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Santos, F.U. (2007). Relacdo entre eventos estressores e urgéncia hipertensiva

em mulheres. Dissertacdo de Mestrado, PUC - Campinas.

Resumo

A hipertensdo tem sido muito estudada pelos profissionais da area da saude.
Considera-se a hipertensdo uma doenca causada pela associacdo de diferentes
fatores de risco, entre eles o stress. Os efeitos do stress no paciente hipertenso,
assim como em pacientes com outras doencas, vém merecendo atencao,
considerando-se sua grande influéncia. O objetivo deste estudo foi avaliar a
possivel relacdo entre os eventos estressantes e a ocorréncia da urgéncia
hipertensiva. Participaram vinte mulheres com idade média de 45-55 nos. Os
dados foram coletados em um Unico encontro com o0 paciente em urgéncia
hipertensiva. Foram utilizados os seguintes instrumentos: Inventario de Sintomas
de Stress para Adultos e Escala de Fontes de Stress. A maioria dos participantes
apresentou o diagnostico de stress e a média do niumero de fontes estressoras
presentes nos ultimos seis meses foi 3,15. O tipo de fonte de stress mais
frequiente foi a ameaca a integridade. Esses resultados sugerem novas pesquisas
nessa area com maior niumero de participantes para uma melhor compreensao da
influéncia dos eventos estressantes na ocorréncia da urgéncia hipertensiva.

Palavras-chave: urgéncia hipertensiva, stress, eventos estressores.
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Santos,F.U. (2007). Stressful events and the hypertensive urgency in women.

Master Dissertation. PUC - Campinas

Abstract

Hypertension has been studied by many health professionals. According to many
researches hypertension is caused by an association of many different risk factors,
and stress could be one of them. There are several of studies that demonstrate
stress effects on hypertensive patients. The purpose of this study was to verify the
possible association between stressful events and hypertensive crises occurrence.
This sample was comprised by 20 women whose age was around 45-55. All data
were collected in one-section interview with hypertensive urgency patients, and the
instruments used were: The Inventory of Stress Symptoms (ISSL), and the Stress
Sources Scale. According to the results, most of the subjects had the stress
diagnosis, and the present stressors average in the last 6 months was 3,15. The
most frequent stressor found was threat to personal integrity These results suggest
that new and larger researches are necessary to deeply understand the influence
of stressful events on the hypertensive urgency occurrence.

Key-words: hypertensive urgency, stress, stressful events.



Apresentacao

O presente estudo constituiu-se, para mim, uma grande oportunidade como
pesquisadora, e espero que seja uma contribuicdo para a Psicologia e a Medicina,
em especial a Cardiologia.

A hipertensao arterial sistémica, por ser doenca de grande prevaléncia no
mundo e no Brasil, tem sido bastante estudada e pesquisada em diferentes areas
da Psicologia e da Medicina. O stress — uma reacéo do organismo diante de novos
eventos ou diante da necessidade de novas adapta¢cdes — vem sendo considerado
um dos fatores que podem contribuir para o0 desenvolvimento ou
desencadeamento de diferentes doencas, dentre elas a hipertensdo e as
urgéncias hipertensivas (uma das mais graves complicacdes da hipertensao néo
diagnosticada e néo tratada).

Fatores externos e internos podem ser fontes de stress para os individuos
que nado desenvolveram habilidades de enfrentamento adequado. Ja foram
realizados diversos estudos que relacionam o stress emocional ao surgimento de
doencas, no entanto poucos sdo os que enfatizam o papel das possiveis fontes
estressoras no desencadeamento e desenvolvimento das urgéncias hipertensivas.

O interesse por este trabalho, que teve como objetivo avaliar a relagcéo
entre as fontes estressoras e as urgéncias hipertensivas, surgiu em outubro de
2003 com a experiéncia que tive como bolsista de aperfeicoamento em pesquisa
financiada pelo CNPq, no Laboratério de Estudos Psicofisiolégicos do Stress
(LEPS) da Puc—Campinas: “O Treino Cognitivo de Controle de Raiva e seus

Efeitos na Reatividade Cardiovascular em Momentos de Stress Interpessoal’”.
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Os trabalhos desenvolvidos no LEPS, coordenados, dirigidos e orientados
pela Professora Dra. Marilda Lipp, buscam estabelecer as possiveis relacdes entre
o stress e as diferentes doencas. Diante disso, este estudo teve por objetivo
avaliar a possivel relacéo entre os eventos estressores e 0 desencadeamento da
urgéncia hipertensiva.

O presente trabalho constitui-se de varias partes. A primeira - a introducao -
apresenta o referencial tedrico sobre o tema, levando em consideracdo dados
sobre a hipertenséo, sobre o stress e suas implicagdes na saude do hipertenso e a
definicdo sobre crise hipertensiva, urgéncia hipertensiva, emergéncia hipertensiva
e pseudocrise, enfatizando a relevancia dos aspectos psicologicos da hipertensao
na Cardiologia.

A segunda parte aborda o método, os participantes da pesquisa, o material
utilizado, o local e o procedimento do estudo. Em seguida temos os resultados, a
discussdo, a conclusao, as referéncias bibliogréficas e os anexos.

No decorrer da pesquisa algumas dificuldades ocorreram. Uma delas foi
encontrar homens que se enquadrassem nos critérios de inclusdo. Outra
dificuldade foi aguardar o encaminhamento dos participantes, que ocorria com
muita lentid&o.

A escassez da literatura sobre o tema da pesquisa, enfatizando em especial
a urgéncia hipertensiva, também foi outra dificuldade, demonstrando a
insuficiéncia de estudos que relacionam a é&rea da Cardiologia com a de
Psicologia.

Conclui-se que estudos nessa linha de pesquisa exigem muito cuidado na

delimitag&o dos critérios de inclusdo e exclusdo assim como na escolha da
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instituicdo para realizacdo da pesquisa. Outro aspecto de grande relevancia é a
flexibilidade e a persisténcia por parte da pesquisadora e a colaboracdo de

pessoas fundamentais, como, por exemplo, a orientadora.



INTRODUCAO
Hipertensao

A hipertensdo arterial é considerada a doenca cardiovascular mais
prevalente no mundo. Diferentes porcentagens sao encontradas nos Varios
paises, porém a incidéncia aumenta com a idade: 50% dos pacientes hipertensos
tém mais de 60 anos (Borelli, Amodeo, Souza, Correa, Machado, Lima, Gozzi,
Mauro& Villagra, 2004) A hipertensao arterial acomete mais as pessoas da raca
negra do que da raca branca, sendo mais freqiente nas pessoas com menor
instrucéo e em grupos de baixo nivel socioecondmico (Ribeiro,2003).

O tratamento da hipertensdo arterial sistémica, conhecida como uma
“doenca silenciosa”, € um grande desafio, pois a maioria das pessoas nao
apresenta sintomas. Sua condicdo assintomatica dificulta o diagnostico e o
controle, trazendo como conseqiiéncia um grande numero de hipertensos sem
conhecimento da doenca e com a pressdao arterial ndo controlada
(Liberman,2001).

Segundo Gandarilhas, Camara e Scarparo (2005) a hipertensdo vem
apresentando uma incidéncia crescente em ambito mundial, sendo considerada a
enfermidade do nosso século.

A classificacdo para o diagnostico da hipertensdo passou por diversas
modificacdes. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (1978), hipertenso seria
considerado o sujeito com pressado sistélica igual ou superior a 16mmHg e
diastdlica igual ou superior a 95mmHg. Segundo o Il Consenso Brasileiro de
Hipertenséo Arterial (1998), considerava-se hipertensa uma pessoa acima de 18

anos se a presséo arterial diastolica estiver acima de 90-99 e sistolica 140-159,



2
demonstrando a importancia de se dar atencao as pessoas com pressao diastolica
85-89 e sistolica 130-139, por serem consideradas dentro da normalidade limitrofe
e, portanto, podendo se beneficiar de medidas preventivas. Ja as V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo (2006), que sdo as mais recentes, classificam a

hipertenséo arterial sistémica conforme os critérios mencionados na Tabela 1.

Tabela 1.
Pressao Pressao
classificacdo  sistélica diastdlica
mmHg mmHg
o6tima <120 <80
normal <130 <85
limitrofe 130 -139 85 -89

hipertensao

estagio 1 140 -159 90 - 99
estagio 2 160 -179 100 -109
estagio 3 >180 >110
sistélica

isolada >140 <90

fonte: V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo (2006)

E preciso ter cuidado ao rotular um individuo de hipertenso, pois qualquer
namero pode ser considerado arbitrdrio e insuficiente se ndo forem levados
também em consideragdo outros fatores de risco como obesidade, colesterol e

tabagismo, dentre outros, que merecem atencgéo especial quando se trata da
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avaliacao da gravidade da hipertenséo e da possibilidade de desenvolver doencas
cardiovasculares (V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo, 2006). As diretrizes que
definem a hipertensao arterial possibilitam uma classificacdo da presséo arterial,
mas nao se pode deixar de contextualizar esse valor numeérico dentro da realidade
de cada individuo (Brandéao, Brandao, Magalhaes & Pozzan, 2003).

Um dos maiores desafios deste milénio é obter controle da pressao arterial
do maior numero possivel de pessoas, uma vez que pelo menos 50 milhdes de
norte-americanos sao hipertensos e no Brasil a prevaléncia em diferentes regites
estd entre 12% e 35% (Brandao, Branddo, Magalhdes & Pozzan, 2003). A
hipertensédo tem impacto ndo s6 na saude do individuo, mas também no contexto
no qual ele esta inserido. Por exemplo, o Il Consenso Brasileiro de Hipertensao
(1998) afirma que 40% das aposentadorias precoces e do absenteismo no
trabalho associam-se a individuos hipertensos.

Segundo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo (2006), em 2003, no
Brasil, 27,4% dos ébitos estavam relacionados a causas decorrentes de doencas
cardiovasculares. A prevaléncia da doenca ficou em torno de 25 a 30% na
populacdo adulta. Com relagdo a hospitalizacdo, em 2005 ocorreram 1.180184
internacbes por doencas cardiovasculares e consequentemente um custo global
de R$ 1.323.775.008,28.

Pelo fato de a hipertensao arterial ser uma doenca multifatorial decorrente
tanto dos aspectos genéticos como dos ambientais associados, torna-se
fundamental a modificacao de estilo de vida inadequado, pois quando esse tipo de
estilo interage com fatores genéticos, aumenta-se a predisposicdo ao

aparecimento da hipertenséo arterial (Amodeo & Heimann, 2003).
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Uma das grandes preocupacdes que estdo associadas ao fato de uma
pessoa ser hipertensa € o maior risco de desenvolver doenca arterial coronariana,
principalmente quando associada a outros fatores de risco (Brandao, Magalhaes &
Pozzan, 2003). Define-se como fator de risco maior para a doenca arterial
coronariana o tabagismo, a dislipidemia, o diabete melito, a idade acima de 60
anos, a historia familiar de doenca coronariana em mulheres com menos de 65
anos e homens com menos de 55 anos de idade (IV Diretrizes Brasileiras de
Hipertensédo, 2002). A hipertenséo arterial, o fumo e o stress séo, segundo Sousa
(1995), os trés fatores de risco principais para o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares.

Dentre as doencas coronarianas, as mais comuns e as principais causas de
morte no mundo s&o: a angina pectoris (angina do peito) e o infarto agudo do
miocardio (IAM). Niumeros da Federacdo Mundial de Cardiologia (FMC) apontam
gue uma em cada trés mortes no mundo é decorrente de doengas coronarianas
(Ribeiro,2005). O diretor da FMC e ex-presidente da entidade, Mario Maranh&o,
afirma que uma grande preocupacdo dos cardiologistas hoje € o aumento do

nuamero de doentes do coragao nos paises em desenvolvimento.

Segundo Polanczyk (2005), em termos de diagnostico e prognostico, as
doencas cardiovasculares estdo em evolucdo, porém é necessario avaliar o que e
como realmente estdo sendo utilizadas essas informac¢des na melhoria da saude
da populacdo. Segundo a autora, apOs cinco décadas de entendimento dos

fatores relacionados a génese das doencgas coronarianas, tem sido observado ao



redor do mundo um melhor controle dos fatores de risco e uma reducdo dos

coeficientes de mortalidade.

Sao diversos os estudos que procuram um entendimento detalhado e
aprofundado das caracteristicas individuais e ambientais relacionadas com a
maior probabilidade de doenga cardiaca. H4 mais de 55 anos, na cidade de
Framingham vém sendo realizados estudos com o objetivo de acompanhar o
desenvolvimento da doencga cardiaca. Dados da pesquisa mostram uma reducgao

de 59% na mortalidade por doenca coronariana no periodo de 1950 a 1999.

Polanczyk (2005) considera que politicas de salde baseadas nessas
evidéncias devem ser consolidadas. Vérias iniciativas do Ministério da Saude
foram adotadas para reduzir a incidéncia na populagéo brasileira das doencgas nao
transmissiveis, como, por exemplo, campanhas de esclarecimento sobre a
hipertenséo arterial sistémica. A autora ressalta que é fundamental manter tais
iniciativas de modo permanente e continuado e ndo somente para alguns por
algum tempo, mas para todos o tempo todo. Segundo a autora, se medidas de
prevencdo primaria e secundaria fossem adotadas de modo mais enérgico, a
epidemiologia das doencas cardiovasculares poderia ser modificada

drasticamente nos proximos 50 anos.

Ciorlia e Godoy (2005) consideram que a mortalidade por doencas
cardiovasculares vem sofrendo uma queda tanto nos Estados Unidos como em
outros paises em desenvolvimento, pois estd havendo mudancas no estilo de vida

e nos fatores de risco. Os autores sugerem com base nos resultados que as



iniciativas voltadas para a prevencdo devem ser prioritarias a fim de se

modificarem as taxas de mortalidade devido as doencas cardiovasculares.

Rossini, Machado e Xavier (2006) realizaram um estudo com 139 pacientes
hipertensos e tabagistas inscritos no programa de Hipertensos e Diabéticos-
Hiperdia no municipio de Brusque-SC com o objetivo de investigar a prevaléncia e
multiplicidade de fatores de risco e concluiram que ha a necessidade de
programas que possibilitem uma abordagem multidisciplinar mais criteriosa e a

reducao de risco cardiovascular.

Conceicdo, Gomes, Tauil e Rosa (2006) verificaram e classificaram os niveis
de pressao arterial dos servidores com mais de 40 anos de idade da Universidade
de Brasilia para estimar a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular e suas
conseqUéncias com altos indices de niveis presséricos, presentes em 37,9%
dosparticipantes, e apontaram a necessidade de medidas preventivas e

terapéuticas aos servidores.

Essa mesma discussdo foi encontrada no estudo realizado por Monego,
Brandéo e Jardim (2006) com 3.169 criancas e adolescentes de 7 a 14 anos de
idade com o objetivo de conhecer a ocorréncia e a associacdo de estilo de vida
(tabaco, alcool, atividade fisica e habito alimentar) e hipertensédo arterial. Nesse
estudo verificou-se que os fatores de risco se instalam desde a infancia, sendo
assim primordial o incentivo de programas preventivos que se iniciem dentro da

escola infantil, como uma maneira de divulgar acdes de promocao de saude.

Outro aspecto de grande importancia no que se refere a prevencéo é o custo

para o tratamento da doenca coronariana, pois segundo Ribeiro (2005), o custo



médio anual para tratamento da doenca coronariana por paciente € de R$
2.273,00 para o SUS e R$ 6.788,00 para o sistema privado, e 0s gastos indicados
pela pesquisa com os medicamentos em um periodo de dois anos representam

41% dos custos do SUS e 17% dos custos das instituicées privadas.

Favarato, Favarato, Hueb e Aldrighi (2006) realizaram uma pesquisa com 542
sujeitos com doencga arterial coronariana com o objetivo de avaliar a qualidade de
vida dos pacientes submetidos a trés tratamentos: clinico, cirdrgico ou por
angioplastia, pois consideram que o 6nus causado pelas doencas ndo deveria ser
considerado apenas em termos financeiros, mas também em termos de anos de
vida perdidos decorrentes de morte prematura ou vividos com incapacidade. Os
resultados apresentaram que o0s pacientes que realizaram cirurgia de
revascularizacdo do miocardio tiveram evolucdo mais favoravel, com melhora
progressiva nos homens aos seis e doze meses ap0s o procedimento e nas
mulheres apds seis meses seguida de queda aos doze meses. Isso enfatiza a

importancia de medidas preventivas também apds os procedimentos cirlrgicos.

Segundo Rohde (2005), sao varios os estudos sobre os fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, mas isso néo torna simples o
tratamento, pois muitos estudos tratam os fatores de maneira muito
independentes. Ele considera necessario um consenso entre 0s pesquisadores

guanto as informacdes progndsticas essenciais, ja que elas envolvem implicagfes
8

terapéuticas e também possibilitam informar de forma aberta, construtiva e clara
aos pacientes os riscos de sua doenca. O autor da grande énfase na escolha

entre qualidade de vida e quantidade de vida, apresentando a primeira como um



aspecto relevante no estabelecimento de estratégias terapéuticas individualizadas
gue necessitam de ampla e detalhada discussdo de informacdes prognosticas.
Dessa forma, sdo importantes pesquisas confiaveis sobre o assunto no Brasil.
Aspectos psicologicos da hipertensao

Neste século vem sendo constatado que o0s pacientes hipertensos
apresentam algumas caracteristicas comuns de personalidade. As pesquisas
nessa area buscam compreender se tais tracos de personalidade ja existiam antes
do quadro de hipertensédo, e, em caso positivo, se apresentam significancia
etioldgica no desenvolvimento da doenca, ou se decorrem dela. As hipoteses de
gue tracos de personalidade contribuam para o desenvolvimento da hipertenséo
classica nas primeiras fases da doenca sdo bastante convincentes (Cottier, Perini
& Rauchfleisch,1987). A relacdo entre hipertensdo arterial e tracos de
personalidade principalmente no que se refere a reatividade vem sendo enfatizada
(Lipp, Bignotto & Alcino,1997).

O comportamento humano é resultado de uma complexa relacdo de fatores
psicolégicos determinados por disponibilidades genéticas e mecanismos
desenvolvidos em resposta ao ambiente. As pesquisas até entdo realizadas
evidenciam que a hipertensdo possui etiologia multifatorial e que aspectos
psicolégicos possuem forte influéncia no desenvolvimento da doenca (Cottier,
Perini & Rauchfleisch,1987)

9

Gandarilhas, Camara e Scarparo (2005) realizaram uma pesquisa com 62
moradores hipertensos da cidade de Porto Alegre que se dirigiam ao posto

instalado no campus central da PUC-RS com o objetivo de avaliar quais eram as



variaveis constitucionais, sociais, econdmicas e culturais que podiam ser
consideradas como estressores em comunidades carentes.

Observou-se que em geral o hipertenso relaciona seu problema a falta de
planos ou expectativas para o futuro, e apresenta tendéncia a se afastar e evitar
guestdes que envolvam contato com seus proprios problemas. A soliddo e a
caréncia afetiva também foram muito enfatizadas, assim como uma passividade
em decorréncia de circunstancias sociais e econdémicas. Evidencia-se, portanto, a
presenca de diversos estressores envolvidos no cotidiano do hipertenso.

A reatividade a hipertensao esta relacionada a trés diferentes aspectos: 1)
0S sujeitos que estdo expostos ao stress repetitivo, influenciados pela frequiéncia,
pela intensidade e pelo tipo de estimulo, podem desenvolver a hipertensao; 2) a
maneira como o individuo reage aos estimulos e a propensdo genética podem
facilitar a aquisicdo de fatores de risco cardiovasculares, doencgas renais e a
hipertensdo e 3) a personalidade caracterizada pela dificuldade de expressar
sentimentos de raiva e hostilidade e a necessidade de se desculpar nos
relacionamentos interpessoais podem desencadear o quadro da hipertensdo
(Shapiro & Miller, 1987).

De acordo com MacFadden e Ribeiro (1998), a possibilidade da elevacao
da presséo arterial pode estar associada aos sentimentos de hostilidade intensa e

fortes tendéncias agressivas reprimidas.

10
Existe alguma evidéncia de que o padrdo de comportamento Tipo A ou

qgualquer falta de habilidade para lidar com demandas estressantes possa causar



0 quadro hipertensivo. Existem divergéncias entre os autores no que se refere a
influéncia da ansiedade, da depresséao e das neuroses. Segundo Cottier, Perini e
Rauchfleisch (1987), ndo existem evidéncias da influéncia dessas caracteristicas
no quadro hipertensivo, e quanto a alexitimia, os autores acreditam ser
necessarias novas pesquisas que avaliem essa relacao.

Ja segundo MacFadden e Ribeiro (1998), apesar das iniUmeras pesquisas,
ndo ha uma definicho dos aspectos psicoldgicos que realmente podem
desencadear a hipertensdo. Porém essas descobertas sdo importantes, pois
muitos casos de crises hipertensivas podem se transformar em crises duradouras
e permanentes, pois 0 bloqueio da expressdo do afeto e da emocdo e a
ansiedade, por exemplo, podem atuar sobre o sistema nervoso, favorecendo as
crises e 0 agravamento ou o desenvolvimento da presséo alta.

As caracteristicas de personalidade do hipertenso segundo diferentes
pesquisas sao definidas como: agressividade reprimida; tendéncia dependente e
impulsos competitivos e hostis; tens@o psicoldgica e ansiedade excessiva além da
submisséo (Sverker, 1987).

Lipp et al. (1991), MacFadden (1993) e Lipp e Rocha (1994) revelam outros
aspectos de personalidade que o hipertenso tende a possuir, tais como:
inassertividade, alexitimia, tendéncia a ser explosivo, desejo de controlar tudo que
se refere ao seu ambiente, competitividade, preméncia de tempo, hostilidade
latente, dificuldade de relaxar e necessidade de agradar a todos, e, em momentos
de stress, tendéncia a ter apnéia e respiracdo superficial. Todos estes aspectos
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séo relevantes e levariam o hipertenso apresentar dificuldade de lidar com eventos

estressantes.



Lipp, Bignotto e Alcino (1997) realizaram um estudo com o objetivo de
verificar se o stress social pode gerar reatividade cardiovascular desencadeada
pelo stress de contatos interpessoais. Para isso, utilizaram a escala de
assertividade de Rathus (1973), trés fitas com descri¢cdes das cenas provocadoras
do stress, roteiro para as sessfes de role play e um roteiro para o tratamento de
hipertensos. Os resultados apontaram 75% dos sujeitos como inassertivos. Essa
inassertividade se manifestou tanto nas cenas positivas quanto nas negativas, e
verificou-se que o stress social € capaz de desencadear uma reatividade
excessiva na pessoa hipertensa. Apoés o treino do controle do stress, ndo houve
mudancas na assertividade, o que demonstra segundo as autoras a necessidade
de outras pesquisas que possam verificar a relacdo entre inassertividade e
hipertenséao arterial.

Castro e Scatena (2004) realizaram um estudo com o objetivo de descrever
a manifestacdo emocional do paciente hipertenso. Analisaram qualitativamente e
guantitativamente as manifestacdes de stress em 136 pacientes, e puderam
constatar que 52% dos participantes tinham o diagndéstico de stress, deixando
claro que o stress é um agravante ao bem-estar biopsicossocial no hipertenso.

Outro aspecto que merece destaque segundo Costa (2003) é o relacionado
a procura de ajuda médica por homens e mulheres. Para avaliar esse aspecto
realizou uma pesquisa com 21 homens que procuraram um ambulatério de
reproducdo humana em busca de tratamento para esterilidade ou de informagdes
e métodos de planejamento familiar em uma universidade paulista. O objetivo era
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avaliar como as representacdes e as atitudes em relacéo ao cuidado com a saude
e a procura por meédicos estao relacionadas as diferencas dadas as atribui¢cdes de
género.

A autora observou que néo s6 na procura dessa especialidade especifica,
mas em diversas especialidades os homens procuram menos atendimento do que
as mulheres, tentando superar suas dificuldades no cotidiano, mantendo a
concepcao de que séo fortes e espertos. Essa concepcao pode ser observada no
discurso de um dos respondentes: “Eu falo por mim. Se eu tenho uma dor nas
costas eu ndo venho ao médico, se eu tenho uma dor na barriga, eu ndo venho.
Mulher n&o. Se ela tiver uma coceira na orelha ela esta no médico. Isto eu acho
gue se deve ao fato da vaidade, a mulher tem mais vaidade...” (p. 85).

Crise hipertensiva e urgéncia hipertensiva

As urgéncias hipertensivas e as emergéncias hipertensivas s&o
denominadas crises hipertensivas. A crise hipertensiva é caracterizada por uma
elevagdo rapida, intensa e sintomatica da pressdo arterial, podendo ou néo
lesionar orgdos-alvo (Anexo ), assim como haver risco de morte imediato ou
potencial (Santello & Praxedes, 2003). Quando o paciente se encontra em
emergéncia hipertensiva, e se considerado paciente em estado grave e/ou agudo,
deve ser internado em um centro de tratamento intensivo, com o monitoramento
da pressao arterial de forma continua e cuidadosa (Eberunos, 1985).

Dependendo da possibilidade ou ndo de lesionar 6rgaos-alvo (Anexo |) a
crise hipertensiva pode-se manifestar como urgéncia ou emergéncia hipertensiva.
A urgéncia hipertensiva é considerada uma das situacdes de alerta da hipertensao
arterial ndo controlada (Liberman, 2001). As urgéncias hipertensivas sao
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elevacbes da pressao arterial diastolica 120-130mmHg sem evidéncias de lesao
de 6rgaos-alvo em curto prazo, sendo necessaria uma reducéo gradual da
pressao arterial em 24-48 horas para que ocorra a recuperacao e a readaptagéo
do paciente.

A emergéncia hipertensiva caracteriza-se por elevacdo importante da
pressao arterial diastélica de 120-130mmHg, ou qualquer valor que possa trazer
danos de orgao-alvo (Anexo 1), sendo necessaria uma reducdo imediata em
minutos ou horas. Essa reducdo nao precisa necessariamente ser a indices
normais, mas sim a indices que possam afastar risco de morte e impedir o
agravamento ou deteriorizacdo de 6rgdo-alvo (Borges 2003).(Anexo 1)

A abordagem da crise hipertensiva envolve duas fases sequenciais. A
primeira enfatiza a necessidade de excluir as pessoas com pseudocrise
hipertensiva e a segunda fase é a diferenciacdo entre urgéncia e emergéncia
hipertensiva (Santello & Praxedes 2003).

Define-se pseudocrise hipertensiva aquela que geralmente ocorre em
pacientes que ja estdo em tratamento, mas cuja pressao arterial ndo esta
controlada. O paciente apresenta pressao arterial muito elevada e acaba sendo
encaminhado para a emergéncia, mas o seu quadro clinico nem é de urgéncia
nem de emergéncia hipertensiva. A pseudocrise também pode ocorrer em
pacientes que apresentam uma elevacao transitéria da presséo arterial causada
por diferentes fatores emocionais ou dores, dentre outros aspectos (Martin,
Higashiama, Garcia, Luizon & Cipullo, 2004).

Caracterizacdo das emergéncias e urgéncias hipertensivas (Santello &
Praxedes, 2003):
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Emergéncia hipertensiva: risco iminente de morte ou de deteriorizacao
rapida do orgao-alvo; requer reducdo imediata da presséo arterial, avaliada em
minutos ou algumas horas:

1. Hipertensédo maligna (com papiledema); (Anexo I)

2. Hipertensao grave associada a complicacdes agudas:

A. Cerebrovasculares

o encefalopatia hipertensiva; (Anexo I)

e hemorragia intracerebral;

e hemorragia subaracndidea (Anexo 1), acidente vascular cerebral
isquémico com transformacdo hemorragica ou em uso de
tromboliticos.

B. Cardiocirculatorias:

e disseccdo adrtica aguda;

¢ insuficiéncia cardiaca com edema pulmonar hipertensivo;

¢ infarto agudo do miocardio;

e angina instavel.

C.Renais
¢ insuficiéncia renal rapidamente progressiva.
3. Crises adrenérgicas graves (Anexo |): crises do feocromocitoma (Anexo

); dose excessiva de drogas ilicitas (cocaina, "crack”, LSD, etc.).
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4. Hipertensdo na gestacao: eclampsia, sindrome HELLP (Anexo 1),
hipertenséo grave em final de gestacéo.

5. Cirurgia e trauma: traumatismo craniano e hemorragias cirurgicas.

Urgéncia hipertensiva: risco de deteriorizacdo de orgdo-alvo (Anexo |)
menor; risco de vida em potencial, reducdo mais lenta da presséao arterial avaliada
em até 24 horas:

1. Hipertenséo acelerada (sem papiledema);

2. Hipertensdo com: insuficiéncia coronariana, insuficiéncia cardiaca,
aneurisma de aorta, acidente vascular cerebral isquémico né&o complicado,
gueimaduras extensas, epistaxes severas, estados de hipocoagulabilidade.

3. Crises renais: glomerulonefrite (Anexo ) aguda, crise renal do
escleroderma (Anexo 1), sindrome hemoliico-urémica (Anexo ).

4. Pré-operatdrio em cirurgias de urgéncia.

5.Intra-operatério  (cirurgias cardiacas, vasculares, neurocirurgias,
feocromocitoma (Anexo ), etc.).

6. Hipertensdo severa no poés-operatorio (transplante de 6érgao,
neurocirurgias, cirurgias vasculares, cardiaca etc).

7. Crises adrenérgicas leves/moderadas:

e sindrome do rebote (suspensdo abrupta de inibidores adrenérgicos);
(Anexo I)

e interagdo medicamentosa - alimentar (tiramina vs. inibidores da
monoamina oxidase);

e consumo excessivo de estimulantes (anfetaminas, triciclicos, etc).

8. Na gestacao: pré-eclampsia e hipertenséo severa.
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S&0 poucos os estudos realizados sobre a incidéncia e a prevaléncia de
crise hipertensiva, o que torna mais dificil a identificacdo e a prevencdo de
consequéncias mais graves. Em 2002, foi realizado um estudo no Hospital da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto que indicou que varios pacientes que
chegam a unidade de emergéncia recebem o diagndstico inapropriado de crise
hipertensiva e, consequentemente, recebem medicacbes excessivas e
desnecessarias, 0 que aumenta os altos indices de mortalidade. Uma das
principais causas dessa realidade esta na falta de critérios que excluam ou
incluam a pessoa dentro do que é considerada uma crise hipertensiva (Nobre,
Chauchar, Viana, Pereira & Lima,2002).

Em 2000 foi realizado um estudo retrospectivo com a analise de prontuarios
médicos em pacientes atendidos no setor de emergéncia do Hospital Universitario
da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto, com o objetivo de avaliar a
prevaléncia, o quadro clinico e as lesdes organicas envolvidas em crises
hipertensivas. Apesar dos poucos dados relativos a essa complicagcéo, encontrou-
se que entre 20% e 30% da populacdo brasileira atendida nesse setor sofrem
dessa sindrome. Com relacdo a prevaléncia das crises hipertensivas, a urgéncia
foi encontrada em dois tercos dos casos avaliados. Os fatores de risco, tais como
tabagismo e diabetes, também tiveram destaque nos pacientes com crise
hipertensiva (um quarto e um quinto respectivamente). As estacbes do ano que

apresentaram maior ocorréncia de crises foram o outono e o inverno no periodo
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da manha. As mulheres foram as que apresentaram maior freqiéncia de crise
principalmente nas urgéncias hipertensivas. As queixas mais comuns nos
pacientes com urgéncia hipertensiva foram cefaléia e tontura (Martin, Higashiama,
Garcia, Luizon & Cipullo, 2004).

Em 2001, foi realizada uma dissertacdo de mestrado intitulada “Estudo da
gualidade de vida em pacientes com urgéncia hipertensiva’” com uma amostra de
70 pacientes de ambos o0s sexos atendidos na urgéncia hipertensiva no Pronto-
Socorro do Hospital e Maternidade Albert Sabin na cidade de Campinas, com o
objetivo de avaliar a qualidade de vida desses pacientes através do questionario
SF-36.

Os pacientes com urgéncia hipertensiva demonstraram valores menores
nos dominios vitalidade e salde mental, sendo as varidveis que mais interferiram
na qualidade de vida o distirbio do sono e as pessoas do sexo feminino, e as
variaveis que influenciaram, mas com menor intensidade foram renda e
escolaridade, os ndo empregados, 0s conscientes e em tratamento da hipertensao
arterial, os diabéticos, aqueles com comorbidades, e os que relataram nervosismo.
Notou-se que as pessoas que estavam com o diagndéstico de stress sentiam-se
mais doentes, mais pessimistas, o que revela a fundamental importancia na
identificacdo de pessoas com stress para o tratamento e prevencao da urgéncia
hipertensiva (Liberman,2001).

O modo como as pessoas lidam com as situacBes do cotidiano é
influenciado e determinado por diferentes aspectos, mas aquelas que aprenderam
ou desenvolveram habilidades para trabalhar com o stress no decorrer da vida em

geral tém maiores chances de expressar assertivamente suas emocoes e,
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consequentemente, menores chances de favorecer o surgimento da crise
hipertensiva (Castro & Scatena,2004).

A prevaléncia de pacientes com urgéncia hipertensiva no pronto-socorro €
alta, mas as caracteristicas clinicas desses pacientes sao pouco estudadas, assim
como a influéncia do stress e de outros fatores psicolégicos que podem ou nao
contribuir para o fracasso do controle da hipertenséo (Liberman,2001).

O estudo mais aprofundado dos diferentes aspectos que podem interferir no
desencadeamento da urgéncia hipertensiva €& fundamental para o
desenvolvimento de medidas que modifiguem o alto indice de pessoas que

chegam ao pronto-socorro com esse diagndstico.

Stress

Os seres humanos constantemente enfrentam pressoes;
consequentemente o corpo sofre exigéncias, sem, contudo, demonstrar problemas
maiores. No entanto existem pressfées que podem provocar um desgaste fisico e
emocional muito grande, gerando um cansac¢o duradouro e levando ao processo
denominado stress (Mota, 2003).

O stress e seus efeitos para a salude e o bem-estar do ser humano tém sido
estudados por diversos autores em todo o mundo (Savoia, 2003). A origem da
concepcao de stress se deu nas ciéncias biologicas. Louis Pauster (1822-1895)
realizou um estudo com galinhas que apresentavam maior disposicao a infec¢des
causadas pelo bacilo de antraz, o que segundo Gunther & Machado (2003) seria

considerado nos dias de hoje que estas estavam expostas ao stress).
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O endocrinologista Hans Selye foi o primeiro a utilizar o termo stress na
area da saude para se referir a um conjunto de sintomas (falta de apetite, pressao
alta, fadiga, etc) que as pessoas tinham em comum. Em 1936, Selye utilizou o
termo stress para designar uma quebra da homeostase, equilibrio interno, a qual
denominou “sindrome geral de adaptacédo”, e em 1937 redefiniu como “resposta
nao especifica do corpo a qualquer exigéncia”.

Cannon (1932) descreveu 0 stress como uma reacdo fisiologica que
possibilita 0 organismo sobreviver e se adaptar, designando o termo homeostase
para o esforco dos processos fisiolégicos em manter um estado de equilibrio
interno do organismo.

Lipp e Malagris (1995) definiram o stress como uma reacdo do organismo,
com componentes fisicos e/ou psicolégicos, desencadeada por alteracbes
psicofisioldgicas que ocorrem quando uma pessoa se confronta com uma situacéo
gue a irrite, amedronte, excite ou confunda, ou mesmo que a faca imensamente
feliz.

Selye (1974) sugeriu que 0 organismo sempre procura uma adaptacao ao
evento estressor, necessitando de muita energia adaptativa, e desenvolveu o
conceito trifasico do stress, que pode se manifestar tanto no fisico quanto no
psicoldgico da pessoa. Os estagios sdo assim definidos:

Estagio de alarme: é considerado o estagio inicial do stress, no qual o
organismo se prepara para reagir por meio da fuga ou da luta. Conhecido também
como “eustress” ou reacao saudavel do stress, pois o individuo consegue diante
de um estimulo enfrenta-lo e posteriormente retornar a homeostase, ou seja,

utiliza-o a seu favor.
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Os primeiros sinais do stress séo: taquicardia, sudorese, tensdo muscular,
boca seca e aumento da produtividade. Caso o0 stress permaneca presente por um
tempo indeterminado, inicia-se o segundo estagio, que € o da resisténcia, quando
entdo o organismo tenta uma adaptagéo para encontrar uma homeostase interna.
Estagio de resisténcia: caracteriza-se pela busca de adaptacdo pelo
organismo e o0s sintomas iniciais do stress desaparecem dando lugar a dois
sintomas que nem sempre sao identificados: sensacao de desgaste generalizado
sem uma causa especifica e dificuldade com a memadria. O organismo encontra-se
com maior desgaste, 0 que 0 torna propenso a piorar ou a desenvolver algum
guadro sintomatologico e ao aparecimento de manifestagcdes psicossociais, tais
como medo, isolamento social, roer unhas, oscilacdo do apetite, impoténcia
sexual, divida quanto a si proprio, sensibilidade emotiva excessiva, entre outros
(Lipp, 1984). Nesse estagio, se o estressor for eliminado, o processo de stress
termina. Porém se o organismo ndo conseguir enfrentar adequadamente o
estressor e ele permanecer, inicia-se um novo estagio denominado exaustao.
Estagio de exaustdo: caracteriza-se pela permanéncia de estimulos
estressantes, 0 que desencadeia uma falha na capacidade adaptativa do
organismo, tornando-o propenso a doencas. Embora bastante grave, ndo é
irreversivel, desde que afete unicamente partes do corpo (Selye, 1956). Nesse
estagio encontram-se sintomas que se assemelham aos do estagio inicial do
stress (alerta), porém sua magnitude € mais intensa ja que a doenca
provavelmente ja esta instalada. O corpo que se encontra em desgaste intenso
pode desencadear até mesmo a morte de acordo com as doencas que podem

ocorrer (Lipp, 2003). Essas doencas sofrem influéncia da predisposi¢ao de cada
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individuo, assim como aspectos da sua histdria de vida e saude, que incluem
idade, condi¢cdes ambientais, dentre outros.

Baseada no modelo trifasico do stress desenvolvido por Selye (1974), Lipp
(1989) elaborou o Inventario de Sintomas de Stress (ISS) que foi validado por Lipp
e Guevara em 1994. Esse inventario leva em consideracdo o modelo trifasico do
stress, poréem, em 2000, Lipp, no decorrer da sua pratica tanto clinica quanto de
pesquisa, identificou uma quarta fase do stress - denominada quase-exaustao,
entre 0 estagio de resisténcia e de exaustdo -, aprimorando a interpretacdo do
primeiro instrumento, resultando no Inventario de Sintomas de Stress para Adultos
(ISSL), que divide o processo de stress em quatro fases e ndo em trés como o ISS
(Lipp, 2000).

Estagio de quase-exaustdo: esse estdgio se caracteriza por um
enfraquecimento da pessoa que ndo esta mais conseguindo resistir e se adaptar a
situacdo. As doengcas comecam a aparecer, porém nao tdo graves quanto no
estagio de exaustdo. Embora a pessoa apresente um desgaste, consegue
executar suas tarefas até certo ponto, o que difere da exaustdo em que a pessoa
ndo consegue na maioria das vezes trabalhar e se concentrar (Lipp, 2000). O
individuo muitas vezes sente um imenso cansagco e em outras consegue produzir
por sentir-se bem e tranquilo (Lipp, 2003).

A reacdo de stress € desencadeada por um estimulo ou situacdo que passa
a ser chamada de estressor, ou seja, qualquer evento gerador de um estado forte
de tensao (Selye,1965). S&o diversos os fatores que podem desencadear o stress,

ndo somente 0s negativos, mas também os positivos, como o casamento, por
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exemplo, em que é necessaria uma adaptacdo a uma nova situacao, fazendo com
gue a pessoa despenda energia para lidar com o evento (Lipp, 1996).

As fontes estressoras podem ser internas ou externas. Compreende-se
como uma fonte interna de stress as caracteristicas proprias dos individuos, suas
cognicbes (maneira como percebe e enfrenta o mundo), seus conjuntos de
crencas, valores, nivel de alexitimia e de assertividade, enfim: tudo aquilo que faz
parte do seu mundo interno. As fontes externas de stress sdo caracterizadas pelos
eventos que ocorrem na vida das pessoas e sobre os quais ndo ha controle, como
morte, acidentes, doencas, até as proprias dificuldades nas relacées do cotidiano
(Lipp, 1996).

As fontes externas de stress sdo consideradas como criadoras de tenséo
guando acabam ultrapassando a capacidade do sujeito em se adaptar pela
intensidade e frequéncia que ocorrem. Ja as fontes internas sdo determinadas
pela vulnerabilidade psicologica e genética aliada a pensamentos disfuncionais
(Lipp,2001).

O stress envolve um processo psicologico e o que o define é a percepcao
do individuo sobre a situacdo (Lazarus & Folkman, 1984). Uma mesma situagao
pode ser interpretada de diferentes maneiras e essa interpretacdo ira depender
dos recursos de enfrentamento e da interpretacdo dada ao fato pela pessoa. As
cognicdes (pensamentos, sentimentos, valores, crencas e atitudes) irdo influenciar

a resposta comportamental do individuo (Rangé, 1995).
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Ellis (1973) considera que a cognicéo € o determinante mais importante da
emocdo humana. Estados de disfuncdo emocional e muitos aspectos da
psicopatologia sao resultados dos pensamentos disfuncionais que séo: exageros,
supergeneralizacdes, supersimplificacdes, deducdes ou suposicdes que geram as
crengas irracionais que estdo categorizadas em “deveres”, “obrigacbes”,
“necessidades”, que provavelmente desencadeiam stress.

Um evento ou um estimulo pode gerar um stress por ser intrinsecamente
aversivo devido as suas caracteristicas reais, ou devido a interpretacdo que o
individuo lhe da (Lipp, 1984).

A causa do stress também pode estar relacionada a mudancas
significativas na vida de um individuo em um curto periodo de tempo. A Escala de
Reajustamento Social de Holmes e Rahe desenvolvida em 1967 baseia-se na
concepcao de que a energia exigida para o individuo se reajustar a sociedade,
depois de uma mudanca significativa, cria um desgaste que pode levar a doencas
sérias (Lipp, 1984). Quanto maior o numero de estressores ocorridos dentro de
doze meses, maiores as chances de um problema de saude ocorrer em
decorréncia de esforco feito para a adaptacéo (Holmes & Rahe, 1967).

As relagOes estabelecidas com a sociedade podem funcionar como fatores
estressantes, tais como o tipo de profissdo exercida e as caracteristicas inerentes
a pessoa e ao seu convivio social. A sobrecarga das situac6es provocadoras do
stress e/ou a sua manutencdo podem levar a efeitos que prejudicam o corpo e a
mente. Esses efeitos nocivos levam ao aparecimento de doengcas ou ao
agravamento das ja existentes. Uma das doencas que podem ser desencadeadas

por conta de fatores estressores € a hipertensdo arterial (Castro & Scatena, 2004).
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Diante de uma situacdo de stress, o 6rgdo mais enfraquecido ou mais
vulneravel provavelmente sofrera algum dano. E importante compreendermos que
0 stress ndo é uma doenca, mas sim o fator desencadeante de doencas. Ele
apenas enfraguece 0 organismo; o sistema imunolégico afetado que torna a
pessoa mais vulneravel a qualquer doenca de contagio (Lipp, 2000).

Apesar de inUmeras pesquisas ja realizadas, ainda ha divergéncia quanto a
definir o stress como causa ou fator desencadeante de doencas. Existe uma
hipotese da existéncia da relacdo entre o0 agente estressor e a doenca,
enfatizando que o primeiro desencadeia a doenca quando essa é latente ou
subclinica (Desmsdale et. al., 2000 apud Liberman, 2001).

O treino do controle do stress tem sido proposto por diversos autores e
abordagens e o modelo do tratamento baseia-se em principios comportamental-
cognitivos e tem como objetivo promover melhora na qualidade de vida,
identificando as fontes de stress internas ou externas. Esse treino leva em
consideracdo os quatro pilares no controle do stress: relaxamento, alimentacgéao,
exercicios fisicos e reestruturacdo cognitiva, além dos principios da teoria racional
emotiva de Albert Ellis: utilizacdo de técnicas tais como resolu¢do de problemas,
treino de assertividade, treino de controle da ansiedade, dentre outros.

O treino do controle do stress tem como objetivo ajudar a pessoa a
entendé-lo e a identificar seus sintomas quando se esta chegando a um ponto
critico, reconhecer as fontes de stress para tentar eliminar as que forem possiveis,
reestruturar o modo de pensar e de observar o mundo, lidar com as ansiedades,
treinar assertividade, adquirir técnicas de enfrentamento que possam ser usadas

em situacdes em que nao se pode evitar 0 estressor e com isso aprender a
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reconhecer seus limites e estabelecer prioridades que facilitem a aquisicdo de
gualidade de vida (Lipp, Bignotto & Malagris, 1998).

Segundo a V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2006) a elevacdo da
pressao tem relacdo com situacdes estressantes que acabam gerando efeitos na
reatividade cardiovascular, sendo o treino do controle do stress uma das medidas
nao farmacoldgicas Uteis tanto no controle do stress como na adesao de pacientes

a medidas terapéuticas medicamentosas e ndo medicamentosas.

Aspectos psicologicos na cardiologia

“Durante séculos, o coracao foi considerado a sede do ser. Os sacerdotes
egipcios que preparavam 0s mortos para viagem celestial descartavam o cérebro
e mantinham o coracdo no corpo. Sem ele, ninguém seria admitido na “outra vida”.
Os filésofos gregos, e também o cristianismo, seguiram a mesma tradicéo,
creditando ao 6rgéo o abrigo da alma e da consciéncia moral” (Ferrari, 2005, p.3).

Assim como o coracéo foi considerado a esséncia do ser, houve também a
compreensao da importancia do elo entre a Psicologia e a Medicina, que
passaram por diversas modificacdes desde a antiglidade. Foram consideradas
como uma so6 pratica na qual os aspectos emocionais e sociais ndo deveriam ser
excluidos na compreensdo do diagnéstico, assim como houve uma tentativa de
ruptura quando a Medicina assumiu 0 corpo e a mente como entidades separadas.
A Psicologia, que era restrita a doenca e a debilidade mental, também foi sofrendo
transformacdes e expansdo de atividades, passando a se relacionar com a

Cardiologia (Romano, 1990).
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Quando estudos empiricos destacaram fatores comportamentais como uma
das principais causas das doencas aterosclergticas, e os estados psiquicos como
fatores que proporcionam a evolucdo do mal cardiaco e problemas psicologicos
devido ao uso de medicamentos, a relacdo entre a Cardiologia e a Psicologia
tornou-se mais estreita (Romano, 2001).

O elo entre a Psicologia e a Cardiologia foi se solidificando com as
pesquisas que avaliavam ao mesmo tempo as ligacdes entre o psiquismo e o
coracdao, levando em consideracao se o comprometimento funcional do organismo
pode ser desencadeado por um distirbio emocional significante, e procurando
compreender quais 0s aspectos emocionais que merecem receber énfase quando
tratamos de pacientes com doencas cardiacas (Romano, 1990).

Os aspectos psicossomaticos na compreensdao do cardiopata sdo de
extrema importancia na medida em que esse paciente que traz uma queixa
relacionada a doenca organica traz também uma queixa emocional. Observam-se
incidéncias de queixas derivadas de angustia ou ansiedade entre 10% a 14% dos
pacientes; se levarmos em conta os altos indices de morte por doencas cardiacas,
pode-se inferir que o homem que morre do coracdo é o resultado de uma
sociedade que procura desconsiderar a vida afetiva (Perez, 1990).

O processo emocional pode exercer uma funcdo informativa ao sinalizar
possiveis ameacas a autopreservacdo e a preservacdo da espécie. Essa
sinalizacdo vai depender da situagcdo externa e de como a interna avalia a
experiéncia. Tudo aquilo que ameaca tais objetivos gerar4d sensacbes
desagradaveis. Compreender esse processo € de extrema importancia para

avaliar como as emogdes repercutem no coragao (Campos, 1992).
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Contudo, nota-se que os fatores emocionais estdo envolvidos no
desenvolver da doenca e séo fatores de risco para inUmeras doencas cardiacas,
dentre elas a hipertensdo. Cabe ressaltar que o fator psicolégico isolado nédo tem o
poder de criar a doenca, mas favorecer o surgimento de doencas a que 0 sujeito
geneticamente tem maior predisposicao (Bezerra, 2003).

A percepcdo da importancia dos aspectos psicolégicos no surgimento,
agravamento ou aceleramento da doenca e a valorizagcdo dos servicos da
Psicologia no atendimento e prevencdo tornam indiscutivel a relevancia da
aproximacédo da Psicologia com a Cardiologia na realidade atual e de pesquisas
gue possibilitem mudancas eficazes e rapidas nesse processo.

Esta havendo um esfor¢co conjunto de promover uma colaboracdo maior
entre a Cardiologia e a Psicologia, porém algumas pessoas ainda apresentam
muita dificuldade em aceitar o tratamento psicolégico, de modo que algumas
crises hipertensivas, em especial de pacientes com urgéncia hipertensiva,

poderiam ser evitadas com o uso adequado de estratégias de enfrentamento.
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OBJETIVOS
Objetivo geral
Avaliar a possivel relacéo entre os eventos estressantes e a ocorréncia da
urgéncia hipertensiva.
Objetivos especificos:
1. Avaliar o stress no paciente que apresenta diagndéstico de urgéncia
hipertensiva.
2. Avaliar os eventos estressores ocorridos nos seis meses antes da
urgéncia hipertensiva.
3. Categorizar por tipo de situacao os eventos estressores ocorridos nos

seis meses antes da urgéncia hipertensiva.
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METODO
Participantes
Participaram do estudo 20 hipertensas na faixa etaria entre 45 e 75 anos,
com uma média de 45 -50 anos, encaminhadas por cardiologistas e enfermeiros
do Centro de Saude de Campinas e Mogi-Guacu e do Pronto- Socorro da Puc-
Campinas.
Critério de incluséo e excluséo
Mediante os objetivos propostos, foi estabelecido como critérios de inclusédo a
participante:
e apresentar diagndstico de urgéncia hipertensiva;
e apresentar diagnéstico de hipertensédo arterial essencial;
e ter recebido atendimento médico em servicos de centro de saude ou

pronto-socorro por apresentar niveis de pressao elevados;

Como critério de exclusao estabeleceu-se que a participante ndo poderia:

ter como diagnéstico emergéncia hipertensiva,

estar hospitalizado;

ter diagndstico de hipertenséo arterial secundaria;

apresentar quadro psiquiatrico conhecido ou deficiéncia mental,

apresentar qualquer doenca que possa interferir na sua participacéo

(como internagé&o, por exemplo).
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MATERIAL

Para a coleta de dados, foram utilizados o0s seguintes materiais e

instrumentos:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, contendo explicagdes
sobre 0s objetivos da pesquisa e a assinatura do paciente caso aceitasse
participar. O termo (Anexo A) seguiu as normas estabelecidas pela
resolucdo do Conselho Federal de Psicologia, publicadas em dezembro de
2000.

Ficha de identificacdo utilizada para obter informacOes gerais sobre o
paciente, tais como sexo, idade, escolaridade, profissdo, estado civil e
dados sobre a crise hipertensiva (tipo de tratamento que vinha realizando,
idade da primeira crise hipertensiva (caso néao fosse a primeira), € 0 nimero
de crises ao longo da vida (Anexo B).

Inventério de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL), que
visava identificar os sintomas apresentados pelo paciente, e avaliar se o
sujeito tem ou ndo o diagndstico de stress, o tipo de sintoma predominante
(fisico ou psicologico) e a fase do processo do stress na qual o paciente se
encontrava, baseada no modelo quadrifasico do stress validado por Lipp
em 2000.

Escala de fontes de stress, aplicada ao préprio paciente com crise

hipertensiva, visava identificar as possiveis fontes estressoras que podiam
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desencadear a crise hipertensiva (Anexo C). Esse instrumento foi elaborado na
dissertacdo de mestrado de Thania Mello Gomes de Matos na PUC-Campinas
em Janeiro de 2005, com o objetivo de avaliar os eventos de vida que podem
influenciar ou agravar o quadro de stress em familiares de pacientes
diagnosticados com esquizofrenia.

Termo de compromisso para utilizacdo de dados de prontuario, que
visava informar ao paciente que Se necessario seu prontuario seria
consultado para obtencdo de dados exclusivamente para fins de pesquisa,

mantendo-se o sigilo (Anexo D).
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Procedimento

No projeto inicial, o objetivo era avaliar a relagcdo de eventos estressores e
urgéncia hipertensiva em homens e mulheres, mas no decorrer da coleta de dados
foi modificado este objetivo, pois a demanda era somente de mulheres, surgindo
apenas dois participantes do sexo masculino o que tornou insuficiente para uma
avaliacdo. A escolha por pacientes com urgéncia hipertensiva se deve ao fato de
poderem ser avaliadas apesar de estarem com elevacdes da pressao arterial,
diferente da emergéncia hipertensiva que geralmente pela gravidade que o
paciente se encontra € diretamente direcionado para internacdo. O fato da
demanda de participantes ser pequena se justifica levando em consideracéo que o
ndamero de pessoas com urgéncia hipertensiva é baixo.

Levando em consideracdo este dado, os critérios de inclusdo e exclusao
mantiveram-se 0s mesmos e a pesquisa foi iniciada. Apos o diagnostico de
urgéncia hipertensiva, os médicos e enfermeiros encaminhavam as participantes a
uma entrevista com a psicéloga pesquisadora.

Inicialmente, foi estabelecido um rapport da psicologa pesquisadora com as
participantes; a pesquisadora apresentou-se e explicou o0s objetivos e
procedimentos referentes ao estudo. Em caso de aceitacdo, a participante
assinava as duas coOpias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: uma
permanecia com a pesquisadora e a outra com a participante. Em seguida, a
pesquisadora preenchia a folha de identificacédo; lendo a pergunta a participante e
anotando as respostas, aplicava a Escala de Fontes de Stress e o Inventario de
Sintomas de Stress para Adultos de Lipp.

Durante a avaliacdo do diagnéstico do stress e das fontes estressoras a
pesquisadora lia para o entrevistado cada uma das questdes e as respostas eram
assinaladas pela prépria pesquisadora. A entrevista com cada participante
duraram em média 30 minutos e foi realizada em um Unico encontro. Apds a
aplicacdo dos instrumentos, a pesquisadora agradecia a participacdo e

dispensava a participante.
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Beneficios para as participantes
Apés a realizacdo das entrevistas e da obtencdo dos resultados quanto ao
diagnostico de stress e das fontes estressoras, foi oferecida uma devolutiva para
as participantes, na qual foram discutidas informacdes sobre o stress e o adoecer,
e oferecidas duas apostilas, uma sobre o stress emocional e seu controle, e a

outra sobre a pressao arterial (Anexo E).
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Resultados

Método de anélise dos dados

A andlise dos dados foi efetuada primeiramente através de uma
caracterizacdo dos sujeitos, por faixa etéria, escolaridade, estado civil, religido,
tipo de farmaco utilizado, adesdo ao tratamento, comorbidades, niUmero de crises
hipertensivas. Utilizou-se o teste de qui-quadrado para avaliar a relagdo entre as
variaveis - diagnéstico do stress, fase do stress, escolaridade, idade, religido e
estado civil - e por fim uma avaliacdo qualitativa dos dados obtidos da aplicacédo

da Escala de Fontes de Stress.

Caracterizacdo da amostra

Inicialmente séo apresentados os dados sociodemograficos da amostra; em
seguida é feita a apresentacdo dos resultados obtidos através da aplicacdo do
Inventério de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp e da Escala de Fontes de
Stress, atraveés de graficos; por fim sdo descritos os dados qualitativos do trabalho.

A amostra foi composta por 20 mulheres na faixa etaria entre 45 e 75 anos,
com média de 45 a 50 anos; a maioria apresentava o 1° grau incompleto, era
casada e tinha a religido catélica como a predominante. Os dados individuais de
cada participante podem ser vistos no Quadrol - Caracterizacdo da Amostra
(Anexo F).
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Faixa etaria

A distribuicdo da amostra por faixa etaria est4 apresentada na figura 1. A maior

representatividade é a da faixa etaria de 45 a 50 anos.

@45 a 50 anos
B 51 a 55 anos
@56 a 60 anos
@61 a 65 anos
066 a 70 anos
B7/1a75anos

10%

Figural: Descricao da faixa etaria da amostra.
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Escolaridade

Como pode ser verificado, varias participantes alcangcaram o 2° grau

completo e nenhuma tinha nivel universitario.

B Analfabeta

O 1°grau incompleto

@ 2°grau incompleto

l 2°grau completo

75%

Figura 2: Descricao da escolaridade da amostra.
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Estado civil

A amostra é composta da maioria de participantes casadas sendo a minoria

divorciada/separada.

15% 10%

O Solteira

O Casada

W Divorciada/ Separada
H Vilva

70%

Figura 3: Descrigéo do estado civil da amostra.
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Religido

A distribuicBo da amostra por religido esta apresentada na figura 4. A maior

representatividade é a da religido catdlica.

5%

5%

m Catdlica

OEvangélica

OCrista

50% B Doutrina Espiritual do 7° dia
B Congregacéao Crista do Brasil
O Nenhuma

Figura 4: Descrigéo da religido da amostra.
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Na ficha de identificagdo, as participantes respondiam questdes referentes a

tipos de farmacos que utilizavam, se aderiam ou ndo ao tratamento, as
comorbidades, numeros de crise hipertensiva e ha quantos anos tiveram a
primeira crise. Esses dados sdo apresentados abaixo.

Tipo de farmaco utilizado

Captopril AAS
Propranolol Somalgin
Diazepan Micardis
Paracetamol Hidrocloritiazida
Itroplorazida

Adesdo ao tratamento

Das vinte participantes, apenas uma disse que algumas vezes esquece de tomar a
medicacdo corretamente, porém no dia da avaliacdo apesar de estar com a pressdo alta disse
ter tomado a medicacdo conforme Ihe fora prescrito, portanto 100% da amostra disse aderir
ao tratamento.

Comorbidades

Além da urgéncia hipertensiva apresentada no momento da avaliacdo foram
questionadas as comorbidades a cada participante.

Arritmia cardiaca Colesterol Problemas circulatérios
Diabetes Doenca de Chagas Tuberculose
Labirintite Reumatismo Triglicérides

Numero de crises hipertensivas

As participantes foram questionados quanto ao numero de crises
hipertensivas que haviam tido ao longo da vida até o momento da avaliacdo. A
maioria teve de trés a quatro crises conforme pode ser visto na tabela abaixo

Numero de
NUumero de crises participantes

1 a 2 crises

5 a 6 crises

3
3 a4 crises 8
6
3

Mais de 7 crises
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Stress

O ISSL utilizado permitiu identificar os sintomas apresentados pelas
participantes e avaliar se elas tinham ou ndo o diagnéstico de stress, o tipo de
sintoma predominante (fisico ou psicologico) e a fase do stress na qual elas se
encontravam. Para uma melhor compreensdao dos dados obtidos através da
aplicacdo desse inventario, os resultados serdo apresentados em figuras.

A figura 5 mostra a grande prevaléncia de sintomas de stress na amostra: 80%

obtiveram o diagndstico de stress.

@ Com Stress
B Sem Stress

Figura 5: Presenca de stress na amostra.
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Fase do stress

Quanto a fase do stress, verificou-se que 40% estavam em fase de resisténcia
enquanto 35% se encontravam ja na fase avancada (quase-exaustao) (Figura 6).

O N&ao apresenta stress
5% mAlerta
W Resisténcia

B Quase Exaustédo

40%

Figura 6: Fase do stress na amostra.
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Predominancia de sintomas

O teste utilizado permitiu avaliar o tipo de sintomas de stress mais frequente
na amostra. A maioria das participantes tinha sintomas co-existentes nas areas
fisica e psicolégica (Figura 7).

5%

O Fsico
B Fisico e Psicoldgico

I N&o apresenta sintomas

Figura 7: Predominéncia de tipo de sintomas na amostra.
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Predominancia de sintomas fisicos e psicoldgicos

A figura 8 apresenta as quinze participantes que obtiveram a predominancia
de sintomas fisicos e psicoldgicos.

O Tensao muscular

W Hipertensé&o Arterial
Subita e Passageira

O Problemas com a
memoria

B Mal-estar
generalizado, sem
causa especifica

O Tontura / Sensagéo
de estar flutuando

@ Pensar
constantemente em
um so assunto

O Cansago excessivo

W Angustia / Ansiedade
diéria

Figura 8: Predominéancia de sintomas em quinze pessoas com sintomas fisicos e
psicoldgicos .



44

Predominéancia de sintomas fisicos na fase de resisténcia

Na figura 9 pode ser verificada a predominancia de sintomas fisicos

apresentados pelas oito participantes que se encontravam na fase de resisténcia.

O Boca seca

O Hipertensao Arterial Subita e
Passageira

E Cansacgo Constante

B Tontura/Sensacao de Estar
Hutuando

O Excesso de Gases

B Problemas com a meméria

B Mal-estar generalizado, sem
causa especifica

B Sensacao de Desgaste Fisico
Constante

O Insbnia

O Hiperventilagéo

Figura 9: Sintomas fisicos predominantes nas oito participantes na fase de

resisténcia.




45

Predominancia de sintomas psicoldgicos na fase de resisténcia

Na figura 10 pode ser verificada a predominancia de sintomas psicolégicos
apresentados pelas oito participantes que se encontravam na fase de resisténcia.

O Angustia /
Ansiedade
diaria

@ Duvida quanto a
si préprio

B Pensar
constantemente
em um s6
assunto

Figura 10: Sintomas psicologicos predominantes nas oito participantes
na fase de resisténcia.
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Predominancia de sintomas fisicos na fase de quase-exaustéo

Na figura 11 pode-se verificar a predominancia de sintomas fisicos nas sete

pessoas que se encontravam na fase de quase-exaustao do stress

O Hipertensé&o Arterial
Subita e Passageira

O Problemas com a
memoéria

O Tensao muscular

O Hiperventilag&o

B Mal-estar
generalizado, sem
causa especifica

O Sensacéo de
desgaste fisico
constante

B Cansacgo Constante

@ Tontura / Sensagao
de estar flutuando

B Mudanca de apetite

Figura 11: Numero de pessoas na fase de quase-exaustao e seus sintomas fisicos
mais frequentes.
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Predominancia de sintomas psicoldgicos na fase de quase-exaustéo

Na figura 12 pode-se verificar os sintomas psicolégicos nas sete pessoas que se

encontravam na fase de quase-exaustao do stress.

O Sensibilidade
emotiva
excessiva

B Pensar
constantemente
em um s6
assunto

@ Irritabilidade
excessiva

B Impossibilidade
de trabalhar

O Apatia,
depresséo ou
raiva prolongada

B Cansago
excessivo

O Angustia /
Ansiedade diaria

B Pensar / Falar
constantemente
em um so
assunto

Figura 12: Numero de pessoas na fase de quase-exaustdo e seus sintomas
psicolégicos mais frequentes.
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Fase do stress das participantes na faixa etaria entre 45 e 50 anos

A figura 13 se refere a fase do stress das seis participantes que estdo na faixa
etaria entre 45 e 50 anos.

B Quase exaustao

O Resisténcia

50% 50%

Figura 13: Fase do stress das participantes na faixa etaria entre 45 e 50 anos de
idade.
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Predominancia de sintomas psicolégicos nas participantes na faixa etaria
entre 45 e 50 anos.

Na figura 14 pode ser verificada a predominancia de sintomas psicolégicos
nas seis participantes na faixa etaria entre 45 e 50 anos. Os sintomas psicologicos
predominantes foram: sensibilidade emotiva excessiva, duvida quanto a si

préprio, diminuicdo da libido, cansago excessivo.

O Sensibilidade emotiva
excessiva

B Divida quanto a si
préprio
O Diminuicdo da libido

B Cansago excessivo

Figura 14: Sintomas psicolégicos predominantes nas participantes na faixa etaria
entre 45 e 50 anos.
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Predominancia de sintomas fisicos nas participantes na faixa etéaria entre 45
e 50 anos

Na figura 15 pode ser verificada a predominancia de sintomas fisicos nas seis
participantes na faixa etaria entre 45 e 50 anos. Os sintomas fisicos

predominantes foram: problemas com a memoria, dificuldades sexuais.

B Bocaseca

O Hiperventilagéo

B Problemas com a
memoria

O Mal-estar
generalizado, sem
causa especifica

M Sensacéo de
desgaste fisico
constante

E Cansago Constante

B Tontura / Sensacgéo
de estar flutuando

O Dificuldades sexuais

O Excesso de gases

Figura 15: Sintomas fisicos predominantes na faixa etaria entre 45 e 50 anos.
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Fase do stress na faixa etaria entre 70 e 75 anos

A figura 16 mostra a fase do stress das seis participantes na faixa etaria entre
70 e 75 anos.

O Resisténcia
B Nao tem stress

O Quase exaustéo

50%

Figura 16: Fase do stress das participantes na faixa etaria entre 70 e 75 anos.
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Predominancia de sintomas fisicos nas participantes na faixa etéaria entre 70

e 75 anos

Na Figura 17 pode ser verificada a predominancia de sintomas fisicos nas

participantes na faixa etaria entre 70 e 75 anos.

Figura 17: Sintomas fisicos predominantes na faixa etéria entre 70 e 75 anos

B Bocaseca

B Hipertenséo
Arterial Subitae

Passageira
B Cansaco

Constante

B Tontura/ Sensacéo
de estar flutuando

B Excesso de Gases

O N6 no estdbmago

B Tensdo Muscular

O Hiperventilagdo

B Mudangade
apetite

B Problemas com a
memaoria

O Mal-estar
generalizado, sem

causa especifica
O Sensacao de

desgaste fisico
constante
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Predominancia de sintomas psicolégicos nas participantes na faixa etaria
entre 70 e 75 anos
Na figura 18 pode ser verificada a predominéancia de sintomas psicolégicos

nas participantes na faixa etaria entre 70 e 75 anos.

O Duvida quanto a
si proprio

O Pensar
constantemente
emum so
assunto

B [rritabilidade
excessiva

O Impossibilidade
de trabalhar

B Cansaco
excessivo

Figura 18: Sintomas psicologicos predominantes nas participantes na faixa etaria
entre 70 e 75 anos.

A Escala de Fontes de Stress contém 27 itens. Desses, 19 foram
assinalados pelas participantes. Para uma melhor compreensao dos dados
obtidos através da aplicacdo da escala, os itens foram agrupados em quatro
categorias (Anexo C). Cada categoria corresponde a um conjunto de questdes
referentes a diferentes fontes estressoras. A primeira categoria corresponde a
perdas, a segunda a mudancgas, a terceira corresponde a ganhos e a quarta e
ultima categoria corresponde a ameacga a integridade.

Essas quatro categorias foram desenvolvidas por Thania Gomes de Matos
em sua dissertacdo de mestrado Fontes de Stress em Pacientes esquizofrénicos:
avaliacdo a partir da percepcdo de familiares. Estas categorias foram
desenvolvidas levando em consideragdo os dados adquiridos inicialmente por um

estudo piloto.
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O numero de fontes de stress assinalado por cada participante por
categoria esta apresentado no Anexo G.

O numero total de fontes de stress mencionadas pelas vinte participantes

foi 63, e a média de fontes de stress por cada participante foi 3,15.

Categoria mais frequente

A categoria mais frequente foi assinada por quinze das vinte pessoas
avaliadas. Dentro dessa categoria, a fonte de stress predominante foi ficar doente.
Na figura 19 esta representada a amostra dividida por categorias e na figura 20 a
predominédncia de fontes de stress nas diferentes categorias em numero de

pessoas.

B Perdas

B Ganhos

O Mudancas

E Ameaca a
integridade

Figura 19: Numero total de pessoas que responderam a cada categoria.
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Predominancia de fontes de stress nas diferentes categorias

A fonte de stress predominante foi: “ficou doente” que se enquadra na
categoria ameaca a integridade. Esse dado pode nos mostrar a forca do instinto
de sobrevivéncia, levando em consideragao que apesar de tantas dificuldades as

participantes se preocupam e muito com o adoecer.

@ Cat 1 - Morte
de um
familiar
proximo

OCat 2 -
Mudou de
cidade

OCat 3 -
Recebeu
heranca ou
ganhou
algum
dinheiro

extra
B Cat 4 - Fcou

doente

Figura 20: Predominancia de fontes de stress nas diferentes categorias.
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A categoria ameaca a integridade foi a mais freqluente entre as
participantes quanto ao numero de respondentes e a quantidade de fontes de
stress.

A categoria mudou de cidade foi a que exibiu o menor numero de
participantes e de fontes de stress.

A partir desses dados foram feitas analises estatisticas utilizando-se o teste
qui-quadrado, considerando-se o nivel de significAncia de p< 0,05. O pacote
estatistico utilizado foi o Instat 3.

Avaliou-se se havia associacao significativa entre a fase do stress e a idade
das respondentes e verificou-se nao haver tal associagéo (x? = 3,0; p= 0,22).

Com relacdo a associacdo entre a fase do stress e a adesdo das

respondentes ao tratamento, verifica-se ndo haver também tal associacdo (x2
1,95; p=0,37).
O qui-quadrado aplicado & andlise da associacdo entre fase do stress e

escolaridade (x2 = 2,52; p= 0,28), assim como fase do stress e estado civil (x?
1,27; p= 0,52) e fase do stress e religido (x2 = 2,44; p= 0,29) nédo revelou ser
significativo.

Esses resultados indicam, portanto, que em nenhuma das variaveis houve
significancia estatistica.

Os dados qualitativos coletados durante as entrevistas foram transcritos
literalmente das respostas de cada participante aos itens da ficha de identificacdo
- idade, sexo, grau de escolaridade, estado civil, profissdo e religido - e da
resposta a questdo 28 da Escala de Fontes de Stress: “Na sua opinido qual
dessas situacfes € mais significativa em sua vida nesse momento? Por
qué?’(Anexo H).

A questdo 28 possibilitou avaliar que essas participantes se preocupam
muito com fontes estressoras que séo externas a elas, como familia, filhos, marido
e quando estao diante de estressores internos apresentam restrita capacidade de
resolucéo de problemas.

Esses dados foram encontrados na grande maioria das respondentes. Por
exemplo, a paciente numero 2 revelou que a situagdo mais significativa em sua

vida no momento da avaliacdo era “a separa¢ao da minha filha. Porque foi um
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sonho que acabou”, enquanto para a paciente numero 15 a situacdo mais
significativa era “preocupacgédo com saude e servi¢co de casa”.

A questdo financeira também foi um estressor significativo na vida das
respondentes. Por exemplo, a paciente nimero 14 revelou que a situacdo mais
significativa era “a questéo financeira muito dificil. Trabalho na lavoura e o valor é
muito baixo”, assim como a paciente niamero 4 que também estava com
dificuldades financeiras: “Nesse momento é o problema do beneficio. Fico com
isso na cabeca o tempo todo. Meus filhos € que estdo me ajudando. Meus
remédios ndo posso comprar.”

O preconceito também foi um estressor relatado pela paciente numero 3: “...
E a estupidez do meu marido. Isso me irrita e eu estouro. Ele fala da minha cor.
Parece ser racista... Falei que ia comprar um carro preto e ele disse que néo gosta
de preto...”.

Esses relatos revelaram que essas participantes se envolvem muito com
guestbes emocionais, 0 que afeta de forma direta a salude e a preocupacdo com

ela.
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Discusséo

Este trabalho pretendeu avaliar a relacdo entre o diagnostico de stress, a
presenca de estressores e a ocorréncia da crise hipertensiva, em especial da
urgéncia hipertensiva. A amostra foi composta por vinte mulheres na faixa etaria
entre 45 e 75 anos, encaminhadas pelo centro de salde das cidades de Mogi-
Guagu e Campinas.

Pretendeu-se inicialmente que a amostra contivesse dez homens e dez
mulheres, porém o numero de homens para atender aos critérios de inclusdo
estabelecidos néo foi alcangado.

Segundo os profissionais responséaveis pelo encaminhamento, a demanda
de mulheres é sempre maior que a de homens, que dificilmente realizam uma
prevencdo e acompanhamento da doenca, fator preocupante e que merece
atencéo.

No entanto a prevaléncia de mulheres que procuram esses servi¢cos pode
ser atribuida também a outro fatores. Por exemplo, Martin, Higashiama, Garcia,
Luizon e Cipullo (2004) encontraram maior frequéncia de crise principalmente nas
urgéncias hipertensivas no sexo feminino, o que poderia refletir a maior demanda
das mulheres.

Outro aspecto relacionado a maior procura de mulheres ao atendimento
médico pode ter relagdo com as representacdes e atitudes em relacdo ao cuidado
com a saude. Costa (2003), em sua pesquisa com 21 homens, percebeu que
independente da doenca, a dificuldade do homem em procurar ajuda médica
estava relacionada a crenca de que ndo procurar o médico € sinal de forca e
assertividade, e o contrario representaria falta de inteligéncia e de esperteza.
Sendo assim, segundo a autora, a maior procura de mulheres por ajuda médica se
justificaria por serem vistas como mais frageis e portanto com maior necessidade
de ajuda.

Questiona-se se esse seria 0 real motivo da maior procura feminina ou se o
excesso de trabalho e de exigéncias e o stress decorrente dessas demandas
sociais nao estariam contribuindo para a maior prevaléncia de crises hipertensivas

no sexo feminino.
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A literatura especializada enfatiza o stress como um dos fatores de risco no
desenvolvimento e/ou agravamento de diversos quadros fisicos e psicoldgicos,
incluindo a hipertenséo. Isso vem ao encontro do estudo realizado por Castro e
Scatena (2004) com hipertensos em que foi constatado em 52% dos participantes
o diagndstico do stress, deixando claro que ele é um agravante no bem-estar do
hipertenso. A hipertensdo é uma das doencas cardiovasculares que pode ser
desencadeada por inumeros fatores, dentre eles o0s genéticos, sociais e
ambientais. Por isso, Amodeo e Heimann (2003) consideram que por ser a
hipertensdo uma doenca multifatorial, torna-se fundamental a modificacdo de
estilos de vida inadequados.

As V Diretrizes de Hipertensdo Arterial (2006) recomendam promover
modificacdes no estilo de vida inadequado para melhorar a qualidade de vida do
hipertenso. Recomendam também que o treino do controle do stress seja
oferecido. Lipp, Bignotto e Malagris (1998) definem o treino do controle do stress
como uma maneira de ajudar o sujeito a compreender o que é o stress, quais sao
as possiveis causas e como procurar lidar com cada uma delas. (considera texto
para introducao).

No presente estudo, foram avaliadas diversas fontes estressoras que
poderiam causar o desencadeamento da urgéncia hipertensiva. Apesar de o
instrumento utilizado nao ter sido construido especificamente para essa populacéo
de hipertensos, e portanto conter itens ndo apropriados a amostra atual, foi
possivel avaliar os dados qualitativamente.

Os itens que a pesquisa mostrou ndo serem adequados para a amostra
s&o: nascimento de um filho, nascimento de um irm&o, gravidez, mudou de escola,
uma vez que as participantes estavam na faixa etaria entre 45 e 75 anos, e esses
dados séo esperados para uma populagdo mais jovem.

Talvez se essa mesma escala tivesse sido aplicada a uma amostra cujas
participantes fossem mais novas, os dados poderiam ter sido mais apropriados.
Caberia entdo reorganizar essa Escala de Fontes de Stress, levando em
consideracdo a faixa etaria estudada e os dados coletados através da questéo:

“Na sua opinido qual dessas situacdes € mais significativa em sua vida nesse
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momento? Por qué?”, que demonstram as reais preocupacfes do paciente
hipertenso.

Apesar dessa constatacao foi possivel avaliar os outros itens, encontrando
muita riqueza nos dados. Das vinte participantes, todas apresentaram pelo menos
um evento estressante significativo em suas vidas, durante os ultimos seis meses.
A média do numero de eventos estressantes foi de 3,15 por participante, o que
enfatiza a importancia do efeito do stress no desencadeamento da urgéncia
hipertensiva. Essa evidéncia aumenta quando se avalia que 80% da amostra
estudada apresentava o diagndstico de stress.

Quando os dados da Escala de Fontes de Stress foram analisados,
observou-se que a maneira como as participantes avaliavam as fontes estressoras
variava muito. Uma mesma fonte era avaliada como algo estressante para umas e
para outras como uma situa¢do muito tranquila. Esse dado refor¢ca o postulado por
Lazarus e Folkman (1984) de que o que define o stress é a percepcdo do
individuo sobre a situacao, assim como Ellis (1973) que enfatiza a importancia de
fatores cognitivos na génese do stress emocional. Os dados corroboram os de
Shapiro e Miller (1987), que enfatizaram diferentes aspectos referentes a
reatividade cardiovascular, relacionando ao desencadeamento da hipertensdo a
maneira como o individuo reage aos estimulos.

Os dados revelaram que quinze das vinte participantes avaliadas
apresentaram vulnerabilidade ao stress — ameaca a integridade — enquadrada na
categoria 4. A fonte de stress predominante dentro dessa categoria foi o ficar
doente, o se pode considerar esperado por ser uma amostra com idade entre 45-
50 anos.

Duas participantes apresentaram vulnerabilidade ao stress enquadrada na
categoria 3 — ganhos. Isso vem ao encontro da definicdo de stress de Lipp e
Malagris (1995), como uma reagao do organismo que pode ser desencadeada por
uma situacdo que irrite, amedronte, excite, confunda ou faca a pessoa

imensamente feliz.
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A maioria das respondentes preocupava-se muito com a vida de seus filhos.
A paciente numero 11 relatou que a filha separou e esta muito nervosa com isso.
“Nervoso com a familia. Filha separou do marido, ha dois dias e estd morando
conosco.”

Além disso, muitas vezes procuravam controlar a vida dos filhos como se
estivessem se referindo a prépria vida. A paciente numero 12 atribuiu sua crise ao
casamento do filho “Casamento do filho. Porque eles me enganaram, eu nao
gueria que ele casasse porgue ela me maltrata.”

Esse desejo de controlar tudo que se refere ao seu ambiente esta de
acordo com o que Lipp et al. (1991), MacFadden (1993), Lipp e Rocha (1994)
apontaram como um dos aspectos da personalidade do hipertenso.

O fato de viverem relacionamentos infelizes principalmente com o marido
vem ao encontro com as pesquisas de Sverker (1987) de que dentre as
caracteristicas do hipertenso estdo a tendéncia a dependéncia e a submissdo. A
paciente numero 10 relatou “A briga com o meu marido. Porque brigamos muito.
Somos muito ciumentos. Ele sempre foi um homem desconfiado”. Assim como a
paciente numero 6 que relatou ter um marido que nunca trabalhou e quer
comandar o que nédo é dele. No caso, estava se referindo a uma heranca que tem
por receber. “Heranca para receber. Porque marido quer comandar algo que néo é
dele. Este nunca trabalhou. Ele foi casado com quatro mulheres e nunca
trabalhou. E dominador, quer saber de tudo. Ele faz escandalo. Ele faz um jogo
gue ele fica sendo o certo. Nao tenho relacdo sexual ha 22 anos.”

A amostra que fez parte deste estudo é proveniente de populagdo de baixo
nivel socioeconémico e cultural; a maioria apresentava o 1° grau incompleto e
muita dificuldade financeira. O que vem ao encontro dos resultados de Ribeiro
(2003) de que a hipertensdo acomete mais as pessoas com menor instrucdo e
com baixo nivel socioeconémico. A paciente numero 7 revelou que “Eu n&o tenho
nada que esteja me preocupando. A minha aposentadoria ndo vem ha nove
meses, sera que pode ser isso?”, 0 mesmo ocorreu no relato da paciente niumero
16”: Séo as dividas. Porque sou pobre, mas de cara limpa. Sou orgulhosa e ndo

conto para ninguém.”
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O relato da paciente 16 também confirma a dificuldade do paciente
hipertenso em expressar afeto, emocdo e ansiedade, conforme MacFadden e
Ribeiro (1998).

No que se refere a predominancia de sintomas fisicos e psicolégicos, o
sintoma predominante relatado por quinze das vinte participantes avaliadas foi
pensar constantemente em um sé assunto. Os sintomas psicolégicos mais
frequentes foram sensibilidade emotiva excessiva, davida quanto a si propria,
diminuicao da libido e cansacgo excessivo.

Esses dados apontam para algumas das caracteristicas da personalidade
do hipertenso estudadas por Lipp et al.(1991), MacFadden ( 1993), Lipp e Rocha
(1994) e MacFadden e Ribeiro (1998).

A Escala de Fontes de Stress utilizada neste estudo foi construida por
Gomes de Matos (2005) em sua dissertacdo de mestrado com o objetivo de
averiguar a possivel relacdo entre a ocorréncia de eventos estressantes e 0
desencadeamento de surtos esquizofrénicos. Apesar de as populacdes estudadas
serem diferentes, alguns resultados se relacionam. Neste estudo com pacientes
com o diagnéstico de urgéncia hipertensiva assim como no estudo com pacientes
esquizofrénicos desenvolvido por Gomes de Matos, a amostra apresentava
eventos estressores que desencadearam no caso dos hipertensos a crise
hipertensiva e nos esquizofrénicos surtos. A média de eventos estressantes em
ambos os estudos foi da ordem de 3,15 por pessoa.

Os participantes de ambos os estudos eram de nivel socioecondmico e
cultural baixo, o que explica os problemas financeiros similares e o baixo nivel de
escolaridade.

A fonte de stress mais frequiente em ambos os estudos foi enquadrada na
categoria 4: ameaca a integridade. Porém a fonte relacionada a essa categoria no
estudo de Gomes de Mattos (2005) foi risco fisico ou psicoldgico antes do surto, e
neste estudo com pacientes com urgéncia hipertensiva a fonte mais frequente foi

ficar doente,que esta inserida na categoria ameaca a integridade.
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Os dados apresentados neste estudo demonstraram que 0s eventos externos e

internos podem influenciar, e, possivelmente, acarretar o desencadeamento da

urgéncia hipertensiva. Nesse sentido, novas pesquisas precisam ser realizadas

levando em consideracdo esses dados, porém com um instrumento elaborado

especificamente para essa populacdo, assim como estudar um maior namero de
pacientes com urgéncia hipertensiva.

Algumas questdes precisam ser mais enfatizadas como as que se referem
ao desejo de controlar a vida de todos, a preocupacdo exagerada com qualquer
evento, a dificuldade em expressar afeto e de lutar pelos seus ideais.

Novas questdes abertas poderiam ser elaboradas como uma maneira de
oferecer oportunidade aos respondentes de expressar de modo mais aberto o
evento que consideram como mais significativo e assim realmente relatar os
dados sem censura, assim como elaborar um estudo exploratorio investigando o
histérico com mais profundidade.

Como o desejo de controlar tudo € muito intenso no paciente com
hipertenséo (Lipp et al., 1991; MacFadden ,1993 e Lipp & Rocha (1994), a questao
aberta também possibilitou um menor controle da respondente e maiores

possibilidades a pesquisadora na obtencédo dos dados.
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Concluséo

Ao enfocar a presenca do diagnéstico do stress assim como de eventos
estressantes antecedentes a urgéncia hipertensiva, o presente estudo tentou
trazer contribui¢cdes tanto para o campo da Psicologia como para o da Cardiologia.

Esta pesquisa, que teve por objetivo avaliar a possivel relacao entre stress,
eventos estressores e ocorréncia da urgéncia hipertensiva, revelou que 80% da
amostra encontrava-se com stress; e dentre os que tinham stress, 40% estavam
na fase de resisténcia. Os sintomas assinalados com mais freqiiéncia foram tanto
de natureza fisica quanto psicolégica.

Ao avaliar a Escala de Fontes de Stress, todas as respondentes
apresentaram pelo menos um evento estressor nos Ultimos seis meses que
antecederam a urgéncia hipertensiva com média de fontes de stress de 3,15 por
cada participante. A categoria mais frequente foi a ameaca a integridade e a
menos frequente foi a categoria “ganhos”. A fonte de stress predominante dentro
da categoria ameaca a integridade foi ficar doente. As caracteristicas de
personalidade: desejo de controlar tudo no ambiente, dificuldade de expressar
sentimentos e tendéncia a dependéncia e submissdo foram observadas na maioria
das respondentes.

A prevaléncia de mulheres na amostra confirmou o que a literatura enfatiza
guanto a que os homens procuram menos atendimento médico do que as
mulheres. Fica apenas a duvida se isso esta relacionado com a concepcao
tradicionalista de que o homem é forte e ndo precisa de ajuda ou se revela que a
mulher sofre maiores exigéncias e, portanto, estd submetida a eventos
estressantes de maior impacto.

O presente estudo podera servir de base para novos trabalhos utilizando
esse mesmo método, porém acrescentando questdes que enfoquem outros
aspectos nao investigados, como, o motivo de a amostra ser predominantemente
de mulheres, e adaptem a Escala de Fontes de Stress a essa populagéo.
Considerando que poucos sao os trabalhos desenvolvidos sobre os aspectos
psicolégicos envolvidos no desencadeamento da urgéncia hipertensiva torna-se

fundamental dar continuidade a novas pesquisas nesta area.
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Cabe ressaltar, portanto, que a importancia de novas pesquisas nessa area

devera levar em consideragcdo um maior niumero de participantes a fim de que

essas questdes possam ser melhor avaliadas e medidas preventivas possam ser
desenvolvidas.
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Anexo A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do estudo: Relacdo entre eventos estressores e urgéncia hipertensiva

Pesquisadora: Flavia Urbini dos Santos
Orientadora da Pesquisa: Dra. Marilda E. Novaes Lipp
Instituicdo: PUC-Campinas

Local de realizagdo: os pacientes serdo encaminhados por Dr. Claudio Pinho,
responsavel pelo Pronto-Socorro da PUC-Campinas (ambulatério de hipertensos
refratarios).

Natureza do estudo

Vocé esta sendo convidado a participar de um trabalho que visa investigar a
possivel relacdo entre a ocorréncia de eventos estressantes e o0
desencadeamento da urgéncia hipertensiva.

Participantes do estudo

A participacdo sera voluntaria, com o devido consentimento por escrito

de cada um de vocés para o uso dos dados coletados.
Envolvimento das participantes do estudo

A participacdo neste estudo se faz através de uma entrevista com a
psicologa pesquisadora, além de responder a testes psicolégicos e a um

guestionario.

Vocé tem a liberdade de recusar a participar e pode ainda se recusar a
continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para

VOCé.
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Riscos e desconforto

A participacdo nesta pesquisa néo traz complicacbes e os procedimentos

utilizados seguem normas éticas, ndo oferecendo riscos de qualquer natureza.
Confidencialidade

Todas as informacdes coletadas neste estudo serdo estritamente
confidenciais, sendo divulgados apenas resultados gerais e nao resultados
individuais. Seu nome nunca serd revelado. A identificacdo das participantes sera

preservada também no que se refere a dados coletados dos prontuarios.
Beneficios

Ao participar desta pesquisa vocé ndo devera ter nenhum beneficio direto.
Entretanto nds esperamos que ela nos dé informagdes importantes sobre as

possiveis fontes estressoras desencadeadoras da urgéncia hipertensiva.
Pagamento

Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa por participar desta pesquisa. E

nada sera pago por sua participacao.
Observacéo

Caso sejam necessarios maiores esclarecimentos sobre este estudo e sua
participacdo, entrar em contato com a pesquisadora pelo telefone: 19-91268136
ou com o Comité de Etica pelo telefone: 19-37296808.

Copia:
Este termo estd sendo assinado em duas vias, uma delas permanecera

com o participante.
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Declaracao
Declaro que entendi o objetivo e o procedimento da pesquisa e que concordo
voluntariamente em dela participar, sabendo que poderei interromper minha

participacdo na hora que desejar, sem qualquer problema para mim e que meus
dados serdo mantidos em sigilo.

Nome e assinatura do participante:

RG: Endereco:

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Tendo em vista todas as informacdes apresentadas anteriormente e
atentamente lidas por mim, eu, de forma livre e esclarecida, concordo em
participar do estudo descrito:

Data: [

Assinatura do participante

Data: [

Assinatura da investigadora:
Flavia Urbini dos Santos

CRP: 06/65830



Anexo B

Ficha de identificacao:

Nome do paciente:

Diagnastico:

Sexo: () masculino () feminino

Idade: Grau de instrugéo:

Estado Civil:

Possui filhos: Quantos
Idade:

Com quem mora o paciente:

Profissao: Faixa salarial:

Religido:

Data da primeira crise hipertensiva:

Quantidade de crises hipertensivas:

Tratamentos que vem realizando no momento:
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ANEXO C

ESCALA DE FONTES DE STRESS

INICIAIS:
DATA: / /2006

QUESTOES

Ocorreu nos ultimos 6 meses?

1. Morte do conjuge?

2. Morte de um dos pais?

3. Morte de um irmédo familiar préximo?
4. Divorcio, separacdo conjugal ou término de namoro?
5. Casamento?

6. Inicio de namoro?

7. Nascimento de um filho?

8. Nascimento de um irméo?

9. Gravidez?

10. Brigas com parentes ou pessoas importantes?

11. Foi admitido em um emprego novo?

NO
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Perdeu 0 emprego?

Mudou de emprego/ cargo/ fungédo?

Fez novas dividas?

Recebeu heranca ou ganhou algum dinheiro extra?

Conjuge/ familiar perdeu o emprego?

Ficou doente?

Sofreu algum acidente?

Sofreu algum assalto ou sequiestro?

Sofreu abuso sexual?

Cometeu alguma infracdo a lei?

Mudou de pais?

Mudou de cidade?

Mudou de casa?

Mudou de bairro?

Mudou de escola?

Mudou de religido?

Na sua opinido qual dessas situacdes € mais significativa em sua vida nesse momento?
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Anexo D

Termo de compromisso para utilizacdo de dados de prontuario

Este trabalho faz parte de uma pesquisa de mestrado que esta sendo
realizada pela mestranda Flavia Urbini dos Santos e orientada pela professora
Dra. Marilda E. Novaes Lipp, da Pés Graduacao em Psicologia do Centro de
Ciéncias da Vida da Puc-Campinas. O objetivo é avaliar a possivel relagédo entre a
ocorréncia de eventos estressantes e o desencadeamento da urgéncia
hipertensiva.

A fim de possibilitar a selecdo dos sujeitos para a pesquisa sera necessario
identificar nos prontuarios os pacientes com crise hipertensiva que estiveram
neste hospital e tiveram como diagnostico: urgéncia hipertensiva.

Comprometo-me a utilizar os dados obtidos exclusivamente para fins de
pesquisa. Comprometo-me também a manter em sigilo todos os dados obtidos no
gue se refere a identificacdo dos pacientes utilizando-os somente para fins de

elaboracao da minha dissertagédo de mestrado.

Flavia Urbini dos Santos
CRP06/65830/(19)91268136

Dra. Marilda E. Novaes Lipp

Orientadora
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Anexo E
Marilda Novaes Lipp
APOSTILA
O STRESS: CONCEITOS TEORICOS
Definicoes

Stress é uma rea¢do do organismo com componentes psicolégicos, fisicos,
mentais e hormonais que ocorre quando surge a necessidade de uma adaptacao
grande a um evento ou situacao de importancia. Este evento pode ter um sentido
negativo ou positivo.

Stress Negativo é o0 stress em excesso. Ocorre quando a pessoa
ultrapassa seus limites e esgota sua capacidade de adaptacdo. O organismo fica
destituido de nutrientes e reduzida a energia mental. Produtividade e capacidade
de trabalho ficam muito prejudicadas. A qualidade de vida sofre danos.
Posteriormente a pessoa pode vir a adoecer.

Stress Positivo é o stress em fase inicial, a do alerta. O organismo produz
adrenalina que da animo, vigor e energia fazendo a pessoa produzir mais e se
mais criativa. Ela pode passar por periodos em que dormir e descansar passa a
n&o ter tanta importancia. E a fase da produtividade. Ninguém consegue ficar em
alerta por muito tempo pois o stress se transforma em excessivo quando dura
demais.

Stress Ideal: quando a pessoa aprende o manejo do stress e gerencia a
fase de alerta de modo eficiente, alternando entre, estar em alerta e sair de alerta.
Para quem aprende a fazer isto o “céu é o limite”. O organismo precisa entrar em
homeostase ap6s uma permanéncia emalerta para que se recupere. Apés a
recuperacdo nao ha dano em entrar de novo em alerta. Se ndo ha um periodo de
recuperacao, entdo, doengas comegcam a ocorrer pois 0 organismo Se exaure e 0
stress fica excessivo.

O stress pode ser excessivo porgue o evento estressor € forte demais ou
porque se prolonga em excesso.

O Stress Emocional: seu percurso



O modelo tedrico do stress passou a ser quadrifasico com a adicao da fase
de quase exaustdo recentemente descoberta.
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Fase do Alerta € a fase positiva do stress, quando o ser humano

automaticamente se prepara para a acdo. E caracterizada pela produgao e acao
da adrenalina que torna a pessoa mais atenta, mais forte e mais motivada.

Fase da Resisténcia : Se a fase de alertas € mantida por periodos muito
prolongados ou se novos estressores se acumulam o organismo entra em acao
para impedir o desgaste total de energia entrando na fase de resisténcia, quando
se resiste aos estressores e se tenta, inconscientemente, reestabelecer o
equilibrio interior ( chamado de homeostase) que foi quebrado na fase de Alerta. A
produtividade cai dramaticamente. Caracteriza-se pela producdo de cotisol. A
vulnerabilidade da pessoa a virus e bactérias se acentua.

Fase de Quase Exaustéo: ( A fase recém descoberta) Quando a tensao
excede o limite do gerenciavel, a resisténcia fisica e emocional comeca a se
guebrar, ainda ha momentos em que a pessoa consegue pensar lucidamente,
tomar decisdes, rir de piadas e trabalhar, porem tudo isto é feito com esforgo e
estes momentos de funcionamento normal se intercalam com momentos de total
desconforto. Ha muita ansiedade nesta fase. A pessoa experimenta uma gangorra
emocional. O cortisol é produzido em maior quantidade e comeca a ter o efeito
negativo de destruir as defesas imunolégicas. Doengas comecam a surgir.

Fase de Exaustdo: E a fase mais negativa do stress, a patoldgica. E o
momento em que um desequilibrio interior muito grande ocorre. A pessoa entra
em depressdo, ndo consegue concentrar ou trabalhar. Suas decisées muitas
vezes sao impensadas. Doencas graves podem ocorrer, como ulceras, pressao
alta, psoriase, vitiligo.

Como Controlar o Stress
Dra. Marilda Novaes Lipp

Stress € uma reacdo, com componentes fisicos e emocionais, que o
organismo tem frente a qualquer situacéo que represente um desafio maior.

O Stress pode ser benéfico em doses moderadas, pois em momentos de
tensédo produzimos uma substancia chamada adrenalina (ou dopamina) que nos
da animo, vigor, entusiasmo e energia. Quando produzimos adrenalina ficamos
em “alerta” prontos para lutar ou fugir das situagfes mais dificeis. Nesta fase do
stress alem de forca e vigor, freqlientemente sentimos taquicardia, tensao



muscular, boca seca, n0 (pressdo) no estomago e ficamos com as maos frias e
suadas.

Se o0 stress é continuado, 0 organismo se cansa em excesso e a pessoa
comeca a se desgastar demais. Os sintomas desta fase que é chamada de
“resisténcia” sdo sensacado de desgaste generalizado e dificuldades com a
memoria.
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Se 0 que nos causa stress desaparece, ou se conseguimos lidar com ele
adequadamente, os sintomas desaparecem. Porem quando o estressor continua
presente, ai nossas dificuldades comecam a aparecer de fato. As conseqiéncias
do stress excessivo podem ser:

Gastrite, (mais tarde ulcera), problemas de pele (como herpes, dermatites,
urticaria, psoriase e vitiligo) e hipertensao arterial dentre outros.

O stress excessivo também pode acarretar o envelhecimento precoce, dar
depressdo e ansiedade. Dificuldades sexuais sdo freqlentes na pessoa muito
estressada.

Estes sintomas séo reversiveis e a pessoa pode ficar inteiramente boa se
nao chegar na ultima fase do stress, conhecida como exaustdo. Quando se chega
nessa fase, que sé ocorre depois de muito stress, a pessoa jA ndo tem mais
energia, fica incapacitada de concentrar, de trabalhar e ndo tem vontade de fazer
nada. Doencas serias podem ocorrer e em casos raros, também pode ocorrer a
morte subta.

Para se proteger do stress excessivo aqui vao algumas recomendacoes:

Alimentacdo: E importante repor as energias, vitaminas e nutrientes que
sdo utilizados nos momentos de maior stress, para tanto, comer bastante
verduras, de preferéncia cruas ou so feitas no vapor, tais como: brocolis, chicoria,
acelga, alface, e outras verduras ricas em vitaminas do complexo B, vitamina C,
magnésio e manganés. Em caso de ins6nia (comum em momentos de stress) ndo
deixe de tomar um copo de leite antes de dormir ou de comer um pouco de
gergelim, que € rico em célcio e ajuda o sono.

Relaxamento: Quando estamos tensos precisamos de alguns momentos
de descanso, a fim de nos recuperarmos do stress do dia. Este relaxamento pode
ser em forma de exercicios de respiracao profunda, yoga, relaxamento muscular,
musica, filmes, bate papo ou leitura. O relaxamento ajuda a se eliminar 0 excesso
de adrenalina produzida e restabelece a homeostase interna do organismo.

Exercicio Fisico: Quando exercitamos por 30 minutos ou mais, NOSso
corpo produz uma substancia chamada “beta endorfina” que produz uma
sensacdo de tranquilidade e de bem estar. Quando se estd atravessando
momentos dificeis o exercicio fisico seja ele ginastica, pular corda, caminhar,
dancar, etc., nos ajuda a atingir uma sensacédo de bem estar e calma.



Estabilidade Emocional: E importante manter uma atitude positiva perante
a vida, procurando sempre ver o lado bom das coisas. Deve-se levar alguns
momentos para refletir nas nossas prioridades, naquilo que queremos alcancar de
fato na vida. Muitas vezes nos perdemos em detalhes sem importancia deixando
de lado coisas realmente relevantes. Controlar a pressa, a corrida contra o reldgio
também é importante, alem disso se recomenda que a pessoa passe a curtir
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processo do “ser”, do “existir’ em si, em vez de s6 se preocupar com o “fazer”. E
bom lembrar que néo se pode ser sempre amado e admirado por todos. Seguindo
estas dicas vocé pode garantir uma boa qualidade de vida e um controle do stress
satisfatorio.

Qualidade de Vida: Qualidade de vida significa muito mais do que apenas
viver, pois muitas pessoas, mesmo ricas e bem sucedidas no trabalho, as vezes
tem uma qualidade de vida péssima. Pesquisas realizadas no Brasil mostram que
grande numero de executivos, por exemplo, embora muito bem financeiramente,
nao usufruem boa qualidade de vida. Por qualidade de vida entendemos o viver
gue é bom e compensador em pelo menos quatro areas: social, afetiva,
profissional e a que se refere a saude.

Para que a pessoa possa ser considerada como tendo uma boa qualidade
de vida, torna-se necessario que ela tenha sucesso em todos esses quadrantes.
N&o adianta vocé ter muito sucesso so na carreira, ou sO na area social e no ter
nas outras. O viver bem se refere a ter uma vida bem equilibrada em todas areas.
Uma das maneiras de se conseguir uma boa qualidade de vida € através do
controle adequado do stress emocional.



Fonte: Manual do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp

(ISSL)
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Anexo F
Quadro 1 — Caracterizacdo da Amostra
Sexo Idade Escolaridade | Estado Civil Religido
1 Feminino 70 Analfabeto Vilva Catdlica
2 Feminino 49 2° grau Casada Catolica
completo

3 Feminino 48 1°grau Casada Evangélica
incompleto

4 Feminino 53 1°grau Casada Cristd
incompleto

5 Feminino 51 2° grau Casada Doutrina

completo Espiritual do
7° dia

6 Feminino 54 1° grau Solteiro | Catdlica
incompleto

7 Feminino 60 1°grau Divorciada/ | Evangélica
incompleto Separada

8 Feminino 45 2° grau Casada Nenhuma
incompleto

9 Feminino 57 1°grau Casada Evangelica
incompleto

10 Feminino 46 1°grau Casada Evangeélica
incompleto

11 Feminino 62 1°grau Casada Evangélica
incompleto

12 Feminino 46 1°grau Casada Evangélica
incompleto

13 Feminino 70 Analfabeto Solteira Catdlica

14 Feminino 62 1° grau Casada Catdlica
incompleto

15 Feminino 75 1°grau Casada Catolica
incompleto

16 Feminino 75 1°grau Vilva Catolica
incompleto

17 Feminino 61 1°grau Casada Catolica
incompleto

18 Feminino 75 1° grau Vilva Catdlica




incompleto
19 Feminino 71 1°grau Casada Catolica
incompleto

20 Feminino 49 1°grau Casada Congregagéo

incompleto Cristd do

Brasil

Total 20 20 20 20 20
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Anexo G
Tabela 1. Numero de estressores por categoria e participante.
Categorial Categoria2 Categoria3 Categoria 4 Total
Perdas Mudancgas Ganhos Ameaca a
integridade

Participante 1 2 0 0 0 2
Participante 2 2 0 0 1 3
Participante 3 1 0 0 2 3
Participante 4 3 0 0 1 4
Participante 5 0 0 0 1 1
Participante 6 0 0 1 3 4
Participante 7 1 0 0 0 1
Participante 8 2 2 1 2 7
Participante 9 3 1 2 3 9
Participante 10 0 0 0 2 2
Participante 11 1 0 0 0 1
Participante 12 0 2 0 0 2
Participante 13 1 0 0 2 3
Participante 14 1 0 0 2 3
Participante 15 1 0 0 1 2
Participante 16 2 0 0 2 4
Participante 17 1 0 0 1 2
Participante 18 1 0 0 2 3
Participante 19 1 1 0 1 3
Participante 20 0 0 1 3 4
TOTAL 23 6 5 29 63
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ANEXOH

Paciente n°1:

Iniciais: A.M.L.R

Idade: 70 anos

Sexo: Feminino

Grau de escolaridade: Nunca estudou
Estado civil: Vilva ha 34 anos
Profissdo: Dona de casa

Religido: Catdlica nao praticante

-“Na sua opinido qual dessas situacfes € mais significativa em sua vida nesse
momento?Por que?”
-* Morte do meu irméo. Porgue eram 0s meus 2 irmaos homens que eu tinha”.

Paciente n°2:

Iniciais: M.C.S.C

Idade: 49 anos

Sexo: Feminino

Grau de escolaridade: 2° grau completo
Estado civil: Casada

Profissao: Auxiliar de enfermagem
Religido: Catolica Praticante

-“Na sua opinido qual dessas situacfes € mais significativa em sua vida nesse
momento?Por que?”
“A separacao da minha filha. Porque foi um sonho que acabou”.

Paciente n°3:

Iniciais: V.M.P

Idade: 48 anos

Sexo: Feminino

Grau de escolaridade: 12 série completa
Estado civil: Casada

Profissao: Servigos Gerais



Religido: Evangélica nao praticante

-“Na sua opinido qual dessas situacfes € mais significativa em sua vida nesse
momento?Por que?”
“Nervosismo que eu passo por causa da cunhada que tem meu marido como filho.
E a sogra! E a estupidez do marido. Isso me irrita e eu estoro. Ele fala da minha
cor. Parece ser racista. Minha filha de 16 anos se ajuntou com o namorado e eu
88
nao sei o que faco. Bati o carro em fevereiro. Falei que ia comprar um carro preto
e ele disse que nédo gosta de preto. Eu coloquei meu marido para fora, me senti
culpada e o chamei de volta, mas néo adiantou. Eu fui fumante e devido a pressao
e a religido eu parei, ele ascende o cigarro e nao respeita. Ele quer que eu volte.
Faco tratamento com psiquiatra e tenho depressao forte, ja tentei me matar 2
vezes. Para assustar, de nervoso”.

Paciente n°4;

Iniciais: M.M.V.S

Idade: 53 anos

Sexo: Feminino

Grau de escolaridade: 12 série completa
Estado civil: Casada, esta divorciando
Profissdo: Dona de casa

Religido: Crista praticante

-“Na sua opinido qual dessas situacdes € mais significativa em sua vida nesse
momento?Por que?”

“Nesse momento € o problema do beneficio. Fico com isso na cabeca o tempo
todo. Meus filhos é que estdo me ajudando. Meus remédios ndo posso comprar.
Meu ex-marido me preocupa. Eu vivi com ele 33 e ele disse que ndo vai me ajudar
em nada. Estou passando por muita dificuldade financeira”.

Paciente n®5;:

Iniciais: M.S.M

Idade: 51 anos

Sexo: Feminino

Grau de escolaridade: 2° grau completo

Estado civil: Casada
Profissdao: Dona de casa
Religido: Doutrina Espiritual do 7° dia — Praticante

-“Na sua opinido qual dessas situacfes € mais significativa em sua vida nesse
momento?Por que?”



“Problemas com meu esposo. Alguns problemas, mas ndo sao tdo grandes como
esse”.

Paciente n°6:

Iniciais: R.S
Idade: 54 anos
Sexo: Feminino
Grau de escolaridade: 52 série completa
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Estado civil: Solteira, amigada ha 30 anos
Profissdo: Dona de casa
Religido: Catolica Praticante

-“Na sua opinido qual dessas situacdes é mais significativa em sua vida nesse
momento?Por que?”

“Heranca para receber. Porque marido quer comandar algo que nio ¢ dele. E
minha filha fez uma divida e eu tive que pagar. Os 2 ndo se bicam. Mas o
problema é ele. Ele nunca trabalhou. Ele foi casado com 4 mulheres e nunca
trabalhou. E dominador, quer saber de tudo. Ele faz escandalo. Ele faz um jogo
gue ele fica sendo como o certo. Estou para fazer tratamento dentario e a pressao
esta muito alta. Nao tenho relagdo sexual ha 22 anos. Estou com ele e ndo tenho
nada”.

Paciente n°7:

Iniciais: B.J.P.S

Idade: 60 anos

Sexo: Feminino

Grau de escolaridade: 42 série completa
Estado civil: Separada ha 8 anos
Profissdo: Doméstica

Religido: Evangélica Praticante

-“Na sua opinido qual dessas situacfes € mais significativa em sua vida nesse
momento?Por que?”

“Eu ndo tenho nada que esteja me preocupando. A minha aposentadoria ndo vem
h& 9 meses , sera que pode ser por isso?”

Paciente n°8:

Iniciais: O.M.A.S

Idade: 45 anos

Sexo: Feminino

Grau de escolaridade: 2° colegial incompleto
Estado civil: Casada

Profissdo: Agente de saude



Religido: Nenhuma

-“Na sua opinido qual dessas situacfes € mais significativa em sua vida nesse
momento?Por que?”

“E meu emocional. E o meu trabalho. Porque vocé luta para mudar e as pessoas
n&ao escutam”.
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Paciente n°9:

Iniciais: A.S.O

Idade: 56 anos

Sexo: Feminino

Grau de escolaridade: 12 série completa
Estado civil: Casada

Profissdo: Dona de casa

Religido: Evangélica Praticante

-“Na sua opinido qual dessas situacdes é mais significativa em sua vida nesse
momento?Por que?”

“Morte da neta, ndo gosto nem que fale, déi muito. O meu filho esta passando
necessidade, sem trabalho e a doenca minha. O mais significativo € a minha
doenca. Confio em Deus, mas temo. Tenho medo de dar algum problema”.

Paciente n°10:

Iniciais: E.M.A

Idade: 46 anos

Sexo: Feminino

Grau de escolaridade: 42 série completa
Estado civil: Casada

Profissdo: Doméstica

Religido: Evangélica Praticante

-“Na sua opinido qual dessas situacfes € mais significativa em sua vida nesse
momento?Por que?”

“A briga com 0 meu marido. Porque brigamos muito. Somos muito ciumentos. Ele
sempre foi um homem desconfiado”.

Paciente n°11:

Iniciais: A.B.S

Idade: 62 anos

Sexo: Feminino

Grau de escolaridade: 12 série



Estado civil: Casada
Profissdo: Dona de casa
Religido: Evangélica Praticante

-“Na sua opinido qual dessas situacfes € mais significativa em sua vida nesse
momento?Por que?”

“Nervoso com a familia. Filha separou do marido ha 2 dias e esta morando
conosco”.

91
Paciente n°12:

Iniciais: M.F.S

Idade: 46 anos

Sexo: Feminino

Grau de escolaridade: 12 série
Estado civil: Casada
Profissdo: Dona de casa

Religido: Evangélica Praticante

-“Na sua opinido qual dessas situacfes € mais significativa em sua vida nesse
momento?Por que?”

“Casamento do filho. Porque eles me enganaram, eu ndo queria que ele casasse
porque ela me maltrata”.

Paciente n°13:

Iniciais: J.F.T

Idade: 70 anos

Sexo: Feminino

Grau de escolaridade: Analfabeta

Estado civil: Solteira

Profissdo: Cozinheira, atualmente em casa
Religido: Catdlica ndo praticante

-“Na sua opinido qual dessas situacdes € mais significativa em sua vida nesse
momento?Por que?”

“Minha filha esta com HIV ha 7 anos e compra as coisas para eu pagar e para
ajudar minha sogra esta muito ruim. Ela tem 88 anos”.

Paciente n°14:

Iniciais: G.B.F

Idade: 62 anos

Sexo: Feminino

Grau de escolaridade: Mobral
Estado civil: Casada



Profissdao: Dona de casa
Religido: Catodlica ndo praticante

-“Na sua opinido qual dessas situacdes € mais significativa em sua vida nesse
momento?Por que?”

“A questdo financeira estda muito dificil. Trabalho na lavoura e o valor € muito
baixo”.
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Paciente n°15:

Iniciais: A.C.M

Idade: 75 anos

Sexo: Feminino

Grau de escolaridade: 32 série
Estado civil: Casada
Profissdo: Dona de casa
Religido: Catolica Praticante

-“Na sua opinido qual dessas situacdes é mais significativa em sua vida nesse
momento?Por que?”
“Preocupacado com saude e servi¢o da casa”.

Paciente n°16:

Iniciais: 1.J.M

Idade: 75 anos

Sexo: Feminino

Grau de escolaridade: 22 série completa
Estado civil: Vilva — 25 anos

Profissdo: Dona de casa

Religido: Catodlica Praticante

-“Na sua opinido qual dessas situacdes € mais significativa em sua vida nesse
momento?Por que?”

“Sao as dividas. Porque sou pobre, mas de cara limpa. Sou orgulhosa e ndo conto
para ninguém”.

Paciente n°17:

Iniciais: M.A.P.G

Idade: 61 anos

Sexo: Feminino

Grau de escolaridade: 12 série completa
Estado civil: Casada



Profissdao: Dona de casa
Religido: Catolica Praticante

-“Na sua opinido qual dessas situacdes é mais significativa em sua vida nesse
momento?Por que?”
“Perda do meu neto”.
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Paciente n°18:

Iniciais: R.D.S

Idade: 75 anos

Sexo: Feminino

Grau de escolaridade: 32 série completa
Estado civil: Viava

Profissdo: Dona de casa

Religido: Catolica ndo praticante

-“Na sua opinido qual dessas situacdes é mais significativa em sua vida nesse
momento?Por que?”

“Nao me preocupo com mais nada, porque meu filho esta em tratamento. Ele
bebia muito. Agora a minha Unica preocupacdo € com a minha saude”.

Paciente n°19:

Iniciais: H.R.S

Idade: 71 anos

Sexo: Feminino

Grau de escolaridade: 1° grau incompleto
Estado civil: Casada

Profissdo: Dona de casa

Religido: Catodlica ndo praticante

-“Na sua opinido qual dessas situacfes € mais significativa em sua vida nesse
momento?Por que?”
“A situacédo dos meus filhos desempregados”.

Paciente n°20:

Iniciais: T.H.E.S

Idade: 49 anos

Sexo: Feminino

Grau de escolaridade: 42 série completa
Estado civil: Casada

Profissdo: Dona de casa



Religido: Congregacéo Crista do Brasil Praticante

-“Na sua opinido qual dessas situacfes € mais significativa em sua vida nesse
momento?Por que?”

“As dividas e meu filho que sai e volta s6 no outro dia, sem dar noticias. Ele tem
27 anos”.
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ANEXO |

Glossario termos médicos

HIPERTENSAO MALIGNA

Hipertensdo severa caracterizada por papiledema e necrose de pequenas artérias

e arteriolas. A pressao diastolica € geralmente maior que 130 mm Hg.

PAPILEDEMA



Edema do disco optico devido a pressao intracraniana aumentada, caracterizada
por hiperemia, embacamento das margens do disco, microhemorragias, ampliacdo da
mancha cega e engrossamento das veias retinianas. O papiledema cronico pode

causar atrofia Optica e perda visual.

ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA

Disfuncao ou dano cerebral resultante de hipertensao maligna, normalmente associada
com uma pressao diastélica maior que 125 mmHg. As manifestacdes clinicas incluem
cefaléia, nduseas, émese, ataques, estado mental alterado (em alguns casos,
progredindo ao coma), papiledema e hemorragia retiniana. Podem desenvolver-se
sinais neuroldgicos focais. Patologicamente, esta condicdo pode estar associada

com a formacao de lesbes isquémicas no cérebro (isquemia cerebral).
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HEMORRAGIA SUBARACNOIDE



Hemorragia dentro do espaco intracraniano ou subaracnoideo espinhal, em geral
resultante da ruptura de um aneurisma intracraniano ou trauma craniocerebral.

Os sinais clinicos incluem cefaléia, nausea, vomito e rigidez de nuca,

deficiéncias neuroldgicas variaveis, hemorragias subhialdides intraoculares e
reducao do nivel de consciéncia, podendo progredir ao coma ou a morte.

O espasmo das artérias intracranianas freqiientemente acompanha esta condicao,

podendo levar a isquemia cerebral ou infarto cerebral.

ADRENERGICO

Referente ao tipo de atividade quimica, caracteristico da adrenalina.

GLOMERULONEFRITE



Doenca glomerular caracterizada por uma reacéao inflamatoria, com infiltracéo
leucocitaria e proliferacao celular dos glomérulos, ou que aparentam ser o resultado de

uma leséao glomerular imune.

SINDROME HEMOLITICO- UREMICA

Sindrome de anemia hemolitica, trombocitopenia e insuficiéncia renal aguda, com achados

patoldgicos de microangiopatia trombética no rim e necrose cortical renal.
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ORGAO ALVO

Orgéo do corpo em que uma doenca afeta primariamente durante sua evolug&o.

FEOCROMOCITOMA



Tumor de células cromafins secretor de catecolaminas que cursa com
hipertensdo, que pode ser episédica e ocorrer quando da liberacdo desta
substancia em grande quantidade na circulagdo (crises de hipertensdo do

feocromocitoma).

SINDROME DO REBOTE

Situacdo que ocorre quando da parada brusca do medicamento hipotensor

levando a um aumento subito da pressao pela falta da droga.

CRISE RENAL DO ESCLERODERMA

Escleroderma € uma doenca do tecido conjuntivo que afeta o rim ocasionando

hipertensao arterial.

SINDROME HELLP
Entida clinica da area de obstetricia caracterizada por Hemolise (H), testes de
funcdo hepatica alterados ( elevated liver function tests) e numero baixo de

plaquetas ( low platelets) e que costumeiramente cursa com hipertensao arterial.



