Fsi col ogi a e hi pert enséo
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Prof essor Associ ado de Psi col ogi a Medi ca

Facul dade de Medi ci na de R bei rdo Preto — USP

Jaestafirnenente estabel eci do o conceito
entre profissionai s da area da salde, e nesno
entre paci entes, dafortere agdo entre psi co ogi a
e hi pertensdo. Pretendenos anal i sar neste artigo
as nai s efi ci entes fornas cono os profi ssionai s,
especi al ment e os médi cos, que | i damcomo
paci ent e hi pertenso, emriscooulinitrofe, podem
utilizar-se dos conheci nent os di sponivei s na érea
de anél i se do conport anent o hunano apl i cada a
salide, ou nedi ci na conportanental , e i ncorpora-
| os emsua prética clinica, potenciando-ae
benef i ci ando seus paci ent es.

LI DANDO COM OS FATORES PSI COSSOCI Al S
DE RI SCO AS DOENGCAS CARDI OVASCULARES

I ni ci ando nos fatores de risco, € fundanent al
sugerir a gunas agdes basi cas que o nédi co pode
fazer comseus paci entes parareduzir ahi perten
s80 e outras doencas cardi ovascul ares. | dentificar
se 0 paci ente € tabagi sta, rotina nas ananmeses,
nemsenpr e € segui do de uma agdo positiva do
nédi co no sentido de | evar o paci ente a nodi fi car
seu hdbito. Aliteratura na &rea de nedici na
conpor t anent al t emcono concei t o sol i danent e
est abel eci do que o nédi co t emgrande i nfl uénci a
sore o peci ente paraque pare defunar, seutilizar-
se de pequenos recur sos est rat égi cos paratanto.
ApGs i nvest i gagdo da f or ca do hébi to (fregiénci a
do conportanent o de funar, | ocai s onde funa,
narcapreferida, etc.) e, obvianente, cal cado em
una r el agdo nédi co- paci ent e que t enha | he dado
ascendénci a sobre o nesno, o nédi co deve ter
una i nt ervencdo posi ti va. Rropor ao paci ent e que
pare de funar, narcar una dat a especifi ca para
que faca i sso, prescrever noreceituari o que o
paci ente pare de funar, e, até nesno, “firnar” um
pequeno contrat o, que deve ser feitono proprio
papel do receituari o, emduas cOpi as, comas
assi nat ur as de anbos e descrevendo, tal cono
emumcont rat o conum que o paci ente, sob a
ori ent agdo de seu nédi co, conpronet e-se a par ar
defunar nodiatal . Aparentenente sinpl es, essas
nedi das ndo sdo i nécuas. Ao agles ef i ci ent es
par a nudanca de habi t os. Témo forte poder de,

usando o prestigi o soci a e aascendénci a profi s-
sional do nédi co, | evar a una nudanca f unda-
nental emumconport anent o de el evado ri sco
paraahi pertensdoarteria e as doengas card ovas-
cu ares emgeral . Estudos controd adosmaliteratura
i nt ernaci onal i ndi camque una por cent agem
si gni ficativa de paci ent es paramde f unar para
senpre comcondut as cono essa. Gs est udos
t anfbémr el at amque os prof i ssi onai s (nédi cos,
denti stas) témdificul dade de | enbor ar - se de pedi r
par a seus paci ent es par aremde f unar .

Andanaéreadefatores derisco, aidenti-
ficagdo, de una nanei ra explicita, dos aspectos
nutrici onai s que i nterferemna hi pertenséo é
fundanental . Emgeral, nédi cos e nutri ci oni stas
conver samcomseus paci ent es sobre i sso,
pr edoni nant enent e ori ent ando una nova di eta. No
processo de nmudanca de conportanent o,
especi al nent e de hébi t os t &o arrai gados cono o
de coner, é i nprescindivel conpreender antes a
estruturaesuahistoria Assim épreferivel fazer
uml evant anent o det al hado, coma real i zagéo de
anot agdes por escrito, por parte do paci ente, da-
quil o que el e j & vemconendo at € ent 80. Apartir
desse registro concreto é mai s facil fazer as
ori ent agcdes especi fi cas, cono reducéo de sal e
gordura, aunento de ingest&o de fibras e nesno
reducdo de peso. Aconti nui dade de real i zagdo do
regi stroescrito por parte dos paci entes cria,
prinei ro, una consci énci a do que conem do que
deve ser al terado e, posteriornente, umconpro-
nsso de al t eragdo do habi to, nesno quando | onge
do profissional, comousodoregi stroescrito. Gm
base no regi stro escrito, as reconendacdes de
nudanca poder 80 ser nai s concr et as, baseadas
na real i dade das escol has e opcdes al i nent ar es
do paci ent e. Essas reconendacdes, para nai or
efi c&cia, devemser claras, sinpl eseintroduzi das
gradual nente. Seu segui nent o deve ser val ori zado
pel o profissi onal nas consultas posteriores. Seo
paci ent e f or obeso e houver necessi dade de
reducdo de peso, essas condutas ser vemcono
i ni ci o para umprocesso de nai s | onga duracéo e
gue quase certanente vai requerer aintervencao
denutri ci oni stas e psi cdl 0gos.
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Naéreanutricional, umfator nai s sensivel para
se lidar € o uso que o paci ente faz de bebi das
al codl i cas. Larganent e di ssem nado emnossa
soci edade, vérias vezes o uso de & cool é escon-
di do nas pri nei ras rel agbes comos prof i ssi onai s
de salide. Anai oriados pacientesa codistasdira
prineiroquefaz usosocia dod cool. Novanente,
0 uso de umregi stro sistendtico, aliado auna
boa rel ag8o nédi co-paci ente, é o nel hor i nstru-
nent o que os profi ssi onai s podemusar, para
contornar essas dificul dades i ni ciai s. NEo ha
i nf or nagBes convi ncentes na l i terat ura de proce-
di ment os médi cos ou psi col 6gi cos que sej am
nel hores que os grupos de aut o-aj uda. Assim o
nédi co deve fazer sua i ntervengéo aqui, com
sugest 8es de nudanca de habi t o e veri fi cacéo de
sua evol ugdo nas anot agdes que o paci entetraréd

Gonsi der ados cono f at ores de ri sco na area
nai s psi col 6gi ca, estresse e “padr&o de per sona-
lidade ti po A" séo véri as vezes ndo t ocados por
nedi cos e/ ou outros profissionai s nai s |igados a
bi ol ogi a. Todavi a, a parti ci pacéo del es t antbém
nesse aspect o, pode ter infl uénci a posi ti va sobre
al teracdes de fornas de condut a que o paci ent e
venha a enpreender por conta prépria ou sob
ori entacdo de umpsi cAl ogo ou psi quiatra. O
concei t o de personal i dade ti po “A’ ndo é um
concei to que i ndi ca que essa per sonal i dade sej a
i mut dvel . Nareal i dade s6 descreve umpadr o de
conpor t anent o car act eri sti co desses i ndi vi duos.
Dent re os di ver sos aspect os desse padr 8o, as
pesqui sas nai s recent es t émdenonst rado que,
nai s especi fi canente, a hostilidade temuna
i nport &nci a nai or que os out ros aspect os na predi -
¢80 do ri sco cardi ovascul ar. Nos processos psi co-
terépi cos, os psi cot erapeut as sabemaue pernmitir
gue o paci ente fal e de si perant e una audi énci a
ndo puni ti va é umexcel ent e el enent o psi co-
tergpéuticoinicia. Issoproduz umd iviodetensdo
que pernitiré o aprof undanent o dos aspect os
qual itativos e de conteldo daand i se. Porém essa
tarefadeestimilar queopacientefa edesi ndoé
SO taref a de psi cot erapeut as. Et anémr esponsa-
bilidade de especialistaseclinicosgerais. Aém
dos benef i ci os i nedi at os de al ivi o0 de estresse,
trara nel hori a na qual i dade da rel agdo nedi co-
peci ente, influirdpositivanente sobre al t eracbes
de hébi t os de condut a e estresse. Tocar nesses
aspect os na consul ta, val ori zar nudangas posi -
tivas nessa direcdo e esti mul ar nudangas de con-
dut a séo responsabi | i dades t anbémdo nédi co.
Umapoai o psi cot er &pi co especi fi co deve ser reco-
nendado na event ual i dade da i denti fi cacdo de
font es especi fi cas de estresse que o paci ent e de-
nonst re ser i ncapaz de nanej ar sozi nho.

PSI COLOG A E TRATANMENTO DA
HI PERTENSAO

Aprineira questdo a anal i sar, quanto aos
aspect os psi col 6gi cos | i gados ao trat anent o da
hi pert enséo e out ras doencas car di ovascul ares,
€aadesdo aotratanento. Prescricdes nedi canen-
tosas, dietas, exercicios, exangs e nesno retorno
a consul t as séo segui dos pel os paci ent es que
aderemao trat anent o e que aval i amposi ti vanent e
arel acdo nédi co-paci ente. |dentificar adequada-
nent e as expect ati vas do paci ent e, procurar
sati sfazé-1 o quando possivel , expli car-1 he quando
ndo é possivel , fal ar umpouco sobr e assunt 0s
nao nédi cos, ndo usar j argdo nedi co, dar orien-
tacles concretas, especificas e detal hadas séo
aspect os do conport anent o do nédi co que vao
favorecer essa aval i ag8o posi tiva e aunentar a
adesdo. Ter enpatia pel o paci ente, saber col ocar-
se emseu | ugar € o conpl enent o i ndi spensavel
dessas r econendacoes.

De grande val or na redugdo do estresse, ha
duas t écni cas di sponivei s naliteraturaque so o
rel axanent o e o bi of eedback. Or el axanent o
nuscul ar € una t écni ca emque 0O paci ent e apren-
de, progressivanente, aautocontrol ar todos os
miscul os de seu cor po, col ocando-os, sob seu
control e consci ente e vol untari o, emestado de
rel axanent o. Sob ori ent agdo de umpr of i ssi onal
experiente, esse estado de rel axanento é nant i do
durant e 30 ou 40 nminut 0s, enguant 0 0 paci ent e
per manece emvi gil i a, usuf rui ndo dos ef ei t os
benéfi cos desse estado. B of eedback consi ste em
utilizar equi panentos que, pel os sensores (el etro-
dos e transdut ores) nost remao paci ente, por um
sinal visual ouauditivo, ograu de rel axanento
nuscul ar, emgeral , que umdet er ni nado niiscul o
atinge. Por general i zagdo, h& una i nducdo de
rel axanent o por todos os miscul os do cor po.
Véri os estudos denmonstramaque ha nesno
reducdo da pressao arteria durante os periodos
emque o0 paci ent e encontra-se rel axado
nuscul ar ment e, ou durant e una sesséo de
bi of eedback, nas essa redugdo ndo per dur a apos
o térnino do exer ci ci 0 especi fi co. Todavi a, ha um
efeitoposterior aotrei no de rel axanent o nuscul ar
(comou sembi of eedback) que é a reducao do
estado geral de tensédo e estresse emque 0 pa-
ciente seencontra. Essareducdo temefeitos posi -
tivos sobre o estado psi col égi co gera do paci ente
e pode contri bui r paraa nel hori a da hi pert enséo
ou de out ras doencas car di ovascul ar es.

Umul ti mo aspect o de nudangas conport a-
nent ai S que umpaci ent e pode ef et uar sob ori en-
t acdo de seu nédi co, para areducdo de sua hi per-
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tensdo, ou para aredugdo dos ri scos de doencas
cardi ovascul ares, emgeral , séo 0s exer ci ci 0s
fisicaos, senpre prescritaos e quase nunca segui dos.

Deinicio, ospacientestémnotivacdo, acabaram
de sair da consul ta, témumdi agndsticorecente e
f azemcanm nhadas ou corri das. Gomo passar do
tenpo, a notivacdo se reduz ou nesno | esdes
ocor reme 0s exer ci ci os dei xamde ser segui dos.

As técnicas de utilizar registro por escrito,

i ntroduzir os exercicios gradual nente, “cobrar” e
val ori zar nas consul tas posteriores o que foi

execut ado aunent ama ades&o ao trat anent o de
| ongo prazo. A udar o paci ente, comumpr ogr ana
especi fico, detal hado, utilizando-se de recursos
grafi cos, cono, por exenpl o, unma curva dos
progr essos do paci ente ao | ongo de véri as
consul tas, temo poder de aunentar ai ndanai s a

adeséo e o envol vi ment o do paci ente como
pr ogr ana de exer ci ci 0.

Ressal t anos brevenent e, neste arti go, 0s
aspect os conportanent ai s que est o present es
emvérios fatoresdoriscoedotratanento paraa
hi pert ens&o e as doencas car di ovascul ares. As
di ferentes fornas de a¢do do nédi co e de outros
profi ssi onai s da & ea da salde, aqui sugeri das,
s8o nui t o si npl es e requer emf r eqlient enent e um
nai or envol vi nent o do profi ssional comseu
paci ent e, anal i sando aspect os si npl es de seu
conpor t ament 0 e assessor ando- o a ef et uar
nudancas progr essi vas, comseu apoi o cont i nuo.
Essas acgdes t or namos aspect os psi col 6gi cos e
conportanent ai S nai S concr et os para o nédi co
e para os paci ent es e podemnui to contri bui r no
tratanento.
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