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Resumo: O estudo teve como objetivo investigar possíveis relações entre hipertensão, estresse, 
otimismo e distorções cognitivas. Foram utilizados como instrumentos um questionário 
sociobiodemográfico, o Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp, o Questionário 
de Distorções Cognitivas e o Teste de Orientação de Vida Revisado. A amostra foi constituída de 
cinquenta pessoas com hipertensão e cinquenta sem hipertensão, de 42 a 69 anos. A maioria 
dos participantes não estava estressada (67%), e não houve diferença entre os grupos quanto à 
presença de estresse, grau de otimismo ou distorções cognitivas. No grupo com hipertensão, a 
presença de estresse relacionou-se de maneira direta às distorções cognitivas, sem relacionar-
se ao otimismo. Já no grupo sem hipertensão a presença de estresse relacionou-se de maneira 
inversa ao otimismo, mas não com o escore geral de distorções cognitivas. Os resultados 
apontaram que a presença de hipertensão pode atuar sobre as relações entre o estresse, 
distorções cognitivas e otimismo.
Palavras-chave: Estresse, Hipertensão, Otimismo, Processos Cognitivos.

Relation between Stress, Cognitive Distortions and 
Optimism in Patients with Hypertension

Abstract: This study investigated possible relations between hypertension, stress, optimism and 
cognitive distortions. The instruments used were a sociobiodemographic questionnaire, Lipp´s 
Inventory of Stress Symptoms for Adults, the Cognitive Distortion Questionnaire and the Life 
Orientation Test. The sample consisted of 50 people with hypertension and 50 without ranging 
from 42 to 69 years. Most people were not stressed (67%), and there was no significant difference 
between groups regarding the presence of stress, level of optimism or cognitive distortions.  
In the hypertension group, the presence of stress was significant and directly related to cognitive 
distortions, not relating to optimism. In the group without hypertension, the presence of stress 
was inversely related to optimism, but there was no relation to the general score of cognitive 
distortions. The results showed that the presence of hypertension can act upon the relations 
between stress, cognitive distortions and optimism.
Keywords: Stress, Hypertension, Optimism, Cognitive Processes.
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Relaciones entre Estrés, Distorsiones Cognitivas y 
Optimismo en Pacientes con Hipertensión

Resumen: El estudio pretende investigar posibles relaciones entre hipertensión, estrés, 
optimismo y distorsiones cognitivas. Se usaron como instrumentos un cuestionario 
sociobiodemográfico, el Inventario de Síntomas de Estrés para Adultos de Lipp, el Cuestionario 
de Distorsiones Cognitivas y el Test de Orientación Vital Revisado. La muestra estuvo compuesta 
de 50 personas con hipertensión y 50 sin hipertensión, de edades entre 42 y 69 años. La mayoría 
de los participantes no estaban estresados (67%), y no hubo diferencias entre los grupos en 
cuanto a la presencia de estrés, grado de optimismo o distorsiones cognitivas. En el grupo 
con hipertensión, la presencia de estrés se relacionó de manera directa a las distorsiones 
cognitivas, sin relacionarse con el optimismo. En el grupo sin hipertensión, la presencia de 
estrés se relacionó de manera inversa al grado de optimismo, pero no con el puntaje general 
de distorsiones cognitivas. Los resultados apuntaron que la presencia de hipertensión puede 
actuar sobre las relaciones entre el estrés, las distorsiones cognitivas y el optimismo.
Palabras clave: Estrés, Hipertensión, Optimismo, Procesos Cognitivos.

Introdução
Segundo dados da Vigilância de Fatores de Risco 

e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 
Telefônico de 2013 (Brasil, 2014), cerca de 24% dos adul-
tos brasileiros apresentam hipertensão arterial (HA),  
com evidente tendência de aumento com a idade, 
sendo uma das causas de maior redução de qualidade 
e expectativa de vida.

As Sociedades Brasileiras de Cardiologia, 
Hipertensão e Nefrologia (2010) afirmam que “hiper-
tensão arterial sistêmica é uma condição clínica mul-
tifatorial caracterizada por níveis elevados e susten-
tados de pressão arterial (PA)” (p.  1). Advém de uma 
relação complexa, não totalmente compreendida, 
entre o ambiente, o sistema nervoso autônomo e os 
sistemas cardiovascular e renal, associados à predis-
posição genética. Neste sentido, é reconhecido que 
os estímulos psicoemocionais influenciam a fisiopa-
togenia da doença, mas a força de suas influências, 
tanto na origem quanto na consequência para pessoas 
sabidamente com hipertensão, ainda é desconhecida  
(Cade, 2001). Um dos fatores psicológicos mais reco-
nhecidamente associados ao quadro é o estresse, 
sendo seu controle recomendado pelas VI Diretrizes 
Brasileiras de Hipertensão Arterial (Sociedade Brasileira 
de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Hipertensão, & 
Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2010).

Lipp e Malagris (2011) definem estresse como 
uma reação física e psicológica do organismo ao lidar 
com determinada situação que provoque alterações 
emocionais como irritação, medo ou grande felici-
dade. Além disto, afirmam que a força desta reação 
sobre o organismo depende da capacidade deste em 
vencer ou se adaptar ao estressor, buscando retornar 
ao equilíbrio de funcionamento típico da homeostase.

De acordo com o modelo quadrifásico de 
estresse, podemos identificar quatro etapas distintas 
deste fenômeno (Lipp & Malagris, 2011): a) alerta, 
primeira reação do organismo frente ao estímulo 
estressor, preparando o corpo para um enfrenta-
mento agudo; b) resistência, quando as defesas são 
preparadas para um estressor de maior duração, e o 
organismo tenta se acomodar ao evento para reto-
mar a homeostase; c) quase-exaustão, quando não 
consegue mais adaptar-se ou resistir de maneira efi-
caz à origem do estresse, embora continue na luta 
pela homeostase; d) exaustão, quando o organismo 
exaure sua capacidade de lidar com o problema, rea-
parecendo sintomas do estágio de alerta, mas em 
maior intensidade, e outros que denunciam que o 
organismo está sendo vencido pelo estresse.

Para Margis (2003), a resposta ao stress é com-
posta por elementos únicos de predisposições e 
aprendizagens, em uma relação com as demandas do 
meio. O indivíduo conta, portanto, com a ativação de 
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um sistema biológico inato, mas também com uma 
série de crenças que funcionam como formas de pro-
teção ou fatores de risco sobre a adaptação ao stress 
gerado. O desenvolvimento do processo de estresse 
depende, em parte, da avaliação que o indivíduo tem 
sobre o estressor e sua própria capacidade em lidar 
com ele. Uma pessoa que considera um estímulo 
como excessivamente perigoso ou que se considera 
exageradamente frágil terá provavelmente uma res-
posta mais intensa de estresse do que uma pessoa 
com avaliações mais realistas (Rangé & Masci, 2001). 
As distorções cognitivas, portanto, entendidas como 
interpretações tendenciosas da realidade que tra-
zem sofrimento ao indivíduo (Beck, 2013), podem 
ter importante papel na origem e manutenção do 
estresse, e seu tratamento é um dos principais obje-
tivos das intervenções específicas para sua adminis-
tração (Rangé & Masci, 2001).

Muitos pesquisadores vêm se dedicando ao 
estudo de intervenções para o estresse no contexto 
de pessoas com HA, seja por meio do relaxamento 
como exclusividade de tratamento (Malagris, Lip,  
& Chicayban, 2014; Jose & D’Almeida, 2013) ou de 
adaptações de estratégias cognitivo-comportamen-
tais, que se aprimoram continuamente (Blom et al., 
2014; Lipp, 2000, Malagris et al., 2009). Somando-se a 
isto, com o advento da psicologia positiva, uma sig-
nificativa parcela das pesquisas passou a olhar para 
os fatores que favorecem a resiliência dos indiví-
duos (Schrank, Brownell, Tylee, & Slade, 2014). Nesse 
sentido, além de emoções positivas e locus de con-
trole interno, uma característica que tem chamado 
atenção por sua relação com o estresse é o nível de 
otimismo (Seligman, 2011) que, pela definição de 
Carver, Scheier e Segerstrom (2010), pode ser enten-
dido como a tendência, de maneira estável, que uma 
pessoa tem em crer que terá mais resultados positivos 
do que negativos. Algumas pesquisas apontam que o 
otimismo age como um fator de proteção ao estresse 
em diversos contextos, seja em atletas de competição 
(Gustafsson & Skoog, 2012), militares em locais de 
combate (Thomas, Britt, Odle-Dusseauet, & Bliese, 
2011) ou enfermeiras hospitalares (Chang & Chan, 
2015). As explicações mais comuns para este fenô-
meno dizem respeito a pessoas otimistas tenderem a 
apresentar estratégias de enfrentamento mais adapta-
tivas (Scheier & Carver, 1992) e busca de suporte social 
(Puig-Perez et al., 2015). Cabe destacar, entretanto, 
que o otimismo, quando desproporcional e irrealista, 

tende a ser prejudicial, pois está associado a meno-
res preocupações com a saúde e, consequentemente, 
a maior comportamento de risco (Reyes-Velázquez & 
Sealey-Potts, 2015).

Considerando estudos no campo da Psicologia 
da Saúde e da psicologia positiva, o presente estudo 
investigou de que forma o estresse, as distorções cog-
nitivas e o otimismo se relacionam com a hiperten-
são, por meio de uma comparação entre um grupo de 
pessoas com a doença e outro que não a apresentava.

Método
O estudo se constituiu em uma pesquisa quan-

titativa, de levantamento e exploratória, na qual 
pretendeu-se compreender algumas relações entre 
estresse, otimismo e distorções cognitivas em pacien-
tes com hipertensão, comparando-os com pessoas  
sem hipertensão.

Participantes
Fizeram parte do estudo cem participantes, divi-

didos da seguinte maneira: cinquenta com diagnós-
tico de HA (Grupo A) e cinquenta sem HA (Grupo B). 
O Grupo A se constituiu de usuários do Sistema de 
Saúde da Marinha, sendo composto por militares ou 
dependentes de militares da Marinha do Brasil diag-
nosticados com HA por um profissional de saúde.  
Os participantes do Grupo B, por sua vez, eram mili-
tares, dependentes, ou acompanhantes sem qualquer 
vínculo com a Marinha do Brasil.

Os critérios de inclusão na pesquisa para o 
Grupo A foram: a) apresentar HA diagnosticada por, 
no mínimo, um ano; b) ter cursado e concluído, no 
mínimo, o sexto ano do ensino fundamental; c) não 
apresentar transtornos mentais atuais ou doenças 
crônicas, de acordo com relato próprio e, posterior-
mente, consulta ao prontuário médico; d) não estar 
em acompanhamento psicológico.

Já os participantes do Grupo B foram selecio-
nados de modo pareado às informações etárias e de 
sexo obtidas pelo Questionário Sociobiodemográfico 
aplicado ao Grupo A. Além disto, não possuíam diag-
nóstico de HA e tinham que atender aos critérios de 
inclusão já descritos. O pareamento de idade entre 
os Grupos A e B permitiu diferença de até cinco anos, 
por entender que esta variação não comprometeria os 
resultados na comparação entre os grupos.
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Materiais e instrumentos
Quanto aos materiais e instrumentos, além do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
foram utilizados:

•	 Prontuário – Tem o objetivo de registrar os 
dados pessoais e de atendimentos do paciente  
na instituição.

•	 Questionário Sociobiodemográfico – Tem o 
objetivo de obter informações para conhecimento 
do perfil dos participantes, como sexo, idade, 
nível educacional, doenças crônicas e presença de 
fatores de risco para doenças crônicas. Também 
visou confirmar a adequação aos critérios de 
inclusão e permitir a homogeneização dos grupos.

•	 Inventário de Sintomas de Stress para Adultos 
de Lipp (ISSL) – Elaborado por Lipp (2000), com 
coeficiente alfa de Cronbach de 0,9121, tem 
como objetivos verificar a presença de estresse 
no indivíduo, a fase na qual se encontra a partir 
do modelo quadrifásico e, ainda, investigar se os 
sintomas predominantes são físicos ou psicológicos.

•	 Questionário de Distorções Cognitivas (CD-
Quest) – Criado por De Oliveira, em 2010, com 
coeficiente alfa de Cronbach entre 0,83 e 0,86, 
tem o objetivo de avaliar distorções cognitivas 
por meio de quinze itens (um para cada distorção 
cognitiva) que devem ser respondidos em relação 
à frequência e intensidade na última semana. São 
elas: comparações injustas, questionamentos “e se”, 
culpabilização, conclusões precipitadas, afirmações 
do tipo “deveria”, personalização, generalização, 
leitura mental, abstração seletiva, ampliação/
minimização, rotulação, raciocínio emocional, 
desqualificação de aspectos positivos, previsão do 
futuro e pensamento dicotômico. Cada distorção 
possui uma pontuação entre 0 e 5 pontos, que, 
somadas, variam entre 0 e 75 pontos em avaliação 
global (De Oliveira et al., 2015).

•	 Teste de Orientação de Vida Revisado (LOT-R) –  
Criado por Scheier, Carver e Bridges em 1994, com 
coeficiente alfa de Cronbach de 0,78, tem o objetivo 
de avaliar o nível de otimismo a partir de 10 itens 
em Escala de Likert (Bastianello & Pacico, 2014).

Procedimento
Este projeto foi apreciado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de 
Filosofia e Ciências Humanas da Universidade Federal 
do Rio de Janeiro em 3 de fevereiro de 2016 (Protocolo 
número 1.402.363). O período de coleta dos dados foi 
de março a agosto de 2016.

Após aprovação da instituição, os profissionais 
de saúde que lá atendiam foram informados sobre a 
pesquisa e orientaram os pacientes que preenchiam 
o já citado perfil a procurar o setor de Psicologia, caso 
tivessem interesse em participar, depois de seu aten-
dimento. Ao se apresentarem no setor de Psicologia, 
receberam maiores detalhes do pesquisador que, com 
o preenchimento do TCLE, prosseguiu com a aplicação 
dos instrumentos, na seguinte ordem: Questionário 
sociobiodemográfico, Inventário de Sintomas de Stress 
para Adultos de Lipp, Questionário de Distorções 
Cognitivas e Teste de Orientação de Vida Revisado.  
Os participantes que eram acompanhantes dos pacien-
tes foram abordados diretamente pelo entrevistador.

Os questionários foram preenchidos pelos pró-
prios participantes, em grupos de até cinco pessoas, 
guiados pelo entrevistador que lia, explicava e res-
pondia eventuais dúvidas sobre os instrumentos. 
Após a administração dos instrumentos, o prontuário 
médico de cada participante foi verificado para con-
firmar as informações de idade, presença de HA ou 
outra doença crônica, transtorno psiquiátrico diag-
nosticado ou se estava em tratamento psicológico. 
Nos casos em que o prontuário demonstrou inelegibi-
lidade do participante, os questionários foram descar-
tados, conforme informado no TCLE.

No final do estudo, por questões éticas, os parti-
cipantes de ambos os grupos identificados com pre-
sença de estresse foram convidados a ingressar em 
grupos de psicoterapia para administração do estresse 
oferecidos pela Policlínica Naval de Campo Grande 
(PNCG). Após utilização dos dados na pesquisa,  
o material da pesquisa foi armazenado na Instituição 
sob responsabilidade do pesquisador e ali permane-
cerá pelo período de cinco anos.

Resultados e discussão
Considerando a amostra como um todo, no que 

se refere ao sexo e escolaridade, participaram 67 
homens e 33 mulheres, tendo 70% (n = 70) da amostra 
completado o ensino médio. Tais dados são comuns 
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na literatura envolvendo estudos com militares  
(Costa Accioly, Oliveira, & Maia, 2007; Dantas, Brito, 
Rodrigues, Maciente, 2010), uma vez que a maior parte 
deles é composta por homens com esta escolaridade 
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 2012).  
A predominância de pessoas casadas (37%), em rela-
ção aos demais estados civis, provavelmente tem rela-
ção com a faixa etária predominante dos participantes 
do estudo (entre 50 e 59 anos), que segundo dados do 
IBGE (2012) concentra maior proporção de pessoas 
casadas do que em outras situações conjugais.

A concentração de faixa etária entre 50 e 59 anos 
(46% no presente estudo) é um dado frequentemente 
encontrado em pesquisas que exploram a temática 
da HA (Oliveira-Martins, Oliveira, Gomes, Caramona,  
& Cabrita, 2011; Serra et al., 2015) e diz respeito ao fato 
dessa condição aumentar com a idade (Sociedade 
Brasileira de Cardiologia et al., 2010). No que se refere 
a fatores de risco para doenças cardíacas informados 
pelos participantes, o presente estudo identificou 
como o mais comum o colesterol alto (30%), o que é res-
paldado pela literatura (Oliveira-Martins et al., 2011).  
É frequente na sociedade o consumo de alimen-
tos ricos neste nutriente e, quando consumido em 
excesso, pode promover o bloqueio dos vasos san-
guíneos e favorecer o aumento da PA (Sociedade 
Brasileira de Cardiologia et al., 2010).

Quanto ao estresse, a maior parte das pessoas 
da amostra total não estava estressada (67%). Dos 
que apresentaram estresse (n  =  33) a maioria ficou 
concentrada na fase de resistência (82%) e apresen-
tou sintomas predominantemente psicológicos de 
estresse (63%). Em comparação à literatura, a maior 
parte dos estudos envolvendo amostras com milita-
res brasileiros chegou a resultados semelhantes, com 
predominância de pessoas sem sintomatologia de 
estresse (Costa et al., 2007; Dantas et al., 2010) ou com 
leve predominância de pessoas estressadas (Oliveira 
& Bardagi, 2009). Na maior parte deles, houve pre-
domínio de sintomas psicológicos (Costa et al., 2007; 
Oliveira & Bardagi, 2009). Em todos os estudos apon-
tados também houve predomínio da fase de resistên-
cia entre as pessoas estressadas. Segundo Lipp (2010), 
nesta fase, o organismo tenta resistir para manter-se 
equilibrado, ou seja, ainda que ocorra um desgaste 
que possa levar a maiores prejuízos, é um estado pas-
sível de prevenção e de controle caso o estressor deixe 
de estar presente ou caso o indivíduo desenvolva 
estratégias de controle do estresse. Cabe ressaltar que, 

embora as amostras das diferentes pesquisas possam 
ter algumas características em comum, a maneira 
como cada indivíduo expressa o estresse pode variar 
em função de suas estratégias de enfrentamento ou 
manejo de sintomas (Dantas et al., 2010).

Acerca do otimismo, cuja escala medida pelo 
LOT-R varia entre 0 e 30 pontos, o presente estudo teve 
média 26,2 ± 4,2 (mediana = 28). Não foram encontradas 
pesquisas sobre otimismo com amostras semelhantes, 
mas um estudo sobre a satisfação de vida em militares 
portugueses com média de idade 34,87  ±  7,35 apre-
sentou média de otimismo 22,38 ± 3,61 (Neves, 2015).  
Esta comparação, ainda que frágil pela diferença das 
características da amostra, indica que a amostra do 
presente estudo apresentou pontuação geral mais alta 
e menor variabilidade de otimismo.

Sobre as distorções cognitivas, a pontuação do 
CD-Quest individual variava entre 0 a 5, e aquelas que 
tiveram maior média foram “afirmações do tipo deve-
ria” (média 1,7 ± 1,5), seguida de “pensamento dicotô-
mico” (1,5  ±  1,4). A pontuação total do CD-Quest, ou 
seja, a soma de todos os escores de distorção cognitiva, 
apresentou média 16,6 ± 13,1. Como se trata de um ins-
trumento novo, poucas pesquisas foram encontradas 
utilizando este questionário. Um estudo brasileiro sobre 
distorções cognitivas em pessoas com obesidade mór-
bida (Da Luz, 2013) teve média total de distorções cog-
nitivas de 18,36 ± 15,02, sendo as distorções com maior 
média as “afirmações do tipo deveria” (2 ± 1,8), seguida 
de “raciocínio emocional” (1,8 ± 1,7). A pesquisa de vali-
dação brasileira do CD-Quest obteve média total de 
distorções cognitivas de 22,59 ± 11,86, sendo as distor-
ções com maior média as “afirmações do tipo deveria” 
(2,3 ± 1,5), seguida de “questionamentos e se” (2,2 ± 1,5) 
(Carvalho, 2014). Apesar de se tratar de amostras com 
perfis distintos do atual estudo, este apresentou menor 
escore de distorções cognitivas e variabilidade interme-
diária. Nota-se que todos apresentaram como distorção 
mais comum as “afirmações do tipo deveria”, que são 
definidas no instrumento como a tendência a dizer que 
os acontecimentos, comportamentos e atitudes de si 
e dos outros deveriam ser da maneira que o indivíduo 
espera que sejam (Carvalho, 2014). Tal prevalência desta 
distorção também foi encontrada na pesquisa de vali-
dação deste instrumento na Turquia (Batmaz, Kocbiyik 
& Yuncu, 2015), ficando em segundo lugar em sua pes-
quisa de validação na Austrália (Kostoglou & Pidgeon, 
2015). Apesar da escassez de bases para comparação, 
os dados indicam que as distorções encontradas na 
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presente pesquisa são comuns a outros estudos, no 
Brasil e no mundo.

Acerca da diferença entre os grupos, no início do 
estudo foram levantadas hipóteses com base na litera-
tura específica sobre o tema da HA e o estresse. A pri-
meira hipótese foi a de que a amostra de pacientes com 
HA estaria em fases mais avançadas de estresse e teria 
maior escore de distorções cognitivas, além de meno-
res índices de otimismo do que as pessoas sem HA.

Quanto à correlação entre estresse e HA levantada 
na hipótese, existem referências sobre a associação 
destas variáveis em múltiplos estudos (Malagris et al.,  
2014; Treiber et al., 2003). Na presente pesquisa, 
entretanto, não houve diferença significativa entre 
os grupos quanto ao número de pessoas estressadas 
(p = 0,288), número de sintomas (p = 0,183), tipos de 
sintomas (p = 0,365) ou fases do estresse (p = 0,636). 
Como esta hipótese não foi confirmada, algumas 
investigações foram feitas acerca da amostra. Uma 
vez que este estudo, em especial, contou com grande 
presença de militares e ex-militares (todos os par-
ticipantes do sexo masculino), decidiu-se verificar 
a possibilidade desta composição ter interferido na 
vulnerabilidade ao estresse. As particularidades desta 
carreira incluem aspectos que se associam à redu-
ção do estresse, como a atividade física regular aeró-
bica (Rodrigues, Martinez, Duarte, & Ribeiro, 2007), 
apoio social fornecido pela instituição e, em alguns 
contextos, a exposição a situações adversas (Cotian, 
Vilete, Volchan, & Figueira, 2014). Mesmo excluindo 
os homens e, consequentemente, a parte da amostra 
composta de militares, não houve diferença signifi-
cativa na proporção de pessoas com estresse entre os 
grupos (p = 0,877). Cabe ressaltar que, como a maior 
parte da amostra foi composta de militares, sua exclu-
são deixou esta investigação comprometida pela 
pequena quantidade de indivíduos (n = 33).

Outra possível explicação para o estresse não 
ter se relacionado à HA seria o alto grau de otimismo 
encontrado no Grupo A, uma vez que há relatos de 
que esta variável pode funcionar como um fator de 
proteção ao estresse (Puig-Perez et al., 2015; Scheier & 
Carver, 1992). Nesta pesquisa, cuja escala medida pelo 
LOT-R varia entre 0 e 30 pontos, a amostra total teve 
média 26,2 ± 4,2, havendo diferença significativa entre 
o Grupo A (média 27,36  ±  3,87) e o Grupo B (média 
25,22  ±  4,37) (p  =  0,017). Isto indica que as pessoas 
com HA relataram mais otimismo que as pessoas sem 
HA, o que será discutido posteriormente. Quanto à 

articulação entre estresse e otimismo, houve relação 
significativa e inversa entre a presença de estresse e o 
grau de otimismo no Grupo B (p = 0,008). Entretanto 
no Grupo A essa relação não foi encontrada (p = 0899), 
sugerindo que, apesar dos escores de otimismo terem 
sido maiores nas pessoas com HA, isto não agiu como 
um fator de proteção ao estresse neste grupo.

Outra conjectura acerca do estresse não ter se 
manifestado de maneira significativamente diferente 
entre os grupos diz respeito ao fato de que os partici-
pantes já teriam recebido um tratamento por meio 
de equipe multiprofissional, composto de encontros 
regulares com nutricionistas, médicos e enfermeiros. 
Este tratamento, embora não vise o controle do estresse 
em si, é orientado a mudanças no estilo de vida, como 
reeducação alimentar e prática de atividades físicas, e 
supõe-se que possa ter contribuído para uma redução 
dos escores de estresse no Grupo A, aproximando seus 
valores em comparação ao Grupo B. Afinal, um dos 
critérios de inclusão para participação na pesquisa foi 
que o usuário tivesse diagnóstico de HA estabelecido 
há pelo menos um ano, e é prática da clínica médica da 
instituição promover o pronto encaminhamento para 
tratamento multiprofissional uma vez confirmado 
o diagnóstico. Cabe aqui destacar que o Treino de 
Controle de Stress Lipp possui como dois de seus qua-
tro pilares a reeducação alimentar e o exercício físico 
regular (Lipp & Malagris, 2011).

Outra hipótese é de que o alto otimismo no Grupo 
A seja anterior ao surgimento da HA e possa ter con-
tribuído para seu aparecimento. A literatura indica 
que o otimismo em caráter exagerado está relacionado 
a comportamentos de risco mais frequentes (Reyes-
Velázquez & Sealey-Potts, 2015). Acredita-se, portanto, 
que este otimismo, caso já existente antes do surgi-
mento de HA, pode ter contribuído para maior exposi-
ção a comportamentos que levam à HA, como alimen-
tação desbalanceada ou falta de acompanhamento 
médico. Estes comportamentos podem ser atribuídos a 
pessoas que acreditam que nada dará errado e que não 
é necessária a prevenção, ou que simplesmente não 
pensem nas consequências de comportamentos não 
saudáveis a longo prazo. Neste sentido, pode-se refle-
tir sobre que um grau de otimismo moderado, ligado à 
realidade, tende a ser mais saudável do que o otimismo 
irreal (Reyes-Velázquez & Sealey-Potts, 2015).

A hipótese inicial levantada também se refere à 
possível correlação entre HA, distorções cognitivas e 
otimismo. Apesar de não ter sido encontrado histórico 
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na literatura deste tipo de investigação multivariada, 
há estudos indicando que, durante o tratamento de 
doenças crônicas, a atenção tende a se dirigir a conse-
quências negativas (Evers et al., 2001). Supôs-se, por-
tanto, que o maior número de restrições envolvidas no 
tratamento da HÁ e a maior chance de adquirir condi-
ções debilitantes poderiam favorecer o aparecimento 
de distorções cognitivas e inibir o otimismo. Sobre as 
distorções cognitivas, a pontuação total do CD-Quest – 
ou seja, a soma de todos os escores de distorção cog-
nitiva – apresentou média 16,6 ± 13,1. Não houve dife-
rença significativa entre as médias gerais do Grupo A 
(16,04 ± 11,95) e do Grupo B (17,92 ± 14,28) (p = 0,97), 
bem como entre as médias de cada distorção, indi-
cando que a presença de HA não se relacionou a uma 
maior ou menor pontuação de distorção cognitiva. 
Já a média de escores e o grau do otimismo, como já 
apresentado, foram maiores no grupo de pessoas com 
HA (p = 0,017), o que chamou atenção por ter contra-
riado uma das hipóteses iniciais.

Conjectura-se que o tratamento com equipe mul-
tiprofissional, já exposto previamente, possa ter con-
tribuído para o aumento de otimismo no Grupo A.  
Esta explicação carece de embasamento, uma vez que 
não houve um grupo controle em que pessoas com HA 
não estivessem em tratamento e não foi encontrado na 
literatura este tipo específico de investigação. Apesar 
do tema da promoção de otimismo ser recente e seus 
dados serem ainda escassos, alguns estudos apontam 
haver intervenções efetivas que atuam no aumento de 
pontuações de otimismo (Jenaabadi, 2014).

A segunda hipótese do estudo foi a de que existiria 
uma relação direta entre estresse e distorções cognitivas 
em pacientes com e sem HA, uma vez que a literatura 
já associa pessoas que distorcem mais a realidade a rea-
ções de estresse mais intensas (Rangé & Masci, 2001). 
Esta correlação foi encontrada tanto na amostra geral 
quanto no Grupo A. Ainda que não se possa estabele-
cer relação de causa e consequência entre as variáveis, 
as pessoas estressadas tiveram significativamente maior 
média dos escores de distorções cognitivas do que as 
sem estresse. Um dado original desta pesquisa está no 
fato de que esta relação entre estresse e distorções cog-
nitivas foi encontrada de maneira mais forte no Grupo A 
(p = 0,006), em comparação à amostra geral (p = 0,021), e 
não foi encontrada no Grupo B (p = 0,418). Na presença 
de HA, portanto, a relação entre estresse e distorção 
cognitiva pareceu se potencializar, enquanto em sua 
ausência esta relação se enfraqueceu a ponto de não ser 

significativa. A literatura demonstra que indivíduos dife-
rentes podem ter reações brandas ou de estresse intenso 
frente a uma mesma situação (Vieira & Lima, 2007), e 
que reações mais intensas podem se relacionar ao sur-
gimento futuro de HA (Crump, Sundquist, Winkleby, 
& Sundquist, 2016). Segundo Radulescu, Stoicescu, 
Buzdugan e Donca (2013), em pessoas predispostas isto 
pode ocorrer devido à hipertrofia do músculo cardíaco 
por meio de um processo de adaptação gerado pelos 
frequentes aumentos de PA, eliciados por reações mais 
intensas ao estresse. Em consonância a estas ideias, o 
presente estudo conjecturou que as distorções cogniti-
vas podem eliciar maior resposta de estresse em deter-
minadas pessoas, que, por conta desta variável somada 
a outras, podem vir a apresentar HA. Desta forma, ten-
deriam a registrar maior nível de estresse em compara-
ção a pessoas sem HA, o que explicaria o fato da relação 
entre estresse e distorções cognitivas ser encontrada sig-
nificativamente no Grupo A, e não no B.

A terceira hipótese do presente estudo era de 
que a relação entre as medidas de distorção cognitiva 
e estresse seria significativa nos pacientes com HA,  
e não nos indivíduos sem HA. Esta hipótese foi for-
mulada a partir de estudos que apontam que uma 
das etiologias para o surgimento da HA seria a alta 
reatividade cardiovascular a situações de estresse  
(Treiber et al., 2003). Havia a expectativa de que dis-
torções cognitivas pudessem estar relacionadas a rea-
ções mais intensas de estresse em pessoas com HA em 
comparação com pessoas sem HA. A hipótese foi con-
firmada, pois, como já apresentado, a relação entre o 
estresse e as distorções cognitivas mostrou-se diferente 
entre os grupos, sendo significativa e direta no Grupo A  
e inexistente no Grupo B. Os dados indicam, ainda, 
que algumas distorções analisadas individualmente 
associaram-se significativamente ao estresse, apresen-
tando diferença entre os grupos acerca dos tipos.

Considerando as distorções isoladamente em 
relação ao estresse, apenas a distorção “ampliação/
minimização” relacionou-se significativamente à pre-
sença de estresse no Grupo A (p  =  0,04). Isto indica 
que os indivíduos do Grupo A que mais apresentaram 
“ampliação/minimização” tiveram maiores escores de 
estresse do que os que tiveram outros tipos de distorção. 
Conjectura-se que, no caso de pessoas com HA, o com-
ponente “ampliação” desse grupo de distorções possa ter 
especial importância no nível de estresse, uma vez que 
pode estar relacionado a avaliações exageradas de seus 
sintomas, interpretando riscos que podem aumentar 
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seu nível de estresse. É difícil afirmar se, ao responder 
o instrumento sobre distorções, no caso específico da 
“ampliação/minimização”, a pessoa estaria se referindo 
à ampliação ou minimização, ou, ainda, a ambas con-
comitantemente. No presente estudo não foram explo-
rados quais conteúdos fizeram parte das distorções, 
não sendo possível, inclusive, concluir se foram ligados 
à saúde ou a outras questões, ou mesmo se surgiram 
antes ou depois do aparecimento da HA. Já no Grupo B, 
apenas a “previsão do futuro” (p = 0,01), “leitura mental” 
(p = 0,03) e os “questionamentos e se” (p = 0,02), relacio-
naram-se significativamente à presença de estresse.

Cabe enfatizar que não houve diferença significa-
tiva entre os grupos acerca de qualquer distorção. Os 
grupos não diferiram na proporção de pessoas que 
tiveram distorções, mas sim na relação entre as distor-
ções e o estresse. Ainda que estes dados necessitem de 
maiores investigações, apontam no sentido de que as 
pessoas com e sem HA podem ter vulnerabilidades dis-
tintas ao estresse, e o tratamento orientado a estas dife-
renças pode trazer maiores benefícios. Importante res-
saltar que estas associações não permitem a conclusão 
entre causas e consequências, não sendo possível esta-
belecer se são as distorções que elevariam o estresse, 
se o estresse aumentaria a proporção das distorções ou 
se há outro fator interferindo em ambos. Vale lembrar, 
ainda, que os grupos diferiram em termos de otimismo, 
o que pode ter influenciado nestes resultados.

A última hipótese deste estudo era de que have-
ria uma relação inversa entre estresse e otimismo em 
pacientes com e sem HA. Esta hipótese foi formulada 
a partir de estudos indicando que o otimismo pode 
funcionar como um fator de proteção ao estresse  
(Puig-Perez et al., 2015; Scheier & Carver, 1992).  
Como já apresentado, esta relação foi encontrada no 
Grupo B de maneira inversa, mas não no Grupo A.

É possível que em pessoas com doenças crôni-
cas o papel do otimismo como fator de proteção ao 
estresse funcione de maneira limitada, como suge-
rido pelo trabalho de Puig-Perez, Hackett, Salvador e  
Steptoe (2017), em que as pessoas mais otimistas 
demonstraram medidas mais saudáveis de PA em res-
posta ao estresse, mas não menor medida de cortisol 
ao acordar, que é uma mensuração muito associada à 
percepção de estresse. Os próprios autores discutem a 
possibilidade de a doença crônica ter interferido nesta 
medida, uma vez que outros estudos, sem envolver 
doentes crônicos, demonstram que a resposta de cor-
tisol ao acordar acompanha as demais mensurações 

de estresse. Entretanto, não formularam hipóteses que 
explicassem esta diferença em pessoas com doenças 
crônicas (Puig-Perez et al., 2017). No presente estudo, 
especificamente quanto à HA, conjecturou-se a possi-
bilidade de as pessoas com HA terem maior sensibili-
dade ao estresse, ou seja, terem respostas de estresse 
mais elevadas que pessoas sem HA, de modo que cog-
nições otimistas possam não ter força suficiente para 
agir como um fator de proteção significativo.

No Grupo B, a distorção do tipo “questionamen-
tos e se” agiu de maneira moderadora, interferindo 
de maneira significativa na relação entre otimismo e 
estresse. Isto é, as pessoas que relataram esta distor-
ção apresentaram relação inversa entre otimismo e 
estresse menor (p = 0,148) em comparação aos que não 
a apresentaram (p < 0,001). Segundo De Oliveira et al.  
(2015), esta distorção é caracterizada pelo contínuo 
questionamento sobre as situações acontecerem de 
forma negativa (“e se meu carro bater?”; “e se meu casa-
mento acabar?”). Não foi encontrada na literatura esta 
relação, mas uma possível explicação para este efeito 
moderador diz respeito ao conteúdo destes questio-
namentos realizados pelo indivíduo, que podem ir de 
encontro aos pensamentos otimistas. Conjectura-se, 
deste modo, que ao ter pensamentos positivos o sujeito 
que tende a este tipo de distorção adicione novos ques-
tionamentos negativos, mantendo o nível de estresse 
alto, ainda que tenha havido uma cognição otimista 
em algum momento. 

Os resultados indicam que a presença de HA, 
portanto, pode interferir na relação entre otimismo e 
estresse. Afinal, ainda que moderado por uma distor-
ção cognitiva, o otimismo agiu como um fator de pro-
teção ao estresse no grupo sem HA, o que não ocorreu 
no grupo com HA.

Considerações finais
Este estudo teve o objetivo de comparar um grupo 

de pessoas com HA com outro sem HA em suas rela-
ções com o estresse, otimismo e distorções cognitivas. 
Os resultados apontaram diferenças nas relações entre 
essas três variáveis ao comparar os dois grupos. Mais 
especificamente, naquele com ausência de HA houve 
relação inversa entre estresse e otimismo, moderada 
pela distorção do tipo “questionamentos e se”, enquanto 
naquele com presença de HA houve relação direta ape-
nas entre distorções cognitivas e estresse. Portanto, 
ainda que sejam necessárias investigações mais apro-
fundadas e não seja possível a afirmação categórica, os 
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resultados indicam a possibilidade de que a presença 
de HA, em meio a outras variáveis, possa enfraquecer a 
relação inversa entre estresse e otimismo, enquanto for-
talece a relação direta entre estresse e distorções cogni-
tivas.

Outro resultado interessante foi o fato de que, 
mesmo que a HA não tenha se relacionado a qualquer 
tipo específico de distorção cognitiva, houve diferen-
ças entre os tipos específicos de distorção significa-
tivamente associados ao estresse dentro dos grupos. 
Este dado indica a possibilidade de que pessoas com 
HA podem ter maior sensibilidade a gerar estresse ao 
distorcer a realidade de modo a “ampliar/minimizar” 
do que pessoas sem HA. Ou, ainda, que pessoas com 
HA podem ter maior tendência a “ampliar/minimi-
zar” quando estão mais estressadas.

Em relação às limitações do estudo, pode-se 
afirmar que não foi realizado um controle rigoroso 
da variável idade, o que fez que o grupo com HA 
(Grupo A) tivesse média significativamente maior 
do que o B. Isso pode ter interferido nos resultados 

de comparação entre os grupos. Além disto, todos 
os participantes com HA estavam em tratamento 
multiprofissional, ainda que sem intervenções psi-
cológicas. Este tratamento pode ter agido sobre o 
otimismo, e seria interessante explorar em grupos 
controlados se diferentes intervenções, ainda que 
não psicológicas, podem atuar sobre esta variá-
vel. Sobre os instrumentos utilizados, cabe apontar 
que os estudos de validação do LOT-R e o CD-Quest 
foram realizados com indivíduos mais jovens do que 
os da amostra utilizada pela presente pesquisa, o que 
pode ter comprometido a precisão de seus resulta-
dos. Por fim, algumas comparações de categorias 
foram limitadas pela quantidade de participantes, e 
sabe-se que quanto maior a amostra mais confiáveis 
são os apontamentos encontrados.

Apesar das limitações, os resultados se revelam 
interessantes e relevantes no entendimento das relações 
estudadas, podendo servir de base para futuros estudos 
que procurem manejar as limitações e que envolvam 
um número maior de participantes.
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