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Objetivo: discutir as representações sociais do estresse psicossocial de hipertensos à luz dos estressores de Neuman. Método: 
investigação qualitativa delineada na abordagem processual da Teoria das Representações Sociais, realizado numa Unidade 
Básica de Saúde em Minas Gerais, Brasil, com 30 participantes hipertensos. Coletado dados de caracterização e entrevistas 
individuais gravadas, a partir de questões norteadoras. Tratamento de dados com análise de conteúdo, com apoio em softwares 
SPSS versão 24 e NVivo Pro11. Atendidos todos os aspectos ético-legais de pesquisa. Resultados: elencadas duas categorias: 1) 
Percepções dos estresses diários nas atividades laborais e relações cotidianas; 2) Enfrentamento dos estressores psicossociais 
e suas repercussões sobre a saúde cardiovascular. Conclusão: as representações sociais do estresse psicossocial foram re-
conhecidas como influenciáveis sobre a hipertensão e oriundas dos estressores identificados cotidianamente, os quais devem 
ser controlados pela enfermagem. 
Descritores: Enfermagem Cardiovascular; Hipertensão; Estresse Psicológico; Teoria de Enfermagem; Psicologia Social.

PSYCHOSOCIAL STRESS AND SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION: SOCIAL REPRESENTATIONS IN THE LIGHT OF NEUMAN 
STRESSORS
Objective: To discuss social representations of psychosocial stress in hypertensive patients in light of Neuman’s stressors. 
Method: Qualitative research outlined in the procedural approach of the Theory of Social Representations, conducted in a Basic 
Health Unit in Minas Gerais, Brazil, with 30 hypertensive participants. Collected characterization data and individual interviews 
recorded from guiding questions. Data analysis with content analysis supported by SPSS version 24 and NVivo Pro11. Met all 
ethical and legal aspects of research. Results: Two categories are listed: 1) Perceptions of daily stress in work activities and daily 
relationships; 2) Coping with psychosocial stressors and their repercussions on cardiovascular health. Conclusion: the social 
representations of psychosocial stress were recognized as influential on hypertension and derived from stressors identified 
daily which should be controlled by nursing.
Descriptors: Cardiovascular Nursing; Hypertension; Stress, Psychological; Nursing Theory; Psychology, Social.

ESTRÉS PSICOSOCIAL E HIPERTENSIÓN ARTERIAL SISTÉMICA: REPRESENTACIONES SOCIALES A LA LUZ DE LOS ESTRESORES 
NEUMANOS
Objetivo: Discutir las representaciones sociales del estrés psicosocial en pacientes hipertensos a la luz de los estresores de 
Neuman. Método: Investigación cualitativa descrita en el enfoque procesal de la Teoría de las Representaciones Sociales, rea-
lizada en una Unidad Básica de Salud en Minas Gerais, Brasil, con 30 participantes hipertensos. Datos de caracterización re-
copilados y entrevistas individuales registradas a partir de preguntas orientadoras. Análisis de datos con análisis de contenido 
compatible con SPSS versión 24 y el software NVivo Pro11. Cumplió con todos los aspectos éticos y legales de la investigación. 
Resultados: Se enumeran dos categorías: 1) Percepciones del estrés diario en las actividades laborales y las relaciones diarias; 
2) Hacer frente a los estresores psicosociales y sus repercusiones en la salud cardiovascular. Conclusión: Las representaciones 
sociales del estrés psicosocial fueron reconocidas como influyentes en la hipertensión y derivadas de estresores identificados 
diariamente que deben ser controlados por la enfermeira.
Descriptores: Enfermería Cardiovascular; Hipertensión; Estrés Psicológico; Teoría de Enfermería; Psicología Social.
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INTRODUÇÃO
A mortalidade pelas Doenças Crônicas não 

Transmissíveis (DCNT) corresponde a 63% da mortalidade 

mundial e afeta predominantemente os países em 

desenvolvimento, sendo 1/3 dos óbitos ocorridos entre 

pessoas com idade ≤60 anos, enquanto que nos países 

desenvolvidos esta mortalidade prematura (30-69 anos) 

corresponde a <13% dos casos.1-2

Elas representam 74% da taxa de mortalidade brasileira 

com destaque para as Doenças Cardiovasculares (DCV) 

(29,7%), neoplasias (16,3%), doenças respiratórias crônicas 

(5,9%), Diabetes Mellitus (5,1%) e outras (15%). Estas 

DCNT acometem todas as camadas socioeconômicas, 

especialmente grupos vulneráveis (idosos, renda e 

escolaridade baixas) e agravam as limitações/incapacidades 

físico-funcionais, reduzindo a qualidade de vida.1-2

No Brasil, o plano de ações estratégicas para o 

enfrentamento das DCNT (2011-2022) estabeleceu ações 

e as metas de reduzir a mortalidade prematura em 2% 

ao ano e controlar os fatores de riscos. Esta iniciativa 

foi corroborada pela Assembleia Mundial da Saúde de 

2013, que aprovou o plano de ação global, firmando 

compromisso dos países envolvidos em prol da redução de 

25% da probabilidade de morte prematura por DCNT (2015-

2025).2 Cabe mencionar ainda que a DCV é a principal causa 

de mortalidade mundial e no Brasil (37%), aumentando as 

incapacidades ajustada por anos de vida.3-4 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), um dos fatores 

de risco relevantes para o surgimento das cardiopatias, 

devido suas características sindrômicas, manifestações 

clínicas próprias e origem multifatorial, acomete  cerca 

de 36 milhões de brasileiros adultos (32,5%), 60% 

dos idosos e é responsável por 50% da mortalidade 

mundial (9,4 milhões).5-6  Os fatores de risco para a HAS 

podem ser modificáveis: alimentação, sedentarismo, 

sobrepeso, hipercolesterolemia, DM, tabagismo, etilismo, 

hipernatremia/hipocalemia; e/ou não-modificáveis: 

estresse psicossocial, prematuridade, baixo peso ao nascer, 

histórico familiar, doença renal crônica, envelhecimento, 

baixa renda, sexo masculino e apneia do sono.6-7   

O estresse psicossocial está vinculado ao estresse 

oxidativo, que é apontado como fenótipo intermediário no 

desenvolvimento da HAS, sendo considerado um possível 

gatilho no desencadeamento do desequilíbrio autonômico, 

capaz de ocasionar aumento da atividade simpática na 

pessoa hipertensa e até em seus descendentes.8

As pessoas convivem cotidianamente com situações 

estressantes que, direta ou indiretamente estão ligadas 

às relações interpessoais e laborais, justificando sua 

caracterização como grupo socialmente constituído, 

uma vez que compartilham comportamentos/atitudes, 

conhecimentos/informações, valores/afetos, objetos/

imagens sobre a HAS.9 Por isso, as representações sociais 

do estresse psicossocial entre hipertensos são definidas 

como objetivo de investigação no presente estudo.

Nesse contexto, ao atuarem sobre variáveis psicofisio-

lógicas, socioculturais, desenvolvimentais e espirituais, os 

estressores são concebidos como uma situação capaz de 

perturbar a estabilidade natural, causando diferentes rea-

ções nas pessoas.10 Assim, optou-se pela abordagem pro-

cessual da Teoria das Representações Sociais (TRS) como 

referencial teórico-metodológico11, e sua associação com 

a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman foi justificada pela 

perspectiva multidimensional, na qual as pessoas cotidia-

namente interagem com estressores intrapessoais, inter-

pessoais e transpessoais, tornando-se capazes de modifi-

car comportamentos e formas de adaptação aos mesmos.10

Diante do exposto, o estudo objetivou discutir as repre-

sentações sociais do estresse psicossocial de hipertensos 

à luz dos estressores de Neuman. 

MÉTODO
Tipo de estudo
Investigação qualitativa delineada na abordagem pro-

cessual da Teoria das Representações Sociais11, à luz da 

Teoria de adaptação dos sistemas de Neuman.10

Participantes da pesquisa
A população do estudo foi composta por hipertensos 

pertencentes a um cadastro prévio de usuários adstritos a 

uma Unidade Básica de Saúde (UBS) de uma macrorregião 

de saúde de Minas Gerais, Brasil, referência no ensino e no 

atendimento de saúde.

Foram critérios de inclusão: pessoas com idade  ≥18 

anos, hipertensas, com nível de cognição compatível com 

abordagem de entrevista individual em profundidade. Fo-

ram excluídos: aqueles que adiaram a entrevista por ≥três 

agendamentos totalizando-se 10 perdas.

A amostra foi constituída por conveniência e incluiu 30 

hipertensos que aceitaram participar da investigação. 

Local do estudo
A investigação ocorreu numa UBS tradicional localiza-

da na zona sul do município de Juiz de Fora, Minas Gerais, 

Brasil, em ponto estratégico para o atendimento dos três 

bairros, conforme região sanitária de saúde. A população 

atendida é de, aproximadamente, 1.400 pessoas, cujo perfil 

de renda é majoritariamente baixo, com rendimento médio 

de 1,86 salários mínimos para o chefe da família, justificado 

pelo perfil de trabalho que envolve servidores municipais e 
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trabalhadores no mercado (in)formal.12

A UBS oferece os serviços de clínica geral, pediatria, 

ginecologia e assistências (medicina, enfermagem, odon-

tologia, farmácia e agente de endemias), conforme de-

manda, segundo modelo tradicional da rede de Atenção 

Básica (AB).12 Cabe mencionar que o número de pacien-

tes portadores de DCV/HAS cadastrados e em acompa-

nhamento pela unidade correspondia a 98 pessoas, con-

forme relação disponibilizada pela gerente da unidade de 

saúde.

Coleta de dados
A coleta dos dados ocorreu durante a consulta de 

enfermagem realizada com as pessoas hipertensas, con-

forme recomendações nacionais, protocolo municipal e 

rotina de atendimentos da UBS.

Foi utilizado um instrumento estruturado em três 

partes: 1) caracterização sociodemográfica, profissional 

e econômica e, descrição de hábitos de vida; 2) entrevis-

ta individual em profundidade com gravação de áudio e; 

3) diário de campo.

O processo de coleta de dados ocorreu entre setem-

bro-novembro de 2019 e teve duração média de uma hora 

por paciente. Foi realizado no consultório de enferma-

gem da UBS (ambiente de consulta de enfermagem), pós-

-agendamento prévio, respeitando horário compatível ao 

binômio participante/pesquisadores. Houve treinamento 

prévio dos pesquisadores envolvidos para a realização 

das entrevistas individuais em profundidade, conforme 

requerido pela TRS. 

Foram questões norteadoras: 1) Você considera algo 

estressante em sua vida, profissão/ocupação ou convi-

vência com as pessoas?; 2) Você acha que os estresses 

do dia-a-dia influenciam sobre a pressão arterial?; 3) 

Que atividades do seu dia-a-dia você realiza para aliviar o 

estresse e com que frequência realiza? Todas as pergun-

tas foram sucedidas pela expressão “por quê?”, visando a 

captação das respectivas justificativas.

Procedimentos de análise dos dados
Os dados de caracterização foram tratados em sof-

tware Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

versão 24 e analisados com estatística descritiva (ten-

dência central e dispersão). 

Os conteúdos discursivos foram transcritos na ínte-

gra e analisados, segundo o conteúdo, operacionaliza-

do nas etapas: 1) pré-análise; 2) exploração do material 

e 3) resultados, inferência e interpretação.13 Utilizou-se 

o software NVivo Pro11®, com categorias construídas, 

de modo a contemplar as dimensões comportamental/

atitudinal, cognição/informação, valorativa e objetival, e 

as origens representacionais11, que foram aproximadas 

aos estressores intrapessoais, interpessoais e transpes-

soais10, sendo as categorias definidas a priori conforme 

análise de conteúdo temático-categorial, na qual o aden-

samento teórico confirmado pela correlação de Pearson 

≥0,7.

Procedimentos éticos
O estudo atendeu a todos os requisitos ético-legais 

de pesquisas com seres humanos e integrou uma in-

vestigação matriz intitulada “Representações Sociais 

de Usuários da Atenção Primária a Saúde sobre Doença 

Cardiovascular: Evidências para o Cuidado de Enferma-

gem”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Parecer Consubstanciado n° 3.466.543, de 27/07/19. 

Solicitou-se aquiescência dos participantes mediante a 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclare-

cido (TCLE) e foi assegurado o anonimato, com códigos 

alfanuméricos três dígitos (ex: P12). 

RESULTADOS
A caracterização sociodemográfica dos participan-

tes segundo predominância foi de: mulheres 16 (53,34%); 

idade média de 62,53 anos (variabili,ade de 18 a 90 anos); 

cor de pele autodeclarada - 15 (50%) pardos e 12 (40%) 

brancos; estado civil - 17 (57,67%) casados e 20 (66,67%) 

tinham companheiros; média de dois filhos e três netos; 

20 (66,67%) residiam com o conjugue ou filhos. Quanto 

ao auxílio nos cuidados diários, dez (33,34%) participan-

tes contavam com a ajuda do conjugue e dois (6,66) ti-

nham o apoio dos filhos. A religião informada foi de 16 

(53,34%) católicos e 12 (40%) evangélicos, sendo que 19 

(63,34%) exerciam a prática religiosa semanalmente.

Em relação à caracterização profissional e econômi-

ca dos participantes observou-se: escolaridade média 

6,66 anos de estudo (variabilidade de 0 a 16 anos); profis-

sões exercidas - 11 (36,67%) comerciantes e 10 (33,33%) 

serviços domésticos; 16 (53,34%) aposentados, sendo o 

tempo de benefício médio 10,23 anos (variabilidade 0 a 

69 anos); nove (30%) pensionistas, sendo o tempo de be-

nefício médio de 4,63 anos (variabilidade de 0 a 50 anos); 

renda média de 1,5 salários mínimos (variabilidade de 

zero a cinco mil reais); e número médio de um dependen-

te financeiro (variabilidade 0 a 3 pessoas).

Na análise de conteúdo temático-categorial foram 

elencadas duas categorias discursivas: Percepções 

dos estresses diários nas atividades laborais e rela-

ções cotidianas; e Enfrentamento dos estressores psi-

cossociais e suas repercussões sobre a saúde cardio-

vascular (Figura 1).
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A categoria “Percepções dos estresses diários nas 
atividades laborais e relações cotidianas” retratou 

conteúdos representacionais sobre percepções de 

estresse, ansiedade e imediatismo dos participantes, 

relacionados ao tempo; insatisfações pessoais e si-

tuações estressantes oriundas das relações interpes-

soais e/ou condições estressoras de origens transpes-

soais que foram percebidas através da observância da 

presença de irritabilidade ou depressão corriqueiras. 

Estas foram compreendidas como capazes de altera-

rem a saúde física e mental e elevarem os seus níveis 

pressóricos. Foram expressos ainda, por vezes, uma 

ausência da sensação de alegria e externização de um 

gosto pessoal relacionado a manutenção de atividades 

ligadas ao trabalho exercido na vida adulta como uma 

expressão de valor através do sentimento de utilidade 

e autonomia.

Na categoria “Enfrentamento dos estressores psi-
cossociais e suas repercussões sobre a saúde cardio-
vascular”, os estressores intrapessoais apresentaram 

conteúdos representacionais ligados ao enfrentamen-

to eficaz: prática de  caminhadas, estabelecimento de 

rotinas diárias de atividades, mudança de ambiente ao 

se sentir estressado, cuidado de plantas e a medida 

da Pressão Arterial (PA) vinculada ao rastreio da pre-

sença de sinais/sintomas hipertensivos; e como en-

frentamento ineficazes: fatores ligados a alimentação, 

ausência de trabalho, mobilidade física prejudicada, 

e permanência a maior parte do tempo no ambiente 

domiciliar, tornando-se assim propensos a situações 

estressantes e/ou depressivas.

A análise dos resultados dos registros do diário de 

campo evidenciou que o comportamento social do grupo 

esteve vinculado às percepções de estressores, ligados 

a atividades cotidianas e convivências com o grupo so-

ciofamiliar, percebidos por eles como geradores de des-

confortos sobre a estabilidade emocional. O enfrenta-

mento dos estressores foi vinculado à percepção de suas 

origens e, quando não gerenciados, foram vistos como 

prejudiciais à saúde, capazes de elevarem a PA, prejudi-

carem as relações interpessoais e reduzirem a qualidade 

de vida. 

 DISCUSSÃO
O perfil sociodemográfico das pessoas hipertensas 

incluídas neste estudo corrobora com as explicativas 

do processo natural de feminilização do envelhecimento 

e da expectativa de vida atual brasileira, sendo que o en-

velhecimento aumenta a incidência e os custos das DCV. 

O número de filhos/netos dos participantes e a identifi-

cação da maioria como casados, é justificado pela pro-

jeção de um núcleo familiar amplo, como fator de prote-

ção para as adaptações ao processo de envelhecimento 

e as limitações advindas das síndromes geriátricas e das 

DCNT.1,2 

Uma investigação de delineamento transversal 

realizada em Pernambuco, Brasil, com amostra com-

posta por 416 pessoas identificou correlação da HAS 

com a faixa etária ≥40 anos (p=0,000) e a baixa renda 

(p=0,007), cujo perfil da renda e idade das pessoas es-

tudadas são equivalentes aos resultados desta inves-

tigação.5

O estresse psicossocial é um dos fatores de risco 

para a HAS, que afeta mais de 90% da população mun-

dial e cerca de 70% dos brasileiros, podendo ocasio-

nar alterações pressóricas consideráveis e envolver 

qualquer força/experiência capaz de romper o equilí-

brio psicológico ou homeostático.14 Nesse caso, a es-

timulação do sistema nervoso simpático é vinculada a 

uma inibição do parassimpático, que ativa uma cascata 

de reações em cadeia, aumentando o fluxo sanguíneo, 

através da liberação de hormônios do estresse (adre-

nalina, noradrenalina e cortisol) e estimulando a taqui-

cardia e vasodilatação muscular e cerebral.14-16 

O estresse possui alta incidência, sendo maior entre 

mulheres. Possíveis explicativas apontam para a tripla 

jornada de trabalho, que diminui o tempo de lazer e 

impossibilitam momentos de relaxamento. Cabe men-

cionar que elevações pressóricas consideráveis foram 

observadas quando a pessoa hipertensa expressava, 

de maneira direta, seus sentimentos, sendo o estresse 

retratado como um sintoma de doença, ou ainda, como 

o agente causador desta.17 

Neste sentido, o estresse pode ser concebido como 

a soma de repostas físicas e mentais, causadas por de-

terminados estímulos internos/externos (estressores) 

que, quando gerenciados de modo eficaz, permitem à 

pessoa superar determinadas exigências do meio am-

biente, assim como o desgaste físico e mental, resul-

tante do processo.10,16

Os estressores interpessoais retrataram os con-

flitos conjugais como condição que afetam negati-

vamente a qualidade de vida e as relações familiares, 

ocasionando o estresse psicossocial contínuo, sendo o 

mesmo reforçado nos discursos presentes na dimen-

são valorativa e objetiva, ao retratarem conflitos fa-

miliares (desengajamento) e o alcoolismo do cônjuge 

como causadores de situações estressantes.  O eti-
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lismo, retratado por 40% dos participantes foi consi-

derado como uma estratégia para enfrentamento do 

estresse e uma “válvula de escape”, corroborada pelos 

registros do diário de campo.

A literatura aponta que, se o estresse for contínuo/

intenso, pode gerar prejuízos para os sistemas endó-

crino e imunológico, alterando o metabolismo lipídico, 

ocasionando HAS e taquicardia, aumentando o consu-

mo de oxigênio miocárdico e, em consequência, redu-

zir o ritmo cardíaco e a resistência vascular periférica, 

aumentando a incidência das DVC. Evidências apontam 

a tensão exercida por condição estressante/ansiosa 

como fator desencadeante da HAS, que alteram toda 

a configuração hormonal e sistemática do organismo.14

No longo prazo, a tensão constante pode contribuir 

para o surgimento de problemas cardiovasculares. A 

taquicardia e a hipertensão contínuas, somadas aos 

níveis elevados dos hormônios do estresse, elevam o 

risco de eventos hipertensivos, infarto do miocárdio 

ou acidente vascular cerebral.16 

Ainda na dimensão valorativa, a influência do pro-

fissional de saúde na orientação ao participante quan-

to aos riscos para a própria vida e de outras pessoas, 

caso continuasse a dirigir, foi capaz de sensibilizá-lo a 

interromper a atividade de motorista, sendo esta ex-

planação dos fatores psicológicos capaz de interferir 

na instalação de doenças e até mesmo sobre a forma 

como as pessoas lidam com ela, a partir de autoper-

cepções ou de terceiros.16

A influência de pessoas que convivem cotidiana-

mente e reconhecem condições de sobrecarga e es-

tresse, retratada na dimensão cognitiva/informativa, 

foi considerada positiva aos participantes, visto seu 

caráter orientador. As intervenções psicológicas em-

pregadas a pessoas hipertensas, provenientes de pes-

soas consideradas importantes, devem ir além do es-

tresse emocional e condições de sobrecarga, podendo 

interferir sobre a instalação da doença, os conheci-

mentos que a pessoa tem sobre ela e seus fatores de 

risco, a adesão ao tratamento e a mudança de hábitos 

de vida e controle do sobrepeso.16

No grupo de estressores transpessoais, em todas 

as dimensões representacionais predominou a des-

crição de situações relacionadas ao trabalho, profis-

são ou ocupação, como capazes de significarem sua 

existência, funcionalidade e utilidade. Nas questões 

laborais, o estresse é avaliado como negativo e resulta 

da incapacidade de gerenciar as fontes de pressão no 

trabalho ou de um déficit entre a capacidade de res-

posta eficaz e as demandas apresentadas. O ambiente 

de trabalho é visto como originário dos estressores e 

causador das doenças ocupacionais relacionadas às 

atividades exercidas e às condições insalubres a que 

eles são submetidos. A prevalência da HAS ocorre en-

tre trabalhadores não especializados, com baixa remu-

neração e de setores econômicos secundários/terciá-

rios.17

A distância residencial dos filhos foi relatada como 

fonte de sofrimento, que pode contribuir para o uso 

contínuo de medicamentos, bem como para o esque-

cimento na utilização, aumentando o estresse psi-

cossocial. Ao criar estratégias para o controle destes 

estressores, as intervenções e cuidados devem consi-

derar o sentido dado pela pessoa ao processo de adoe-

cimento e à sua vida (significação).10

O seguimento relacionado ao estresse transpes-

soal pode ser vinculado a condições relacionadas às 

profissões de baixa remuneração (renda menor que 

dois salários mínimos) e à condição de aposentados/

pensionistas, que requerem readaptações constantes. 

Na concepção transpessoal, o estresse pode ser com-

preendido como uma relação entre a pessoa e o am-

biente, percebida como sobrecarga em seus recursos 

e que colocam em risco seu bem-estar. Os diferentes 

modos pelos quais as pessoas apreendem, interpretam 

e reagem aos estressores condicionam variações na 

adaptação comportamental e determinam sua iden-

tidade e reações, de maneira insatisfatória, desenca-

deando a HAS.17

Como as pessoas reagem diferentemente, uma su-

cessão de eventos estressantes pode ser intolerável 

para uma pessoa e suportável para outra e, por isso, 

deve-se considerar as propriedades da pessoa em re-

lação ao ambiente.16 Ressalta-se que a pessoa estres-

sada pode sentir-se mal consigo mesma, ter pouca 

produtividade e motivação pessoal, e ter dificuldades 

em relacionar-se com os outros, aumentando-se os 

riscos de adoecimento.16

Toda vez que um processo causador de estresse 

ultrapassa os limites em intensidade e/ou duração, é 

considerado uma agressão ao organismo, que pode 

afetar os sistemas endócrino, metabólico, cardiovas-

cular, imunológico e digestivo.16

O não enfrentamento pessoal eficaz dos estresso-

res pode ocasionar problemas de saúde, como HAS, 

doença coronariana, precordialgia e/ou palpitações; 

ansiedade, agressividade, cansaço mental, raiva e 

hostilidade, sensação de estado de alerta; depressão, 
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passividade e expectativas negativas, angústia, difi-

culdades em expressar sentimentos, apatia, alexitimia; 

boca seca, sudorese, fadiga, tensão muscular; insônia; 

epigastralgia, gastrites/úlceras; dermatoses; imunos-

supressão; aumento na sensibilidade dolorosa; elevado 

risco de morte prematura e propensão ao autoexter-

mínio; manifestações clínicas estas decorrentes das 

reações psicofisiológicas e respostas ineficazes a es-

tressores que ameacem a homeostase.16,18

Dentre os estressores interpessoais emergiram 

situações relacionadas à convivência intergeracio-

nal e sociofamiliar, a conflitos cotidianos e ao ge-

renciamento destas condições estressantes que, 

quando não eficazes, exigem intervenções de pro-

fissionais de saúde e/ou medicalização, para o con-

trole clínico/terapêutico. Posto isso, cabe destacar 

que o processo psicológico do estresse é complexo e 

sua compreensão é afetada por variáveis cognitivas, 

afetivas e relações sociais. Assim, a reatividade car-

diovascular de uma pessoa hipertensa a estressores 

interpessoais pode variar em função do nível do es-

tressor a que ela está submetida e das característi-

cas de sua personalidade.17-18

As representações ligadas ao trabalho, à moradia 

e à renda relacionadas à dimensão transpessoal apre-

sentaram estratégias de enfrentamento relacionadas 

à busca pelos profissionais de saúde, medicalização 

e/ou participação em atividades sociais/religiosas, e 

o afastamento das situações causadoras do estres-

se, visando a promoção da saúde e controle da HAS. 

Nesse contexto, destaca-se que a prevalência de HAS 

em grupos de trabalhadores ou pessoas que vivem em 

situações estressantes pode ser até cinco vezes maior 

do que em pessoas afastadas dessas situações.16 

O controle da HAS requer abordagem multidisci-

plinar/interdisciplinar, que contemple o controle do 

estresse e as condições individuais cognitivas e psi-

cológicas18. Logo, o enfrentamento do estresse pode 

ser concebido a partir da capacidade de um estressor 

desestabilizar as linhas de defesa (flexível, normal e de 

resistência) e gerar prejuízos à qualidade de vida, me-

diante a persistência do estressor e ausência de estra-

tégias resolutivas.10,18

Algumas estratégias de adesão a práticas de ges-

tão do estresse em pessoas hipertensas evidenciaram 

resultados relevantes, envolvendo psicoterapias com-

portamentais, técnicas de relaxamento, meditação e 

biofeedback, como contribuintes para a redução/con-

trole dos níveis pressóricos, observados de forma iso-

lada ou potencializada pela combinação de técnicas.6

Limitações do Estudo:  foram encontradas di-

f iculdades pelos pesquisadores em relação à 

captação dos potenciais participantes,  v isto que 

eles não t inham o hábito de participar da consul-

ta de enfermagem, como rotina na instituição ce-

nário de investigação,  uma vez que,  o modelo de 

UBS tradicional é visto pelos usuários como uma 

instituição a ser procurada apenas quando ne-

cessário e não como prática preventiva,  em fluxo 

rotineiro de consultas de enfermagem, conforme 

estabelecido pela Estratégia de Saúde da Famíl ia 

(ESF) .  Sugere-se a real ização de novas investi-

gações no contexto da AB em áreas com e sem 

cobertura pela ESF.

Contribuições do Estudo para a Prática:  os 

resultados apresentados podem subsidiar o pla-

nejamento do cuidado de enfermagem, a partir 

da compreensão das respostas e necessidades 

identif icadas socialmente e considerando que,  na 

perspectiva interdiscipl inar,  o controle dos es-

tressores é alvo de intervenções terapêuticas. 

São consideradas contribuições ainda o inedit is-

mo dos resultados apresentados no contexto de 

uma UBS tradicional ,  reforçando-se a necessida-

de de novas investigações.

C O N C L U S Ã O
O estresse psicossocial foi  representado como 

capaz de alterar negativamente o estado de saú-

de dos participantes hipertensos,  sua qual idade 

de vida e bem-estar. 

As origens representacionais foram vincula-

das aos estressores identif icados nas atividades 

laborais e relações cotidianas.  Estes estresso-

res devem ser controlados por intervenções te-

rapêuticas mult iprofissionais/interdiscipl inares 

e práticas hol íst icas/alternativas,  que visem o 

controle do estresse psicossocial para a promo-

ção da qual idade de vida,  com enfoque no nível 

primário de atenção à saúde,  através de medidas 

preventivas e controle pressórico,  no tratamento 

da HAS. 

Contribuição dos Autores :   LDM - concepção 

e/ou desenho do estudo; LDM, AFMFS, LAFS, JSR, 

ILST,  GADN e DNPC - anál ise e interpretação dos 

dados,  e redação do artigo;  LDM, AFMFS, LAFS, 

JSR, ILST,  GADN e DNPC - revisão crít ica e apro-

vação da versão f inal do artigo.
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