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o treino psicológico de controle do estresse como prática clínica para 
a redução da reatividade cardiovascular de hipertensos' 

ReSDII10 

Marilda E. Novaes Lipp 
Ponlifícia Universidade Cató/ira - CampillaJ 

A rela~1I0 eotre bipcrteru;~ arterial e tra~os da pcrsooalidade tem ~ido enfatizada na literatura, principalmente 
00 que se refere a realividade cardiovascular. o estudo das variaveis psicológicas que contribui para um 
aumento da pressão sangUlnea é de importància para ql1e um trabalho profilálÍeo pos~a ser desenvolvido. O 
pres.ente estudo tcve por objetivM wrificar se o estresse social é um dos fatores diciadores de reatividade 
cardiovaseular em hipcrtensos C se otreioo de controle do eSlrer,:,e é eficõU em sua reduçl!o. A prcss~o arterial 
média de 20 hipertensn, leve, e modemdo" foi aferida duranle sesMks experimentai, que envolviam uma 
drama(Íza~ão de situações de estresse interpessoal e necessidade assertiva, antes e após o tratamento 
cognilivo-comportamenmJ do estresse. Os resultados indicaram que o estresse social pode eJiciar uma 
rcatividade excessiva na pçssoa hipcrt~"I\sa a qual pode ser reduzida com o tratamento do estresse. 
Verificou_~e, também, que a grande maioria dos participantes ~rd altamente ina",sertiva. 
PoIl!YIiHban: estresse social, reatividade cardiovascular, asserlividade, contro!e do estresse. 

Abstract 

Stressmanagementtraining asaclinicaltool toreduce 
cudiovascular reactivityinhypertenseadults 

The Iink bcl\veen arterial bypertension ano (lI:nionality traits has been emphasilco in lhe liter-..ture, eS(lI:cially 
in regard lo earoiovilSColar reactivity. Rescareh on the psyehological faclors which are like ly 10 increas.e blood 
pressure is of value so lhat prcvcotive mcasurcs might bc undertaken. Thc prescnt study address.cd the 
capability ofsocial stress to elieit eardiovascular reactivity in hypertense individuaIs and lhe efreets ofstress 
mauagemem treatment ou il. A verage blood pressure or20 slighlly and moder.ue hypertense individl1l!ls was 
mcasun:xl during cxpçrimental scssions thal involved role-play of inlerpersonal stressful situalions, which 
re4uircd asser\Íve responscs, bcfore, and after lhe eogníli,·c-beha,ioral treatmenl ofstrcss. RC'Sulls indiealOO 
that ~(>cia l stress ean elicit excessive eardiovaseular reactivity in hypcrtcnsc individuais, whieh ean be 

redueed by mcans ofstress management treatment It was also found thatthe majorityofthe partieipants WeTe 
highlyunasscrtivc. 
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Reatividade cardiovascular é definida como 

mudanças em pressão arterial ou outro parâmetro 

hemodinàmico em resposta a um estimulo especifico 

(Falkner, 1991) c Ziada, Kharusi e Hassan (2002) 

Os aumentos em pressão arterial, designados como 

reatividadc cardiovascular, causados por momentos 

dc intenso cstresse podem ter um papel fundamental 

patofisiológico na ontogênese da Júpertensão arterial 

essen\:ial, confonm: revisto por Matthews e cols 

1986) e Matthews, Woodall e Allen (1993). O 

sistemacardiovascular possui ampla participação na 

adaptação ao estresse, sofrendo, por isso, as conse

qüências de sua exacerbação (Loures, Sant' Anna, 

Daldotto, Sousa, e Nóbrcga, 2002). A teoria da 

reatividade prevê que a rcpctição de episódios 

discretos de hipertensão leve a adaptações estruturais 

que propiciem o estabelecimentn da hipcrtensão 

arterial essencial. Tipicamente, os estudos expe

rimentais na área utilizam o método do cold pressor 
(Menkes, Matthews e Krantz, 1989) ou testc de 

estresse menta (Pickering c Gerin,1990) para 

evocarem a reatividade. Algumas críticas existem 

com relação ao uso destes testes, pois não apresentam 

situações observadas na vida diária (Manuck, 

Kasprowicz e Muldoon, 1990). Alguns estudos têm 

objetivadn aumentar a generalização dos estressores 

de laboratório. Para tal, uma dimcnsão social tcm 

sido acrescida à tarcfa que visa evocar a reatividadc 

cardiovascular nos participantes, como o uso de 

entrevistas estressantes. A literatura, no entanto, é 

escassa no que se refere aos efeitos do estresse social 

na reatividade cardiovascular. O termo estresse 

social é usado para denotara tensão que o ser humano 

pode sentir em virtude de seus contatos com outras 

pessoas quando ele necessita interagir de modo a 

expressar algum tipo de sentimento, positivo ou 

negativo, ou expressar algum deso:jo ou reivindicar 

seus direitos. Como o estresse que o ser humano 

enfrema mais freqilentememe no seu dia a dia é 

justamente aquele ori"ndo dos contaetos sociais, o 

estudo deste aSS11llto toma-se de relevância para 

M!M·lif, 

profilaxia e tratamento n~o farmacológico da 

hipertensão arterial essencial. 

O nívcl da reatividade cardiovascular varia de 

momento a momento e pessoa a pessoa, porem nl'io se 

sabe ainda com clare.la quais as variávo:is que 

determinarem a magnitudc do aumento. A IiteraUlra 

mostra algumas tentativas de se determinar em 

variáveis que contribuiriam para uma maior 

rcatividade. Por exemplo, Denton (2001) descobriu 

que evitar falar de assuntos polbnicos, em vez de 

tomar a iniciativa de abordá-los, podo: aumentar a 

pressão arterial sistólica de casais envolvidos em 

eonflitos conjugais. Anterionnente, os resultados do 

trabalho de Karlstrom, Burge-Callaway e rieper 

(1996) indicaram uma maior reatividade da pressão 

sistólita em adolescentes possuidores de carac

terísticas de pcn;onalidade conhecidas como Padrão 

Tipo A de comportamento. Morrison, l3ellack e 

Manuck (1985) já haviam evidenciado que o nivel de 

asscrtividade dos pacientes prediz a magnitude do 

aumento da pressão arterial registrada durante role 

pia)'. O conceito de assertividado: envolvo: a habilidade 

de expressar sentimentos tanto negativos quando 

positivos e saber atuar em sell meio ambiente para 

defender seus próprios direitos sem transgredir os dos 

outros. A literatura clínica sugere que muitos 

pacientes Júpertensos sejam caracterizados por déficit 

em assertividade (Lipp e Rocha, 1994). Adicio

nalmente, o estudo longihldinal de I'erini, Muller c 

Duhler (1991) demonstrou que a ausência de 

comportamentos agressivos durante a adolescência 

está relacionada a um aumento na probabilidade de 

que hiperteru;ão se desenvolva mais tarde na vida. 

Estudos na área sugerem que o treino de 

relaxamento, mental e fisico, resulta em decréscimos 

terapêuticos na pressão arterial em repouso (Johnston, 

1991), mas não se encontraram, até agora, na literatura 

inve:stigaçÕt:sdos t:fl:itosdorelaxaJn,,"loou um treino Jt: 

controle do estresse m~is \:ompleto, na rC<ltividade 

cardíaca. 
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o presente cstudo teve por objetivo verifkar SI: I> 

estresse social gera rcatividade cardiovascular e a 

rcatividade cardiovasclllar eliciada pelo estresse dc 

contactos interpc:ssoais pode ser significativamente 

redULida por meio do treino de COlltrolc do estresse 

(Lipp, 1992). 

MÉTODO 

Participantes 

Vinte adultos de classe sócioeconômica média 

baixa com idade variando entre 35 c 50 anos (12 da raça 

brancae8danegra)foram os participantes. Doze eram 

do sexo feminino e oito do masculino 

Critérios de inclusão 

Os critérios para inclusão dos participantes; 

foram: ter pressão arterial entre 140x90 c 155 x 100 

mmHg comprovada não só no exame médico, mas 

também de acordo com o registro realizado por uma 

semana pelo próprio participante, não estar tomando 

medicação hipotensora e não ter um diagnóstico 

conhccido dc problema renal, rcspiratório, diabético 

ou patológico-psiquiátrico 

Material 
Equipamento: um Monitorde Pressão Arterial 

FINAPRESS, marca Ohmeda, modelo 2300, 

Denver,Colorado, que mede a pressão arterial, 

eontinuamente foi llIilizado. O FTNAPRESS é um 

equipamento que afere a pressão arterial, de modo não 

invasivo, por meio de uma pequena cujf equipada 

com um fotopktismógrafo, colocada ao redor do dedo 

médio da mão n~o dominante do particip<mte. Ao ser 

conectado ao computador, fornece a listagem das 

medidas registradas. Parati, Casadei, Groppelli, 

DiRicnzl> c Mancia (1989) relataram urn3 grande 

wvariância da pressão arterial do dedo com as 

medidas reali7.ada.s intra-arterialmente. Utilizou-se, 

também, um gravador para apresentação das 

descrições das cenas para o role p/ay 

Material de coleta de dados psicológicos: fordm 

utilizados a Escala de Assertividade de Rathus, filaS de 

áudio com descrição de ccna~ provocadoras de estresse 

e um roteiro para a sessào de role play. 

Escala de assertividade de RathU.'i: (1973), 

composta de 30 itens que avaliam o nível de 

assertivid~de do respomJente, é uma das mais usadas 

em pesquisas intemaeionais na área 

Fitas de áudio: para garantir a uniformidade na 

apresentação dos estimulos estressores nas sess~es 

de e1iciaçào de estresse, for~m elaboradas três fitas, 

cada uma contendo a descrição de oito cenas com 

duração média de I minuto por cena. As duas 

primeiras cenas continham material bastante neutro e 

não exigiam asscrtividade por parte do participante, 

enquanto as outras seis exigiam a expressllo de 

assertividade, sendo duas positivas e quatro nega

tivas. Nas duas cenas positivas, a pcssna preçisaria 

aceitar um cumprimento ou fazer um elogio a 

alguém, enquanto, nas quatro negativas, ela 

precisaria envolver-se em um confronto verbal e 

defender um direito seu, reclamar de algo ou alguém 

e expressar sentimentos negativos. As cenas, 

baseadas em seis dos elementos de Rathus (1975). 

Cada fita foi avaliada por três juiiz.es e as cenas 

reescritas até quc houvesse concordância quanto a 

equivalência das fitas no que se refere à elieiação da 

resposta de estresse. 

Roteiro de role play: a sessão de role phry 

tinha, por objetivo, avaliar os efeitos imediatos que o 

estresse social tem na pressão arterial de pessoas 

hipertensas. Primeiro, eram apresentadas as cenas de 

conteúdo neutro c, a seguir, as que exigiam 

assenividade. APÓS a descrição de cada uma das oito 

cenas, havia um período onde 4 interações verbais 

entre o pacientc e o assistentc dc pesquisa ocorriam. 
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Os sujeitos recebiam instrução para ouvirem a fita c nável c o manguito do FINAl'RESS era instalado 30 

respondcrcm como o fariam na vida real. As redor do dedo médio de sua mão não dominante. O 

interações do assistente eram padronir..adas e seguiam equipamento, acoplado ao computador, era ligado. O 

um roteiro, independentemcntc do quc o participante procedimento a ser seguido era explicado em 

disscsse. detalhes, dúvidas eram esclarecidas e a expe-

Material usado no tratamento do estresse: o rimentadora se retirava por um período de dez 

roteiro para tratamento de hipertensos de Lipp (1992) minutos de repouso (linha de base inicial), dando 
c Lipp c Rocha (1994) foi seguido. Consiste em um inicio, naquele momento, â sessão experimental. Ao 

conjunto de instruções a ser repassada aos pani- fim do periodo, a Experimentadora A retomava 

cipamesquantoacomoreconhecerosprimeirossinais acompanhada da Experimentadora B que atuaria 

de tensão, identificar as fontes de estresse e utiliw como interlocutora nas cenas de role play. A partir 

técnicas cognitivo-comportamentais para reduzir o daí, a primeira não mais interagia com o participante. 

estresse. A utilização completa do roteiro requer Ela tocava a fita que descrevia as cenas para o role 

cinco sessões de duas horas e meia de duração play, operava o computador e monitorir..3va os dados 

cardiovasculares, enquanto a segunda psicóloga 

sentava em frente ao paciente e interagia com ele de 

Procedimento 

Após contatar o laboratório, os voluntários 

passavam pela avaliação cardiológica que objetivava 

verificar a presença de hipertensão c eram enca

minhados para a avaliação psicológica, que consistia 

na aplicação dos testes psicológicos e verificação 

quanto a se os critérios estabelecidos para a pesquisa 

eram preenchidos pelo respondente. Se os critérios 

de inclusão eram preenchidos, solicitava-se que 

fosse assinado o tenno de consentimento livre c 

esclarecido elaborado de acordo com as nonnas da 

Resolução do CFP dc dczcmbro de 2000 e agendados 

pam o el<penmento. 

Sessão el<perimental: cada voluntário par
ticipou de duas sessões experimentais, sendo uma 

antes c outra depois do tratamento de estresse. A 

sessão experimental consistia em um periodo de 

descanso (linha de b3se inicial) de dez minutos, uma 

sessão de rale play e um retomo â condição de 

descanso (linha de base final). As fitas utilizadas nas 

duas sessões eram diferentcs, porem incluíam cenas 

avaliadas como capazes de e1iciarem a mesmo nivel 

de estresse. Na sessão experimental, o participante 
sentava-se confortavelmente em uma poltrona reeli-

acordo com o roteiro preestabelecido. Ao término do 

role play, as duas experimentadoras se retiravam da 

sala e um período de repouso (linha de base final) de 

dez minutos se seguia. A reatividade cardiaea de cada 

participante era medida durante toda a sessão 

experimental desde a linha de base inicial e o role 

play até a linha de base final 

O treino em controle do estresse: na semana 

scguinte à sessão experimental, os participantes 

reccberam o treino de controle do estresse Mscrito por 

Lipp (1992) e Lipp e Rocha (1994). O treino consistiu 

em cinco sessões de duas horas e meia de dumção, 

uma vez por semana, em grupos de dez participantes. 
Como parte do tratamento, eTa dada orientação 

cognitivo-eomportamental sobre técnicas de controle 

do estresse, inelusive como reconhecer os primeiros 

sinais de tensão, identificar as fontes de estresse e 

utilizar técnicas cognitivo-eomportamentais para 

reduzir a resposta de excitação psicofisiológica do 

estresse, como auto-instrução seguida de relaxamento 

e respiração profunda. Em cada sessão, era verificado 

se haviam feito uso das técnicas comportamentais 
cnsinadas para lidarem mc!horcom li vida do dia a dia. 

Para verificação e controle de efeito de passagem do 

tempo e habituaçilo ao ambiente do laboratório, foi 
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composta uma subamos Ira aleatória de dez após o tratamento de controle do estresse A 

participantcs convidados a comparecer em ao observação realizada durante as cenas do role play 

laboratório uma segunda vez antes do treino de confirmou alto nível de inassertividade dO!l parti-

controle do estresse te r início. Para estes dez cipautes. Em cenas em que era necessário reivindicar 

participantes, o !reino de controle de estresse ocorreu um direito (como um manual de uma TV arbi-

após duas sessões experimentais. trariamente negado por um vendedor), muitos 

participantes aceitavam a recusa e conformavam-se 

em ir embora sem o manual. Em outras cenas, onde 

Análise dos dados 

!tfedid~s fisiológicas ' as médias da pressão 

arterial média, durante os vários momentos, fomm 

utilizadas nas análises realizadas. Somente os três 

últimos minutos das linhas de base foram usados como 

medidas comparativas com as respostas durante as 

cenas, uma ve:.: que, em média, os participantes 

levavamcercade3minulosrespondendoacadacena. 

Medid~s de reatividade: a reatividade foi 

avaliada subtraindo-se a média da linha de base 

inicial das médias de cada situação experimental, isto 

é, o período em que os participantes escutavam a 

descrição de cada tipo das situações (neutras, 

negativas e positivas), durante as respostas que 

davam a cada tipo de ccna e durante a linha de basc 

final. As diferenças em reatividade verificadas 

eomparando-se as medidas durante as sessõcs antes e 

apóso treino de controle do estrcsse foram analisadas 

através do teste t para grupos pareados 

Medidas psicológi~a$: os niveis de assertivi

dade dos participantes no final do tratamento foram 

comparados com os niveis iniciais por meio do teste I 

bicaudalp3raamostraspareadas. 

RESULTADOS E olSWSSAD 

Medida de ossertividude: a avaliação dos 

resultados da aplicação da Escala de Assertividade 

de Rathus revelou que 75% dos sujeitos eram 

inassertivos obtendo escores abaixo de zero na 

escala. não havendo diferença significativa antes e 

era necessário expressar agradecimento ou admi-

ração, hesitavam ou relatavam não saber o que dizer 

(e.g., "Ah, ..... ; "Não ..... ). A inassertividade foi 

observada tanto nas cenas positivas quanto ne

gativas, corroborando a hipótese formulada por 

Wolpe (1969) de que a assertividade envolve os dois 

componentes. Como quase todos os panicipantes eram 

inassenivos e todos eram hipertensos, a concomitância 

das duas condições leva à formulação da hipótese de 
uma relação de causalidade entre hipertensão e 

inassenividade, porém sugere-se que estudos futuros 
especificamente controlem a variável assertividade a 

fim de que se possa ter mais do que uma correlação 

simples da incidêflCia de inassertividade e hipertensão 

arterial. O fato de que o nível de assertividade dos 

participantes nllomudOll após o tralamento doestressc 

nllo foi inespemdo uma vez que o tratamento nlIo 

focalizouesla variável especificamenle 

EfeilQsdu estre!i!il!sociol nQ pressiJoarleriul: a 

Figura I mostra as variações pressóricas dos 

participantes durante a primeira sessão expcrimental, 

quando submetidos ao estresse social oriundo da 

neçessidadedeseremassertivos.Pode-severificarque 

a pressão arterial média do grupo variou durante a 

simulação, iniciando-se a 97,75 mm Hg na linha de 

base, elevando-se para 120,4 mm Hg durante as 

respostasàscenasemquetinhamqueexpressarafctoe 

subindo 25,25 mm Hg durante as respostas onde havia 

necessidade de defender um direito. A Figura I mostra 

como o estresse social pode causar uma reatividade 

pressórica cm pacienteshipertensos. Pode ser visto, 

também, que a pressão arterial continua alterada 

durante os \O minutos dc repouso ao fim do estudo, 
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mostrando o quanto o estresse social pode afetar o resposta dada nas cenas negativas, pcrmaneceu 

hipertcnso por períodos prolongados mesmo após o intermediária durantc as cenas positivas, vindo a 

estressor ter sido afastado. diminuir durante li linha de base final. Este efeito não 
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FIgura L Vanaçõcs pressónca5 causadas pelo estresse 
soc;al duranle a ".",,,ào experimental anles do Imlarnm!o. 

o fato de que a sessão de estresse social diciou 

WTIa alteração significativa na pressào arterial do !,'lUpo 

demonstra que a pessoa hipertensa responde ao estresse 

das relações interpessoais com alterações em sua 

atividade cardiovascular. E interessante notar que essas 

alteralj'Ões se prolonganl, mesmo após dez minutos de 

descanso, na posição reclinada, confornle pode ser 

observadu no ponto referentt: à linha de base final. A 

rt:atividade representada pela diferença entre a linha de 

base inicial e a linha de base final pode ser interpretada 

como o efeito mais duradouro do estn:sse sobre a 

atividade cardiovascular dos participantes. Indica, 

também, a dcmorol dos hiJ>l'l1cnsos de se H:cuperdTCIll 

do estresse social e tem implicaç0c5 clínicas tallto na 

área da Medicina quanto Psicologia, O processo 

psicoterápico de pacientes hipcrtensos deve ter como 

referencial o fato de que o estresse interpessoal eleva a 

pressão arterial destes pacientes e este aumento de 

pressão pcnnanece por um período considerável, a fim 

de se evitarem aumentos pressóricos nest...., pacientes 

durante a scs<>ão de terapia. Eles se estenderiam que 

possam se estender após a mesma. A reatividade 

verificada durante o período em que a descrição das 

cenas era apresentada atingiu seu máximo durante a 

podc ser atribuído ao simples fato dc "cstar falando" jâ 

que foi menor nas cenas consideradas neutras e também 

durante as respostas dadas nas cenas positivas. A 

cxpl icação mais coerentc scria a de que o estresse social 

eliciado pela necessidade de ser assertivo gera uma 

reatividade cardiovascular nos h ipertcnsos que perdura 

pelo menos por mais de dez minutos. Considcrando-se 

esta possibilidade, o trabalho terapêutico com o 

paciente hipertenso necessitaria incluir alternativas 

adequadas para um treino de assertividade que 

possibilitasse ao hiperten50 a defesa de seus direitos e 

expressão de sentimentos positivos e negativos sem que 

sua pressão arterial sofresse os aumentos verificados na 

prest:nte pesqUlS8. 

Efeitos do treino de controle do estresse na 

pres~'iío arterial: as mudanças ocorridas na pressão 

arterial média do grupo em funç~o do treino de controle 

do estresse podem ser vistas na Figura 2. A pressão 

arterial em todos os momentos após o treino de 

controle do estresse foi significantemente menor que 

antes dele (r = 4,83, P = O,OCH). Além disto, os 

partieiprullcs conseguiram nonnalizar a pressão artcrial 

durante os IOminutos da linha de base final, mostrando 

que o treino de controle do estressc é útil na redução da 

excitabilidade emocional durante o estresse social 
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FIgura 2. Pressi'lo artenal medIa antes e depOIS do 
tratamento do stress 
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A Figura 3 mostra as Jl1udança~ ocorridas em 

termos de reatividade cardiovascular. Pode-se verificar 

que em todos os momentos experimentais, a 

reatividade ao stres.s social foi menor após o tratamento 

do estresse que antes (t= 5, 18,p '" 0,002). Este efeito se 

manifesta também no penodo pós-estresse (últimos 10 

minutos). Os dados mostram que o treino de controle do 

estresse é eficaz na redução da reatividade caro 

diovascular de hiperiensos ao estresse social e auxilia 

ao reduzir o tempo de recuper<lção após episódios de 
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FIgura 3. Reatlvldade da pressão artena1 méd,a antes e 
depois do tratamenlO 

A Figura 4 mostra as médias da reatividade 

cardiovascular dos participantes que tiveram duas 

sessões experimentais (antes I e antes 2) prévias do 

treino de controle do estresse. Análise estatística 

mostrou não haver diferença significativa entre as 

duas sessões que antecederam ao tratamento (I -

0,20, P ". 0,64), porém a diferença é significativa 

entre a primeira sessão designada antes 1 e a sessão 

após o tratamento (t = 2,58, P ~ 0,004), bem como 

entre a sessão antes 2 e a sessão após (t.= 3,07, p = 

0,02). Os resultados evidenciam que a mera 

exposição da pessoa a estímulos socialmente 

aversivos não reduz a reatividade cardíaca, havendo 

necessidade de um tratamento especializado na área. 
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Figura 4. Rcatividade da PAM dos participantes que 
tiveram duas sessões experimentais antes do tratamento. 

CONCLUSÁO 

Pessoas hipertensas continuam a sofrer uma 

reatividade cardiovascular pronunciada mesmo 

quando o estresse social se repete, indicando que não 

se dessensibilizam pata o evento de modo que, cada 

vez que o evento cstressor ocorre, o hipenenso reage 

com aumento da pressão arterial. O treino de controle 

do estresse contribui para que essa reatividade seja 

reduzida. Estes dados tem implicações tanlo para a 

Psicologia da Saúde quanto Medicina,já que apontam 

para fatores envolvidos na ctiologia da hipertensão 

arterial primária controlados, até cerio ponto, por meio 

de intervem,:ilo psicológica adequada. 

Estudos futuros dcverão revelarmais detalhes da 

interação entre estresse e hipertensão arterial, que 

poderão ser de grande utilidade para tratamento e 

prevenção da ltipertensão arterial. Recomenda·se que 

outros estudos incluam um controle especifico do nível 

de assertividade dos participantes e um gmpo de 

normotensos seja incluído também como controle 

Além disto, interessante scria que, junto ao treino de 

controle do C')trc:ssc emocional, se conduzisse também 

um treino de a~s.enividade, a fim de se verificar se uma 



mellioranahabilidadedelidarcomosdesaliosdavida, 

sendo mais assertivo, produz também wna redução na 

reatividade cardiovascu1ar do paciente hipertenso. 
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