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RESUMO 

Objetivo: Analisar a associação entre a prática de atividade física e a regulação emocional de 

brasileiros com diagnóstico de hipertensão arterial. Método: Estudo analítico e transversal, 

realizado com 236 participantes de todas as regiões brasileiras. A coleta de dados ocorreu, de 

janeiro a junho de 2022, mediante questionário eletrônico, divulgado em redes sociais, com 

perguntas sobre características sociodemográficas, estilo de vida e a versão brasileira do 

Difficulties in Emotion Regulation Scale. Foram realizadas análises descritivas e inferenciais, 

com aplicação dos testes χ2 de Pearson, razão de verossimilhança, Mann-Whitney e Kruskal-

Wallis. Resultados: Dos participantes, 85 confirmaram atividade física no lazer (36,0%). Em 

relação ao instrumento de regulação emocional, o escore médio total foi 82,2 ± 24,6 (IC 95% 

79,0 - 85,3). Menores escores do instrumento de regulação emocional foram encontrados 

entre aqueles com que praticavam atividade física (76,0 ± 20,4) em comparação àqueles que 

não tinham tal hábito (85,7 ± 26,1) (p=0,006). Conclusão: Os brasileiros com hipertensão 

arterial que praticavam atividade física apresentaram menos dificuldades de regulação 

emocional. 

DESCRITORES: Hipertensão Arterial; Regulação Emocional; Atividade Física; Estilo de 

Vida. 

 
INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial (HA) é o principal fator de risco para doenças 

cardiovasculares, como acidente vascular encefálico e infarto do miocárdio. Apresenta 

elevada mortalidade e custos ao sistema de saúde, além de alta prevalência global(1). Na 

população adulta americana, de 2015 a 2018, sua prevalência foi de 48,9%, com 

predominância no sexo masculino(2). No Brasil, em 2019, mais de 38 milhões de adultos 

tinham o diagnóstico(3); a prevalência nacional é 32,3%(4). Essas características 



 

epidemiológicas estão ligadas, intrinsecamente, à escolaridade, nutrição, capital e atividade 

física (5). 

O combate ao sedentarismo faz parte da terapêutica não farmacológica da HA, por 

sua contribuição ao controle dos níveis pressóricos. A prática de atividade física fortalece o 

sistema musculoesquelético, melhora o humor, promove bradicardia sinusal, reduz adrenalina 

e cortisol(6-7). Enfatiza-se que mais de 48% da população brasileira pratica atividade física de 

forma insuficiente, não atingindo 75 minutos semanais de atividades vigorosas. Isso acarreta 

índices elevados de sedentarismo, os quais têm ligação com obesidade, depressão e maior 

mortalidade por doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), tais como diabetes mellitus e 

HA (7-8). 

É importante diferenciar atividade e exercício físico. O primeiro é qualquer 

movimento corporal capaz de promover gasto energético maior do que se o corpo estivesse 

em repouso. O exercício físico, por sua vez, é uma atividade física planejada para cada 

indivíduo e estruturada de acordo com um objetivo(9). No presente estudo, será utilizado o 

conceito de atividade física, porque, embora não seja uma prática programada, sua realização 

com alguma frequência é importante para tornar o cotidiano mais ativo e reduzir o 

sedentarismo como fator de risco para complicações associadas à HA, em indivíduos já 

diagnosticados. 

Pessoas ativas fisicamente tendem a usar mais estratégias para lidar com eventos 

estressantes, como aqueles que estão relacionados ao processo de adoecimento e tratamento. 

Isso ocorre devido à possibilidade da atividade física melhorar a saúde mental e as habilidades 

de regulação emocional(10). Estudos em psicologia do esporte mostraram que a atividade física 

está associada a melhores vantagens de desenvolvimento das estruturas cerebrais(11). A relação 

entre espessura do córtex cerebral e atividade física regular apresenta ganho desde a 

participação em pouca atividade física durante o lazer(10). 

A regulação emocional é caracterizada como a habilidade humana de manejar seus 

sentimentos e condutas frente às adversidades. É uma estratégia regulatória em termos de 

compreensão, gerenciamento e adaptação de suas emoções e expressões subjetivas em prol de 

uma finalidade(12-13). No que se refere ao adoecimento por patologias crônicas que, neste 

estudo, trata-se da HA, a regulação emocional se faz necessária frente às necessidades de 

alterações do estilo de vida. Como exemplo, quanto maior é a desregulação emocional, 

evidenciada pelo estresse, mais elevados são os valores de pressão arterial, os quais são 

inversamente proporcionais à qualidade de vida dos envolvidos(14). Assim, o modo como os 



 

sujeitos adaptam suas experiências emocionais implica em harmonia, tanto psicológica como 

física. 

Nas pessoas com HA, a literatura traz alguns resultados sobre a insuficiente 

modulação de respostas emocionais, o que acarreta elevada dificuldade na concentração e 

fomentação de tarefas(15). Ademais, a redução do nível de atividade física exacerba sintomas 

relacionados a transtornos mentais, tais como ansiedade e depressão em pessoas com HA, 

assim, há aumento da utilização de medicamentos, como anti-hipertensivos, antidepressivos e 

ansiolíticos(16), em detrimento a adesão eficiente ao tratamento farmacológico. 

Embora seja conhecida a necessidade de adesão à atividade física para o controle da 

HA, assim como de sua prática para a regulação emocional, até o momento, poucas pesquisas 

examinaram possíveis dificuldades relacionadas à emoção mencionadas na HA(17). Diante do 

exposto, foi proposta como questão norteadora desta pesquisa: a prática de atividade física 

está associada à regulação emocional de pessoas com HA? Para responder a essa pergunta, 

conduziu-se este estudo, que teve como objetivo analisar a associação entre a prática de 

atividade física e a regulação emocional de brasileiros com diagnóstico de HA. 

 
MÉTODO 

Desenho do Estudo 

A presente pesquisa caracteriza-se por ser um estudo analítico e transversal. Foi 

norteada pelas diretrizes do STrengthening the Reporting of OBservational studies in 

Epidemiology (STROBE). 

 
Local 

Teve como cenário a internet, pois a divulgação da pesquisa, o recrutamento dos 

participantes e a coleta de dados se deu online, utilizando as redes sociais Instagram e 

Facebook. A divulgação da pesquisa foi feita por meio de postagem pública em páginas de 

grupos do Facebook que tinham como temática a HA. No Instagram, foi feito levantamento 

de contas sem bloqueio de privacidade, que tivessem como temática a HA. Identificando-se os 

seguidores dessas contas, o recrutamento ocorreu por meio de envio de Direct Messages aos 

seguidores e publicação de convite para participação na pesquisa nos comentários de 

postagens. 

 
População/Amostra 



 

A população do estudo foi de brasileiros com diagnóstico de HA (com ou sem 

doenças associadas). O tamanho da amostra foi determinado através do cálculo amostral para 

população infinita, executado a partir de fórmula para estudos transversais. A proporção 

utilizada foi 32,3%, pois é a prevalência de HA no Brasil(4), admitindo uma margem de erro 

de 6% e um nível de confiança de 95%; resultando em uma amostra mínima de 234 

participantes. Entretanto, 236 pessoas responderam ao instrumento de coleta de dados. 

 
Critérios de Seleção da Amostra 

A técnica de amostragem utilizada foi a não probabilística, do tipo intencional, tendo 

em vista que os componentes da população foram escolhidos intencionalmente: os que 

desejaram participar da pesquisa e atenderam aos critérios de elegibilidade responderam ao 

instrumento de coleta de dados online. 

Foram critérios de inclusão: ter diagnóstico de HA (com ou sem doenças associadas); 

fazer uso de, pelo menos, um medicamento anti-hipertensivo; idade a partir de 18 anos; usar 

as redes sociais (Instagram ou Facebook); ser alfabetizado. A partir desses critérios, foram 

recrutadas 258 pessoas, das quais 22 precisaram ser excluídas, porque os instrumentos de 

coleta de dados estiverem com, pelo menos, uma pergunta sem resposta da seção de regulação 

emocional. Esse critério de exclusão foi aplicado pela inviabilidade de obter o resultado dessa 

variável, que se trata de somatório das respostas. Não responder a uma delas impedia que a 

variável fosse analisada de forma correta. 

 
Procedimentos para a Coleta de Dados 

A coleta de dados transcorreu de janeiro a junho de 2022, mediante um questionário 

eletrônico criado no Google Forms. A divulgação do link do questionário ocorreu através das 

redes sociais. Logo, possibilitou participação de pessoas de qualquer unidade federativa do 

Brasil. 

O questionário foi dividido em três partes, as quais são instrumentos independentes, 

reunidos para facilitar o preenchimento dos respondentes. São eles: 1) perguntas para coletar 

dados sociodemográficos (sexo, idade, escolaridade, profissão, renda, estrutura familiar, 

estado civil); 2) perguntas relacionadas à doença e ao estilo de vida (peso, altura, prática de 

atividade física, tempo de diagnóstico da doença, quantidade de medicamentos em uso - para 

HA ou não); 3) instrumento de avaliação da regulação emocional - versão brasileira da 

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS). 



 

A prática de atividade física, variável preditora nesta pesquisa, foi investigada da 

seguinte forma: perguntou-se sobre a prática de alguma atividade física ou esporte nos três 

meses anteriores, o tipo de atividade, a quantidade de dias semanais da prática e o tempo 

diário de duração. Considerou-se como fisicamente ativos no lazer os participantes que 

praticavam, pelo menos, 150 minutos semanais de atividade física de intensidade moderada, 

ou, pelo menos, 75 minutos semanais de atividade física de intensidade vigorosa. 

A DERS (versão Brasil) é uma escala autoaplicável, que acessa elementos 

envolvidos nas dificuldades de regulação emocional. É composta por seis subsescalas: Não 

Aceitação da Resposta Emocional, Falta de Clareza Emocional, Acesso Limitado a 

Estratégias de Regulação Emocional, Dificuldade em Controlar Impulsos, Dificuldade em 

manter Comportamento Dirigido a Objetivos e Falta de Consciência Emocional. Os itens de 

resposta são do tipo likert, que varia de 1 (quase nunca) a 5 (quase sempre). A soma dos 

escores das subescalas gera um escore total (até 180). Escores altos indicam maior dificuldade 

na regulação emocional (18-19). 

 
Análise e Tratamento dos Dados 

Os dados de preenchimento do instrumento online foram disponibilizados, pelo 

Google, em uma planilha no Microsoft Office Excel, gerada em associação ao arquivo do 

Google Forms. Essa planilha foi importada pelo pacote estatístico IBM SPSS Statistics versão 

25 para Mac, para proceder à análise descritiva e inferencial. 

De todas as variáveis categóricas originárias das perguntas das partes 1 e 2 do 

instrumento de coleta de dados foram calculadas frequências absolutas e relativas. Das 

variáveis quantitativas, foram calculadas medidas de tendência central e de dispersão. 

Os resultados obtidos pelas variáveis quantitativas da parte 3 do questionário foram 

submetidos à verificação de atendimento aos pressupostos dos testes paramétricos 

(distribuição normal e homogeneidade de variância), por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. 

Na análise da associação entre as características sociodemográficas e clínicas e a prática de 

atividade física, os testes χ2 de Pearson e razão de verossimilhança foram utilizados. 

Para a averiguação da existência de diferença estatisticamente significativa entre as 

medianas dos resultados da DERS, de acordo com as características dos participantes, foram 

utilizados os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Para responder ao objetivo geral do 

estudo, analisou-se os resultados das subescalas e do total da DERS, de acordo com as 

respostas dos participantes com HA em relação à prática de atividade física, procedimento 



 

que foi feito por meio do teste de Mann-Whitney. Para os testes aplicados, foi considerado 

como nível de associação estatística significativa valores de p menores que 0,05. 

 
Aspectos Éticos 

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab). Todas as 

etapas do estudo respeitaram os aspectos éticos da pesquisa, atendendo às exigências que se 

encontram estabelecidas na Resolução Nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Para que 

a coleta de dados fosse realizada, os participantes foram instruídos a ler o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi apresentado à pessoa após o texto online 

de convite para a pesquisa e antes do instrumento de coleta de dados. Os que desejaram 

participar da pesquisa registraram sua anuência, após a leitura, clicando em “li e aceito 

participar”. 

 
RESULTADOS 

Participaram do estudo 236 pessoas com HA, entre as quais 85 confirmaram prática 

de atividade física no lazer (36,0%). Houve respondentes de todas as regiões do Brasil, 

embora a maior adesão à pesquisa tenha sido dos residentes do Sudeste (44,9%). 

Predominaram os adultos (84,7%), do sexo feminino (84,7%), com companheiro(a) (65,7%), 

que moravam com 2 a 4 pessoas na mesma residência (79,2%), com escolaridade 

correspondente ao ensino médio (45,3%) e que tinham algum trabalho remunerado (59,7%) 

(Tabela 1). 

Tabela 1 - Prática de atividade física e resultado do DERS, de acordo com as características 

sociodemográficas dos participantes com HA - Brasil, 2022. 

 
 

Variáveis 

 
 

f 

 
 

% 

Atividade 

física 

(n=85) 

DERS 

(n=236) 

   f (%) Média ± DP IC [95%] 

Faixa etária      

24 - 59 anos 200 84,7 71 (83,5%) 84,2 ± 25,1 80,7-87,7 

60 anos ou mais 36 15,3 14 (16,5%) 70,9 ± 18,5 64,6-77,1 

p-valor   0,697* 0,003**  

Sexo      

Feminino 200 84,7 67 (78,8%) 82,4 ± 25,2 78,8-85,9 



 

 

Masculino 

p-valor 

Situação conjugal 

33 14,0 17 (20,0%) 

0,145*** 

80,0 ± 22,5 

0,713** 

72,7-88,7 

Com companheiro(a) 155 65,7 51 (60,0%) 82,2 ± 24,4 78,4-86,1 

Sem companheiro(a) 81 8,9 34 (40,0%) 82,1 ± 25,2 76,5-87,6 

p-valor 

Coabitação 

  0,168* 0,817**  

Mora sozinho(a) 21 8,9 10 (11,8%) 78,8 ± 24,6 67,6-90,0 

2 - 4 pessoas 187 79,2 69 (81,2%) 81,5 ± 24,1 78,0-85,0 

5 ou mais pessoas 28 11,9 6 (7,1%) 89,3 ± 27,4 78,7-99,9 

p-valor   0,144* 0,261****  

Escolaridade      

Não frequentou escola 7 3,0 7 (3,0%) 100,7 ± 20,9 81,3-120,0 

Ensino fundamental 33 14,0 9 (10,6%) 83,1 ± 26,5 73,7-92,5 

Ensino médio 107 45,3 34 (40,0%) 85,8 ± 26,0 80,9-90,8 

Ensino superior 43 18,2 14 (16,5%) 76,9 ± 22,6 70,0-83,9 

Pós-graduação 46 19,5 25 (29,4%) 75,1 ± 19,4 69,4-80,9 

p-valor 

Trabalho remunerado 

  0,061* 0,021****  

Sim 141 59,7 49 (57,6%) 88,5 ± 23,3 75,7-84,2 

Não 95 40,3 36 (42,4%) 80,0 ± 25,3 80,7-90,2 

p-valor   0,622* 0,029**  

Região brasileira de residência 

Centro-Oeste 27 11,4 9 (10,6%) 97,6 ± 28,1 86,8-109,0 

Nordeste 50 21,2 18 (21,2%) 79,9 ± 18,8 74,6-85,3 

Norte 14 5,9 6 (7,1%) 83,4 ± 28,1 67,1-99,6 

Sudeste 106 44,9 36 (42,4%) 78,6 ± 24,7 73,8-83,4 

Sul 39 16,5 16 (18,8%) 83,5 ± 23,9 75,8-91,3 

p-valor   0,912* 0,016****  

 

 

DERS: Difficulties in Emotion Regulation Scale; DP: desvio padrão. 



 

* Refere-se ao χ2 de Pearson 

** Refere-se ao teste de Mann-Whitney 

*** Refere-se à razão de verossimilhança 

**** Refere-se ao teste de Kruskal-Wallis 

 

Em relação ao estilo de vida, o etilismo (38,1%) teve maior percentual de 

confirmação do que o tabagismo (11,4%), embora a maioria dos respondentes tenha negado 

ambos os hábitos. Verificou-se que 189 participantes tinham excesso de peso, de acordo com 

o IMC (80,1%). Mais da metade da amostra tinha, pelo menos, seis anos de diagnóstico de 

HA (54,3%) e tomava de dois a quatro medicamentos por dia, incluindo o(s) anti-

hipertensivo(s) (55,5%). Quase um terço dos participantes estava em uso de polifarmácia 

(27,1%) (Tabela 2). 

 
Tabela 2 - Prática de atividade física e resultado do DERS, de acordo com as características 

clínicas dos participantes com HA - Brasil, 2022. 

 
 

Variáveis 

 
 

f 

 
 

% 

Atividade 

física 

(n=85) 

DERS 

(n=236) 

   f (%) Média ± DP IC [95%] 

Tabagismo      

Sim 27 11,4 8 (9,4%) 91,5 ± 27,5 80,6-102,4 

Não 109 88,6 77 (90,6%) 81,0 ± 24,0 77,7-84,3 

p-valor   0,463* 0,063**  

Consumo de bebidas alcoólicas 

Sim, frequentemente 6 2,5 1 (1,2%) 92,0 ± 28,4 62,1-121,9 

Sim, às vezes 84 35,6 32 (37,6%) 81,7 ± 23,9 76,5-86,9 

Não 146 61,9 52 (61,2%) 82,0 ± 25,0 78,0-86,2 

p-valor 

Índice de massa corpórea 

  0,565* 0,660***  

Baixo peso 1 0,4 - 112,0 - 

Peso normal 46 19,5 23 (27,1%) 81,1 ± 25,8 73,4-88,7 

Sobrepeso 75 31,8 30 (35,3%) 82,2 ± 25,8 76,2-88,1 

Obesidade 114 48,3 32 (37,6%) 82,4 ± 23,5 78,0-86,7 

p-valor   0,039**** 0,574***  

 



 

Tempo de diagnóstico de HA 
 

Menos de 1 ano 16 6,8 7 (8,2%) 92,8 ± 30,2 76,7-108,9 

1 - 5 anos 92 39,0 30 (35,3%) 81,7 ± 25,5 76,5-87,0 

6 - 10 anos 53 22,5 20 (23,5%) 86,2 ± 22,9 79,8-92,5 

Mais de 10 anos 75 31,8 28 (32,9%) 77,6 ± 22,7 72,4-82,9 

p-valor   0,800* 0,008***  

Quantidade de medicamentos ingeridos por dia (incluindo anti-hipertensivo(s)) 

1 41 17,4 17 (20,0%) 82,2 ± 22,1 75,1-89,2 

2 - 4 131 55,5 45 (52,9%) 82,4 ± 24,0 78,2-86,5 

5 ou mais 64 27,1 23 (27,1%) 81,8 ± 27,5 74,9-88,7 

p-valor   0,710* 0,866***  

 
 

DERS: Difficulties in Emotion Regulation Scale; DP: desvio padrão. 

* Refere-se ao χ2 de Pearson 

** Refere-se ao teste de Mann-Whitney 

*** Refere-se ao teste de Kruskal-Wallis 

**** Refere-se à razão de verossimilhança 

 

Embora não se tenha encontrado associação entre as características 

sociodemográficas dos respondentes e a prática de atividade física, o mesmo não ocorreu em 

relação às características clínicas. A maior frequência dos que confirmaram tal prática tinham 

sobrepeso (35,3%) ou obesidade (37,6%) (p=0,039) (Tabela 2). 

Em relação ao DERS, nesta amostra, o escore médio total foi 82,2 ± 24,6 (IC 95% 

79,0 - 85,3), ou seja, menor do que a metade do escore máximo da escala (180). Assim, 

entende-se que os brasileiros com HA, que participaram desta pesquisa, apresentavam 

menores dificuldades de regulação emocional. Entretanto, na análise em relação à prática ou 

não de atividade física (Tabela 3), menores escores do DERS foram encontrados entre aqueles 

com tal hábito, ou seja, os participantes com HA que praticavam atividade física apresentaram 

menos dificuldades de regulação emocional (76,0 ± 20,4) do que os que não praticavam (85,7 

± 26,1) (p=0,006). 

Os resultados de metade das subescalas do DERS tiveram médias estatisticamente 

diferentes de acordo com a resposta do participante em relação à prática de atividade física. 

As pessoas com HA que confirmaram tal hábito incorporado ao estilo de vida tiveram 

melhores resultados em relação ao acesso a estratégias de regulação emocional (1,9 ± 0,8; 



 

p=0,001), controle de impulsos (1,8 ± 0,7; p=0,016) e manter o comportamento dirigido a 

objetivos (2,3 ± 0,8; p=0,003) (Tabela 3). 

 
Tabela 3 - Resultados das subescalas e do total do DERS, de acordo com as respostas dos 

participantes com HA em relação à prática de atividade física - Brasil, 2022. 
 

 

Subescalas 

do DERS 

Atividade física 

Sim (n=85) Não (n=151) 

 

p-valor 

(1 a 5 
Média ± 

 
IC [95%] 

Median Média ± 
* 

IC [95%] Mediana 
 

 

aceitação 

 

 

 

 

 

 

 
a 

 

 

 

 

 

 
DERS: Difficulties in Emotion Regulation Scale; DP: desvio padrão; IC: intervalo de confiança. 

* Refere-se ao teste de Mann-Whitney 

 

Em quase todas as características sociodemográficas e clínicas analisadas, o 

resultado total do DERS foi similar ao resultado global isoladamente. Entretanto, maiores 

médias do DERS foram encontradas entre os adultos (p=0,003), com menores níveis de 

escolaridade (p=0,021) e com trabalho remunerado (p=0,029). O resultado global do DERS 

também foi estatisticamente diferente de acordo com a região do país onde as pessoas 

residiam (p=0,016) (Tabela 1). Da mesma forma, maiores escores foram encontrados entre as 

pessoas com menos de um ano de diagnóstico de HA (p=0,008) (Tabela 2). Verificou-se, 

portanto, que as pessoas com HA e que tinham essas características apresentaram maiores 

dificuldades de regulação emocional (Tabela 2). 

 
DISCUSSÃO 

escores) 
DP

  a DP  

Não 
1,9 ± 0,8 1,7 - 2,1 1,8 2,1 ± 1,0 1,9 - 2,3 1,8 0,380 

Clareza 1,9 ± 0,6 1,7 - 2,0 1,8 2,1 ± 0,8 2,0 - 2,3 2,0 0,076 

Estratégias 1,9 ± 0,8 1,7 - 2,1 1,7 2,3 ± 1,0 2,1 - 2,5 2,1 0,001 

Impulsos 1,8 ± 0,7 1,6 - 2,0 1,6 2,1 ± 0,9 2,0 - 2,3 1,8 0,016 

Objetivos 2,3 ± 0,8 2,1 - 2,5 2,2 2,8 ± 1,1 2,6 - 2,9 2,6 0,003 

Consciênci 
2,7 ± 0,6

 
2,5 - 2,8 2,6 2,6 ± 0,7 2,5 - 2,7 2,6 0,855 

Total do 

DERS 

 
76,0 ± 

71,6 - 
72,0 85,7 ± 26,1 

81,5 - 
81,0 0,006 

(1 a 180 

escores) 

20,4 80,4 89,9 

 



 

A HA é o principal fator de risco cardiovascular modificável(1), com determinantes 

genéticos, ambientais e sociais. Embora seja de fácil diagnóstico e terapêutica eficaz, algumas 

pessoas com HA têm dificuldade em controlar os níveis pressóricos devido à baixa adesão(4). 

A prática atividade física está entre as modificações do estilo de vida recomendadas para uma 

boa adesão ao tratamento. Melhores resultados de regulação emocional estiveram associados 

a esse hábito, entre brasileiros com HA, participantes desta pesquisa. 

No presente estudo, identificou-se alguns participantes com dificuldade de aderir ao 

estilo de vida saudável. Dos três hábitos analisados, o sedentarismo foi o predominante, em 

comparação ao consumo de álcool e tabaco. Esse resultado pode encontrar compreensão no 

fato de que os dois últimos se tratam de perder hábitos, enquanto a prática de atividade física 

significa, para muitas pessoas, adquirir novo comportamento. Conforme a literatura, apesar 

das pessoas com HA terem ciência da importância da adesão ao tratamento não-

farmacológico, a maioria justifica o sedentarismo com ausência de energia, compromissos 

familiares, ambiente inseguro ou falta de interesse(20). Essas barreiras são associadas às 

dimensões física, social, ambiental e psicológica respectivamente(21). Enfatiza-se que a 

inatividade física aumenta a incidência de HA e eleva em até 50% o risco de óbito em pessoas 

com esse diagnóstico(4). 

Padrões nutricionais inadequados e sedentarismo estão associados à inadequação do 

colesterol HDL e às DCNT, entre elas a obesidade. Na literatura científica(22), pessoas inativas, 

com obesidade e circunferência abdominal aumentada, apresentaram 3,52 vezes mais chances 

de HDL abaixo do recomendado e elevado risco cardiovascular. A literatura também aponta 

alta a prevalência de pessoas com HA e obesidade, sedentarismo, além de alto risco para 

apneia obstrutiva do sono(23), que não foi objeto desta pesquisa. 

Esse resultado requer cautela na análise, pois determinantes econômicos e sociais 

interferem nos hábitos das pessoas. Embora a obesidade seja, também, consequência da 

alimentação inadequada, esta precisa ser melhor investigada quando existe menor poder 

aquisitivo, no qual há menor consumo de proteínas, verduras, legumes e maior ingestão de 

temperos industrializados, com excesso de sódio, entre pessoas com HA e baixa renda(24). 

Esses dados indicam que a parcela da população brasileira que vive em condições de 

vulnerabilidade é mais suscetível à doença e pode apresentar mais dificuldade para aderir a 

hábitos recomendados para o tratamento. Com efeito, há implicações ao enfrentamento desse 

problema de saúde pública. 

Observou-se que, a maioria dos participantes utilizava de dois a quatro 

medicamentos ao dia, para a HA e outros fins. Embora a amostra tenha sido composta, 



 

majoritariamente, por adultos diagnosticados com HA há até seis anos, cerca de um terço já 

estava em uso de polifarmárcia, a qual é caracterizada pelo uso regular de cinco ou mais 

medicamentos por dia(4). Esse resultado merece atenção, pela relação entre uso de múltiplos 

medicamentos e risco de evento adverso, além de piora na adesão ao tratamento 

farmacológico(4). O quantidade de medicamentos é inversamente proporcional à adesão 

terapêutica eficiente. Ao analisar os aspectos de estilo de vida da maioria das pessoas com 

HA, que participaram do estudo, sobretudo o percentual dos que não praticavam atividade 

física (64,0%), é possível inferir o porquê da utilização de múltiplos medicamentos. A falta de 

adesão às modificações do estilo de vida acarreta dificuldade de controle pressórico, o que 

enseja a adição de fármacos e o aumento de doses diárias para alcançar a meta pressórica. 

Embora o sedentarismo esteja associado à elevadas taxa de tecido adiposo, na 

presente amostra, detectou-se que, significativamente, as pessoas com sobrepeso ou obesidade 

praticavam atividade física. Esse fato pode estar relacionado com o período da coleta de 

dados, em que a população brasileira estava retomando as atividades presenciais após 

isolamento, devido à Pandemia de Covid-19. Os benefícios da atividade física para a saúde 

física e mental estiveram em evidência, como forma de amenizar os efeitos negativos 

causados pelo SARS-CoV-2(5). Estudo realizado no Sul do Brasil aponta que houve aumento 

da prevalência do hábito de atividade física durante a pandemia, com a prática ocorrendo, 

inclusive, nas residências(25). Aliado a isso, pessoas fisicamente ativas utilizam mais 

estratégias para reagir frente às adversidades, como aquelas associadas ao processo de 

adoecimento e tratamento. Isso transcorre devido aos benefícios da atividade física para 

controlar a ansiedade e o estresse, além de melhorar a capacidade de regulação emocional(10). 

De forma ampla, os resultados oriundos do DERS, desta pesquisa, constataram que a 

prática de atividade física está associada à regulação emocional de brasileiros diagnosticados 

com HA. Participantes que praticavam atividade física apresentaram menos dificuldade de 

regulação emocional em relação aos que não praticavam, com diferença significativa. Esse 

resultado corrobora com outros estudos que revelaram ligação direta entre a prática de 

atividades física e estratégias efetivas de regulação emocional(10,26), em que o grupo 

fisicamente ativo demostrou mais emoções positivas, como felicidade, mais propensos a usar 

a reavaliação para regulação emocional e estratégias psicológicas de enfrentamento mais 

amadurecidas diante de eventos estressantes(26). 

A capacidade de modificar o impacto emocional de situações estressantes se 

constitui preditor de eventual controle da pressão arterial. Nas pessoas que aderem ao 



 

tratamento anti-hipertensivo, verifica-se, como característica, uma melhor capacidade de 

modificar sua própria reação ao estresse emocional(27). 

No que concerne ao DERS, as pessoas com HA, que afirmaram prática de atividade 

física regularmente, obtiveram melhores resultados nas subescalas, tais como acesso a 

estratégias de regulação emocional, controle de impulsos e manter o comportamento dirigido 

a objetivos. Dessa forma, os resultados indicam que essas pessoas com HA podem identificar 

mais facilmente estratégias e controlar impulsos para lidar com elevação da pressão arterial(27). 

Como exemplo, pode-se citar a busca pela prática de atividade física e a redução do 

tabagismo para alcançar menores valores pressóricos(4,5). O comportamento dirigido a 

objetivos, em pessoas com HA mais ativas, é favorável ao autocuidado, pela adesão às 

orientações relacionadas à terapêutica, com a finalidade de controlar a doença e, 

consequentemente, aprimorar a modulação de respostas emocionais e qualidade de vida(10). 

A literatura mostra que em pacientes com HA a baixa adesão se correlacionou com 

uma tendência a suprimir a expressão de emoções e uma maior dificuldade em descrever 

sentimentos. Preditores importantes da má adesão foram a falta de recurso à estratégia de 

colocar as coisas em perspectiva em situações estressantes, o nível de somatização, a auto-

culpabilização e o embotamento emocional(27). A prática de atividade física parece ter efeito 

benéfico sobre esses aspectos, porque se apresenta como protetora contra o estresse, otimiza o 

funcionamento mental, a sensação de satisfação e tranquilidade. Pessoas fisicamente ativas se 

sentem mais saudáveis, porque percebem que a prática influencia em seu rendimento, 

autoeficácia, disciplina e adoção de outros hábitos também saudáveis para o estilo de vida(28). 

Quanto à relação das características sociodemográficas e clínicas, verificou-se 

maiores dificuldades de regulação emocional nos adultos, com menor nível de escolaridade e 

trabalho remunerado, resultados que condizem com outros achados na literatura, em que 

quanto menor a idade maior é o nível de estresse, também presente na população adulta ativa, 

o que pode estar ligado à rotina de atividades laborais(21). Ademais, fatores como sexo, faixa 

etária e escolaridade influenciam na autoavaliação da condição de saúde. Como exemplo, 

mulheres com faixa etária mais elevada e baixa escolaridade avaliaram a saúde como regular 

ou ruim na presença de HA(5). 

Da mesma forma, evidenciou-se maiores escores do DERS entre as pessoas com 

menos de um ano de diagnóstico de HA, o que é condizente com estudo que demostra relação 

diretamente proporcional entre o tempo de diagnóstico e adesão. Quanto menor o tempo de 

diagnóstico de HA, existe reduzida probabilidade de adesão à terapêutica(29). Nesse contexto, é 



 

possível inferir que pessoas com HA levam algum tempo, depois de recebem o diagnóstico da 

doença, para consolidar hábitos de vida saudáveis, como a prática de atividade física. Isso 

pode ensejar a percepção tardia dos benefícios do abandono do sedentarismo para a regulação 

emocional. 

Como limitações deste estudo, o desenho transversal requer que causa e efeito sejam 

analisadas concomitantemente, o que limita algumas inferências de associações no modelo 

causal, como atividade física em pessoas com sobrepeso/obesidade, porque não foi possível 

inferir se elas vinham se exercitando e, mesmo assim, estavam com excesso de peso. 

Também, por se tratar de uma pesquisa com prática de atividade física autorreferida, requer 

cautela na generalização dos resultados, entretanto, para compreender o fenômeno com maior 

certeza, foi buscada representatividade na amostra, de pessoas de todas as regiões brasileiras. 

Com esta pesquisa, foi possível perceber comportamentos de saúde, em parcela da população 

brasileira com HA. Desse modo, este estudo pode auxiliar em intervenções de enfermagem 

para grupos com essas características, que visem mostrar os benefícios da atividade física para 

o controle emocional, a fim de impactar, mesmo que indiretamente, na adesão ao tratamento 

anti-hipertensivo. 

 
CONCLUSÃO 

Mais da metade dos brasileiros com HA, que participaram da pesquisa, revelaram 

não praticar atividade física. A aplicação do DERS nessa amostra indicou que eles 

apresentavam menores dificuldades de regulação emocional. Entretanto, verificou-se que as 

pessoas com HA que praticavam atividade física apresentaram menos dificuldades de 

regulação emocional do que as que não praticavam. De modo específico, aqueles com tal 

hábito apresentaram menos dificuldade de modulação de respostas emocionais, acesso a 

estratégias de regulação emocional, controle de impulsos e manter o comportamento dirigido 

a objetivos. 

Esses resultados foram analisados junto a outras características encontradas, como 

sobrepeso/obesidade e uso de polifarmácia, numa amostra constituída, em sua quase 

totalidade, por adultos. Esses aspectos parecem ser reflexo de dificuldade de adesão à 

terapêutica. Acredita-se que o incentivo à atividade física, por parte dos profissionais 

acompanham essas pessoas, pode ser estratégia que melhore a regulação emocional e, por 

conseguinte, contribua com a autogestão do tratamento anti-hipertensivo. 
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