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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenca que esta presente em grande parte da
populacdo mundial. No Brasil, a prevaléncia é alta e a cada ano avan¢a mais causando
problemas nos servigos publicos de saude. Alguns fatores etiol6gicos sdo bem conhecidos:
uso de 4alcool, tabaco, dieta rica em gordura, sedentarismo, comorbidades, fatores
genéticos, entre outros. Contudo, nas Ultimas décadas cresce a necessidade de analisar o
comportamento do individuo e a incidéncia de HAS. Esta pesquisa trata-se de um estudo
transversal, observacional e analitico que contou com uma amostra de 10 individuos de
ambos 0s géneros entre 28 e 74 anos, com diagnostico clinico de hipertensdo. Foram
aplicados 2 questionarios: um para coleta de dados dos participantes e o outro denominado
CIS ASSESSMENT que analisa o comportamento do individuo em 4 tipos de perfis:
Dominante, o Influente, o Estavel e o Conforme, cada um com as caracteristicas
especificas de comportamentos e atitudes. Os resultados mostraram uma média de idade
57,6 anos, todos sdo usuarios de medicamento para HAS, 20% apresentaram perfil
dominante, 20% apresentaram perfil dominante/influente, 10% apresentaram perfil
dominante/conforme, 10% apresentaram perfil estavel/conforme/dominante, 10%
apresentaram perfil influente/estavel, 20% apresentaram perfil conforme/dominante e 10%
apresentaram perfil conforme/estavel. Desta forma foi possivel concluir que os perfis que
tiveram predominio foram o Dominante e Conforme, os quais podem ser explicados pelas

suas caracteristicas.

Palavras chaves: hipertenséo arterial, comportamento, individuo.
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ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a disease that is present in a large part of the world
population. In Brazil, the prevalence is high and every year it increases, causing problems
in public health services. Some etiological factors are well known: alcohol, tobacco, high-
fat diet, sedentary lifestyle, comorbidities, genetic factors, among others. However, in
recent decade the need to analyze the behavior of the individual anda incidence of SAH has
grow. This research is a cross-sectional, observational and analytical study that had a
sample of 10 individuals of both genders between 28 and 74 years old, with a clinical
diagnosis of hypertension. Two questionnaires were applied: one to collect data from the
participants and the other called CIS ASSESSMENT which analyzes the behavior of the
individual in 4 types of profiles: Dominant, Influential, Stable and Conform, each with
specific characteristics of behaviors and atitudes. The results showed a mean age of 57,6
years, all users of medication for SAH, 20% had presented a dominant profile, 20% had a
dominant/influential profile, 10% had a dominant/compliant profile, 10% had a
stable/conpliant/dominant profile, 10% had an influential/stable profile, 20% had a
conforming/dominant profile and 10% had a conforming/stable profile. Thus, it was
possible to conclude that the predominant profiles were the Dominant and Conform, which

can be explained by their characteristics.

Keywords: arterial hypertension, behavior, individual.
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1 INTRODUGCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS), também conhecida como pressao alta, é
uma patologia que afeta 0s vasos sanguineos, cérebro, coracdo e inclusive pode afetar e
paralisar os rins. Esta pode ser detectada em individuos que apresentam valores pressoricos
acima de 140 por 90mmHg. A HAS pode estar presente no dia a dia do individuo e ndo ser
reconhecida ou ndo ser dada a importancia devida, pois esta so é levada em conta quando
atinge valores considerados altos, que trazem como principais sintomas: dor no peito, dor
de cabeca, tonturas, zumbido no ouvido, fraqueza, visdo embacada e sangramento nasal
(MINISTERIO DA SAUDE; 2004).

Em 90% dos casos esta patologia tem uma causa hereditaria, contudo existem
diversos fatores que podem ocasiona-la, como: uso de alcool, tabaco, obesidade, estresse,
elevados consumos de sal, elevado nivel de colesterol e falta de atividade fisica. A HAS
tem se tornado um importante problema de saude pablica nos paises em desenvolvimento
assim como um fator prevalente de risco para doencas do sistema cardiovascular, entre
outros. Dados latino-americano apontam que o Brasil apresenta a maior incidéncia e
prevaléncia da HAS sendo em maior nimero nos homens (OPAS; 2018).

A eficiéncia do tratamento da HAS esté relacionada, principalmente, em como o
préprio individuo percebe e representa sua doenca. Finalmente esta situacdo esta
influenciado por outras variaveis como caracteristicas de personalidade, mecanismos de
enfrentamento utilizados, autoconceito, autoimagem, experiéncia como este agravo e,
sobretudo, atitudes dos cuidadores da area de satide (ARAUJO et al; 2011).

No Brasil sdo mais de 38 milhdes de brasileiros, com 18 ou mais, diagnosticados
com HAS, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (2019). Seu aumento de
prevaléncia esta associada a diferentes aspectos da condicdo de vida da populacdo, como:
envelhecimento populacional, somado a adogdo de estilos de vida ndo saudaveis,
priorizando alimentos ultra processados, consumo de alcool, tabagismo e falta de atividade
fisica. Outros aspectos sd0 o conhecimento, controle e tratamento da mesma (JULIAO et
al; 2021). Uma publicagéo do Instituto de Medicina da Academia Nacional dos EUA em
2010 salienta que uma alimentagdo ndo saudavel contribui para HAS, onde cerca de 30%
dos casos reportados estdo relacionados ao maior consumo de sal e 20% relacionados ao
baixo consumo de potéssio (frutas e hortaligas) (TU et al; 2007).



A HAS tem controle, mas ndo cura, sendo assim, o individuo deve ser capaz de
aceitar e cooperar com as necessidades de modificagédo do seu meio ambiente e sobretudo
se responsabilizar pelo préprio cuidado da sua saude. A cooperacdo ou adeséo ao plano de
tratamento ndo se limita unicamente a seguir as indicacfes passadas pelos profissionais da
salde, e sim para as mudancas necessarias que o préprio individuo precisa fazer dentro do
seu ambiente social (MORAES et al; 2014).

Para uma grande maioria de pesquisadores existe ainda uma relacdo diretamente
proporcional entre padrées de comportamento e a prevaléncia de HAS. Esta associacao
geralmente se vincula as pessoas que estdo submetidas a situacfes de estresse constante,
motivo pelo qual se causaria uma resposta do organismo que na grande maioria das vezes
estd associada a ansiedade e que traz como consequéncia 0 aumento da pressao arterial
sistémica ( LIPP; 2006; LIPP; 2007).

Foi entdo em 1920, que o Dr. William Moulton Marston, um advogado e doutor
em psicologia de Havard, publicou pela primeira vez sobre a metodologia DISC em sua
obra “As emogoes das pessoas normais”’, que tem como objetivo determinar qual € o estilo
comportamental e psicol6gico padrdo do individuo. (MALACHIAS; 2016).

Segundo a teoria DISC, o comportamento pode ser dividido em quatro grupos:
Dominante, Influente, Conforme e Estavel. O Dominante refere-se ao comportamento mais
dominante, répido, ousado e competitivo, orientado para a acdo e para prazos envolvidos
(situacdo estressante); o Influente refere-se a um comportamento mais comunicativo,
amigavel e descontraido, orientado para as pessoas e com tendéncia a influencia-los; o
Conforme, refere-se ao comportamento mais cauteloso, exigente e detalhista, orientado
para fazer as coisas com precisdo e qualidade, e finalmente o Estavel, refere-se a um
comportamento mais estavel, paciente e conciliador, orientado para buscar o equilibrio e a
harmonia nos relacionamentos e ambientes (CIS ASSESSMENT; 2015).

Frente a esta situagdo encontra-se poucas pesquisas onde se relaciona o aspecto
comportamental dos individuos comprometidos e sua relagdo com a HAS, sendo o objetivo

desta pesquisa e analisar o perfil comportamental e psicolégico de pacientes hipertensos.

2 METODOLOGIA



2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo transversal, observacional e de campo com

abordagem quantitativa.

2.2 CASUISTICA

A amostra foi feita por conveniéncia.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram aceitos individuos com diagnostico médico de hipertensdo arterial na faixa
etaria de 21 a 80 anos de ambos os sexos, com capacidade de entendimento para responder
individualmente o questionario e que aceitaram participar da pesquisa assinando o termo
de consentimento livre e esclarecido. E foram excluidos aqueles que ndo possuiam

acompanhamento médico e doencas limitantes.

2.4 ASPECTOS ETICOS

A participacdo dos voluntarios na pesquisa foi instituida a concordancia, por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Tal termo contém
informacdes sobre o tema da pesquisa, objetivo, método de avaliacdo, beneficio e riscos. O
projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Tiradentes (UNIT) para solicitacdo de liberacdo. Os termos da Resolucdo N° 466/12, dia 12
de Dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude serdo respeitados, assim como as
normas e resolucdes advindas do Grupo Mercado Comum (GMC) N° 129/96, obedecendo
a Lei 6.360 ( 23 de Setembro de 1976), em especial o Art. 76, regulamentada pelo Decreto
N° 79.094 (05 de Janeiro de 1977).

2.5 METODO DA PESQUISA

Foram aplicados 2 questionarios. O primeiro foi criado atraves do Google Forms
com finalidade de saber: idade, sexo, tempo de hipertensdo, se toma medicamento, se faz
atividade fisica, se tem outras comorbidades e como a pessoa reage a situacdes adversas. Ja

0 segundo, foi um questionario da plataforma CIS ASSESSMENT que avalia o perfil



comportamental desses individuos expondo situacdes e pedindo que organize os adjetivos
classificando-os do que mais se identifica para 0 que menos se identifica, onde sera dado o
resultado através do perfil natural, que descreve sobre quem vocé realmente é, ou seja, a
forma como nasceu para ser e do perfil adaptado, que descreve sobre onde teve que fazer
adaptacOes para que tenha um bom convivio com as pessoas que estao presentes no seu dia
a dia. Cada participante foi acompanhado e devidamente orientado durante o

preenchimento de ambos os formularios.

2.6 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, os dados coletados foram transportados para uma planilha de dados
no programa Excel for Windows 10, onde foi realizada a estatistica descritiva e analitica,
com as medidas de meédia + desvio padrdo, frequéncia absoluta (N) e frequéncia relativa
(%).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, foi incluida uma amostra de 10 individuos de ambos 0s sexos,
sendo 7 mulheres (70%) e 3 homens (30%), com diagndéstico de hipertensdo. Ao analisar o
perfil de cada individuo, observou-se que a amostra foi composta por uma média de idade
de 57,6 anos, onde todos sdo usuarios de medicamento para controle da hipertenséo arterial

e com tempo médio de diagnostico de 10,9 anos, conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1: Dados gerais de individuos hipertensos avaliados. Valores em média + desvio padréo, frequéncia absoluta(n) e
frequéncia e relativa (%).

Dados gerais Média = DP ou n (%)
Idade (anos) 57,60 + 15,06
Uso de medicamento
Sim 10 (100%)
Niao 0
Tempo de diagnéstico (anos) 10,90 + 7,20
Perfil
Dominante 2 (20%)
Dominante influente 2 (20%)
Dominante conforme 1 (10%)
Estavel conforme dominante 1 (10%)
Influente estavel 1 (10%)
Conforme dominante 2 (20%)
Conforme estavel 1 (10%)

Fonte: dados da pesquisa.



Segundo XAVIER et.al; (2021) que realizou uma pesquisa onde mostrou que
43,7% dos individuos ndo faziam uso de medicagdo anti-hipertensiva e também ha uma
prevaléncia maior nos homens do que nas mulheres, sendo que a faixa etaria de idade mais
comum foi acima de 40 anos em ambos 0s géneros, o que difere da nossa pesquisa onde
todos os participantes fazem o uso de medicacdo e possui um prevaléncia maior nas
mulheres.

Segundo MARTON; (1920) o perfil Dominante é aquele que toma iniciativa,
procurando sempre a praticidade e a rapida resolucdo, € ambicioso e competitivo,
demonstrando sempre capacidade de lideranca e discusséo. O perfil Dominante influente é
aquele que toma iniciativa, procurando sempre a praticidade e a rapida resolugdo, porém
tem uma sociabilidade que chama atencdo e procura sempre por novos objetivos e se
compromete com eles a fim de alcanga-los. No perfil Dominante conforme, procura
sempre por qualidade em tudo que faz, assim como tende a analisar os detalhes de cada
situacdo visando sempre o melhor. Estavel conforme dominante € o tipo de perfil onde a
pessoa costuma ser calma, analitica, equilibrada e racional. Valoriza qualidade no trabalho
e ndo mede esforcos para executd-los sempre da melhor forma possivel. No Influente
estavel, possui um perfil mais conselheiro e gosta de desenvolver relagdes. Otimista,
pacifico e equilibrado, esse tipo de perfil tem o poder de contagiar as pessoas ao seu redor,
mas situacdes rotineiras costumam lhe deixar entediado. E finalmente o Conforme estavel
onde costumam ser calmo, analista, equilibrado e racional, pensando de forma sistematica
com base em fatos, para a tomada de decisdes.

Através do questionario da plataforma CIS ASSESSMENT, que avalia o perfil
comportamental dos individuos em Dominante/Estavel/Conforme/Influente, pode-se
perceber que, no perfil normal, ou seja, a forma como o individuo nasceu para ser, hd uma
variacdo da media de apenas 6 pontos e no perfil adaptado, que sofreu interferéncia

externa, o influente tem uma queda, conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2: Perfil comportamental dos individuos hipertensos avaliados. Valores apresentados em média + desvio padrdo.

Perfil comportamental (%) Média £ DP
Perfil normal
Dominante 64+9
Influente 60 £ 4
Estavel 63+5
Conformidade 66 £ 9

Perfil adaptado




Dominante 62 +11

Influente 52+8
Estavel 65 + 10
Conformidade 62 +11

Fonte: dados da pesquisa

Segundo GALLACHER et. al; (2003), a personalidade do tipo A, semelhante ao
Dominante, tem sido definida como sendo uma pessoa ambiciosa e competitiva que esta
sempre em busca do sucesso. Esta forma de descricdo de conduta humana tem sido
relacionada a individuos poderosos e dominantes. Neste grupo humano tem sido
demonstrada uma grande possibilidade de doencas cardiovasculares.

E MCKINNEY et al; (1985), ja percebia esse relagdo em uma de suas pesquisas
mostrou que algumas profissdes onde existem alto risco, ou seja mais responsabilidade
daqueles individuos que a ocupam, podem ser o gatilho para o desenvolvimento da HAS.

Quanto a forma como as pessoas lidam com alguns episédios em suas vidas, pode-
se observar que no perfil natural uma meédia de 58 + 16, esses individuos apresentam
melhores resultados para resolucdo de problemas e desafios, porém no perfil adaptado
pode-se perceber um aumento em lidar com pessoas e influencia-las, conforme apresentado

na tabela 3.

Tabela 3: Como os pacientes avaliados lidam. Valores apresentados em média * desvio padrdo.

Como lidar (%) Natural Adaptado
Problemas e desafios 58 + 16 51+16
Pessoas e influéncias 44 + 13 52 +14
Consisténcias das atividades 46 + 14 47 + 17
Regras e procedimentos 53+ 15 50 + 15

Fonte: dados da pesquisa

KLAG et al;(1991) fala que o estudo do comportamento social, estilo de vida e as
condutas adotadas pelos seres humanos de forma individual e sobretudo dentro de um
convivio social também tém sido pesquisados para que se possa entender a existéncia de
uma relacdo de causa-efeito para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares como a
hipertensao arterial sistémica.

James et al; (1986) explicam que o estado emocional do individuo pode interferir
na alteracdo da pressdo arterial e assim fez uma pesquisa onde procurava os efeitos da
felicidade, raiva e ansiedade em individuos com hipertensdo arterial e foram capazes de

concluir que estes trés estados emocionais podem alterar (elevar) a HAS.



Os autores HENRY & CASSEL (1969) e GRAHAM (1945) afirmam que a
individualidade do ser humano assim como sua capacidade de adaptacéo e resposta frente a
estimulos externos também tém sido observadas como fatores etiolégicos para a presenca
de hipertensdo arterial. Para estes investigadores, inseguranca, ansiedade, situacfes de
frustracdo sdo capazes de desenvolver e manter doengas cardiovasculares como a
hipertensdo arterial sistémica. Ainda mais, a frustragéo seguida de fracasso profissional ou
impossibilidade de atingir metas sdo definitivamente varidveis que cronificam a
hipertensdo arterial que afetam os individuos destes grupos humanos.

Na tabela 4 os pacientes foram analisados pelo grau de descritores que proporciona
uma representacdo visual dos tragos de sua personalidade.

Tabela 4: Andlise comportamental. Valores apresentados em frequéncia absoluta (n) e frequéncia e relativa (%).

CIS (Anélise Muito . Muito

. Baixo Alto
comportamental) baixo alto
Diretor / Cooperador 1 (7,69%) 4 (30,77%)  7(53,85%) 1 (7,69%)
Comunicador / Pesquisador 3(23,08%) 5(38,46%) 5 (38,46%) 0
Planejador / Executor 1 (7,69%) 6 (46,15%) 3 (23,08%) 1 (7,69%)
Sistematizador / Criador 1 (7,69%) 5(38,46%) 4 (30,77%) 3 (23,08%)

Fonte: dados da pesquisa

Na plataforma da CIS ASSESSMENT (2015) foi avaliado o nivel de cada individuo
diante dos descritores, sendo Diretor/Cooperador é quando gosta de ocupar posicGes de
autoridade e que o desafiam, no Comunicador/Pesquisador gosta de ter liberdade de
expressao e de criar novos projetos, porém ndo se apega muito aos detalhes, no
Planejador/Executor, ndo gosta muito de rotinas e prefere trabalhos que Ihe permitam essa
flexibilidade, mas ndo tem problema quanto a prazos e horarios, quando se ajustam ao seu
modo, e por ultimo o Sistematizador/Criador, que ndo gosta de controle em sua vida
pessoal e muito menos profissional, possui um ponto de vista global quase sempre
enxergando claramente as possibilidades.

Segundo MCKINNET et. al; (1985), o trabalho que envolve situacdes de estresse
constante, de fato é causador e mantedor da hipertenséo arterial nos individuos. Inclusive
mesmo depois de ter cessado o0 estimulo estressante, € possivel constatar a cronificacdo da
doenca na grande maioria dos individuos. E LINQUIST et. al; (1997) reforca que sendo
assim, mudancas nas condutas individuais, assim como no ambiente laboral s&o

necessarios para manutencao do equilibrio da presséo arterial.



No ano de 2000, SEEDAT afirmou que fatores psicossociais (necessidades nédo
atendidas) tém sido pesquisados como determinantes de doencas que sustentam evidéncias
da relacdo entre necessidades sociais ndo atendidas e o desenvolvimento da hipertensdo
arterial. A resposta criada como consequéncia desses fatores produz um desequilibrio que
originam o inicio de mecanismos adaptativos que se presentes durante muitos anos, podem
levar a um incremento crénico da pressao arterial nos individuos. Sendo assim, a analise do
padrdo de comportamento humano pode ser uma ferramenta eficaz para compreender com
mais detalhe a prevaléncia da HAS nesses individuos que sdo submetidos a situacfes

constantes de estresse.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que os pacientes com hipertensdo arterial sistémica, tiveram predominio
dos perfis Dominante e Conforme, os quais podem ser explicados pelas caracteristicas
destes perfis. Ademais, estudos com amostras maiores podem ser necessario para estudar
todos os perfis de comportamentos e associar as doencas ligadas ao estresse e fatores

emocionais.
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APENDICE 1

QUESTIONARIO ANAMNESICO

Qual o seu género?*
Feminino
Masculino

Qual a sua idade?*

Ha quanto tempo descobriu a hipertensao?*

Toma medicagao para controlar?*
Sim
Nao

Faz alguma atividade fisica?*
Sim
Nao

Tem outras comorbidades?*
Sim
Néao

Qual a comorbidade?*
Sua resposta

Jé fez alguma cirurgia?*
Sim
Néao

Qual cirurgia?*
Sua resposta

Como vocé reage a situagoes adversas no seu dia a dia?*

-Vocé é uma pessoa cautelosa, que presta atengao aos detalhes e preza pelo melhor

resultado?
-Vocé ndo se abala, resolve tudo com paciéncia e passividade.

-Vocé é uma pessoa comunicativa, descontraida e amigéavel.

-Vocé é uma pessoa que toma a frente da situagdo e procura por resolver rapidamente

para terminar o quanto antes.



APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto de pesquisa: Andlise do perfil comportamental de individuos hipertensos
Pesquisador Responsavel:
Nome do participante:

Data de nascimento:

Vocé esté sendo convidado (a) para ser participante do Projeto de pesquisa intitulado
“Perfil comportamental de individuos hipertensos” de responsabilidade do (a) pesquisador
(& __ (nome)___ .

Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte sobre qualquer dlvida que voceé tiver.
Caso se sinta esclarecido (a) sobre as informagfes que estdo neste Termo e aceite fazer
parte do estudo, peco que assine ao final deste documento, em duas vias, sendo uma via
sua e a outra do pesquisador responsavel pela pesquisa. Saiba que vocé tem total direito

de néo querer participar.

1. O trabalho tem por objetivo pesquisar o perfil comportamental e psicologico de
individuos acometidos pela hipertenséo arterial.

2. A participacdo nesta pesquisa consistird em responder um questionério especifico
da pesquisa onde sera realizada a coleta de dados.

3. Os beneficios com a participacdo nesta pesquisa serdo entender o perfil
psicolégico e comportamental dos individuos com hipertensdo. Estes dados nos
permitirdo, entender melhor a influéncia do comportamento do individuo e seu
entendimento sobre o cuidado a ser seguido no controle da hipertensdo. Desta forma
seremos capazes de melhorar e cuidar de uma forma integral a saude dos individuos
hipertensos.

4, Os participantes néo terdo nenhuma despesa ao participar da pesquisa e poderédo
retirar sua concordancia na continuidade da pesquisa a qualquer momento.

6. Nao ha nenhum valor econdmico a receber ou a pagar aos voluntarios pela
participacao.



7. O nome dos participantes sera mantido em sigilo, assegurando assim a sua
privacidade, e se desejarem terdo livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que queiram saber antes,
durante e depois da sua participagéo.

8. Os dados coletados serdo utilizados Unica e exclusivamente para fins desta

pesquisa, e os resultados poderao ser publicados.

Qualquer duvida, pedimos a gentileza de entrar em contato com ,

pesquisador (a) responsavel pela pesquisa, telefone: , e-mail:
, com 0s pesquisadores
Eu, , RG n°

declaro ter sido informado e concordo em sem participante do

Projeto de pesquisa acima descrito.

, de de 20 .

Assinatura

do participante

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento.



