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“O corpo ndo esta separado dos processos
mentais e afetivos. Tanto o fisico quanto o
mental sdo pertencentes a um unico ser
humano, que esta inserido em um vasto campo

social”

(CAPITAO; BAPTISTA, 2010, p.3)
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RESUMO

Este estudo teve por objetivo verificar a relagdo entre estresse e ansiedade em pessoas
hipertensas. Para tanto, realizou-se uma revisdo sistematica da literatura nas bases
PsycINFO, Portal da Capes, Scielo e Medline BVS-PSI, utilizando os descritores
“hipertensao arterial” and “estresse” and “ansiedade”, e seus correspondentes na lingua
inglesa “arterial hypertension” and “stress” and “anxiety” e espanhola “hipertension” and
“estrés” and ‘““ansiedad”, considerando os ultimos cinco anos (2013 a 2018). Foram
selecionados 14 estudos. Os resultados foram agrupados em trés categorias: a) oimpacto
causado pelo diagnostico de Doengas Cronicas ndo Transmissiveis, b) Fatores
Psicoldgicos Associados a HA e c¢) Dissociagdo entre as variaveis psicologicas e fisicas.
Percebeu-se que ansiedade e estresse podem se apresentar como aspectos moduladores
em pessoas com a HA, bem como a depressdo. Portanto, considera-se necessaria a
desmistificacdo da ldgica cartesiana entre mente e corpo, para que sejam efetivadas agcdes
de cuidado integral dos sujeitos e de promogao e prevencao a saude. Espera-se, para tanto,
que os resultados obtidos reafirmem a importancia de considerar os aspectos psicologicos
e emocionais nas doengas cronicas, € que estudos mais recentes, sobretudo no ambito
nacional, sejam desenvolvidos nas demais areas de satide, para além da 4rea médica.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade, Estresse, Hipertensao Arterial.



ABSTRACT

This study aimed to verify the relationship between stress and anxiety in hypertension
people. For this, a systematic review of the literature was carried out on the bases
PsycINFO, Capes Portal, Scielo and Medline VHL-PSI, using the descriptors in
Portuguese language “hipertesdo arterial” and “estresse” and “ansiedade”, and their
correspondents in English "arterial hypertension" and "stress" and "anxiety", and in the
Spanish language “hipertension” and “estrés” and “ansiedad”, considering the last five
years (2013 to 2018). 14 studies have been selected. The results have been grouped into
three categories: a) the impact caused by the diagnosis of non-communicable chronic
diseases, b) Psychological Factors Associated with HA c) Dissociation between the
psychological and physical variables. It was realized that anxiety and stress can be
presented as modular aspects in people with HA, as well as depression. Therefore, it is
considered necessary to demystify the Cartesian logic between mind and body, so that
actions of integral care of the subjects and the promotion and prevention of health are
effective. It is expected that the results reaffirm the importance of considering the
psychological and emotional aspects of chronic diseases, and that more recent studies,
especially in the national sphere, are developed in the other areas of health, beyond of the
medical field.

KEYWORDS: Anxiety, Stress, Hypertension.



INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial pode ser definida como o “aumento dos niveis pressoricos acima
do recomendado para uma determinada faixa etdria e condicdo clinica” (COLOMBO;
PLAVNIK, 2009), e classificada de acordo com a sua etiologia, equivalente a Hipertensao
Primaria, que ndo possui causas bem definidas, e a Hipertensao Secundaria, que possui causas
detectaveis e bem estabelecidas. Para individuos acima de dezoito anos, a HA ¢ diagnosticada
quando a medida da pressao arterial sistolica ¢ > 140 mmHg e a pressao arterial diastolica > 90
mmHg (COLOMBO; PLAVNIK, 2009).

Frequentemente, a HA ¢ associada a alteragdes funcionais ou estruturais de 6rgaos-alvo
e a distarbios metabdlicos, em que os fatores de risco como dislipidemia, obesidade abdominal
e diabetes mellitus, acabam por agravar a doenga. Além desses, citam-se a idade, o sexo e a
etnia, o excesso de peso, a ingestdo de sddio, a ingestdo de alcool, o sedentarismo, fatores
socioeconomicos e a genética (MALACHIAS et al, 2016).

De acordo com Lotufo (2009), a epidemiologia da HA no Brasil apresenta aspectos
coincidentes com outros paises de impacto consideravel em termos de mortalidade,
desigualdade social e acesso aos diagndsticos, dentre eles os europeus e outros da América
Latina.

No ano de 2013, desenvolveu-se a Pesquisa Nacional de Satde, caracterizada como uma
pesquisa domiciliar do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD), do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com objetivo de conhecer a distribui¢do, a
magnitude e a tendéncia das doengas cronicas e seus fatores de risco e apoiar as politicas
publicas de promog¢do a satide. Os resultados mostraram que, do total de entrevistados, a
prevaléncia de individuos que referiram ter pelo menos uma Doenga Cronica nao Transmissivel
(DCNT) foi de 45,1%. Dessa forma, considera-se que mais de 66 milhdes de brasileiros
possuem um diagnostico prévio de alguma DCNT, onde a hipertensdo arterial foi a mais
mencionada pelos entrevistados, com prevaléncia de aproximadamente 31 milhdes de
individuos de 18 anos ou mais, sobretudo em mulheres, correspondente ao total de 24,2%
(MALTA et al, 2015).

Na Paraiba, estima-se que 963 mil habitantes adultos (35% da populacdo) possuem pelo
menos uma DCNT, cuja prevaléncia centra-se no publico feminino. A Hipertensdo Arterial
(HA), correspondente principal para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares (BRASIL,
2014), lidera o ranking neste estado, chamando ateng@o para a urgéncia e emergéncia de agdes

basicas de diagndstico e controle nos diferentes niveis de atendimento a satide, prioritariamente



na aten¢do primaria, uma vez que a qualidade de vida e o bem-estar da populacdo podem ser
agravados. As doengas cardiovasculares sdo responsaveis por 33% dos Obitos, sendo estas a
primeira causa de hospitalizagao no setor publico (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006), visto
que, em 2007 o numero de internagdes de pessoas com idades de 60 anos ou mais foi de 27,4%
(SCHMIDT, 2011).

Estatisticamente, corroboram para o aumento da morbidade do pais, e tém em comum
um conjunto de fatores de risco que contribuem substancialmente para o aumento dessas
enfermidades, tais como o tabagismo, o consumo em excesso de bebidas alcodlicas, a
obesidade, a ma alimentagao e o sedentarismo (BRASIL, 2011).

Destarte, ¢ relevante explicitar que a ocorréncia dessas doengas pode ser influenciada
pelas condi¢des de vida e pelas desigualdades sociais, o que implica dizer que nem sempre
serdo resultado apenas dos estilos de vida (MALTA et al, 2015). Em consonancia, 0s processos
somaticos e psicologicos também podem ser citados, uma vez que o corpo, atravessado pela
linguagem, “pode se singularizar como acontecimento” que permite a “circulag¢do de sentidos,
visibilizando sua complexidade e gama de possibilidades” (HENN; MACHADO, 2016, p.218-
223).

Diante disso, Cohen, Edmondson e Kronish (2015), apontam que estados emocionais,
como o estresse e a ansiedade, tem apresentado uma grande conexdo com as doencas
cardiovasculares. Conceitualmente, estresse pode ser definido como um processo de percepgao
e resposta a eventos ou estimulos (estressores) que provocam excitagdo emocional nos
individuos (STRAUB, 2014; MARGIS et al, 2003). O processo de estresse sera desencadeado
quando os recursos pessoais € sociais que o individuo possui para enfrentar uma situacao
estressora forem excedidos; nao havendo recursos de enfrentamento satisfatorios, o estresse ira
persistir, causando consequéncias para o sujeito (STRAUB, 2014), por exemplo, perda de
memoria, cansago mental, dificuldade de concentragdo e desencadeamento de crises de
ansiedade e humor (ROSSETTI et al, 2008).

Autores consideram que, em pessoas com HA, tais danos se devem a reatividade
cardiovascular, que ocorre em resposta a uma situacdo ou evento especifico, dada de maneira
exacerbada se comparada aos que ndo possuem essa comorbidade, “pois a capacidade normal
de adaptagdo das artérias permite a recuperagdo do organismo sem ocasionar sequelas” (LIPP;
ROCHA, 2008 apud MOXOTO; MALAGRIS, 2015, p. 221).

Em consonancia, ansiedade ¢ considerada uma “resposta global e orientada ao futuro,
envolvendo tanto componentes cognitivos como emocionais, na qual um individuo fica

excessivamente apreensivo, tenso e inquieto sobre a perspectiva de algum acontecimento



terrivel” (WHITBOURNE; HALGIN, 2015, p.186). Além disso, a ansiedade apresenta aspectos
fisiologicos, como dores, tremores, calafrios, adormecimento, entre outros. Subdivide-se em 1)
ansiedade adaptativa, que perdura por um periodo apropriado, ii) ansiedade provisoria, induzida
por eventos estressores, € iii) transtornos de ansiedade, onde o medo e a ansiedade sao
excessivos, causando disturbios relacionados ao comportamento e outros prejuizos para a vida
pessoal e social dos sujeitos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Apesar de
poucos estudos evidenciarem de maneira concisa a correlagcdo entre essa comorbidade e esse
fator emocional, tem-se que a ansiedade afeta um percentual significativo de pacientes
diagnoésticados com HA (VANHOOF et al, 2014), e desempenha um papel modulador nessas
relagoes.

Em sintese, ¢ possivel discorrer que o estresse e a ansiedade sdo variaveis intrinsecas a
vida do ser humano, porém, quando os recursos de enfrentamento bioldgicos, psicoldgicos e
sociais sdo sobrecarregados, podem trazer prejuizos para a saude.

Portanto, considerando a importancia de ampliar a compreensdo sobre os fatores
psicoldgicos e emocionais relacionados a Hipertensdao Arterial que, maiormente, centram-se no
fisico e no bioldgico, o objetivo desse estudo ¢ realizar uma revisdo sistematica da literatura
para avaliar a relagdo entre estresse e ansiedade em pessoas hipertensas, bem como promover
uma reflexdo sobre a escassez de estudos, sobretudo no ambito nacional, que se voltem para
dimensdes psicologicas na drea médica, uma vez que tais discussdes sdo feitas, maiormente, na
area da Psicologia da Satude, que surge na década de 1970 na tentativa de superar o modelo
biomédico, centrado na doenga, e de pensar saide dentro de uma perspectiva ecoldgica, se

apropriando dos conhecimentos oriundos de outros campos (CAPITAO; BAPTISTA, 2010).
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METODO

Delineamento

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura sobre a relacdo entre estresse e
ansiedade em pessoas hipertensas. Esta modalidade foi escolhida por ser um método explicito
e sistematico, capaz de interpretar e avaliar criticamente pesquisas relevantes. Além disso, pode

ser utilizada em diferentes areas do conhecimento (BRASIL, 2014).

Procedimento

Foi realizada uma busca eletronica de artigos indexados nas bases de dados PsycINFO,
Portal da Capes, Scielo e Medline BVS-PSI, durante o més de junho de 2018. Foram utilizados
0s descritores: “hipertensao arterial” and “estresse” and
“ansiedade”, e seus correspondentes na lingua inglesa “arterial hypertension” and “stress” and
“anxiety” e espanhola “hipertension” and “estrés” and “ansiedad”.

A fim de seguir de maneira fidedigna a proposta desta revisdo, foram selecionados
artigos que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: 1) estudos disponiveis na integra, no
formato online; 2) artigos empiricos; 3) estudos que investigaram a relagdo entre hipertensao
arterial e os aspectos psicologicos estresse e ansiedade; 4) ter sido publicado entre o periodo de
2013 a 2018; 5) estar no idioma inglés, espanhol ou portugués.

Diante dos critérios estabelecidos, a selecdo dos artigos foi realizada por um revisor, que
baseou-se na leitura dos titulos e resumos (abstracts e resumen) dos estudos. A pesquisa
inicialmente resultou no total de 3.354 publicagdes, sendo 3.335 no Portal da Capes, trés na
base de dados PsycINFO, trés na Scielo, e 13 na LILACS. Diante da saturag¢do dos artigos, que
se repetiam e se distanciaram do tema buscado, e da inviabilidade de explorar o quantitativo de
publicagdes referidas em tempo habil, foram analisados 1.000 artigos no Portal da Capes e 19
nas demais bases.

Foram excluidos os trabalhos que nao tinham investigado especificamente as variaveis
de interesse (554), com mais de mais cinco anos de publicacdo (4), repetidos (226), revisdes
sistematicas (78), em outros idiomas (7), € 0s que ndo eram artigos cientificos (150). Ao final,
foram selecionados 14 estudos por atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos

previamente.
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RESULTADOS

De maneira sintética, foram listadas informagdes sobre os estudos referentes aos

autores/ano, o delineamento da pesquisa, caracteristicas principais da amostra, os instrumentos

utilizados e os resultados relevantes, dispostas na Tabela 1.

Tabela 1. Informagdes acerca dos estudos incluidos na revisao sistematica

Autores/Ano
Delineamento

Amostra

Instrumentos

Principais resultados

Aguila et al. (2013);

Quantitativo

40 pacientes, faixa
etaria de 33 a 77

Inventario de ansiedade (STAI-
R); Inventario de Deprésion de
Beck (BDI)

Houve uma correlagdo significativa
entre a Pressdo Arterial, ansiedade e
depressao nos pacientes do sexo
masculino.

Bacon et al. (2013)

Qualitativo

197 pessoas, faixa
etaria >18 anos
(M=58)

Self-report questionnaire;
Psychiatric interview (PRIME-
MD)

Pacientes diagnosticados com
Transtorno de Ansiedade apresentaram
maior probabilidade de desenvolver
Hipertensao Arterial quando
comparados aos que ndo apresentaram
este diagnostico.

Balint et al. (2015) 141 pacientes, faixa  German version of the Hospital ~ Pacientes diagnosticados com
etaria nio Anxiety and Depression Scale Transtorno de Estresse Pos-Traumatico
Quantitativo identificada. (HADS-D, HADS-A); apresentaram niveis pressoricos
Trier Inventory for controlados, apesar da alta pontuagdo
the Assessment of chronic nas escalas de estresse e ansiedade.
stress (TICS-SSCS.
Hernandez et al. Grupo de Estudo= Tests de vulnerabilidad al A presenga dos aspectos psicossociais
(2013) 19 casos stress; Inventario de ansiedad estresse, ansiedade e depressdo ndo
Grupo de Controle= rasgo-estado (IDARE). foram considerados como fatores
Quantitativo 38 casos desencadeadores de eventos
coronarianos agudos.
Kretchy et al. 324 participantes Depression, Anxiety and Stress O estado  cronico dos  pacientes
(2014) (menores de 18 Scale (DASS) — 21 hipertensos manifestou sintomas de
anos e acima de 70 ansiedade, depressdo e estresse.
Quantitativo anos)

Lasz16 et al. (2016)

173 pacientes (53 a
70 anos)

Beck Depression Inventory
(BDI);

Hamilton Anxiety Scale (HAM-
A).

A Hipertensdo Arterial encontra-se
associada, de maneira significativa, aos
temperamentos ansiosos e depressivos.

Li etal. (2016)

Quantitativo

1354 trabalhadores,
715 do sexo
masculino (52,8%);
639 do sexo
feminino (47,2%)

Occupational Stress Inventory
(OSI-R)

O aumento do estresse ocupacional foi
associado a um risco aumentado de
Hipertensao Arterial.

Mushtaq; Najam
(2014)

Quantitativo

237 (30 a 65 anos)
Grupo Hipertensos:
77 Homens ¢ 60
Mulheres;

Grupo nao-
hipertensos: 50
Homens ¢ 50
Mulheres
Normotensas

Demographic information
questionnaire; Depression,
Anxiety and Stress Scale
(DASS)

Depressdo, Ansiedade e Estresse foram
indicados como fatores preditores paraa
Hipertensdo Arterial, sobretudo na
categoria de nivel “alto”.

Palagini et al.
(2015)

Quantitativo

330 pacientes do
sexo feminino e
masculino (Faixa
etaria M= 56,6)

Beck Depression Inventory
(BDI); Self-rating Anxiety
Scale (SAS); State-Trait
Anxiety Inventory (STAI)

Pacientes hipertensos e com sintomasde
insdnia mostraram-se mais estressados e
com menores estratégias de
enfrentamento; ansiedade e depressdo
desempenham papel modulador nessas
relagdes (insoOnia, hipertensdo e
estresse).




Schmieder; Grassi;
Kjeldsen (2013)

4574 participantes:
grupo resistente ao
tratamento (2649) e
grupo de
hipertensdo

descontrolada
(1925)

Qualitativo

Survey methodology: online
survey

12

O diagnostico de Hipertensdo Arterial e
o descontrole dos niveis pressoricos
acarretam uma elevada carga emocional
para os pacientes, que se mostraram mais
ansiosos e estressados.

Stein et al. (2014)  52.095 pessoas,
faixa etaria >18

Nao especificado  anos

WHO Composite International
Diagnostic Interview (now
CIDI 3.0)

O diagnoéstico  psicopatologico e
psiquiatrico da populagdo analisada
associa-se ao diagnostico subsequente
de Hipertensao Arterial em grande parte
da amostra.

Tominanga et al. 503 pacientes do

(2015) sexo feminino (321)
e do sexo
Multimétodo masculino (182),

com faixa etaria
entre 40 ¢ 75 anos

Self-administered
questionnaire; State—Trait
Anxiety Inventory (STAI)

Pacientes que apresentaram niveis
anormais em marcadores de doengas
relacionadas ao estilo de vida (inclui-se
a Hipertensdo Arterial) pontuaram
significativamente na  escala de
ansiedade, o que implica dizer que houve
impacto psicologicosignificativo,

(M=62) ainda que em curto prazo.
Uceda et al. (2013) 94 participantes, Entrevista estruturada; Percebeu-se que as pessoas hipertensas
faixa etaria de 38 a Inventario de Ansiedade de apresentaram maiores pontuagdes nas
Multimétodo 77 anos. Beck (BAI); Inventario de escalas de ansiedade, assim como nos
Grupo Depressao de Beck (BDI-II); inventarios de depressio e estresse
Normotensos n=37: Inventory estressantes (apesar de ndo apresentar estatisticas
> experiéncias recentes (SRLE). significativas), quando comparados aos
nGn;%O HTA-E: do grupo de pessoas normotensas.
Vanhoof et al. 101 pacientes (73%  Health Survey (SF-36); Os sintomas de estresse, depressdo e
(2014) mulheres) Depression, Anxiety and Stress  ansiedade afetam cerca de 50% dos
Scale (DASS) pacientes diagnosticados com
Quantitativo Hipertensao Arterial Pulmonar.

Fonte: autoria prépria.

Do total de trabalhos incluidos (14), todos os estudos sdo internacionais, de diferentes

paises asiaticos, americanos e europeus como China, Paquistdo, Estados Unidos, Cuba,

Alemanha, Italia, Hungria e Espanha, desenvolvidos, maiormente, na area de Medicina.

Destes, foram publicados quatro artigos em 2013, cinco em 2014, trés em 2015, e dois

em 2016. Portanto, percebe-se que nos ultimos cinco anos, a producdo desta tematica teve seu

auge em 2014, a partir de onde desacelerou.

Em rela¢do ao delineamento utilizado, nove eram do tipo quantitativo, dois do tipo

qualitativo, dois do tipo qualitativo-quantitativo e apenas um nao especificou claramente o tipo
do estudo. As técnicas de coleta de dados utilizadas nos estudos qualitativos consistiram em
questionario (grande parte online) e entrevista estruturada, enquanto nos estudos quantitativos
foram utilizados Inventarios ja existentes e validados, sobretudo, aqueles que avaliam duas ou
mais varidveis concomitantemente.

No tocante a amostra, a populagdo participante foi de homens e mulheres, com e sem
diagnostico prévio de HA, com idades que variam, maiormente, entre 30 € 75 anos, apesar de

alguns estudos abordarem idades mais precoces. Faz-se notdrio ainda a diversidade de
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ambientes e contextos que os estudos foram desenvolvidos, dentre eles, hospitais universitarios
e gerais, clinicas, e ambientes de trabalho dos participantes.

Além disso, apesar de ndo ter sido, a priori, a proposta de discussdo desta revisdo, €
relevante explicitar que a maioria dos estudos verificou niveis significativos de depressdao, como
Aguila et al (2013), Hernandez et al (2013), Kretchy et al (2014), Laszl6 (2016), Mushtaq e
Najam (2014), Palagini et al (2015), Stein et al (2014), Uceda et al (2013) e Vanhoof et al
(2014). De maneira sintética, a depressao ¢ considerada uma “doen¢a do organismo como um
todo, que compromete o ser humano na sua totalidade, sem separagdo entre o psiquico, o social
e o fisico (CAMON, 2001 apud VIEIRA; COUTINHO, 2008), afirmagdo esta que pode

justificar a potencializa¢do para o surgimento e/ou manuten¢ao da HA.
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DISCUSSAO

O objetivo desse estudo ¢ realizar uma revisao sistematica da literatura para avaliar se
0s aspectos psicoldgicos podem ser considerados varidveis preditoras da Hipertensao Arterial.
A partir dos resultados encontrados, identificou-se que os estudos sobre esta tematica podem
ser agrupados em trés categorias inter-relacionadas: a) o impacto causado pelo diagndstico de
Doencgas cronicas nao Transmissiveis (KRETCHY e al, 2014; SCHMIEDER; GRASSI;
KIELDSEN, 2014; TOMINANGA et al, 2015); b) Fatores Psicoldgicos Associados a HA
(AGUILA et al, 2013; BACON et al, 2014; LASZLO et al, 2016; LI et al, 2016; MUSHTAQ;
NAJAM, 2014; PALAGINI et al, 2015; STEIN et al, 2014; UCEDA et al, 2013; VANHOOF
et al, 2014); ¢) Dissociagdo entre as variaveis psicologicas e fisicas (HERNANDEZ et al, 2013;

BALINT et al, 2015). Para melhor entendimento, as categorias foram subdivididas em topicos:

a) O impacto causado pelo diagndstico de Doengas Cronicas ndo Transmissiveis

Os diagnosticos de dor cronica suscitam, frequentemente, a existéncia de fantasias
ansiogénicas, além de dificuldade de compreensdo e aceitacdo (KITAYAMA, 2010). Sendo
assim, a ideia de lidar com o estado cronico até o fim da vida pode acarretar disfuncionalidades
psicoldgicas, como discutem os autores dos estudos selecionados a seguir.

Kretchy et al. (2014) aborda que conviver com a condi¢do de hipertenso e com as
exigéncias atribuidas a esta, como por exemplo, melhoras na alimentagao e pratica de exercicios
fisicos, levam os pacientes a um quadro de estresse e ansiedade, e, a longo prazo, a quadros
depressivos. Em seu estudo, a ansiedade foi notificada em 225 pacientes hipertensos (57%), ao
passo que estresse se apresentou em 82 pessoas (20%) e a depressao (de moderada a severa) em
17 (4%). Apesar de considerar a adesdo aos medicamentos como um dos requisitos que o0s
pacientes devem seguir, a associagdo a nao-adesdo de farmacos e os aspectos psicologicos nao
foram significativos neste estudo, o que se justifica pela distribuicdo desproporcional da
amostra, que os autores apontam como limitagao.

Nesse contexto, Tominanga et al. (2015) aponta que 60% da amostra do seu estudo,
apos o check-up realizado, apresentou valores considerados anormais nos marcadores de
doencas relacionadas ao estilo de vida, como a diabetes e a dislipidemia e, consequentemente,
a hipertensao arterial. Apds a divulgacao do diagnostico pela equipe médica, observou-se a
prevaléncia dos maiores indices de ansiedade, que contrastaram as pontuagdes da populagdo

que compds o grupo “doencas ndo notificadas”. A observacao que os autores fazem, entretanto,
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¢ que o aumento das pontuagdes na escala de ansiedade-estado designa-se a “rotulagem” de
determinadas doengas, ou seja, a estigmatizagdo de conviver com uma doenga cronica.

Embora o presente estudo ndo tenha explicitado uma discussdo sobre a brevidade na
comunicag¢do entre médico-paciente, o0 método utilizado para a divulgacdo do diagnostico, € o
teor das recomendagdes, acredita-se que estas sdo variaveis que podem influenciar
negativamente as crengas € os comportamentos dos pacientes, quando sdo feitas de maneira
vertical. Os participantes que concordaram em realizar o estudo responderam, um més apos a
avaliagdo médica, um questionario para identificar melhorias no comportamento cotidiano.
Independentemente dos resultados, a analise das afirmativas dos participantes notificou que ndo
houve mudangas comportamentais significativas, o que pode se justificar pela falta de manejo
clinico e condi¢des favoraveis para manutencdo do tratamento. A nivel primario, posto que os
servigos de saude t€ém como finalidade garantir acesso e qualidade aos seus usudrios, as doencas
cronicas ainda se configuram um grande desafio para as equipes (BRASIL, 2014).

Em vista a isso, possuir um diagnostico de Hipertensdo Arterial, além de causar
prejuizos para a saude geral, provoca carga emocional substancial para os pacientes que afetam
a vida cotidiana, sobretudo, nas relagdes interpessoais, no desenvolvimento de atividades

laborais e no humor (SCHMIEDER; GRASSI; KIELDSEN; 2013).

Outro fator a ser considerado como desencadeador de conflitos psicoldgicos nestes
casos ¢ a minimizagdo do sofrimento dos pacientes por parte dos familiares ou profissionais de
saude (KITAYAMA, 2010). E imprescindivel para o tratamento de doengas cronicas, e de outra
ordem, uma postura participativa do paciente que corrobore para a melhora do seu quadro
clinico, entretanto, frente a fragilidade da rede de suporte e aos sentimentos de desesperanca e
impoténcia (KITAYAMA, 2010), esta postura se desestrutura e pode provocar grande desgaste
emocional. Por essa razdo, faz-se necessdrio a atuagdo interdisciplinar e interligada, com
objetivo de estimular “o desenvolvimento de recursos pessoais na conquista de maior qualidade

de vida e autonomia” (KITAYAMA, 2010, p.131).

b) Fatores Psicologicos Associados a HA

Os problemas de satde podem ser desencadeados por um sistema variado de fatores,
tais como “diferengas pessoais, tragos de personalidade, sistema de crengas e atitudes,
comportamentos, rede de suporte social, e o ambiente” (CAPITAO; BAPTISTA, 2010, p.6).
No tocante aos fatores psicossociais, a influéncia sobre a satide ou a doenga pode se exercer

através de mudangas biologicas diretas, que se manifestam como parte de uma reacao
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emocional ou de padrdoes de comportamento. Por essa razdo, distanciando-se da logica
cartesiana de mente-corpo, ¢ possivel refletir acerca da correlagdo existente entre os aspectos
psicologicos e HA.

Buscando avaliar as implicagdes provocadas pela ansiedade e depressdo em pessoas
com hipertensio resistente, Aguila et al (2013) observa que essas medidas foram notificadas na
populagdo masculina da amostra, devido a manifestagdo de estresse cronico, considerado um
mecanismo adaptativo do nosso organismo que responde de maneiras diferentes as situagdes
(AGUILA et al, 2013). Quando este processo & interrompido, o estresse acaba por avangar a
fases mais graves, trazendo prejuizos para a saude.

Em seu estudo com trabalhadores petroliferos, Li et al. (2016) constatou que o estresse
ocupacional causado pelo desequilibrio entre as demandas e o controle de trabalho, favoreceram
o aparecimento de 231 casos de hipertensao arterial, uma vez que grande parte dos profissionais
se sentiam pressionados psicologicamente e, como forma de minimizar o sofrimento, adotaram
comportamentos insalubres, como ingestdo de alcool, dietas com alto teor de gordura, uso de
cigarros e estilo de vida sedentario.

Além disso, o estresse pode levar a respostas de enfrentamento menos efetivas, como
mostra Palagini et al. (2015) em pacientes hipertensos, o que se associa fortemente a depressao
e ansiedade, considerados aspectos pretidores e moduladores da HA, que tem crescido
significativamente nos tltimos anos.

De acordo com Bacon et al. (2014) e Stein et al. (2014), paralelamente a hipertensao, os
disturbios psiquiatricos, sobretudo de humor depressivo e de ansiedade, sdo diagnosticados
constantemente em adultos, o que chama a atencdo para a necessidade de condutas de prevengao
e tratamento mais eficazes.

Mushtaq e Najam (2014) observaram que pessoas que relatam niveis mais altos de
desesperanca mostram-se mais propensos a tornar-se hipertenso futuramente. Nesta pesquisa,
as dimensoes depressao, ansiedade e estresse foram categorizadas em trés niveis (baixa, média
e alta), em que a categoria alta se sobressaiu frente as demais, indicando relagdo significativa
com a hipertensdo. Varidveis demogréaficas, tais como renda, tipo e carga horaria de trabalho
também foram indicadas como preditores para a HA.

Acerca do perfil emocional e cognitivo de pessoas hipertensas, Uceda et al. (2013)
sugere que pessoas com Hipertensao Arterial quando comparadas as normotensas, demonstram,
estatisticamente, maiores niveis de ansiedade e depressdao, além de pensamentos hostis e

comportamentos agressivos. Consoante a isto, Lazl6 et al. (2016) narra que temperamentos
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ansiosos e depressivos atuam como marcadores de risco para o desenvolvimento de hipertensao
arterial e demais complicagdes cardiovasculares, bem como a raiva e a hostilidade.

Por fim, embora o estudo de Vanhoof (2014) se reporte a Hipertensao Arterial Pulmonar
(HAP), considerada uma condi¢ao anormalmente alta da pressdo das artérias pulmonares, tem-
se que estresse, ansiedade e depressao acometem ainda mais essas pessoas, por se tratar de um
diagnostico e prognostico dificeis, além de acarretar limitagcdes. Dessa forma, fez-se notorio
que 50% dos pacientes diagnosticados com HAP sdo afetados pelos sintomas de estresse,
ansiedade e depressdo. Apesar da prevaléncia, poucos estudos se voltam para essa tematica,

inviabilizando dados mais consistentes.

c) Dissociagdo entre as varidveis psicologicas e fisicas

Com o intuito de avaliar os principais fatores de risco que podem levar os pacientes a
desenvolver eventos coronarianos, Hernandez et al. (2013) discorre que os aspectos
psicossociais de doencas cardiovasculares sdo dados pelos tracos de personalidade do
individuo, assim como pelas suas experiéncias de vida. Dessa forma, condi¢des de estresse
traumaticos, juntamente com situagdes de isolamento social, auséncia de apoio afetivo etracos
de ansiedade favorecem alteragdes fisioldgicas — como a elevacao dos niveis pressoricos —, que
desencadeiam complicacdes cardiacas.

Apesar dessas consideracdes, e da amostra do estudo ter sido composta por 100% de
pacientes hipertensos, as variaveis ansiedade traco-estado, estresse e depressao nao indicaram
dados estatisticamente significativos que comprovam uma correlagdo entre essas medidas. A
observagdo que se faz, para tanto, ¢ que estes dados nao sdo conclusivos, uma vez que a amostra
do estudo ¢ limitada (38 participantes, por vezes distribuidos desproporcionalmente em
subgrupos), e pela analise estatistica utilizada em cada associagdo nao estar clara. Além disso,
elementos que poderiam auxiliar na compreensao dos resultados, a exemplo de médias e desvios
padrdes, nao foram fornecidos, o que inviabiliza o entendimento dos leitores.

No estudo de Balint et al. (2015), partiu-se da premissa que pacientes hipertensos
apresentam maior carga de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), uma vez que esta sindrome se
caracteriza pela alta reatividade cardiovascular para gatilhos trauméaticos. Esta hipdtese se
confirma quando o grupo de pessoas com pressao arterial controlada sob uso de medicamentos
retratam maiores sintomas de estresse e, por conseguinte, de ansiedade e depressdo. Entretanto,
considera-se que este estudo expde dados contraditorios e que ddo margem aquestionamentos,
por se tratar de dois grupos de pessoas hipertensas (um com pressdo controlada e o outro com

pressdo descontrolada), onde o primeiro, apesar de manter os niveis pressoricos estaveis devido
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a medicacdo, se mostram sensiveis as variaveis psicossociais, enquanto o segundo, ndo pontua
significativamente nas escalas aplicadas. Logo, faz-se necessario avaliar se a medicagdo anti-
hipertensiva estaria causando implicacdes diretas sobre os indicadores de ansiedade, estresse e

depressao, e pesquisar mais profundamente sobre este conteudo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Frente os resultados discutidos nesta revisdo, cabe ressaltar que apesar de grandes
autores ampliarem as discussdes e proporem discorrer sobre os aspectos biologicos e
psicolégicos, de forma concomitante, o olhar para o sujeito como um ser histdrico, perpassado
pela linguagem, pelo contexto e pelas suas vivéncias ainda ¢ limitado, questdo esta, observada
pela superficialidade das argumentacgdes sobre os fatores psicoldgicos dos estudos analisados,
que, em sua maioria, se reduziram a analises estatisticas.

Nesse sentido, elenca-se a necessidade de promover uma reflexdo sobre a importancia
de manejar o cuidado integral dos usuarios, centrando-se na promogao e prevengao da saude,
capazes de reduzir os riscos de adoecimento, ¢ do desenvolvimento de propostas
interdisciplinares e psicossociais que contribuam para a insercao do profissional de psicologia
nos servigos de saude, auxiliando na melhoria do bem-estar dos sujeitos € na humanizacao dos
Servigos.

Em linhas gerais, ¢ perceptivel que ha muito o que se discutir sobre esse tema. Portanto,
espera-se que este estudo sirva para reforcar a relevancia do cuidado em satde, de forma
integral, para que os riscos de adoecimento diminuam; e estimule o desenvolvimento de
pesquisas mais atuais e consistentes acerca da influéncia dos aspectos emocionais na

Hipertensao Arterial.
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