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Validacao das Escalas de Percecao de Risco da Hipertensao e
Importancia Atribuida a Saude

Validation of the Hypertension Risk Perception Questionnaire
and the Health Value Scale

Maria da Graca Pereira’
Angela Pereira®
Escola de Psicologia, Universidade do Minho

RESUMO

O presente artigo apresenta a validacdo do Questionario da Percecdo de Risco de
Hipertensdao (QPRH) Crump (2010) e do Questionario da Importancia Atribuida a Saude
(QIAS) (Lau, Hartman, & Ware, 1986). Participaram no estudo 25 doentes hipertensos, que
foram avaliados, em contexto hospitalar, ao nivel da sua percecao de risco de hipertensao,
importancia atribuida a saude, qualidade de vida, satisfagcdo com o suporte social e estilo de
vida. Os resultados revelaram que o QPRH apresentou uma fidelidade razoavel e o estudo
de validade encontrou um unico fator que explicou 42% da variancia. O QIAS apresentou
uma boa fidelidade e o estudo de validade encontrou um Unico fator, que explicou 62% da
variancia. Ambos os instrumentos apresentam boa validade convergente com estilo de vida,
apoio social e qualidade de vida. Verificaram-se associagdes negativas entre o estilo de vida
e a percecao de risco de hipertensdo e entre a subescala atividade fisica do estilo de vida e
o valor de saude, e associagbes positivas entre o valor de salde e a escala de satisfagao
com o apoio social. Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que as escalas
apresentam qualidades psicométricas adequadas para serem utilizadas, em doentes
hipertensos, em contexto hospitalar.
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ABSTRACT

This paper describes the validation to the Portuguese population of the Hypertension Risk
Perception (HRP)(Crump, 2010) and the Health Value Scale (HVS), (Lau, Hartman, & Ware,
1986). In this study, 25 hypertension patients were included that were assessed, in an
hospital setting, on their perception of hypertension risk, health value, quality of life,
satisfaction with social support and lifestyle. Results revealed that the HRP presented a
reasonable fidelity. The validity study found a single factor that explained 42% of the
variance. The HVS showed a good reliability and validity study found a single factor that
explained 62% of the total variance. Both instruments have good convergent validity with
lifestyle, social support and quality of life. There were negative associations between lifestyle
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and the perception of risk of hypertension and the physical activity subscale of lifestyle and
health value, and positive associations between health value and the scale of satisfaction
with social support .Based on the results, both questionnaires show good psychometric
qualities that allow its use in hypertensive patients, in a hospital setting.

Keywords: Validation, Scales, Hypertension Risk, Health Value.

Introducao

A hipertensao arterial afeta muitos portugueses e é a causa de grande
namero de mortes e incapacidades por doencas cardiovasculares (Mota, Clara,
Goncgalves, Rocha, Neves, & Santos, 2003). Portugal é o pais da Europa com mais
acidentes vasculares cerebrais devido a hipertensao arterial.

A hipertensdo é o maior fator de risco para a doenca da artéria coronaria,
enfartes, mortes subitas, falha congestiva do coracado, doengas crénicas renais e
distarbios visuais e por isso é importante tentar alterar os efeitos nocivos desta
doenca, através da promocao de comportamentos de saude ou alteracao dos estilos
de vida (Berg-Cross, 2006). Considera-se que a hipertensao arterial (HTA) pode ser
definida como a pressao arterial sistolica confirmada superior a 140 mmHg ou uma
pressao arterial diastélica confirmada superior a 90 mmHg (Clara, et al., 1995).

Muitos sédo os fatores que podem provocar a elevacao da pressao arterial, por
isso, atualmente a hipertenséo é considerada uma doenga multifatorial (Warsy & el-
Hazmi 1999.), envolvendo fatores de risco ndao modificaveis, como os fatores
genéticos/hereditarios: sexo, idade, raca, histéria familiar), e fatores de risco
modificadveis como os fatores fisiologicos (stress, diabetes, depressao, padrdo de
comportamento tipo A, hostilidade inibida), comportamentais (tabagismo, consumo
de alcool e sal, obesidade, sedentarismo) e do meio, que podem atuar isoladamente
ou de forma combinada (Chesney, 1996). A hipertensao nao é facil de diagnosticar
devido as oscilagdes que sofre ao longo do dia. As intervengdes farmacologicas,
para ajudar a controlar a tensdo arterial devem atuar sobre os mecanismos
fisioldgicos alterados (atividade do sistema nervoso simpatico, hormona natriurética,
ingestao elevada de sédio, elevacao da renina plasmatica) que regulam as varaveis
hemodinamicas (débito cardiaco e a resisténcia periférica) (AACE, 2006).
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Muitas das mortes prematuras que ocorrem nos paises ocidentais podem ser
atribuidas ao estilo de vida (Bennett & Murphy, 1997). Segundo Almeida e
colaboradores (2007), o estilo de vida é um fator determinante para a populagédo em
geral no que diz respeito a melhoria da saude e representa um conjunto de acdes
quotidianas que se refletem nas atitudes e valores das pessoas, as quais podem ser
consideradas positivas ou negativas para o aumento da pressao arterial. Varios
estudos (Beilin, 1997; Beilin, 1999; Beilin, Puddey, & Burke, 1999; Campbell, et al.,
1999; Dickey & Janick, 2001) comprovam que os fatores do estilo de vida séo

determinantes criticos no aumento dos niveis de pressao arterial.

Mansur et al., (2003) defendem que o tratamento do doente hipertenso passa
também pela adesédo da familia a mudanca dos habitos alimentares que estdo na
base deste fenomeno. Neste sentido, é possivel afirmar que a familia detém um
importante papel no tratamento da doenga coronéria. De facto, o meio familiar e
social constitui um patamar importante para a aquisicdo de habitos e crencas do
individuo. O contexto familiar onde cada individuo cresce tem um impacto forte no
seu estilo de vida (Saraceno & Naldini, 2003). Mendes e colaboradores (2006)
realizaram um estudo onde pretenderam verificar a existéncia de uma associagao
entre fatores de risco para doencas cardiovasculares e a influéncia familiar e
concluiram que existe uma forte correlacdo entre a obesidade, tabagismo e
sedentarismo e as caracteristicas da familia tendo um papel crucial na aquisicdo de
um estilo de vida saudavel (Gomes & Pereira, 2005). Um outro estudo demonstrou
que o decréscimo nas lesdes ateroscleréticas estava relacionado com a mudanca do
estilo de vida de pacientes coronarios, facto este observado passado um ano da
adocgéo de um estilo de vida mais saudavel (Colombo & Aguillar, 1997).

Segundo Ribeiro (2007), a familia desempenha uma funcao imprescindivel no
tratamento e reabilitacdo do doente, sendo relevantes as estratégias que cada
familia utiliza para lidar com acontecimentos stressantes desencadeados pela
doenca. A literatura refere ainda que os mecanismos de coping adotados pelo
doente, estdo relacionados com o apoio social que, por sua vez, promove melhores
resultados em termos de funcionamento fisico e emocional ao longo do tempo (King,
Reis, Porter & Norsen, 1993). No caso especifico das doengas cardiacas, ter apoio
social encontrava-se associado a uma relacao estreita com uma menor recorréncia

de episddios de doenca e uma sobrevivéncia mais longa (Reifman, 1995; Frasure-
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Smith et al., 2000). A falta de apoio social pode constituir um fator de risco para a

doencga cardiovascular, e consequentemente, para a hipertensdo (Kamark et al.,
1990).

De acordo com Cunha e colaboradores (2006), as pessoas com doencas
cronicas (como € o caso da hipertensao) necessitam também de outras formas de
apoio, uma vez que doenca pode trazer implicacdes para a sua vida, e nem sempre
conseguem lidar com os obstaculos com que se deparam (e.g. mudancga de habitos
alimentares). A inexisténcia ou baixo apoio social € considerado um fator
fragilizador. Por outro lado, as pessoas que contam com um apoio social
consistente, mostram-se mais motivadas e dispostas a cuidar e conviver de forma

mais saudavel com a sua doenca crénica (Favarato, 2004).

De acordo com Lima e colaboradores (2001), a percecao de risco € o valor de
saude que o doente hipertenso tem é influenciado pela perceg¢do de risco (da
hipertensao) e valor de salude que o parceiro tem. Os processos familiares tém um
impacto significativo num certo niumero de comportamentos relacionados com a
saude. No caso das doencgas cardiovasculares, a gestdo da doenca € feita
essencialmente no contexto familiar. De acordo com Wallston (1994), as pessoas
com maior probabilidade de adotar comportamentos saudaveis sao os que atribuem

um valor elevado a sua saude.

Para Jardim e colaboradores, (1996), modificar habitos de vida envolve
mudancas na forma de viver e nas representacdes da doenca. Ainda segundo 0s
autores, a concecao de saude inclui a vivéncia e experiéncia pessoal de cada
individuo, relacionando-se com as suas crencas. Invariavelmente, todas as pessoas
atribuem um valor elevado a saude. Efetivamente, num contexto de doenca é
provavel que a importancia atribuida a salude seja mais elevada do que num
contexto sem doenca (Rokeach, 1973). No entanto, quando se procede a promocao
de comportamentos de saude, verifica-se que geralmente as pessoas ndo adotam
comportamentos saudaveis para prevenir a doenca e, por isso, o valor atribuido a
saude pode nao ser tao elevado (Kasl & Cobb, 1966). Ware e Young (1979) referem
que o valor de saude se reflete primeiramente na saude fisica e depois na saude

mental ou social.
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De acordo com Lau, Hartman e Ware (1986), um elevado valor de saude é
um pré-requisito necessario para a adog¢ao de comportamentos protetores de saude.
Assim, qualquer programa destinado a alterar crencas de saude sera bem-sucedido
apenas nos participantes que atribuem um valor elevado a saude. Segundo estes
mesmos autores, diferentes atribuigdes (incluindo o valor da saude) devem ser
avaliadas para ajudar a explicar o sucesso ou o fracasso de qualquer programa de

mudanca de comportamentos em contextos de saude.

O objetivo do presente estudo foi a adaptacdo para a populagao portuguesa
dos instrumentos de Percecdo de Risco de Hipertensdo e Importancia do Valor
Atribuido a Saude que contém apenas quatro itens cada um, numa amostra de
doentes com hipertensao.

Método

Participantes

A amostra foi constituida por 25 participantes hipertensos. 52% pertenciam ao
sexo feminino. A média da idade foi de 56 anos (DP= 14,089) e a idade variou entre
0s 24 anos e os 83 anos No que concerne as habilitacoes literarias verificou-se que
a maioria (48%) apresenta o 12 ciclo. Quanto a gravidade da hipertenséao, 32%
encontra-se no estadio 1, 36% no estadio 2 e 12% no estadio 3. Em termos clinicos,
52% referem ter familiares com hipertensao, 24% apresenta diabetes, 72% referem

saber que possuem colesterol elevado e 40% refere ter problemas cardiacos.

Instrumentos

- Escala de Satisfacdo com o Apoio Social (ESSS) (Ribeiro, 1999). Este
instrumento permite avaliar o grau de satisfacdo com o apoio social percebido em
adultos. E constituido por 15 itens que se distribuem por 4 dimensdes. A primeira
dimensdao denominada “satisfacdo com os amigos”, mede a satisfacdo com as
amizades/ amigos que tem, e inclui 5 itens apresentando uma consisténcia interna
de 0,83; a segunda dimensao composta por 4 itens denomina-se de “intimidade” e

avalia a percegédo da existéncia de apoio social intimo, exibindo uma consisténcia
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interna de 0,74. O terceiro fator denominado de “satisfacdo com a familia” mede a

satisfacdo com o apoio familiar existente e inclui 3 itens que exibem uma
consisténcia interna de 0,74. O dltimo fator € referente as “atividades sociais”,
avaliando a satisfacdo com as atividades sociais que realiza. Inclui 3 itens que
mostram uma consisténcia interna de 0,64. A solucéo fatorial obtida inclui quatro
fatores que explicam 66,7% da variancia total da escala, apresentando um Alfa de
Cronbach total de 0,83. E ainda de referir que esta escala permite uma opcédo de
resposta que pode ser classificada através de uma escala de Likert de 5 pontos. Um

resultado elevado significa mais satisfacdo com o suporte social.

- Questionario de Promogéao de Estilos de Vida Saudaveis (Health Promoting
Lifestyle Profile (HPLP-II). Trata-se de uma medida genérica de Walker, Sechrist e
Pender (1987; versao Investigacdo de Pereira & Pereira, 2007) que avalia a adogéao
de habitos e estilos de vida saudaveis nos hipertensos. E um instrumento que
apresenta um formato de 52 itens, autoadministrado em formate de resposta Likert
de 4 pontos, com resultados elevados a indicar a adocdo de estilos de vida
saudaveis. Esta escala avalia comportamentos promotores de saude e que podem
ser classificados ao longo das seguintes 6 dimensdes: Responsabilidade pela
Saude, Atividade Fisica, Nutricao; Crescimento Espiritual, Relacdes Interpessoais e
Forma de lidar com o stress. As propriedades psicométricas do HPLP Il na sua
versao original revelam que o coeficiente de Cronbach total do instrumento € de 0,92
e a consisténcia interna das seis subescalas encontra-se entre 0,70 e 0,92. Um
resultado elevado corresponde a um estilo de vida mais saudavel. A versao
Portuguesa, nesta amostra, apresentou um alfa de 0,90.

- Questionéario de Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref). Este questionario foi
criado pela organizacdo mundial de saude e inclui 26 itens e esta organizado em
quatro dominios: Fisico, Psicolégico, Relacées Sociais e Ambiente (Fleck e
colaboradores; 2000; Canavarro et al., 2007), existindo ainda o dominio de QV
Geral, composto por dois itens, ndo contabilizados nos restantes dominios. No
presente estudo sé foi utilizado o dominio da QV geral. Valores mais elevados

indicam melhor qualidade de vida no dominio considerado.

- Questionario da Percecdo de Risco de Hipertensdo (Hypertension Risk
Perception Scale (Crump, 2010). O instrumento avalia o grau de percecao de risco
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que os sujeitos tém acerca da Hipertensdo. E constituido por 4 itens que permite

uma opcao de resposta que pode ser classificada através de uma escala de Likert
de 5 pontos em que resultados elevados indicam uma alta percecao de risco de
hipertensdo. Os autores recorrem a 3 itens que avaliam a percecdao da
suscetibilidade a hipertensao que apresenta um alfa de 0,76 e um item isolado que
avalia a percecéo da gravidade da doenca.

- Escala de Importancia atribuida a Saude (Health Value Scale (Lau, Hartmen,
& Ware, 1986). As propriedades psicométricas do HVS sdo adequadas. A
consisténcia interna da escala original é de 0,67 e a fiabilidade do teste-reteste foi de
0.78. O valor de saude diz respeito aos valores individuais de saude, ou seja, a
importancia que atribuem a sua saude fisica. Este questionario é constituido por 4
itens que permite uma opcao de resposta que pode ser classificada através de uma
escala de Likert de 7 pontos. Um resultado elevados indicar maior importancia a
saude.

Procedimento

A amostra foi recolhida no servico de cardiologia dum Hospital do Norte de
Portugal. Os questionarios foram aplicados aos doentes hipertensos depois de
assinado o consentimento informado para participar no estudo. A participacao foi

voluntaria.

O processo de traducdo e adaptacdo necessarios para a utilizacdo dos
instrumentos teve como base a orientagdo proposta por Bradley (1996) e, apés
consentimento da necessaria autorizagdo do autor de acordo com o seguinte

procedimento:
a) Traducgao pelo Investigador e simultaneamente por tradutor independente
b) Confronto das versdes para elaboragdo da versao portuguesa
c) Retroversao por tradutor independente

d) Pré-teste com reflexdo falada em 10 idosos para avaliar a adequacao e

compreensao dos itens

e) Elaboracao da versao final do estudo.
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Analise de Dados

Para estudar a validade de conteldo, procedeu-se a realizacdo duma analise
fatorial exploratoria tendo-se procedido previamente a realizacdo do teste de
esfericidade de Bartlett (p<0.001) e a medida de adequacao da amostra de Kaiser-

Meyer-Olkin com o objetivo de aferir da adequabilidade da amostra a analise fatorial.

Para calcular a validade convergente e discriminante foi utilizada estatistica

nao paramétrica dado o tamanho da amostra.

Resultados
Fidelidade e Validade de Construto do Questionario da Percecao de Risco da
Hipertensao

No sentido de avaliar a consisténcia interna do “QPRH” da versao
Portuguesa foi calculado o coeficiente alfa de Cronbach relativamente a amostra em
estudo. A escala apresenta um Alfa de Cronbach de 0.68, na qual os itens variam
entre 0,35 e 0,58 (Tabela 1). Dado que o questionario € composto por 4 itens, o
valor do alfa é considerado adequado (George & Mallery, 2003; Kline, 1999). Os
resultados obtidos revelaram que a melhor solucdo inclui um fator que explica 42%
da variancia total dos resultados (Tabela 2), em que todos os itens saturam acima de
0,40.

Tabela 1. Resultados da Analise de Consisténcia Interna do Questionario de Perce¢do de Risco em
pacientes Hipertensos (a=.68).

Questionério da Média se Variancia se Correlagéo ltem- Alfa de Cronbach
Percecao de Risco eliminado item eliminado Total se item eliminado
da Hipertensao

ltem 1 9,16 2,640 0,345 0,689
ltem 2 9,76 2,190 0,580 0,534
ltem 3 9,28 2,377 0,459 0,619
ltem 4 10,32 2,477 0,480 0,606
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Tabela 2. Estrutura Fatorial do Questionario de Percegéo de Risco Hipertensao.

Questionario da Percec¢éo de Risco da Hipertensao Fator 1
Item 2 0,826
ltem 4 0,740
ltem 3 0,709
Item 1 0,576

Propriedades Psicométricas da Escala da Importancia da Saude

O coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,68 (Tabela 3). A validade foi estudada,
recorrendo a andlise fatorial de componentes principais, seguida de rotacao varimax.
Apoés anadlise dos resultados, verificam que a retirada do item 2 fazia subir o alfa de
0.68 para 0,83. Além disso, o item saturava muito abaixo de 0,40. Nesse sentido
decidiu-se retira-lo. A versdo Portuguesa para doentes hipertensos apresenta assim
3 itens, explicando 62% da variancia e um alfa de Cronbach de 0,83 (Tabela 4).

Tabela 3. Resultados da analise de Consisténcia Interna da Escala da Importancia da Saude em
Pacientes Hipertensos (a=.83).

Escala de Valor de Meédiase Variancia se Correlacao ltem- Alfa de Cronbach se

Saude Hipertensos eliminado item Total item eliminado
eliminado

ltem 1 18,5385 3,269 0,702 0,459

Item 2 19,9231 3,744 0,206 0,832

Item 3 18,3077 4,397 0,474 0,630

ltem 4 18,6923 3,064 0,643 0,477

Tabela 4. Estrutura Fatorial do Questionario da Escala da Importancia da Saude em Pacientes
Hipertensos.

Escala da Importancia da Saude Fator 1
ltem 1 0,932
ltem 2 -0,195
Item 3 -0.718
Item 4 0.679
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Estudo da Validade Convergente

A andlise da validade externa ou convergente foi realizada através da
correlacdo com o estilo de vida, o apoio social e a qualidade de vida. Neste sentido,
verificaram-se associacdes negativas entre o estilo de vida e a percec¢ao de risco
(rho= -0,879; p= 0,032), e entre a subescala de atividades sociais e a percecao de
risco (QPRH) (rho=-0.929; p= 0,019), entre o valor de saude e a subescala atividade
fisica (QEV) (rho=0,537; p=0,008). Por outro lado, verificaram-se associacoes
positivas entre o valor de salde e a escala de satisfacdo com o apoio social total
(rho=0,819; p=0,048); entre a subescala satisfacdo com amizades (ESSS) e a
subescala relacionamentos Interpessoais (QEV) (rho=0.962; p= 0,010); entre
subescala satisfacdo com amizades (ESSS) e o valor de saude (rho= 0,945; p=
0,015); entre a subescala intimidade (ESSS) e a subescala nutricao (QEV) (rho=
0,992; p= 0,002); entre a subescala satisfacdo familiar (ESSS) e a subescala
crescimento espiritual (QEV) (rho=0.958; p=0,011), e entre a subescala de
atividades sociais (ESSS) e a subescala relacionamentos interpessoais (QEV) (rho=
0,859; p= 0.037)

Verificou-se também que os doentes hipertensos com melhor qualidade de
vida total possuem uma menor percecao de risco (rho = -0,879, p < 0.05) e aqueles
que apresentam bom estilo de vida, ao nivel da pratica de atividade fisica, ddo mais

importancia a saude (rho = 0,537; p< 0.05).

Validade Discriminante

Verificam-se diferencas significativas, em termos de género, nomeadamente
as mulheres apresentam melhor estilo de vida ao nivel da responsabilidade com a
saude (y2= 26,000; p= 0.004), nutricao (x2= 42,000; p= 0,049), e relacionamentos
interpessoais (x2= 28,000; p=0,006).
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Discussao

O presente estudo procurou efetuar a adaptacdo de dois questionarios:
Questionario da Percecdo de Risco de Hipertensao (Crump, 2010) e a Escala do
Valor de Saude, (Lau et al., 1986), numa amostra composta por doentes

hipertensos.

As associacdes significativas entre o estilo de vida e a percecao de risco e a
importancia atribuida a saude vao de encontro ao de outros estudos, nos quais as
pessoas com maior probabilidade de adotar comportamentos que melhoram a saude
sdo o0s que atribuem um valor elevado a sua saude e consequentemente tém uma
percecao de risco de hipertensdo menor do que aquelas que adotam estilos de vida
pouco saudaveis (Wallston, 1994), ou seja, quando o estilos de vida é saudavel, a
percecao de risco diminui e por isso seria compreensivel que os pacientes que
atribuem um valor elevado a saude fizessem mais atividade fisica mas tal nao
aconteceu. Provavelmente os doentes hipertensos receiam a atividade fisica e
futuros estudos deveriam utilizar amostras maiores e testar as representacdes do

exercicio fisico nestes doentes.

Uma explicagdo para a relagcao entre o valor de saude e a satisfacdo com o
apoio social segundo Badger (1992) pode ter a ver com o facto da familia constitui
um foco especial de apoio para abordar a doenca. Na experiéncia clinica tem-se
comprovado que as familias tém uma forte influéncia na saude dos seus membros e
sao também influenciadas por esta. De acordo com Lima e colaboradores (2001), a
percecao de risco e o valor atribuido & saude que o doente hipertenso tem é
influenciado pelos familiares particularmente o parceiro que tem um impacto
significativo em varios comportamentos relacionados com a saude. Por exemplo, no
caso da hipertensdo, muitas vezes & necessario alterar os habitos alimentares,
tornando-os mais saudaveis, sendo necessario estabelecer uma dieta para o doente

hipertenso, englobando o parceiro sempre que possivel.

Uma outra explicacdo para justificar as relagdes obtidas entre a satisfacao
com amizades, os relacionamentos interpessoais e o valor atribuido & saude, bem
como entre a intimidade (apoio social intimo) e nutricdo, ou ainda entre a satisfacao
familiar e o crescimento espiritual, a satisfacdo com as atividades sociais e 0s

relacionamentos interpessoais e, finalmente, entre a satisfagdo com as atividades
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sociais e a percecao de risco de hipertensao, prende-se com o facto de atualmente,

se enfatizar a importancia do apoio social na diminuicdo dos efeitos deletérios do
estresse, bem como no bem-estar e qualidade de vida do individuo saudavel ou
doente (Underwood, 2000). E neste contexto que Ribeiro (1999) refere que o apoio
social alivia o estresse em situacao de crise, pode inibir o desenvolvimento de
doencas e, quando o individuo esta doente tem um papel positivo na recuperacao da
doenga”. O apoio social funciona como um “recurso de coping” atuando
essencialmente como uma “almofada” na diminuicdo das exigéncias da situacao
stressante. Nesta perspetiva, o apoio social, homeadamente o relacionamento
interpessoal (familia, amigos e intimidade), parece ter um papel determinante na
resisténcia psicoldgica ao estresse da doenca, manifestada através da percecao
subjetiva de bem-estar (Santos, Pais Ribeiro & Lopes, 2003).

Em diversos estudos (Achat et al., 1998; Caron, Tempier, Mercier & Leouffre,
1998), o isolamento social aparece associado a algumas doencas como a
hipertensdo, favorecendo um decréscimo na saude mental, vitalidade,
funcionamento social e desempenho de papéis sociais (Baker e colaboradores,
2002).

Os doentes hipertensos com melhor qualidade de vida total possuem uma
menor percecdo de risco e este resultado € intuitivo uma vez que nao sentem
nenhuma ameaca proveniente da sua doenca (Bardage, & Isacson, (2001) e aqueles
que apresentam bom estilo de vida, ao nivel da pratica de atividade fisica, dao mais
importadncia a saude e por isso recorrem a praticas saudaveis. De facto, a
organizacdo mundial de saude estima que a inatividade fisica seja a causadora de
30% das doencas isquémicas do coracao e que a atividade fisica reduz a pressao a
pressao arterial e os niveis de colesterol tendo um papel protetor nas doencas

cardiacas (WHO, 2009).

As doentes do sexo feminino apresentaram um estilo de vida mais saudavel
quando comparados com os do sexo masculino. Segundo Nolen-Hoeksema (2004),
homens e mulheres adotam distintos comportamentos relacionados com a sadde e
os homens tendem a reagir a doenca adotando mais comportamentos de risco para
a saude como o aumento do alcool e do tabaco. Ainda segundo o mesmo autor,

existem diferengas entre homens e mulheres, ao nivel do acesso aos cuidados
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médicos jA& que as mulheres procuram mais vezes 0s servicos de saude e

preocupam-se mais com a sua saude.

Limitacoes

O facto deste estudo se ter circunscrito a um unico hospital geral, incluir uma
amostra pequena e de conveniéncia sdo consideradas limitacbes no presente

estudo assim como o uso exclusivo de medidas de auto relato.

Conclusao

Nos ultimos anos, a investigacao cientifica tem chamado a atencdo para a
importancia da alteracao dos estilos de vida que contribuem para a hipertensao e
doencas cardiovasculares resultantes da incapacidade de controlar a hipertensao e
seus fatores de risco.

A hipertensao arterial afeta muitos portugueses e é a causa de grande
namero de mortes e incapacidades por doenca cardiovascular (Gomes Mota et al.,
2003).Tendo em conta a escassez no nosso pais de estudos que investiguem a
relacdo entre estilos de vida, percecdo de risco e valor atribuido & saude, na
hipertensdo e doencas cardiovasculares, esperamos que a validacdo destes dois
instrumentos possam contribuir para um maior investimento, em termos de

investigagao futura, nesta area.

As escalas que foram alvo da adaptacdo para a lingua Portuguesa, no
presente estudo, apresentam qualidades psicométricas razoaveis permitindo a sua
utilizacdo em doentes hipertensos, em contexto hospitalar.
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