientacio + atendimento médico

Grupos de orientacgao + educagdo fisica

Grupos de orientacao + reflexao
Grupos de orientagdo 4 reflexdo + relaxamento

Grupos de expressac corporal

‘Orientacdo dietética {individual) + encaminhg

o
=

IIT.

mento aos especialistas

Tecnicos Presentes 2s Reuniodes de Grupo
Psicologo

Assistente social

Médico

Enfermeiro -

Professor = de educagﬁoifisiéa.
Nﬁtricioﬁistaf' . |
Enfermeiro em educacio bara_saﬁde'

Auxiliar de enfermagem

2_Seleg§0'605'Pacientes para os.Grupos

.Excluem-se'hiperteﬁéos:sévgros” 
__EXcluefn;se P-Sicsti-é(;)s-- e
' Nio hé-selégéo  "

a PA deve_ser'sﬁperiQr'§ l60;<95: {f

a PA .deve ser_superidr'a I40}<95-'

‘a PA diastélica-deve ser suﬁeriar a'95mmHg_'

-

12

11

10

N

locais
‘local -
locais

locais

local

Vlécal

‘local

locais

locais

loCais,
lOcéis_
“locais
'iodais,:
-lodaisi”

;localff  ijr-’

locais

locais

locais =
locais
local

locais
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IV, Durapéo do Atendimento de Grupo
‘Sem tempo limitado
;G'meses

ndo ha atendimento grupal

V. Frequéncia das Reunides de grupo

Semanal

Quinzénal

Meﬁsal

Triméstral'

Dﬁas vezes por semana

Naa ha atendimento grupal

i L)
- e E- L4 s N e B oA el B LW AL [ * ‘jl—.u L

VI. Duragac das Reunides de Grupo E

Govminutos
90 minutos
120 minutds.
50 minutos

Nao ha atendimento grupal

Aberto
Fechado

Nao ha atendimento grupal

.VII;‘ Limite de Inscric¢les para'QS'grupoS_

13

&0

i

I..'.-l.

1

locais
local

local

locais

locais

~locais

local

local

locais

_ldcalf
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CRITICA E CONCLUSOES

A HA dada a sua éxtensao} morbldade e mortalldade vém |
se constituindo num dos maiores problemas de saude publlca .az.
exigir medldas de largo alcaﬁce, que permitam dlagnostlca~la e
trata—la de modo mais. eficiente. Tal fate suscitou, nos Estg
dos Unidos,'o_desenvolviﬁentolde uﬁ pfqgraﬁa'naciOnal de | dete
c¢do e contiole da doenga; No ievantamentO'de campo_que -efetug
mos em hospitais e postos de atendimen@b do Rio de'JéneirO'conE.
tatamos também alguns esforcos .neéseJSentido. sobretudo 'aqqg

les levados a cabo pela Secretarla Mun101pal de Saude

Talvez dois problemas se destaquem de imediato quando
se comega a estudar o assunto#' a natureza multifatorial da  HA

e o elevado numero de hipertensos nao~aderentes ao tratamento.

De fato, cerca de 90% dos casos de HA se enquadra | na’
categorla "essen01al“ ou “prlmarla Ou seja,.nab ha uma cau
sa espe01f1ca que, uma vez removida; fizesse ceséér'a doan¢a .
Na forma primdria o que parece haver & um desajuste do. cample:

X0 51stema de regulagao fl51ologlca da pressao arterial. Por

outro lado, a pressao arterial & fungao da'perfusao te01dualf

‘que tem, como objetlvo, carrear oxxgenlo e-substégciésx:nufriti'
vas até a 1nt1m1dade dos te01dos e, deles,.retirai'as'_escéxias?

a serem ellmlnadas.f Tal fungao varlara de.acordo com as :démag-' .
'das do organlsmo e conforme as sollc1tagoes do amblente- f'fque_ f:;q'

0 rodela. Ou seja, a perfusao varia de molde a perm;tleffque 

-

O organlsmo se adapte 1nterna e externamente. A perfusaoc esta .

a serv1co da adaptagao._ 




- Em outros termos, a doenga hipertensiva ndo  expressa

50 um desajuste do complexo sistema fisioldgico 'de requlacgdo da

PA, como dissemos acima, mas expressa também um desajuste - do
complexo sistema de adaptacao do organismo-ao melio que 3 o
circunda. Quandogpage,.em 1949, enunciou a teorla do mosalco

para expllcar a etlopatogenla da HA :referla se aos fatores fi
51ologlcos que a compoem.: Outros autores mais tarde e, dentre
eles Herrmann(l976),abordaxam@xsoutrosfﬁtoresligadoszx)amblenm
te e agdggta_%g_ao. E neste momento qﬁe ‘as _sj._{:uagées. de natureza
psicossocial'comegam a sef identificédas_é,compréendidés'- como
agentes capazes de desencadear e/ou manter um estado hipértensg .
vo. A wvariagdes do ambiente“coire3p6ndem. vatiagSgs no eétadQ
de equilibrio (ou adaptagéo)_do-organ;smo{_que bﬁsCa, em Gltima
anélige, preservar sua_sobrevivéncia. Qualguer situagéol que .
O ameace em sua contiﬁuida&efcu goeééd, obrigafo a um ésférgo_
adaptativo (ou estado de éstresse)ff'PoderiamOS eﬁtéo dizer-Que_
um organiémo hipertenso estaria‘ fazendo um esforgo de adéptg

ciao, estaria VlveHCLando uma situacao que, de algum modo, lhe

ameaca a continuidade ou coesééa 0s agentes psicossociais-._fa

riam parte do r6l dessas situagdes,

Eclodlram entéo uma.serle de.frabalhoé coxrelac16naﬁdol
HA a 31tuacoes estressantes. Aosldefe;tos no SLStema_flslolﬁgif
.co'de regulagao da PA juntaram-se bé.fatOres ambiehtais:dQVnatg;
reza_psiqossocial_capazes'de'gérér'uma‘sitﬁé§§é”ameé¢adora:. ao'

‘organismo que desencadearia a4 resposta hipertensiva.

A essas duas vertentes, associou-se'uma terceira, - de

inspiracao psicanalitica, que buscava identificar fatores inter
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nos {ou intrapsiquicos)'partiéipantes"da génese'da_ddenga;. 

Nosso intuito & integrar  esses varios componentes.Per
ceber os seus pontos de contato e seus_‘modos_de interacao. Sua

base concreta & o SNC. A ele compete receber as lnformagoes

que chegam ao organlsmo e processa las quanto a nece551dade ou

nao de prOV1den01aS-adaptatlvas. Talvez a célula nervosa Seja

a 51ntese desse processo na medlda em que ela mesma e uma estru

tura anatomo~funClonal.que, todav1a, gera fenomenos subjetlvos

-(como o pensar e o sentlr) e o faz a partlr de estlmulos . que.

capta do exterlor, do- amblente.

Diriamos que a HA, num certo sentido, & .uma expressao
fisioldgica (ou fisiopatoldgica) de fendmenos subjetivos viven

ciados a partir de situagdes provindas da interacéo do _hipeg

tenso com seu ambiente. E claro que ela n3o & so lSSO._ A

ingestao de sal, por exemplo; a obesidade e o alcool sao  fato
res que parecem nela intervir. 'Ao esmiucarmos os aspectos psi
coldogicos da HA estamos s& didaticamente deixando de lado  os

outros fatores que a constituem. Mas estamos também ‘dizendo

que & impossivel pensar a HA sem esses fatores psicolégicos (co

-mo & impossivel pensar a alergia sem os alergéniosk.

Ha quem atrlbua ao sal a responsabllldade malor pela

genese da HA e essa partlclpagao, em prlnClplo, nao pode _.ser

—

-deSprezada. Mesm@ aSSlm, sendo o defelto ba51co situado a ' niL'E
vel dos rins ou da membrana celular.de-algumas_estruturaé  jtiE 
cluéive'renais), promo#endo maior retengao de sodlo, tal .'fa£¢3‘
" ndo altera O nosso raCLOC1nlo;'na medlda em que essas *'estrﬁﬁg f?

ras sao coordenadaS'g 1ntermediadas'pelo SNC. Txabalhos_*:'tem_
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demonstxado que o estresse contrlbul"para maior-retengéo - de

sbédio (Denton, 1984; nght, 1983) 0 sédio se fixa nas pare

des arteriais que sofrem a infludncia direta {através do siste

' ma simpatico) do estresse. Mais ainda, -a ingest3o de sal & u
ma atitude comportamenta1 e,'portanfo,.influenéiada-pélo  esta

do psmcologlco e c1rcunstanc1as pSlCOSSOClalS que cercam O in

leldUO. Sem duVLda parece comprovado que, en comunldades que

nao ingerem sal a PA & balxa, mas, nessas comunldades, o ni-

vel de estresse tambem parece ser balxo. Alem dlSSO, dentre

os hlpertensos, nem todos se beneflclam com & dleta de sal ra

recendo estar-em jogo outros. fatores .Retlrar © sal, como me 

dida terapeutlca da HA, & habltualmente eficiente (embora nem.

sempre suflclente) se o pa01ente consegue fazé- lo. Mas isto,

por razdes de natureza comportamental, nem sempre_é facil. A

lias, neste aspecto, cumpre_prestar_atengéo ao Significativo'

numero de hipertensos que nao estao controlando seus nlvelsten
sionais. E claro que um grande contlngente Slmplesmente . nao
sabe sexr hlpertenso. Mas outro contlngente sabe que & _hipeg.
tenso mas naoc se trata, Qu_ée_o faz, h&o:consegue controlé da

PA. Aqui, estamos diante do segundo problema que~-mencionamos

ao inicio: o elevado nﬁmero'de-hipertansos'nao—a&erentes_; ac - ...

tratamento.

Queremos demonstrar gue os fatores internos (ou intra

psiguicos) do individuo "enérgizam"' ampliam os'outros'dois'fa

-tores que constltuem.o trlpe da HA: o flslologlco e o amblen

tal (nele se lnclulndo os de natureza p510055001al, a lngestao

de-sal, etc.). B queremos demonstrax'que.sao esses fatores 'ig_jf“

ternos que, do mesmo modo, constituem a base a partir Ou_Sobre ;g[
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a qgual se 1nsta1am 0S outros fatores contr1bu1ntes para a"nao~-

aderenc1a ao tratamento. Se antes dlzlamos sexr 1mp0531vel pen-

sar a HA sem os fatores pSlCOnglCOS, ‘agora dlzemos ser 1mp055l

vel pensar em normalizacdo da PA sem remocio desses fatores.

Os primeiros trabalhos psicanaliticos em relacdo . a

HA tentavam: descrever uma “"personalidade hipertensiva”. Segui

ram-se outros trabalhos, psicanaliticos ou ndo, tentando - iden

tificar "padroes comportamentais“'relacionados a HA.  Nesse in

terim, TReiser, em 1951, publigou: . um estudo com pacientes por‘

tadores de HA aceleradaondesﬁzconstatouwﬂm1 51gn1flcat1va corre

lacdo entre situacdes psicossociais atuais.coincidentes com a

e}

época de aceleragao da HA e nucleos conflltlvos basicos do i

|

dividuo, provindos de suas prlmeiras experiéncias. Em 1971,_ A

verill, Opton e Lazarus publicaram.um artigo em que fazem men

cao _ao "sistema de avaliagéo,e enfrentamento" ‘intrapsiquico.. So |

bre tal sistema atuarlam,-COmo fatores basicos, a ‘estrutura psi

coldégica do individuo e as-normas culturals que o cercam. Nos

sa hipdtese é que tal “51stema de avallagao e enfrentamento" se

ja, na verdade, constltuldo pelo ego (e superego).a.quem compe

te a tarefa de 1ntermedlar as demandas prOVLndas do ld com as

restrigdbes e llmltes 1mpostos pelo amblente. Tal estrutura vai

| se formando (e se consolldando) a partlr da 1nteragao baSLCa daf.'

crlanca com aquela que culda dela (a mae) e,_posterlormente com

as outras pessoas 31gn1f1catlvas, com © mundo e as - normas que

a cercam e, de alguma forma, lnterdltam essa relaqao prlmelra;”

{e smmblotlca) e que a crlanga lnternallza sob a forma de"T.Su-*'

peregqo. Dessa conflguracao orlglnal representada pelos_'poteg"




'ciais da cfiaﬁga.(incluSivélsﬁag pré&igposiéaésTfigioiégicas).} 
pelos potéhciais.da mée,.peiaé outras'péSsoas que a cerCaﬁ. com
suas normas e suas rélag6es; e pelas,circunstancias_ acidentais

Qﬁe sbbre_a_crianga_inéidam-é qué emergira uma_particular | e
pessoal forma de Ver_b-munddie'de énfréntéwlo; A HA:se aprésegf
ta gomo-uma:dessas formas de enfrentamento é, nesse séntidb,” e
especifica daquéle'ihdiViduo ao'viver'determinadas sitﬁaéées egl
pecificas. NEQ lcabe pois déécreﬁér uma personaldiade hiperten
siva nem mesmo padfﬁes comportameﬁtaié_ tipicgé da HA .mas, aﬁ
tes, j@en@ifigar_ aquela_éonfiguracéo-que a gerou e a.' manteém.
Tal configurac¢ao, constituida a partir das priméiras_ 'exPeriéE-;
cias de vida da crianca, repfesenta-o‘nﬂcléo oulmat;iz a parﬁi;f

do qual todas as demais experiéncias'Seréo;aﬁaliadas.(e ~ enfren
tadas) . £ certo que o processo & din@mico e iré'sbf;endeltrangi-
formacoes que, todaﬁié, preservaréo':bésiqamente o modelo  ini

cial. E nessé sentido que dizemos_éér esse "nGcleo" o ‘“energi
" .zador" dos outros fatores gque contribuem para a doenga hiperten .
siva.' Uma prédisposigép fisiolégiéa_péra fespondef hiperﬁensi

vamenfe (ou soﬁéticamenteiffoiﬂativada.Quando'dés primeiras si
tuagoes gque a_crianga sentiu como ameacadora e que a pbrigbu _a'
 uma reagao adaptatiyaf' Esséfﬁmétodof;_de algum_m¢ao,  teria si
~do ﬁprivilégiado“ ou "reforgédbﬁfcértémente emlfﬁnc§o da ;ihtg- '
racao_da crianca com-suﬁ;'méé.'lPosﬁeriérménté; ;§ dada  ”sitag;:
¢3o vivida pela crianga;em relé¢§df$o'seu émbiénte;;00m01 'aﬁQ§1
¢adora, © "vélho“ mét¢aofde enfrentamento & utilizado;.-ﬁ' iévi 5“
dente-também que determinadas_Situaééés foram'aprendidas-afﬁser;f

avaliadas como ameacadoras_é, aésim, qualquer'situac§O   7pOStgi'ﬂh

rior que 3dquelas se assemelhe, tenderd a ser avaliada de  modo -
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"idéntico. Sao éssas prlmelras eiperlenélas que forjém' séﬁ:si§
-tema de avallagao e enfrentamento (1nteragao ou defesa),. 'atfg.
vés do gqual ela "vera" d mundo e com ele 1lidari. As falhas- bé--
sicaé do seu:desenvolvimento,' os.conflitos iniciais com- .peg
_scas significativas serviﬁ&o_de'lehfe para b-individuo _:enxeg_
;gar O seu dla a-dia, ampllando seu potenCLal de ameaga, insoiu-
bllldade ou 1nadaptagao, capaz de desencadear a resposta- hlper-
tens;va. Por mais que a resposta tenha "razoes flSlologlcas }
a avaliagaq tera “razodes p51cologlcasﬁ; Esta, aliés, E a 093- 
preensao que temos para os intmeros tr&balhos_que, se de um la

do mostram correlacdo entre estresse-HA, por outro mostram evi

——

dentes variacgoes individuais; As;situagées'psicosséciais - ex
ternas parecem atﬁar como_“gatiihosﬁ qué disparam ¢s mecéhismos_'
intexnos produfores da doencga. Esses mecanismos sao, por um-lg
do, 6s'fisiolégico$, de-ﬁatureza-constitucional_e lqcalizadossg
ja no propric SNC,.éeja nos rins ou nds vasos; .bor'outro; os

p51c010glcos tradu21dos pelo 31stema de avallagao do lhleldL‘LO:

- A

e pelo seu sistema de enfrentamento. Naturalmente,.a._.1ntens£

dade das 51tuagoes ambientais tera influéncia na resultante e

levacao da PA, mas a maneira peculiar, pessoal de o individuo

. avalia-las (e-éﬂfrénté-las) & que parece determina-la. .

- Aqui, a doenca; a somatizagdo, é tida como uma forma K

de enfrentar ou lidar com as situagﬁes,ameacantes e'; - adqulre

varios significados. 0 ba51co e fundamental resulta da '  faseﬁ'“”

mais precoce do desenvolV1mento 1nfant11 emn que a lnteracao mae.f

_crlanga eX1ge absoluta 51nton1a,'onde;a dependencia da 'crianga-
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€ praticamente total e os meios que dispde para se expressar

_s&o ainda bastante reduzidos. IO.corpo e quase’ a ﬁnica.'férma

'que é crlanga tem para se comunlcar com o amblente. Dlscrepan
cias naquela 1nteragao, quando 1nténsas ou prolongadas,. _encog
~tram na via somatlca um meio, de expressao e de defesa.. Se é.
mae réforga esses comportamentos,.se pr1v1legla a manlféstacao. 

'corporal_como fonte de_atengao-e satlsfagao,_ela tenda a se Pez

petuar.

As identificacdes constituem outro recurSO'bésico-- e

primitivo gue a'crianga. utlllza para se . relacmonar com o am

biente e com agueles gue estao a sua volta e sao, .para ela, sig

nificativos. Sejam identi ficugoes "boas", comc forma de ter

objeto amado, "mas", como forma de lidar com o objeto mau, ou"
“depréssivas", como forma de lidar com objetos perdldos,jelas

podem envolver as manifestacdes somdticas sustentadas por_ _e§

ses objetos que, entao, se tornam proprias da crlanca.

Por fﬁn,61conVerséO' & também uma fonte geradora de
somatlzagoes na medida em que expressa, de forma deslocada e

condensada, 31mbol1camente, conflitos”reprimidos,

.'\\ s

Por outro lado, a somatlzacao (ou a doenga somatlca)pO'ff"

de ser "utll" na medlda em que proplcle a manutengao de ” yre1g;,

coes precarlas, que traga para o doente a atengao e o - cuidado

que ele deseja e sente 1nalcangave1 por outros meios. Pode tam
‘bém ser "Gtil" a serv1go ‘das necessmdades auto punltlvas do
individuo, permitindo- lhe "reparar“ culpas atraves do _sofrlmg§ *“

' to lmposto pela doenqa.

o
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Chega um momento em que de fato nao sabemos se a HA f01
gerada pelos desajustes pSlCOlOglCOS ou se esta sendo ""usada"
por eles. O que. 1mporta & entendermos a resposta hlperten51va

como forma pessoal de 1nteragao, de comunlcagao ou. de -enfrenta_

_mento. Obv1amente este fato aponta para a falha ou -inexistég_

_01a de outras formas de expressao € de defesa.

Ao abor&armcs o hlpertenso, dentro da perspectlva que

estamos enunCJando, caberla 1dent1flcar os segulntes aspectos.

[12] um fator constitucional de predisposicdo & res

posta - hipertensiva;

[29] um sistema pessoal de avaliar as interac coes com
o ambiente, tendente a julgi-las “ameagadoras", "insoluveis" ou
"de dificil adaptagdo", e oriundo de suas primeiras = expe

riencias de vida (nicleo conflitivo basico).

[32] wum sistema pessoal de enfrentamento do ambiente
tendente a lancar mio de respostas somiticas, tambdm oriundo

de- suas primeiras interacdes.

[42] uma forma pecullar de utlllzar a doenca _'-fparaf

determlnados flns ou "beneflclos"

-[52] a falha ou inexisténcia de outras formas de = co
munica¢ao ou de defesa que fossem alternativas para substituir

a resposta somatica.

[691- a ex;stenc1a de fatores amblentals de 'diverséSf”

-_naturezas {1nclu51ve oS p31c055001als) atuando COmo ,“gatilhoS“,ffujsW




‘desses fatores internos,

L

[7¢] a falha ou 1nex1stencma de SUportes sociais - ca
pazes de contrabalangar 0os efeltos negatlvos do amblente e pre' '

encher, de algum modo, as carenc1as 1nternas do 1ndlv1duo.

por lsso é que pr0pomos uma forma delabordagam pmxtlcu

larlzada desses pa01entes. Acredltamos que os planos de detec 5

¢ao e controle da HA sio importantes do ponto de VlSta da saude_- 

publica e necessarlas como estrateglas para alguns dos fatores_

contrlbulntes a aderenCLa do pa01ente, come oOs de natureza le)

cio-cultural- e econdmica. Mas-se nao houver estrateglas volta
das para a abordagem da "pessoa” desses hip ertehsé';_- en@uahto.'
sSeres 51ngulares e detentores de uma hlstorla pessoal e _-éfeti'
va, sera dificil obter deles resultados efetlvos. Aliés, esie'
fato pareceu-nos © presente em nosso 1evantamento_de'campd -'V'e" 
traduzido pelé_opiniéo quase generalizada de que o.éxito'-_'do 
programa de atendimento ao Eiperteﬁso paséa pela motivac&o ~da

equipe. Ora, essa motlvagao parece ser a base de uma 'adequada"
relagao prof1381onal paciente. Tanto quanto a motivacéo parg
ce ser a base de uma adequada relagao mae—crlanga. E essa | mg
'tlvagao pela pessoa do outro gue 1nstaura um_ cllma" de-_ supof
te ou de sustentaqao capaz de promover cresclmento p51cologlco;':

Os chamados "suportes 5001a1s" sao exatamente o campo onde . o

corre tal ‘sustentacdo (Ou “holdlng“), Dai os dlversos o traba**‘f

.lhos fazerem ..men¢ao a nece551dade de se abordar a: famllla e

de se crlarem grupos de hlpertensos.; Acredltamos ser este o
trlpe a partlr do qual se - deverlam constltulr oS programas de

atendlmento ao hlpertenso- equlpe;-famllla,'outros hipertensos--”
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As relagOes existentes nesses niveis deveriam ser a
‘quelas que definem os grupos coesos: relacgdes afetivas, — soli
darias, estaveis, com divisdo de tarefas e participacio de - to

dos, com comunicacao clara, precisa e franca entre todos oS

membxos.

Ao psicdlogo caberia a tarefa de ser "animador" desses
grupos e dessas relag¢les, embora nio o Gnico (e nem o mais im

—

portante) .

Instituido esse clima (o que: perfeitamente pode ocox
rer dentro de um programa estruturado de atendimento ao  hiper
tenso, mas nao necessériamente), doiSVObjetivos passanm a ser 

-

visados: prop1c1ar ao pac1ente exprassar seus sentlmentos e to
mar consciéncia de sua hlstorla- chSCLentlzar-se acerca i-de_
seus metodos de enfrentamento (como a HA) e.poder'buscar-.  '93]'
tfas formas de lidar éom a su&.tealidadeq Novamente c:psic61dgQ -
encontra campo de agéo,_poiS'tais prdpééitoé'cdnstituem - atitu
des psicoteripicas "latu-sensu". Acredltamos que.tal tarefél '
possa (e deva) ser desenvolv1da pelos demais profissionais de.
saiide gque lidam com o paciente. Sobretudo o‘médico que, face a
doenca somatlca, costuma ser o prlmelro a ser procurado e sobre f--
‘0 qual recaird a tarefa fundamental de dlagnostlca-la e trata-:; é :
1la. Acredltamos, todaV1a, que.em alguns pa01entes,.a natureza,x
exﬁensao e profundldade de seus desajustes pS.‘LqU.lCOS seja de tal or’  :

dem que exijaa 1ntervenc;ao espe01allzada do pSJ_COlOgO medlante apli

cagao de tecnlcas ps:.coteraplcas "str:.ctu—sensu“ da sua partlcular




'gompeténcia..Més seﬁftrabélhdhnéo;ééréiméﬁbr-nem..ﬁenos;. impor-“
tante na medlda em gue funcione como -agente“ désse procés@aque
se 1nlcla'com o estabeleCLmentolde relacoes suportlvas entre os
pacmentes, e . que contlnua com.o favor601mento de condlgoes - gue
proplclam a elaboragao dos desajustes.p51qulcos'_-Sua - atu#géo
nesses casos se fara 1ndlretamente atraves da famllla”do pac1en"'
te e da equlpe qué culda dele (medlcos, assistentes 5001als, nu
tr1¢1onlstas, enfermelros) bu,.dlretamente,'atraves dos grupos.'l
de hlpertensos. Estes grupos, nos os.vemos nao no sentido del
grupos p31coterapeutlcos (cujo "foco“ € a vida do pac1ente),

mas como grupos de reflexao-cujo.fQCO-e a-doenga; Como.jé men‘
cionamos no decorrer do trabalho; tal distinciao nao e nltlda na.r
medida em gue esses.processos se confundem, mas dellmlta ~dife
rencas técnicas essenciais como a evitacio de transferencia' pa. -
ra o terapeuta ou de ébordagens de broblemés‘pessoaiS“que'_ n5o
;tenham a ver dlretamente com a HA Isto néo.quer dizer que'néo'
haja p0551b111dade de se formarem grupos terapeutlcos com -pg
cientes hlpertensos como, por exemplo, o"levadozxafeito;xuing;f

il.ed-.-Néy(1984) - ‘Talvez essa diferenca, e essa discussao, '_se_-_"f-at;a

em virtude’da difﬁndida dificuldade de os hipertensos_ expressaf@'“

rem seus sentlmentos (alexmtlmla) E 1negavel que O 51mples fa' 
to de algo pSquLCO estar sendo eXpresso somatlcamente 'aponta 
para um certo bloquelo (ou res;sten01a) a sua abordagem.:‘_ Por "

-outro-ladquuestlonamos se-esse'bloquelo.é'“invulneraVel"” _-_g-

creditamos que.néé. Cumpre pesqulsar que tecnlcas ‘seriam mais

:aproprladas para romper ‘com tal bloquelo.+ E, nesse sentldo,_as"w

t&cnicas grupals_envolvendo orientagao,.refkexéo ou ‘exercicios




187

de dindmica grupal parecem ter utilidade. Em outro nivél;~o"a'”

téndimento somatlco" dado pelo medlco ou pelo enfermelro, ou

o atendlmento socmal" dado pelo a551stente 3001al quando -rea
llzados dentro de um cllma suportlvo, parecem contrlbu1r gradg
_tlvamente para que o pa01ente possa "1ngressar“ em seu. 'mundo'
pSquLCO; E 1mportante lembrar que © Smeles encamlnhamento éo
 ps1cologo sem gue esse 1ngresso" tenha OCOIIldO habltualmente'
resulta em -fracasso.  Em outros casos em Que.a extensao.ou pfo

fundidade dos desajustes p31qulcos nao seja tao acentuada, es

Lo

sas abordagens parecem ser_suflc;entes no gue tange ao . trata

mento da HA,

ntais

n
£

I3 L

. As técnicas compo rtamen POr serem

mais "objetivas", costumam receber menos re51stenc1as por parte'
dos pacientes, mas nao se excluem das resxsten01as gerals; que

os mesmos oferecem aowtratamento da doenga. Por isso, devem |

também levar em consideracdo as medidas necessarias 3 Promogao

da aderéncia e, ai, poderem se constituir em valiosos recursos

no combate a HA.

Fica claro, portanto, que ao p51cologo compete | dOi$g 

niveis de atuagao junto aos hlpertensos. 0.pr1me1ro e - basico

é agir como "promotor” ou "animador® de um clima de  acolhimen

- to e suporte em torno-zdesses PaCiehteS,_trabalhando'junto"  ;§_--“

~equipe, aos familiares ou aosIOutros'hipertensos  (grupos} 0

segundo'seré intervir espe01flcamente no. paczente atraVeS V_de”f

'atltudes ps;coteraplcas de sua cOmpetencla, como as tecnlcascom--:

portamentals, expre551vas ou as p31coteraplas verba;s._”og ~pri;ff5'




para selecao dessa equipe deveria ser a motivacgdo para tal  ti

meiro nlvel.se alcangara pelos trabalhos grupals 'envolvendq-
orientacéo e reflexéo. Seu objetlvo fundamental serd = sensibi .

llzar o paCLente, a equlpa e os familiares ‘para a dlmensao p51'

cologlca presente na etlopatOgenla e no tratamento 6a doenga

Acredltamos que os programas de atendlmento ao . hlper-

tenso sejam valldos pelas questoes de natureza econdmica e s6

—

01o—cultural gue permelam a’ abordagem desses pac1entes e pelo

volume de pacientes a serem atlngldos. ~Seria portanto  deseiji

vel que o programa fosse patrOClnadO pelos orgios governameg_

tais que garantlssem os recursos flnancelros necessarlos.. A
primeira providéncia seria. montar a "base f131ca do ,programa

onde ocorreriam os atendimentQS'e.se inst alarla'sua

t.l\-

estrutura. Essa base de?eria dispor de salaé para os dlversos'

tipos de atendlmento, material de arguivo para IEglstrO . dos

dados dos pac1entes,.materlal‘lnformatlvo; mﬁdlcamentos a  se.

rem distribuidos aqueles que ndo os pudessem adquirir, além de
uma equipe especializada e .constante de médicos, enfermeiros,nu
tricionistas, assistentes sociais, professores de educacio £i

sica e psicdlogos de diversas orientacdes. O critério basico

po de'trabalhq.

Todo © programa deverla ser 1nst1tu1do tendc como  pon e

3

pa01entes._ As consultas deverlam ser agendadas, com ‘dia | 'Uje “""”

-hora prev1amente flxadas, marcadas a 1ntervalos curtos e destl_fr'

Y )
nrra—

to prlnCLpal a abordagem partlcularlzada e personallzada "g'dOS;;f f'H

nando-se a elas um tempo suf1c1ente.' Os pa01entes deverlam ser[ fI'7“




‘seriam as melhores tecnlcas para lldar com a alexltlmla f*f des*
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sempre-atendidos'pelos mesmOS'prOfiséionais e éstesyﬁ deve
riam reunlr—se perlodlcamente para dlscutlrem sobre os','pacien

tes em conjunto | Cada pa01ente terla um- prontuarlo onde . se

riam reglstrados, pelos varlos prof1551onals, os dados pertlnen

']tes a cada um. Os pa01entes deverlam sexr contactados '-_quand0 

faltassem ao - tratamento

Montada a base flSlca do programa, serlam entao elabd'

radas "incursoes” comunltarlas, seja atraves de V151tas  domi
ciliares, seja atraves de, v181tas ‘aos locals de trabalho Seu
ob]etlvo seria a detecgao da doenga e a 1nstalagao de "“postos

avangados“ que. mantlvessem a mesma dlnamlca de atendlmento da
"base" e a ela fossem llgados,
Linhas de pesquisa poderiam ser desenvolvidas a partir. -

desses programas de atendimento ao hipertenso.;'Os_"motivos“ dé1'"

nao-aderéncia’ sdo os mesmos para os pacientes e para a equipe

de satde ?. Quais as expectativas dos'pacientes e da  equipe
em_relagéo ao programa ? Qual serla (o} papel do - p51001090 R nqg-
ses programas ? Como o] p51cologo encara a HA ? Como os.outros

prof1351onals encaram a dlmensao p51cologlca ? Seria deseja B

jVel do ponto de Vlsta p51c010g100 que o hlpertenso part1¢1passe= 

51multaneamente de atendlmento 1nd1vzdual e grupal ?1_,'7.Quals_ F“"

et

ses pac1entes ? Quals as melhores estrateglas para senslblllzar'

o pa01ente e a equlpe a. dlmensao p31cologlca l Qua;s-serlamgasgﬁ~”

melhores formas para promogao de grupos coesos ?_;~Como.poderigﬂ"




mos demonstrar a correlagao entre a. hlstorla de vida do pacieg'fi'"

te e sua atual hlpertensao ?

A0 conclulrmos este trabalho, sentlmos o quanto.'ficou

por ser dltO ou refletldo | Talvez em mu1tos momentos tenhamos 
" nos repetldo na tentatlva de clarlflcar o.que-nos pareceu  ob§;
curo. Mas: tlnhamos como ob]etlvo levantar a questao --"Pen'
sar sobre.essa 1men81dao de hlpertensos que, aparentemenfe,tem 

a mesma doenga: a hlpertensao arterlal mas que se apresentam-”

a nés com conflguragoes absolutamente dlversas A ciéncia pa

rece-fragmentar essas pessoas abordando-aS' setorialmente,;-pag‘

c1almente, dlssecando —as ate reduZl las a "rlns" coragoes“_j,"

51stemas aldosterona- angloten51na" aqre551v1dades  ' reprimi

das r ete. O exerc1c1o prof1531onal h& que langar mao dessas

fragmentacdes tio utels 3 compreensao da doenga, mas ha que ‘:g-

uni-las para melhor compreender fo} doente, devolvendo 1he  _ 1 o

dlrelto a 1nd1v1dualldade e ao ser que e (ou que busca ser) Hl_[ :

pertensao arterial nio ex1$te. Existem pessoas que atraves das-"

respostas hipértensivas_falam.desse esforco-que fazem para'ser.

Ajudemo-las !
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i 5 — NOMERO DE PACIENTES _=.1ndividua1~'variéve1 ; n® fixo  (quantos?). !
RUMERO DE TECNICOS = s6 o médico; s6 o psicéloge; ambos 3 cutros {quantos?)

{ 6 - TEGNICA APLICADA E couczrrung}’(o TEGRICA

. 8 ~ ACOMPAKHAMENTO DOS PACIENIES

C 10 - ACEITAGKO DO TIPO DE ATENDIMNTO PELOS PACIENTES

L . L IR LT

MODELO l

o pmagm——n e mate h et kN

-

KIPERTENSTO ARTERIAL - ABORDAGENS NRO MEICANERTOSAS.

SERVIGO. «evuvennn.nn. m)mm;o...,... .........

. ()ATLGO"(IA
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- ’

------ LI L

1-“ TIPO DE ATENDIHENTO |
consulta delCa, orlcntaqao, palcstra, rcflcmao, p51coterap1a, rcldxamento, cOndLClonaan1
2 — LOCAL DE ATENDIMEN’I'O | - SR

. -~ : ’ ’ . ’. . .
consultor;c,_sala de reunjiocs, centro de estudos, sala de terapia, auditorio.

o ENGAMINHAMENTO

por 1n1c1at1va praprla por 1vdlcagao medxca, pela a3315tente socmal, pela atendente,

pox
) meio de cartazes ou fclhetos, pela 1nd1ca§ao de outros Cllentes
-+ SELEGHO ’ | . -
nao ha seleggo; pelo tipo de hipc}te;sgo;'écle tipo de.psicdpatoiogiaj os.pacientcs' _s§Q 
esclarecidos a respeito do tratamentol sio interrogados se aceitam o tratamento] em _hquc:-"'4

percentual aceltam? q
4 — DURAGAO DAS SESSOES = varlavel X minutos (ou horaﬂ

- DURAQAO no "IRATAMENTO = "sem tempo limitado; durente tgntq tempo .

descrEVer a tecnica do aterdimento e as bases teorlcas em quc ele se sustenta.

7 ~-PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NO ATENDIHENTO

-—
-_—

. citar os pr0f18510n&18 que part101pum do atendlmento

-

SV S <y o]
medicg, psicologo, assistente. social
nutricionista etc.

-
&

- como se .acompanham os pacxentes? por meio de prontuarlo? avallagoas perlodlcas7 visitas fa#

‘-

-
-

llares?

9 ~ RESULTADOS DO ATENDIHENTO

quais sa¢ os resultados observados? em que se baseiam?

.Com3 reagem Os pacientes ao ate ndxmento9 o que dlzem dele’ como se comportam no decorrer - d

atendlmento?

Lo

11 ACEITAGRO DO TIPO DE ATENDTMEN1O PELA EQUIPE DE saunn |

como 0s membros da equlpe de saude que. trab&lham no mesmo 1ocal reagem ao atendlmento’ o qu

d;zem de1e° colaboram de alguma forma com o° atepd;ment@’ como’ )

12 ~ FREQUENCIA DOS PACIENTES AO TRATAHENTO

[
[
R
e

!

a frcquun61a ao tratamento ¢ regnlar ou 1rrcgular’ qual ¢ 0 pcrccntual de comparec1mento?

13 - PERGENTUAL DE ABANDONO Do TRATAHENTO

daquclus que participam do tratamcnto qual 0. purcentual dos que (4] abandonam7
14 ~ HISTORICO DA ATIVIDADE DESENVOLVIDA | | | |

- Com> surviu o atend1mcnto7 desde quando exnste’ onde se iniciou e. por qucm’ sofrcu a]guma

1nterrupgao’ que 1ntercorrcnc3as houveran ?
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