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Atividade fisica e regulacao emocional de brasileiros com hipertensao arterial:
estudo transversal
Breno Sousa Bandeira, Andressa Suelly Saturnino Oliveira, Hilana Dayana Dodou,
Marianna Carvalho e Souza Ledo Cavalcanti, Carolina Maria de Lima Carvalho.

RESUMO

Objetivo: Analisar a associacdo entre a pratica de atividade fisica e a regulacdo emocional de
brasileiros com diagndstico de hipertenséo arterial. Método: Estudo analitico e transversal,
realizado com 236 participantes de todas as regides brasileiras. A coleta de dados ocorreu, de
janeiro a junho de 2022, mediante questionario eletrénico, divulgado em redes sociais, com
perguntas sobre caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida e a versdo brasileira do
Difficulties in Emotion Regulation Scale. Foram realizadas andlises descritivas e inferenciais,
com aplicacdo dos testes 2 de Pearson, razdo de verossimilhanca, Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis. Resultados: Dos participantes, 85 confirmaram atividade fisica no lazer (36,0%). Em
relacdo ao instrumento de regulacdo emocional, o escore médio total foi 82,2 + 24,6 (IC 95%
79,0 - 85,3). Menores escores do instrumento de regulacdo emocional foram encontrados
entre aqueles com que praticavam atividade fisica (76,0 + 20,4) em comparacdo aqueles que
ndo tinham tal habito (85,7 £ 26,1) (p=0,006). Concluséo: Os brasileiros com hipertensao
arterial que praticavam atividade fisica apresentaram menos dificuldades de regulagédo
emocional.

DESCRITORES: Hipertensdo Arterial; Regulacdo Emocional; Atividade Fisica; Estilo de
Vida.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) € o principal fator de risco para doengas
cardiovasculares, como acidente vascular encefalico e infarto do miocardio. Apresenta
elevada mortalidade e custos ao sistema de sadde, além de alta prevaléncia global®. Na
populacdo adulta americana, de 2015 a 2018, sua prevaléncia foi de 48,9%, com
predominancia no sexo masculino®. No Brasil, em 2019, mais de 38 milhdes de adultos

tinham o diagndstico®; a prevaléncia nacional é 32,3%®. Essas caracteristicas
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epidemioldgicas estdo ligadas, intrinsecamente, & escolaridade, nutricdo, capital e atividade
fisica ©.

O combate ao sedentarismo faz parte da terapéutica ndo farmacologica da HA, por
sua contribuicdo ao controle dos niveis pressoricos. A pratica de atividade fisica fortalece o
sistema musculoesquelético, melhora o humor, promove bradicardia sinusal, reduz adrenalina
e cortisol®7). Enfatiza-se que mais de 48% da populacio brasileira pratica atividade fisica de
forma insuficiente, ndo atingindo 75 minutos semanais de atividades vigorosas. 1sso acarreta
indices elevados de sedentarismo, os quais tém ligacdo com obesidade, depressdo e maior
mortalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), tais como diabetes mellitus e
HA 9,

E importante diferenciar atividade e exercicio fisico. O primeiro é qualquer
movimento corporal capaz de promover gasto energético maior do que se 0 corpo estivesse
em repouso. O exercicio fisico, por sua vez, é uma atividade fisica planejada para cada
individuo e estruturada de acordo com um objetivo®. No presente estudo, sera utilizado o
conceito de atividade fisica, porque, embora ndo seja uma pratica programada, sua realizacao
com alguma frequéncia & importante para tornar o cotidiano mais ativo e reduzir o
sedentarismo como fator de risco para complica¢bes associadas a HA, em individuos ja
diagnosticados.

Pessoas ativas fisicamente tendem a usar mais estratégias para lidar com eventos
estressantes, como aqueles que estdo relacionados ao processo de adoecimento e tratamento.
Isso ocorre devido a possibilidade da atividade fisica melhorar a saude mental e as habilidades
de regulacio emocional®®. Estudos em psicologia do esporte mostraram que a atividade fisica
esta associada a melhores vantagens de desenvolvimento das estruturas cerebrais?. A relago
entre espessura do cortex cerebral e atividade fisica regular apresenta ganho desde a
participacdo em pouca atividade fisica durante o lazer?,

A regulacdo emocional é caracterizada como a habilidade humana de manejar seus
sentimentos e condutas frente as adversidades. E uma estratégia regulatoria em termos de
compreensdo, gerenciamento e adaptacéo de suas emogdes e expressdes subjetivas em prol de
uma finalidade®?'®. No que se refere ao adoecimento por patologias cronicas que, neste
estudo, trata-se da HA, a regulagdo emocional se faz necessaria frente as necessidades de
alteracdes do estilo de vida. Como exemplo, quanto maior é a desregulacdo emocional,
evidenciada pelo estresse, mais elevados sdo os valores de pressdo arterial, os quais s@o

inversamente proporcionais a qualidade de vida dos envolvidos*. Assim, o0 modo como os
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sujeitos adaptam suas experiéncias emocionais implica em harmonia, tanto psicolégica como
fisica.

Nas pessoas com HA, a literatura traz alguns resultados sobre a insuficiente
modulacdo de respostas emocionais, 0 que acarreta elevada dificuldade na concentracdo e
fomentacdo de tarefas™®. Ademais, a reducéo do nivel de atividade fisica exacerba sintomas
relacionados a transtornos mentais, tais como ansiedade e depressdo em pessoas com HA,
assim, ha aumento da utilizacdo de medicamentos, como anti-hipertensivos, antidepressivos e
ansioliticos*®, em detrimento a ades3o eficiente ao tratamento farmacolgico.

Embora seja conhecida a necessidade de adeséo a atividade fisica para o controle da
HA, assim como de sua pratica para a regulacdo emocional, até 0 momento, poucas pesquisas
examinaram possiveis dificuldades relacionadas & emogdo mencionadas na HA®", Diante do
exposto, foi proposta como questdo norteadora desta pesquisa: a pratica de atividade fisica
estd associada a regulacdo emocional de pessoas com HA? Para responder a essa pergunta,
conduziu-se este estudo, que teve como objetivo analisar a associacdo entre a pratica de

atividade fisica e a regulacdo emocional de brasileiros com diagnostico de HA.

METODO

Desenho do Estudo

A presente pesquisa caracteriza-se por ser um estudo analitico e transversal. Foi
norteada pelas diretrizes do STrengthening the Reporting of OBservational studies in
Epidemiology (STROBE).

Local

Teve como cenario a internet, pois a divulgacdo da pesquisa, 0 recrutamento dos
participantes e a coleta de dados se deu online, utilizando as redes sociais Instagram e
Facebook. A divulgacdo da pesquisa foi feita por meio de postagem publica em paginas de
grupos do Facebook que tinham como tematica a HA. No Instagram, foi feito levantamento
de contas sem bloqueio de privacidade, que tivessem como tematica a HA. Identificando-se os
seguidores dessas contas, 0 recrutamento ocorreu por meio de envio de Direct Messages aos
seguidores e publicacdo de convite para participagdo na pesquisa nos comentarios de

postagens.

Populacdo/Amostra
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A populacdo do estudo foi de brasileiros com diagnostico de HA (com ou sem
doengas associadas). O tamanho da amostra foi determinado através do célculo amostral para
populacdo infinita, executado a partir de formula para estudos transversais. A propor¢do
utilizada foi 32,3%, pois é a prevaléncia de HA no Brasil®, admitindo uma margem de erro
de 6% e um nivel de confianca de 95%; resultando em uma amostra minima de 234

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

Critérios de Selecdo da Amostra

A técnica de amostragem utilizada foi a ndo probabilistica, do tipo intencional, tendo
em vista que os componentes da populacdo 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 incluséo: ter diagnéstico de HA (com ou sem doencas 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 excluidas, porque os instrumentos de
coleta de dados estiverem com, pelo menos, uma pergunta sem resposta da secao de regulacéo
emocional. Esse critério de exclusdo foi aplicado pela inviabilidade de obter o resultado dessa
variavel, que se trata de somatério das respostas. Ndo responder a uma delas impedia que a

variavel fosse analisada de forma correta.

Procedimentos para a Coleta de Dados

A coleta de dados transcorreu de janeiro a junho de 2022, mediante um questionario
eletronico criado no Google Forms. A divulgacdo do link do questionario ocorreu através das
redes sociais. Logo, possibilitou participacdo de pessoas de qualquer unidade federativa do
Brasil.

O questionario foi dividido em trés partes, as quais sao instrumentos independentes,
reunidos para facilitar o preenchimento dos respondentes. Sao eles: 1) perguntas para coletar
dados sociodemograficos (sexo, idade, escolaridade, profissdo, renda, estrutura familiar,
estado civil); 2) perguntas relacionadas & doenga e ao estilo de vida (peso, altura, pratica de
atividade fisica, tempo de diagnostico da doencga, quantidade de medicamentos em uso - para
HA ou ndo); 3) instrumento de avaliacdo da regulacdo emocional - versdo brasileira da
Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS).

DA USP 530 Pa P | Bra 5 [l N5 sauspEusn b
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A pratica de atividade fisica, variavel preditora nesta pesquisa, foi investigada da
seguinte forma: perguntou-se sobre a pratica de alguma atividade fisica ou esporte nos trés
meses anteriores, o tipo de atividade, a quantidade de dias semanais da pratica e o tempo
didrio de duracdo. Considerou-se como fisicamente ativos no lazer os participantes que
praticavam, pelo menos, 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade moderada,
ou, pelo menos, 75 minutos semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa.

A DERS (versdo Brasil) é uma escala autoaplicavel, que acessa elementos
envolvidos nas dificuldades de regulacio emocional. E composta por seis subsescalas: N&o
Aceitacdo da Resposta Emocional, Falta de Clareza Emocional, Acesso Limitado a
Estratégias de Regulacdo Emocional, Dificuldade em Controlar Impulsos, Dificuldade em
manter Comportamento Dirigido a Objetivos e Falta de Consciéncia Emocional. Os itens de
resposta sdo 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 regulacdo emocional (1819,

Anélise e Tratamento dos Dados

Os dados de preenchimento do instrumento online foram disponibilizados, pelo
Google, em uma planilha no Microsoft Office Excel, gerada em associacdo ao arquivo do
Google Forms. Essa planilha foi importada pelo pacote estatistico IBM SPSS Statistics versao
25 para Mac, para proceder a analise descritiva e inferencial.

De todas as variaveis categdricas originarias das perguntas das partes 1 e 2 do
instrumento de coleta de dados foram calculadas frequéncias absolutas e relativas. Das
variaveis quantitativas, foram calculadas medidas de tendéncia central e de dispersao.

Os resultados obtidos pelas varidveis quantitativas da parte 3 do questionario foram
submetidos a verificacdo de atendimento aos pressupostos dos testes paramétricos
(distribuicdo normal e homogeneidade de variancia), por meio do teste Kolmogorov-Smirnov.
Na analise da associacdo entre as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas e a préatica de
atividade fisica, os testes y2 de Pearson e razdo de verossimilhanga foram utilizados.

Para a averiguacdo da existéncia de diferenca estatisticamente significativa entre as
medianas dos resultados da DERS, de acordo com as caracteristicas 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 relacdo a pratica de atividade fisica, procedimento
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que foi feito por meio do teste de Mann-Whitney. Para os testes aplicados, foi considerado
como nivel de associagdo estatistica significativa valores de p menores que 0,05.

Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab). Todas as
etapas do estudo respeitaram 0s aspectos éticos da pesquisa, atendendo as exigéncias que se
encontram estabelecidas na Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Para que
a coleta de dados fosse realizada, os participantes foram instruidos a ler o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi apresentado a pessoa apos o texto online
de convite para a pesquisa e antes do instrumento de coleta de dados. Os que desejaram
participar da pesquisa registraram sua anuéncia, ap6s a leitura, clicando em “li e aceito

participar”.

RESULTADOS

Participaram do estudo 236 pessoas com HA, entre as quais 85 confirmaram prética
de atividade fisica no lazer (36,0%). Houve respondentes de todas as regifes do Brasil,
embora a maior adesdo a pesquisa tenha sido dos residentes do Sudeste (44,9%).
Predominaram os adultos (84,7%), do sexo feminino (84,7%), com companheiro(a) (65,7%),
gue moravam com 2 a 4 pessoas na mesma residéncia (79,2%), com escolaridade
correspondente ao ensino médio (45,3%) e que tinham algum trabalho remunerado (59,7%)
(Tabela 1).
Tabela 1 - Prética de atividade fisica e resultado do DERS, de acordo com as caracteristicas

sociodemogréficas dos participantes com HA - Brasil, 2022.

Atividade

fisica DERS
Variaveis f % (n=85) (n=236)
f (%) Média+DP  IC [95%]
Faixa etaria
24 - 59 anos 200 84,7 71(835%) 842+251  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
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Masculino 33
p-valor

Situacéo conjugal

Com companheiro(a) 155

Sem companheiro(a) 81
p-valor

Coabitacdo

Mora sozinho(a) 21

2 - 4 pessoas 187

5 ou mais pessoas 28
p-valor

Escolaridade

Né&o frequentou escola 7

Ensino fundamental 33

Ensino médio 107

Ensino superior 43

Pds-graduacéo 46
p-valor

Trabalho remunerado

Sim 141
Né&o 95
p-valor

Regido brasileira de residéncia

Centro-Oeste 27

Nordeste 50

Norte 14

Sudeste 106

Sul 39
p-valor

14,0

65,7
8,9

8,9
79,2
11,9

3,0

14,0
45,3
18,2
19,5

59,7
40,3

11,4
21,2
5,9
44,9
16,5

17 (20,0%)
0,145%**

51 (60,0%)
34 (40,0%)
0,168*

10 (11,8%)
69 (81,2%)
6 (7,1%)
0,144*

7 (3,0%)

9 (10,6%)
34 (40,0%)
14 (16,5%)
25 (29,4%)
0,061*

49 (57,6%)
36 (42,4%)
0,622*

9 (10,6%)
18 (21,2%)
6 (7,1%)
36 (42,4%)
16 (18,8%)
0,912*

80,0+ 225
0,713**

82,2+244
82,1+25,2
0,817**

78,8 24,6
815+24,1
89,3 + 27,4
0,261 %***

100,7 + 20,9

83,1+26,5
85,8 + 26,0
76,9 + 22,6
751+19,4
0,021%***

88,5 + 23,3
80,0 £ 25,3
0,029**

97,6 + 28,1
79,9 +18,8
83,4 +28,1
78,6 24,7
83,5+239
0,016****

Revista da Escola de Enfermagem da USP
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72,7-88,7

78,4-86,1
76,5-87,6

67,6-90,0
78,0-85,0
78,7-99,9

81,3-120,0

73,7-92,5
80,9-90,8
70,0-83,9
69,4-80,9

75,7-84,2
80,7-90,2

86,8-109,0
74,6-85,3
67,1-99,6
73,8-83,4
75,8-91,3

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



DA USP
SOURMAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERIITY OF SA0 PALILD

LTy ERE\I’ISTA DA ESCOLA DEM
. LENFERMAGE

* Refere-se ao y2 de Pearson

** Refere-se ao teste de Mann-Whitney

*** Refere-se a razao de verossimilhanga
**x* Refere-se ao teste de Kruskal-Wallis

Revista da Escola de Enfermagem
. D rvalho Aguiar, 4

da USP

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

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

ambos os hébitos. 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 diagndstico de

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

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

(27,1%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Préatica de atividade fisica e resultado do DERS, de acordo com as caracteristicas

clinicas dos participantes com HA - Brasil, 2022.

Atividade

fisica DERS
Variaveis f % (n=85) (n=236)
f (%) Média+DP  IC [95%]
Tabagismo
Sim 27 11,4 8 (9,4%) 915+27,5  80,6-102,4
Néo 109 88,6  77(90,6%) 81,0+24,0 77,7-84,3
p-valor 0,463* 0,063**
Consumo de bebidas alcodlicas
Sim, frequentemente 6 2,5 1(1,2%) 92,0+ 284 62,1-121,9
Sim, as vezes 84 35,6 32 (37,6%) 81,7+ 23,9 76,5-86,9
Né&o 146 61,9 52 (61,2%) 82,0+ 25,0 78,0-86,2
p-valor 0,565* 0,660***
indice de massa corp6rea
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(353%) 82,2+258 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***
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Tempo de diagndstico de HA
Menos de 1 ano 16 6,8 7 (8,2%) 92,8 + 30,2 76,7-108,9
1-5anos 92 39,0 30 (35,3%) 81,7+255 76,5-87,0
6 - 10 anos 53 22,5 20 (23,5%) 86,2 +229 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+221 75,1-89,2
2-4 131 555  45(52,9%) 824+240  78,2-865
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 padréo.

* Refere-se ao y2 de Pearson

** Refere-se ao teste de Mann-Whitney

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

**** Refere-se a razdo de verossimilhanca

Embora ndo se tenha encontrado associacdo entre as caracteristicas

sociodemogréaficas dos respondentes e a préatica de atividade fisica, 0 mesmo ndo ocorreu em
relacdo as caracteristicas clinicas. A maior frequéncia dos que confirmaram tal pratica tinham
sobrepeso (35,3%) ou obesidade (37,6%) (p=0,039) (Tabela 2).

Em relacdo ao DERS, nesta amostra, 0 escore médio total foi 82,2 + 24,6 (IC 95%
79,0 - 85,3), ou seja, menor do que a metade do escore maximo da escala (180). Assim,
entende-se que os brasileiros com HA, que participaram desta pesquisa, apresentavam
menores dificuldades de regulagdo emocional. Entretanto, na analise em relacdo a pratica ou
ndo de atividade fisica (Tabela 3), menores escores do DERS foram encontrados entre aqueles
com tal habito, ou seja, os participantes com HA que praticavam atividade fisica apresentaram
menos dificuldades de regulacdo emocional (76,0 £ 20,4) do que os que ndo 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 relagdo a préatica de atividade fisica.
As pessoas com HA que confirmaram tal habito incorporado ao estilo de vida tiveram

melhores resultados em relacdo ao acesso a estratégias de regulacdo emocional (1,9 = 0,8;
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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 relacdo a pratica de atividade fisica - Brasil, 2022.

Atividade fisica

Subescalas
do DERS Sim (n=85) Nao (n=151) p-valor
(1a5 . ) L *
Média + Median Média + .
escores) o IC [95%)] 3 DP IC [95%] Mediana
Nao
o 19+08 1,7-21 1,8 21+10 19-23 1,8 0,380
aceitacao
Clareza 19+06 1,7-2,0 1,8 21+08 20-2,3 2,0 0,076

Estratégias 19+08 1,7-2,1 1,7 23+10 21-25 2,1 0,001
Impulsos 1,8+0,7 16-20 1,6 21+09 20-23 1,8 0,016
Objetivos 23+08 21-25 2,2 28+11 26-29 2,6 0,003

gonsc'enc' 27+06 25-28 26 26+07 25-27 26 0,855
Total do

DERS 76,0 + 71,6~ 720 857+26,1 81,5- 81,0 0,006
(1a180 20,4 80,4 89,9

escores)

DERS: Difficulties in Emotion Regulation Scale; DP: desvio padrdo; IC: intervalo de confianca.
* Refere-se ao teste de Mann-Whitney

Em quase todas as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas 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 niveis 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 regido do pais 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 diagnostico de HA (p=0,008) (Tabela 2). Verificou-se,
portanto, que as pessoas com HA e que tinham essas caracteristicas apresentaram maiores

dificuldades de regulagéo emocional (Tabela 2).

DISCUSSAO
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A HA ¢ o principal fator de risco cardiovascular modificavel®, com determinantes
genéticos, ambientais e sociais. Embora seja de fécil diagndstico e terapéutica eficaz, algumas
pessoas com HA tém dificuldade em controlar os niveis pressoricos devido & baixa ades&o®.
A prética atividade fisica esta entre as modificacfes do estilo de vida recomendadas para uma
boa adesdo ao tratamento. Melhores resultados de regulacdo emocional estiveram associados
a esse habito, entre brasileiros com HA, participantes desta pesquisa.

No presente estudo, identificou-se alguns participantes com dificuldade de aderir ao
estilo de vida saudavel. Dos trés habitos analisados, o sedentarismo foi 0 predominante, em
comparacdo ao consumo de alcool e tabaco. Esse resultado pode encontrar compreensdo no
fato de que os dois Ultimos se tratam de perder habitos, enquanto a préatica de atividade fisica
significa, para muitas pessoas, adquirir novo comportamento. Conforme a literatura, apesar
das pessoas com HA terem ciéncia da importancia da adesdo ao tratamento nao-
farmacoldgico, a maioria justifica o sedentarismo com auséncia de energia, compromissos
familiares, ambiente inseguro ou falta de interesse®). Essas barreiras sdo associadas as
dimensdes fisica, social, ambiental e psicoldgica respectivamente®V), Enfatiza-se que a
inatividade fisica aumenta a incidéncia de HA e eleva em até 50% o risco de ébito em pessoas
com esse diagndstico®.

Padr@es nutricionais inadequados e sedentarismo estdo associados a inadequacédo do
colesterol HDL e as DCNT, entre elas a obesidade. Na literatura cientifica’®?, pessoas inativas,
com obesidade e circunferéncia abdominal aumentada, apresentaram 3,52 vezes mais chances
de HDL abaixo do recomendado e elevado risco cardiovascular. A literatura também aponta
alta a prevaléncia de pessoas com HA e obesidade, sedentarismo, além de alto risco para
apneia obstrutiva do sono®, que néo foi objeto desta pesquisa.

Esse resultado requer cautela na analise, pois determinantes econémicos e sociais
interferem nos habitos das pessoas. Embora a obesidade seja, também, consequéncia da
alimentacdo inadequada, esta precisa ser melhor investigada quando existe menor poder
aquisitivo, no qual hd menor consumo de proteinas, verduras, legumes e maior ingestdo de
temperos industrializados, com excesso de sddio, entre pessoas com HA e baixa renda®?.
Esses dados indicam que a parcela da populagéo brasileira que vive em condigdes de
vulnerabilidade € mais suscetivel & doenca e pode apresentar mais dificuldade para aderir a
habitos recomendados para o tratamento. Com efeito, ha implicagfes ao enfrentamento desse
problema de salde publica.

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,
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majoritariamente, por adultos diagnosticados com HA hé até seis anos, cerca de um terco ja
estava em uso de polifarmarcia, a qual é caracterizada pelo uso regular de cinco ou mais
medicamentos por dia®. Esse resultado merece atencéo, pela relagio entre uso de multiplos
medicamentos e risco de evento adverso, além de piora na adesdo ao tratamento
farmacologico®. O quantidade de medicamentos é inversamente proporcional a adesdo
terapéutica eficiente. Ao analisar os aspectos de estilo de vida da maioria das pessoas com
HA, que participaram do estudo, sobretudo o percentual dos que ndo praticavam atividade
fisica (64,0%), é possivel inferir o porqué da utilizacdo de multiplos medicamentos. A falta de
adesdo as modificacGes do estilo de vida acarreta dificuldade de controle pressérico, o que
enseja a adicao de farmacos e o aumento de doses diarias para alcancar a meta pressorica.

Embora o sedentarismo esteja associado a elevadas taxa de tecido adiposo, na
presente amostra, detectou-se que, significativamente, as pessoas com sobrepeso ou obesidade
praticavam atividade fisica. Esse fato pode estar relacionado com o periodo da coleta de
dados, em que a populacdo brasileira estava retomando as atividades presenciais apds
isolamento, devido a Pandemia de Covid-19. Os beneficios da atividade fisica para a salude
fisica e mental estiveram em evidéncia, como forma de amenizar os efeitos negativos
causados pelo SARS-CoV-20). Estudo realizado no Sul do Brasil aponta que houve aumento
da prevaléncia do habito de atividade fisica durante a pandemia, com a préatica ocorrendo,
inclusive, nas residéncias®®. Aliado a isso, pessoas fisicamente ativas utilizam mais
estratégias para reagir frente as adversidades, como aquelas associadas ao processo de
adoecimento e tratamento. Isso transcorre devido aos beneficios da atividade fisica para
controlar a ansiedade e o estresse, além de melhorar a capacidade de regulacdo emocional?.

De forma ampla, os resultados oriundos do DERS, desta pesquisa, constataram que a
pratica de atividade fisica esta associada a regulacdo emocional de brasileiros diagnosticados
com HA. Participantes que praticavam atividade fisica apresentaram menos dificuldade de
regulacdo emocional em relacdo aos que ndo praticavam, com diferenca significativa. Esse
resultado corrobora com outros estudos que revelaram ligacdo direta entre a pratica de
atividades fisica e estratégias efetivas de regulagdo emocional®®?®) em que o grupo
fisicamente ativo demostrou mais emog0es positivas, como felicidade, mais propensos a usar
a reavaliacdo para regulacdo emocional e estratégias psicologicas de enfrentamento mais
amadurecidas diante de eventos estressantes9),

A capacidade de modificar o impacto emocional de situagdes estressantes se

constitui preditor de eventual controle da presséo arterial. Nas pessoas que aderem ao
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tratamento anti-hipertensivo, verifica-se, como caracteristica, uma melhor capacidade de
modificar sua propria reacio ao estresse emocional @,

No que concerne ao DERS, as pessoas com HA, que afirmaram pratica de atividade
fisica regularmente, obtiveram melhores resultados nas subescalas, tais como acesso a
estratégias de regulacdo 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 elevagéo da pressio arterial?".
Como exemplo, pode-se citar a busca pela prética de atividade fisica e a reducdo do
tabagismo para alcancar menores valores pressoricos®®. O comportamento dirigido a
objetivos, em pessoas com HA mais ativas, € favoravel ao autocuidado, pela adesdo as
orientacbes relacionadas a terapéutica, com a finalidade de controlar a doenca e,
consequentemente, aprimorar a modulacdo de respostas emocionais e qualidade de vida®?.

A literatura mostra que em pacientes com HA a baixa adesao se correlacionou com
uma tendéncia a suprimir a expressdao de emoc¢6es e uma maior dificuldade em descrever
sentimentos. Preditores importantes da mé adesdo foram a falta de recurso a estratégia de
colocar as coisas em perspectiva em situacfes estressantes, o nivel de somatizacdo, a auto-
culpabilizacdo e o embotamento emocional®”. A prética de atividade fisica parece ter efeito
benéfico sobre esses aspectos, porque se apresenta como protetora contra o estresse, otimiza o
funcionamento mental, a sensacdo de satisfacdo e tranquilidade. Pessoas fisicamente ativas se
sentem mais saudaveis, porque percebem que a pratica influencia em seu rendimento,
autoeficacia, disciplina e adocdo de outros habitos também saudaveis para o estilo de vida®@®.

Quanto a relacdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas, verificou-se
maiores dificuldades de regulacdo emocional nos adultos, com menor nivel de escolaridade e
trabalho remunerado, resultados que condizem com outros achados na literatura, em que
guanto menor a idade maior € o nivel de estresse, também presente na populacdo adulta ativa,
0 que pode estar ligado a rotina de atividades laborais®Y. Ademais, fatores como sexo, faixa
etaria e escolaridade influenciam na autoavaliacdo da condicdo de saude. Como exemplo,
mulheres com faixa etaria mais elevada e baixa escolaridade avaliaram a saude como regular
ou ruim na presenca de HA®),

Da mesma forma, evidenciou-se maiores escores do DERS entre as pessoas com
menos de um ano de diagnostico de HA, o que € condizente com estudo que demostra relacéo
diretamente proporcional entre o tempo de diagnostico e adesdo. Quanto menor o tempo de

diagndstico de HA, existe reduzida probabilidade de adesdo a terapéutica®). Nesse contexto, €
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possivel inferir que pessoas com HA levam algum tempo, depois de recebem o diagndstico da
doenca, para consolidar habitos de vida saudaveis, como a pratica de atividade fisica. Isso
pode ensejar a percepcao tardia dos beneficios do abandono do sedentarismo para a regulacdo
emocional.

Como limitacdes deste estudo, o desenho transversal requer que causa e efeito sejam
analisadas concomitantemente, o que limita algumas inferéncias de associacbes no modelo
causal, como atividade fisica em pessoas com sobrepeso/obesidade, porque ndo foi possivel
inferir se elas vinham se exercitando e, mesmo assim, estavam com excesso de peso.
Também, por se tratar de uma pesquisa com préatica de atividade fisica autorreferida, requer
cautela na generalizacdo dos resultados, entretanto, para compreender o fenébmeno com maior
certeza, foi buscada representatividade na amostra, de pessoas de todas as regides brasileiras.
Com esta pesquisa, foi possivel perceber comportamentos de satde, em parcela da populacéo
brasileira com HA. Desse modo, este estudo pode auxiliar em intervencbes de enfermagem
para grupos com essas caracteristicas, que visem mostrar os beneficios da atividade fisica para
0 controle emocional, a fim de impactar, mesmo que indiretamente, na adesdo ao tratamento

anti-hipertensivo.

CONCLUSAO

Mais da metade dos brasileiros com HA, que participaram da pesquisa, revelaram
ndo praticar atividade fisica. A aplicacdo do DERS nessa amostra indicou que eles
apresentavam menores dificuldades de regulacdo emocional. Entretanto, verificou-se que as
pessoas com HA que praticavam atividade fisica apresentaram menos dificuldades de
regulacdo emocional do que as que ndo praticavam. De modo especifico, aqueles com tal
habito apresentaram menos dificuldade de modulacdo de respostas emocionais, acesso a
estratégias de regulacdo emocional, controle de impulsos e manter o comportamento dirigido
a objetivos.

Esses resultados foram analisados junto a outras caracteristicas encontradas, como
sobrepeso/obesidade e uso de polifarmacia, numa amostra constituida, em sua quase
totalidade, por adultos. Esses aspectos parecem ser reflexo de dificuldade de adesdo a
terapéutica. Acredita-se que o0 incentivo a atividade fisica, por parte dos profissionais
acompanham essas pessoas, pode ser estratégia que melhore a regulacdo emocional e, por

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