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Resumo

Esta dissertacdo é composta por dois artigos empiricos derivados de um projeto de
pesquisa sobre a percepcdo da doenca, o estresse percebido e o bem-estar subjetivo de
trabalhadores hipertensos e normotensos. No primeiro artigo, examinou-se a percepgao
da doenga, niveis de estresse e bem-estar subjetivo dos trabalhadores e a relacdo entre
esses constructos. No segundo artigo, desenvolveu-se e testou-se um protocolo de
intervencdo piloto, avaliando seus efeitos na percepcdo da doenga e no gerenciamento
do estresse. Ambos os estudos foram quantitativos, sendo o primeiro transversal
correlacional e o segundo quase-experimental. Participaram dos estudos 33
trabalhadores, divididos entre hipertensos e normotensos. Os instrumentos utilizados
foram um questiondrio de dados biosociodemograficos (comportamentos em saude), a
escala breve de percepcao da doenca e a de estresse percebido para ambos os estudos.
Adicionalmente, utilizou-se as escalas de afeto positivo e negativo e a de satisfacdo de
vida para o estudo 1. No estudo 1, os resultados revelaram que hipertensos percebem a
doenca como ndo ameagadora, enquanto que os normotensos percebem a hipertensdo
como levemente ameacadora. Além disso, ambos os grupos perceberam que tanto o
individuo quanto o tratamento tém grande importancia no controle da doencga.
Normotensos tiveram alta percepcao de que a doenca é sintomdtica (identidade) e de
que causa muitas consequéncias a vida do portador. Os resultados deste estudo
indicaram também niveis médios de satisfacdo de vida, estresse e afeto positivo,
enquanto que os niveis de afeto negativo foram baixos para homens e médios para
mulheres. Tais resultados possibilitaram maior compreensao acerca das crengas sobre a
doenca, do estresse e do bem-estar subjetivo dos hipertensos e normotensos,
evidenciando as diferencas entre as crencas de ambos os grupos e as semelhancas em
relacdo aos niveis de bem-estar e estresse. No estudo 2, os resultados evidenciaram os
efeitos positivos da intervencao em ambos os grupos, especialmente através da reducdo
dos niveis de estresse e da ampliacdo nas percepcdes de compreensao (coeréncia) e de
controle pessoal acerca da doenca. Tais resultados reforcam a importancia da educagdo
em satde como estratégia de promog¢ao da autonomia do individuo, visando a prevengao
e controle da Hipertensdo. Ademais, os achados indicaram que em funcdo das
diferencas entre as condicoes clinicas é importante personalizar futuras intervencdes de
acordo com as necessidades especificas de cada grupo. Os achados de ambos os estudos
podem ser tteis para o planejamento de futuras estratégias de preven¢do e controle da
hipertensdo com a populacdo em geral, mas especialmente com trabalhadores dos
diversos segmentos.



Abstract

This thesis is composed of two empirical articles, part of a research project regarding
the illness perception, perceived stress and subjective well-being of hypertensive and
normotensive workers. In the first paper, were examined the illness perception, stress
levels and subjective well-being of the participants and the relationship between these
constructs. In the second paper, a pilot intervention protocol was developed and tested,
to evaluate its effects on the illness perception and stress management. Both studies
were quantitative, being the first a cross-sectional correlational and the second a quasi-
experimental design. The participants were 33 workers, divided into hypertensive and
normotensive. The instruments used for both studies were biosociodemographic/health
behaviors questionnaire, Brief illness perception and Perceived stress scales,
additionally PANAS and Life satisfaction scales were used for study 1. In study 1, the
results revealed that hypertensive perceived the illness as non-threatening, whereas
normotensive perceived hypertension as slightly threatening. In addition, both groups
believed that the individual and the treatment have great importance to control the
disease. Normotensive had high perception that the illness is symptomatic (identity) and
that it causes many consequences for the patient’s life. The results also indicated
moderate levels of life satisfaction, stress and positive affect, while the levels of
negative affect were low for men and moderate for women. These results allowed a
better understanding about illness perception, stress and subjective well-being of
hypertensive and normotensive workers, highlighting that both groups were different in
terms of illness perception, but similar in levels of subjective well-being and stress. In
study 2, the results demonstrated the positive effects of the intervention in both groups,
especially through the reduction of stress levels and the increase in the perceptions of
comprehension (coherence) and personal control about the illness. These results
reinforce the importance of health education as a strategy to promote individual
autonomy, aiming the prevention and control of hypertension. In addition, the findings
indicated that due to the difference of both clinical conditions, it’s important to
personalize future interventions as per the specific needs of each group. The findings of
both studies may be useful for planning future strategies for the prevention and control
of hypertension with the general population, but especially with workers from different
segments.



Apresentacao

Esta dissertagdo refere-se a uma pesquisa que investigou a percepcao da doenga, o
estresse € o0 bem-estar subjetivo em trabalhadores hipertensos e normotensos, sendo
realizada em uma Industria Petroquimica da Grande Porto Alegre. O trabalho foi orientado
pela Profa. Dra. Elisa Kern de Castro, do Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos, vinculada a linha de pesquisa “Processo de Satide-
Doenga em Contextos Institucionais” e coorientado pela Profa. Dra. Ana Carolina Peuker,
vinculada ao Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

O interesse pela temdtica surgiu ao longo de minha trajetdria trabalhando com
desenvolvimento humano em empresas de diversos segmentos, por ter observado o grande
nimero de trabalhadores portadores de doengas cronicas como a Hipertensdo Arterial
Sistétmica (HAS), que necessitavam de atengdo psicolégica para fortalecimento de
estratégias de controle da doenca e melhoria de sua condi¢do de satide. Nesse sentido, o
contexto organizacional revela-se muito propicio para acdes de prevencdo e promog¢do da
saude, considerando que as pessoas passam pelo menos um terco de seu dia nesse local.

Com isso, € possivel alcancar uma parte substancial da populacdo e influenciar
positivamente seu comportamento em satde. A HAS € considerada um dos pontos de maior
atencdo da satde publica mundial, pois seu controle depende ndo s6 do tratamento
medicamentoso, mas de mudancas no estilo de vida. Nesse sentido, os normotensos
também constituem um publico relevante para agdes de prevencdo, visando a manutencao
de seu status de saude e a adoc@o e multiplicagdo de comportamentos sauddveis junto as
pessoas de seu convivio.

Para tanto, entende-se que tais mudangas no estilo de vida estdo associadas as
crengas do individuo sobre a doenga. Diante disso, utilizou-se o0 Modelo Tedrico do Senso
Comum (MSC) para investigar e promover o ajuste das crencgas dos participantes acerca da
HAS. O modelo foi escolhido por ser amplamente aceito na literatura especifica da area e
pelo corpo consistente de estudos sobre as crengas em saude e sua relacdo fundamental com
a adesdo a regimes de tratamento e a comportamentos sauddveis. O MSC é um modelo
tedrico bastante explorado entre populacdes com agravos de saude, no entanto ndo ha
evidéncias de intervengdes com populagdes sauddveis. Nessa perspectiva, este trabalho
diferencia-se por propor também uma intervencdo preventiva para o publico normotenso.
Também se utilizou o0 Modelo Transacional do Estresse como base para promover o manejo
do estresse entre os participantes. Esse modelo preconiza que a forma como uma pessoa
percebe as situagdes tem relacdo com o quao estressoras tais situacdes serdo para ela e, a
partir disso, que estratégias de enfrentamento serdo utilizadas.

Adicionalmente, o interesse e a curiosidade prévios em compreender porque
algumas pessoas demonstravam ser mais felizes e lidar melhor com as adversidades do
cotidiano, motivou o estudo da Psicologia Positiva e mais especificamente do constructo de
bem-estar subjetivo, investigando-se seus impactos € possiveis associacdes com as outras
varidveis deste trabalho. Diante desse contexto, a presente pesquisa estd organizada em



duas secdes: A Secdo I, que compreende um artigo empirico intitulado “A relagdo entre
Percepcdo da doenga, estresse e Bem-estar subjetivo de trabalhadores hipertensos e
normotensos”, no qual sdo apresentados e discutidos os resultados de um estudo transversal
e correlacional sobre os constructos mencionados nesta apresentagdo. A secdo II
compreende um artigo empirico denominado “Intervencdo piloto para gerenciamento do
estresse e da percepcdo da doenca em trabalhadores hipertensos e normotensos”, no qual
sdo apresentados e discutidos os resultados de um estudo quase-experimental, que incluiu o
desenvolvimento e a descricdo de um protocolo piloto, bem como a avaliacdo de seus
efeitos nas crengas sobre a HAS e nos niveis de estresse dos participantes.
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Secao I - Artigo Empirico: A relacio entre percepcio da doenca, estresse e bem-estar

subjetivo de trabalhadores hipertensos e normotensos

Resumo

Este estudo foi desenvolvido a fim de examinar e correlacionar as dimensdes da percepg¢ao
da doenga, estresse percebido e bem-estar subjetivo de trabalhadores hipertensos e
normotensos. Participaram 33 trabalhadores de uma inddstria petroquimica (19 hipertensos
e 14 normotensos), que responderam a um Questiondrio de biosociodemografico, a Escala
Breve de Percepcao da Doenca, a Escala de Estresse Percebido, a Escala de afetos Positivos
e Negativos e a de Satisfagdo de Vida. Os resultados sugerem que os hipertensos
perceberam a doenca como pouco ameagadora, enquanto que 0S normotensos perceberam
como levemente ameacadora. Os participantes apresentaram niveis moderados de estresse,
afeto positivo e satisfacdo de vida e niveis baixos de afeto negativo para homens e médios
para mulheres. Conclusdo: Hipertensos e normotensos diferem em relacdo as crencas sobre
a doenca, porém demonstram semelhancas a partir dos niveis moderados de estresse e bem-

estar subjetivo.

Palavras chave: Hipertensao, Percep¢ao da doenca, Estresse, Bem-estar subjetivo

Introducao
A HAS ¢€ a principal causa de mortes por doencas cardiovasculares e um risco para
Doencas Renais e Acidente Vascular Cerebral (AVC). E uma doenga cronica, silenciosa e
de dificil controle, principalmente devido a dificuldade de muitas pessoas em perceber os

reais riscos associados a HAS (World Health Organization [WHO], 2013). Nesse sentido,
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os aspectos psicoldgicos podem influenciar diretamente no controle e prevencdo da HAS,
pois a percep¢do da ameaga que a doenca representa pode estar vinculada a uma
modifica¢do do comportamento em satde (Cameron, 2003; Hsiao, Chang, & Chen, 2012).

O Modelo Teérico de Senso Comum (MSC) ou de Autorregulacdo em Satde
propde uma estrutura tedrica para investigar como a percepcdo pode influenciar no
comportamento de uma pessoa frente as doencas, seja ela sauddvel ou portadora da
enfermidade (Leventhal, Meyer, & Nerenz, 1980). O modelo sustenta que os individuos
constroem esquemas mentais sobre a doenga a partir de suas reagdes a estimulos internos e
externos, tais como sintomas, experiéncias, fatores de personalidade etc. A estrutura desses
esquemas tem uma representacdo cognitiva € uma emocional e o conteido dessas
representagdes resulta na percepgdo/crencas sobre a doenga. A partir dessas crengas, o
individuo ativa sua percepcao sobre a ameaca que a doenca representa a satde e adota as
acoes para enfrentd-la (Cameron, 2003; Leventhal, Phillips, & Burns, 2016).

Conforme o MSC, o conteudo da percep¢do da doenga, ou das crencas em satde, é
organizado nas dimensdes identidade (sintomas), causas (fatores que causam), duracio
crOnica ou aguda, duragdo ciclica (curso da doenca ao longo do tempo), consequéncias
(impacto no funcionamento fisico, psicoldgico e social), controle pessoal (o quanto o
portador pode controlar ou alcancar a cura da doenga) e controle do tratamento (eficicia do
tratamento). Além dessas, também integram o modelo as dimensdes coeréncia
(compreensdo da doenga) e representagdo emocional (emocgdes associadas a doenca, como
preocupacgdo e medo) (Leventhal et al., 1980; Moss-Moris et al., 2002).

Postula-se que as percepcoes relacionadas as doengas cronicas estdo associadas a
efeitos fisicos e psicoldgicos e sdo consideradas preditoras do estresse, que € um importante

fator de risco para a elevacdo da pressdo arterial (Hagger & Orbell, 2006; Israel, White, &
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Gervino, 2015). Entretanto, crencas de que a HAS decorre do estresse e que pode ser
controlada através do seu gerenciamento tornam-se problemdticas caso os portadores da
doenga adotem o gerenciamento do estresse como unica agdo, abdicando do uso de
medicamentos e das recomendacdes relativas as mudangas no estilo de vida (alimentagao,
exercicios, por exemplo) (Hekler et al., 2008).

Sugere-se que o estresse ocorre como resultado da interacdo do individuo com o
ambiente no qual estd inserido. O individuo se sente em condicdo de estresse por perceber
que tal interacdo com o meio ultrapassa suas condi¢des de superd-la e, com isso, passa a
ativar estratégias para enfrentar os agentes estressores (Lazarus & Folkman, 1984). O
estresse estd associado também ao bem-estar, pois quanto maior a percep¢ao de uma pessoa
de que eventos estressores geram impactos em sua vida, menor nivel de bem-estar ela tende
a experimentar (Burns & Machin, 2013).

O bem-estar subjetivo (BES) trata-se de um campo de estudo no qual investiga-se
como € por que as pessoas experimentam emogdes positivas (afeto positivo) em suas vidas,
sendo também considerado sindnimo da avaliagdo subjetiva da qualidade de vida
(Giacomoni, 2004). Além do afeto positivo, o BES estd relacionado as emog¢des negativas
(afeto negativo) e a satisfacdo de vida percebidas pelo individuo e consiste em dois
componentes: afeto e cognicdo. O componente afetivo refere-se a frequéncia de
experiéncias prazerosas e as reacOes afetivas frente a eventos da vida. J4 o cognitivo, a
satisfacdo de vida, refere-se ao quanto um individuo se considera satisfeito quando pensa
em sua vida de forma geral (Diener, 2006).

Os niveis de BES tendem a ser estdveis ao longo da vida de uma pessoa. As
principais teorias do bem-estar subjetivo sdo apresentadas em dois grandes blocos opostos

denominados bottom-up e top-down. As abordagens bottom-up, mant€ém como base o
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pressuposto de que existe uma série de necessidades humanas bdsicas, e que a satisfacdo ou
ndo, destas resulta no BES. Porém, nos ultimos anos, hd evidéncias de que os fatores
relacionados as condi¢des de vida exercem pouca influéncia nos niveis de BES e de que
essas varidveis sdo, na verdade, mediadas por caracteristicas intrinsecas de cada individuo.
Diante disso, passou-se a considerar as abordagens top-down como mais adequadas para a
compreensdo do BES (Giacomoni, 2004).

Nessas abordagens, sustenta-se que as pessoas sao propensas a interpretar as
experiéncias de vida (positiva ou negativamente) conforme suas caracteristicas e recursos
internos e que essa propensdo é o que exerce maior influéncia nos niveis de BES
(Giacomoni, 2004). Com respeito a mensura¢do do BES, apesar de ndo haver um consenso
na literatura sobre a melhor maneira de mensurda-lo, uma forma bastante utilizada € a
avaliacdo independente de seus componentes (afetos e satisfacdo de vida), considerando
que quanto mais afeto positivo e satisfacdo de vida uma pessoa apresentar, maior serd seu
nivel de BES (Busseri & Sadava, 2011). Diante disso, no presente estudo optou-se por
adotar essa mesma forma de mensuracao.

Estudos tém associado o BES a processos fisiolégicos e ao desenvolvimento de
doengas, pois em nivel psicofisiolégico, o afeto positivo contribui para a imunidade, para o
controle do estresse e para as funcdes cardiovascular e endocrinoldgica. Em contrapartida,
o afeto negativo pode ser prejudicial a esses processos do organismo (DeNeve, Diener, Tay,
& Xuereb, 2013; Diener & Tay, 2012). Diante disso, é importante que os impactos do BES
sejam examinados tanto em individuos com boas condi¢des de saiude, como em portadores
de doencas cronicas (Howell, Kern, & Lyubomirsky, 2007). Para isso, considerar a relacao

entre BES e as percepcdes que os individuos mantém sobre sua saude, especialmente no



19

caso da HAS, pode ser relevante para promover estratégias de prevencdo e controle da
doenca a partir dos aspectos psicoldgicos (Angner, Ray, Saag, & Allison, 2009).

Os achados de estudos realizados com normotensos e hipertensos para investigar as
percepcoes acerca da HAS, indicam crencas de que a doenca € estdvel, de longa duragdo
(cronica), sintomdtica e altamente controldvel pelo individuo e pelo tratamento, tendo um
impacto moderado na vida dos portadores. Os participantes consideraram o estresse como
uma das principais causas da doenga. No caso dos hipertensos, os participantes com menor
senso de controle e percep¢do de que a doenga € sintomdtica apresentaram menor
cumprimento de regimes de tratamento e ado¢do de comportamentos sauddveis (Castillo,
Godoy-Izquierdo, Vasquez, & Godoy, 2013; Chen, Tsai, & Chou, 2011).

Apesar do crescente interesse pelo estudo da percep¢ao da doenca, ainda hé caréncia
de investigacdes que incluam pessoas sauddveis e portadoras de doencas cronicas, € mais
ainda no contexto de trabalho. Castillo et al. (2013) reforcam que é importante desenvolver
pesquisas para conhecer como uma doenga de longa duracdo e que pode ser prevenida,
como a HAS, € percebida por pessoas sauddveis e portadoras, visando a sua prevencao e
tratamento. Diante disso, o objetivo deste estudo foi examinar e correlacionar a percep¢ao

da doenca, o estresse percebido e o BES de trabalhadores hipertensos e normotensos.

Método
Delineamento
Estudo transversal e correlacional (Creswell, 2010).
Participantes
O estudo foi realizado com 33 trabalhadores de uma industria petroquimica

(divididos em dois grupos: 19 hipertensos e 14 normotensos), situada na Grande Porto
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Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. A referida unidade da empresa tinha cerca de 600
trabalhadores, dos quais 422 atuavam em horario comercial (entre 7h e 17h), horario esse
que foi definido como vidvel para a realizacdo da pesquisa na empresa. Desse total de
trabalhadores diurnos, 24 (6%) tinham diagndstico prévio de HAS, conforme diagnéstico
feito por médico cardiologista da empresa, através de avaliacdo anual de saide, que incluiu
avaliacdo clinica e medidas bioldgicas. A avaliacdo foi registrada no prontudrio de saude
dos trabalhadores e os resultados reportados pela enfermeira de saide ocupacional a equipe
de pesquisa.

Os critérios de inclusdo para ambos os grupos foram ter idade minima de 18 anos,
trabalhar no hordrio comercial e ter pelo menos Ensino Fundamental Completo. Para o
grupo de hipertensos, também foi necessdrio ter o diagndstico prévio de HAS. Inicialmente,
todos os portadores da doenca (N = 24) manifestaram interesse em participar, sendo que
desses, 19 (79%) compareceram a primeira coleta. O motivo alegado para ndo
comparecimento dos restantes foi incompatibilidade de hordrios entre suas atividades
profissionais e a agenda da intervencao.

Para o grupo de normotensos foram convidados todos os trabalhadores sem
diagnosticos de HAS (N = 398). Como critérios de exclusdo foi estabelecido que os
normotensos ndo poderiam ser portadores de doenca renal cronica, cardiaca ou ter histérico
pessoal de AVC. Desse total, 22 (8,76%) manifestaram interesse em participar, sendo que
14 (3,52%) compareceram a coleta de dados.

Instrumentos
Questionario biosociodemografico: elaborado pela pesquisadora, sendo composto por

questdes para levantamento de dados pessoais, tais como idade, sexo, escolaridade, estado
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civil, tempo de empresa, além de questdes relacionadas aos aspectos clinicos, incluindo o
tempo de diagnéstico de HAS, uso de medicacao e histdrico familiar de HAS (apéndice A).
Brief Illness Perception Questionnaire (Brief IPQ: Broadbent, Petrie, Main, &
Weinman, 2006): o Brief IPQ (apéndice B) é composto por nove itens desenvolvidos a
partir do instrumento original, o IPQ-R (/llness perception Questinonnaire — Revised). Na
versdo brasileira do instrumento (Nogueira, Seidl, & Tréccoli, 2016) a andlise extraiu dois
fatores: o Fator 1 (quatro itens; alfa de Cronbach = 0,80) e o Fator 2 (trés itens; alfa de
Cronbach = 0,52). O Fator 1 (representacio emocional) € composto pelos itens
consequéncias (item 1), identidade (item 4), preocupagdes (item 5) e emogdes (item 7). O
Fator 2 (representacdo cognitiva) incluiu o controle pessoal (item 2), o controle do
tratamento (item 3) e a coeréncia (item 6). O item referente a dimensdo temporal (item 8)
apresentou cargas fatoriais muito baixas, o que levou a sua exclusdo dos fatores. Os itens
sdo respondidos utilizando uma escala tipo Likert de 10 pontos, exceto o item causal e de
duracdo, que sdo perguntas abertas. As respostas relacionadas ao item causal foram
agrupadas em categorias. A partir de 33 pontos a doenca € considerada como ameacgadora e
quanto maior o total, maior a percep¢do de ameaca (amplitude de 0-70). A versdo brasileira
foi testada e validada também com portadores de HAS. Neste estudo o instrumento original
foi adaptado para que também pudesse ser respondido por pessoas saudéveis.

Escala de Estresse Percebido (Perceived Stress Scale: Cohen, Karmack, &
Mermelsteinm, 1983): validada para o portugués com consisténcia interna de 0=0,83
(Luft, Sanches, Mazo, & Andrade, 2007), € composta por 14 itens em escala tipo Likert de
cinco pontos, variando de “nunca” a “sempre” (apéndice C). As questdes estdo distribuidas

entre sete positivas e sete negativas e referem-se aos sentimentos e pensamentos dos
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participantes durante os ultimos 30 dias. O total da escala foi obtido a partir da soma das
pontuagdes dos 14 itens e os escores variam de 0 a 56.
Escala de Afeto Positivo e Afeto Negativo - PANAS (Watson, Clark, & Tellegen,
1988): traduzida no Brasil por Giacomoni e Hutz (1997) e refinada posteriormente por
Zanon e Hutz (2014) (Apéndice D), avalia os constructos de afeto positivo e negativo. E
composta por 20 itens em escala likert de cinco pontos, sendo cada fator composto por dez
adjetivos, que representam sentimentos e emocdes como: “amdvel”, “animado”, “aflito”,
“irritado”.
Escala de Satisfacao de Vida (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985): a escala de
Satisfacdo de vida (apéndice E), traduzida no Brasil por Giacomoni e Hutz (1997) e
refinada por Zanon e Hutz (2014), avalia o constructo de satisfacdo de vida em escala
Likert de sete pontos. E composta por cinco itens que avaliam os aspectos cognitivos do
BES. Exemplo de item: “A minha vida estd proxima do meu ideal”.
Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre janeiro e fevereiro de 2016, nas instalacdes da
industria petroquimica, de forma presencial, apds assinatura da carta de anuéncia (apéndice
F). A divulgacido/convite ocorreu por meio de e-mail enviado pela drea de saude
ocupacional da institui¢do, nas semanas previas a realizacdo da pesquisa. Os trabalhadores
foram convidados a participar da pesquisa e a conhecer a proposta de uma intervengdo para
controle e prevencdo da HAS. Na etapa de coleta, apos a apresentacdo da proposta da
pesquisa, todos os participantes que compareceram concordaram em participar, assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (apéndice G) e responderam aos

instrumentos do estudo. O tempo médio de resposta foi de 25 minutos e os questionarios
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foram aplicados pela pesquisadora, com o auxilio de uma estudante de graduacdo em
Psicologia, previamente treinada.
Andlise de dados

As andlises foram realizadas no programa IBM SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) para Windows, versdo 22.0. Devido ao tamanho da amostra e a
anormalidade de distribui¢do, optou-se por estatisticas ndo paramétricas. Foram realizadas
andlises descritivas (médias, desvio padrio, frequéncias e porcentagens), para conhecer os
resultados das varidveis psicoldgicas e dos dados biosociodemogréficos. Para a andlise de
correlagdo entre as varidveis dos dois grupos utilizou-se o teste de Spearman.

Utilizou-se a andlise de contetido das respostas abertas do B-IPQ para avaliar a
atribuic@o causal e a duragdo da HAS. As respostas das questdes foram registradas em dois
formuldrios independentes desenvolvidos pela equipe de pesquisa. Cada formulario
continha uma tabela com as respostas e trés op¢des para categorizagio da resposta atribuida
pelos participantes. Para a validagdo das categorias, foram realizadas analises de
concordancia com dois juizes especialistas. Ap0Os a classificacdo das respostas pelos juizes
nas categorias criadas, o nivel de concordancia foi analisado através do coeficiente Kappa.

Questdo causal: solicitou-se que os participantes atribuissem trés fatores que
consideravam os principais causadores da HAS. Apés minuciosa leitura, foram criadas
categorias a posteriori e foram classificadas conforme sistema proposto por Peuker,
Armiliato, Souza e Castro (2016), sendo: fatores de risco bioldogico (agentes
genéticos/hereditarios, idade, envelhecimento, deficiéncia na func¢io de algum 6rgdo, outras
doengas existentes); fatores de risco comportamental (vicios/uso de drogas,

sedentarismo, obesidade, hédbitos alimentares, hédbitos de saude, de lazer, sobrecarga no
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trabalho); aspectos psicolégicos (sintomas psicoldgicos ou psiquidtricos, estado emocional,
reacdes emocionais, estresse) (Kappa = 0,89).

Questdo sobre duragdo: solicitou-se aos participantes que escrevessem livremente
quanto tempo acreditavam que a HAS durava. A classificagdo das respostas utilizou o
procedimento proposto e descrito por Peuker et al. (2016): doenca aguda (s@o as doengas
que surgem bruscamente, geralmente de causa conhecida, com evolugdo acelerada, e que
duram pouco tempo; podem ou ndo deixar sequelas ou levar a morte); doenca ciclica (sao
doencas que aparecem com ciclos periddicos e regulares; nesse sentido, uma doenga é
ciclica se mesmo apds a cura suas repeticoes podem ser recorrentes - anuais, mensais ou
semanais, por exemplo; doenca cronica (¢ uma condicdo que requer longo tempo de
cuidado, podendo ser a vida toda, além de continua acdo para controle. Quando hd a

possibilidade de cura o processo € lento) (Kappa = 0,68).

Resultados

Dados biosociodemograficos

Os resultados apresentados referem-se a uma amostra de 33 participantes, sendo 8
mulheres (24%) e 25 homens (75%), distribuidos entre os dois grupos (hipertensos e
normotensos). A idade média dos hipertensos foi de 48,95 (DP= 6,95) e para os
normotensos 36,21 (DP = 7,38). Mais de 60% dos participantes tinham Ensino
superior/Pos-graduacdo completo. Os demais cerca de 40% estavam divididos em Ensino
Superior incompleto e Ensino Médio completo/incompleto. No grupo de hipertensos, 84%
tiveram histérico familiar de HAS ou doencas associadas, enquanto que 100% dos
normotensos informaram ter historico familiar.

A tabela 1 apresenta os principais Dados biosociodemogréficos da amostra:
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Tabela 1
Dados Biosociodemogrdficos da Amostra (N = 33)

Hipertensos ~ Normotensos

Condigao N (19) N (14)
. M DP M DP
Idade média

48,95 6,95 36,21 7,38

Tempo de diagnéstico da HAS* 2,68 5,82 - -
Frequéncia/Percentil F P F P
Sexo Feminino 2 10,5 6 42,9
Masculino 17 89,5 8 57,1
Separado/vitvo 0 0 3 21,4
Estado civil Solteiro 1 5,2 2 14,3
Unido estavel/casado 18 94,7 9 64,3
Filhos Sim 17 89,5 3 21,4
Niao 2 10,5 11 78,6

0 a9 anos 1 5,2 7 50
Tempo de empresa 10 a 19 anos 5 26,3 5 35,7
20 a 30 anos 8 47,3 2 14,2

Acima de 30 anos 5 26,3 0 0

Ensino médio incompleto 1 5,2 0 0

Ensino médio completo 5 26,3 1 7,1
. Ensino superior incompleto 2 10,5 3 214

Escolaridade Ensino sEperior compll)eto 4 21,0 1 7,1
P6s-graduacdo completa 7 36,8 8 57.1

Pés-graduacio incompleta 0 0 1 7,1

. Sim 16 84,2 0 0

Toma medicacdo para HAS Nio 3 15.8 0 0
Historico familiar de Sim 16 84,2 14 100

HAS/doencas associadas Nio 3 15,8 0 0

Nota. *Média em anos; DP = Desvio padrio

Percepcao da doenca

O grupo de hipertensos apresentou uma percep¢cdo total inferior ao nivel
considerado ameacador (M = 27,8), enquanto os normotensos apresentaram percep¢do de
que a HAS ¢ levemente ameagadora (M = 36,9). Na dimensdo identidade, hipertensos
apresentaram crenca de que a HAS ocasiona poucos sintomas ao portador (M = 3,63),
enquanto que os normotensos apresentaram percep¢ao de que o portador tem mais sintomas
em funcdo da HAS (M = 6,93). Da mesma forma, na dimensao consequéncias, hipertensos
apresentaram percep¢ao de que a HAS causa consequéncias moderadas a vida do portador

(M =4,26) e os normotensos de que altas consequéncias decorrem da doenga (M = 8,79).
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Na dimensdo controle pessoal ambos os grupos apresentaram percep¢ao moderada
de que podem controlar (hipertensos: M = 6,05; normotensos M = 6,93). Na dimensao
controle do tratamento os resultados dos grupos foram ainda mais elevados, ambos
percebem que o tratamento tem forte controle sob a doencga (hipertensos: M = 7,89;
normotensos: M = 8,93). Na dimensdo representacdo emocional ambos apresentaram
percepcao moderada de que a doencga acarreta emogdes negativas (hipertensos: M = 5,12;
normotensos: M = 6,39). Para a dimensdo coeréncia os grupos apresentaram percepcao de
que compreendem de forma moderada a doenca (hipertensos: M = 6; normotensos: M =
5,71).

Causas da HAS: nesta dimensdo, os participantes de ambos os grupos atribuiram como
principal causa da HAS fatores de risco comportamental (hipertensos = 61%; normotensos
= 59%), seguidos de fatores de risco bioldgico (hipertensos = 20%; normotensos = 22%) e
aspectos psicoldgicos (hipertensos = 18%j; normotensos = 18%).

Duracao: a maioria dos participantes dos dois grupos considerou a HAS como uma doenga
cronica (hipertensos = 67%; normotensos = 70%), seguida pela duracao ciclica (hipertensos
= 20%; normotensos = 25%) e duracio aguda (hipertensos = 11%; normotensos = 3%).

Na tabela 2 apresenta-se os resultados das dimensdes da Percepc¢ao da doenga:

Tabela 2
Percepgdo da Doenga

Hipertensos  Normotensos

Dimensoes do Brief-IPQ Média Média
Percepcao total 27,8 36,9
Identidade (sintomas) 3,63 6,93
Consequéncias 4,26 8,79
Controle pessoal 6,05 6,93
Controle tratamento 7,89 8,93
Representacdo emocional 5,12 6,39
Coeréncia (compreensao) 6 5,71

Nota. DP = desvio padrao
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Estresse percebido: ambos os grupos apresentaram niveis de estresse percebido
moderados, sendo os hipertensos com média de 23,45 e os normotensos com média de
22,83.
Bem-estar subjetivo

O afeto negativo € mensurado de forma distinta entre homens e mulheres e, devido a
isso, seus niveis variam de acordo com o sexo, segundo orientacdes de Zanon e Hutz
(2014). Assim, no caso dos participantes do sexo masculino, tanto hipertensos como
normotensos apresentaram niveis baixos (25%) de afeto negativo. J4 as participantes do
sexo feminino diferiram nos resultados, sendo que as hipertensas apresentaram alta
pontuacdo (75%) para afeto negativo e as normotensas pontuacdo média (50%). Os
participantes de ambos os grupos apresentaram niveis médios de afeto positivo (50%) e um
pouco acima do nivel médio (65%) de satisfacdo de vida. Com base nos resultados de afeto
positivo e satisfacdo de vida, observou-se que os participantes de ambos os grupos

apresentaram BES em nivel médio. A tabela 3 apresenta os resultados do BES:

Tabela 3
BES (N = 33)
Hipertensos (N = 17%, 2**) Normotensos (N = 8%, 6%%)
Média Nivel (%) DP Média Nivel (%) DP
Afeto positivo 36,37 Médio (50%) 6,17 34,07 Médio (50%) 6,58

* 18,53 Baixo (25%) 6,15 * 16,75 Baixo (25%) 4,71

Afeto negativo )
28,00 Alto (75%) 2,82  * 21,00  Médio (50%) 10,33

Satisfacdo de vida 26,58 Médio (65%) 3,89 26,86  Médio (65%) 4,57

Nota. *: Homens | **: Mulheres | Desvio padrdo: DP

Correlacoes

Hipertensos
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Estresse — houve correlagdo forte positiva do estresse com afeto negativo (p = 0,735; p =
0,00), enquanto que com a satisfacdo de vida se correlacionou fortemente de maneira
negativa (p =- 0,797; p = 0,00).

Afeto Negativo — além da correlacdo com estresse, o afeto negativo também apresentou
forte correlagdo com a satisfacdo de vida, porém de forma negativa (p = - 0,646; p = 0,03).
Normotensos

Afeto positivo — Ocorreu forte correlacdo negativa com o afeto negativo (p = - 0,721; p =
0,03).

Afeto negativo — além da correlac@o negativa com o afeto positivo, ocorreu forte correlacdo
positiva com o estresse (p = 0,966; p = 0,00). Nao houve correlacdo das dimensdes da

percepcdo da doenca com as demais varidveis para ambos os grupos.

Discussao

Este estudo foi delineado com o objetivo de examinar e correlacionar a percep¢ao
da doencga, o estresse percebido e o BES de trabalhadores hipertensos e normotensos. Uma
das particularidades mais importantes da HAS € a auséncia de sintomas (identidade) na
maior parte de seu curso. Contudo, a maioria das pessoas mantém a crenga erronea de que a
doenca requer aten¢do somente quando surgem os sintomas, o que dificulta seu controle
(Castillo et al., 2013; Meyer, Leventhal, & Gutmann, 1985). Os dados revelaram que os
hipertensos percebiam a HAS como uma doenga com poucos sintomas. Isso pode significar
que eles ndo esperam ter sintomas para cumprirem os regimes de tratamento e cuidados
com sua saude. Portanto, ao intervir sobre a HAS deve-se refor¢car a no¢dao de que trata-se
de uma condicdo que ndo € necessariamente sintomédtica e que as medidas de saude para

sua prevencao e controle devem ser adotadas independentemente da presenga dos sintomas.
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O fato dos normotensos considerarem a HAS como altamente sintomatica estd de
acordo com estudos prévios (Castillo et al., 2013; Meyer et al., 1985), mas contrasta com o
real carater da doenca, que é chamada de “assassina silenciosa" justamente por ndo
apresentar sintomas até que esteja em uma condi¢ao mais avancada. A HAS pode ser muito
grave caso nao percebida e tratada de forma correta (Meyer et al., 1985). Ainda que tenham
sido os normotensos a perceberem a doenga como sintomatica, esses participantes podem
conviver ou virem a se tornar portadores de HAS.

Nesse sentido, as percep¢des em saide mantidas por eles podem ter implicagdes
sobre o comportamento frente a doenca e na disseminacdo de crengas que ndo
correspondem a realidade, prejudicando a prevengdo e o tratamento desta grave condicio
de satde. Portanto, é importante que a populacdo, seja ela portadora ou ndo de HAS, possa
ser educada sobre o carater assintomadtico desse agravo. Em paralelo, agdes periddicas para
diagndstico da doenca também devem ser realizadas.

A percepcao dos normotensos deste estudo ao considerarem que a HAS tem um
grande impacto na vida do portador (dimensdo consequéncias) difere dos resultados
encontrados por Castillo et al. (2013), no qual normotensos apresentaram uma percep¢ao de
consequéncias moderadas. Uma hipétese para as altas percepcdes de consequéncias e
identidade (sintomas) € que talvez 0s normotensos convivam com pessoas proximas que
sdo portadoras de HAS, que referem muitos sintomas e sofreram consequéncias negativas
decorrentes desta condicdo. Por isso, podem ter uma percepc¢io desajustada em relacdo a
doenca, especialmente na dimensdo identidade. Os participantes de ambos os grupos
atribuiram acertadamente a duragdo da HAS como uma doenca crénica. No caso dos
hipertensos, esse resultado pode ser em funcdo de o grupo ja conviver com a doenca em

média ha cerca de trés anos. Tal resultado também sugere que os normotensos estdo bem
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informados e com a percepg¢do correta sobre a duracdo. Estudos jd associaram a percepgao
da HAS como cronica e a boa aderéncia a comportamentos de auto-gestdo, o que € positivo
para a saide tanto de participantes hipertensos como normotensos (Chen et al., 2011;
Pickett, Allen, Franklin, & Peters, 2014).

Os resultados desta pesquisa demonstraram a acuracidade da percepcao de ambos os
grupos com relacdo as causas da doenca, que a atribuiram a fatores de risco
comportamental. Embora a HAS seja multicausal, o seu principal fator de risco sd@o os
aspectos comportamentais relacionados ao estilo de vida. Em um estudo (Pickett et al.,
2014) que examinou a relacdo entre crencas sobre a HAS e ado¢do de comportamentos
sauddveis para controle da doenga, verificou-se que os participantes atribuiram a HAS ao
estresse e a fatores externos ao seu controle. Porém, a crenca de que os fatores
comportamentais s30 0s mais importantes para prevencdo e controle estd fortemente
associada a um maior senso de auto-gestdo e controle pessoal frente a doenca (Pickett et al,
2014).

Em relagdo as correlacdes encontradas, a percep¢do da doenca ndo apresentou
associacdo com o estresse ou com os componentens de BES, o que contrasta com os
resultados de Angner et al. (2009), que observou uma relacdo positiva entre BES e
percepcoes de um bom status de saude. A auséncia dessa correlacdo pode ter ocorrido
porque neste estudo o foco foram as crencas sobre uma doenca especifica (HAS) e ndo o
estado geral de saide dos participantes, como no estudo citado.

O fato do nivel de satisfacdo de vida ter sido de 65% pode estar atrelado as
caracteristicas sociodemograficas desta amostra, tendo em vista seu alto grau de
escolaridade, empregabilidade e estabilidade econdmica. Isso estd de acordo com achados

anteriores que destacam a influéncia de caracteristicas de personalidade,
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sociodemograficas, percep¢do de suporte social e de eventos de vida como determinantes
para os niveis de BES (Woyciekoski, Stenert, & Hutz, 2012).

Giacomoni (2004) sustenta que o fator de maior importdncia seriam as
caracteristicas de personalidade e que o impacto dos aspectos sociodemograficos seria
provavelmente mediado pelos processos psicolégicos de cada pessoa. Dessa forma, a
pessoa € mais satisfeita com sua vida pela forma como percebe e aproveita os recursos de
que dispde do que por ter os recursos em si. Nesse sentido, a correlacio negativa da
satisfacdo de vida com estresse e afeto negativo encontradas no grupo de hipertensos pode
significar que esses participantes lidam melhor com situagdes estressoras e emogdes
negativas, sentindo-se mais satisfeitos com suas vidas.

Os beneficios do BES para a prevencdo de doengas cardiovasculares e para a fungdo
imunoldgica, por exemplo, tém sido amplamente estudados, estando também associados a
adocdo de comportamentos sauddveis tais como alimentagdo, praticas de atividades fisicas
e eliminacdo do tabagismo (DeNeve et al., 2013; Howell et al., 2007; Tay & Diener,
2012). Além disso, um estudo (Saklofske, Austin, Mastoras, Beaton, & Osborne, 2012)
revelou que o afeto positivo minimiza os impactos do estresse no organismo, enquanto que
o afeto negativo é um fator de vulnerabilidade ao estresse. Por outro lado, a forte relacdo
entre estresse e afeto negativo encontrada no presente estudo foi consistente com outro
achado (Burns & Machin, 2013), que também indicou que o afeto negativo pode contribuir
para elevar os niveis de estresse no organismo.

Contudo, o fato de ambos os grupos terem apresentado niveis moderados de
estresse e baixos (homens) /médios (mulheres) de afeto negativo pode sugerir que esses
participantes detém recursos internos para o enfrentamento de eventos estressores,

minizando seu impacto nos niveis de estresse e afeto negativo. Na mesma direcdo, a forte
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correlacdo negativa entre afeto negativo e positivo encontrada no grupo de normotensos
parece fazer sentido. Normalmente, pessoas que experimentam mais emogdes positivas
tendem a regular-se emocionalmente fazendo com que as emocdes negativas tenham um
impacto menor em suas vidas.

Ainda que o nivel de afeto positivo dos participantes de ambos os grupos tenha sido
médio, isso pode representar um fator de prevencdo de doencas (DeNeve et al., 2013;
Howell et al., 2007; Tay & Diener, 2012) e estar atrelado as melhores condi¢des de sauide.
Pode representar, também, que esses participantes estdo fazendo uso de estratégias para
regulacdo emocional. O fator de regulacdo emocional media a relag@o entre as varidveis de
afeto positivo, negativo e estresse, sendo que de acordo com as estratégias de regulacio
emocional de cada individuo, os afetos positivo e negativo podem ter mais efeitos
benéficos ou prejudiciais ao organismo, respectivamente (Austin, Saklofske, & Mastoras,

2010; Saklofske et al., 2012).

Conclusoes

As percepgdes acerca da HAS revelaram que os participantes hipertensos percebiam
a doenca como ndo ameacadora, enquanto que oS normotensos a perceberam como
levemente ameagadora. Esses resultados podem indicar que os normotensos atribuem maior
importancia a doenca, e que em func¢do disso poderdo adotar/manter comportamentos de
prevencao da HAS. Por outro lado, os hipertensos demonstraram que percebiam a HAS de
forma condizente com a sua real identidade (sintomas), ou seja, como uma doenga
assintomadtica. Portanto, 0os normotensos parecem necessitar de ajuste nas suas crengas em

relacdo ao cardter assintomdtico da HAS, enquanto que os hipertensos talvez possam
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ampliar levemente sua percepcao sobre a ameaca da doenca, de forma a favorecer a adogado
de comportamentos de controle, tais como mudancas no estilo de vida.

Com respeito ao BES, ainda que ele resulte de uma avaliacdo subjetiva feita pelo
proprio individuo, os niveis moderados encontrados sugerem que os participantes percebem
suas condi¢des de vida como satisfatorias, além de experimentarem com frequéncia e
intensidade moderadas emocdes positivas em suas vidas. Os recursos internos desses
participantes parecem contribuir para o manejo dos eventos estressores, minimizando seu
impacto nos niveis de estresse e afeto negativo.

Quanto as limita¢des, o ndmero reduzido de participantes impediu a realizacdo de
andlises estatisticas mais robustas para compreender o fendmeno. Outra limitacdo refere-se
as diferencas em algumas caracteristicas dos grupos de hipertensos e normotensos,
especialmente a faixa etdria, o que inviabilizou o pareamento dos grupos e outras andlises
inferenciais. Pesquisas futuras poderdo aprofundar essa temdtica em trabalhadores de
diferentes segmentos, abordando também outras doencas crdnicas, que possam impactar
suas vidas e que sejam passiveis de intervengdes para a promog¢ao da satde no trabalho. Por
fim, novos estudos poderdo investigar em amostras maiores as possiveis associacoes entre a
percepcdo da doenga, estresse € BES no contexto do trabalho.

Este estudo mostra-se relevante e inédito ao ampliar a compreensdo do MSC e
produzir reflexdes aprofundadas acerca da percep¢do da doenga, do estresse e do bem-estar
subjetivo em trabalhadores hipertensos e normotensos. Os resultados destacam a
importancia das empresas e da Psicologia clinica trabalharem conjuntamente para elucidar
questdes relacionadas a saude dos trabalhadores. Os achados revelam ainda o grande
potencial desse contexto para agdes em Psicologia da saide, que preconizem a prevencao e

o controle da HAS.
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Secdo II - Artigo Empirico: intervencio piloto para gerenciamento do estresse e da

percepcao da doenca em trabalhadores hipertensos e normotensos

Resumo
O objetivo deste estudo foi descrever e avaliar os efeitos de uma intervencio piloto na
percepcdo da doenga, no estresse percebido e no conhecimento sobre a hipertensdo de
trabalhadores hipertensos e normotensos. A intervengdo foi composta por duas sessdes em
grupo realizadas no ambiente de trabalho e versou sobre os aspectos clinicos da hipertensao
arterial sist€mica, percepcdo e comportamento, além do gerenciamento do estresse. Os
participantes foram trabalhadores de uma industria petroquimica (19 hipertensos e 14
normotensos), que responderam a um Questiondrio Biosociodemografico, a Escala Breve
de Percepcdo da Doencga, a Escala de Estresse Percebido e ao Quiz Saude. As medidas
foram coletadas no encontro de captacio dos participantes e apds 90 dias do pré-teste. Os
resultados indicaram reducdo significativa nos niveis de estresse percebido de ambos os
grupos, além de aumento na percepg¢do de controle pessoal e de compreensdo da doenga. Os
normotensos também aumentaram o conhecimento sobre a hipertensdo, enquanto os
hipertensos aumentaram a percepcdo de que o tratamento pode controlar a doenca.
Conclusdo: a intervengdo piloto gerou efeitos positivos, podendo ser considerada uma
estratégia de prevencdo da doenga para os trabalhadores normotensos e de controle para os

hipertensos.

Palavras chave: hipertensao, estresse percebido, percep¢do da doenca.
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Introducao

A hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca cronica considerada um
grave problema de satde publica mundial. E um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, insuficiéncia renal e acidente vascular
cerebral. Além disso, ¢ uma condi¢do clinica multicausal, atribuida a fatores como
hereditariedade, idade (envelhecimento), sobrepeso e estilo de vida. A doenca normalmente
ndo apresenta sintomas ao longo de seu curso, o que faz com que muitos portadores fiquem
sem o diagndstico por um tempo prolongado. E também uma doenca de dificil controle,
pois mesmo apds o diagndstico, devido a auséncia de sintomas, muitas pessoas
desconhecem ou ndo seguem o tratamento e as recomendacgdes necessdrias para controlar a
HAS (World Health Organization [WHO], 2013).

Além do cumprimento do tratamento medicamentoso, manter um estilo de vida
sauddvel € fundamental para o controle da HAS. Recomenda-se a prética de atividades
fisicas, a eliminacdo do tabagismo, a diminuicdo do consumo de dlcool, uma dieta
equilibrada, especialmente com a redu¢@o do consumo de sal e o gerenciamento do estresse
(American Heart Association [AHA], 2014; WHO, 2013). O estresse € um importante fator
de risco, pois a elevacdo da pressdo arterial (PA) pode ocorrer como parte de uma resposta
aguda ao nivel de estresse (Steptoe & Kivimaki, 2013).

O estresse ocorre quando o individuo percebe e avalia determinada situacdo como
ameacadora a seu bem-estar e excede seus recursos para enfrenta-la (Lazarus & Folkman,
1984). Dois processos atuam como mediadores-chave entre os eventos experimentados por
um individuo e sua percepcdo de que sdo estressores: a avaliacdo cognitiva (processos de

pensamento que sustentam como os eventos sdo interpretados e a causa atribuida) e o
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enfrentamento (esfor¢os feitos por um individuo para enfrentar um evento estressor)
(Wallbank & Robertson, 2013).

O conhecimento, as experiéncias, as crengas e os valores podem contribuir para a
forma como a pessoa avalia as situacdes e influenciar no senso de competéncia e auto-
gestdo dessa pessoa frente aos eventos (Wallbank & Robertson, 2013). Nesse sentido, o
nivel de estresse estd associado a percep¢do dos eventos cotidianos, incluindo a forma
como se percebe doencas cronicas como a HAS. Assim, a percep¢do de que a doenga é
muito ameagadora pode gerar estresse, estando também associada a outros efeitos fisicos e
psicologicos tais como ansiedade, fadiga e depressdo (Hagger & Orbell, 2006; Israel,
White, & Gervino, 2015; Westbrook, Maddocks, & Andersen, 2016).

O Modelo tedrico de Senso Comum (MSC) postula que quando pensam em uma
doenca as pessoas constroem esquemas mentais, que resultam de suas reagdes a estimulos
internos e externos (experiéncias, fatores de personalidade etc.) (Leventhal, Meyer, &
Nerenz, 1980). Esses esquemas t€ém uma representacdo cognitiva € uma emocional e o
conteudo dessas representagdes forma a percep¢do da doenga. A partir dessa percepgao, o
individuo define o grau de ameacga que a doenca oferece a satde e o plano de acdo que serd
utilizado para enfrentamento ou preven¢do da enfermidade (Cameron, 2003; Leventhal,
Philips, & Burns, 2016a).

O conteudo da percepcdo da doenca € organizado nas dimensdes identidade
(sintomas), causas (fatores que originam a doenca), duragdo cronica ou aguda, duracio
ciclica (curso da doenca), consequéncias (impactos fisico, psicoldgico e social), controle
pessoal (o quanto pode controlar ou alcancar a cura), controle do tratamento (eficdcia do
tratamento no controle ou cura). Além dessas, também integram o modelo as dimensdes

coeréncia (compreensdo da doenca) e representacdo emocional (emog¢des associadas a
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doenga, como preocupagdo e medo) (Leventhal, Meyer, & Nerenz, 1980; Moss-Moris et al.,
2002).

IntervencOes em Psicologia clinica e da saude utilizando o MSC tém revelado
efeitos positivos na percep¢do da doenca e no comportamento em saide de portadores de
doencas cronicas como a HAS, conforme foi evidenciado em uma revisdo sistemdtica
(Jones, Smith, & Llewellyn, 2015) que avaliou a efetividade de nove intervengdes, voltadas
ao ajuste de crencas sobre a doenca e a mudanca de comportamentos. Os participantes
foram portadores de diferentes doencas cronicas e os resultados do pds-teste indicaram
mudancgas nos comportamentos em saude dos participantes (estilo de vida e retorno ao
trabalho, por exemplo). Em dois dos estudos reportou-se alteragdes significativas, com o
ajuste da percepcdo acerca das dimensdes controle, duragcdo, coeréncia e atribuicdo causal
da doencga. Nenhuma das intervencdes revisadas foi realizada no ambiente de trabalho.

No Brasil, um estudo (Peuker, Kuhn, & Castro, 2016) se baseou no MSC para
propor uma intervencdo para prevencdo do cancer de colo de utero com mulheres
sauddveis. Os objetivos foram aumentar o conhecimento, promover condutas de
autocuidado e ajustar a percepcdo sobre a doenca e de risco. Os resultados indicaram
aumento da percepg¢do de risco e reducdo da alta percep¢do de ameaga da doenca, o que foi
importante para uma maior autonomia das participantes frente a ameaca da doenca, visando
a adocdo de comportamentos preventivos. Além disso, os achados reforcaram o quanto o
MSC também pode ser utilizado para interven¢des de educacdo em saude direcionadas para
amostras saudaveis.

Quanto as intervencdes para gerenciamento do estresse, uma revisdo da literatura
(Varvogli & Darviri, 2011) identificou as principais técnicas baseadas em evidéncias, como

a de relaxamento muscular progressivo, treinamento autdgeno, biofeedback, respiracao
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diafragmadtica, terapia cognitivo comportamental e mindfulness. Tais ferramentas foram
evidenciadas como efetivas para o design de intervencdes em promoc¢do de saude com
publicos e contextos diversos. No ambiente de trabalho, destacam-se as intervengdes para
gerenciamento do estresse com a utilizacdo de técnicas cognitivo comportamentais, de
relaxamento e/ou meditacao/mindfulness. Os achados desses estudos mostraram redugdo
nos niveis de estresse dos participantes, especialmente com as intervengdes em que se
utilizou técnicas combinadas (relaxamento e psicodindmica/cognitivo comportamentais,
por exemplo) (Bhui, Dinos, Stanfeld, & White, 2012; Limm et al., 2011). Em contrapartida,
outro estudo evidenciou que apenas as técnicas cognitivo comportamentais produziram
efeitos significativos (Richardson & Rothstein, 2008).

Todavia, intervencdes nesses moldes, longitudinais, realizadas no ambiente de
trabalho e que incluam tanto as pessoas adoecidas como as ndo adoecidas ainda sdo
escassas, o que faz com que essa seja uma drea de estudo emergente e promissora (Castillo,
Godoy-Izquierdo, Vasquez, & Godoy, 2013; Jones et al.,, 2015; Quiceno & Vinaccia,
2010). Diante disso, este estudo teve o objetivo de descrever e avaliar os efeitos de uma
intervencdo piloto na percepcdo da doenga, no estresse percebido e no conhecimento sobre

a hipertensao de trabalhadores hipertensos e normotensos.

Protocolo de intervencao
O protocolo de intervencao foi composto por duas sessdes, com frequéncia semanal
e duracdo de duas horas cada sessdo, além de um encontro inicial utilizado como forma de
captacdo dos participantes para a intervencdo. As sessdes foram conduzidas por uma
psicologa, mestre em Psicologia clinica, especialista em Psicologia da satide, com formacao

em Mindfulness para redugdo do estresse e experiéncia em intervengdes para promoc¢ao de



saude. Todos os encontros foram acompanhados pela pesquisadora. A tabela 4 apresenta o

Cronograma dos encontros da intervencao:

Tabela 4
Cronograma dos Encontros da Intervengdo
Duracéo Atividade Varidveis Instrumentos
10min Apresentacdo do proj'eto e do
grupo de pesquisa
Sensibiliza¢do quanto ao tema L
. " .. Questionario
10min aspectos psicolégicos e . . .
- - biosociodemogrifico,
Captagdo comportamento em satide ~
— - Escala de percepcio
. Apresentacdo das etapas da
10min - - da doenca, Escala de
intervencdo e do estudo estresse percebido
Esclarecimento de ddvidas e P
30min coleta inicial de dados (pré-
teste)
Total: 1h
Smin Apresentacdo e contrato
20min Apresentacdo participantes
10min Reflexdo sobre percepcio
30min Psicoeducacdo cognicdo e Percepc¢do da Pré-teste do Quiz
Sessdo 1 comportamento doenca, Satide e avaliacdo de
10min Quiz Satide (individual — pré- | conhecimento satisfagcdo
teste)
30min Quiz Saude (coletivo)
15min Encerramento e avaliacdo
Total: 2h
10min Resgate da sessdo anterior
Psicoeducacdo sobre estresse:
30min fatores de risco, percepcao e
estresse
. Vivéncia "Pensamentos e B
15min < on Percepg¢do da . .
emocdoes Joenca e Pés-teste do Quiz
Sessao 2 . Técnica P.A.R.A.R e Prética ¢ Saude e avaliacdo de
10min L . estresse . <
inicial de mindfulness . satisfagdo
p m - percebido
. Video "O convidado
20min - 2w
indesejado
15min Técnica "Valores"
Smin Folder
15min Encerramento e avaliacdo
Total: 2h

A descricao de cada encontro serd apresentada a seguir:

Captacao

Objetivo: apresentar a proposta do projeto e sensibilizar os trabalhadores, despertando o

interesse em aderir a intervencao.

45
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Procedimentos: apresentacdo do projeto, das etapas da interven¢do e do estudo.
Sensibilizacdo para o tema “aspectos psicologicos e comportamento em saude” e para a
ideia de que os participantes poderiam se tornar multiplicadores dos conhecimentos
adquiridos, junto a seus familiares e demais pessoas proximas.

Pré-teste: Esclarecimento de ddvidas e coleta de dados 1.

1° sessao - Percepcao e aspectos clinicos da HAS

Objetivo: conscientizar os participantes acerca da influéncia dos aspectos psicolégicos no
comportamento em sadde e ampliar seu conhecimento sobre a HAS, promovendo maior
autogestao frente a doencga.

Procedimentos:

Apresentagdes: apresentacdo da facilitadora e definicio de contrato psicolégico com o
grupo (sigilo, respeito, hordrios, participagcdo). Participantes se apresentaram informando
nome, drea de trabalho e o que a Hipertensao representava para cada um.

Reflexdo sobre percepcdo: propds-se que os participantes fechassem os olhos, respirando
profundamente e pensando na seguinte pergunta: “O que a HAS representa (como percebo)
para mim, me aproxima ou me afasta do bem-estar? ”. Apds cerca de 10 segundos, pediu-se
aos participantes para abrirem os olhos e anotarem em uma folha o que pensaram,
guardando a anotagdo para si. Em seguida questionou-se como se sentiram pensando sobre
isso (a ideia ndo era ler o que escreveram, mas que alguém comentasse 0 que sentiu, caso
quisesse compartilhar). Nesse momento, houve a conexdo entre percep¢do e HAS,
destacando a importancia de como os participantes percebiam a hipertensdo para a adocao
de comportamentos de prevencao e controle da doenca.

Cognigcdo e comportamento - Percepgcdo e a Hipertensdo arterial: exposicdo dos

principais componentes da percep¢do, além de cognicdo e comportamento (pensamento,
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sentimento, comportamento), incluindo a utilizagdo de metéforas e exemplos do cotidiano,
para enfatizar a influéncia das percepc¢des/crengas no comportamento em saude. Exemplos
de metéforas: utilizou-se a imagem de um ledo feroz, associando ao fato de que algumas
pessoas percebem a HAS como muito ameacadora, enquanto que outras podem perceber
como um filhote de gato (apresentou-se imagens de ledo e de um gato). Quando na verdade
o apropriado € que ndo seja nenhum desses extremos e sim que a HAS seja vista como uma
doenca séria, mas passivel de total prevengdo e controle. Utilizou-se também a imagem da
balanga para ilustrar que o ideal é que as crencas nao estejam pesando a balanca muito para
um lado ou para outro, mas sim que a balanca esteja equilibrada.

Quiz Saiide (individual): atividade para avaliar o nivel de conhecimento prévio dos
participantes sobre a HAS. Participantes receberam um questiondrio com afirmagdes para
marcar verdadeiro ou falso. As questdes contemplaram o conteido das dimensdes da
percepcdo da doenca, do Modelo de Autorregulacdo em Satde. Foi solicitado que
respondessem de forma individual, permanecendo com o questiondrio até o término da
proxima atividade. Reforcou-se que eles ndo precisariam compartilhar sua folha com o
grupo e que se nao soubessem responder a alguma questao, as dividas seriam esclarecidas
na atividade em grupo, sem expor as folhas individuais.

Quiz Saiide (coletivo): atividade psicoeducativa sobre HAS. Apds responder de forma
individual, os participantes responderam as mesmas questdes, discutindo as respostas
corretas com a facilitadora e demais participantes. Ao final, os questiondrios individuais
foram recolhidos, com o objetivo de se comparar as respostas da primeira aplicagdo (pré-
teste) com a aplicacdo do mesmo questiondrio (pds-teste), a ser realizada na ultima sessao
da intervengao.

Encerramento
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2° sessao — Gerenciamento do Estresse

Objetivo: psicoeducar os participantes acerca do estresse e de estratégias para
gerenciamento, ampliando seus recursos para o manejo do estresse cotidiano.
Procedimentos:

Resgate da sessdo anterior: pediu-se para os participantes compartilharem o que marcou
em relacdo a sessdo anterior. Com essas informagdes, a facilitadora conectou a segunda
sessdo com a atual.

Psicoeducacdo sobre estresse: breve apresentacdo dos fatores de risco para a HAS,
focando no fator estresse e na relagdo entre estresse e a doenca. Exposi¢do do conceito de
estresse (Modelo Transacional do estresse), destacando o individuo como ativo no processo
de gestdo do estresse, a partir da forma como percebe os eventos cotidianos e das
estratégias adotadas para enfrentar os fatores estressores.

Técnica vivencial “Pensamentos e emogdes’’: pediu-se a participacdo de um (a) voluntério
(a) do grupo para compartilhar uma situacdo desagradavel que tenha acontecido com ele (a)
nas ultimas semanas, verbalizando os sentimentos, emog¢des que experimentou durante a
situacdo. Em seguida pediu-se que a pessoa se colocasse no meio do circulo formado pelo
grupo e que o grande grupo interpretasse, repetindo verbalmente vdrias vezes oS
pensamentos e as emocdes descritos pela pessoa. No processamento da atividade, grupo e
voluntério foram questionados sobre como se sentiram durante a atividade. Foi exposto ao
grupo que além do sofrimento inicial temos um sofrimento secunddrio, gerado a partir da
forma como percebemos e reagimos ao estresse, o que pode causar ainda mais sofrimento,
dependendo de como o individuo lida com as emogdes geradas pela situagdo. Destacou-se a
importancia de perceber e reagir de forma positiva para um enfrentamento mais efetivo das

situagdes.
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Técnica “P.A.R.A.R.” (Mindfulness-based stress reduction): apresentou-se a técnica
como um recurso a ser utilizado em momentos desagraddveis, para auxiliar no
gerenciamento do estresse. A técnica estd estruturada da seguinte forma: PARE: Escolha
sair do piloto automdtico trazendo aten¢@o consciente a0 momento presente. Apds, preste
ATENCAO ao que estd acontecendo no momento, no Seu corpo, suas emogdes e
pensamentos. Direcione a sua aten¢do e foque simplesmente no ato de RESPIRAR.
AMPLIE a sua consciéncia novamente, incluindo a percepcao do corpo como um todo e da
situacdo que vocé estd vivendo. Perceba agora que vocé pode RESPONDER neste
momento com consciéncia. Os participantes receberam uma folha com a descricdo do
P.A.R.AR e foram informados de que esse exercicio poderia ser utilizado em qualquer
situacdo e que, como toda prdtica, seu cultivo regular, mesmo em situacdes neutras,
potencializa o resultado positivo nos momentos dificeis.

Pratica inicial de Mindfulness (Mindfulness-based stress reduction): participantes foram
orientados a se colocarem em posicao confortdvel na cadeira, podendo manter os olhos
abertos ou fechados. A partir disso, foram conduzidos passo a passo durante cinco minutos
a estar atentos a sua respiracdo, a deixar seus pensamentos fluirem sem julgar se eram bons
ou ruins, procurando vivenciar o momento presente. Esta técnica foi utilizada para
demonstrar como o treino da consciéncia plena pode melhorar a percepciao de si mesmo, €
refletir no corpo, na mente e na experiéncia como um todo, contribuindo ainda para a
escolha de comportamentos que estejam de acordo com o que € importante na vida de cada
um.

Video 'O convidado indesejado’’: apresentacio do video, que aborda percepcio e

comportamento frente as situacdes desagraddveis, momentos de raiva.
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Processamento: discussdo sobre impressdes dos participantes acerca do video. Discutiu-se
que as pessoas podem deixar de fazer coisas que sdo importantes para si por ficarem presas
a pensamentos € emog¢des negativas gerados em momentos desagraddveis. Nesse sentido,
trabalhou-se o papel ativo do individuo para lidar com o estresse, a partir da forma como
percebe e enfrenta as situacdes estressoras.

Técnica “Valores”: a partir da discussdo do video, os participantes foram convidados a
pensar e anotar um valor de vida, ao qual acham que podem se conectar para contribuir
com a melhoria de sua saide. Em seguida, abriu-se para discussdo sobre o que os
participantes escolheram e da importancia de se conectarem a seus valores para mudar
algum comportamento.

Folder: entrega e apresentacdo do folder elaborado sobre HAS (apéndice H).
Encerramento e avaliagdo: consideracdes finais sobre o encontro e participantes
expressaram suas impressdes € 0 que marcou para si. Preenchimento de questiondrios e

entrega de certificados (apéndice I) aos participantes.

Método

Delineamento
Estudo quase-experimental, com medidas de pré e pos teste (Creswell, 2010).
Participantes

Participaram 33 trabalhadores de uma industria petroquimica (divididos em dois
grupos: 19 hipertensos e 14 normotensos), situada na Grande Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil. A referida unidade da empresa tinha cerca de 600 trabalhadores, dos quais 422
atuavam em hordrio comercial (jornada entre 7h e 17h), horario esse que foi definido como

vidvel para a realizagdo da pesquisa na empresa. Desse total de trabalhadores diurnos, 24
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(6%) tinham diagnodstico prévio de HAS, conforme diagndstico feito por médico
cardiologista da empresa, através de avaliacdo anual de saude. A avaliagdo foi registrada no
prontudrio de satide dos trabalhadores e os resultados reportados pela enfermeira de satude
ocupacional a equipe de pesquisa.

Os critérios de inclusdo para ambos os grupos foram ter idade minima de 18 anos,
trabalhar no hordrio comercial e ter pelo menos Ensino Fundamental Completo. Para o
grupo de hipertensos, também foi necessério ter o diagndstico prévio de HAS. Inicialmente,
todos os portadores da doenca (N = 24) manifestaram interesse em participar, sendo que
destes, 19 (79%) compareceram ao encontro de captacdo. O motivo alegado para ndo
comparecimento dos restantes foi incompatibilidade de hordrios entre suas atividades
profissionais e a agenda da intervengao.

Para o grupo de normotensos foram convidados todos os trabalhadores sem
diagnosticos de HAS (N = 398). Como critérios de exclusdo foi estabelecido que os
normotensos ndo poderiam ser portadores de doenca renal cronica, cardiaca ou ter histérico
pessoal de AVC. Desse total, 22 (8,76%) manifestaram interesse em participar, sendo que
14 (3,52%) compareceram ao primeiro encontro e concordaram em participar da
intervencao.

Do total de participantes do pré-teste (N = 33), 16 (48%) concluiram a intervencao
(8 hipertensos e 8 normotensos), sendo as auséncias/desisténcias justificadas por viagens ou
compromissos profissionais nos mesmos hordrios da interven¢@o. Os participantes que nao
puderam concluir as sessdes foram contatados novamente com a possibilidade de
retomarem as sessoes nas proximas turmas, sendo que dois dos participantes retornaram e
concluiram a interven¢do em turmas subsequentes. O critério adotado foi de que o

participante com interesse em concluir a intervengdo deveria reinicia-la, a partir da primeira
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sessdo, ndo sendo necessdrio participar novamente do encontro de captacdo. As idades dos
participantes variaram entre 39 e 62 anos para os hipertensos e para 0s normotensos entre
27 e 50 anos. Além disso, havia dois participantes do sexo feminino no grupo de
hipertensos, enquanto que dentre os normotensos havia seis mulheres. Essa
heterogeneidade de sexo e idades, embora tenha aumentado a validade ecoldgica dos
resultados, comprometeu o pareamento dos dois grupos (hipertensos € normotensos) para

posterior comparagdo. A figura 1 apresenta os Participantes por etapa:

Total de funcionarios
n =600
Trabalhadores do horario comercial
n=422
Hipertensos Normotensos
n=26 n=398 —> Convidados
n=24 n=22 —> Interessados
n=19 n=14 > Iniciaram a intervencao
] (por condicdo)
n=133 > Iniciaram a intervencao
(total)
n=8 n=8 > Concluiram a intervengao
(por condicdo)
n=16 S Concluiram a intervengao
(total)

Figura 1. Total de participantes por etapa da pesquisa
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Instrumentos

Questionario biosociodemografico e de comportamentos em satide (QCS): é composto
por duas partes (apéndice A), sendo a primeira para levantamento de dados pessoais, como
idade, sexo, escolaridade, estado civil, tempo de empresa, além do histérico familiar de
HAS. Na segunda parte questionou-se o estilo de vida dos participantes, com perguntas
sobre hébitos ligados a pratica de atividades fisicas, sono, tabagismo, alimentacdo, peso e o
nivel de motivacdo dos participantes para mudanca dos hébitos de vida.

Brief Illness Perception Questionnaire (Brief 1PQ: Broadbent, Petrie, Main, &
Weinman, 2006): o Brief IPQ (apéndice B) é composto por nove itens desenvolvidos a
partir do instrumento original, o IPQ-R (/llness perception Questionnaire — Revised). Na
versdo brasileira do instrumento (Nogueira, Seidl, & Tréccoli, 2016) a andlise extraiu dois
fatores: o Fator 1 (quatro itens; alfa de Cronbach = 0,80) e o Fator 2 (trés itens; alfa de
Cronbach = 0,52). O Fator 1 (representacdo emocional) € composto pelos itens
consequéncias (item 1), identidade (item 4), preocupagdes (item 5) e emogdes (item 7). O
Fator 2 (representagdo cognitiva) incluiu o controle pessoal (item 2), o controle do
tratamento (item 3) e a coeréncia (item 6). No estudo de validag@o foi retirada a subescala
dimensdo temporal (item 8) porque obteve cargas fatoriais muito baixas. E no presente
estudo optou-se por retirar os itens de atribuicdo causal e duracdo. A partir de 33 pontos a
doenca € considerada como ameacadora e quanto maior o total, maior a percep¢do de
ameaca (amplitude de 0-70). A versdo brasileira foi testada e validada também com
portadores de HAS. No presente estudo, o instrumento original foi adaptado para que
também pudesse ser respondido por pessoas sauddveis (normotensos).

Escala de Estresse Percebido (Perceived Stress Scale: Cohen, Karmack, &

Mermelsteinm, 1983): validada para o portugués com consisténcia interna de 0=0,83
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(Luft, Sanches, Mazo, & Andrade, 2007), € composta por 14 itens em escala tipo Likert de
cinco pontos, variando de “nunca” a “sempre” (apéndice C). As questdes estdo distribuidas
entre sete positivas e sete negativas e referem-se aos sentimentos € pensamentos dos
participantes durante os dltimos 30 dias. O total da escala foi obtido a partir da soma das
pontuacdes dos 14 itens e os escores variam de 0 a 56.
Quiz Saide: Questionario com 11 questdes (apé€ndice J) sobre os principais aspectos
clinicos da HAS, com base nas dimensdes do MSC. Cada questdo valeu um ponto.
Procedimentos de coleta de dados

O contato com a empresa ocorreu a partir da enfermeira do trabalho, que foi
contatada para fins de apresentacdo do projeto. Fez-se uma reunido entre a enfermeira e os
integrantes do grupo de pesquisa, no intuito de apresentar a proposta de projeto de pesquisa
para uma intervengdo com hipertensos. Posteriormente o projeto foi ajustado para incluir
hipertensos e normotensos e ocorreu a definicdo dos procedimentos de coleta de dados.
ApOs todos os ajustes, a carta de anuéncia (apéndice F) foi assinada pela Geréncia da area
de Satde Ocupacional.

Os participantes foram convidados a participar no periodo de janeiro a fevereiro de
2016, através de e-mail enviado pela drea de Saide ocupacional da empresa. O convite foi
enviado com antecedéncia de duas semanas a realizacdo da pesquisa. No e-mail, os
trabalhadores foram convidados a participar da pesquisa € a conhecer a proposta do
programa de intervencao para controle e prevencdo da HAS. A coleta de dados foi dividida
em pré (encontro de captacdo) e pds-teste (90 dias apds a captacao).

Foram realizadas trés turmas da interven¢do, em dias e hordrios diferentes, para os

participantes comparecerem conforme sua disponibilidade. O pré-teste foi realizado ao final

da captagdo, apds a assinatura do Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
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(apéndice G). No poés-teste ocorreu o preenchimento dos mesmos instrumentos utilizados
no pré-teste. A coleta do pos-teste também foi presencial e em local reservado, ocorrendo
em duas datas previamente agendadas, conforme a disponibilidade dos participantes. O
tempo médio de resposta dos instrumentos foi de 25 minutos e os questiondrios foram
aplicados pela pesquisadora, com o auxilio de uma estudante de graduagcdo em Psicologia.
Analise de dados

As andlises foram realizadas no programa IBM SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) para Windows, versao 22.0. Devido a anormalidade de distribui¢do e ao
tamanho da amostra, optou-se por estatisticas ndo paramétricas. Foram realizadas andlises
descritivas (médias, desvio padrdo, frequéncias e porcentagens), para conhecer oS
resultados das varidveis psicoldgicas e dos dados biosociodemograficos. Sendo o teste Qui
Quadrado (Pearson ou Fisher) utilizado para avaliar o nivel de significincia entre pré e pos
teste das varidveis do Questiondrio de Comportamento em Saide. Também foram usadas
estatisticas inferenciais, com o Teste de Wilcoxon para verificar possiveis diferencgas entre
pré e poOs-teste das varidveis psicoldgicas de cada grupo. Devido a heterogeneidade da
amostra, todas as comparacOes entre pré e pOs-teste foram com participantes da mesma

condicao (hipertensos com hipertensos, por ex.).

Resultados

Dados biosociodemograficos

Os resultados apresentados referem-se a uma amostra de 33 participantes, sendo
oito mulheres (24%) e 25 homens (75%), distribuidos entre os dois grupos (hipertensos e
normotensos). A idade média dos hipertensos foi de 48,95 (DP= 6,95) e para os

normotensos 36,21 (DP = 7,38). Mais de 60% dos participantes tinham Ensino
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superior/Pds-graduacdo completa. Os demais cerca de 40% estavam divididos em Ensino
Superior incompleto e Ensino Médio completo/incompleto. No grupo de hipertensos, 84%
tiveram histérico familiar de HAS ou doencas associadas, enquanto que 100% dos
normotensos informaram ter histérico familiar. A tabela 5 apresenta os principais Dados

biosociodemograficos da amostra:

Tabela 5
Dados Biosociodemogrdficos da Amostra (N = 33)

Hipertensos Normotensos

Condig¢ao N (19) N (14)

L1 M DP M DP
Idade média 4895 695 3621 738

Tempo de diagndstico da HAS* 2,68 5,82 -- --
Frequéncia/Percentil F % F %0
Sexo Feminino 2 10,5 6 42,9
Masculino 17 89,5 8 57,1
Separado/vitvo 0 0 3 21,4
Estado civil Solteiro 1 5,2 2 14,3
Uniao estavel/casado 18 94,7 9 64,3
Filhos Sim 17 89,5 3 21,4
Nio 2 10,5 11 78,6

0 a9 anos 1 5,2 7 50
Tempo de empresa 10 a 19 anos 5 26,3 5 35,7
20 a 30 anos 8 47,3 2 14,2

Acima de 30 anos 5 26,3 0 0

Ensino médio incompleto 1 5,2 0 0

Ensino médio completo 5 26,3 1 7.1
. Ensino superior incompleto 2 10,5 3 214

Escolaridade Ensino sfl)perior comprl)eto 4 21,0 1 7,1
Pés-graduagdo completa 7 36,8 8 57.1

Po6s-graduacdo incompleta 0 0 1 7,1

. Sim 16 84,2 0 0

Toma medicagdo para HAS Nio 3 15.8 0 0
Histérico familiar de Sim 16 84,2 14 100

HAS/doencas associadas Nao 3 15,8 0 0

Nota. *Média em anos; DP = Desvio padriao

Com relagdo aos comportamentos em saude, o grupo de hipertensos apresentou um
alto grau de obesidade, sendo que 84% dos participantes relataram estar nas faixas de
sobrepeso ou obesidade. Enquanto que 71% dos normotensos estavam na faixa de peso

normal. No grupo de hipertensos 52% dos participantes praticavam atividades fisicas
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periodicamente. No caso dos normotensos, 92% dos participantes praticavam atividades
fisicas na ocasido da pesquisa. Com relacdo as horas de sono, a maioria dos hipertensos
(73%) apresentava um total de horas de sono regular (4-6 horas), enquanto que os
participantes do grupo normotenso se dividiram entre a faixa de 4-6 e de 6-8 horas de sono
didrias.

Com relagdo ao consumo de bebidas alcéolica, a maioria dos hipertensos (36%)
apresentou uma frequéncia de consumo de duas a trés vezes por semana, enquanto que 0s
normotensos de duas a quatro vezes por més (53%). Ambos os grupos relataram consumir
frutas e vegetais pelo menos uma vez por dia e a maioria dos participantes também
informou evitar alimentos gordurosos. Com relagdo ao consumo de sal, a maior parte de
ambos os grupos (73% hipertensos e 50% normotensos) informou nunca adicionar sal a
comida ja preparada. Dentre os hipertensos, a maioria consumia de trés a cinco copos de
dgua por dia, enquanto que a maioria dos normotensos tinha um consumo de mais de 8
copos por dia. Nenhum dos participantes se declarou fumante na ocasido do estudo. A

tabela 6 mostra as principais caracteristicas de ambos os grupos:
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Comportamentos em savide (N =

33)
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Condicdo (N)

Hipertensos Normotensos

a9 a4
Frequéncia/Percentil F % F %o
. Peso normal (18,5 a 24,99) 3 15,8 10 71,4
Grau ‘iﬁ’gejldade Sobrepeso (25 a 29,99) 7 368 3 214
( ) Obesidade (acima de 30) 9 47,3 1 7,1
.. .. .. Sim 10 52,6 13 92,9
Pratica de atividades fisicas Nio 9 474 1 7.1
Menos de 4 horas 0 0 0 0
Horas de sono 4-6 horas 14 73,7 6 42,9
6-8 horas 5 26,3 8 57,1
Mais de 8 horas 0 0 0 0
Nunca 2 10,5 1 7,7
Uma vez por més ou menos 4 21,1 2 15,4
Consumo bebida alcéolica Duas a quatro vezes por més 5 26,3 7 53,8
Duas a trés vezes por semana 7 36,8 2 15,4
Quatro ou mais vezes por semana 1 5,3 1 7,7
Uma a duas doses 11 64,7 8 66,7
Doses que costuma tomar Trés ou quatro doses 5 29,4 4 33,3
Cinco ou seis doses 1 5,9 0 0
Sete a nove doses 0 0 0 0
Pelo menos uma vez por dia 15 78,9 12 85,7
Uma vez em cada 2/3 dias 1 5,3 1 7,1
Consumo de frutas Cerca de uma vez/semana 2 10,5 0 0
Menos de uma vez/semana 0 0 1 7,1
Nunca 1 5,3 0 0
Pelo menos uma vez por dia 16 84,2 12 85,7
Uma vez em cada 2/3 dias 1 5,3 2 14,3
Consumo de vegetais Cerca de uma vez/semana 1 5,3 0 0
Menos de uma vez/semana 0 0 0 0
Nunca 0 0 0 0
Tenta evitar alimentos Sim 12 63,2 14 100
gordurosos ou doces? Nao 7 36,8 0 0
Habitualmente 0 0 0 0
Costuma adicionar sal a comida As vezes 3 15,8 2 14,3
preparada? Raramente 2 10,5 5 35,7
Nunca 14 73,7 7 50
Um a dois copos/dia 5 26,3 1 7,1
Consumo de dgua Trés a cinco copos/dia 8 42,1 4 28,6
Seis a oito copos/dia 3 15,8 3 21,4
Mais de 8 copos/dia 3 15,8 6 42,9

Pré e pos-teste

Quiz Saude

Os normotensos aumentaram significativamente o nivel de conhecimento sobre a HAS

no pos-teste (p = 0,01). Enquanto que para os hipertensos nio houve aumento
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significativo (p = 0,09). De qualquer forma, ambos os grupos ja apresentavam bom

conhecimento sobre a doenga.

Variaveis psicologicas

Percepcao da doenca

No escore geral da percep¢do da doenga nao houve diferenca significativa para
ambos os grupos. Apesar disso, os hipertensos ja apresentavam uma percep¢ao total
abaixo do nivel ameacgador (Pré = 27,8; P6s = 24,8). Enquanto que 0 0s normotensos
mantiveram uma percep¢ao de que a HAS € levemente ameacgadora (Pré = 36,9; Pés =
35). Na dimensdo controle pessoal ambos os grupos aumentaram a percep¢do de que
podem controlar ou prevenir a HAS (hipertensos: p = 0,02; normotensos: p = 0,00).

Na dimensdo controle do tratamento, ambos os grupos ja apresentavam alta
percepcao de que o tratamento € efetivo no controle da doenga, embora os hipertensos
tenham aumentado essa no¢do de forma significativa no poés-teste (p = 0,05). Na
dimensdo coeréncia, ambos os grupos ampliaram a percep¢ao de que compreendem a
HAS (hipertensos: p= 0,00; normotensos: p=0,01) apds a intervencdo. Nas dimensdes
consequéncias, identidade e representacdo emocional nao houve diferenca significativa
entre o pré e o pds-teste nos dois grupos.

Na tabela 7 apresenta-se os resultados de pré e pds-teste das dimensdes da

Percep¢ao da doenga:
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Tabela 7
Percepgcdo da Doenga
Hipertensos Normotensos
Pré Pés Pré Pés
Dimensdes do Brief- 1 P . 1 1 .
1PQ Média DP Média DP Sig Média DP Média DP  Sig
Percepgdo total 27,8 792 248 749 0,08 36,9 6,69 35 5,84 0,15
Identidade 3,63 245 332 245 0,57 693 2,26 6,92 2,49 093

Consequéncias 4,26 2,42 4,11 2,92 0,69 8,79 1,52 8,85 1,21 0,86
Controle pessoal 6,05 1,31 6,84 1,53 0,02 6,93 1,38 8,31 1,31 0,00
Controle tratamento 7,89 1,32 8,53 0,96 0,05 8,93 1,26 8,85 1,57 0,73

Representagao 512 2,72 5 2,56 0,86 639 278 69 236 0,75
emocional
Coeréncia 6 1,70 732 1,82 0,00 571 216 7,75 096 0,01

Nota. DP = desvio padrdo

Nos graficos 1 e 2 sdo apresentadas as dimensdes em que houve diferenga significativa

no pos-teste:
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Estresse percebido e estado atual de satde
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Estresse percebido: os niveis de estresse percebido de ambos os grupos reduziram de
forma significativa no pds-teste (hipertensos: p = 0,05; normotensos: p = 0,03).

Estado atual de saiide: a auto avaliagdo quanto ao estado atual de saide dos hipertensos
aumentou significativamente no pds-teste (p = 0,01). Na etapa do pré-teste a média da
avaliacdo foi de 6,89, enquanto no poés-teste foi de 7,56. Nao houve diferenca
significativa na avaliacdo dos normotensos (M = 7,86 pré; M= 8,23 pds).

A tabela 8 apresenta os resultados de pré e pds-teste para essas varidveis:

Tabela 8
Estresse Percebido e Estado Atual de Saiide
Hipertensos Normotensos
Pré Poés Pré Poés

Média DP Média DP Sig Média DP Média DP Sig
Estresse percebido 23,45 6,44 21,83 7,80 0,05 22,83 8,24 19,08 6,58 0,03

Estado de satide 6,89 083 7,56 085 0,01 7,86 086 823 093 0,27
Nota. DP = Desvio padrao

Discussao

Este estudo teve como objetivo descrever e avaliar os efeitos de uma intervencao
piloto na percep¢do da doenca, no estresse percebido e no conhecimento sobre a
hipertensdo de trabalhadores hipertensos e normotensos. O fato de o escore geral de
percep¢do da doenca de ambos os grupos nao ter apresentado diferenca significativa
pode ter implicacOes clinicas distintas para cada condi¢cdo. No caso dos hipertensos, a
percepcdo sobre a doenga pouco ameagadora pode prejudicar a adogdo de
comportamentos de controle da HAS. J4 o resultado dos normotensos, que consideraram
a HAS como levemente ameacadora, pode representar um aspecto favordvel a
prevencdo para esse grupo, pois ao atribuirem maior gravidade a doencga, pode-se

sugerir que esses participantes apresentam maior consciéncia em relacdo ao seu papel

frente a HAS, favorecendo a manutencdo do seu status de satde.
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Com relacdo as dimensdes da percepcdo da doenca, o aumento significativo da
percep¢do de ambos os grupos acerca do controle pessoal sugere que os participantes
reforcaram suas crencas de controle e a noc¢do de autorregulacdo. Dessa forma, os
resultados parecem indicar que os participantes passaram a se perceber como mais
autdbnomos e responsaveis por seu comportamento em saide. Do ponto de vista clinico,
essa pode ser uma das dimensdes mais importantes para o controle e a prevengdo da
HAS, pois tanto hipertensos quanto normotensos, ao conhecerem mais sobre sua satde
e potencial de gestdo frente a HAS, tendem a reduzir comportamentos ndo saudaveis,
adotando uma postura mais autdnoma e menos passiva diante dos riscos.

A adoc¢do de comportamentos sauddveis exige que o individuo nido apenas se
perceba como responsdvel por sua saide, mas que também se perceba com as
competéncias necessdrias para que a mudanca de estilo de vida seja alcancada e estd
relacionado a autogestdo do individuo frente a sua satde (Leventhal, Philips, & Burns,
2016b). Sendo assim, o aumento do controle pessoal evidenciado nos resultados pode
significar que a intervengdo permitiu a promo¢do da autonomia em saide e o
fortalecimento do senso de autogestdo dos participantes.

Considerando que quase todos os participantes do grupo clinico utilizavam
medicacdo para controle da HAS, o aumento da percepcdo acerca do controle do
tratamento pode representar uma contribuicdo ainda maior para esse grupo. Dentre as
dimensdes da percepcao da doencga, esta é a maior preditora da adesdo ao tratamento
(Phillips, Leventhal, & Burns, 2016). Entretanto, estudo anterior (Phillips, H. Leventhal,
& Leventhal, 2013) revelou particularidades do papel das crencas para a adesdo
intencional e nao intencional com pacientes hipertensos. O paciente hipertenso que
intencionalmente ndo segue o tratamento poderia estar sob influéncia direta de suas

experiéncias ou crengas de senso comum, enquanto que a adesdo ndo intencional



63

(espontanea) esté relacionada a forca do habito. Nesse sentido, aumentar a percep¢do de
controle do tratamento pode ser grande relevancia para que crencas de senso comum
ndo interfiram na intencdo dos hipertensos de aderir a medicagdo.

Normotensos também apresentaram alta pontuag¢do nessa dimensdo, ainda que
ndo tenha havido diferenca significativa apds a intervencdo. De qualquer forma, a
crenca de que o tratamento pode controlar a doenca também pode ser importante para
que normotensos influenciem hipertensos de seu convivio a usar corretamente a
medicacdo e a adotarem as medidas terapéuticas recomendadas (ex. modificagdo do
estilo de vida e gerenciamento do estresse), especialmente considerando que todos os
normotensos relataram ter pessoas portadoras de HAS na familia.

Por outro lado, apesar do aumento significativo no conhecimento sobre a
doenca, os normotensos mantiveram altas pontuagdes nas dimensdes identidade e
consequéncias, percebendo a doengca como sintomética e com fortes consequencias a
vida do portador. A partir disso, também pode-se hipotetizar que a experi€ncia vicéria
exerce maior peso sob as crencas do que o conhecimento formal adquirido pelos
participantes.

Com relacdo ao estresse, ambos 0s grupos apresentaram redugdo significativa
nos niveis de estresse percebido, ainda que os participantes ja apresentassem niveis
moderados antes da interven¢do. Encontrou-se apoio preliminar em uma meta anélise
que evidenciou que as intervencgdes realizadas com trabalhadores com altos niveis de
estresse foram tdo efetivas quanto as intervengdes com trabalhadores que apresentavam
niveis baixos ou moderados (Van der Klink, Blonk, Schene, & Van Dijk, 2001). Esse
resultado revela a intervengdo como um instrumento pertinente para o gerenciamento do
estresse em trabalhadores, podendo contribuir como estratégia de prevengao e promog¢ao

da satide no contexto organizacional.
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Intervencdes para prevenir doengas e promover a saide do trabalhador sdo de
grande importancia no contexto organizacional, devido ao numero substancial da
populacdo que pode ser alcangada e a influéncia que as empresas tém para promover a
mudanca de comportamento dos trabalhadores (Quintiliani & Sattelmair, 2007; WHO,
2013). Além disso, as pessoas passam cerca de oito horas do dia no trabalho, o que
refor¢a a necessidade de agcdes de prevencdo em saude nesse contexto.

No presente estudo a adocdo de técnicas mistas, tais como a psicoeducacio e a
mindfulness pode ter contribuido para reduzir o estresse, tal como em estudos anteriores
que evidenciaram efeitos positivos de intervengdes multimodais (Bhui et al., 2012;
Limm et al., 2011; Ruotsalainen, Verbeek, Mariné, & Serra, 2015). Com relacdo a
melhora significativa na percepc¢ao dos hipertensos quanto a seu estado de saide apds a
intervengdo, esse resultado pode estar associado a uma maior auto-gestdo frente a

doenca, o que pode ter contribuido para sentirem-se em melhor estado de saudde.

Conclusoes

Os achados sugerem que a intervenc¢do piloto produziu efeitos positivos no que
diz respeito ao senso de auto-gestdo de ambos os grupos frente a doenca, especialmente
a partir do aumento da percep¢do acerca da dimensao controle pessoal. Ao ampliarem o
senso de controle e compreensdo (dimensdo coeréncia) sobre a HAS, os participantes
podem ter se sentido mais autdnomos e empoderados frente a doenga, favorecendo a
adoc¢do de comportamentos saudédveis e a percepcdo de um melhor estado de saide dos
hipertensos. Os achados também sugerem que os participantes ampliaram o
conhecimento sobre o estresse e sua autoeficicia, tendo em vista que eles podem ter se
sentido com maior capacidade para manejar eventos estressores a partir do

entendimento de que os niveis de estresse ndo dependem exatamente das situacdes, mas
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da forma como os participantes percebem e enfrentam tais eventos. Diante disso, a
interven¢do pode ter contribuido para que os participantes mudassem o modo como
gerenciam o estresse em seu cotidiano e o controle que exercem na gestdao da HAS.

Quanto as limitag¢des, o numero reduzido de participantes dificultou a realiza¢ao
de andlises inferenciais adicionais, que contribuiriam para a compreensao mais
aprofundada do fendmeno. Além disso, devido a heterogeneidade dos grupos de
hipertensos € normotensos, ndo foi possivel o pareamento. Devido a percep¢do na
dimensao identidade ter se mantido elevada para os normotensos e os hipertensos terem
mantido percep¢cdo geral abaixo do nivel de ameaca, sugere-se que em aplicagcdes
posteriores a intervengdo seja personalizada conforme as necessidades especificas de
cada condicdo. Nesse sentido, uma andlise prévia das medidas de pré-teste podera ser
relevante para identificar as dimensdes e demais aspectos que precisam ser enfatizados
com cada grupo.

Pesquisas futuras poderdo replicar a proposta de intervencdo com amostras
maiores € em diferentes contextos de trabalho. Recomenda-se ainda o uso de um
sistema de recompensas, baseadas em gerenciamento de contingencias (contingency
management), para favorecer a adesdao as sessdes e as coletas, visando a ampliar os
efeitos positivos da intervencdo. Outra recomendacdo € que sejam incluidas medidas
relevantes adicionais, como por exemplo, a aplicagdo de escalas de autoeficécia,
visando a andlise de associagdes com a percepcao da doenca, além de medidas
bioldgicas, como o cortisol, para verificagdo dos niveis de estresse de forma ainda mais
acurada. O MSC e o Modelo Transacional do estresse foram vélidos para ampliar o
senso de empoderamento e autorregulacio em sadde dos participantes. Novas

intervencdes podem associd-los a outros modelos com o objetivo de potencializar os
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efeitos da intervenc¢do, incluindo também a criacdo de planos de acdo que visem a
mudanca de comportamentos, especialmente para hipertensos.

Em conjunto, os resultados demonstraram que a interven¢do grupal proposta foi
relevante para prevencdo e controle da HAS. As técnicas aplicadas parecem ter
promovido a aquisicdo de habilidades autorregulatérias e de conhecimento quanto a
doenca. Além disso, a interacdo entre os participantes propiciou trocas de experi€ncias e
também pode ter favorecido os resultados positivos encontrados. Os achados refor¢cam a
importancia da Psicologia clinica para o desenvolvimento e aplica¢do de intervencgoes
de educacdo em saide como estratégias para prevencdo e controle de doengas no
ambiente de trabalho. Este estudo € inédito ao levar Psicologia clinica e da saide para o
contexto organizacional. Nessa perspectiva, o estudo contribuiu com o maior
conhecimento dos aspectos psicoldgicos e comportamentais associados a8 HAS e para o
desenvolvimento de um protocolo piloto de intervengdo. Os resultados deste trabalho
poderdo ser uteis ao subsidiar futuras intervengdes dirigidas a prevenc¢do e controle da

HAS, especialmente no contexto organizacional.
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Consideracoes finais da dissertacio

Esta pesquisa permitiu compreender como os individuos hipertensos e
normotensos percebem a hipertensao arterial sist€émica, além de conhecer seus niveis de
estresse € de bem-estar subjetivo. Também foi possivel promover, através da
autorregulacdo em saide e do gerenciamento do estresse, maior autonomia dos
participantes frente a doenga e ampliar seus recursos internos para manejar situagoes de
estresse. Os resultados mostraram a importancia de se desenvolver agdes para prevengao
e controle da HAS no contexto organizacional.

O processo como um todo foi gratificante e de intenso aprendizado, desde o
contato com a empresa para alinhamento das expectativas e das etapas da pesquisa,
passando pela rica interagdo com o0s participantes, pela coleta e aplicacio da
intervencgdo, até as esperadas leitura e interpretacdo dos dados. A empresa em questao
demonstrou uma visdo vanguardista ao aceitar que um pesquisador externo a sua cultura
aplicasse uma proposta inédita de promover a saide de hipertensos e normotensos a
partir dos aspectos psicoldgicos. E mesmo sendo uma multinacional de grande porte,
com muitos processos a seguir, demonstrou total agilidade e sensibilidade para
encaminhar quaisquer demandas que surgissem durante o processo, atuando como
facilitadora e parceira da pesquisa. Nesse sentido, o estudo também contribuiu para dar
maior visibilidade a pesquisa cientifica dentro das empresas, pois, a partir dos
resultados encontrados e da relagdo de confianca estabelecida com empresa e
participantes, espera-se abrir espaco para que mais pesquisas em Psicologia clinica
sejam realizadas no contexto organizacional.

Apesar nao estarem habituados a uma interacdo tdo proxima entre a academia e
0 contexto organizacional, os participantes mostraram-se abertos e enriqueceram de

forma grandiosa cada encontro da intervencdo. Através de suas falas, trocas de
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experiéncias, motivagdes e anseios, percebi que o alcance desta pesquisa fora além dos
efeitos positivos que os resultados demonstraram. O conhecimento e o
autoconhecimento adquiridos pelos participantes ao longo dos encontros, parecem ter
mobilizado importantes reflexdes acerca de seu estilo de vida, comportamentos em
saude e do quanto podem contribuir através de seu exemplo para as pessoas em seu
entorno.

Ao longo de todo o processo também surgiram alguns desafios. O primeiro deles
refere-se ao fator tempo: por questdes de agenda, a empresa precisou que se iniciasse a
interven¢cdo com um intervalo de menos de uma semana apds a aprovacdo académica
deste projeto. A partir disso, optou-se por conciliar o pré-teste com o encontro de
captacdo, o que impossibilitou a andlise prévia dos dados de pré-teste para personalizar
a intervencdo conforme os resultados identificados.

Além disso, a intervenc¢do fora realizada no periodo (janeiro a mar¢o) em que
muitos trabalhadores estavam em férias e isso parece ter reduzido substancialmente o
nimero de interessados e a adesdo de alguns inscritos as sessdes. Em relacdo a coleta de
dados, inicialmente se estabeleceu trés tempos de coleta: 1) no inicio da intervencao, 2)
30 dias ap6s seu inicio e 3) 90 dias ap6s o inicio das sessdes. Planejou-se que as coletas
dois e trés seriam online, porém a adesao de menos de 50% dos participantes na coleta
dois fez com que esse tempo fosse excluido da pesquisa e que se optasse por realizar a
ultima coleta de forma presencial.

Ademais, devido as diferengas entre as caracteristicas dos dois grupos, reveladas
na andlise de dados, optou-se pela mudanca no delineamento da pesquisa: ndo comparar
hipertensos e normotensos e realizar andlises estatisticas intragrupais. Diante desses
desafios, fica o aprendizado de que é fundamental compreender que o contexto

organizacional imprime um ritmo diferente a pesquisa, com maior senso de urgéncia e
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que necessita de adaptac@o constante as muitas varidveis ndo controldveis que permeiam
a realizacdo da pesquisa em uma empresa.

Pessoalmente, realizar este trabalho foi uma das experi€ncias mais
enriquecedoras e intensas que ja vivenciei. Apds mais de 16 anos trabalhando em
empresas, estar no mundo académico foi a realiza¢cdo de um sonho antigo e um divisor
de dguas em termos de conhecimento e de implica¢Oes praticas para minha trajetdria
profissional. Passei de leitora e aprendiz a produtora de conhecimento e aprendiz
(sempre), em um mundo repleto de descobertas, dificuldades e realiza¢des. Foram dois
anos em um caminho de transformacao, reflexdo, superacio e crescimento.

Ainda que fosse um cendrio novo para mim, desde o principio me senti como se
ja fizesse parte desse contexto, pois tudo me soava proximo e familiar. Cada orientacao,
aula ou temadtica me alimentava e instigava a ir além. Naturalmente, nesse periodo
também houve limitacdes pessoais, mas que contribuiram para meu crescimento € para
tornar esta conquista ainda mais especial. Concluo este ciclo feliz pelo imenso
aprendizado e com o desejo de que este trabalho tenha mobilizado os participantes as
préticas que lhes proporcionem uma vida mais proveitosa e saudavel.

Os resultados oriundos desta pesquisa oportunizaram a reflexdo sobre maneiras
de prevenir e controlar a HAS no contexto de trabalho. Concluo esta dissertacdo
elencando algumas dessas reflexdes, em forma de recomendacdes, conforme a seguir:

. A Psicologia é fundamental dentro das empresas, mas seu papel deve ser mais
amplo em rela¢do ao que atualmente a Psicologia organizacional exerce. Nesse sentido,
€ necessdrio que esteja presente como agente de prevencao e promogao da saide dentro
das organizagdes, no intuito de promover a saide mental, gerar efeitos nas crencas, no

comportamento e, por consequéncia, na cultura da organizagao. Também se recomenda
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a atuacdo interdisciplinar das édreas de Psicologia e de saudde, abordando aspectos
psicoldgicos e bioldgicos nas intervengdes com trabalhadores.

. Hipertensos e Normotensos sao grupos distintos, tanto em condicao clinica quanto
no que tange as crengas sobre a HAS. Assim, recomenda-se que as percep¢des sejam
trabalhadas em intervencdes personalizadas, de forma a atender as necessidades de cada
condicdo. Por outro lado, tendo em vista as semelhangas dos grupos em relacdo aos
niveis de estresse e BES, intervencdes que visem a promocdo de BES ou o
gerenciamento do estresse podem utilizar protocolos semelhantes para hipertensos e
normotensos.

. O contexto organizacional é rico em oportunidades para melhorar a satde das
pessoas, mas percebe-se poucas agdes desenvolvidas nesse ambito. Identifica-se
também uma dissociacdo entre a pritica e a pesquisa, visto que intervengoes realizadas
pelas proprias empresas, em sua maioria, ndo sdo baseadas em evidéncias. Na mesma
direcdo, muitos pesquisadores produzem pesquisas que geram conhecimento, porém
sem aplicacdo prética. Sugere-se que novas pesquisas proponham a integracdo entre a
pritica da empresa € o conhecimento tedrico produzido pela academia, viabilizando a
retroalimentagdo entre esses dois contextos.

. Este € um campo com muitas oportunidades para a¢des de educacao em saude, tais
como intervengdes individuais ou em grupo, criacdo de materiais (folders, cartilhas,
videos), por exemplo. A interven¢do teve como diferencial, em comparagdo as
campanhas de saude geralmente realizadas, a proposta de ndo ameacar os participantes
acerca dos riscos da HAS, mas sim de empodera-los, fortalecendo seus recursos
internos, para melhorar a autogestdo frente a doenca. Recomenda-se que novas

estratégias de educagdo em saide passem a considerar esses aspectos.
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Apéndice A - Questionario biosociodemografico/de comportamentos em Savide

(QCS)
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Este questionario é parte de um estudo que tem como objetivo principal investigar os efeitos de

uma intervengdo para controle e prevengao da hipertensdo em hipertensos e normotensos. O

questiondrio é constituido por duas partes, na primeira pretende-se obter informagdes gerais

sobre vocé e seu estado de saude e, na segunda constam alguns dos pardmetros de seu estilo

de vida. Por favor, seja tdo honesto (a) quanto possivel. Nao ha respostas certas, nem erradas.

Todas as respostas serdo mantidas em anonimato e confidencialidade, sendo usadas apenas

para fins de investigagéo.

Geral
Idade: Sexo: [ Feminino [ Masculino
Qual a sua altura? cm Qual o seu peso? ko

Tempo de empresa:

Estado civil:

U Solteire | Casadolvive junto O Separado/diverciado O Vidvo

Escolaridade:

_ Ensino fundamental incompleto _ Ensino fundamental completo
U Ensino médio incompleto U Ensino médio completo

_ Ensino superior incompleto U Ensino superior completo

| Pés-Graduaco incompleta _| Pos-Graduacio completa

Vocé esta estudando atualmente? [ Sim [ N&o Qual curso?

Tem filhos? [ Sim [ Ndo Quantos filhos?
Pessoas com as quais mora e grau de parentesco:
CPaie Mde U Pai U Mae U Paiseimmdos [ Cénjuge [ Cdnjuge e filho (5)

U Filho {g) [ Sozinho [ Outro

Ha quanto tempo recebeu o diagnostico de Hipertensao Arterial? _ Ha menos de um ano

UH& mais de um ano [ Outros: ha quanto tempo®? meses ou anos

{A guestio acima foi excluida para normotensos)

Por favor, vire a folha (continuagao) -




77

Vocé toma medicagéo para tratar a Hipertensao? [ Sim [ N&o (Excluida para normotensos)

Se sim, qual o nome da medicagdo e a dosagem diaria?

Vocé tem alguma oufra doenca além da Hipertensdo? O sim [ N#o (Questio excluida para
normotensos)

Se sim, assinale caso tenha uma das doencas abaixo:
{Questio adaptada para normotensos: “Assinale, caso possua algumas das doencas abaixo: ™)

_ Diabetes | Doenca cardiaca T Derrameflsquemia (Acidente vascular
cerebral)

U Céncer  Epilepsia ou convulsdes | Doenca renal

O Tuberculose [ Problema respiratorio crénice [ Hepatite

_ Cirrose ou doenca cronica do figado Ul Qutras Quais doencas?

Ha historico de Hipertensio Arterial ou doencas associadas (doencas cardiacas, AVC -
derrame/isquemia, doengas renais) em sua familia?

_ gim [ Nao
Em algum momento de sua vida vocé foi hospitalizado?

Z sim C N&o Por qual motiva?

Faz tratamento psicologico ou psiguiatrico atualmente?
[] Sim, atendimento psicologico [] Sim, atendimento psiguiatrico
_ sim, ambos [ Nio

Estilo de Vida

Atividades Fisicas

Vocé pratica atividades fisicas?
Z sim [ Nao
Se sim, quantos dias por semana vocé pratica pelo menos 30min continuos de atividades fisicas?

U Todos os dias [ 4-6 dias [ 3-5 dias [ Menos de 3 dias | Munca

Gostaria de aumentar a pratica de atividades fisicas? _ Sim [ N&o

Por favor, vire a folha (continuagao) —»
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Sono
Em média, quantas horas vocé dorme por dia?

_ Menos de 4 horas [ 4-6 horas | 6-8 horas _ Mais de 8 horas

Gostaria de aumentar sua guantidade didria de horas de sono? U sim U Mo

Controle do Estresse

Vocéd reserva um tempo (a0 menos 5 minutos) todos os dias para relaxar? Osim [ Mao
Vocd mantém uma discussdo sem alterar-s2, mesmo quando contrarado? Usim U Nio
Vocé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer? U sim U Nio

Gostaria de ter melhor controle do estresse? [ Sim [ Nio

Habitos Tabagisticos

Jé foi fumante? LI Sim [ N#o

Se sim, por quanto tempo fumou? Quantos cigarros fumava por dia?
Caso tenha sido fumante, ha quanto tempo deixou de fumar?

U H& menos de 6 meses [ Ha mais de 6 meses L Outro anos

Vocé fuma atualmente? [ Sim U Nao

Quantos cigarros por dia?

Com qgue idade comegou a fumar regularmente?

Vocé ja tentou deixar de fumar? [ Sim | N3o Se sim, quantas vezes?

Caso fume habitualmente, gostaria de deixar de fumar? O sim O N3o
Alcool
Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas?

U Nunca U Uma vez por més ou menos U Duas a quatro vezes por més

U Duas a trés vezes por semana [ Quatro ou mais vezes por semana

Nas ocasides em que bebe, quantas doses vocé costuma tomar?
Considerando que: uma dose = 150ml de vinho (um calice) ou 40ml de destilado (whisky, vodca ou pinga)
ou 350ml de cerveja (um caneco ou uma lata).

Por favor, vire a folha (continuagéo) —
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U1a2doses [ 3ouddoses [lSouBdoses [7a9doses [ 10doses oumais
Caso consuma dlcool habitualmente, gostaria de reduzir a quantidade ou deixar de beber?
O sim [ NzEo

Alimentacao

Quantas refeigdes faz por dia (café, almoco, jantar e alimentos entre refeicGes)?

6 refeicies ou mais [ 3-5 refeicBes [l 1-2 refeiches

Vocé tenta evitar alimentos gordurosos e doces? O sim [ NEo

Com que frequéncia come frutas?

U Pelo menos uma vez por dia U Uma vez em cada 2/3 dias

U cerca de uma vez/ semana [ Menos de uma vez/semana [ Nunca

Com que frequéncia come vegetais?

L Pelo menos uma vez por dia U Uma vez em cada 2/3 dias

C Cerca de uma vez/ semana _| Menos de uma vez/semana _ Nunca
Gostaria de melhorar sua alimentagio? [ Sim [ Nio

Costuma adicionar sal & comida ja preparada (no prato)?

[ Habitualmente [ Asvezes [l Raramente ] Munca

Gostaria de reduzir seu consumo de sal? [ Sim [ Nio

GQual seu consumo didrio de agua?

U 1a2coposidia [ 3 a5 copos/dia_ 6 a8 coposidia [ Mais de 8 copos/dia

Gostaria de aumentar seu consumo de agua? O sim O Mao

Considera-se com: _ Obesidade elevada [ Obesidade leve [ Peso adequado | Peso abaixo do
adequado U Peso muito abaixo do adequado

Gostaria de reduzir seu peso? _ Sim [ Nio
De 0 a 10, dé uma nota para o seu estado de sadde atual)|
0 1 2 3 4 5 6 ) a a 10
Péssimo excelente
Agradecemos por sua participacio.




Apéndice B - Questionario Breve de Percep¢ao de Doencas (B-IPQ)
Hipertenso

Questionario Breve de Percepgio de Doengas (Brief lliness Perception Questionnaire — B-IPQ)

Instrugties para pregnchimento: Este questiondrio & sobre o que vocé pensa sobre a Hipertens3o
Arterial. M3o existe resposta certa ou emada, o que imporia & que vocé escolha a alternativa gue melhor
represente a maneira come vocé percebe a sua doenca.

Assim, para as questdes a seguir, por favor, assinale com um “X" o ndmero que melhor comesponde ao
seu ponto de vista:

1. Quanto a Hipertensao Arterial afeta a sua vida?
0 1 2 3 4 5 & 7 3 9 10

Mio afeta em nada a minha vida Afeta gravemente a minha vida

2. Quanto controle vocé sente que tem sobre a Hipertensdo Arterial?
V] 1 2 3 4 5 [ T & 9 10

Absolutamente nenhum controle Tenho extremao controle

3. Quanto vocé pensa que o tratamento pode ajudar a melhorar a Hipertensao Arterial ?
0 1 2 3 4 3 & 7 4] 9 10

Mao ajudara em nada Ajudara extremamente

4. Quanto voceé sente sintomas (sinais, reagbes ou manifestagbes) da Hipertensao Arterial?
0 1 2 3 4 5 [ 7 3 g 10

MWdo sinto nenhum sintoma Sinfo muitos sinfomas graves
b, Quanto vocé esta preocupado (a) com a Hipertensao Arterial?

0 1 2 3 4 3 i 7 & 9 10

Mem um pouco preccupado (a) Extremamente preoccupado (a)

6. Até que ponto vocé acha que compreende a Hipertenséao Arterial ?
0 1 2 3 4 5 [ T & 9 10

Mdo compreendo nada Compreendo muito claramente

7. Quanto a Hipertensao Arterial o (a) afeta emocionalmente? (Por exemplo, faz vocé
sentir raiva, medo, ficar chateado ou depressivo).

0 1 2 3 4 3 [ ¥ & 9 10

Mdo me afeta emocionalmente em nada Me afeta muitizsimo emocionalmente

8. Quanto tempo voce pensa que a Hipertensao Arterial ira durar? Por favor, explique.

9, Por favor, liste em ordem de importincia os trés fatores mais importantes que vocé acredita
que causaram a sua Hipertensao Arterial.

1“
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Hormotenso

Questionario Breve de Percepgdo de Doengas (Brief Miness Perception Quastionnaire — B-IPGQ)

Instrugbes para preenchimento: Este questionario € sobre o que vocé pensa sobre a Hipertensao
Arterial. Mao existe resposta ceria ou emrada, o que imporia € gue vocé escolha a alternativa que melhor
represente a maneira come vocé percebe a doenga.

Assim, para as questies a seguir, por favor, assinale com um “X" o nimero gue melhor comresponde ao
gew ponto de vista:

1. Quanto vocé acredita que a Hipertens&o Arterial afeta a vida de uma pessoa?
0 1 2 3 4 3 & 7 & g 10

Mao afeta em nada a vida Afeta gravemente a vida

2. Quanto controle voce sente que tem para prevenir a Hipertensao Arterial?
0 1 2 3 4 5 [ 7 3 9 10

Absolutamente nenhum controle Tenho extremo controle

3. Quanto vocé pensa que o tratamento pode ajudar a melhorar a Hipertens3o Arterial 7

] 1 2 3 4 5 [ 7 3 9 10
Mao ajudara em nada Ajudara extremamente
4, Quanto vocé acredita que um portador (a) de Hipertensdo Arterial sinta sintomas (sinais,
reagbes ou manifestagoes) da doenga?

0 1 2 3 4 3 G 7 & 9 10

Mao sente nenhum sintoma Sente muites sintomas graves

5, Quanto vocé esta preocupado (a) com a Hipertensdo Arterial?
0 1 2 3 4 5 [ T 2 2] 10

Mem um pouco preccupado (a) Extremamente preocupado (a)

6. Até que ponto vocé acha que compreende a Hipertensao Arterial?
0 1 2 3 4 5 [ T 2 2] 10

Mio compreendo nada Compreendo muito claramente

7. Quanto vocé acredita que a Hipertensao Arterial afeta emocionalmente o portador {a) da
doenga? (Por exemplo, faz a pessoa sentir raiva, medo, ficar chateada ou depressiva).

0 1 2 3 4 a2 G ¥ & 9 10

Mdo afeta emocionalmente em nada Afeta muitissimo emocionalmente

8. Quanto tempo vocé pensa que a Hipertensdo Arterial ird durar para o portador da doenga? Por
favor, explique.

9, Por favor, liste em ordem de importincia os trés fatores mais importantes que vocé acredita
que causam a Hipertensdo Arterial.
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Apéndice C - Escala de estresse percebido

Instrugoes para preenchimento

As questdes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante o tltimo
més. Em cada caso, serd pedido para vocé indicar o qudo frequentemente vocé tem se sentido
de uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas sejam similares, hd diferencas
entre elas e vocé deve analisar cada uma como uma pergunta separada. A melhor abordagem ¢é
responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto €, ndo tente contar o nimero de vezes
que voceé se sentiu de uma maneira particular, mas indique a alternativa que lhe parega como
uma estimativa razodvel. Para cada pergunta, escolha as seguintes alternativas:

0= nunca

1= quase nunca

Neste tltimo més, com que frequéncia...

1 | Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente? 0Ol 1]2]3]4
2 | Voce tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? 0|1 ]2]3]4
3 | Voceé tem se sentido nervoso e estressado? 0|1 ]2 ]3] 4
4 | Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? 0Ol 1]2]3]4
Vocé tem sentido que estd lidando bem com as mudangas importantes que estdo ocorrendo
5 | em sua vida? O] 112 |34
6 | Voceé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais? 0|1 ]2 ]3] 4
7 | Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo com a sua vontade? 0Ol 1]2]3]4
8 | Voceé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem que fazer? 0|1 ]2 ]3] 4
9 | Voceé tem conseguido controlar as irritagdes em sua vida? 0|1 ]2 ]3] 4
10 | Vocé tem sentido que as coisas estio sob o seu controle? 0Ol 1]2]3]4
11 | Voce tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estdo fora do seu controle? 0|1 ]2 ]3] 4
12 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? 0|1 ]2]3]4
13 | Voceé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? 0|1 ]2 ]3] 4
Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar que ndo pode
14 | superd-las? 0|1 ]2]3]4




Apéndice D - Escala de Afetos Positivos e Afetos Negativos (PANAS)
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Esta escala consiste um nimero de palavras que descrevem diferentes sentimentos e
emocgdes. Por favor, leia cada item e depois marque no espago ao lado da palavra da
lista, o niimero que corresponde a resposta adequada. Indique até que ponto vocé tem se
sentido desta forma ultimamente:

1

3

4

5

Nem um
pouco

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

Aflito

Amavel

Amedrontado _

Angustiado

Animado

Apaixonado

Determinado

Dinamico

A e A Bl B o B o e

Entusiasmado

[S—
=

. Forte

—
—

. Humilhado

—
[\

. Incomodado

[S—
98]

. Inquieto

H
n

. Inspirado

—_
9

. Irritado

[S—
(@)

. Nervoso

—
<

. Orgulhoso

[S—
0]

. Perturbado

[S—
O

. Rancoroso

[\
o

. Vigoroso

*QOsitens 1, 3,4, 11, 12, 13, 15, 16, 18, 19 referem-se a afetos negativos e os itens 2, 5,
6,7,8,9,10, 14, 17, 20 referem-se a afetos positivos.
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Apéndice E - Escala de Satisfacao de Vida

Instrucoes

Abaixo vocé encontrard cinco afirmativas. Assinale na escala abaixo de cada afirmativa
o quanto ela descreve a sua situacgao pessoal. Nao hé respostas certas ou erradas, mas €
importante vocé marcar com sinceridade como vocé se sente com relaciao a cada uma
dessas afirmativas.

1) A minha vida esta préxima do meu ideal.
Discordo plenamente _ | _1_|_2_|_3_|_4_|_5_|_6_]|_7_|_ Concordo plenamente

2) Minhas condicoes de vida sao excelentes.
Discordo plenamente _ | _1_|_2_|_3_|_4_|_5_|_6_|_7_|_ Concordo plenamente

3) Eu estou satisfeito com a minha vida.
Discordo plenamente _ | _1_|_2_|_3_|_4_|_5_|_6_]|_7_|_ Concordo plenamente

4) Até agora eu tenho conseguido as coisas importantes que eu quero na vida.
Discordo plenamente _ | _1_|_2_|_3_|_4_|_5_|_6_|_7_|_ Concordo plenamente

5) Se eu pudesse viver a minha vida de novo eu nao mudaria quase nada.
Discordo plenamente _ | _1_|_2_|_3_|_4_|_5_|_6_]|_7_|_ Concordo plenamente



Apéndice F - Carta de anuéncia

U‘ UNL\LEII'&S[DA&?RW \-'.-\lP:E (i8] dﬂ]ﬂ DOS SINOS
Lnkdade mica squisn e Pos-Gradungiio (UAP&PG)
UNISINOS Comité de Etica em Pesquiss {CEP)

APENDICE H - Carta de Anuéncia

Eu, PABLO RICARDO BARRERA, Gerente de SSMA du empress

. comsinte o realizagio da pesquisa “Efeitos de ume Infervenglio psicoeducativa em
teabalhadores com Hipertensfio Arterial”, da pesquisadors Gerusa Pires, mestranda em
Psicologia Clinica da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS, orientada
pelas Professoras Dira. Elisa Kern de Castro ¢ Dra. Ana Carolina Peuker. Estou ciente de
que o estudo fem por ohjetive investigar os efeitos de intervenglo psicoeducativa no
conhecimento, nes dimensdes da percepeio sobre o doenga e pas  varldveis
peicofisioldgicas Estresse Percebido, Bem-cstar subjetivo, Percepelio de Risco ¢ Pressio
Arterial de trabalhadores portadores de Hipertensiio Arterial (HAS).

Ag atividades na empresa ocomerio entre o periodo de janeiro e junho de 2016,
Inicialmente serBo realizadas reunifies de alinhamento com membros da equipe de
sabde, considernndo que os participantes da pesquiza também passario por consultas
multidisciplinares, com Médico do trobalho ¢ Nutricionista, A intérvengio
psicocducativa ocorerd em trés encontros presenciais em grupo, com durecBo de cerca
de 1h cada um, distribuidos semanaimente, Ao longo da pesquisa, os participanies
também serfio solicitados o presncher guestionanos sobre comportamentos em sadde, de
forma online, em trés ocasides distintas. O tempo estimado para preenchimento dos
questiondrios em cada ocasifo ¢ de 20min.

O dados de todos os participantes da uisa o confidenciais ¢ em nenhum
momento serdo divulgados individualmente. E possivel que os resultados da pesguisa
scjam divulgados em eventos ¢ publicagbes cientificas, no entanto, os resultados serdio
sempre apresentados de maneirs geral, sem identificagbes. Se houver algum desconfirto
durante & pesquisa serd prestado o suxilio possivel e necessirio ao participante. A
participagio ¢ voluntiria e os trabalhadores poderfo se retirer do estudo a qualquer
momento, sem quaisquer prejulzos,

Ass[nﬂiu:'u] i

| \J
Node: Pablo Ricardo Barrera
Cargo: Gerente de SSMA — Regifio Sul

Triunfo, 27 de povembro de 2015

Av. Lulz Manoel Gonzaga, 744 Caixa Postal 275 CEP 90470-280 Porto Alegre RS
Fone: (51) 3591-1122 Ramal 3709  hitpe/fwww.unisinos, br



Apéndice G - TCLE
J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Pés-Graduacao
U NI Sl NOS Comité de Ftica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Estamos convidando vocé a participar de uma pesquisa que tem como objetivo investigar
os efeitos da intervencBo psicoeducativa no conhecimento, nas dimensBes da percepcio
sobre a doenga e nas varidveis psicofisioldgicas estresse percebido, bem-estar subjetivo,
percepgao de risco e pressdo arterial de trabalhadores portadores de hipertens#o arterial.
A mestranda Gerusa Pires, vinculada ao Programa de Pds- Graduagdo em Psicologia
Clinica da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — Unisinos, é a pesquisadora responsavel
pelo projeto, sob orientagdo das professoras Dra. Elisa Kern de Castro e Dra. Ana Carolina
Peuker.

A intervengdio terd duragdo aproximada de seis meses, na qual estio previstos dois
encontros presenciais em grupo, com duracdo de cerca de 1h cada um, distribuidos
semanalmente. Sua participagdo também envolverd o preenchimento de questiondrios
sobre comportamentos em salde, de forma online, em trés ocasides distintas. O tempo
estimado para preenchimento dos questiondrios em cada ocasido é de 20min.

Os dados de todos os participantes da pesquisa s&o confidenciais e em nenhum momento
serdo divulgados individualmente. Os dados serdo armazenados no Grupo de estudos
avangados em Psicologia da Salde, do Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia da
Unisinos pelo periodo de cinco anos. E possivel que os resultados da pesquisa sejam
divulgados em eventos e publicagBes cientificas, no entanto, os resultados serdo sempre
apresentados de maneira geral, sem identificagbes.

E importante destacar que sua participacdo na pesquisa € voluntaria, sendo vocé livre
para decidir sobre participar e podendo se retirar a qualquer momento, sem prejuizos. Os
riscos de sua participagdo serdo minimos, mas caso ao longo da pesquisa sinta algum
desconforto fisico ou emocional, vocé receberd todo o apoio médico efou psicoldgico
necessario, bastando entrar em contato com a pesquisadora responsavel.

Para quaisquer esclarecimentos, vocé podera contatar a pesquisadora, Gerusa Pires, pelo
e-mail gerusapires@gmail.com ou as Coordenadoras da pesquisa Dra. Elisa Kern de
Castro e Dra. Ana Carolina Peuker, pelo fone (51) 3591-1122, ramal 1259.

Caso aceite participar, mesmo ndo tendo beneficios diretos, os resultados da pesquisa
proporcionardo um maior conhecimento sobre hipertensdo e qualidade de vida, além de
oferecer subsidios para novas intervengdes psicolégicas com pessoas que também
possuem essa doenga.

Este termo sera assinado em duas vias, ficando uma em poder do participante e a outra
com a pesquisadora responsavel,

Data: / / ; CEP - UNi5li
v rm'a-u } APRGVADA
| DR TEs

LA

Gerusa Pires - Pesquisadora Responsavel

Participante da pesquisa (nome) Assinatura do participante

Av. Unisinos, 950  Caixa Postal 275 CEP 93022-000 S&o Leopoldo  Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198 Fax: (51) 3590-8118  http://mwww.unisinos.br
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DICAS PARA GERENCIAR O ESTRESSE
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Apéndice H - Folder

HIPERTENSAD ARTERI

Limitrofe
Hipertensao
Estagio 1 fwa 140-159

Ectagin 3 (nundedg 160-174 100-109

Estagio 1 iy =110

“AVIDA SAUDAVEL £ O MELHOR
REMEDID PARA HIPERTENSAD™

* Tonturas

« Cansaco
Faltade Ar

= Sangramentos Nasais

«Dornai

=iz rotina de vida narmalmente

Refergncias Minditério da Sade

10 MANDAMENTOS PARA
CONTROLAR A
PRESSAQ ARTERIAL

01. Mega a pres
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02 Pratique afj
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05. Reduz
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06. Aband

07. Nunca p
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Apéndice I - Certificado
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Apéndice J - Quiz Satide

Hipertensao
1. Devo ter cuidados com a Hipertensio somente quando sentir
dor de cabeca repentina

[] Verdadeiro [] Falso
2. A Hipertens&o nao tem cura
[ Verdadeiro [] Falso

3. Ter conhecimento sobre a Hipertens&o e seus devidos cuidados
é importante para controlar a doenca

[] Verdadeiro [] Falso

4. O principal fator para a Hipertens&o é a hereditariedade

[] Verdadeiro [] Falso

5. Quando n&o tratada a Hipertensao pode causar outras doencas

[] Verdadeira [] Falso

6. Deve-se iniciar o tratamento ao constatar que a pressao
esta alterada

[[] Verdadeiro [] Falso

7. Para controlar a Hipertensao, basta que eu tome corretamente
a medicac&o recomendada pelo médico

[] Verdadeira [] Falso

8. O sedentarismo nao representa uma ameacga contra prevencgéo
da Hipertensao

[] Verdadeiro [] Falso
9. Na alimentac&o, o sal & o grande inimigo da Hipertenséo
[] Verdadeiro [] Falso

10. Uma alimentacgéo rica em frutas e legumes pode prejudicar o
controle da Hipertensao

[] Verdadeiro [] Falso
11. O que eu sinto influencia na elevacio da pressdo arterial

[] Verdadeiro [] Falso
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