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RESUMO

|
. ~ ) . I
A hipertensac arterial e uma deoenga multifatorial que
afeta, aproximadamente, 20% da populagac adulta nos paises in-
N N ot . 1~ . e -~
dustrializados, causando serias conseqhen01as em orgaos nobres
ccmo o coragao, o cérebro e os rins, levando a morte dos indivi

duos, caso nao seja detectada e devidamente tratada.

Procuramos-apresentar as principais variaveis fisiolo-
gicas, fisicas e psicologicas relacionadas a/hipertensao arteri.
al/para, em seguida, abordarmos o tratamento medico e as técni-

cas e pesquisas comportamentais a ela relacionadas.

Por fim, testamos a eficacia de uma intervengao compor
tamental (adjuntiva ao tratamento medico)}, que se restringiu a
aplicagao de uma Gnica tecnica, ou seja, relaxamento muscular
progressivo, na diminuigéo da pressao arterial, e manutengéo da
mesma nos niveis alcanéados. | . l

Empregamos uma metodologia 'de estudo de caso unico, de
sign A-B-A-B, obtendo resultados estatisticos significativos na
diminuigdo de ambas as pressoes arteriais (sistolica e diastoli
ca). N3o nos foi possivel avaliar a manutencao das mudangas obti

das, e encontramos resultados clinicos menores do que os deseja

veis.



ABSTRACT

|
!

Arterial hypertension is a multifactorial disease
which affects about 20% of the adult population in industria-
lized countries with serious consequences for important such

organsas the heart, the brain and the kidneys, leading to peoples'

premature death if not discovered and treated adequately.

We try to discuss the main physiological,physical and
psychological variables related to arterial hypertension in
order to present the medical treatment and the behavioral

techniques and research related to it.

Last of all, we test the effectiveness of a behavioral
intervention and the joint medical treatment consistingcﬁ?just
one technique (progressive muscular relaxation) in order to

[IRN
reduce arterial pressure, and maintain it’in the levels rgached.

We used a single-case-study methodology A-B-A-B design ,
obtaining significant statistic results in the reduction of
both types of arterial pressure (systolic and diastolic). We
were unable to evaluate the maintenance of the changes obtained

and found clinical results lower than desired.
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1— INTRODUGAO
- !

O objetivo desta pesquisa & testar a e%icécia de uma
intervengao psicolégica de orientacgaoc comportamental (coadjuvan
te ao tratamento medico) na diminuigdo da pressdo arterial, e
manutencac da mesma nos niveis alcancadeos, apresentando tambem
as principais variaveis fisiolodgicas, fisicas e psicologicas

relacionadas a hipertensao arterial.

Devido a prevaldncia e as sérias consequéncias poten
ciais da hipertenséo arterial, ela é considerada uma das doen-
gas cronicas que mais atinge a populagao adulté, estimando- se
que 2/3 dos individuos afetados morrem de suascomplicagSeonE
gensen, Houstoh e Zurawski, 1981; Cohen, 1982).Contudo, segun-
do Moser, o "tratamento mais eficaz da hipertensao tem contri-
buido para a diminuigZo da incidéncia de infartos do miocardio
e para a reducao de mortes decorrentes de acidentes cardiovas-
culares nos ultimos 20 anos nos Estados Unidos"(1986:6).Apesar
da hiperten559 arterial ser considerada também um fator de ris

' ' ~ b .
co para outras doengas, a,constatagao precedente pserece indi -
] I

|
car que o tratamento medico tem sido eficaz no controle dessa

afeccgao.

Abordagens nao farmacologicas, principalmente dieta,
exercicios fisicos e técnicas de manejo de estresse,também tem
contribuido no controle da doenga (Vaitl, 1982). Teécnicas com-
portamentais (alternativas ou adjuntivas ao tratamenfo medico)
podem ser necessériasipara os,caéos onde o controle poq drogas
nao & adequado ou traz problemas colaterais, sendo importante

ressaltarmos ainda, que muitos pacientes sao refratarios a



ingestao de drogas.Por outro lado,técnicas comportamentéis uti
lizadas adjunfivamente a0 tratamento médico, podem aumentar o
numero de pacientes tratados, ajudar na prevenggo, diminuir a
quantidade de medicamentos, e geralmente levam os pacientes a
ter maior responsabilidade para com sua saude (Surwit,Redford

e Shapiro, 1982; Stainbrook, Hoffman e Benson, 1983).

Ratificando as Justificativas apresentadas no para-
grafo anterior sobre o uso de técnicas comportamentais no tra-

tamento da hipertensao arterial podemos citar:

— a sugestao de Maher (1966) de que podem ser distingﬂidos '
dois estagios no desenvolvimento da hipertensao essencial
(termo empregado para indicar que nao ha causa fisica iden-
tificével, sendo o disturbio considerado funcional):'no pri
meiro estégio,héfreqﬂentes intervalos de pressao sangﬂinea
alta, de duragac tipicamente breve e pressumivelmente devi-
da a determinantes psicolégicos, isto e, a estimulagao por
meio dos sentidos, antes que por determinantes orgénicos.
Eventualmente, no entanto, um segundo estagio é alcaﬁgado ,
nc qual a condigéo de hipertensao & crohica e persistente.
Esse estagio pode ser uma fungao de reagées autdnomas apren
didas que foram generalizadas para um panorama de estimulos
- e para representagaes simbolicas deles~ ou pode ser uma

"a . . -~ ~
consequencia de modificagoes organicas sustentadas durante

estagio anterior" (Lachman, 1974:78).



— a demonstragao de Miller (1969) e colaboradores de que res-
postas de elevacao e queda da pressao sangﬁinﬁa podem ser ins

trumentalmente aprendidas (Lachman, 1974).

— o paradigma de pesquisa adotado pela conferencia de Yale em
Medicina Comportamental, que requer a colaboraqéo interdisci
plinar entre cientistas biomedicos e ccmportamentais no pro-
pésito de atingirem metas comuns (Schwartz e Weiss,1978; ci-

tados por Gentry et alii, 1983).

Apés essas Justificativas, passaremos a analizar os
principais aspectos relacionados a hipertensao arterial para que

possamos ter uma visao mais ampla do problema.



2— A HIPERTENSAQ ARTERTAL

2.1. Definigao ;

A hipertenséo arterial e definida por Stamler (citado -
por Magaldi e Almeida, 1978) como "doenga sistémica caracteri-
zada pela elevagao constante da pressao sanguinea, afetando a
pressao arterial diastolica (PAD), e na maioria das vezes, a
pressac arterial sistolica (PAS)". A pressio diastdlieca, mais
baixa, € a pressao conhecida como minima e a pressao sistolica,

mais alta, & a pressao maxima.

Segundo Costa (1981), "a pressao arterial média (PAM)
num dado intervalo de tempo € dada pela equagdo: PAM = ejegao
cardiaca total X resisténcia periférica. A ejegdo cardiaca to-
tal para um dado intervalo de tempo depende da freqﬁéncia car-
diaca (nﬁméro_de contragoes .por minuto) e do volume de sanque
que enche o'ventriculo esquerdo a cadalperiodo de relaxamento
do coragao, podendorqéda ciclo do corag%o ser dividido|na fase
de contragao,(sistole), queldura 1/3 dowciclo,e na ‘fase de re-

laxamento (diastole), que dura 2/3 do ciclo. Estas fases deter

minam que a pressao arterial nao seja constante". (1981:29)

A presséo artefial.pode apresentar variagaes num mes-
mo individuo de um.dia para outro? pode variar de um momento
para o outro no mesmo dia, sendo normalmente mais elevada no
final da manha e no‘inicib da noite; pode apresentar. altera -
gSes, para:mais, numé primeira tomadg, &uando compaﬁéda com uma

4T |

segunda ou terceira medidas, com variagoes mais significativas

” oy I
na pressao sistolica (Hall, Wollam e Tuttle, 1986).



A pressao a;terial sofre também a influéncia de fatores ambien
tais e de reflexos neuro-vasculares desencadeados por estresse
(Magaldi e'Almeida,'1978); pode'variar aguda e transitoriamen-
te com ansiedade, desconforto e atividades fisichs {Engelman e
Brauwald, 1980); e também comum sua elevagao com a idade ,prin .

cipalmente no que tange a pressao sistdlica (Costa, 1981).
Devido a todas estas variacoes, como sabermos , Se um
individuo e hipertenso? Para respondermos a esta questao torna-

~-5e necessério considerarmos o diagnéstico.

2.2. Diagnostico

Um aspecto importante para o diagnéstico e que apesar
das variagoes antes menéionadas, nos individuos normotensos a
presséo_arterial costuma manter-se dentro de certos limites ,
excegao feita para o sono, quando podem haver acentuados decn%g
cimos, e durante exercicios,'quando podem haver elevagoes mar-
cantes, particularmente na pressao sistolica (Dustan,1986),sen
do necessario para o diagnostico de hipertensdo arterial, a do

cumentacao no curso de varias medidas de que a pressao arte-

rial permanece elevada (Engelman e Braunwald, 1980).

Feitas estas consideragoes, que limites entao,separarn

os hipertensos dos normotensos?

v

Embora nao haja uma concordancia absoluta entre os au
tores para estes limites - George Pickeriné'por exemplé, consi
dera que a condigao hipertensiva & um desvio quantitétivc e
nao qualitétivo do normal, nao sendo a pressao arterial uma
quantidade fixa, uma variavel continua (Pickering,1978;Dustan,

1986) - podemos obter uma certa padronizagao em torno de clas



sificagoes propostas por entidades como a Organizagéomundialde
Saﬁde, que cbnsidera gque a pfesséo arterial normal em repouso
seria de até‘imjnm Hg para a sistolica e de atég?nmng para a
diastolica, apresentando hipertensao quem tem habi-tualmente
160 mm Hg ou mais para a pressao sistolica e/ou pressao diastdo-
lica de 95 mm Hg ou mais, existindo uma faixa limitrofe entre o
normal e © patolégico (Magaldi e Almeida,1978;Herrmann et alii,

1979, Costa,1981; Carvélho‘et alii, 1983;Dustan, 1986).

Uma outra categorizagao & épresentada no relatério de
1984 da Third Joint National Comittee!on the Detection, Evalua-
tion and Treatment of Hypertension (JNC III),que segundo Dustan

(1986), adotou o seguinte criterio:

Para Pressao Diastolica

abaixo de 85 mm Hg -  normal

85 4 89 mm Hg. - normal alta
90 a 104 mm Hg - hipertensao leve

105 a 114 mm Hg hipertensao moderada

. acima de 115 mm Hg - hipertensao severa

(1)

Para Pressao Sistolica

abaixo'de 140 mm Hg -~ normal
140 a 159 mm Hg - hipertensao sistolica fron -
teiriga isolada

acima de 160 mm Hg - hipertensao sistolica isola-
da (1986:1042).

(1) Quando a diastolica e menor do que 90 mm Hg.
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De acordo ainda com Dustan (1986), a hipertensdo dias-
télica isolada é muito rara, ocorrendo mais em criancgas e adul-
tos jovens. :

;

Por fim,'necessitamos ressaltar a importancia de um

diagnéstico bem estabelecido de hipertensao arterial, para a de

cisao, inclusive, de se iniciar ou nao o tratamento,aspecto que

sera avaliado mais adiante.
2.3. Etioclogia.

No que se refere a etiologia, a hipertensao arterial a
presenta-se sob uma forma primaria, também chamada idiopatica ,
ou mais comumente hipértenséo essencial, que representa cerca
de 90% dos individuos acomeﬁidos por esta afecgéo, e uma -forma
secundaria ou especifica (Engelman e Braunwald, 1980; Shapiro e

Goldstein, 1982),

A hipértenséd primaria € aquela ‘em que nao_Pé pausa-oz
ganica evidente (Lallemané e Cordoba, i985), existiﬁdo uma mul-
tiplicidade de fatores que interggem no éeﬁtido de ocasionar e
manter elevados os niveis tensionais. Na forma secundaria, ao
contrario, se evidencia uma causa especifica, existindo quase
sempre o comprometimento estrutural de um Orgaoc determinado (En

gelman eiBraunwald, 1980).

L

As causas da hipertensao secundaria podem ser, entre
) i L . T Ao
outras, de origem renal, de origem endocrina e metabolica, de
. 1 1 H

origem neurogenica, por toxemia gravidica (Lallemand e Cordo -

ba, 1985).



2.4. Sintomatologia

Os pacientes com elevagao da pressao.aﬁterial sao ge-
ralmente asSintométicqs, e tal anormalidade muitas vezes surge
como descoberta acidental. A doenga pode passar inadvertida até
mesmo por uma ou duas décadas, sem sintomas ou com sintomas ines
pecificos, como dor de cabega, enxaqueca, sangramentoc no nariz,
etc (Engelman e Braunwald, 1980; Costa, 1981; Lallemand e Cordo
ca, 1985).

Inquéritos internacionais tém indicado que quase  50%
das pessoas nas quais a hipertenséo foi descoberta,desconheciam
seu estado. Segundo dados da Organizagao Mundial de Saude, 50%
dos hipertensos desconheciam sua condigao. Dos que tem conheci-
mento, 50% encontram-se em tratamento, e destes, apenas a meta-
de mantem a'presséo arterial normal. Desta forma, somente 1 em
cada 8 hipertensos estaria controlado por tratamento(Magaldi e

i I !

", . .
2.5. Consequencias : ;

A hipertensdo arterial quando nao € devidamente trata-
tada, pode determinar lesao em um orgac nobre e diminuir o tem-
po de vidaldos ﬁacientes. Seus efeitos se fazem notar principal
mente, nos sistemas cardiaco , renal e nervoso central, devido

a um répidq dano vascular (Engelman e Braunwald, 1980).

No coragéo pode ocasionar hipertrofia ventricular es -
guerda, insuficiéncia cardiaca, angina de peito, etc, sendo _a
hipertenséo arterial isolada e/ou associada a outros fatores

como hipercolesterolemia e tabagismo, por exemplo, considerada



um dos principais fatores de risco para a morbidade e mortali-
dade cardiovascular (Magaldi e Almeida, 1978; Oliveira, 1978 ;
Carvalho et alii, 1983; Shapiro e Jacob,1983). Ob efeitos neu-
rologicos de uma hipertensdo de longa data sio glteragaes da
retina e do sistema nervoso central. Podem ocorrer hemorragias

retinianas, encefalopatia hipertensiva, acidente vascular ceré
bral, etc. Nos rins a insuficiéncia renal € a responsavel pela

maioria das mortes por hipertensao (Engelman e Braunwald, 1980;

Lallemand e Cordoba, 1985).

Percebemos assim, a importéncia de um tratamento ade-
quado, visando diminuir e manter sob controle as cifras tensio

nais.

2.6. Epidemiologia

A epidemiologia hoje nao se restringe mais a surtos
explosivos, quase sempre de natureza infecciosa e transmissi -
vel. A conceituacao presente abrange quaisquer desvios acentua
dos, para cima, dos indices de incidéncia e prevaléncia de uma
doenca (Olivéira, 1978), sendo a hipertensao arterial conside-
rada um problema de -saude publica em escala mundial devido a

sua alta incidéncia na populagao.

Pesquisas estatisticas tém demonstrado que nos chama--
dos paises industrializados, aproximadamente 15% de todos 0s
adultos sofrem de hidertensﬁo arterial, aspectorque.toma maior

. ] !
importancia se considerarmos que seu suégimento, de 9ma manei-
ra geral, tem lugar principalmeﬁte entre 65 40 é 50 gnos de vi
da, sendo mais prevalente abaixo dos 50 anos nos homens e aci-
ma dos 50 anos-nas mulheres, faixa de idade em que ambos costumam

ter um alto potencial de trabalho {(Magaldi e Almeida,1978; Sha
piro e Jacob,11983;'Lallemand e Cprdoba, 1985).
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Apesar dos dados acima, agravados pela fase silenciosa
da doenga, pelas suas drasticas conseqaéncias, pela falta de in
formagao e/o& adesao ao tratamento, os estudos e?idemiolégicos
tem demonstrado que se tem conseguido a redugao da pressac arte
rial através das campanhas de salde publica e dos programas de ™

detecgao, controle e tratamento.
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3— FISIOPATOLOGIA

Fugfria as hossas pretensaes, fazermos ;uma avaliagéo
aprofundada da<fisiopatologia da hipertensao artérial,mesmo por
que ela pode ser encontrada em diversos livros de fisiclogia mé'
dia, de medicina interna e de cardiologia;qcomo por exemplo: Fi
siologia Medica (A.C. Guyton); Medicina Intérna (Thorn et aliil);
0 Coragéo, Artérias e Veias (J.W. Hurst et alii)}. Pretendemos a
penas apresentar uma viséd suscinta, que nos permita o entendi-

mento, em linhas gerais, do aspecto fisiopatologico.

De acordo com Costa (1981), "o sangue ao passar pelos.
pulmoes, € oxigenado e levado ao coragdo, de onde € ejetado na
aorta, gue sé ramifica nas arterias, que daoc origem as arterio-
las, que finalmente chegam aos capilares; a partir dai o sangue
val nutrir e oxigenar os tecidos. Esse conjuntoc de vasos e elég
tico e oferece certa resistéencia a passagem do sangue, sendo
que, da resistencia total, 70% e devido as arteriolas, que além
disso possuem uma camada muscular que apresenta marcada reativi

dade aos estimulos dolsistema nervoso™. (1981:29)
| . ]

1
s

A relagao entre o rendimento carﬁiaco e a resisténcia
periférica total que os vasos oferecem a passageﬁ do sangue & o
principal determinante da pressao arterial. Variagoes na resis-
tencia refletem mudangas funéionais ou estruturais no diametro
dos vasos, sendo este um conceito central para o entendimento
da hipertensao arterial, uma vez que mudangas no diametro podem
ter profundos efeitos no fluxo sangliineo.Devemos considerar ain
da, que a resisténcia‘nao e sempre a mesma nas paredeé de todos
08 vasos, e que as mudangas nem sempre ocorrem numa mesma dire-

¢ao (Dustan, 1986).
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Os determinantes acima (principais determinantes dire-
tos), sao inflqénciadbs por uﬁa variedade de sistemas que basi-
camente controlam a pressao arterial. Sao os chama?os determi-
nantes indiretos, entre eles: a atividade do sistemanervoso cen
tral e o sistema nervoso autdonomo periférico (principalmente o
componente simpatico); a quantidade total de sodio corporal e/ou
o volume de liquido exfracelular; 0o sistema pressor renal; 0Ss
esteroides dé sal ativo. Estes determinantes indiretos afetam o

rendimento cardiaco, a resistencia vascular, o volume de sangue

circulante, estando tambem inter-relacionados (Dustan, 1986).

Os papéis desempenhados pelos determinantes diretos e/
ou indiretos da pressao arterial, e suas inter-relacoes, variam
conforme a causa da hipertensao, estando bem definidos em alguns
tipos da mesma e apenas parcialmente compreendidos em outras for
mas da doenga. E importante ressaltarmos que segundo Dustan (
1986), a causa subjacente (com excegao da coartagao da aorta)da
hipertensdo arterial é um defeito no controle da resisténcia vas

cular.

Outra éonsidefagéo que precisamos enfatizar, e que na
|

maioria das pessoas a presséo_arterial mantém-se dentro de'liml
tes razoavelmente estreitos. Isto significa que os sistemas con
troladores da presséo arterial estao bem integrados, reduzindo-
-a quando ela-se eleva. Nos hipertensos, devido a anormalidades,
0s sistemas de controle falham em reduzir 'a pressao arterial pa
ra os limites normais quando esta se torna elevada, fato que le

vou Page (citado por Dustan, 1986) a considerar a hipertenséo

arterial uma ''doenga de regulagao".



. W !

13

i . .
Outro aspecto que precisamos apontar, e que os fatores

hemodinamicos, neurais e de volume, incluidos entre os determi-

nantes diretos e/ou indiretos da pressaoc arteriall, referem-se
i o .
principalmente ao papel do organismo na regulagao da mesma. E o

. que poderiamog chamar de "feedback interno'". Entretanto, os or-

ganismos estéb em ;onstante interacao com o meio ambiente que
os circundam, influenciando e sendo influenciados por este,exis
tindo assim u%a grande quantidade de fatores, de natureza diver
sa, que parec%m interferir com a pressao afterial. E o que pode

riamos considerar como o "feedback externo",
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4— FATORES FisICOS

Aqui{devemos comegar com uma explicacgao.; Quando no ca-
pitulo anterior-falambs de "feedback interno e ex%ernoﬂ, e na
medida em que distingﬂimos fatores fisicos e psicossoclais, pre
cisamos esclarecer que estas separagoes sao mais de ordem dida-
tice, visando facilitar o estudo da hipertensao arterial, pelo
grande numero de variaveis nela implicados. Além disso, devemos
admitir que a separagéo escolhida é de certa forma arbitréria,e
estaria sujeita a criticas sem as ressalvas acima,e sem a afir

magéo de que entendemos ¢ homem como um ser ﬁnico:biqxﬂcosaxﬂaiy

Para analisarmos, a seguir, as variaveis envolvidas na
hipertensao arterial, naoc seria demais lembrarmos que , apesar
dos progressos obtidos nas Ultimas duas ou trés décadas a res -
peito desta afecgao, os mecanismos nela envolvidos ainda sao
poucos compreendidos e/ou comprovadds, lembrando também, que a

grande maioria dos pacientes tem hipertensac essencial,

Um problema .adicional € o carater multifatorial da
doenga, associada a dificuldade ou mesmo impossibilidade, de ma

nipularmos variaveis isoladas para fins de estudo.

4.1. Geneticos e familiares

De acordo com o Report of the Task Force on Blood Pres
sure Control in Children (1977), a presenca de hipertensaoc em
um dos pais e um fator de risco para os descendentes (Shapiro e

Goldstein, 1982). Os filhos de hipertensos parecem ter probabi-

.lidade duas vezes maior de desenvolver hipertensao do que os de

normotensos, existindo uma relagaoc familiar bem estabelecida pa

ra criancas de todas as idades, tanto para a pressao sistolica,



15

quanto para a diastolica. Nao devemos esquecer no entanto, que
aspectos ambientais caracteristicos possam estar presentes numa
dada familia, cémo um padréo alimentar especifico} valorizagao
ou nao de atiVidades fisicas, conflitos familiares, etc{Shapiro

e Goldstein, %982),

Stamief e Pickering (citados por Magaldi e Almeida s
1978), valorizam mais os fatores ambientais na etipatogenia da
hipertensao arterial, e Campos (manuscrito nao publicado) acre-
dita existir uma predisposigac genétiqa no tipo essencial, sen-
do as formas secundarias congénitas od adquiridas, ainda que se

Jjam também influenciadas pela multiplicidade de fatores ambien-

tais presentes na forma priméria.

Embora estejamos longe de uma conclusao definitiva, pa
rece viavel que os fatores geneticos possam criar condigoes pa-

ra a atuacgao dos fatores ambientais.

4.2. Raga

A aséociagéo entre hipertensac arterial e raga € bas -
tante controvertida. Pesquisas realizadas nos E.U.A., apontam
uma prevaléhcia significativa de hipertenséo em pessoas da raga
negra quandc comparadas é pessoas da raga branca, prevaléncia
encontrada tambem, para negros residindo em bairros de "alto es
tresse'" quando comparados com residentes negros de classe media
em Detroit (Magaldi e Almeida, 1978; Gentry et alii, ;983). Va-
le lembrar que algumas populagdes negras da Africa nag costumam
apresentar hipertgnséo ate migrarem ﬁara cutros locais (Costa ,
1981), e que Kell e alii (citado por Carvalho et alii, 1983 ),
acompanhando durante dez anos uma populagéo negra da Cafolina
do Sul, encontraram incidencia de hipertensao. 3,8 vezes maiorem

individuos de classe social mais baixa.
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Estas consideragoes nos levam a refletir sobre os pos-
siveis mecaniqmos de adaptaqéo as exigéncias ambientais como va

riaveis que possam estar interferindo com a variavel raga.
I

4,3, Sexo e idade

Estes fatores ja foram salientados anteriormente. Fize
mos referéncia ao fato de a hipertensac arterial se manifestar

mais precocemente nos homens do que nas mulheres, e chamamos a

atengéo para ¢ aumento da presséo arterial com a idade.

4.4, Peso e altura

0 peso corporal ¢ uma variavel que apresenta uma forte
correlagéo positiva com 08 niveis presséricos, sendo esta corre
lagéo mais intensa nas mulheres do gque nos homens, especialmen-
te se o individuo tem menos de 60 anos e tem historia familiar

de hipertensido (Shapiro e Goldstein, 1982).

0s resultados do estudo de Framingham indicam que oris
co de desenvol@er hipertensaoc em peséoas que excedem seu peso
em 20% e oito vezes maior do que em pessoas que excedem seu pe-
so em 10%, e segundo Amery, Bulpitt, Fagard e Staessen (citados
por Shapiro e Goldstein, 1982), os hipertensos magros tém mais
probabilidade de ter vida longa do que o0s obesos.Hermann et alii
(1979), tambem étentam para o fato de qué a desnutricao costuma
levar a decréscimos na pressdo sanguinea e a obesidade eleva

os niveis tensionais.

Carvalho et alii (1983),afirmam existir correlagao sig

1 . ' ~ ~
nificativa entre peso e pressao arterial,nac havendo entre esta

|
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e a altura, e Costa {1981), acredita que a correlagac seria me-
lhor expressa entre pressao arterial e um indice que relacione

o peso a altura do individuo. i
i

Concluiremos, ressalvando que embora alguns autores a-
creditassem que a perda de peso fosse um aspecto positivo rela-
cionado a hiperfenséo arterial, pela comcomitante menor inges -
tao de sodio, estudos recentes (Ramsay et alii, 1978; Berchtold
e Sims, 1981; ambos éitados por Shapiro e Jacob, 1983), demons-
traram que a perda de peso,mesmo sem restrigao de sodio, resul -

tou em significativos decrescimos na pressao arterial.

4.5, Nutricionais

Os fatores nutricionais estaoc diretamente associados ao
peso corporal e a obesidade, e poderiam estar classificados nos
aspectos psicossociais da doenga, uma vez que tem uma grande in
fluéncia socio—cultufql e comportamental. Como jé justificamos

|
esta dificuldade de classifidagao, vamos passar a analisar 08s
principais fatores nutricionais implicados na hipertehsao artérial”, como

por exemplo: a ingestéo de sodio, potassioc, calcio e cafeina.

A ingestdo de sédio, principalmente através do sal de
cozinha (cloreto de sédio: NaCl), e indubitavelmente o princi -
pal fator nutricional relacionado a patogenia da hipertensao, e
todas as pésquisas com homens e animais comprovam esta relagao

‘Shapiro e Goldstein, 1982; Shapiro e Jacob, 1983).

Estudos de varios grupos culturais, tém demonstrado que
a prevaléncia de hipertensao em algumas 'sociedades primitivas
fechadas" & muito baixa, o que poderia se correlacionar com a

ingestao de sodio nessas sociedades. Henry e Cassel(citados por



18

Shapiro e Jacob, 1983), afirmam que o baixo nivel de estresse en
contrado em algumas-“tribos ﬁrimitivas” tambeéem pode ser outro
fator explicativo da pressao arterial baixa, e Waﬁdron { citado
por Shapiro e Jacob, 1983), relata que ambos os fatores afetam

independentemente a pressao sanguinea.

Oliver e Alii e Lowenstein (citados por Carvalho et
alii, 1983}, estudandoc a presséo arterial em tribos indigenasdo
Amazonas (Yaﬁomani, Mundurucus e Carajés), mostraram que o au-
mento da presséo arterial com a idade estava presente somente
na tribo mais aculturada (Mundurucus), na qual os indios usavam.
sal, nao sendo encontrada nos nao aculturados (Carajés e Yanoma
ni) que nao usavam sal na dieta, e Carvalho et alii (1983), es-
tudando uma tribo aculturada (Terenas), onde o sal faz parte da
dieta, encontraram aumento da pressao arterial com a idade, po-
rem de menor intensidade que entre os individuos de raga branca
e de raga negra. 0s pesquisadores detectaram poucos casos de hi
nertensao arterial entre os Terena (7,2%), apesar de os indios
terem media de idade significativamente maior do que os outros

grupos racizis.estudados.

Se considerarmos que nao fol observado nenhum caso de
hipertenséofentre os Yanomanis e gue sua presséo arterial nao
aumenta com a idade, podemos admitir que a guantidade de sal in
gerida nas sociedades complexas pode ser conéiderada desnecessé
ria ou inapropriada, e que a ingestao excessiva é pelo menos em
parte um hébito aprendido (Shapiro e Jacob, 1983). Um aspecto
que deve ser observado é queros Yanomanlis bebem pouca'égua, tal
vez como forma de conservarem o sodio escasso de sua dieta(Costa,
1981), emb@ra dados da literatura apontem que a relagao entre
ingestao de s6dio e beber agua ainda nao esta bem estabelecida

]

|
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;
(Tuthell e Céiabrese,.1979; Hallenbeck, Brenniman e Anderson ,
1981; citados por Shapiro e ﬁacob, 1983).
] _ 1

Com relagac ao potassio, estudos com anfmais_e estudos
epidemiolégiéos tam apontado o contrastante efeito potencial be -
néfico na présséo arterial de uma dieta rica em potéssio,quando
comparada a ﬁma dieta rica em sodio. Em uma pesquisa com hiper-
iensos essenciais. desenvolvida em 1981 por Iimura e alii.(cita-
do por Shapiro e Jacob, 1983), obteve-se uma significativa redu

gao da pressao arterial em pacientes internos apos dez dias de

uma dieta rica em potéssio.

A ingestao diaria de calcio também parece ser outro fa
tor relacionado a pressdo arterial. Segundo dados do Exame de
Saude e Nutrigao (HANES I), pacientes hipertensos ingeriam 18%
menos calcio do que pacientes normotensos, o que permitiria tal
vez supor qge o calcio exercesse um efeito protetor na hiperten

sao arterial (Francischetti, 1980).

No que diz respeito a cafeina, parece que ela tem um
papel no desenvolvimento da hipertensaoc em individuos predispos
tos a esta deso.rdem, possivelmente eliciando respostas geentuadas sob con
digoes estressantes. Contudo, ainda nao esta comprovado que o
uso Cranico{desta substancia leve a hipertensao (Robertson et alii,
1978; Reeves e Victor,_1982; citados por Shapiro e Goldstein ,

1982).

Embora outros fatores nutricionais possam ter importan
cia na hipertensao arterial, vamos nos deter aqui porque os fa-
tores acima mencionados saoc os mais ressaltados pela literatura

por nos consultada. '
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4.6, Fumo e alcool

0 fumo e considerado um dos principais:fatores de ris
co das doengas cardiocirculatoérias. Entretanto, nao encontramos
na literatu}a pesquisada, estudos que apbntassem uma relacao di
reta entre o habito de fumar e hipertensic arterial. Apenas Lin
den e Feuerstein (1981) e Pinkerton, Hughes e Wenrich (1982),f§
zem referénéia a esta variavel. Os ultimos autores chamam aten-
géo para o resultado de uma pesquisa realizada por Stamler em
1868, que indicou quie fumantes hipertensos tém mais probabilida
de de desenvolver doenga vascular prematura do que fumantes nao:

hipertensos,.

Com relagao ao élcool, parece haver uma significativa
relagao linear entre o consumo de alcool e hipertensao arterial,
sendo observada uma prevaléncia de hipertensao trés vezes maior
entre alcodlatras gquando combarados com abstémios (D'Alonzo e
Pell, 1968; Mathews, 1976; citados por Carvalholet alii,1583)
Mitchell et alii, num estudo realizado em 1980 na Austrélia(ci
tado por Shapiro e Goldstein,1982), sugeriram que 10% da doenga

hipertensiva poderia ser resultado do consumo .de alcool.

Algumas pesquisas mostram que apds a desintoxicacgao
do paciente, a pressao arterial cai para os niveis normais e as
sim permanéce enquanto o paciente continua abstemio, recomendan
do a restfigéo de bebidas aléoélicas como um coqtrole da " pres-
sao sanguinea (Henningsen et alii, 1980; Beilin et alii, 1981;
Saunders, Beevers e Paton, 1981; citados por Shapiro e Goldstein,

1982).



21

4.7, Gravidez e anticoncepcionais

Um estudo realizado em 1978, no Rio Gra&de do Sul(Cos-
ta, 1981), relatou aumento da pressac arterial em mulheres que
tinham problemas durante a gravidez e revelou associagao signifi
cativa entre o uso de anticoncepcionais e elevagao da pressao ar
terial sistolica. Num trabalho de revisado da literatura realiza-
da em 1977 por Paul (citado por Magaldi e Almeida,1978),se obser
vou incidéncia de 5% de hipertensac entre a metade das mulheres
que tomavam pilulas anticoncepcionais (inquérito realizado na In
zlaterra pelo Colégio Real de Clinicos Gerais com 46.000 mulhe —
res acompanhadas por c¢inco anos),notando-se aumento progressivo
da pressac arterial durante o uso da medicagdo e tendéncia a re

versao com a .suspensao da mesma.

4.8. Doenc¢a prolongada e diabete

Estados emocionais prolongados parecem aumentar a pres
sac arterial. Em 1977, Friedman e Bennet (citados por Shapiro e
Goldstein, 1982) apontaram uma associagao significativa entre an
siedade e hipertenséo.e em 1980, Forbes e Chaney (tambem citados
por Shapiro e Gdldstein; 1982) relataram aumento da presséo arte
rial em pacientes em estado de depressao aguda, ocorrendo também

aumento do batimento cardiaco e tendéncias a arritmias cardiacas.

Mdgaldi e Almeida (1978), citando Stamler (1970)e Paul
(1977), chamam a atengao para outra associagao: entre diabete e
hipertensao (nao atribuivel a obesidade caso esta seja concomi -
tante), ressalvando,-entretanto, que'os mecanismos desta associa

gao ainda nao estao bem delineados,
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4.9. Atividades fisicas

' 1
A relagao entre atividades fisicas e pressao arterial

parece controversa por diversos motivos, como se depreende das

seguintes observacgoes:

— Pickering'(1982), sugere que a pressao arterial de pesscas
fisicamente ativas costuma ser mais baixa do que de pessoas
i
sedentérias porque aquelas sa0 frequentemente menos obesas
do que esfas, enquanto Horton (1981), acredita haver uma re-
lagao independente entre estas variéveis, porem afirma que
atividades fisicas tém efeitos significativos na redugdo da pressao
arterial em hipertensos leves e moderados, nao tendo signifi

cagao em hormotensos (ambos os autores foram citados por Sha

piro e Go}dstein, 1982).

— os niveis: de redugao parecem ser diferentes para a pressao
sistolica e para a diastolica e depende dos tipos de exerci-
cios realizados, da intensidade e duragac dos mesmos(Alican-

dri et alii, 1983; Shapiro e Jacob, 1983).
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3. ASPECTOS, PSICOSSOCIAIS

o B

Entre os aspectos psicossociais vamoF abordar as ca
racteristicas de personalidade, o estresse, o comportamento ti-
po A e as influéncias sociais.

!

5.1. Caracteristicas de personalidade

Historicamente podemos citar Franz Alexander Como
um dos autores aue primeiro atentou para a caracteriza -
cao da “personalidade hipertensa". Este autor descreveu em 1939,
a psicodinamica do paciente hipertenso em termos de um conflito
entre agreséividade intensa, impulsos hostis e passividade, ten
déncia a dependéncia. Estes conflitos seriam inconscientes , e
apos algum tempo, a inibigao da hostilidade tenderia a se mani
festar atravées de uma elevagio crdnica da pressao sangliinea (
Linden e Féuersteiﬁ, 1981; Diamond, 1982; Surwit, Redford e Sha

piro, 1982).

- Em um trabalho estatistico realizado por Saslow et
alii (1950}, desenvolvido com trés grupos de pacientes:hiperten
sos, doentes psiquiatricos normotensos e doentes somaticos nor-
motensos, visando correlacionar hipertensao arterial com impul
sividade, ?ssertividade subnormal, comportamento obsessivo-com-:
pulsivo, cémportamento depressivo, ansiedade e histeria, os au-
tores encontraram correlacao significativa entre comportamento
obsessivo-compulsivo e hipertensao e entre esta e assertividade

subnormal.-

1
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Reiser,Rosenbaum e Ferris(1951), estudando pacientes na fase
maligna da hipertenséo,rmtamm1que.é epoca em que ocorrepé a ma-
lignizagao da mesma era concomitante com & acentuagao dos con -
flitos basicos ou centrais da estrutura de personalidade de ca- _
da paciente, estudado, aventando a hipotese de que "a hiperten -
sao arterial seria a resultante do condicionamento de um deter-
minado padféo cardiovascular de resposta (padrao hipertensivo )
oriundo da predisposigao genética a vulnerabilidade (ou hiper -
~-reatividade) desse sistema, pelas primeiras experiéncias con-
flitivas de vida desse individuo e que constituiriam o nucleo
de sua peréonalidade"(Campos, manuscrito nso publicado; Reiser,

Rosenbaum e Ferris, 1951);

Numa pesquisa mais recente,Linden e Feuerstein(1981)
visando obter uma integracao entre variaveis psicolégicas e im-
plicagoes fisiolégicas, estudaram pacientes hipertensos e indi-
viduos normotensos, relacionando a elevagao da pressao sang"' -
nea a fatores psicologicos. Parece que os hipertensos sao menos
assertivos e mais propensos a agressividade; tem maior necessi-
dade de poder do que de afiliagao;sao mais ansiosos e mais en -
volvidos emocionalmente, borém menos efetivos em realizar suas
metas, com;reagaes passivo~submissaé em situagaes de dificulda-
de social; possuem maior-reatividade fisiolégica para dor, medo
e raiva, conclulndo 0s autores que os hipertensos tem dificulda
de no controle emocional e no relacionamento interpesscal, dife
rindo dos normotensos nos niveis cognitivo, fisiologico e com -
portamental,

Podemos concluir afirmando que eémbora muitos outros

autores tenham feito tentativas para associar tracos de persona
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lidade ou um tipo particular de personalidade com a hipertensao
arterial, até o presente momento nao se obteve uma relagao con-
clusiva entfé as caracteristicas de personalidad% e a desordem
hipertensiva, sendo mais provavel que a natureza multifatorial
da doenga esteja melhor associada a diversos subgrupos de hipeg-
tensos, cada qual com modelos comportamentais diferentes ( ver

Shapiro e Goldstein, 1982).
5.2. Estresse

0 termo estresse foi introduzido por Selye em 1855,
e foi definido como "uma resposta nao especifica do corpo para
alguma demanda", sendo que a ausencia total de estresse so exis

tiria apés'a morte (Hansson e Andren,1982; Broad, 1982).

0 sinal interno do estresse é uma reacao fisiolégi—
ca inata, preseénte nos homens € nos animais,que constitue a sig
drome geral de_adaptagéo - a chamada ''reacao de luta ou fuga"
descrita no inicio do_século XX por Walter B. Cannon - na qual
ocorre auménto da pressao sangliinea, dos batimentos cardiacos ,
do ritmo respiratorio, maior fluxo de sangue para os musculos e

alteragéo do metabolismo {(Benson e Klipper, 1977).

Entretanto, as circunstancias da vida em sociedade,
nao permitem ao individuo agir atraves da "reagao luta ou fuga",
e exige ainda continuas adaptagoes as exigencias ambientais,com
manifestagdes psicolégicas e fisiologicas, entre as ultimas ©
aumento da pressao arterial. Devemos ressaltar aqui, gque o es -
tresse emdcional ¢ mediado pelo sistema nervoso simpatico, sen-
do as reagoes do organismo normalmente transitorias. Em normo -

tensos sagdéveis as reagoes persistem apenas por poucos minutos
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apés os estimulos. Em hipertensos essenciais jovens e em normo-
tensos com hiStéria familiar de hipertensao, elas tendem a per-

. . i
sistir por 20 minutos ou mais, apos os estimulos (Qroad,1982).

E% 1971, Gutman e Benson (citados por Magaldi e Al-
meida, 1978) afirmam que estimulos psicologicos repetidos e sis
tematicos determinam elevagéo permanente na pressao arterial, o
que cornoborala sugestao de Maher (1966) apresentada na introdu

¢ao deste trabalho.

Apesar de o estresse ser uma variavel de dificil
quantificagaq, muitas pesquisas o tem relacionado a elevacgao da
pressao arterial, em homens e animais, como pode ser observado

nos seguintes exemplos:

— aumento da pressao arterial em ratos quando submetidos a es-
timulos intensos e prolongados como luminosidade, barulho e

vibragoes ' (Hansson e Andrén, 1982).

— aumento da pressao arterial em soldados que estiveram em com
bate, permanéceﬁdo elevada por longos periodos {(quatro ou oi
to semanas, por exemplo) apos a retirada da situacao ameaca-
dora, que pode incluir outros desastres naturais{Graham,1945;
citado por Surwit, Redford e Shapiro, 1982 e por Shapiro €

Goldstein, 1982),
B |

— aumento da pressao arterial em prisioneiros guando eram trans-
feridos de celas individuais para dormitérios.méltiplos.Caso

! ‘
fossem retransferidos sua pressac arterial baixava e se per-
manecessem por longo tempo nos dormitorios a pressdo sangiii-
nea também tendia a baixar, o que sugere uma possivel adapta

cao ao ambiente (D'Atri et alii, 1981).
i
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—aumento da pressac arterial associada a trabalhos que ‘exigem
grande responsabilidade, tarefas miltiplas e decisdes contra-

1
rias aos valores do individuo (Broad,1982;Shapirb e Goldstein,

1982).

—aumento da presséo arterial associada ao estresse induzido ex
perimentalmente por meic de entrevistas com entrevistadores hos -
tis; discussao de topicos conflituosos para o individuo; exi-
géncia de performance em testes de estresse mental (como por
exemplo: teste de aritmética mental); e dor (provocada 'pelo
cold pressor test). Foi observado que diferentes formas de es
tresse acarretavam elevacao da pressao sangliinea por mecanismos
hemodinamicos diferentes,Assim a dor,provocada pelo cold pressor
test, causava um significativo aumento na resistencia perifé-
rica total, e estresse mental, provocado pelo teste, de aritmé
tica mental, elevava significativamente o batimento cardia-
co e o rendimento cardiaco (Andréen e Hansson, 1981:; Surwit ,

Redford e Shapiro, -1982).

Na realidade as situagoes acima mencionadas parecem
acarretar aumento da pressao sangﬂinea em normotensos e hiper
tensos, mas se tem observado que a intensidade e duragéo da

elevagao e menor nos normotensos do que nos hipertensos.

5.3. Comportamento tipo A

A expressao comportamento tipo A foi usada pela primei
ra vez por Rosenman e Friedman em 19%9, para descrever: pessoas
que exibem, entre outras, as seguintes_caracteristicaé:urgéncia
de tempo e impacieéncia; hostilidade e agressividade, nem sempre

exteriorizadas; marcada impulsﬁo para competir;preocupagoes COm
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metas diversas;ambigaes desmedidas; persistente desejo de reco-
, .

nhecimento e progresso. O tipo oposto fol chamado tipo B e exi-

be algumas caracteristicas do tipo A, porem em me?or grau. (Oli-

veira , 1978; Glass, 1983).

A maioria das pesquisas com o tipo A relacionam este
padrao de comportamento a elevagao dos lipidios sericos ( por
exemplo: colesterol), coagulabilidade sangliinea, aceleracao de
possiveis danos as artérias coronarias, indugao de lesdes do

miocardio, precipitagéo de arritmias cardiacas (Glass,1983).

Parece que o comportamento tipo A tem origem genética,
sendo influenciado também por situacdes estressantes (envolven-
do principaimente desafios de performance) e estimulos aversi -
vOS, apreseﬁtando éumentos marcanteés nos batimentos cardiacos e
na pressﬁo arterial nestas situagSes. Entretanto, os estudos re
lacionando comportamento tipo A e hipertensao sao controversos
e precisam ser melhor évaliados (Shapiro e Goldstein, 1982).

5.4, Influéncias sociais

Cruz-Coke, Etcheverry e Nagel (citados por Surwit,Red-
ford e Shapiro,.1982) introduziram em 1964 o conceito de "nicho
ecologico" para designar os baixos niveis de pressao sang&inea
encontrados' em grupos- vivendo em regioces relativamente isola -
das, onde as trédigaes.permaneciam constantes. Em 1971, Gutman
e Benson (citados por Magaldi e Almeida, 1978)chamam a atengao
para a relacao entre hipertenséo arterial e mudanga .cultural
rapida, urbanizagao, migracao e mobilidade social, o que ressal
ta a instabilidade politico-socio-cultural e os decorrentes e

sucessivos ‘ajustes comportamentais como fatores relacionados 2

elevacgao da pressao arterial,
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Carvalho 'et alii (1983) encontraram maior prevaléncia
de hipertensao arterial em trabalhadores rurais (16,7%) quando
comparados com operarios urbanos (10,6%)e Page (citado:por,CaE
valho et alii, 1993)‘também observou maior freqﬂéncia de hiﬁeg
tensao nas populagaes rurais norte-americanas e inglesas.Costa
{1981) assinala e§istir maior prevaléncia de hipertensos em tra
balhadores do comércio e da industria que vivem nas grandes cl
dades e em suas périferiaé do que em populacoes economicamente
mals favorecidas,. o que nds lembra a possivel relagao entre hi
pertensao arterial e nivel socio-econdomico, desmistificando a
antiga nogao de qhe a hipertensao arterial seria uma doenga qua

se que exclusiva dos grandes executivos.
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6— TRATAMENTO -
. | -

0 objetivo basico do tratamento da hipertensaoc arteri
al € reduzir e manter dentro dos limites normais as cifras ten
sionais. Caso nao seja viavel se obter estas cifras, deve- se
reduzir a préssao arterial ao nivel mais baixo possivel, possibilitan-
do aos pacientes levar uma vida normal e produtiva (Wolff,1978;

Lallemand e Cordoba, 1985).

Como veremos adiante, o tratamento pode incluir inter

vengoes nao medicamentosas e/ou a utilizacao de drogas.

6.1. Intervengoes nao medicamentosas

Entre os principais aspectos nao medicamentosos empre
gados de forma adjuntiva em pacientes com hipertensac moderada
e severa, e adjiuntiva ou alternativamente em pessocas na faixa
limitrofe de hipertensao ou com hipertensao leve, podemos ci-

tar:

— restrigao da dieta de sal. Kawasaki (citado por Wollam e
Hall, 1986) demonstrou que alguns individuos sao sensitivos
ao sal e tendem a reté-lo e desenvolver aumento da pressao,
com uma dieta rica em sal. Segundo o autor, pacientes QUe
520 resistentes ao sal nao apresentam modificagaes na pres-
sao sangllinea relacionada ao sal. Lallemand e Cordoba(1985)
citam ainda que uma dieta hipossoddica potencia o efeito de
anti-hipertensivos, e diminue a perda de potassio decorren

te da administragao de diureticos.
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reducao do.peso corporal, que segundo Lallemand e Cordoba
(1985) par§ce diminuir a atividade da renina plasmética e
aldosterona (considerados tambem fatores import;ntes na re-
gulacio da pressio arterial), independente da ingestdo de

sodio.

prescrigao de exercicios aerobicos prudentes e prolongados,
que alem de reduzir‘o peso, permitem a reabilitagao do sis-
tema card{aco e pulmonar, melhorando a capacidade vital do
hipertenso ecﬁmhuﬂndo a pressao sangliinea (Wolff,1978;Lalle

mand e Cordoba, 1985).

suplementagéo da dieta de potéssio, considerando ¢ risco de
hipercalemia em pacientes com insuficiéncia renal nao detec

tada (WOliam-e Hall, 1986).

mobilizaqﬁo do paciehte para aderir ao tratamento, através
de informagSes sobre a doenga, conscientizando-o da impor -
tancia dq_tratamento e ajudando-o a modificar seu estilo de
vida, para que poésa conviver melhor com algumas limitagSes
impostasgpelé doenca. Um programa educativo, gquando possi -
vel, e se necessario, deve contar com a participagﬁo e cola
boragaoc dos familiares do paciente (Mandriota, Bunkers e
Wilcox, i980; Smyth.et alii, 1980; Lessa, Evangelista e San
to, 1983; Lallemand e Cordoba, 1985).

utilizacdo de técnicas de relaxamento que busguem reduzir a
atividade do sistema nervoso simpético, permitindo ao paci-

ente lidar melhor com a ansiedade(Lallemand e Cordoba,1985).
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— utilizacao de biofeedback, .visando fornecer informagoes
e controle aos pacientes sobre sua pressao sangllinea(Ci
[

arcia e Leigh, 1981). f

6.2. Tratamento medicamentoso

Uma vez que a causa costuma ser desconhecida na
maioria dos pacientes hipertensos, o tratamento dirige- se
para a maior anormalidade fisiologica, ou seja, destina-se
a abaixar a resisténcia vascular sistémica, atraves do ﬁso
de drogas anti-hipertensivas que atuam no sistema nervoso
simpético, sendo outro méetodo eficaz a redugéo do volume
intravascular e do rendimento cardiaco com diuréticoé e va

sodilatadores periféricos (Engelman e Braunwald,1980).

Com excegao dos pacientes com hipertensac secundé
ria (onde muitas vezes um tratamento especifico pode levar
a cura da enfermidade),num sentido amplo, todos os hiper-
tensos devem ser tratados pelo resto de suas vidas. Os. in-
dividuos com hipertensdo moderada e severa devem ser trata
dos com drogas, sendo esta agao complementada com medidas
dieteticas e terapias naoc medicamentosas. O tratamento far
macologico se justifica pelas repercussces favoraveis so-
bre as taxas de morhidade e mortalidade atribuidas a doen

¢a (Lallemand e Cordoba, 1985; Francischetti, 1986).

Com relagao aos pacientes com hipertensao frontei
riga e hipertencao leve (particularmente aqueles que nao a
presentam ocutros fatores de risco de moléstia cardiovascu-
lar), e possivel gue os riscos do tratamento medicamentoso

excedam o0s beneficios. Em 1980, o Australian Therapeutic
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Trial mostrou reducdo da pressao sangliinea sem o emprego de dro
gas anti-hipertensivas em 78% da populacao com pressaoc diastéll
ca abaixo de 104 mm de Hg, sendo a taxa de mortali&ade semelhan
te no grupo tratado e no grupoc placebo, observando-se mehos com
plicagoes cardiovasculares no grupo nao tratado. Estes resulta-
dos foram confjrﬁados pelo Honolulu Heart Program (1983), onde
as pressSes sistélica e diastélica, forneceram os mais importan
tes e independentes fatores de previsao de mortalidade total

para acidente cerebrovéscular e doenga coronaria. 0 maior nume-
ro de mortes atribuido-a doenga cardiovéscular foi registrado
entre homens Que'no inicio do estudo receberam medicagéo ahti -

hipertensiva (Francischetti, 1986).

Estas constatégaes, associadas a outros aspectos, como
por exemplo, ao fato de que o Hypertension Detection and Follow -
-Up Program (HDFP) relatou que 71,5% dos hipertensos tinham pres
s3o0 diastdlica menor do que 105 mm de Hg (Dustan, 1986),e que o©
excesso de mortes por -patologia cardiovascular &€ registrado en-
tre estes doehtes (Francischetti, 1986), ressaltam a importan -

cia das intervencoes nao medicamentosas na hipertensao arterial.

6.3. Outras consideragoes

Julgamos as consideragoes que se seguem importantes ,
como informagoes complementares ao tratamento da hipertensao ar
terial, e como justificativas para as estratégias que apresenta

remos no proximo capitulo. Assim, queremos destacar que:

— com relagao a adesao, uma serie de estudos indicam que ape -
nas 40% dos comprimidos prescritos sao ingeridos pelos paci-
entes;que’ cinco minutos apos deixarem o consultorio, 70% dos

i
1
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pacientes parecem esquecer pontos importantes para o trata-
mento; que fatores como auséncia de sintomas, duragéo do tra
tamento, reagaes colaterais de algumas drogas,e@prego de uma
grande variedade de drogas, entre outros, tendem a dificul -
tar a adesido, interferindo com a eficacia do tratamento(Wolff,

1978; Morgan et alii, 1980; Lessa, Evangelista e Santo,1983).

sendo a hipertensao arterial doenga de massa, deve-se consi-
derar o custo do tratamento, nao esquecendo que a populacao
de pacientes com hipertensdo essencial costuma ser heterogé-
nea quanto a diversas variaveis, e tal heterogeneidade deve
ser levada em conta, no sentido de permitir um tratamento, o
mais individualizado possivel, que venha trazer mais benefi-
cios do que conseqﬂéncias desastrosas para o paciente(Lessa,

Evangelista e Santo, 1983; Francischetti, 1986).

acreditamos que psicoretapias de orientagéo psicanalitica e
outras formas de psicoterapia, possam ter um papel relevante
na hipertensaoc arterial, na medida em que ajudem os indivi -
duos a lidar melhor com seus problemas pessoais, mas nao se-
rao consideradas neste trabalho devido ao menor numero de pes
quisas que as relacionam ao tratamento da hipertenséo arteri
al. Esta afirmativa (reduzido numero de pesquisas), € valida
também, para a yoga, a terapia racional emotiva, o treinamen
to de assertividade, e outras abordagens mais préximas da
comportamental, e sugestBes de pesquisas, podem ser encontra
das em: Psychological and Behavioral Treatments for Disor-
dens of the Heart and Blood Veséels: An Annotated Bibliogra-
phy, de Steven E.Locké e Mady Horning-Rohan,editado belo Ins
titute for the Advancement of Health, em 1985,



35

7— ABORDAGEM CCMPORTAMENTAL

i
1

Segund% Rimm e Masters (1983) "o termo terapia compor-
tamental foi usadc pela primeira vez pcr Skinner, Solomon,Linds
ley e Richards em 1953, e seu usc atual se deve a Lazarus e Eysenck,
que o usaram, independentemente, em 1959,consagrando séu empre-

go dai pcr diante”. (1983:1)

A terdpia comportamental utiliza uma variedade de téc—
nicas especificas (baseadas principalmente em principios da a-
prendizagem) para mudar o comportamento, incluindec o comporta -
mento encoberto (emogoes, verbalizacgoes internas,etc),quando es
te pode ser claramente identificado. Buscando sempre apoio expe
rimental para suas tecnicas, assume que os comportamentos mal
adaptados, com¢ qualquer outro ccmportamento, sao adquiridos atra
ves do aprendizado. Mais recentemente, a terapia comportamental
tem procurado atuar ncs niveis cognitivo, fisiologico e motor
{Meyer e Turkat, 1979; Linden e Feuérstein,1981;Lettner,1983) ,
e tem admitido um grau mzior de importancia a certos fatoresbip

l6gicos de pré-disposigao (Rimm e Masters, 1983).

7.1. Estrutura teorica
J

Ate aprdximadamente o final da década de cinglienta e
inicio da de sessenta, a concepc¢ao dominante era ade que as res-
postas do sisﬁema nervoso autonomo eram involuntérias, sendo a
agrendizagem de fungaeé ligadas a este sistema realizadas unica
mente por meiq do condicionamento classico, e que apenas as res

pcstas do sis?ema nervosc central podiam ser voluntariamente con
I .
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troladas, A partir daquela épdca, um grande numero de investiga
goes mostrarém'que muitas funcoes sob o ccntrole do sistema néz
veso autonomo {(como por exemplo:resposta galvanicatkipele,ritmo
cardiacc, pressao sangﬂinea), eram modificadas com © uso de re-
f6rgo e punicgao, scb a influéncia, portanto, do¢ condicionamento
operante (Stern e Ray, 1978;Ciarcia e Leigh,1981;Lynch et alii,

1982).

Com a mudanga na concepgao acima,e ccm a nogao ja exis
tente naqguela época de que relaxamenter ansiedade saoincompati
veis, psicologos de orientacgao comportamental passaram a treinar
seus clientes para controlarem as respostas autonomas envolvi -
das em seus disturbios, utilizando um grande numero de técnicas

para o ccntrole de diversas desordens.

A hipertensao arterial foi uma das afecc¢oes paraa qual
muitas pesquisas se voltaram , utilizando-se principalmente as
seguintes tecnicas: relaxamento muscular progressivo, resposta
de relaxamento, treinamento autégeno, hipnose e biofeedback;tég
nicas estas qgue tém sido usada sozinhas, combinadas entre si ou

com outras,

7.2. Principais técnicas no tratamento da hipertensac arterial

Aprésentaremcs a seguir, um breve resumc dc que ccnsis
tem a;principais'técnicas empregadas ne¢ tratamento da hiperten-
sao arterial, lembrando que: elas nao sao de uso exclusivo dos
simpatizantes da abordagem comportamental; ndo foram desenvolvi
das originalmente para o ccntrole da pressio senguinea;e que sbé
recentemente tém sido aplicadas como instrumentos adicionais no

mane jo da hipertenséolarterial (Vvaitl, 1982).
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7.2.1. Relaxamento muscular progressivo

i
C relaxamento muscular progressivo é uma técnica cria-

da por Edmund Jaccbson em 1939, que enfatiza o relaxamento dos
principais grupos musculares para se diminulr a tensdo nestes

masculos (Agras, 1983; Pinkerton, Hughes e Wenrich, 1983).

Rimm e Masters (1983) afirmam que: "a tensao muscular
esta de algum modo relacionada com a ansiedade, e gue um indivi
duo experimentara uma redugao bastante acentuada e reconfortan-
te da ansiedade, se os musculos tensos puderem ser relaxados.Um
método poderoso e eficaz para induzir tal estado de relaxamento
muscular, envolve a contragéo e o relaxamento sucessivo de mus-
culos voluntérios, numa seqﬁéncia ordenada, ate gque 05 princi -

pais grupos musculares do corpo estejam relaxados".(1983:37)

0 relaxamento muscular progressivo exige poucas condi-
coes para sua aplicagao; como por exemplo: uma cama ou poltrona
reclinavel, sala sem ruidos, luz redutivel. Para o treinamento
e hecessério em media de 6 a 8 sessoes, e nao se conhece
contra-indicagoes para o seu uso, devendo-se entretanto, ter
cautela ou mesmo evita-1lo, como também as demais técnicas de re-
laxamento , em pacientes com historia de eventos psicéticos, ou

que demonstrem grande anciedade durante © procedimento

de relaxamento (Agras, 1981; 1983).
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7.2.2. Resposta. de relaxamento

§
i

A resposta de relaxamento & uma forma de relaxamento ’
desenvolvida por Herbert Benson e cclaboradores, muito semelhan

te a meditagao transcedental (Benson e Klipper, 1977).

E uma técnica bastante simples, que requer um ambiente
tranqlilo para sua utilizagéo; um artificio mental como por exem
plo: a repetigao constante de uma palavra, com a finalidade de
interromper o pensamento; uma atitude passiva, que permita igno
rar os estimulos ambientais e os pensamentos que venham a sur-
gir. Deve ser praticada por 10 ou 20 minutos, uma ou duas vezes
por dia, sendo necessario, aproximadamente, uns 3 ou 4 meses de
prética para se c¢bter seus efeitos favoraveis (Benson e Klipper,

1977).

7.2.3. Treinamento autdgeno

0 treinamento autogeno € uma técnica de relaxamento,de
senvolvida pelo neurologista alemao J.H.Schultz, em 1932, A ex-
pressao significa exercitar-se por "si mesmo'" (do grego "autos',

si mesmo, e ''genos', origem),

De acordo com Schultz (1979) o método (2)tem origem na

experiéncia medica da hipnose. Para se entrar em hipnose & fun-

' - to2
damental o relaxamento dos musculos e vasos sanguineos, como o

(2) Schultz se refere ao treinamento autogeno como um método.Em
bora estejamos conscientes das diferengas entre tecnica e
método , nao julgamos relevante, para os fins do nosso tra-
balho, considerarmos essas diferengas. Assim, ambos os ter
mos foram empregados indistintamente.
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que ocorre no sono noturno. A hipnose se consegue pelo dominio
progressivo dé éoncentragéo. 0 treinamento autégenotou auto =
relaxagao concentrativa, permite alcangar o menciongdo repouso,
semelhante ao sono, sem que se precise da colaboragéo de outra
pessoa; e um metodo com o qual se consegue o "ensimesmamento" por

iniciativa propria e de maneira progressiva e ordenada, median-

te exercicios previamente formulados.
7.2.4., Hipnose

A hipnose é uma tecnica milenar, sendo as préticas hip
niidtricas observadas desde ha 2.400 anos A.C. na India e na Cal
déia, ainda que fossem exercidas mais como mito religioso do gque
como conhecimento cientifico. Sua historia pode ser dividida em
dois tempos: antes e depois de Mesmer, embora essa divisao seja
meramente convencional, pois este autor nao propiciocu grande con

tribuicao ao hipnotismo cientifico (Akstein,1973;Andrade,1979).

Mesmo hoje, existem controversias entre as teorias que
tentam uma explicagao do fendmeno hipndtico,aspecto que nac nos
cabe discutir neste tfabalho, reportando os interessados a bi -
bliografia citada, e deixando clara nossa identificagao com as
explicagaes provindas da Teoria da Atividade Nervosa Superior ,
de Ivan Petrovich Pavlov, que considera a hipnose como sono re-
flexo, ou seja, um estado intermediarioc entre os estados de so-

no e vigilia (Pessotti,1979; Andrade, 1979).
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7.2.5. Biofeedback

|
Biofeedback pode ser definido como uma tecnica que for

nece informacoes, atraves de modernos instrumentos eletrdnicos,
sobre processos fisiologicos especificos,que usualmente naoc sao
acuradamente percebidos pelos individuos. Em sessoes relativa-
mente curtas, variando de uns pouccs minutos até 30 minutos apro
Xximadamente, diariamente,semanalmente ou, ate mesmo, Com menos
frequéncia, o individuo aprende a controlar atividades{como por
exemplo: batimento cardiaco, pressao sangﬁinea, atividades das
gléndulas sudoriparas, temperatura da pele) que em geral estao
sob a influéncia do sistema nervoso autonomo (Ciarcia e Leigh ,

1981; Vaitl, 1982).

Parece que um dos aspectos mais importantes desta tec-
nice e o significado da recompensa existente para os seres hu
manos em controlar sués atividades fisiolégicas, e a percepgao
deste controle {(Laughlin, Fisher e Sherrard, 197%9; Ciarcia e
Leigh, 1981; Tursky, Pappilo e Friedman, 1981; Agras, Horne e
Taylor, 1982).

7.3. Resultados de pesquisas

Como o numerc de pesquisas referentes ao assunto estu-
dado € muito vasto,apresentaremos uma amostra das tendencias en-
contradas na literatura especializada que relacionam as tecnicas

descritas anteriormente a hipertensao arterial,como por exemplo:

— 0 estudo realizado em 1977, por Taylor, Farqulhar, Nelson e
Agras (citado por Surwit, Redford e Shapiro, 1982) comparando

um grupc gque recebeu uma gravagao de relaxamento progressivo,
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um grupo gue recebeu tratamento psicologico alternativo(cin
co sessoes de 30 minutos de terapia néo—diretiYa,ajudando e
encorajando os pacientes a identificarem e lidérem com o
estresse de vida) e um grupo que recebeu apenas trétamento
farmacolégico. Os 11 pacientes do grupo de relaxamento redu
ziram sua pressao sanguinea média de 150/96mm Hgpara 137/91mm
Hg. O grupo de terapia nao-diretiva reduziu sua pressaoc san
gliinea média de 141/90 mm Hg para 138/88.4 mm Hg, com mudan
cas nao substanciais para o grupo que recebeu medicagao

pressao sangllinea média= 146/96 mm Hg). O grupo de relaxa -
mento teve maior significancia estatistica para a redugao da
pressdo sangllinea sistolica, e redugdc marginal da pressao
sanglinea diastolica, quando comparado ao grupo de terapia

nao-diretiva.

o estudo de caso unico feito por Graham, Beiman e Ciminero
(ver Surwit, Redford e Shapiro, 1982) no qual um paciente
com hipertensao essencial se submeteu apenas a relaxamento

muscular progressivo. Este estudo de caso registrou uma re-
ducido substancial da pressao sangliinea para os niveis consi
derados normais, apés 25 dias de treinamento, sendo relata-
do que a redugao foi generalizada para fora do laboratorio,

e, mesmo, para situagdes de vida estressante.

o estudo conduzido em 1974, por Benson, Rosner, Marzeta e
Klemchuck, empregando, unicamente, resposta de relaxamento
em 22 pacientes com hipertenséo borderline e nao tratadoes,e
em 14 pacientes com hipertenséo e tratados farmacologicamen
te. A media da pressao sangﬂinea durante 6 semanas de linha
de base foi de 147/95 mm Hg para os pacientes com hiperten

sao borderline e nao tratados e de 146/92 mm Hg para os pa-
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cientes tratados farmacologicamente. Acompanhamento de 20 -
25 semanas; mostrou reducdo da pressdo sangliinea de 8/4 mm
Hg e de 11/5 mm Hg para os borderlines e os tr;tados com me
dicagao, réspectivamente. E importante ressaltarmos‘que es~
ses resultados foram reproduzidos em 1976 por Blackwell et alii

(Surwit, Rgdfofd e Shapiroc, 1982).

o estudo realizado por Fray em 1975, comparando EMG feed -
back e treinamento autogeno, mostrando que ambas as tecnicas
foram efetivas na reducao da pressao sangllinea, e que o gru
po que recebeu treinamento autégeno fei melhor na manuten -
cao dos resultados obtidos (Pinkerton, Hughes e Wenrich,

1982).

o estudo apresentado em 1973, por Deabler, Fidel, Dilenko -
ffer e Elder (citado por Surwit, Redford e Shapiro, 1882)no
qual 15 pacientes com hipertensao foram submetidos a 9 ses-
sSes, con$istindo, inicialmente, de relaxamento progressivo,
seguidc de indugao hipnética para relaxar corpo e mente.Seis
dos pacientés nao foram tratados farmacclogicamente ( pres-
sao sanglinea média= 163/96 mm Hg) e 9 pacientes receberam
medicagdo anti-hipertensiva (pressao sanglinea média = 155/
95 mm Hg). A percentagem média na reducdo da pressao sangli
nea em relagao a linha de base para os sujeitos nao medica-
dos foi lb.5—10.6% com relaxamento e 16-16.3% com relaxamen
to mais hipnose. Os pacientes que receberam anti-hipertensi
vos mostraram resultados similares, nao ocorrendo mudangas
para o grupo de controle. Embora relaxamento com hipnosé pa
reca ser mais eficiente na diminuigdo da pressao sangliinea
do que r%laxamento sozinho, esta conclusao ficou prejudica-
cada pordue nas sessoes de tratamento a hipnose fol sempre

apresentada apos o relaxamento.
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o0 estudo realizado em 1971, por Benson et alii(citado por

;investigados

Pinkerton, Hughes e Wenrich, 1982) onde foram
7 pacientes com hipertensao essencial. Foram aplicadas 5-16
sessoes de linha de base,durante as quais as pressoes dos
pacientes foram regiétradas sem que se lhes fornecesse trei
namento. Em seguida cumpriram-se 8-33 sessoes diarias, com
uma hora de duracao, de feedback de pressac sistolica.Cinco

dos sete pacientes apresentaram uma diminuigao consideravel

em suas pressoes sistolicas, variando de 16 a 34 mm Hg.

o estudo feito em 197%, por Blanchard, Young e Haynes (citg
do por Pinkerton, Huhges e Wenrich, 1982) no ﬁual 0s inves-
tigadores usaram um sistema de feedback para redugéockipreg
sdo sistolica, formando um grafico de pontos em um circuito
fechado de televisao, em relagao as tentativas feitas pelos
sujeitos de diminuirem sua presséo sangﬁinea sistolica. Os
resultados mostraram que todos os sujeitos tiveram sucesso
no decrescimo de sua presséo sistélica, com o declinio mé -
dio sendo 17.4 mm Hg em relagao a linha de base de 154.1 mm

Hg.

o estudo conduzido em 1973, por Elder et alii, e replicado
em 1975 por Elder e Eutis (citados por Pinkerton, Hughes e
Wenrich, 1982), utilizando feedback de pressaoc diastolica.

Os resultados foram positivos e os primeiros autores relata
ram que dos trés grupos estudados (controle, feedbacke feed
back mais refargo), o grupc de feedback mais refargornostrou
decréscimo mais significativo em relagao a pressao sangui -

nea diastélica do que os outros grupos, com feedback aem

reforgo apresentando resultados intermediarios.
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7.4, Consideracoes finais

1

J £
Pretendemos preencher este espago com alguns comenta-

rios necessarios a um mais amplo entendimento sobre a aplicagao
de tecnicas comportamentais a hipertenséo arterial. Destacamos

alguns pontos:

— pelos resultados de pesquisas se observa que elas nem sempre se
restringem a uma técnica especifica, costumando mesmo, empre
garem técnicas mistas. Entretanto, és tecnicas podem ser di-
vididas em dois grandes grupos, ou seja, os procedimentos de
relaxamento e.as estratégias de biofeedback, existindo dis -
cordancias sobre se relaxamento ou biofeedback seria mais a-
conselhavel no tratamento da hipertensao arterial. Alguns au
tores apoiam o relaxamento (entre eles: Agras, Southam e Tay
lor, 1983; Agras, 1984); outros © biofeedback (podendo -se
citar: Pinkerton, Hugheé e Wenrich, 1982); e ha os que se 1in
clinam para uma combinacao de relaxamento e biofeedback (des

tacando-se: Glasgow,'Gaarder e Engel, 1982).

— nos estudos com relaxamento e biofeedback, a prética em casa
& regular apés o tratamento, parece melhorar os resultados ,
sendo comum haver retorno a linha de base com a interrupgao
da pratica. Infelizmente, a aderéncia ao tratamento costuma
falhar mesmo no inicio do mesmo, explicando porque uma subs-
tancial proporgéo de sujeitos que inicialmente respondem bem
a0 tratamento, apresentando redugdo na pressao sanguinea,mos
tram uma tendéncia a reversao em poucos meses (Agras, 1981 ;
Pinkerton, Hughes e Wenrich, 1982; Surwit, Redford e Shapirqg,

1982; Agras, Schneider e Taylor, 1984).
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— processos cognitivos (como por exemplo: aumento do senfimen—
to de bem;eétar e seguranga, e aumento da atengao) podem in-
terferir no nivel da pressaoc sangllinea em paciéntes que es-
tejam se submetendo a relaxamento ou biofeedback (Laughlin ,

Fisher e Sherrard. 1979; Agras, 1982).

Apesar de existirem muitos outros aspectos que pode -
riam ser discutidos, nos restringimos aos citados acima,por coﬂ

sidera-los os mais relevantes para os propositos deste trabalho.
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8— 0 PROBLEMA

A despeito do grande numero de.investigaéaes empregan
do tecnicas comportamentais no tratamento da hipertenséb arte-
rial, os resultados de pesquisas ainda nao sao conclusivos, e
muitas questoes permanecem em aberto (Vaitl, 1982; Surwit, Red
ford e Shapiro, 1982), entre elas, o fato de que a maioria de-
las tem utilizado técnicas combinadas, o que levou Ciarcia e
Leigh (1981) a questionarem se procedimentos de relaxamento e
biofeedback nao trabalhariam diferentemente, dependendo do ti-

po de paciente.

Nossa pesquisa_pretende apresentar uma contribuigéo
aos problemas suscitados , testando a eficacia de uma intérveg
qao comportamental (empregando, unicamente, relaxamento muscu-
lar progressivo) na diminuigado e manutencgao da pressao arteri-
al (atraves de um estgdo de caso ﬁnico, design A-B-A-B, segui-
do de followtup). Sera um trabalho adjuntivo ao tratamento me-
dico, é da mesma forma que ele, e tambem por se tratar de pes
quisa clinica, n3o sustentaremos hipoteses com relagado a etiolo

gia (ver Braunwald e Engelman, 1980; Linden e Feurstein,1981).

Optamos pelo relaxamento muscular progressivo porque
dados da literatura o tem sugerido como tratamento de escolha,
por aspectos préticos e metodolégicos, como por exemplo: o bai
X0 custo e a simplicidade da tecnica (Agras,1981; Surwit, Red-
ford e Shap{ro, 1982; Agras, Southam e Taylor, 1983; Agras ,
Schneider e Taylor, 1984),.
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Esperamos que nosso trabalho possa contribuir tambem,

para testar a . eficacia da referida forma de intepvengéo em pa
i

cientes que vivem em um contexto cultural diverso idagqueles nos
quals este tipo de procedimento tem sido amplamente invéstiga—
do, pois, no Brasil, contrariamente ao que tem ocorrido em al-
guns outros paises. quase nao existem pesquisas sobre este as-
sunto, nao sendo comum, também, a utilizacdo de técnicas com -
portamentais no tratamento da hipertensao arterial em estabele
cimentos de saude, como se depreende ‘da dissertacaoc de mestra-
do: "Abordagens Psicolégicas da Hipertensao Arterial. Levanta-
mento e Estudos Criticos" (Campos, 1986), na qual apenas 5,dos
93 locais visitados na cidade do Rio de Janeiro, realizavam a-
tividades enquadradas como "corporais", que se constituiam de

técnicas simples de relaxamento e/ou exercicios respiratérios.

8.1. Formulacao de hipoOteses

Para a formulagac de hipoteses precisamos tecer as se

guintes consideracdes:

— trabalhamos com um estudo de caso énico, design A-B-A-B, no
qual as fases A correspondem a periodos de linha de base e
controle, e as fases B correspondem a periodos de interven-

950 (relaxamento muscular progressivo).

— durante ¢ feollow-up, esperamos que o relaxamento seja mantji
do pelo sujeito, gque devera praticé—lo em casa, por meio de
uma fita gravada, que recebera na Gltima sessao do segundo

periodo de intervenciao.
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— acreditamos estar lidando com duas variaveis dependentes :

pressaoc arterial sistolica e pressao arterial diastolica ,

: |
que podem responder de maneiras diferentes ao tratamento.

Desta forma, formulamos 4 hipéteses, a saber:

a média da pressaoc arterial sistdlica nos periodos A sera
maior que a media da pressao arterial sistdlica nos perio-
dos B, ou seja, a intervencgao sera eficaz na reducao da

pressao arterial sistolica.

a media da pressao arterial sistdlica nos periodos B sera
igual ou maior que a media da pressao arterial sistolica
no follow-up, 0 que equivale a dizer gque a pressaoc arteri-

al sistolica sera mantida ou reduzida durante o follow-up.

a media da pressao arterial diastodlica nos periodos A sera
maior que a media da pressao arterial diastolica nos perio
dos B, ou seja, a intervengao sera eficaz na redugac da

pressao arterial diastolica.

a média da pressao arterial diastolica nos periodos B sera
igual ou maior que a media da pressao arterial diastolica
no follow-up, o que equivale a dizer que a pressao arteri

al diastolica sera mantida ou reduzida durante o follow-up.
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9— DESCRIGAO DA PESQUISA

9.1. Amostra ' o |

A amostra se constitui de trés sujeitos, encaminhados
~ por cardiologistas da Cidade do Rio de Janeiro, obedecendo

aos criterios abaixo:

— estar em tratamento médico, com diagnostico de hipertensao
arterial essencial, ha pelo menos um anc, sendo o diagnésti

co, evidentemente, da competéncia dos medicos.

— nao possuir historia de eventos psicoticos. Critério obser-
vado pelos medicos, e pelo experimentador, na entrevista de
contato.

"

— 1idade entre trinta e cin lenta anos, aproximadamente.
] q

— possuir gravador para ouvir a fita de relaxamento durante o

follow-up, ou ter condicoes de suprir esta dificuldade.

Dos tres sujeitos encaminhédos, dols abandonaram a pes
quisa na fase A (linha de base), nao nos prestando informagoes
sobre o (s) motivo(s) da desisténcia. Ficamos entao com um su-
jeito, com as seguintes paracteristicas: sexo masculino, bran-

co, viuvo, 48 anos, comerciante, classe media alta, tomando

100 mg diarios de atenol (um comprimido pela manha).
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9.2. Variaveis
~ . .- !
Saoc as seguintes as variavels desta pe%quisa:

— variavel independente: relaxamento muscular progressivo

— variaveis dependentes: pressao arterial sistolica e pressao

arterial diastolica.

9.3. Instrumentos

Foram usados os seguintes instrumentos:

— manometro tycos, para medida de pressao arterial, tomada pe

los cardiologistas.
— psicogalvanametrb, para medida da resposta galvénica da pe-
le (RGP), verificada pelo experimentador em cada sessao de

tratamento (ver anexo 2).

9.4, Procedimento

A metodologia de caso unico que utilizamos & do tipo
A-B-A-B (seguida de follow-up), considerado um dos delineamen-
tos mais completos em estudos de caso unico (ver Hersen e

Barlow, 1976).

E importante ressaltarmos, ainda, que nossa pesquisa
possui caracteristicas que reduzem algumas dificuldades proprias

da referida metodologia. Queremos destacar:

f
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— estamos lidando com uma uUnica variavel independente.
rd Cod 4 1 I
— nossas variaveis dependentes sao variaveis fisiologicas, e

permitem medidas objetivas.

— por se tratar de pesquisa adjuntiva ao tratamento médico ,
possibilita a retirada da intervengao, sem causar problemas
ac sujeito experimental. Possibilita também, usarmos fases cur

tas e iguais durante o experimento, facilitando a analise dos

resultados.

9.4.1. Fases da pesquisa

Entrevista de Contato

Realizada pelo experimentador com o objetive de veri-
ficar a adequagao dos sujeitos ao experimento, e fornecer in -

formagoes sobre a pesquisa.

Fase A (linha de base)

Realizada pélos cardiologistas,constando de seis dias

de medidas de pressao arterial. (3:4)

(3) As pressoes arteriais foram tomadas em decubito dorsal,a-
pés 10 minutos de repouso, no brago direito, e seguiram a
descrigao de Korotkov. Em cada dia de verificacao da pres-
s3ao arterial foram feitas duas medidas, mantendo-se um in-
tervalo de 3 minutos entre a primeira e a segunda medida.

(4) Em todas as fases do experimento (A-B-A-B), as medidas de
pressao arterial foram obtidas as segundas,quartas e sextas
feiras, entre 15:00 e 18:00 horas, por duas semanas conce-

cutivas, perfazendo um total de seis dias de medidas em ca
da fase.
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Fase .B (intervencao clinica: primeiro periodo)
— 1

i
t

Constando de 10 sessoes de tratamento (ver anexo 1: re
laxamento muscular progressivo), orientaddas pelo experimenta -
dor. As sessoes se realizaram de segunda a sexta-feira, entre
8:00 e 9:00 horas, durante duas semanas consecutivas. Como sa-
lientado anteriormente, esta fase consta ainda de seis dias de

medida de pressao arterial, verificada pelos medicos.

Fase.é (periodo de controle)

Nesta fase retiramos a variavel independente e mantive

mos as medidas de pressao arterial,

Fase B (intervengao clinica: segundo periodo)

Nesta fase reintroduzimos o tratamento ( relaxamento
muscular progressivo)}, mantendo todas as instrugoes relativas ao

primeiro periodo.de intervencao c¢linica.
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Follow-up (fase de acompanhamento)

i

Apos o segundo periodo de intervencao ciinica, o sujei

to de nossa pesquisa deveria ouvir a fita gravada de relaxamen '~

to, quando entdo, voltaria a verificar sua pressao arterial,trés

vezes por semana, durante duas semanas. Infelizmente,por proble
mas de orden pessoal do sujeito, ele nao voltou para verificar
sua pressao ‘arterial, nos informando, também, que ndo praticou

R 1~ .
0 relaxamento com a frequencia recomendada.

9.4.2. Avaliacao estatistica

De acérdo com Hersen e Barlow (1976), o critério_esta—
tistico pode dirigir o investigador para as possiveis mudangas
alcangadas, assegurando a validade da(s) intervengao ( oes),nem
sempre obvias pela simples inspegao visual das tendéncias entre

e dentro das fases do experimento.

Dos testes estatisticos sugeridos pelos referidos au -
tores, para estudo de caso Unico, o que nos parece mais indica-
do para nossa pesquisa € o t teste, fazendo a comparagao entre

as nedias das fases nao adjacentes A(A] + Ap) ¢ B (By + Bo)

sendo A1: linha de base; Aj: periodo de controle; By: primeiro
periodo de intervengdo clinica; B2: segundo periodo de interven

cao clinica;

Devemos chamar a atengao para o fato de que quando em-
pregamos o t teste para pequenas amostras, estamos nos referin-
1

do a aquelas amostras nas quais N e menor que 30 (ver Levin, 1985},
I
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€ que em nosso experimento N € o nimero de medidas de pressao

arterial.

9.5. Resultados

9.5.1. Medidas obtidas

Apresentaremos as medidas das pressces arteriais sistoli
cas e diastolicas, em milimetro de mercirio (mm Hg), encontra -
das em nosso experimento. Para facilidade de visualizagao = nos
graficos, mostraremos os valores médios (média aritmética) des-
tes resultados para cada dia de verificacdo das pressces arteri

ais, e a media aritmética de cada fase da pesquisag5)

(5) Nos valores medios das pressoes arteriais e nas médias arit
méticas das pressoes arteriais sistolicas e diastolicas tra
balhamos com uma casa decimal, abandonando o digito da casa
subseqﬁente se Qdigito da casa decimal for inferior a 5, ‘e
adicionando uma unidade 20 digito da casa antecedente se o
digito da casa decimal for igual ou maior que 5.
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Fase A (linha de base)

Medidas(G)_

Dias: Primeira medida - Segunda medida - Valores médios
1¢ dia 140/90/90 138/90/86 139/89
22 dia .132/80/80 130/80/76 131/79
3¢ dia 130/80/80 130/80/80 130/80
492 dia 130/80/80 130/80/76 130/79
52 dia 134/84/80 130/82/80 132/81.
62 dia 130/76/76 130/80/80 130/78
Medias aritméticas: z (PAS) = 132

x (PAD) = 81.1

(6) As medidas- de pressao arterial obedecem ao segulinte esquemz
PAS/PAD/PAD (primeira e segunda medida), e PAS/PAD (valores
médios), sendo PAS, pressido arterial sistdlica e PAD, pres-
sao arterial diastolica.
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Fase B (intervengao clinica: primeiro periodo)

L

(PAD)= 78

(PAS)= 124.5

Medidas
Dias Primeira medida - Segunda medida - Valores medios
12 dia 138/70/78 130/84/80 134/80.5
22 dia 126/82/78 128/80/76 127/79
32 dia 130/79/80 121/80/80 125.5/80
42 dia 122/81/81 121/80/80 121.5/80.5
5¢ dia 114/74/74 114/74/74 114/74
6?2 dia 130/77/77 120/77/77 125/77
Méedias aritméticas:
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Fase A (periodo de controle)

Medidas

Dias Primeira medida - Segunda medida - Valores medios
12 dia 132/84/80 130/82/78 131/81
29 dia 130/82/82 130/82/82 130/82
32 dia 128/80/76 128/80/76 128/78
42 dia 130/80/80 130/80/80 130/80
52 dia 126/84/80 132/90/86 129/85
69 dia 130/82/80 130/82/80 136/81
Medias aritmeticas: 2 (PAS) = 129.7

x (PAD) = 81.p2
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Fase B (intervengao clinica: segundo periodo)

Medidas
Dias Primeira medida - Segunda medida - Valores médios
12 dia 130/82/76 130/82/76 130/79
22 dia _ 124/80/70 120/80/74 122/76
39 dia 125/80/80 125/80/80 125/80
42 dia . 124/80/70 118/80/70 121/75
58 dia 125/7%/75 125/7%/75 125/75
62 dia 124/80/74 128/84/80 126/79.5

Medias aritmeticas: (PAS)= 124.8

(PAD)= 77

>
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9.5.2. Graficos
- i
Nas paginas que se seguem podem ser viséos dois grafi-
cos(7) que permiteﬁ uma melhor visualizacao dos resultados obti

dos. S5ao eles:

Grafico 1: valores medios (média aritmética) das pressdes arte-
riais sistolicas e diastolicas, em relacao aos dias

de verificagao das pressdes arteriais.

Grafico 2: meédias aritméticas das pressoes arteriais sistolicas

para cada fase do experimento, e medias aritmeticas
das pressoes arteriais diastdlicas para cada fase do

experimento.

(7) Na confecgao dos graficos fizemos uso de papel milimetrado

adotando a escala 0.5.°
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Valores médios das pressdes arteriais sistdlicas e diastdlicas em mm Hg Escala 0.5)
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9.5.3. Verificacao de hipodteses

i
Observando o gréfico 1, notamos a presernga de uma 1i-

nha de base relativamente estével, tanto para a pressao arteri-
al sistolica gquanto para a diastdlica. Pode se notar, ainda, as
tendéncias nos niveis e inclinagces das mudangas, nas duas pres
soes arteriais (sistdlica e diastolica). De certa forma,podemos
dizer que, no que -diz respeito a pressio arterial sistolica,ela
permanece entre 135 e 140 mm Hg na linha de base, diminui para

a faixa de 120 a 130 mm Hg, aproximadamente, em ambas as fases

do tratamento (Bl_e B2),mantendo-se em tdrno de 130 mm Hg no pe
riodo de controle. Com relac3o a pressao arterial diastolica,as
modificacoes parecem menores, havendo pouca alteracao quando
comparamos a lihha de base com o primeiro periodo de interven -
gao (ambas as fases em torno de 80 mm Hg), com ligeira elevacgao
no periodo de controle, que variou de 80 a 85 mm Hg, aproximada
mente, e um decréscimo no segundo periodo de intervencdo, onde

se nota uma variagac entre 75 e 80 mm Hg.

A observagao do grafico 2 também registra mudancas nas
medias aritméticas das duas pressoes arteriais ( sistolica e
diastolica) durante as fases do experimento. A média aritmética
da pressao arterialAsistélica diminui de 132 mm Hg (linha de ba
se) para 124,5:mm Hg (primeiro periodo de intervencac), eleva -
-se para 129,7 mm Hg  (periodo de controle)e decresce para 124,8
mm Hg (segundo periodo de intervencdo). A média aritmética  da
pressao arterial diastolica passa de 81,1 mm Hg (linha de base)
para 78 mm Hg (primeiro periodo de intervengao), eleva-se para
81,2 mm Hgl(pefiodo de controle) e decai para 77 mm Hg (segundo

periodo de intervencgio).
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Raba dirimir d&vidés sobre o significado das constata-
goes anteriores, achamos fundamental proceder a Avaliagao esta-
i
tistica dos resultados, que nos permitira assegurar a validade
das mudangas observadas. Antes, porém,relembmﬂemos as hipéteses )
que serao avaliadas, ou seja, Hy e H3, pois, desafortunadamente,
nao podemos comprovar ou rejeitar as hipoteses Ho e Hg, uma vez

que o sujeito experimental nao cumpriu o follow-up.

Hi: a media da pressdo arterial sistdlica nos periodos A sera
maior que a media da pressao arterial sistolica nos perio -
dos B, ou seja, a intervengéo sera eficaz na reduqéocﬂapreﬁ

sao arterial sistolica.

Esquematicamente temos: % (PAS) Ai+ Ao z (PAS) By+ Bj

H3: a média da pressao arterial diastdélica nos periodos A sera
maior que a media da pressao arterial diastélica nos perio-
dos B, ou .seja, a intervencao sera eficaz na redugaockipre§

sao arterial diastdlica.

Esquematicamente temos: =
4 x (PAD) A+ A, % (PAD) B+ B,
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Empfegando o t teste, obtivemos os seguintes re -

¥

sultados: '

Hipotese 1

t observadeo = 4,820

graus de liberdade (gl) = 46

t critico com 40 graus de liberdade

t critico com 60 graus de liberdade
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Estes resultados comprovam a hipotese l,permitindo-nos

concluir que a intervengao foi eficaz na diminuigdo da pressao

w

arterial sistolica, considerando o nivel de:significancia esta-

tistica de 0.001.

(8)

Para o céibulo do t teste,usamos as pressoes arteriais obti
das e nado os valores médios, o aque explica o fato de termos
46 graus de liberdade em relacao a présséo arterial sistéli
ca e 94 graus de liberdade em relagcao a pressao arterial
diastolica. Utilizamos a tabua de valores criticos encontra
da no livro "Estatistica Nao-Paramétrica Para as Ciencias
do Comportamento'" (Siegel, 1975).

No calculo do t teste trabalhamos com duas casas decimais,
adotando a seguinie convengao: abandonar a terceira casa de
cimal se o© digito dela for inferior a 5, e acrescentar uma

unidade a segunda casa decimal se o digito ca terceira for
igual ou maior que 5.
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Hipotese 3 o ,

t observado .= 4,430'

graus de liberdade (gl) = 94

H
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o
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=

t critico com 60 graus de liberdade

t critico ccm 120 graus de liberdade
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Estes resultados comprovam a hipotese 3, nos permitin-
do concluir que a intervengao foi eficaz na diminuigaoc da pres-
sao arterial diastolica, considerando o nivel de significancia

estatistica de 0.001.
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10 — coNCLUSTES

|
!

Com base nas apreciagoes precedentes, vamos concluir

|
nosso trabalho com algumas justificativas,criticas e sugestoes.

Inicialmente, precisamos jusfificar o fato de que dois
sujeitos nao concluiram a fase de linha de base e que o sujeito
experimental nao seguiu as recomendagoes propostas e nac retor-
nou para o acompanhamento. Este tipo de problema ja foi por nods
aventado, quando nos referimos as dificuldades de aderéncia ao

tratamento (ver, especialmente, a pégina 44). Acreditamos que

"uma maneira de atenuar a dificuldade de adesao é empregarmos uma

abordagém multimodal no tratamento da hipertenséo arterial, su-
gestao de que partilha Patel (citado por Surwit, Redford e Sha-
piro, 1982) que lembra, também,o carater multifatorial da doen
ga, ao qual acrescentariamos, ainda,a mais recente valorizagéo

que a terapia comportamental tem dado aos niveis de atuagéo cog
nitivo e fisiolégico. Cémo uma abordagem multimodal wultrapassa
0s limites de ndssa pesquisa, $0 nos resta admitir a impossibi-
lidade de avaliarmos as hipoteses 2 e 4., A forma de que dispo -
mos para atenuar esta falha e reportar os leitores a literatu -
ra especializada, que tem demonstrado manutengép dos resultados
obtidos.por pefiodos de ate 15 meses apos o tratamento, conside
rando,'naturalmente, as peculiesridades de cada pesquisa ( ver
Patel, 1975, Séer, 1979; Agras, 1981; Patel et alii,l981;Agras,

Southam e Taylor, 1983; citados por Agras, 1984).

Devemos destacar que,a despeito da favoravel signifi -

cancia estatistica de ncssa pesquisa, estamos conscientes de
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que o aspecto clinico nao foi satisfatorio, uma vez que a mudanca

clinica desejavel seria um decréscimo na presséo:

lica e/ou na pressac arterial diastdlica de lO.mm Hg ou mais

arterial sisto

(ver Laughlin, Fisher e Sherrard, 1979; Shapiro e Jacob,1983).

Supomos que um maior numero de sessoes de tratamento pudesse le
var a satisfagao do criterio clinico, uma vez que as mudangas
obtidas pareciam caminhar na diregéo de decrescimos nas pres

soes arteriais sistolicas e diastolicas.

Finalizando, gostariamos de deixar essa sugestéo para
outros investigadores, garantindo assim, o valor heuristico de

nossa pesquisa.



ANEXO 1

Relaxamento Muscular ngressivo
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Relaxamento Huscular Progressivo

Esta técnica de relaxamento foi adaptada dos livros:
Terapia Comportamental (Rimm e Masters, 1983) e Nao Diga Sim
Quando Quer Dizer Nao (Fensterhein e Baer, 1975). Divide-se em

quatro partes consecutivas,que apresentaremos apos algumas obser

vagoes.

Obs. 1) A linha continua ( ) que precede certos trechos ,
se refere a situagoes de afirmacao ou de tensao, e sig-
nifica que se utilizou voz firme, energica.

2) A linha pontilhada (.....) que precede outros trechos ,

se refere a situagSes de relaxamento, e indica que se

. "o, .
empregou voz cadenciada, tranquilizadora.

3) A cena imaginada na terceira parte do relaxamento foi

combinada previamente.

Primeira parte (inducao inicial)

Deite—ée. Feche 03 olhos ¢ o0s mantenha fechados. Dei-
Xxe 0s bragos esticados ao longo do corpo,com as palmas das maocs
voltadas para baixc. Procure ficar bem a vontade,em posigao con
fortavel. Mantenha os calcanhares ligeiramente afastados um do
outro. Se pensamentos desagradaveis lhe ocorrerem, diga para vo
cée mesmo "Pare'", e concentre-se no que estiver fazendo. Respire

calmamente (pausa: 5 seg).
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e ae e Com a respiracgao éalma, vamos nos concentrar nos mus-

cules da parte inferior do corpo. Relaxe os dedoé de seus pes ,
R t

relaxe a musCulatura dos pés, das pernas, das coxas. Relaxe, re

laxe, relaxe. Relaxe os musculos das nédegaé e 0s musculos  ao

redor do anus. Relaxe, relaxe, relaxe (pausa: 5 seg).

e raees Com a respiracao tranqﬂila, suave, relaxe os quadris.
Relaxe o abddmen, os musculos do torax, os musculos das costas.
Relaxe, relaxe, relaxe. Relaxe os dedos das maos, a musculatura
das maos, dos antebragos, dos bragos e dos ombros. Relaxe, rela

xe. Respire calma e tranquilamente {pausa: S5seg).

+v.v... Relaxe os musculos do pescogo. Relaxe os masculos do
queixo, dos labios e da lingua. Relaxe os misculos da face, re-

laxe os maxilares. Relaxe, relaxe, relaxe (pausa: 5 seg).

e Relaxe os olhos, as sobrancelhas. Relaxe os musculos
da testa. Relaxe, relaxe, relaxe. Respire calma e trangliilamen-

te., Sua respiragao € suave e tranqﬂila (pausa: 10 seg).
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Segunda parte {contragao-relaxamento)

[
Vamos passar agora a alternar exerciciés de contragao

e relaxamento. Concentre-se nos dedos dos pés. Mantendo as per-
nas apoiadas e os pés relaxados, force os dedos dos pésparabai

xo0. Contraia, contraia. Agora para cima. Contraia, contraia.

e e s E agora relaxe. Relaxe, relaxe os dedos dos pés. Sin-
ta a sensagéo agradével do relaxamento. Relaxe, relaxe, relaxe

(pausa: 5 seg.).

Agora vamos contrair a barriga das pernas e os pés .
Com as pernas apoiadas, arqueie os pés de modo que os dedos apon
tem em diregao a sua cabega. Contraia, contraia. Agora arqueie

0Ss pés na diregéo oposta, para baixo. Sinta a tensao. Estude es

sa tensao.

e 'E agora relaxe. Relaxe, relaxe os pés. Relaxe os mus-
culos da barriga das pernas. Relaxe, relaxe. Sinta a sensagao a
gradével de ter esses musculos soltos, tranqllilos, pesados. Re-

laxe, relaxe , relaxe, (pausa: 5 seg).

Vamos confrair agora o0s masculos da perna direita.lLe-
vante um poucc sua perna direita, bem esticada. Agora vire o pé
direito na sua diregao, forgando bem o pé para dentro,contrain-
do. Observe a tensao em toda sua perna direita. Agora vire seu

pé para fora, bem para baixo. Contraia, sinta a tensao,

....... Agora volte a posigao original e relaxe. Solte os mﬁE

culos da perna direita, sinta o relaxamento espalhando-se por
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toda sua perna direita. Observe como é agradavel poder relaxar.
Relaxe, relaxe, relaxe (pausa: 5 seg).

i

i
Vamos fazer o mesmo com sua perna esquerda.Levante um
pouco sua perna esquerda, bem esticada. Vire o pe esquerdo na
sua diregéoﬂ forgando bem o pé para dentro, contraindo. Observe
a tensdo em toda sua perna esquerda. Agora vire o pé na direc3do

oposta, bem para baixo. Contraia, sinta a tensao.

e Agora volte a posicao original e relaxe. Solte os még
culos da perna esquerda, sinta o relaxamento esnalhando-se por
toda sua perna esquerda. Observe como e bom relaxar. Relaxe, re

laxe, relaxe (pausa: 5 seg).

Agora vamos ¢ontrair as coxas, os musculos das nade -
degas e os localizados ao redor do anus. Contraia até ser senti

da sua tensao. Estude essa tensao. Tenso, retesado, contraido.

Cesa s E agora relaxe. Relaxe os musculos das coxas, relaxe
0s musculos das nadegas. Relaxe os quadris. Relaxe todo esse gru

po muscular. Relaxe, relaxe, relaxe (pausa: 5 seg).

Agora contraia os musculos do abdomen. Contraia para
dentro, o maximo possivel. Tenso, retesado, contraido. Agora pa
ra fora. Contraia. Muasculos contraidos, tensos, tensos, retesa-

dos.

cea e E agora relaxe. Relaxe os musculos do abdomen .Afrouxe-
-0s, Deixe-os soltos , calmos, traanilos, relaxados. Relaxe,rg

laxe, relaxe. Respire calma e tranq&ilamente (pausa:5 seg).
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Agora os musculos do peito e a respiragio.Inspire bem
forte. Encha bem seus pulmces de ar e prenda a respiracao. Con-
tinue prendendo a respiracgao. Observe como e desagradavel, ten-

50, ruim.

ce e E agora solte lentamente a respiracgaoc. Solte o ar pe-
la boca, bem devagar. Procure respirar naturalmente.Volte a res
piragao normal, suave e confortavel (pausa. 5 seg). Relaxe oS

musculos do peito. Afrouxe os musculos. Deixe que a tensao va

desaparecendo (pausa: 10 seg).

Vamos passar para suas costas. Procure fazer um arco com
as costas, impelindo o tronco para cima.Sinta a tensao espalhan

do-se em suas costas. Perceba a tensao.

e E agora volte a posigao original e relaxe. Relaxe bem
as costas, scoltando bem os musculos. Relaxe e observe a sensa-
gao boa que € ter os musculos de suas costas calmos, tranqllilos,
frouxos, soltos. Relaxe, relaxe. Sinta suas costas flacidas e
pesadas (pausa. S5 seg). Existem duas colunas de musculos ao lon
go de sua espinha dorsal. Afrouxe-os, relaxe-os. Perceba o con-

tato com a cama. Relaxe, relaxe (pausa. 5 seg).

: '_ —~ LI ~
ce s Com a respiragao suave e tranquila, voce pode perce -
ber o abdomen relaxado , o peito relaxado, as costas relaxadas.

Toda a tensao desapareceu (pausa: 5 seg).

Agora a mao direita e o brago direito., Mantendo todo
0 brago esquerdo relaxado, levante o braco direito a meia dis -

tancia da cama e da vertical. Os cotovelos devem ficar retos e
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rigidos. Feche os dedos da mao direita, apertando bem os dedos.
Contraia bem forte, contraia. Agora com o brago direito bem es-
ticado, abra a mao e retese os dedos para tras. Co%traia os de-
dos, contraia. Sinta a tensao de seus dedos, de sua mao, do an-
tebrago. Sinta como a tensao € cansativa. Apora feche o0s dedos,
vire a mao para cima e dobre o brago. Sinta a tensao no biceps
e no triceps. Agora desdobre o brago, abra os dedos,vire a mao

para baixc e deixe o brago cair na cama.

c e e ae s Relaxe. Solte bem o¢s musculos. Nenhum misculo deve fi
car contraido. Relaxe, relaxe. Relaxe os musculos dos dedos di-
reitos. Deixe que eles se afrouxem, se soltem. Relaxe a mao di-
reita. Relaxe o antebrago direito. Relaxe o brago direito. Rela
Xe o biceps, relaxe o triceps (pausa. 5 seg). Todo esse grupo
muscular deve estar calmo, tranqﬂilo, frouxo e pesado (pausa: b

seg).

Agora a mao esquerda e o brago esquerdo. Mantendo o}
brago direito relaxado, levante o brago esquerdo a meia distan-
cia da cama e da vertical. Os cotovelos devem estar retos e ri-
gidos. Feche os dedos da mao esquerda, apertando bem os dedos ,
ccntraindo bem forte. Contraia, contraia. Agora com o brago bem
esticado, abra a mao e retese os dedos para tras. Contraia.Sin-
ta a tensaoc. Estude a tensao de seus dedos esquerdos,de sua mao
esquerda, do antebrago e do brago esquerdo. Agora feche os de -
dos, vire a mao para cima e dobre o brago. Perceba a tensao no
biceps e no triceps. Sinta como € ruim. Agora desdobre o brago,
abra os dedos, vire a mao para baixo e deixe o brago cair na ca

ma.
/
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R Solte-o bem. Relaxe. Nenhum musculo deve ficar contrai-
do . Relaxe, -relaxe. Relaxe os musculos dos dedos esquerdos.Dei
xe que eles se afrouxem, se soltem. Relaxe a mao eéquerda. Rela
Xe o antebrago esquerdo. Relaxe o brago esquerdo.Relaxecﬁbiceps
e o triceps (pausa: 5 seg). Todo esse grupo muscular deve estar

calmo, tranqlilo, frouxo e pesado (pausa: 5 seg).

‘Vamos passar para a percepcac de seus ombros. Vamos
contrai-los procurando levantar os ombros em direcao ao pescogo.
Sinta a tensao. Agora na diregao oposta, encolha bem os ombros

para baixo. Sinta como a tensao & desagradavel.
4

e Agora volte a posicao original e relaxe. Relaxe bem
os ombros., Descance-os. Deixe-os frouxos, soltos, calmos, tran-

quilos, relaxados (pausa: 5 seg).

Agéra o pescoco. Arqueie o pescogo para tras até que
seu queixo fique apontado para o teto. Sinta a tenséo.Agora fle
xionando o pescogo, levante lentamente a cabega da cama ate en-
costar o queixo préximo do peito. Observe como seu pescogo fi-
cou esticado. Contraido. Agora volte lentamente a posigao origi
nal, encostandoc o bescogo na cama. Agora vire-o devagarinho pa-

ra o lado direito. Agora vire-o bem devagar para o lado esquerdo.

e e Agora volte lentamente a posigao original e relaxe.
Mantenha o© pescoéo calmo, tranqﬁilo, frouxo, relaxado. Relaxe |,
relaxe bem o pescoco. Observe como e agradavel relaxar. Sinta o
prazer de ter os mﬁscﬁlos relaxados, livre de pressoes, moles ,
soltos. Relaxe os. musculos da garganta. Relaxe, relaxe, relaxe

i
(pausa: 10 seg).
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Agora os masculos dos maxilares e a lingua.Cerre For
temente seus dentes uns contra os outros, ate seus maxilares
ficarem tensos. Sinta essa tens3o nas témporas, junto as ore -
lhas. Mantendo a tenééo, comprima a lingua de encontro aos den
tes dianteifos inferiores. Agora comprima-a contra os dentes

dianteiros superiores.

vive... E agora relaxe. Relaxe 0s maxilares. Relaxe a lingua.
Deixe-a solta dentro da bdca. Deixe-a calma, trangliila, relaxa

da. Relaxe, relaxe, relaxe (pausa: 5 seg).

Agora os labios e a lingua. Vire os labios um pouco
para dentro e aperte um contra ¢ outro, bem forte. Aperte bem
0os labios. Sinta a tensao em sua bdca, no labio superior, no
labio inferior. Agora force a lingua contra o céu da bdca. Sin
ta a tensaoc. Agora force a lingua contra o assocalho da bdca.

Observe a tensao.

we++a++. E agora relaxe. Relaxe os labios. Relaxe o labio su-
perior. Relaxe o labio inferior. Relaxe os musculos da bdca.Re
laxe a lingua. Deixe-a em posigao confortavel, calma, trangliila

(pausa: 5 seg).

Agora os olhos. Feche os clhos com bastante forga, a

pertando bem forte. Mantenha-os contraidos, tensos.

e e e E agora relaxe. Solte bem os olhos. Deixe-os guietos,

calmos, trangllilos. Relaxe, relaxe, relaxe {(pausa: 5 seg).
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Agora vamos nos deter em sua testa. Vamos contrai-1la,
franzindo a testa com bastante forga. Mantenha a testa contrai-

l
da, retesada. ) ;

1
cas e E agora relaxe. Solte bem a testa, afrouxe-a, deixe-a

descangar. Relaxe os musculos da testa. Relaxe, relaxe, relaxe

(pausa: 5 seg).

....... Agora concentre-se no que eu for mencionando. Queixo
relaxado. Labios calmos. Boca relaxada. Lingua solta. Maxilares
relaxados.Sobrancelhas tranqﬁilas. Olhos calmos, tranqﬁilos, re
laxadeos. Testa frouxa, solta, relaxada. Todos os musculos da sua
face estao calmos, tranqlilos, relaxados. Profundamente relaxa-

dos (pausa: 10 seg).

Terceira parte (inducao final)

Vamos imaginar agora a cena agradavel que combinamos
anteriormente. Procure imaginar um quadro bem claro.Procure ima
ginar os sons, os cheiros e aquilo que voce sente. Caso se des-
vie, procure voltar a cena escolhida e enquanto figurar esse qua
dro concentre-se em relaxar ainda mals os masculos do seu corpo.

Se de todo tiver:dificuldade com a cena,imagine apalavra "Calma'.

e Imaginando a cena agradavel, relaxe os musculos  dos
pes. Relaxe os musculos das pernas e das coxas. Relaxe 0s muscu
los das nadegas. Relaxe, relaxe, relaxe profundamente(Pausa: 5

seg).
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e Continue imaginando a cena agradével. Relaxe oS muscu
los do abdomen. Relaxe os musculos das costas. Relaxe o0s muscu-

los do peito. Respire livremente e com conforto (pausa: S5 seg).

e s Imaginando a cena, relaxe os musculos das maos. Rela-
xe 0s bragos e os ombros. Deixe seu pescogo trangllilo,sereno.Re
laxe os musculos da garganta. Respire calma e suavemente(pausa:

5 seg).

e Continue imaginando a cena agradavel. Relaxe os mﬁscg
los do queixo. Relaxe os maxilares. Relaxe a boca. Relaxe os la
bios. Relaxe a lingua. Deixe-a solta, em posigao confortavel,

relaxada. Relaxe, relaxe, relaxe profundamente (pausa: 5 seg).
e e e Ainda imaginando a c¢ena escolhida, relaxe os olhos.

Solte as sobrancelhas. Deixe-as calmas, tranqlilas. Relaxe a

testa. Relaxe, relaxe, relaxe profundamente (pausa: 10 seg).

Quarta parte {(relaxamento controlado por sinal)

Agora vou ajuda-lo a se sentir ainda mais relaxado.
Observe bem a sua respiragao (pausa. 5 seg). Cada vez que voce
expirar, deixar o ar sair, diga a palavra "Calma" para voce mes
mo. Desta maneira a palavra val se tornar um "sinal" para o re-

laxamento profundo.

No inicio eu vou lhe ajudar dizendo a palavra "Calma"
no momento em que voce expirar. Depois vou deixar vocé continuar
sozinho por 3 minutos aproximadamente._Rassado esse tempo, vou
tocar levemente o seu brago. Vocé abrira os olhos e se levanta-

ra devagar, Vai estar alerta, bem acordado e muito reconfortado.
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....... Vamos comecar. "calma" (na expiracao). 'Calma" (na ex

piragao). "Cdlma" (na expiracdo). "Calma" (na expiragao). "Cal-

ma'" (na expiragao). Agora continue sozinho.



ANEXO 2

Resposta Galvanica da Pele
A A S TN
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Resposta Galvanica da Pele

i

Usamos © psicogalvanometro para obtermog uma medida
objetiva de que o relaxamento se processou nas sessoes de trata
mento, através da resposta galvanica da pele (RGP). Dados da 1i
teratura (ver Stern e Ray, 1978; Rimm e Masters, 1983} indicam
que em estado de tensao, a resposta galvanica da pele costuma

ser alta, tendendo a diminuir em estado de relaxamento.

Registramos as seguintes respostas galvanicas da pele:

Fase B (intervengao clinica: primeiro periodo)

RGPI* RGPF**
12 sessao: 10 0l
22 sessao: 10 01
32 sessao: 10 01
42 gessao: : 10 00
52 sessao: 10 - 01
62 sessao: 10 05
78 sessao: 10 02
82 sessao: 10 02
92 sessao: 10 02
102 sessao: 10 00
* RGPI: resposta gelvanica da pele inicial

**  RGPF: resposta galvanica da pele final
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Fase B (intervenqéo'clinica: segundo periodo)

80

SesSSao0:
sessao:
sessao:
sessao:
sessao:
sessao:
sessao:
sessao:
Sessao:

Sessao:

RGPI

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

RGPF

01
03
03
05
02
o2
00
00
00
00

i
]
t
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