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RESUMO

Torres LA. Relagao entre desempenho cognitivo, estresse, coping e qualidade de
vida de hipertensos [dissertacido]. S&o Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade
de Sao Paulo; 2022.

INTRODUCAO: A hipertensdo (HA) tem sido associada a déficits nas fungbes
executivas (FE), a elevados niveis de estresse e a uma pior qualidade de vida (QV).
Porém, a relagdo entre as FE e as estratégias de enfrentamento do estresse
(coping) ainda nao foi investigada nesta populagdo, e ha poucos dados sobre a
relacao entre coping e QV. Além disso, nenhum estudo associou o coping com estes
fatores em individuos hipertensos com diferentes niveis de estresse percebido.
OBJETIVOS: Os objetivos deste estudo foram examinar a associagdo entre as
funcdes executivas e as estratégias de coping (EC) em hipertensos; verificar a
correlacdo entre as EC e os dominios da QV em hipertensos e comparar o
desempenho das FE, o uso das EC e a QV de hipertensos com dois niveis
diferentes de estresse percebido (baixo e alto). METODOS: Foram aplicados os
seguintes instrumentos: Perceived Stress Scale-14 e Brief Coping Orientation to
Problems Experienced para avaliar o estresse percebido e o coping,
respectivamente; Frontal Assessment Battery (FAB), Controlled Oral Word
Association Test - FAS, subteste Sequéncia de Numeros e Letras das Escalas
Wechsler de Inteligéncia para Adultos - Terceira Edicao (WAIS-III), subteste Digitos
da Escala Wechsler de Memoria Revisada (WMS-R) e Wisconsin Card Sorting Test
para avaliar as FE; e World Health Organization Quality of Life Questionnaire bref
para avaliar a QV. Foram realizadas analises de correlacdo de Spearman simples e
parciais e teste-t para amostras independentes. RESULTADOS: 48 hipertensos
foram avaliados (idade média = 58,81 X 8,78 anos, 70,8% mulheres). Nao houve
associagdes significativas entre as FE e as trés categorias de coping (foco no
problema, foco na emocgéo e desadaptativas). Houve uma correlagéo positiva entre o
coping focado no problema e o dominio relagbes sociais da QV, uma correlagao
positiva entre o coping focado na emogéao e a QV geral e uma correlagao positiva

entre o coping focado na emogao e o dominio relagdes sociais da QV. O grupo de



hipertensos com alto nivel de estresse percebido apresentou pior desempenho das
FE, maior uso de EC desadaptativas e pior QV no dominio meio ambiente.
CONCLUSOES: Nao foi encontrada uma relagéo significativa entre qualquer medida
de FE e as trés categorias de coping (foco no problema, foco na emocéo e
desadaptativas) na amostra de hipertensos. No entanto, um uso mais frequente das
categorias adaptativas esteve associado a melhores indices de QV, indicando que
quanto maior o repertério comportamental e cognitivo para lidar com o estresse,
melhor a QV. Os resultados também sugerem que individuos hipertensos com alto
nivel de estresse apresentam um pior desempenho das FE, utilizam mais EC

desadaptativas e tém uma pior qualidade de vida.

Palavras-chave: Hipertensdo; Estresse psicoldgico; Estresse emocional; Funcéo

executiva; Estratégias de enfrentamento; Qualidade de vida.



ABSTRACT

Torres LA. Relationship between cognitive performance, stress, coping and quality of
life of hypertensive individuals [dissertation]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo”; 2022.

INTRODUCTION: Hypertension (AH) is associated with deficits in executive functions
(EF), high levels of stress, and a worse quality of life (QoL). However, the relationship
between EF and coping strategies (CS) has not yet been investigated in this
population, and there is little data on the relationship between coping and QoL.
Furthermore, no study has associated coping strategies with these factors in
hypertensive individuals with different levels of perceived stress. OBJECTIVES: The
objectives of this study were to examine the association between executive functions
and coping strategies in hypertensive individuals; to verify the correlation between
the CS and the domains of quality of life (QoL) in hypertensive individuals, and to
compare the performance of the EF, the use of the CS and the QoL of hypertensive
individuals with two different levels of perceived stress (low and high). METHODS:
The following instruments were applied: Perceived Stress Scale-14 and Brief Coping
Orientation to Problems Experienced to assess perceived stress and coping,
respectively; Frontal Assessment Battery (FAB), Controlled Oral Word Association
Test - FAS, Subtest Number and Letter Sequence of the Wechsler Adult Intelligence
Scales - Third Edition (WAIS-III), Digits subtest of the Revised Wechsler Memory
Scale (WMS-R) and Wisconsin Card Sorting Test to evaluate EF; and World Health
Organization Quality of Life Questionnaire bref to assess QoL. Simple and partial
Spearman correlation analyses and t-tests for independent samples were performed.
RESULTS: 48 hypertensive patients were evaluated (mean age = 58.81 x 8.78
years, 70.8% women). There were no significant associations between EF and the
three coping categories (problem focus, emotion focus, and maladaptive). There was
a positive correlation between problem-focused coping and the social relationships
domain of QoL, a positive correlation between emotion-focused coping and overall

QoL, and a positive correlation between emotion-focused coping and the social



relationships domain of QoL. The group of hypertensive individuals with a high level
of perceived stress presented worse performance of EF, greater use of maladaptive
CS, and worse QoL in the environment domain. CONCLUSION: No significant
relationship was found between any measure of EF and the three coping categories
(problem focus, emotion focus, and maladaptive) in the hypertensive sample.
However, a more frequent use of adaptive categories was associated with better QoL
indices, indicating that the greater the behavioral and cognitive repertoire to deal with
stress, the better the QoL. The results suggest that hypertensive individuals with a
high level of stress have a worse performance of CS, use more maladaptive CS, and

have a worse QoL.

Keywords: Hypertension; Stress, psychological; Psychological distress; Executive

function; Adaptation, psychological; Quality of life.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA), popularmente conhecida como pressao alta, é
uma doencga cronica multifatorial caracterizada por um aumento na pressao arterial
sisttmica. A avaliagcdo da pressao arterial (PA) pode ser feita pelo método
automatico ou pelo auscultatério, classificando-se a pressao arterial sistolica (PAS)
maior ou igual a 140 mmHg e/ou a presséo arterial diastolica (PAD) maior ou igual a
90 mmHg' como hipertenséo (1).

Em 2015, estimou-se que cerca de 874 milhdes de adultos tiveram PAS de
140 mmHg ou mais (2). Com base em estudos internacionais, sabe-se que entre
1990 e 2015, a prevaléncia da hipertensdo aumentou consideravelmente, bem como
o0 numero de mortes associadas a doenga (2).

Dados globais de 2015 revelam que dentre as mortes por doengas
relacionadas a hipertensdo, 4,9 milhbes foram causadas por doenga cardiaca
isquémica, 2 milhdes por acidente vascular cerebral (AVC) hemorragico e 1,5
milhdes por AVC isquémico (2)

Neste sentido, sabe-se que a HA esta relacionada a alteragcdes metabdlicas e
€, dentre as doencgas circulatorias, a mais prevalente; além de ser o principal fator de
risco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares fatais e nao fatais, AVC,
doenca renal cronica e alteragdes cerebrovasculares (3).

Além de a HA ser um fator de risco para outras doencgas, estudos mostram
que o impacto do tratamento e da prépria HA no funcionamento dos sujeitos pode
gerar pior qualidade de vida (QV) relacionada a saude, em comparagdo com
normotensos (4—6). Isso significa que a capacidade do individuo de desempenhar as
atividades da vida diaria, considerando sua idade e papel social pode ficar
comprometida (6).

Outro fator que pode contribuir para uma piora na QV é o estresse. Estudos ja
mostraram que hipertensos possuem um elevado nivel de estresse comparado a
normotensos. O estresse crénico, neste sentido, constitui-se como provavel fator de

risco para a doenca (7).

! Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial - 2020.


https://www.zotero.org/google-docs/?a7PTJa
https://www.zotero.org/google-docs/?7r7nPW
https://www.zotero.org/google-docs/?89F7Gk
https://www.zotero.org/google-docs/?odui14
https://www.zotero.org/google-docs/?DPfvHj
https://www.zotero.org/google-docs/?muxQBY
https://www.zotero.org/google-docs/?R6Did3
https://www.zotero.org/google-docs/?g5ZfY1

Tendo em vista essas complicagdes, a Organizacdo Mundial da Saude tem
como meta reduzir a mortalidade por doengas cronicas néo transmissiveis em 2% ao
ano. Isso ocorreria através da implementacdo de acdes e medidas de prevencgéo,
através da rede de atencao primaria, baseadas em educacéo, mudanca do estilo de
vida e garantia de acesso aos medicamentos, ja que os principais fatores de risco
para a HA sado modificaveis, como dieta inadequada, consumo excessivo de sal,
abuso de alcool, sedentarismo, estresse cronico, obesidade e tabagismo (8,9).

Essas medidas podem reduzir o numero de mortes por doengas relacionadas
a hipertensdo e também se constituem como ferramentas eficazes na reducdo do
risco de deméncia tardia (10). Neste sentido, € essencial o desenvolvimento de
pesquisas que investiguem como os fatores que impactam na QV estéo articulados
com a hipertensao para que estes sujeitos sejam assistidos de forma integral atraveés
de acbes multiprofissionais que promovam a saude e estimulem, por exemplo, a
aquisicao de estratégias saudaveis de enfrentamento que reduzam o estresse e
melhorem a QV (11).

1.1 A hipertensao e o cérebro

A HA é uma doencga crbnica, porém silenciosa. No cérebro, ela esta
associada a mudancas na estrutura da vasculatura cerebral. A PA elevada modifica
a estrutura da parede de grandes, médios e pequenos vasos cerebrais, como as
arteriolas, capilares e vénulas (12).

Outra alteragado refere-se a autorregulagdo. A HA, além de reduzir o fluxo
sanguineo cerebral basal, faz com que o mesmo nivel de perfusdo cerebral
acontegca em niveis mais altos de PA, o que pode gerar lesédo cerebral isquémica,
principalmente se ocorrerem redugdes repentinas ou grandes na PA (13).

Em individuos saudaveis, o fluxo sanguineo cerebral aumenta na medida em
que ha um aumento da demanda da atividade celular no cérebro. Por outro lado, em
individuos hipertensos, essa pressdo € ainda maior em momentos de atividade
neural, o que gera um descompasso entre demandas de energia e fornecimento de

fluxo sanguineo (13).


https://www.zotero.org/google-docs/?j71wMJ
https://www.zotero.org/google-docs/?3YA66I
https://www.zotero.org/google-docs/?oFzQAD
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A HA também pode acelerar a progressao da aterosclerose nas artérias
intracranianas, que € caracterizada pelo acumulo de placas de gordura e tecido
fibroso nas paredes internas das artérias (14).

Sendo assim, a maior parte das alteragdes vasculares decorrentes da HA
pode induzir o comprometimento cognitivo, seja por uma baixa irrigagado sanguinea,

AVC isquémico ou hemorragico ou pela lesdo da substancia branca (15).

1.2 Hipertensao e cognigao

Nos ultimos anos, inumeros trabalhos tém mostrado que a HA esta associada
a prejuizo cognitivo em multiplos dominios (16,17). Uma meta-analise que abrangeu
4706 participantes correlacionou a pressao arterial com diversos dominios cognitivos
entre adultos mais velhos sem AVC e deméncia. O estudo mostrou uma associagao
entre pressado arterial e memoria episddica e entre PA e cognigdo global. Ao limitar
as analises aos estudos que ajustaram as covariaveis vasculares, a PA foi
relacionada a cognigédo global, atencdo e memoria episdédica com uma tendéncia
para a linguagem (18).

Mais recentemente, Muela et al. (19) realizaram um estudo transversal
comparando desfechos cognitivos entre normotensos e hipertensos nos estagios 1 e
2 da gravidade da doenca. O grupo de normotensos obteve melhor desempenho
que os grupos de hipertensos. Os déficits estavam relacionados a linguagem,
velocidade de processamento, habilidades visoespaciais e memoria. PAS e nivel
educacional foram os melhores preditores de comprometimento cognitivo em
pacientes com HA.

Além da relagdo direta entre pressao elevada e cognigao, alguns estudos
também tém mostrado que alteragdes cognitivas podem impactar na QV do
individuo (20,21). A HA, nesse caso, poderia ser até um agravante, considerando
seus efeitos na fungao cerebral. Li et al. (20) compararam a QV de chineses e
japoneses com deméncia leve e moderada. Dentre os fatores que influenciaram a
QV desses pacientes com deméncia estava a HA e a irritabilidade, sendo que, nas
duas populagdes, aqueles com maior escore nas atividades da vida diaria também

apresentaram maior escore de QV.
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Outro estudo, realizado em Taiwan, ndo encontrou resultados significativos
entre a cogni¢cao e o escore geral de QV, porém obteve uma relagao positiva entre a
funcao cognitiva e o dominio de saude fisica na QV de idosos (21).

Neste sentido, para que medidas que previnam o declinio cognitivo sejam
efetuadas, é importante que haja estudos que avaliem a cognicao de hipertensos, e
sua relagdo com o estresse, ja que ele é percebido com mais intensidade por esta
populagdo em comparagao com normotensos (22).

Tais pesquisas se constituem como um suporte para a elaboragcdo de
estratégias e uso de ferramentas que impactem positivamente a saude dos adultos,
dando-lhes boas perspectivas futuras a respeito da QV, marcada pela autonomia,

pelo autocuidado e pela seguranca na velhice (23).

1.3 Hipertensao e fungdes executivas

As fungdes executivas (FE) compdem processos mentais e habilidades que
permitem ao individuo se concentrar, prestar ateng¢do, controlar os impulsos,
esquematizar uma resposta baseada em uma analise antecipatoria dos resultados e
mudar a diregdo do comportamento quando apropriado (24).

As FE sao requeridas sempre que se faz necessario elaborar planos de agao
e estdo ligadas a capacidade do sujeito de engajar-se em comportamentos voltados
a objetivos. Elas sdo elementos centrais na habilidade de autocontrole e
autorregulagao (25).

Ha uma concordancia de que existem trés fungdes executivas centrais
(26,27): inibicdo (controle inibitério, que inclui o autocontrole ou inibicdo do
comportamento) e controle de interferéncia (atengao seletiva e inibicdo mental),
memoria de trabalho ou memoria operacional e flexibilidade cognitiva (também
denominada de alternancia, flexibilidade mental ou alternéncia entre conjuntos
mentais). A partir dessas trés principais fungdes, outras sdo construidas como a
capacidade de planejamento e a resolu¢ao de problemas (27).

O controle inibitério € a capacidade de suprimir comportamentos inadequados
dirigidos pela emocg¢ao ou pelo impulso. A memodria operacional € util para que

consigamos manter a informagdo ativa na mente e consigamos trabalhar
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mentalmente com ela como uma ponte para guiar o comportamento. A flexibilidade
envolve a capacidade de encontrar novas solugdes frente a entraves, mudando a
diregdo do comportamento (28).

Na literatura cientifica, ha diversos estudos com evidéncias que sustentam a
ideia de que hipertensos apresentam um pior desempenho em testes que avaliam
FE como controle inibitorio, alternancia e atualizagdo em comparagdo com
individuos saudaveis (29,30).

Uma reviséo sistematica publicada em 2019 investigou na literatura trabalhos
que avaliavam as FE de hipertensos. Ao analisarem 12 artigos, os autores
observaram que apenas 3 nao descreveram pior desempenho em tarefas de FE
entre os pacientes com HAS ao serem comparados com normotensos. O estudo
concluiu que, além de serem as fungdes mais investigadas, o controle inibitorio e a
alternancia também sao os componentes das FE mais influenciados pela
hipertensao (30).

Um estudo publicado em 2020 cujo objetivo foi examinar a relagéo entre a
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e os componentes das FE como controle
inibitorio (Cl), atualizagcéo e alternancia, evidenciou que, a0 comparar 0 grupo sem
hipertensdo com dois grupos de hipertensos diferenciados pelo nivel de severidade
da presséao, o grupo com HAS mais grave apresentou pior desempenho nos testes
de FE, especialmente nos de alternancia e atualizacéo (Teste de Trilhas parte B,

Digitos Ordem Inversa, Fluéncia Verbal fonémica e seméantica) (29).

1.4 Estresse e hipertensao

Outra variavel que tem sido isoladamente associada a HA e/ ou QV é o
estresse. Estresse € um termo que descreve a resposta a uma experiéncia
desafiadora e/ou ameagadora ao organismo, tanto do ponto de vista psicolégico
como fisiolégico. Quando o estressor que provoca a reagao de estresse é focal e
momentaneo, ndo causa tantos prejuizos, entretanto, quando o individuo € exposto
a situagdes ameacgadoras intensas e frequentes, de modo que estas ultrapassem
suas capacidades usuais de adaptagdo, o estresse pode gerar consequéncias

prejudiciais, como o desenvolvimento de doencas e transtornos psiquiatricos (31).
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Neste contexto de desequilibrio, o organismo desenvolve mecanismos de
adaptacdo necessarios para a homeostase. Sabe-se que o sistema cardiovascular
participa ativamente deste processo, resultando principalmente em um aumento da
frequéncia cardiaca, da contratilidade, do débito cardiaco e da PA (32).

Uma das medidas comumente utilizadas na literatura para representar a
experiéncia de estresse individual € o estresse percebido. O estresse percebido
pode ser compreendido como o quanto a pessoa se sente afetada pelas situagdes.
Quanto maior o estresse percebido, mais imprevisivel, incontrolavel e
sobrecarregada ela avalia que tem sido a sua vida. Estas sdo questdes centrais na
experiéncia de estresse (33).

Uma pesquisa realizada na Faixa de Gaza constatou que o estresse
psicologico estava fortemente relacionado a todos os dominios da QV entre
individuos hipertensos sem AVC (34).

Um estudo de revisao sistematica teve como objetivo verificar se o estresse
psicossocial esta associado a HA. A conclusao foi de que € provavel que o estresse
cronico e a resposta ndao adaptativa ao estresse sejam fatores de risco para que a
PA se eleve de forma consistente (7).

Uma pesquisa realizada na antiga Unido Soviética que comparou niveis de
estresse psicolégico em pessoas com e sem HA autorrelatada obteve resultados
significativos de estresse psicolégico mais elevado entre os hipertensos do que na
populagdo em geral. Dentre as caracteristicas associadas ao estresse, estavam
baixa escolaridade, baixo apoio emocional e acesso limitado a medicamentos (22).

Em um estudo prospectivo, os pesquisadores analisaram a associacédo entre
as respostas do cortisol ao estresse mental induzido e a incidéncia da HA em
individuos saudaveis. 40% da amostra tiveram um aumento na liberacdo do
horménio cortisol de quase 1 mmol/litro ao responderem as atividades estressoras.
Trés anos depois, no follow-up, os pesquisadores verificaram que 15% dos sujeitos
desenvolveram HA, sendo que houve uma relagao entre a reatividade do cortisol € a
incidéncia da HA (35).

Dados de um estudo transversal sugerem que o baixo suporte social, bem
como a baixa regulagdo emocional estdo associados com a elevagéo da reatividade

do horménio do estresse na HA (36).
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1.5 Fungoes executivas e as estratégias de enfrentamento do estresse (coping)

As FE tém sido consideradas como mecanismos importantes no sucesso a
adaptacdo ao estresse (28). O conjunto de estratégias, cognitivas e
comportamentais, utilizadas pelos individuos para lidar com estressores a fim de se
adaptar, escapar, evitar a fonte de estresse, reduzir seus efeitos ou de ajusta-la
guando nem a evitacdo ou a confrontagdo sao possiveis € denominado de coping
(37).

Para Lazarus e Folkman (37), o coping € requerido sempre que o sujeito
precisa gerenciar demandas externas ou internas especificas, avaliadas como
excedentes aos seus recursos pessoais.

As estratégias de coping (EC) podem ser classificadas em estratégias
focadas no problema, estratégias focadas na emocgao e estratégias desadaptativas
ou disfuncionais. O coping focado no problema abrange uma ampla gama de
estratégias orientadas para resolver o problema, ou seja, para reduzir, mudar ou
eliminar a fonte de sofrimento. Ja as estratégias focadas na emocgao visam regular
as emogdes ligadas a situagédo estressante (38,39). As estratégias desadaptativas,
por sua vez, também focam na regulacdo das emocgbes ligadas a situagao
estressante, no entanto, envolvem a adocdo de comportamentos ou pensamentos
que tém sido associados a prejuizos a saude fisica e emocional a longo prazo.
Contribuem, deste modo, para a manutencao do estresse (40).

Tendo em vista que as FE s&o elementos fundamentais no sucesso a
adaptacao ao estresse, alguns estudos investigaram a relacéo entre as FE e as EC
em individuos com doengas como esclerose multipla (EM), traumatismo craniano
(TC) e acidente vascular cerebral (AVC). Por serem patologias que geram prejuizos
cognitivos, fisicos e emocionais, comprometem a QV do paciente e podem
influenciar no desempenho de seus diversos papéis sociais (41).

Ao avaliar a correlagao entre as FE e as EC de individuos que ha um ano
haviam sofrido de um TC, um trabalho observou que um melhor desempenho nos
testes de FE esteve associado de forma positiva ao uso do coping focado no

problema (r = 0,621, p < 0,05). Por outro lado, um pior desempenho nas FE esteve
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associado ao uso do coping focado na emocgéo (r = —-0,501, p < 0,05). Nao houve
associagdes semelhantes nas analises com o grupo controle (42).

Em outro estudo, que teve como objetivo comparar as FE e as EC de
individuos sobreviventes ao AVC, houve uma correlagdo negativa entre FE e coping
evitativo. Além disso, apdés o controle para variaveis demograficas, as FE se
apresentaram como um preditor significativo do coping focado na emocgéo evitativo,
ou seja, quanto melhor o desempenho dessas fungdes, especialmente da memoria
operacional, menor a pontuagdo do coping evitativo. No entanto, os autores nao
encontraram nenhuma associagao entre as FE e o coping ativo focado no problema
(43).

Um estudo com individuos com EM demonstrou que estes pacientes tendem
a utilizar com maior frequéncia estratégias de evitagdo do que focadas no problema
em comparagao com a populagdo geral do pais em que foi feita a pesquisa. Ao
compararem as EC do grupo de pacientes com esclerose multipla e
comprometimento cognitivo com o grupo com EM sem comprometimento cognitivo,
nao foi encontrada nenhuma diferenga. No entanto, menores escores no teste de
Stroop foram associados a um maior uso de EC que os autores classificaram como
mais pobres (41).

Tais dados sugerem que o funcionamento executivo pode contribuir para um
adequado manejo do estresse. No entanto, embora haja evidéncias de prejuizos nas
FE em hipertensos, ndo ha trabalhos que comparem o desempenho das FE com EC
nesta populagao.

E consideravel destacar que as FE podem auxiliar no desenvolvimento de
comportamentos positivos em prol da redugcdo do estresse, como a resolugéo de
problemas, que requer planejamento e flexibilidade, ou atividade fisica, que requer
organizagdo, planejamento, iniciacdo, persisténcia, esforgo e inibicdo. Além dos
beneficios observados na redugdo do estresse, o bom funcionamento executivo
ajuda a prevenir comportamentos prejudiciais a saude, como tabagismo ou uso

excessivo de alcool, pois o controle inibitério exerce um papel fundamental (28,44).
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1.6 Coping e qualidade de vida

Tem crescido o interesse e preocupagao, ndo somente com a frequéncia e
gravidade das enfermidades, mas também com a avaliagdo de medidas de impacto
da doenga e comprometimento das atividades diarias, medidas de percepgédo da
saude (45) e medidas de status funcional (46).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, o conceito de QV é
bastante amplo e inter-relaciona o0 meio ambiente com aspectos da saude fisica, do
estado psicoldgico, do nivel de independéncia, das relagbes sociais e das crengas
pessoais. A QV reflete a percepcéo do individuo sobre sua posicdo no mundo, tendo
em vista seu contexto e sua cultura (47).

Trés aspectos sdo fundamentais sobre o construto da QV: a subjetividade, a

multidimensionalidade e as dimensdes positivas e negativas.

A definicdo do Grupo WHOQOL reflete a natureza subjetiva da avaliagéo
que esta imersa no contexto cultural, social e de meio ambiente. O que esta
em questdo ndo é a natureza objetiva do meio ambiente, do estado
funcional ou do estado psicoldgico, ou ainda como o profissional de saude

ou um familiar avalia essas dimensbes: ¢é a percepgdo do

respondente/paciente que esta sendo avaliada (Fleck, 2000, p. 34) (48).

Embora a hipertensdo seja frequentemente percebida como assintomatica,
estudos revelam que hipertensos possuem uma pior QV em relacdo a normotensos.

Um estudo que teve como objetivo comparar a QV de idosos com e sem HA
verificou que o grupo de hipertensos apresentou uma pior QV geral (p = 0,003) e no
dominio fisico da QV (p = 0,037) (5).

Em uma revis&o sistematica e meta-analise de estudos de coorte, buscou-se
identificar a relacdo entre HA e QV relacionada a saude. No geral, a QV de
individuos com HA mostrou-se pior do que a de individuos normotensos. O estudo
evidenciou que os piores escores estavam relacionados aos dominios fisico e
mental (4).

Um estudo de coorte, feito com mulheres negras, mostrou que aquelas que
lidavam com as situagdes de estresse através da espiritualidade e da religiosidade

possuiam um risco menor de desenvolver HA apés 10 anos (razdo da taxa de
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incidéncia = 0,87; IC 95% 0,75-1,00), sendo que essa associacdo era mais forte
naquelas que referiam maior nivel de estresse (49).

Outro estudo verificou que individuos com hipertensdo e outra doencga
cardiaca apresentaram menor uso das EC focadas na tarefa do que os outros
grupos (50).

Um estudo com individuos com EM encontrou uma correlagéo negativa entre
o componente fisico da QV e estratégias desadaptativas como negacédo e
autodistracdo. O componente mental esteve correlacionado negativamente ao
desinvestimento comportamental e positivamente correlacionado as estratégias de
suporte instrumental, humor, planejamento e reinterpretacéo positiva (38).

Uma pesquisa com hipertensos verificou que a dimensao instrumental de
enfrentamento, que refere-se a respostas ativas e orientadas para a tarefa, como
buscar informagées médicas ou tomar o medicamento prescrito na hora certa,
esteve positivamente associada a QV de hipertensos (51). No entanto, pouco se
sabe sobre coping e QV na populagao de hipertensos, apesar de se saber que a HA
esta associada a uma pior QV (4,52), assim como a maiores niveis de estresse
(35,53).

2 JUSTIFICATIVA

Por contribuir na prevengao da HA e apresentar um melhor custo-beneficio
que o tratamento para a doencga, o controle do estresse é considerado um dos
objetivos fundamentais da atengdo primaria a saude da populagdo brasileira.
Segundo as diretrizes Brasileiras de Hipertensado Arterial, a abordagem adequada
dos fatores de risco para a HA precisa ser o grande foco do Sistema Unico de Saude
(SUS) (1).

No entanto, aqueles pacientes que ja tém a doenga também necessitam de
cuidados que encorajem a adesao de um estilo de vida saudavel. Dentre os diversos
fatores relacionados a um estilo de vida saudavel, o manejo satisfatério do estresse
possui um papel fundamental, tendo em vista o impacto que o estresse pode gerar

na QV e nas FE, ja prejudicadas em hipertensos.
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No entanto, a literatura carece de dados acerca da relagao entre as FE e as
EC em hipertensos, entre EC e QV nessa populacido e acerca do impacto do

estresse percebido sobre as FE, as EC e a QV de hipertensos.

3 HIPOTESES

Baseado em estudos prévios com outras populagdes, as nossas hipoteses sio:

a) As FE estardo correlacionadas positivamente com as EC com foco no
problema e na emogdo e correlacionadas negativamente com as EC
desadaptativas;

b) As EC com foco no problema e na emocgao estardo associadas positivamente
a QV e EC desadaptativas negativamente a QV;

c) O subgrupo com alto nivel de estresse percebido apresentara pior
desempenho nos testes de FE, maior frequéncia no uso de EC
desadaptativas e uma pior qualidade de vida em comparagdo com o subgrupo

com baixo nivel de estresse percebido.
4 OBJETIVOS
1. Examinar a associag¢ao entre as FE e as EC em hipertensos;
2. Verificar a correlagéo entre as EC e os dominios da QV em hipertensos;
3. Comparar o desempenho das FE, o uso das EC e a QV de hipertensos com dois

niveis diferentes de estresse percebido (baixo e alto).

5 METODOS

5.1 Desenho do estudo

Estudo analitico transversal comparativo que avaliou hipertensos que foram
recrutados para a primeira etapa do estudo “Efeito do Treinamento Cogmed em
Hipertensos com Déficit Cognitivo: Um Ensaio Clinico Randomizado”, SDC
4266/15/093.
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Ele foi aprovado pelo comité de ética da USP - Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade em sess&do de dia 08 de Novembro de
2018, parecer numero 3.008.526, CAAE 51738615.2.0000.0068, e foi registrado
como “Relagéo entre desempenho cognitivo, estresse, coping e qualidade de vida de

hipertensos”.

5.2 Participantes

A amostra foi de conveniéncia e composta por 48 individuos
pré-diagnosticados com HA primaria segundo a classificagao da 72 Diretriz Brasileira
de Hipertensao Arterial (PAS = 140 e/ou PAD = 90) que estavam cadastrados no
Ambulatério de Hipertensdo do Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo — Incor — HCFMUSP e que
foram recrutados para participar da primeira etapa do estudo “Efeito do Treinamento
Cogmed em Hipertensos com Déficit Cognitivo: Um Ensaio Clinico Randomizado”,
SDC 4266/15/093. Nao era necessario que os pacientes possuissem um déficit
cognitivo para participarem da primeira etapa do estudo referido.

A coleta de dados foi realizada no Instituto do Coracdo da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (Incor), entre 2016 e 2019.

Critérios de inclusdo: HA primaria pré-diagnosticada; homem ou mulher;
qualquer etnia; idade entre 40 e 70 anos; escolaridade minima de quatro anos;
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Critérios de exclusao: limitagao funcional acentuada; limitagdo cognitiva ou de
comunicacao grave; historico de AVC ou abuso de substancias autorrelatado.

Com o numero de registro dos pacientes do Incor, dados adicionais foram
coletados no sistema de cadastro do HC: diagndsticos; data de nascimento;
telefones para contato; endereco e escolaridade.

Com essas informacdes, ocorreu a primeira selecdo dos pacientes, tendo em
vista os critérios de elegibilidade. Depois dessa triagem, os pacientes foram
contatados por telefone, informados brevemente a respeito da proposta da pesquisa
e entdo convidados a comparecerem ao Incor para darem inicio ao protocolo do

estudo.
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A coleta de dados sociodemograficos e clinicos bem como a aplicagdo dos
testes e questionarios foram feitos apds o consentimento do participante e a sua

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

5.3 Aspectos éticos

No dia da avaliacdo, foi apresentado o termo de consentimento livre e
esclarecido, momento em que o participante tomou ciéncia de que: a) a participacao
era voluntaria; b) ndo haveria qualquer pagamento pela participagdo; c) a
participacdo poderia ser interrompida a qualquer momento sem nenhum prejuizo
para o participante; d) as respostas seriam tratadas de forma a manter o anonimato
do respondente; e) as respostas seriam utilizadas exclusivamente para a finalidade

da pesquisa.

5.4 Avaliagao do estresse

Foi aplicada a Perceived Stress Scale (PSS-14). A versao utilizada da
PSS-14 possui 14 itens com conotagéo positiva e negativa do estresse, com opgdes
de resposta que variam de zero a quatro (54).

O participante foi instruido a indicar o quao frequentemente ele se sentia de
uma determinada maneira, no ultimo més. O aplicador alertou que embora algumas
questdes fossem similares, havia diferengas entre elas e que ele deveria analisar
cada uma como uma pergunta separada. O sujeito também foi orientado que deveria
responder as perguntas sem pensar muito, indicando a alternativa que lhe parecia
como uma estimativa razoavel (0 = nunca, 1 = quase nunca, 2 = as vezes, 3 = quase
sempre e 4 = sempre) (33).

As questbes com conotacado positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13) tiveram sua
pontuagdo somada invertida, da seguinte maneira: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 4=0. As
demais questdes sdo negativas e foram somadas diretamente (54).

O valor total obtido da escala equivale a soma das pontuagdes dessas 14
questdes. Os escores variaram de 0 a 56, sendo que quanto maior a pontuacao,

maior o nivel de estresse percebido (33).
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O valor resultante da mediana foi utilizado para categorizar a amostra em dois
subgrupos: hipertensos com baixo nivel de estresse (PSS < 24,5) e hipertensos com
alto nivel de estresse (PSS > 24,5). A divisdo deste modo é coerente com o que foi
feito em outros estudos (38,53,55-57).

5.5 Avaliagao das fungoes executivas

Abaixo segue uma descricdo detalhada dos instrumentos aplicados que

avaliaram as FE.

1. Bateria de Avaliacado Frontal (Frontal Assessment Battery - FAB): A FAB é uma
bateria de exames cognitivos e comportamentais que avalia as FE. E composta por
6 subtestes: semelhangas (conceituagao), fluéncia lexical (flexibilidade mental),
séries motoras (de programacgao), instrugcdes conflitantes (sensibilidade a
interferéncia), Go/No Go (controle inibitério) e comportamento de preensao
(autonomia ambiental) (58). A pontuacéao final corresponde a soma das respostas

corretas. Este teste possui uma pontuacdo maxima de 18 pontos.

2. Controlled Oral Word Association Test (COWAT — Fluéncia verbal). Os testes de
fluéncia verbal avaliam o numero de palavras produzidas espontaneamente, de
forma oral, em certo periodo de tempo (1 minuto) e dentro de uma categoria limitada
(semantica ou fonolégica). Nesse caso, foi utilizada a categoria fonoldgica, na qual o
individuo precisou falar palavras iniciadas com as letras: F, A e S. O sujeito foi
orientado a nao repetir as palavras, a ndo mencionar nomes proprios e a nao citar
aquelas com o mesmo radical. Este teste tem sido amplamente utilizado para
avaliacdo de linguagem, mas também de FE (59), como foi usado neste estudo. Isso
porque a perda da iniciativa, perseveracdo ou violagdo de regras resultam no
comprometimento da performance na fluéncia (60). A soma total de palavras

produzidas em todas as categorias foi usada na analise. Nao ha um escore maximo.

3. Sequéncia de Numeros e Letras (SNL) da Escala de Inteligéncia Wechsler para
Adultos - Terceira Edicao (Wechsler Adult Intelligence Scale- WAIS- 1ll): Durante a
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aplicagao do subteste “Sequéncia de Numeros e Letras”, o participante foi instruido
que o examinador verbalizaria sequéncias compostas por numeros € letras e que,
posteriormente, ele deveria repeti-las, de modo que viessem primeiro 0s numeros,
em ordem crescente, e depois as letras, em ordem alfabética. O escore maximo
deste teste € de 21 pontos. Este teste avaliou principalmente a atencdo e a memoria

operacional (54).

4. Digitos da Escala de Memoria de Wechsler (Wechsler Memory Scale
Revised-WMS R): O WMS-R é uma verséo revisada da familia de Escalas de
Memoria de Wechsler. No teste Digitos (Digit Span), sequéncias de digitos foram
apresentadas pelo examinador. O participante precisou, entao, evoca-las, na mesma
ordem em que foram ditas. Em seguida, ele foi solicitado a memorizar e a verbalizar
outras sequéncias, porém, no sentido inverso, ou seja, de “tras para frente”. A soma
da quantidade de sequéncias corretamente proferidas foi utilizada na anélise, sendo
que 14 é o escore maximo. Neste caso, este teste foi usado para mensurar a

memoria de trabalho e a atengdo, componentes das FE (59).

5. Teste de Wisconsin (Wisconsin Card Sorting Test - WCST): € um teste classico
gue mede principalmente a capacidade de planejamento, a flexibilidade cognitiva, a
capacidade de mudar de acordo com o estimulo apresentado e o controle da
impulsividade. E composto por quatro cartas-chave com figuras geométricas
diferentes: um unico tridngulo vermelho, duas estrelas verdes, trés cruzes amarelas
e quatro circulos azuis. As cartas-chave foram apresentadas ao individuo e, com
elas, ele deveria combinar as outras cartas que lhe foram fornecidas, por cor,
nuamero ou forma, dependendo do critério vigente que nao foi revelado ao sujeito.
Durante cada fase, havia uma regra de combinagéo da qual o participante nado sabia.
Apoés cada tentativa, o examinador fornecia um feedback ao participante, alertando-o
se a combinagao feita estava correta ou n&do (61). Foram utilizados neste trabalho o
numero total de categorias que cada paciente conseguiu combinar corretamente e o

namero de erros perseverativos, que mediram a flexibilidade cognitiva.


https://www.zotero.org/google-docs/?29ZQWs
https://www.zotero.org/google-docs/?ahSXVC
https://www.zotero.org/google-docs/?id8Sns
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Para que as pontuagbes dos testes cognitivos ficassem padronizadas, foi
calculado um escore Z para cada teste, subtraindo-se da pontuacdo bruta obtida
pelo participante no teste a pontuacido média da amostra e dividindo a diferencga pelo
desvio padrao (DP) da amostra. Assim, um escore Z de -1 representa um
desempenho cognitivo que esta 1 DP abaixo da pontuagdo média da amostra para
cada teste (62). Posteriormente, um escore Z composto de FE foi calculado pela

média dos escores Z de todos os testes, obtendo-se um escore unico de FE (54).

5.6 Avaliacao do coping

O coping foi mensurado através do questionario de 28 questbes Brief Coping
Orientation to Problems Experienced (COPE). Ele foi usado para acessar o tipo e a
frequéncia das estratégias empregadas pela amostra. E classificado em uma escala
Likert de 4 pontos variando de 1 (nunca) a 4 (quase sempre) (63).

Ao sujeito, foi dito que existem muitas maneiras de lidar com os problemas e
que, obviamente, diferentes pessoas lidam com as coisas de modo diferente.
Também foi mencionado que o referido questionario tinha como objetivo entender o
modo como ele lidava com o estresse. Ele foi, entdo, orientado a assinalar o quanto
ou com que frequéncia utilizava cada estratégia em momentos de estresse (1.
Nunca fago isto, 2. Fago isto poucas vezes, 3. Em média é isto que fago, 4. Fago
isso quase sempre).

Foi recomendado ao participante que avaliasse cada item separadamente e
respondesse ndo com base no que lhe pareceu ter sido eficaz ou ndo, mas sim se
ele fez ou ndo fez o que esta escrito em cada item do questionario.

Na literatura, existem diversos modos de agrupar as estratégias de
enfrentamento. Neste estudo, as estratégias foram classificadas da seguinte forma
(38,64):

1. EC com foco no problema: ativo (questdes 2 e 7), planejamento (12 e 22) e
suporte instrumental (25 e 26).

2. EC com foco na emogao: suporte emocional (5 e 13), reinterpretagéo positiva (11
e 15), humor (16 e 24), religido (20 e 23) e aceitacao (18 e 21).


https://www.zotero.org/google-docs/?aTQamt
https://www.zotero.org/google-docs/?gMUEbo
https://www.zotero.org/google-docs/?trIkve
https://www.zotero.org/google-docs/?4ta5D1

17

3. EC desadaptativas: autodistragéo (1 e 17), negacao (3 e 8), uso de substancias (4
e 10), desinvestimento comportamental (6 e 14), expressdo de sentimentos (9 e 19)
e auto-culpabilizagéo (27 e 28).

Abaixo, uma figura para ilustrar as classificagdes.

Figura 1 - Categorias das estratégias de coping

Estratégias de Coping com Estratégias de Coping com Estratégias de Coping
foco no problema foco na emogao desadaptativas

» Ativo » Suporte emocional » Expressao de sentimentos
* Planejamento » Reinterpretacao positiva » Uso de substancias
» Suporte instrumental * Humor » Negacao

* Religidao * Desinvestimento

« Aceitagao comportamental

* Autoculpabilizagdo
 Autodistragao

Um escore com maior pontuagao indica uma maior frequéncia do uso da
resposta de coping especificada (40). O escore maximo de cada categoria (com foco
no problema, com foco na emogéo e desadaptativas) é 8. 4 é o escore maximo de
cada tipo de estratégia, individualmente.

As EC com foco no problema podem ser compreendidas da seguinte maneira:

a) Coping ativo: concentrar os esforgos para fazer alguma coisa que permita
enfrentar a situagéo, ou seja, tomar medidas para tentar melhorar a situagao.

b) Planejamento: tentar encontrar uma estratégia que ajude no que tem que
fazer e pensar muito sobre a melhor forma de lidar com a situacgéao.

c) Suporte instrumental: pedir conselhos e ajuda a outras pessoas para
enfrentar melhor a situagao, incluindo aquelas que passaram pelo mesmo.

EC focadas na emocgao:

a) Suporte emocional: procurar apoio emocional, conforto e protecdo de
alguém.

b) Humor: enfrentar a situagéo levando-a na brincadeira, com humor.


https://www.zotero.org/google-docs/?9yiOEg
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c) Religido: rezar, orar ou meditar, ou seja, tentar encontrar conforto na sua
religido ou crenga espiritual.

d) Aceitagao: aprender a viver com a situagao, aceitando-a tal como é.

e) Reinterpretagdo positiva: tentar analisar a situacdo de maneira diferente,
de modo a torna-la mais positiva; procurar algo de positivo em tudo o que esta
acontecendo.

Estratégias desadaptativas:

a) Autodistracao: buscar outras atividades para se distrair da situagao ou para
pensar menos na situagao problema, tais como ir ao cinema, ver TV, ler, sonhar ou ir
as compras.

b) Negacéo: dizer para si mesmo “isto ndo € verdade”, ou seja, recusar-se a
acreditar que o problema esta acontecendo.

c) Uso de substancias: usar o alcool ou outras drogas para se sentir melhor
ou para ajudar a enfrentar os problemas.

d) Desinvestimento comportamental: desistir de tentar atingir o seu objetivo,
ou seja, de se esforgar para obter o que deseja.

e) Expressdo de sentimentos: sentir e expressar os sentimentos de

aborrecimento.

f) Autoculpabilizacéo: fazer criticas a si mesmo, culpar-se pelo que esta

acontecendo.

O escore de coping para cada grupo foi determinado pela média dos escores

individuais, como exemplo a seguir:

Estratégias focadas no problema: ativo (x + y) + planejamento (w + z) + suporte

instrumental (a + b)

Ja o escore de cada estratégia de coping individual foi determinado pela
média das duas questdes correspondentes, como exemplificado a seguir:

Estratégia planejamento: (w + z)
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5.7 Avaliacao da qualidade de vida

A QV foi avaliada através do World Health Organization Quality of Life
Questionnaire (WHOQOL-bref). Este questionario é a versdo resumida do
WHOQOL-100, utilizado para mensurar a QV. Foi elaborado pelo Grupo de
Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial de Saude, devido a necessidade de
praticidade e rapidez na aplicagdo e, ao mesmo tempo, de caracteristicas
psicométricas adequadas. Foi validado para o uso no Brasil. Composto por quatro
dominios (Fisico, Psicolégico, Relagées Sociais e Meio-Ambiente), o WHOQOL-bref
possui 26 questdes, sendo que 2 sdo gerais e 24 referem-se as 24 facetas do
instrumento original (6,47).

A diferenca entre o instrumento original e o breve, é que este possui uma
questdo para cada faceta, enquanto que no primeiro, ha 4 questbes para cada
faceta. Na época em que foi validado, a média de todas as facetas foi calculada e
entdo selecionadas as questdes que estiveram mais altamente correlacionadas com
o escore total. Posteriormente, tais questdes foram analisadas por experts e entéao
definidas como representativas da faceta que pretendiam corresponder. Possui,
portanto, caracteristicas psicométricas adequadas (47).

Cada questédo contém opcdes de respostas de 1 a 5. O sujeito foi orientado a
ler cada questao, ver o que achava e circular no numero que Ihe parecesse a melhor
resposta.

O dominio fisico é composto pelos seguintes aspectos: dor e desconforto;
energia e fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades da vida cotidiana;
dependéncia de medicacao ou de tratamentos e capacidade de trabalho.

O dominio psicolégico contém: sentimentos positivos; pensar, aprender,
memoria e concentragdo; autoestima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos

negativos e espiritualidade/religido/crengas pessoais.


https://www.zotero.org/google-docs/?T6AkCj
https://www.zotero.org/google-docs/?drYjD1
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O dominio relagbes sociais possui questdes acerca de: relagcbes pessoais;
suporte (apoio) social e atividade sexual.

Ja o dominio meio ambiente € composto por facetas de seguranca fisica e
protecdo; ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de saude e sociais:
disponibilidade e qualidade; oportunidades de adquirir novas informagbes e
habilidades; participacdo em, e oportunidades de recreagao/lazer; ambiente fisico:
(poluicao/ruido/transito/clima) e transporte.

A QV geral foi calculada com base na resposta a primeira pergunta do
questionario que é: “Como vocé avaliaria a sua qualidade de vida?”. Tal escore varia
de 1 a 5. Dos dominios, foi calculada a média dos valores das questbes
correspondentes. Posteriormente, este valor foi multiplicado por 4, de onde se

obteve o escore de cada dominio, que varia de 4 a 20 (47).

5.8 Analise estatistica

Todas as analises foram realizadas através do software R (v 4.0.0).

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra foram descritas
em frequéncia absoluta e relativa, média e desvio padréo.

As variaveis quantitativas foram avaliadas quanto a distribuicdo normal com o
teste de Shapiro-Wilk.

A fim de determinar associagbes entre FE e coping, foram realizadas analises
de correlagao simples de Spearman.

Em um segundo momento, foram feitas analises de correlagdo parcial de
Spearman para verificar a associagdo entre as EC e os diferentes dominios da
qualidade de vida, controlados para o desempenho das FE.

Por ultimo, a amostra foi dividida em dois subgrupos segundo o valor da
mediana dos resultados da PSS (mediana = 24,5). As diferengcas entre os dois
subgrupos com baixo e alto indice de estresse percebido foram examinadas usando
o teste-t para as variaveis continuas e o teste-x? para as variaveis categoricas.

O valor de p foi considerado significativo quando < 0,05.


https://www.zotero.org/google-docs/?i8Ns2e
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6 RESULTADOS

6.1 Perfil sociodemografico e clinico da amostra

Dos 102 pacientes avaliados, 48 preenchiam os critérios de inclusdo. 54

pacientes foram excluidos, cujas razées estdo descritas na Figura 2 a seguir.

Figura 2 - Fluxograma e razées de exclusao

Avaliados

1 02 Motivos das

| exclusoes:

1 = sem hipertensao

. , 1 = perda de contato
Incluidos Excluidos 4= Ewenos de 4 anos

de escolaridade
48 54 48 = dados
incompletos

O perfil sociodemografico e clinico da amostra esta descrito na Tabela 1.
Como apontado, a média de idade dos participantes foi de 58 anos (DP+ 8,78). Além
disso, dos 48 sujeitos incluidos, 34 eram mulheres (70,8%) e 14 eram homens
(29,16%). Em relagéo a etnia, 21 (43,75%) eram brancos, 16 (33,33%) eram pardos,
9 (18,75%) eram negros e 2 (4,16%) eram amarelos. Quanto ao estado civil, 33
(68,75%) eram casados, 7 (14,58%) eram solteiros, 4 (8,33%) eram divorciados e 4
(8,33%) eram viuvos. Em relacdo ao nivel educacional, a média de anos de
escolaridade da amostra foi de 12,15 anos (DP+3,84). Ja a renda mensal dos
participantes era, em média, de R$6353,00 (DP+5124,29).

Quanto as caracteristicas clinicas, o tempo médio de hipertensdo desde o
diagndstico foi de 17,86 anos (DP+10,84). A PAS média dos pacientes avaliada foi
de 144,2 mmHg (DP+21,21) e a PAD média de 73,34 (DP+8,75). A frequéncia

cardiaca média dos pacientes foi de 66,19 bpm (DP+10,19). O indice de massa
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corporal (IMC) médio, por sua vez, foi de 30,64 kg/m? (DP+6,32). O numero médio

de medicamentos de qualquer tipo em uso foi de 4,41 (DP£1,99).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra

Variavel Todos (n = 48)

Idade (anos), média (DP)

Sexo, n (%)

Etnia, n (%) Branco
Pardo
Negro

Amarelo

Estado Civil, n (%) Casado
Solteiro
Divorciado

Vidvo

Anos de escolaridade, média (DP)
Renda mensal (R$), média (DP)

Tempo de HA (anos), média (DP)
Pressao Sistolica (mmHg), média (DP)
Pressao Diastélica (mmHg), média (DP)
Frequéncia Cardiaca (bpm), média (DP)
IMC (kg/m?), média (DP)

N° de medicamentos, média (DP)

58,81 (8,78)

34 (70,8%)
14 (29,16%)

21 (43,75%)
16 (33,33%)
9 (18,75%)
2 (4,16%)

33 (68,75%)
7 (14,58%)
4 (8,33%)

4 (8,33%)

12,15 (3,84)

6353,00 (5124,29)

17,86 (10,84)
142,2 (21,21)
73,34 (8,75)
66,19 (10,19)
30,64 (6,32)
4,41 (1,99)

IMC = indice de massa corporal
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6.2 Correlagdes entre fungdes executivas e coping

Conforme as informacgdes contidas na Tabela 2, ndo foi encontrada nenhuma
correlacao significativa entre o desempenho nos testes de FE e as trés categorias de

EC.

Tabela 2 — Resultado das analises de correlagao parcial de Spearman entre as
FE e as categorias de EC controlados para anos de escolaridade (n = 48)

FE FAB FAS SNL DOD DOl WCST EP

EC foco no

problema -0,008 -0,08 0,11 0,18 0,14 0,1 -0,22 -0,03
EC com foco na

emocao -0,24 -0,26 0,09 -0,07 -0,01 -0,14 -0,2 0,04

EC desadaptativas -0,06 -0,11 -0,01 0,08 -0,23 0,06 0,14 -0,002

Correlagdo parcial de Spearman ; * = p < 0,05; FE = escore de fungcbes executivas
global; FAB = Frontal Assessment Battery; FAS = Fluéncia Verbal do Controlled Oral
Word Association Test (COWAT); SNL = Sequéncia de Numeros e Letras; DOD =
Digitos Ordem Direta; DOI = Digitos Ordem Inversa; WSCT = Teste de Wisconsin
(numero de categorias corretas); EP = Erros perseverativos do Teste de Wisconsin;
EC = estratégias de coping.

No entanto, ao compararmos o desempenho nos testes das FE com cada
uma das EC focadas no problema, obtivemos algumas correlagdes significativas
(Tabela 3).

As FEs avaliadas pela FAB (r = -0,37) e o numero de categorias corretas do
WSCT (r = -0,30) apresentaram correlagdo negativa fraca com a estratégia
planejamento, que envolve tentar encontrar uma estratégia que ajude no que tem
que fazer e pensar muito sobre a melhor forma de lidar com a situagdo. Houve
também uma correlagdo positiva fraca entre o numero de erros perseverativos do
WSCT (r = 0,34) e a estratégia de planejamento.

Ja o subteste de Digitos Ordem Direta se correlacionou positivamente com a
estratégia de coping ativo, que envolve concentrar os esforgos para fazer alguma
coisa que permita enfrentar a situagdo, ou seja, tomar medidas para tentar melhorar

a situagao (r = 0,29).
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Tabela 3 - Resultado das analises de correlagao parcial de Spearman entre as
FE e cada uma das EC com foco no problema controladas para anos de
escolaridade (n = 48)

FE FAB FAS SNL DOD DOl WCST EP
Ativo 0,20 0,01 0,14 0,08 0,29* 0,05 -0,08 0,03
Planejamento -0,27 -0,37* -0,24 893 -0,11 -0,09 -0,30 0,34*
Suporte
instrumental 0,07 -0,01 0,18 0,15 0,09 0,21 -0,16  -0,22

*p < 0,05; FE = escore de fungbes executivas global; FAB = Frontal Assessment
Battery; FAS = Fluéncia Verbal do Controlled Oral Word Association Test (COWAT);
SNL = Sequéncia de Numeros e Letras; DOD = Digitos Ordem Direta; DOI = Digitos
Ordem Inversa; WSCT = Teste de Wisconsin - numero de categorias corretas; EP =
Erros perseverativos do Teste de Wisconsin.

Ao realizarmos as analises de correlacdo parcial entre as FE e cada uma das
estratégias de coping com foco na emogao, houve uma associagao negativa entre

as FE avaliadas pela FAB e a estratégia de aceitagao (r = -0,36) (Tabela 4).

Tabela 4 - Resultado das analises de correlagao parcial de Spearman entre as
FE e cada uma das EC com foco na emogao controladas para anos de
escolaridade (n = 48)

FE FAB FAS SNL DOD DOl WCST EP

Reinterpretagao

positiva -0,12 -0,27 0,03 -0,12 0,06 -0,16 -0,2 0,11
Humor -0,04 -0,08 0,05 -0,21 0,06 -0,03 -0,17 0,17
Religiao 010 0,05 002 0,14 -002 0,11 -0,001 0,10
Aceitagao -0,23 -0,36* 0,05 -0,17 -010 -0,21 -0,16 0,08
Suporte

emocional -0,01 0,02 0,01 0,1 -0,04 0,1 -0,01 -0,27

*p < 0,05; FE = escore de fungbes executivas global; FAB = Frontal Assessment
Battery; FAS = Fluéncia Verbal do Controlled Oral Word Association Test (COWAT);
SNL = Sequéncia de Numeros e Letras; DOD = Digitos Ordem Direta; DOI = Digitos
Ordem Inversa; WSCT = Teste de Wisconsin - numero de categorias corretas; EP =
Erros perseverativos do Teste de Wisconsin.
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Na tabela 5, estdo os resultados das analises de correlacdo parcial de
Spearman entre as FE e cada uma das estratégias de coping desadaptativas
controladas para anos de escolaridade. Pode-se perceber que houve uma

correlacao positiva fraca entre o FAS e a autodistragéo (r = 0,31; p = 0,03).

Tabela 5 - Resultado das analises de correlagao parcial de Spearman entre as
FE e cada uma das EC desadaptativas controladas para anos de escolaridade
(n =48)

FE FAB FAS SNL DOD DOl WCST EP

Expressao de

sentimentos -0,08 0,1 -0,17 0,07 -0,16 -0,01 0,03 -0,07
Uso de

substancias 0,14 -0,06 -0,08 0,20 0,007 0,10 0,22 -0,11
Autodistracao 0,11 0,04 0,31 0,15 -0,10 0,01 -0,07 -0,06
Negagao -0,07 -0,21 -0,08 -0,07 -0,21 0,009 0,21 -0,06
Desinvestimento

comportamental -0,09 -0,12 0,010 -0,02 -0,005 -0,02 -0,07 0,14

Autoculpabilizacao 0,001 -0,08 -0,05 -0,008 -0,09 0,24 0,18 0,12

*p < 0,05; FE = escore de fungbes executivas global; FAB = Frontal Assessment
Battery; FAS = Fluéncia Verbal do Controlled Oral Word Association Test (COWAT);
SNL = Sequéncia de Numeros e Letras; DOD = Digitos Ordem Direta; DOI = Digitos
Ordem Inversa; WSCT = Teste de Wisconsin - numero de categorias corretas; EP =
Erros perseverativos do Teste de Wisconsin.

6.3 Correlagdes entre estratégias de coping e qualidade de vida

Na Tabela 6, estdo os resultados das analises de correlagao parcial entre as
categorias de EC e os dominios da QV controlados para fungbes executivas.

Houve uma correlagao positiva moderada entre o coping focado na emocgao e
a QV geral (r = 0,40). O coping focado no problema e o coping focado na emogao
apresentaram uma correlagao positiva fraca com o dominio das relagdes sociais da

QV (r=10,36, p=0,01; r=0,31, p = 0,03).
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Tabela 6 - Resultado das analises de correlagao parcial entre o coping e os
dominios da QV controlados para FE (n = 47)

Coping focado Coping focado Coping

no problema na emogao desadaptativo
QV Geral 0,27 0,40 -0,16
Dominio Fisico 0,19 0,14 -0,03
Dominio Psicoldégico 0,09 0,06 -0,01
Dominio Relagdes Sociais 0,36* 0,31* -0,14
Dominio Meio Ambiente 0,17 0,25 -0,22

*p < 0,05; QV = qualidade de vida.

Quanto a associagdo entre o uso do coping focado no problema e os
dominios da QV, observa-se, como detalhado na Tabela 7, que houve uma
correlagdo positiva fraca entre a estratégia planejamento e a QV geral (r = 0,36; p =
0,01) e entre o planejamento e o dominio meio ambiente (r = 0,33; p = 0,02). Ja a
estratégia de busca por suporte instrumental apresentou correlagao positiva fraca
com o dominio relagdes sociais (r = 0,36; p = 0,01). Ou seja, quanto maior a
frequéncia da busca por suporte instrumental, melhor o nivel de satisfagdo com as

relacdes sociais.

Tabela 7 - Resultado das analises de correlagao parcial entre o uso de cada
uma das estratégias de coping focadas no problema e os dominios da QV
controlada para FE (n = 47)

Suporte
Ativo Planejamento instrumental
QV Geral 0,10 0,36* 0,18
Dominio Fisico 0,08 0,07 0,21
Dominio Psicolégico 0,08 -0,27 0,19
Dominio Relagdes Sociais 0,19 0,24 0,36*
Dominio Meio Ambiente 0,22 0,33* -0,008

*p < 0,05; QV = qualidade de vida.
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A Tabela 8 demarca a correlacdo entre o uso das EC focadas na emocéao
adaptativas e os dominios da QV, controlado para as FE. Percebe-se que houve
uma correlagao positiva moderada entre a estratégia de reinterpretacao positiva e a
QV geral (r = 0,44; p = 0,001), uma correlagao positiva fraca entre a estratégia de
reinterpretagcdo positiva e o dominio relagdes sociais (r = 0,34; p = 0,01) e uma
correlacao positiva fraca entre a reinterpretacado positiva e o dominio meio ambiente
(r=0,31; p=0,03).

Além disso, houve uma correlagdo positiva fraca entre a aceitagdo e a QV
geral (r = 0,33; p = 0,02), entre a estratégia de humor e o dominio fisico da QV (r =
0,33; p = 0,02) e entre a religido e o dominio meio ambiente da QV (r = 0,29; p =
0,04).

Tabela 8 - Resultado das analises de correlagao parcial entre as estratégias de
coping focadas na emoc¢ao adaptativas e os dominios da QV controladas para
FE (n =47)

Suporte Reinterpretagao

emocional positiva Aceitagcdo Humor Religiao
QV Geral -0,04 0,44* 0,33* 0,26 0,28
Dominio Fisico -0,001 0,12 -0,05 0,33* 0,05
Dominio
Psicologico 0,23 0,007 0,008 -0,03 -0,17
Dominio Relagoes
Sociais 0,18 0,34* 0,18 0,21 0,07
Dominio Meio
Ambiente -0,13 0,31* 0,19 0,21 0,29*

*p < 0,05; QV = qualidade de vida.

Os resultados obtidos das analises de correlacdo parcial entre as EC
desadaptativas e os dominios de QV, controlados pelas FE, sao salientados na
Tabela 9. Conforme pode-se ver, a estratégia de autoculpabilizacdo apresentou
correlagcdo negativa fraca, porém significativa, com o dominio do meio ambiente da

QV (r=-0,29; p = 0,04).
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Tabela 9 - Resultado das analises de correlagao parcial entre as estratégias de
coping desadaptativas e os dominios da QV controladas para FE (n = 47)

ES us AD Negacdo DC Autoculpabilizagao

QV Geral 0,02 -0,04 0,12 0,05 -0,15 -0,22
Dominio Fisico 0,07 0,15 0,13 0,1 -0,17 -0,17
Dominio

Psicolégico 0,03 0,09 0,28 -0,04 -0,2 -0,17
Dominio

Relagoes Sociais -0,12 -0,04 0,19 0,05 -0,19 -0,09
Dominio Meio

Ambiente 0,02 -0,1 -0,02 0,01 -0,15 -0,29*

*p < 0,05; ES = expressao de sentimentos; US = uso de substancias; AD =
autodistracio; DC = desinvestimento comportamental; QV = qualidade de vida.

6.4 Comparagéao do coping, da QV e das FE entre dois subgrupos da amostra

classificados de acordo com o nivel de estresse percebido

Conforme observado na Tabela 10, os dois subgrupos de hipertensos - com
baixo (< 24,5 na PSS) e alto nivel de estresse percebido (> 24,5 na PSS) -
apresentaram caracteristicas sociodemograficas e clinicas semelhantes. Nao houve

nenhuma diferenga estatistica significativa entre eles.

Tabela 10 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra segundo o
nivel de estresse percebido (n = 48)

Valor
PSS<245(n=24) PSS>245(n=24) dep
Idade (anos), média (DP) 58,92 (8,62) 58,71 (9,14) 0,9356
Sexo, n (%) 0,3408
Mulheres 15 (62,5) 19 (79,16)
Homens 9 (37,5) 5 (20,83)
Etnia, n (%) 0,1879
Branco 12 (50) 9 (37,5)
Pardo 5 (20,83) 11 (45,83)

Amarelo 2 (8,33) 0 (0)



Negro 5 (20,83)
Estado Civil, n (%)
Solteiro 4 (16,6)
Casado 15 (62,5)
Divorciado 3(12,5)
Viuvo 2 (8,33)
Anos de escolaridade,
média (DP) 12,88 (4,09)
Renda mensal (R$),
média (DP) 7046,12 (6185,45)
Tempo de HA (anos),
média (DP) 16,75 (10,33)
Presséo Sistoélica
(mmHg), média, média
(DP) 139,43 (23,04)
Pressao Diastodlica
(mmHg), média (DP) 73,06 (7,9)
Frequéncia Cardiaca
(bpm), média (DP) 69 (11,47)
IMC (kg/m?), média (DP) 29,33 (6,96)
N° de medicamentos,
média (DP) 3,91

4 (16,66)

3 (12,5)
18 (75)
1(4,16)
2 (8,33)

11,42 (3,51)

5660 (3794,25)

18,97 (11,46)

144,9 (19,43)

73,6 (9,68)

63,5 (8,16)
31,95 (5,45)

4,91

29

0,7019

0,1916

0,3543

0,4839

0,383

0,8328

0,066
0,1529

0,08291

*p < 0,05; PSS = escore da escala de estresse percebido; HA = hipertensao arterial;

IMC = indice de massa corporal.

No entanto, quando comparamos a frequéncia de cada estratégia de coping

utilizada pelos dois subgrupos, os escores de QV e o escore das FE, percebemos

que o grupo com maior nivel de estresse percebido (PSS > 24,5) teve um pior

desempenho das FE, utilizava com maior frequéncia o coping desadaptativo e

evidenciou pior QV no dominio meio ambiente e (Tabela 11).
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Tabela 11 - Comparagoes entre os grupos com menos e mais estresse das
fungoes executivas, coping e qualidade de vida (n = 48)

Variavel Todos PSS <245 PSS>24,5 Valor
(n =48) (n =24) (n = 24) de p

Funcgées Executivas

Fungdes executivas 0,01 (0,64) 0,20(0,69) -0,18(0,54) 0,03

global, média (DP)

FAB, média (DP) 14,35 15 (2,18) 13,71 (2,19) 0,04

(2,26)

Fluéncia verbal, média 29,92 31,83 (10,7) 28 (9,06) 1,87

(DP) (9,99)

SNL, média (DP) 6,83 (2,77) 7,75(3,08) 591(2,12) 0,02

Digitos Ordem Direta, 593 (2,17) 6,5(2,48) 537 (1,68) 0,07

média (DP)

Digitos Ordem Inversa, 444 (1,63) 491(1,76) 3,95(1,36) 0,04

média (DP)

Wisconsin, média (DP) 1,72 (1,16) 1,58 (1,24) 1,87 (1,07) 0,39

Coping

Coping focado no 570(1,09) 5,83(0,73) 5,57 (1,37) 0,49

problema adaptativo,

média (DP)

Coping focado na emogao 534 (0,89) 5,47 (0,73) 5,21(1,03) 0,36

adaptativo, média (DP)

Coping focado na emocao 4,27 (0,78) 4,02(0,59) 4,51(0,88) 0,03

desadaptativo, média (DP)

Qualidade de Vida

Qualidade de Vida Geral, 14.17 14,58 (2,08) 13,75(2,45) 0,21

média (DP) (2.29)



31

QV Dominio Fisico, média 13,69 14,09 (2,20) 13,29 (2,13) 0,2
(DP) (2,18)
QV Dominio Psicolégico, 18,01 19,68 (6,97) 16,33 (4,33) 0,05
média (DP) (5,98)
QV Dominio Relagées 14,19 14,88 (1,83) 13,49(3,1) 0,06
Sociais, média (DP) (2,61)
QV Dominio Meio 13,89 14,60 (2,29) 13,16 (1,45) 0,01
Ambiente, média (DP) (2,02)
7 DISCUSSAO

7.1 Fungoes executivas e Coping

Ao realizarmos analises de correlagao entre as FE e as trés categorias de EC
(coping com foco no problema, coping com foco na emogao e coping desadaptativo)
em hipertensos, ndo encontramos nenhuma associagao que fosse significativa.

Em contraste, os achados de Krpan (42) evidenciaram uma correlagao
positiva entre as FE e as EC com foco no problema em individuos que sofreram um
TC e uma correlagdo negativa entre as FE e as EC com foco na emocgao. Ou seja,
os individuos com o melhor funcionamento executivo empregaram mais as
estratégias com foco no problema, enquanto que os individuos com baixo
funcionamento executivo tiveram um foco maior nas estratégias de regulacéo
emocional. Apesar de a hipertensao estar associada com um baixo desempenho das
FE (29,30), neste trabalho nao foi possivel observar resultados semelhantes aos
descritos por Krpan (42). Isso pode se dever ao fato de que as associagdes podem
ser mais sutis e mais bem compreendidas se correlacionarmos cada uma das EC,
individualmente, com as FE, e ndo em categorias como o que foi realizado no estudo
mencionado.

Neste sentido, ao estratificarmos as analises, obtivemos resultados

significativos. No entanto, em vez de uma correlagéo positiva, como esperavamos,


https://www.zotero.org/google-docs/?Iu7pUW
https://www.zotero.org/google-docs/?tJDvpT
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houve uma associagao negativa entre as fungdes executivas avaliadas tanto pelas
categorias corretas do WSCT como pela FAB (flexibilidade mental, conceitualizagao,
controle inibitério, programagao motora, resisténcia a interferéncia e autonomia
ambiental) e a EC focada no problema planejamento (42,65). Encontramos também
uma associagao positiva entre o numero de erros perseverativos do WSCT e a EC
planejamento.

Esses dados indicam que a inflexibilidade cognitiva e a perseveragdao podem
estar associadas a uma maior frequéncia do uso da EC de planejamento nessa
amostra. A EC planejamento envolve tentar encontrar uma estratégia que ajude no
que tem que fazer e pensar muito sobre a melhor forma de lidar com a situacao
estressante. Com base na correlagdo encontrada, sugere-se que a inflexibilidade
mental e a perseveragao possam estar relacionadas a um “pensar demais” sobre o
que fazer, que pode chegar a ruminagao ou a presenca de pensamentos intrusivos
(31).

Um estudo de revisdo sistematica com estudos que avaliaram alteracdes
neuropsicolégicas em sujeitos com Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)
verificou que individuos com TAG apresentam prejuizos nas FE (aten¢gdo, memoria
operacional, inibicdo e tomada de decisbes) em comparagdo com os controles. O
TAG é um transtorno que tem como caracteristica central a preocupagao excessiva
(66). Pessoas que usam muito essa estratégia denominada planejamento para lidar
com os problemas, portanto, podem apresentar pouca fluidez e eficacia no uso das
habilidades mentais e uma maior dificuldade para encontrar novas solugoes.

Em nossa amostra, houve também uma correlagdo positiva entre o
desempenho no teste de Digitos Ordem Direta, que avalia o span atencional e a
memoria operacional, e a estratégia de coping ativo, que envolve concentrar os
esforgos para fazer alguma coisa que permita enfrentar a situagdo. Como a memoria
operacional esta ligada a manipulagcdo de informacdo e a habilidade de fazer
conexdes entre informacdes, faz sentido que ela esteja associada positivamente a
uma estratégia de coping mais ativa, de carater pratico, como é o caso do coping
ativo. Esse resultado difere de um estudo realizado entre individuos que sofreram
um AVC, no qual os autores ndo encontraram nenhuma associagao entre as FE e o

coping ativo focado no problema (43).


https://www.zotero.org/google-docs/?RnYkVf
https://www.zotero.org/google-docs/?jutdNM
https://www.zotero.org/google-docs/?s8hAKp
https://www.zotero.org/google-docs/?mtZ4RG
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As FE avaliadas pela FAB se correlacionaram negativamente com a
estratégia de aceitacdo, que pertence a categoria de coping focado na emogéo.
Aceitagao envolve aprender a viver com a situagado, aceitando-a tal como é. Este
resultado se assemelha ao encontrado em um estudo com individuos que sofreram
um TC, no qual um pior desempenho das FE esteve associado ao uso do coping
focado na emogao (42).

Tivemos também uma correlacao positiva fraca entre o FAS e a autodistragao.
Esses resultados diferem do que foi encontrado em um outro estudo, que teve como
objetivo comparar as FE e as EC de individuos sobreviventes ao AVC. Os autores
encontraram uma correlagdo negativa entre FE e coping evitativo. Além disso, apds
o controle para variaveis demograficas, as FE se apresentaram como um preditor
significativo do coping focado na emocgado evitativo, ou seja, quanto melhor o
desempenho dessas fungdes, especialmente da memaria operacional, menor era a
frequéncia de uso do coping evitativo (43). Vale ressaltar que tal estudo realizou
analises baseadas em categorias gerais de coping e ndo de forma especifica como
o que foi feito neste trabalho, além de que o instrumento utilizado para medir o

coping foi outro.

7.2 Coping e qualidade de vida

Quanto ao segundo objetivo deste estudo, que foi verificar a correlagao entre
as EC e os diferentes dominios da QV em hipertensos, nés encontramos uma
correlagdo positiva entre as EC focadas na emocdo e a QV geral. Embora nao
tenhamos encontrado uma correlagéo entre as EC focadas na emogéo e o dominio
psicologico, nossos resultados vao ao encontro dos achados de um estudo realizado
com individuos com esclerose multipla durante a primeira onda do COVID-19 na
Turquia (38) que evidenciou uma associagao positiva entre diversas EC focadas na
emocéo e a QV.

Em sua amostra, os pesquisadores (38) encontraram uma correlagao positiva
entre as estratégias de reinterpretagcdo positiva, humor, planejamento e suporte
instrumental e o componente mental da QV. Estes achados sugerem que a adogéo

de estratégias emocionais positivas em conjunto com estratégias focadas no


https://www.zotero.org/google-docs/?amFZ10
https://www.zotero.org/google-docs/?gIXCKg
https://www.zotero.org/google-docs/?CNrSCC
https://www.zotero.org/google-docs/?VTiIdZ
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problema pode prevenir prejuizos maiores na QV de individuos com doengas
crénicas como hipertenséo e esclerose multipla.

Em nosso trabalho, as EC focadas no problema e as EC focadas na emogao
apresentaram uma correlagao positiva fraca com o dominio das relagdes sociais da
QV evidenciando que aqueles que utilizam com maior frequéncia tais estratégias
adaptativas, sentem-se mais satisfeitos com as suas relagdes sociais.

Isso difere de um estudo realizado com hipertensos que também investigou a
relacdo entre coping e QV. Nesse caso, 0s autores encontraram uma associagao
negativa entre o que eles chamaram de coping focado na emogéo e QV. No entanto,
a referéncia que os autores utilizaram classifica o coping focado na emog¢ao como
preocupacgao emocional envolvendo fixagdo ou ruminagdo sobre as consequéncias
emocionais negativas de se ter hipertensao. Eles verificaram também que a relagao
entre o coping focado na emocéao e o escore global da QV era mediada por sintomas
depressivos (51).

Por outro lado, de acordo com nossas analises, o uso da EC de
autoculpabilizagdo apresentou correlagédo negativa com o dominio meio ambiente da
QV. Esses dados corroboram os achados de um estudo que comparou coping e QV
de pacientes com céancer e sobreviventes do cancer. O grupo de pacientes com a
doenga demonstrou utilizar EC desadaptativas e manifestou maior sofrimento
psicoldgico, com pior QV em comparagdo com os sobreviventes (67).

Estes dados também se assemelham ao que foi encontrado no estudo com
individuos com esclerose multipla (38). Embora os autores ndo tenham encontrado
uma correlagéo significativa entre QV e a autoculpabilizagéo, eles encontraram uma
correlagdo negativa entre o componente fisico da QV e outras EC desadaptativas,
como a negagao e a autodistragdo. Além disso, eles observaram uma correlagéo
negativa entre o componente mental da QV e a estratégia de coping denominada
desinvestimento comportamental, que também é considerada disfuncional.

Um estudo realizado em 2019 comparou as EC utilizadas por cinco grupos
distintos: pessoas saudaveis, pessoas com hipertensdo nado tratada, pessoas que
fazem uso de medicacao anti hipertensiva, pessoas com hipertensao nao controlada
mesmo fazendo uso de medicamentos e pessoas com hipertensao e mais uma outra

doenca cardiaca. Neste estudo, os autores verificaram que o grupo de hipertensos
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com outra doenga cardiaca apresentou significativa redugdo do uso da estratégia
focada na tarefa em comparagdo com o grupo de individuos saudaveis. O coping
focado na tarefa, neste caso, se refere a todas as atividades nas quais a pessoa se
empenha para lidar com uma situagcdo problematica, incluindo a reestruturacéo
cognitiva e tentar mudar a sua condigao (50).

O uso do coping focado no problema e na emogao, neste sentido, pode ser
um importante recurso de ajuste psicolégico para os pacientes hipertensos
conseguirem combater o estresse e lidar com suas emogdes de maneira efetiva, de
modo que ajam conscientemente, conseguindo direcionar o seu comportamento
para os objetivos que desejam.

Destacamos que na literatura existem inumeras classificagdes e instrumentos
para medir o coping. Tal diversidade ndo nos permite fazer comparagdes precisas.

Nossos achados sugerem que os pacientes hipertensos podem ser
beneficiados se associarem o uso de estratégias de regulagcdo emocional
adaptativas a estratégias focadas no problema para lidar com o estresse. Deste
modo, eles estariam ampliando seu repertério cognitivo e comportamental, o que

poderia promover uma melhor QV.

7.3 Relagao entre FE, coping e QV entre hipertensos com baixo e alto niveis de

estresse

O grupo com alto nivel de estresse percebido apresentou prejuizos nas FE,
maior frequéncia do uso de coping desadaptativo e pior QV no dominio meio
ambiente em comparagao ao grupo com baixo nivel de estresse.

Esses resultados estdo de acordo com estudos anteriores que mostraram que
o estresse impacta as FE (68-73) e a QV (11,34,67,74). Ha também estudos
evidenciando o impacto do estresse na hipertensdo (53,57,75). Apesar disso,
nenhum estudo anterior considerou as estratégias de coping com esses fatores em
pacientes hipertensos com diferentes niveis de estresse percebido.

Nossos dados apontam que o grupo com elevado nivel de estresse percebido
apresentou um pior desempenho das fungdes executivas, especialmente daquelas

avaliadas pela FAB (flexibilidade mental, conceitualizagdo, controle inibitério,
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programagao motora, resisténcia a interferéncia e autonomia ambiental), pelo
subteste de Sequéncias de Numeros e Letras e pelo Digitos Ordem Inversa (atengéo
e memoria operacional) em hipertensos.

Esses dados vao ao encontro dos achados do Estudo Longitudinal da Saude
do Adulto no Brasil (ELSA-Brasil) que teve uma amostra de 9969 trabalhadores.
Nesse caso, o estresse relacionado ao trabalho foi associado, em adultos de
meia-idade, com um pior desempenho em testes de memoaria tardia, fluéncia verbal
e FE (73).

Um estudo que teve como objetivo examinar a associacdo do estresse
percebido com marcadores de ressonancia magnética de doenga cerebrovascular
subclinica em uma coorte de idosos descobriu que cada aumento de um ponto no
escore da PSS estava associado a um volume cerebral total significativamente
menor e a 7% mais chances de infarto cerebral (68).

Embora saibamos que o estresse agudo aumenta a capacidade de atengao
ao ambiente e de ganho sensorial o que leva, portanto a uma hipervigilancia e a
rapidas, mas a mais rigidas, respostas comportamentais, necessarias ao momento,
sabemos também que os processos que envolvem memoaria de trabalho, solugcao de
problemas e flexibilidade cognitiva sdo afetados negativamente pelo estresse agudo
(70,71).

Ja o estresse crdnico provoca mudancgas cerebrais estruturais e funcionais,
especialmente no cortex pré-frontal (69), reduzindo a capacidade do sujeito de
abandonar o comportamento automatizado para adotar comportamentos
direcionados a objetivos. Tal dificuldade pode ser desadaptativa em situagdes de
mudanca (69), o que pode explicar um maior uso de estratégias de coping
desadaptativas entre os hipertensos com elevado nivel de estresse em comparacao
com aqueles com baixo nivel de estresse.

Portanto, niveis elevados de estresse percebido podem ser um agravante as
FE, comumente afetadas em individuos com HA (29,30). Neste sentido, se o
estresse prejudica as FE, ele também interfere nas estratégias de coping. A maioria
dos processos envolvidos no coping parece estar relacionada as estruturas
cerebrais associadas aos processos executivos (31). Deste modo, o coping pode ser

compreendido como uma fungdo mental. Avaliacdo, planejamento, analise e
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antecipagao de resultados sdo semelhantes as operagdes cognitivas utilizadas em
testes de FE (31). Isso explica porque o grupo com alto nivel de estresse apresentou
pior desempenho em tarefas de FE e maior uso de coping desadaptativo do que o
grupo com baixo nivel de estresse.

Nossos achados reafirmam os resultados de um estudo que teve como
objetivo verificar se diferentes dominios da FE em adolescentes seriam preditores do
uso de alcool e cigarro (estratégias desadaptativas). Os autores constataram que
adolescentes com maiores prejuizos na FE (controle inibitério, tomada de deciséo e
flexibilidade cognitiva) eram mais propensos a usar alcool e cigarro (76).

Esses resultados sdo semelhantes ao encontrado em outro estudo que
objetivou comparar a FE de pacientes diagnosticados com dependéncia quimica
com um grupo controle que nao faz uso nocivo de substancias psicoativas. Os
autores constataram que os individuos do grupo de dependéncia quimica tiveram
desempenho significativamente menor no teste de Wisconsin e na maioria dos
indices do Teste de Desempenho Continuo (que avalia controle inibitério e atengéo)
(77).

As estratégias desadaptativas permitem ao sujeito evitar a fonte de estresse
de modo a nao ser sobrecarregado pela angustia ou pelo desconforto emocional a
curto prazo. No entanto, a longo prazo, estas mesmas estratégias podem ser
prejudiciais porque impedem o sujeito de enfrentar a realidade (67) e de viver uma
vida baseada nos valores que ele préprio possui. Ao utilizar tais estratégias, o sujeito
pode, portanto, se afastar do que lhe traz sofrimento a curto prazo, mas também do
que poderia trazé-lo satisfacdo no futuro, dando-lhe piores percepgdes acerca de
sua QV (78).

Em nosso estudo, o grupo de hipertensos com alto nivel de estresse que
utilizou estratégias de coping desadaptativas com maior frequéncia também
apresentou pior QV no dominio ambiental em relagdo ao grupo com baixos niveis de
estresse. Esses achados corroboram os resultados de um estudo que comparou o
coping e a QV de pacientes com cancer e sobreviventes de cancer. O grupo de
pacientes com a doenca, que também teve escores mais altos de estresse
percebido, mostrou usar estratégias de coping desadaptativas e pior QV em

comparagao aos sobreviventes (67).
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Essas descobertas também sido semelhantes ao que foi encontrado em
pesquisas com individuos com esclerose multipla (38). Embora os autores nao
tenham encontrado uma associagdo entre o coping desadaptativo e o dominio
ambiente da QV como neste estudo, eles encontraram uma correlacédo negativa
entre outras estratégias de enfrentamento disfuncionais, como negagcdo e
autodistracdo e o componente fisico da QV. Além disso, observaram uma correlagéao
negativa entre a estratégia de coping denominada desinvestimento comportamental
e o componente mental da QV (38).

A ampliagdo do repertério cognitivo e comportamental para lidar com
situagbes estressantes, com foco na redugédo do uso de estratégias disfuncionais,
pode ser uma importante estratégia psicoldgica para pacientes hipertensos que
precisa ser investigada. Nesse sentido, pesquisas futuras devem focar no
desenvolvimento de intervencdes para que pacientes hipertensos sejam atendidos
integralmente por meio de programas voltados a regulagdo emocional, estimulagao
das FE e aprendizado de estratégias de coping adaptativas para a promog¢ao efetiva
de uma melhor QV.

Por fim, algumas limitagdes deste estudo precisam ser consideradas. Em
primeiro lugar, ndo foi possivel ajustar as analises para outros fatores de confusao
que podem influenciar as variaveis estudadas. Por conseguinte, estudos futuros
serao necessarios para investigar essas relagdes empregando métodos de analises
multivariadas com amostras maiores. Por outro lado, este foi o primeiro estudo que
descreveu diferengas no desempenho das FE, na escolha de estratégias de coping
e na QV com base no nivel de estresse percebido em uma populacdo de
hipertensos. Esses resultados serao uteis para futuras investigacoes.

Em segundo lugar, os pacientes foram selecionados por amostra de
conveniéncia, limitando o numero de participantes do estudo. Em terceiro lugar, a
maioria da amostra era de mulheres. Nao foram feitas comparagdes entre homens e
mulheres, embora as estratégias de coping possam diferir entre os sexos.

Por fim, um dos objetivos deste estudo foi investigar a percepcao de estresse
da amostra. Portanto, nenhuma medida bioldgica dos niveis de estresse (por

exemplo, niveis de cortisol) foi considerada.
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8 CONCLUSOES

As hipoteses foram parcialmente confirmadas. De forma geral:

a) Nao houve correlacdes significativas entre as FE e as trés categorias gerais
de coping (foco no problema, foco na emogao e desadaptativas);

b) As categorias gerais de EC com foco no problema e na emocgao estiveram
associadas positivamente a QV;

c) O subgrupo com alto nivel de estresse percebido apresentou pior
desempenho nos testes de FE, maior frequéncia no uso de EC
desadaptativas e uma pior qualidade de vida em comparagdo com o subgrupo

com baixo nivel de estresse percebido.
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