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RESUMO

Objetivo: Descrever 0s indicadores afetivo-emocionais relacionados ao
desencadeamento e agravos da hipertensao arterial em homens e mulheres com
hipertensao.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa de campo de cunho qualitativo do tipo descritivo,
envolvendo 30 pessoas de duas unidades basica da saude da familia de um municipio do
sertdo da Paraiba/PB, com o diagndstico de hipertensdo arterial. A coleta de dados se
deu através de um roteiro de entrevista semiestruturada, aplicadas em 15 homens e 15
mulheres com idades entre 29 e 59 anos. Para analise dos dados foi utilizado o método
de analise de conteldo de Bardin e o referencial tedrico definido foi a psicossomatica
Resultados: Os resultados foram divididos em quatro categorias: (1) hipertensao,
sentimentos e emogodes; (2) concepgdao dos medos frente a hipertensdo; (3) diagndstico
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de pessoa hipertensa e sentimentos surgidos; e (4) descricado do momento da vida em
gue emogdes e sentimentos fizeram a pressao arterial oscilar.

Conclusodes: Verificou-se que o surgimento e agravo da hipertensao arterial podem
estar em torno da 6rbita dos conflitos afetivo-emocionais manifestados por sentimentos
negativos.

Palavras-Chave: Conflitos Afetivo-Emocionias. Hipertensdo Arterial. Pessoas
Hipertensas. Psicossomatica.

ABSTRACT

Objective: To describe the rela- tioned affective and emotional indicators in the onset
and aggravation of hypertension in men and women with hypertension.

Methods: It is a qualitative nature of field research the type des-critivo, involving 30
people in two basic unit of family health a muni-ple of the interior of Paraiba / PB, with
the diagnosis of hypertension. The data collection was carried out through a semi-
structured interviews, applied to 15-ho men's and 15 women aged between 29 and 59
years. For data analysis we used the Bardin content analysis method and the theoretical
framework was defined to psycho-somatic.

Results: The results were divided into four categories: (1) hypertension, felt-ments and
emotions; (2) design of fears regarding hypertension; (3) diagnosis of hypertensive
people and arising feelings; and (4) description of the point in life where emotions and
feelings did blood pressure fluctuate.

Conclusions: It was found that the Surgi-ment and aggravation of hypertension may be
around the orbit of affective emotional conflict expressed by negative feelings.

Keywords: Affective-Emocionias Conflict. Hypertension. Hyper People strained.
Psychosomatics.

1. Introducgao

Atualmente a hipertensdo arterial € uma doenga crbnica ndo transmissivel que
acomete cerca de 36 milhGes de brasileiros, é considerada uma doenga prevalente de
risco para a sociedade brasileira. Sendo um indicador de agravos que eleva as causas de
diversas complicagdes como: acidente vascular encefalico, doencas arterial coronaria,

insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, insuficiéncia vascular periférica e retinopatia

1-2
hipertensiva

Com base nos dados epidemioldgicos da Sociedade Brasileira de Hipertensdo, esse
nimero deve ser considerado um problema de salde publica’. Sabendo-se que a
hipertensdo arterial é acometida por multiplos fatores, o que nos levam a pensar que
uma doenca com esta grandeza, em que a influencia dos aspectos psicolégicos e
principalmente o afetivo-emocionais pode ser reconhecido de forma a desencadear ou
agravar o quadro a sintomatolégico pertinente a hipertensdao, o que necessita de uma
compreensao acerca dos fatores afetivo-emocionais do funcionamento psicodinamico, de
forma a compreendé-los como um todo, tendo como referencial a pessoa hipertensa que
senti e expressa suas emogdes, seus afetos e sentimentos>.

Esta investigacdo surgiu a partir do conhecimento prévio sobre a psicossomatica,

gue em consonancia com o sofrimento psiquico de pessoas hipertensas interligadas a
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perda de algum parente, fez com que a pressao arterial oscilasse. Nesta perspectiva, as
pessoas hipertensas podem ser caracterizadas por apresentarem estilo de vida e
comportamentos afetivo-emocionais de ordem conflituosa, baseado na raiva, estresse e
hostilidade*®. O que pode levar ao surgimento e a prevaléncia da oscilagdo do ponto de
normalidade da pressao arterial.

Diante da caréncia de literatura especifica que abordam as questdes de afetos,
emocOes de sentimentos afetivo-emocionais relacionados ao surgimento da hipertensao
arterial, pesquisa® enfatizou que a raiva quando expressada conforme a repeticdo e
intensidade, o nivel sanguineo alterava-se fazendo com a pressdo arterial oscilasse.

Os conflitos afetivo-emocionais sdo indicadores que emergem diante das
manifestagdes psiquicas e comportamentais dos sentimentos expressos pelas relacdes
estabelecidas com o outro, que constituem a estrutura psiquica de vida do sujeito.

Os afetos sdao sentimentos registrados numa sintonia de acontecimentos e sao
deslocamentos, de modo a serem expressos pelo sujeito. E as emogdes sao resultados de
afetos que quando determinados pela frequéncia e repeticdo de eventos sao estimulados
pela experiéncia afetiva e emocional com o outro a desenvolver diversas manifestagdes
psiquicas e comportamentais’, sejam elas positivas ou negativas.

E nesse sentido, as perturbagdes na estrutura dinamica de vida de um sujeito
podem representar e apresentar gastos em energias fisica ou psiquica, o que ocasiona no
surgimento e manifestagdes de muitas doencas somaticas. Nesse caso a hipertensdo
arterial, onde o individuo somatiza os seus conflitos afetivo-emocionais de afetos,
emocdes e sentimentos que sdo transferidos para fora como agressividade, raiva,
comportamento de hostilidade, ansiedade, ou para dentro como raiva e a ansiedade em

desejar a realizacao de algo e nao pode fazer alguma coisa 6

2. Material e Métodos

A bordagem da pesquisa foi qualitativo do tipo descritivo. Buscou-se descrever os
indicadores afetivo-emocionais relacionados no desencadeamento e agravos da
hipertensdo arterial em homens e mulheres. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos-FIP. A pesquisa foi realizada nas
dependéncias de duas unidades de atencdo a salde da familia de uma cidade do sertao

da Paraiba.
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Participantes

Participaram da pesquisa 30 pessoas, de ambos o0s sexos, com idade
compreendida entre 29 e 59 anos. Os critérios de inclusdo dos participantes foi que

tivessem o diagnéstico de hipertensao e a idade compreendida entre 25 e 60 anos.

Material

Para a coleta de dados foram utilizados como instrumentos, um questionario
sociodemografico, e uma entrevista Semiestruturada, contendo 23 questdes as quais
abordaram: sentimentos demostrados por pessoas hipertensas, relacdo entre
sentimentos e emocdes, momento da vida em que sentimentos ou emocdes fizeram a
pressdo arterial oscilar, medo frente as consequéncias da hipertensdo e sentimentos

surgidos apos ser diagnosticado como uma pessoa hipertensa.

Procedimento

Apés aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) das
Faculdades Integradas de Patos através do Protocolo 47585215.8.0000.5181, no dia 09 de
setembro de 2015, os dados foram coletados.

Para a coleta dos dados, a secretaria de saude do municipio responsavel pelas
unidades basica de salde assinou a autorizacdo institucional, carta de anuéncia para
posterior liberacdo junto ao Comité de Etica. Apds a autorizacdo as coletas dos dados foi
agendada de acordo com a disponibilidade de cada participante. Posteriormente, os
participantes foram escolhidos e convidados a participarem voluntariamente da pesquisa,
para tanto foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, questionario
sociodemografico e entrevista semi-estruturada.

A entrevista semi-estruturada foram submetidas a técnica de andlise de conteudo
de Bardin. A andlise de conteldo consiste na integracdo de elementos, em virtude de
constituir num conjunto de instrumentos metodoldgicos cada vez mais sutis em
constante aperfeicoamento, que se aplicam “discursos” (conteldos e continentes)
extremamente diversificados®. Portanto, essa técnica organiza-se em torno de trés polos
cronoldgicos: Pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados e

interpretacado.
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3. Resultados e Discussao

Antes de apresentar os resultados do presente estudo, € de suma importancia
caracterizar os sujeitos da pesquisa, tendo em vista que o caminho que perpassa ao
surgimento e agravos da hipertensdo arterial pode ser advindos de multiplos fatores,
tais como as varidveis socioeconOmicos, e o tempo com que a patologia desenvolve
podem ser considerados indicadores de risco que infere no seu surgimento e agravos®. A
seguir, Com base nos critérios de inclusdo segue a caracterizacdo dos 30 sujeitos

participantes desse estudo.

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis sociodemograficas da amostra (N=30)

Variaveis Frequéncia %
Sexo Masculino 15 50,0
Feminino 15 50,0

Nao Alfabetizado 1 3,3
Fund. Incompleto 9 30,0
Grau de Fund. Completo 4 13,3
Instrucao Médio Incompleto 4 13,3
Médio Completo 8 26,7

Superior Incompleto 1 3,3
Superior Completo 3 10,0
Estado Civil Solteiro 3 10,0
Casado 24 80,0

Viavo 1 3,3

Divorciado 2 6,7
Religido Catélica 27 90,0
Evangélica 3 10,0
Tempo com Até 5 anos 14 46,7
a Patologia De 5 a 10 anos 12 40,0
De 10 a 15 anos 2 6,7

Mais de 15 anos 2 6,7
Profissao Agricultor 11 36,7
Funcionaria do lar 3 10,0
Professor 5 16,7

Autbénomo 2 6,7
Qutras 9 30,0
Renda De 1 a 2 salarios 26 86,7
Mensal De 3 a 5 salarios 4 13,3

Fonte: Porcino (2016).
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Pode-se identificar que os 30 sujeitos entrevistados, (50%) sdao do sexo masculino
e (50%) sdo do sexo feminino. As idades variaram entre 29 e 59 anos, sendo que a
média de idade foi de M= 45, 4°. A prevaléncia de agravos frente as consequéncias da
Hipertensdo Arterial, € semelhante entre homens e mulheres, contudo identifica-se mais
no publico masculino até os 50 anos.

Quanto ao estado civil, 0 que predominou foi de casados (80%)'°. E e importante
ressaltar que a mortalidade entre os individuos casados é o dobro comparado aos
solteiros. Indicando que nao sao feitos os devidos cuidados frente ao tratamento da
hipertensao arterial.

Quanto ao grau de instrugcao a maioria (30%) dos portadores de hipertensao tem
o ensino Fundamental Incompleto®. A influéncia do grau de instrucdo é complexa,
imprecisa a mensurar os dados socioecondmicos, porém a prevaléncia da hipertensdo
arterial entre individuos com menor grau de escolaridade pode esta correlacionado a sua
ocorréncia. A religido predominante foi a catélica com (90%). Quanto a renda familiar
(86,7%), a maioria das pessoas hipertensas ganha entre 1 a 2 saldrios minimos.

Quanto ao diagnéstico de hipertensao arterial (46,7) dos entrevistados convivem
com a patologia até cinco anos, outros (40,00%) dos entrevistados convivem com a
patologia de cinco anos a dez anos, outros (6,7%) dos entrevistados convivem com a

patologia de dez anos a quinze anos e (6,7%) a mais de quinze anos.
Analise de conteldo de Bardin

Esta apresentacdao consiste na descricao dos discursos de pessoas hipertensas,

baseado na andlise de conteldo de 8 . Surgida a partir da entrevista semiestruturada.
Considerando as questdes abordadas na entrevista semiestruturada, foram constituidas e
elaboradas categorias que auxiliarda as andlises. Assim subsidiando as tematicas
encontradas como: hipertensao, sentimentos e emogoes, concepcao dos medos frente a
hipertensdo, diagndstico de pessoa hipertensa e sentimentos surgidos e descricdo do
momento da vida em que emocgoes e sentimentos fez a pressao arterial oscilar. Podem-

se observar nas seguintes categorias relacionadas aos portadores de hipertensao.
Primeira categoria: hipertensao, sentimentos e emocdes.

Nessa categoria observa-se a existéncia dos aspectos afetivo-emocionais de
sentimentos e emogdes relacionados como uns dos indicadores para o desencadeamento
e agravos da hipertensao arterial.

Com relacdo a esta tematica neste estudo emergiram emogdes e sentimentos

como: raiva (f. 14), emocoes fortes (f. 8), medo (f. 2) e preocupacao(f.1).
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Os sujeitos estudados afirmam:

"porque a pressao alta vem da raiva” (E 11, 45, anos), "porque se
altera demais através da raiva, a pressdo sobe, eu sinto direto”
(E7, 45, anos), " por sentir emocobes fortes”(E3, 48 anos), “cada
vez que sinto uma emocao forte, tenho uma crise”(E26, 44, anos).
"medo de ndo se curar”(E23,33, anos), "por que tenho medo de
morrer”(E28, 46, anos), "porque foi da preocupacdo que eu tive no
infarto no momento com a doenca do meu marido”(E18, 52,
anos).

Tais discursos sdo corroborados pelo estudo® que pondera a raiva e suas
constituicdes expressivas na relacdo com a reatividade cardiovascular e a hipertensao.

O estado emocional influéncia diretamente na pressao arterial, quando o sujeito
estd diante de fortes emocdes, o seu estado emocional é afetado pelo desencadeamento
de inUmeras reagdes somaticas e comportamentais tais como as expressdes de fortes
tendéncias agressivas e hostilidades reprimidas, o que intensifica a elevacdao da pressao
arterial®!,

Em relagdo a oscilagdo da pressdo arterial autores® descreveram nos seus estudos
que existe uma relagdo positiva entre hipertensao arterial e a inibicao da expressao de
raiva, bem como a mesma relacionada ao excesso da expressao de raiva. Por sua vez
apresentam caracteristicas de manifestagdes comportamentais e psiquica da hostilidade,

demostrando que hostilidade aumenta o ritmo cardico e a pressao arterial.

Segunda categoria: concepcao dos medos frente a hipertensao

Essa categoria refere-se aos sentimentos emocdes inferidos pelas verbalizacOes
dos participantes desse estudo, frente as consequéncias da hipertensdo arterial, o que
podem ser destacados nas seguintes concepcoes: medo de morrer (f. 10), medo de

infarto (f. 8), e medo da dependéncia (f. 1). Os sujeitos estudados afirmam:

"porque quem e que nao tem medo de morrer” (E11, 45 anos), "
medo de morrer. Porque a qualquer hora pode acontecer e ndo se
sabe o mal que pode deixar para os familiares” (E24,56, anos), "
porque tenho medo de causar uma coisa pior, um infarto e um
AVC”(E12, 37, anos), “ pelo alto indice de mortalidade decorridos
dessa doenca como infarto e por uma certa limitacdo que ela
causa”(E16,56, anos), " ficar dependente de remédios para
sempre”(E23, 33 anos).

A representagdao da hipertensdo e percebida como uma doenca que causa a
morte. Isso levando em conta o medo de morrer, que pode esta associada a doenca e ao
seu cotidiano, diante das expressdoes das emocgOes exercidas pelos portadores da

hipertensdo arterial’?.
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Alerta que as consequéncias da hipertensdo arterial, ocasionam em diversas
complicacdes da doenca como o acidente vascular cerebral, “derrame cerebral”, em que
consequentemente provocam diversos sentimentos tais como: inseguranca, medo de
invalidez, medo da dependéncia dos familiares, e até mesmo medo da morte®>.

Os usuarios de servicos basicos de saude portadores de hipertensdo arterial sobre
a doenca e a maneira como se cuidam se encontram num estado emocional ameacgado
pelas possibilidades da ocorréncia de um derrame ou infarto, ou até mesmo chegar a
morte, isso se as pessoas hipertensas ndo derem o real valor a importdncia a

hipertensdo®®.
Terceira categoria: diagndstico de pessoa hipertensa e sentimentos surgidos

Essa categoria refere-se ao estado afetivo-emocionais de pessoas hipertensas,
relacionados aos sentimentos e emocdes que emergiram apds serem diagnosticados
como uma pessoa hipertensa.

Nessa categoria foram encontrados os seguintes sentimentos: tristeza (f. 8),

preocupacao (f. 4), medo (f. 3) e nervosismo (f. 2). Os sujeitos estudados afirmam:

“fiquei muito triste. Triste, triste, triste numa situacdo dessas no
resto da vida. “"Isso e a pior desgraca do mundo ficar doente e ndo
poder fazer nada” (E 7, 45, anos)," mim senti com uma angustia,
uma tristeza ruim” (E12, 37, anos), " preocupada e procurei logo ir
ao cardiologista”(E19,50, anos), " um pouco preocupado em
relacdo principalmente a minha alimentacdo”(E1,59, anos), "
medo e frustragdo uma certa impoténcia até pelo fato ser
acometida por esse problema muito nova”(E16,56, anos), " fiquei
com medo e insegura”(E26, 44, anos), " meio nervoso”(E3, 48,
anos), " figuei nervosa com essa nova realidade”(E17, 56, anos).

Destacaram a prevaléncia da tristeza no grupo de hipertensos, o que caracterizam
num desequilibrio emocional provocando diversas reacdes fisicas e psiquicas.
Desandando no descontrole da clientela hipertensa, o que indica que é necessaria
atencdo especial a esse publico®>.

Tendo em vista que a maioria das pessoas hipertensas acredita que o controle da
pressdo arterial € a mudanca de habitos na alimentacdo e no estilo de vida, o que muitas
vezes infere no paciente o surgimento de sentimentos de desamino, tristeza e depresséo.
E nesse sentido essas mudancas podem representar muitas perdas!®. Os sentimentos
recorrentes ao diagndstico da hipertensdo arterial, apresentam reagées emocionais como
ansiedade, medo e revolta, o que por muitos dificultam o tratamento®’.

O comportamento adaptativo por pessoas hipertensas apds saber do seu
diagndstico, é considerado pela procura de um médico, o que despertam sentimentos e

emocdes compreendidos como ansiedade, medo e nervosismo?®,
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Quarta categoria: descricdo do momento da vida em que emocdes e sentimentos

fizeram a pressao arterial oscilar

Essa categoria refere-se a descricdo da historia de vida do sujeito diante de
acontecimentos que emergiram reacdes somaticas do estado afetivo-emocionais de
pessoas hipertensas, em consonancia ao momento da vida em que emogdes e
sentimentos fez com que a pressao arterial oscilasse.

Com relacdo a esta tematica observou-se neste estudo a emersdao de emocoes e
sentimentos como: morte (f. 9), trabalho (f. 8), nervosismo (f. 4), desavenca (f.

1) e hospital (f. 1). Os sujeitos estudados afirmam:

"depois da morte do meu pai desmaiei quando vi o caixdo, depois
de um més fiquei chorando”. (E18, 52, anos). “"com a morte da
minha méae e falta de cuidado com a saude”, (E 8 37, anos),
“raiva de alguma coisa no trabalho” (E4, 29, anos), " senti raiva
discuti com as pessoas no trabalho e as vezes em casa”(E12,37 ,
anos), " isso foi quando a minha tia gritou chorando pedindo
socorro. Ai eu fiquei nervoso e muitos dias sem dormir. Fui
obrigado a tomar remédios para dormir”(E14,53 ,anos),
“"desavenca em casa, uma brigazinha”(E7,45, anos), " foi quando
em fiquei nervoso com a doenca do meu irmao, pois eu estava no
hospital como o seu acompanhante”(E6,38, anos).

O controle e o descontrole dos niveis presséricos de pessoas hipertensas variam
de acordo com as circunstancias intrinsecas a concretude da realidade que vivenciam.
Sendo assim o estado emocional tornar-se vulneravel as condicbes interligadas ao
trabalho, nervosismo, desavencas ou problemas familiares, fazendo com quer a pressao
arterial oscile®®.

Referem que o controle da emogdo é um dos fatores que dificultam o controle da
pressdo, e que os entrevistados nesse estudo fizeram mengdo ao controle da emogdo®°.
Estudo indica que niveis presséricos e fatores de risco para a hipertensdo arterial
sistémica entre enfermeiros de um hospital do alto sertdo Paraibano, que o individuo
submetido a elevadas condicOes de excesso de trabalho exigido, pode ser acometido por
repercussées negativas acerca da saulde, provocando alteracGes nas condicbes de
pressdo arterial e/ou diastélica®!.

Pressupondo como um dos indicadores que podem ocasionar no desenvolvimento
da hipertensdo arterial, a exigéncia no trabalho em excesso, pode acarretar para o risco
do desenvolver da hipertensdo arterial aumentando os ricos de disturbios psiquicos em
pessoas hipertensas®?.

As mudangas no comportamento, habitos ndo saudaveis e estilos de vida como a
saida de casa para o trabalho e acumulo de cargos séo indicadores que incidem para o

surgimento do estresse, assim causando o aparecimento da hipertensdo arterial®.
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As condicdes em que se encontra o estado afetivo-emocionais do sujeito, pode
provocar diversas manifestagdes psiquicas e comportamentais, o que causa conflitos
emocionais gerando um desequilibrio no funcionamento psiquico do sujeito, assim
desencadeando o surgimento da hipertensao arterial.

E nesse sentido, “associam muito seu surgimento a situagdes emocionais, como
nervosismo ou preocupacdes em excesso, € entendem que precisam conseguir ficar
calmos e ndo se incomodar com os problemas que geralmente sao dos outros, para

assim ndo ficarem doentes.”?4:161,

4. Consideracoes Finais

O presente estudo obteve resultados significativos ao descrever os indicadores
afetivo-emocionais relacionados as pessoas hipertensas, uma vez que nao sé identificou
gue o surgimento da hipertensao arterial gira na érbita dos conflitos afetivo-emocionais
manifestados por sentimentos negativos, como também a influéncia dos aspectos
afetivo-emocional relacionado ao surgimento e agravos da hipertensdo arterial.

De modo geral, nota-se nesse estudo relatos que os sentimentos apresentados
pelos portadores de hipertensdo arterial coincidem com o estado emocional. Desde o seu
surgimento até as suas possiveis complicacbes, considerando que o estado afetivo-
emocional é descrito por questoes afetivas e emocionais no decorrer da vida. Apesar de
saberem das suas condicdes emocionais, as pessoas hipertensas ndao compreendem e
ndo buscam ajuda especializada para reduzir os niveis tencionais frente a hipertensdo
arterial.

Sendo assim, esse estudo torna-se relevante para que outros pesquisadores
decorram a testarem e comprovarem, ou mesmo negarem a existéncia dos aspectos
afetivo-emocionais que possam influenciar para o surgimento e agravo da hipertensao

arterial.
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