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Resumo A hipertensdo é uma doenca crénica ndo transmissivel e representa um fator significativo na
reducdo da qualidade e expectativa de vida das pessoas, sendo que as intervengdes nao farmacoldégicas tém
se apresentado eficazes, com baixos custos e riscos. Alguns estudos desenvolvidos em pacientes deprimidos
revelam a prevaléncia de 28% de hipertensao. Esse relato apresenta a experiéncia de trabalho realizada com
um grupo de sete mulheres hipertensas, que foi desenvolvido com o intuito de promover salde e melhorar

a qualidade de vida dos sujeitos. A intervencao dispds de atividade fisica e atividade psicolégica — grupo
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fatores como sedentarismo, ma

alimentacao, consumo  exagerado
de alcool, tabagismo e estresse, além de idade e
género, hereditariedade, condigdo socioeconémica,
etnia e peso?. E o principal fator de risco de
doencas cardiovasculares, sendo um dos principais
problemas de salde publica®>.Também considerada

MULHERES HIPERTENSAS E A DEPRESSAO: RELATO SOBRE INTERVENCAO COM GRUPO OPERATIVO E ATIVIDADES FISICAS

operativo. Para avaliar os niveis de depressao utilizou-se o BDI (Beck Depression Inventory). Com os
resultados constatou-se que a hipertensao se apresentou relacionada com a depressao. As intervencoes se
mostraram eficazes, considerando que por meio das anélises qualitativas o grupo demonstrou adaptagao
ativa frente a realidade. J& nas anélises quantitativas observa-se uma diminuicdo nos niveis de depresséao
e 0 grupo relata maior compromisso com a alimentacéo e habitos mais saudéveis de vida, resultando

melhora no controle da pressao arterial.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno de adaptagao. Depressao. Hipertensao — Mulheres. Tratamento. Exercicio
fisico. Qualidade de Vida.

Abstract Hypertension is a chronic non-communicable disease that represents a significant
factor in reducing life quality and expectancy, with non-pharmacological interventions being shown
to be effective, with low cost and risks. Some studies conducted in depressed patients show a 28%
prevalence of hypertension. This report presents the working experience carried out with a group of
seven hypertensive women, which was developed in order to promote health and improve subjects’ life
quality. Therefore, the interventions were physical and psychological activities. To assess dercssion
levels, BDI (Beck Depression Inventory) was used. The analysis of the results showed that hypertension
was related to depression. The interventions were effective, considering that, through qualitative
analysis, the group showed active adaptation to reality. Regarding quantitative analyses, a decrease in
the depression level was observed. Moreover, the group reported higher commitment to feeding and

healthier living habits, resulting in improved control of blood pressure.

KEYWORDS: Adaptation disorder. Depression. Hypertension - Women. Treatment. Physical exercise.
Quality of Life.

Introducao

hipertensdo arterial é uma doenga populacao brasileira adulta varia entre 15% e 20%,
cronica  nao  transmissivel  (DCNT) além de aumentar progressivamente com a idade,
de ordem fisiolégica, interligada a sendo um sério agravante a salde da populagdo®.

Fatores estressores psicossociais sao uns
dos principais elementos desencadeadores da
hipertensao arterial. Os valores ou circunstancias
do ambiente em que o individuo esta inserido sao
capazes de perturbar seu comportamento normal
favorecendo no desenvolvimento do estresse e da

depressao®.
como a principal causa de mortes, a hipertensao
acomete 30% da populacdo adulta mundial, mas um Os papéis sociais, as relagdes interpessoais e
terco dessa populacdo desconhece a sua condicao a maneira de perceber a si e a vida sao importantes
de hipertensd@o®. A prevaléncia da hipertensdo na aspectos do funcionamento social das pessoas,
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e no desenvolvimento do estresse®. Além disso, a
desadaptacao a eventos estressores é considerada
uma possivel desencadeadora da depressao’. Ha
prevaléncia de transtornos depressivos entre 18%
e 37% da populacao de pessoas hipertensas, sendo
que poucos estudos sao desenvolvidos com esse
foco®.

De acordo com Fuller, existem algumas
hipéteses de relagdao entre a hipertensao e a
depressao: fator fisiolégico em comum; a depressao
pode ser secunddria a doenca crbnica; serem
apenas coincidentes; depressao como efeito
colateral da medicagdo anti-hipertensiva®. Uma
vez que os sintomas de depressdao compreendem
aspectos comportamentais, motivacionais, afetivos,
cognitivos e sométicos, pode-se considerar que ha
significativa implicacdo destes no tratamento de
doengas cronicas, como exemplo, falta de interesse,
ansiedade, insdnia. Além disso, a depressao pode
surgir como resultado do sentimento de perda
frente a doenga crdnica, assim como consequéncia
da forma com que o paciente lida com a doenca e
adapta-se ao tratamento®.

O tratamento da hipertensao arterial tem como
objetivo a normalizagdo dos niveis de presséao,
implica em mudangas nos habitos de vida, de forma
a minimizar e prevenir os fatores de riscos aos quais
essas pessoas estao submetidas. Destaca-se a
importancia do redirecionamento para o tratamento
nao medicamentoso e a implementacao de medidas
de controle e prevencao. O uso de medicamentos
nao é capaz de combater todos 0s riscos da pessoa
com hipertensao, como exemplo, o sedentarismo e
a obesidade podem interferir e agravar o quadro de
crises?®.

Em estudo realizado para identificar
comorbidade depressiva que possa influir no
tratamento da hipertensao, foi identificado
prevaléncia de 20% dos pacientes hipertensos
que apresentam o transtorno de depressao maior,
0 que indica que a prevaléncia de depressao em
pacientes hipertensos € maior do que na populagao
geral. Além disso, foi verificado que a atividade ffsica
é componente obrigatdrio tanto no tratamento da
depressdo quanto no da hipertensao®.

O objetivo do presente relato consiste em
apresentar a experiéncia de trabalho desenvolvida

em uma universidade com adultos hipertensos. O
programa teve como foco principal a promogao de
salde fisica e psicolégica, com o intuito de promover
a melhoria na qualidade de vida dos participantes.
A proposta de intervengao fundamentou-se em
atividades fisicas e psicolégicas que corresponde
ao tratamento nao medicamentoso. A partir dai,
avaliou-se o impacto dessas atividades nos niveis
de depressao e sua relacao com a hipertensao. O
estudo foi realizado por uma equipe interdisciplinar
dos cursos de Psicologia e Educacao Fisica.

Relato de experiéncia

A intervencgao foi realizada em trés fases. Cada
participante respondeu a um questionario para
caracterizagao, informando idade, sexo, atividade
fisica prévia, se trabalha, atividade de reabilitacao,
se desenvolve atividade com autonomia e se
depende de outras pessoas para a realizacao de
tarefas cotidianas.

Em relacdo ao perfil de saude fisica,
inicialmente foram realizados hemogramas, glicemia
e exames bioffsicos, tais como pressao arterial, peso,
altura, indice de conicidade, autonomia funcional e
flexibilidade. Quanto ao perfil de salde psicoldgica,
foram realizadas entrevistas para identificacao
das principais queixas e sintomas relacionados
a pertenca daquele grupo e levantamento das
dificuldades afetivo-emocionais decorrentes do
qguadro de salde. Para andlise dos niveis de
depressao, foi aplicado nas participantes o BDI (Beck
Depression Inventory)**. Nota-se a preocupacdo no
cuidado com a salde e a expectativa do grupo em
melhorar a qualidade de vida, principalmente em
aspectos como desconforto frente aos sintomas de
ansiedade, diminuicao do sedentarismo, controle
da pressao arterial, adaptacao a uma alimentagao
saudavel, controle no uso de bebida alcodlica e, por
fim, autocontrole emocional, sobretudo o estresse.

Na fase de intervencao, o grupo foi atendido
duas vezes por semana, realizando atividades
fisicas de musculagdo com duragdo média de 60
minutos por dia. Utilizaram-se os resultados do pré-
teste, a fim de melhor prescrever os exercicios para
cada participante. Com esta prescricao buscou-
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se inicid-las na rotina dos exercicios — muitas
nunca frequentaram academia. Em programas de
reabilitacao e prevencao de doengas cronicas, deve-
se buscar formas de garantir que os participantes
possam se manter ativos, uma vez que 0S eXercicios
apresentam continuidade dos resultados, na
permanéncia da pratica'?>. Deve-se considerar
e respeitar a individualidade bioldgica de cada
participante, uma vez que cargas ou intensidades
iguais podem gerar resultados diferentes. Assim,
0s resultados de exercicios sdo otimizados
quando 0s programas sao pensados para atender
as necessidades e as capacidades individuais®®.
Trabalhou-se atendendo tais necessidades.

Treinamento concorrente € a combinacao
de treinamento aerdbico e de forga, em uma sé
sessao. O principal efeito gerado por tal treinamento
é o hipotensor — a redugao da pressao arterial
apds o exercicio, tendo uma duragdo maior que 0
treinamento de forca isolado. Assim trabalhou-se
com tal metodologia, buscando garantir o maior

beneficio dos exercicios fisicos!.

Apds cada semestre de intervengao, realizou-
se 0 pos-teste, podendo assim comparar com 0S
resultados apresentados nos testes anteriores,
identificando os pontos de melhora tanto nos
aspectos fisiolégicos, quanto nos aspectos motores
das participantes.

Na fase de intervencao psicoldgica as
participantes se reuniam em oficinas de grupo,
uma vez por semana, em encontros de 60 minutos.
Em cada semestre foram realizados 12 encontros,
baseados no conceito de Grupo Operativo de Pichén-
Rivieres, e Oficinas de Grupo, de Afonso?®.

A técnica de grupo operativo “fundamenta-
se na Psicologia Social sendo um instrumento de
acao grupal que se apoia em uma concepgao de
sujeito, entendido como o emergente de uma
complexa rede de vinculos e relacdoes sociais”
(GAYOTTO, 1991, p. 2)*". Segundo Pichdén-Riviere, o
grupo consiste em um nudmero restrito de pessoas
interligadas por constantes de tempo e espaco,
articuladas por sua mdltua representagdo interna
se propondo a realizar uma tarefa que constitui sua
finalidade®®. Os membros participantes precisam se
reconhecer enquanto grupo, ou seja, ainda que com

ESPACO PARA A SAUDE — REVISTA DE SAUDE PUBLICA DO PARANA | Londrina | V.17 | N.2

suas caracteristicas particulares, se relinem por um
objetivo em comum?®,

No processo, situacdes de mudancas sao
constantes, pois implica aprendizagem e adaptagao
a realidade. Entretanto, € movimento natural o
grupo apresentar resisténcia, 0 que se mostra frente
aos medos da perda — perder o que ja se tem —,
e do ataque — temor frente ao desconhecido'®. E
funcao do coordenador identificar tais resisténcias,
e auxiliar o grupo a rompé-las, para se desenvolver
a partir de troca de experiéncias e conhecimento,
0 que implica em criatividade, elaboragao de
ansiedades e contato ativo com a realidade®®.

Para compreensao sobre o movimento do
grupo, Pichén-Riviere (1988) desenvolveu o esquema
do cone invertido em que propde 0s conceitos
acerca da relagdo dos membros entre si, além do
envolvimento destes com a tarefa proposta, em prol
da aprendizagem - principal objetivo do grupo. Trata-
se da possibilidade dos membros se desenvolverem
de forma ativa e ressignificarem seus conflitos*®.

Os temas trabalhados com o grupo foram,
no primeiro semestre, construcao de vinculo,
autoestima, conviver com as diferencas, ansiedade,
cartilha da hipertenséao e projeto de vida. No
segundo e terceiro trabalhou-se o fortalecimento do
vinculo, autoconhecimento, autoestima, projeto de
vida e hipertensao.

Com o intuito de comparar a condigao
de salde psicoldgica pré e pds-intervengao, a
cada seis meses foi reaplicado o BDlI em cada
participante, constituindo a terceira fase. Para
verificacao de possivel diferenga nos resultados do
BDI, foi realizado teste t com o objetivo de avaliar
a diferenga de média dos indices de depressao.
Em relagdo as andlises qualitativas, realizaram-
se observagoes sistematicas de cada encontro
com o intuito de analisar o processo grupal, além
de andlises de conteldos para interpretacdao de
elementos emergentes.

A intervencao foi realizada durante o periodo
de um ano e meio com sete participantes, todas
do género feminino, com idade média de 51 anos
(minimo = 42 anos e maximo = 58 anos), sendo 57%
casadas, 29% vilvas, 14% solteiras. Residem com o
marido 57% das participantes, e 43% com os filhos;
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além disso, 43% possuem Ensino Fundamental
incompleto e 43% possuem Ensino Médio completo.
Todas as participantes nao estavam trabalhando, e
a média da renda familiar de todas as participantes
era de até dois saldrios minimos.

Resultados e discussao

Com base nas andlises quantitativas
constatou-se, apés um ano e meio de intervengao,
diferenga significativa entre as médias dos niveis de
depressao (BDI): Pré-intervengao, Média = 16,29,
Desvio Padrao = 6,45; Pés-teste, um ano e meio de
intervencdo, Média = 8,86 e Desvio Padrao = 5,70,
Teste t: 1(6) = 2,999; p=0,024.

No inicio do processo observou-se a negacao
das dificuldades relacionadas aos cuidados com
a hipertensao, passando a serem elaboradas no
decorrer dos encontros. O grupo discutiu questoes
como alimentacdo, uso de bebida alcodlica,
estresse e préatica de exercicios fisicos. Desta forma,
expdem-se aos poucos suas limitacdes, bem como o
reconhecimento dos cuidados necessarios.

Um dos temas emergentes no inicio das
atividades, persistindo em vérias oficinas, foi a
temética sobre familia. Nesse contexto, ha uma
predominancia na fala com relacdo as questoes
afetivo-emocionais vivenciadas no casamento. As
integrantes trouxeram em seu discurso experiéncias
do cotidiano de serem donas de casa, nas quais o
grupo passou a perceber a necessidade de dedicar
maior tempo em seus autocuidados, investir
na sadde e no lazer. Durante as oficinas em que
foram desenvolvidas atividades com objetivo de
proporcionar a melhora na autoestima, destaca-se a
demanda do grupo em compartilhar as dificuldades
de pensar em seu préprio bem-estar. Além disso,
a discussao se pautava também na vivéncia com
sintomas depressivos que minimizam a motivagao
para o autocuidado.

Para trabalhar o tema projeto de vida,
coordenaram-se dindmicas para reflexao
sobre perspectivas de metas e iniciativas para
desenvolvé-las, visando o préprio bem-estar e o
autoconhecimento, que favoreceu na melhora da
autoestima. Foram direcionadas oficinas em prol

de resgatar a histéria pessoal das integrantes,
destacando suas conquistas e possibilidades para
mudangas futuras.

Chaves e Cade (2002) defendem que o
conjunto de dificuldades vivenciadas no cotidiano,
com as intercorréncias da hipertensao, precisam
ser trabalhados em aspectos que interfiram na
interacao e adaptacao do portador tanto em relacao
a doenga quanto ao meio externo, em busca de uma
melhor qualidade de vida®. Trabalhando no grupo
os temas de ansiedade, autoestima e mudangas,
resgatando conquistas, pode-se trabalhar direta e
indiretamente os sintomas que a depressao pode
causar. As integrantes puderam criar novas formas
de adaptacao em suas realidades, lidando melhor
com a hipertensao e a depressao.

Quanto as contribuicoes das atividades fisicas,
0 grupo passa a demonstrar maior compromisso
com o controle da alimentagao, além de buscar
habitos mais saudéveis. Destacam-se os relatos do
controle da pressao arterial, a diminuicao de dores
fisicas, maior disposicao para atividades diarias,
diminuicao de ansiedade e melhora na qualidade
do sono. Ressalta-se a importancia das atividades
fisicas tanto para o bem-estar biolégico, bem como
para melhor adaptacao desses pacientes frente aos
cuidados do controle da hipertensao.

Estudo indica que a adequagao do sujeito
frente aos eventos estressores em sua vida reflete
positivamente na satisfagdo pessoal fisica e
psicolégica. O desenvolvimento das atividades com
grupos demonstrou que as trocas de experiéncias
acerca de limitagOes, tanto com relagao a patologia,
quanto em relacao as questdoes psicossociais e
subjetivas, contribuiram de forma positiva para a
ressignificacao da vivéncia da doencga.

Os resultados obtidos se mostraram efetivos
e evidenciaram a importancia da intervencao nao
medicamentosa no tratamento da hipertensao.
Por meio das atividades direcionadas, além da
diminuicdo dos niveis de depressdo, o grupo
reconheceu suas resisténcias em relagcdo as
mudangas e admitiu seus medos e consequéncias
negativas que elas acarretam. Assim, mostraram-
se capazes de construir solugdes considerando
a realidade em que vivem, nao no sentido de se
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conformarem com tal, mas sim no reconhecimento
de se fazer sujeito protagonista da proépria histdria.

A intervencao foi realizada apenas uma vez
com sete mulheres, dessa forma, para confirmar a
eficacia desse tipo de experiéncia para minimizagao
da depressao entre pessoas com hipertensao,
sugere-se a reaplicacao da intervengao com maior
nldmero de sujeitos, tanto homens quanto mulheres.
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