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Objetivo: compreender o significado da hipertensão arterial para homens hipertensos. Método: estudo qualitativo 
que entrevistou homens hipertensos atendidos em um Centro de Referência para Doenças Cardiovasculares loca-
lizado em Salvador, Bahia, Brasil. As entrevistas foram gravadas e transcritas na íntegra. Dos depoimentos foram 
extraídos os códigos (núcleos de sentido) que foram agrupados por similaridades e diferenças, formando catego-
rias e subcategorias. Resultados: as quatro categorias que evidenciaram o sentido de conviver com a hipertensão 
foram: Sendo uma condição silenciosa ou um conjunto de sensações corporais desconfortáveis; Sendo um mal que 
interfere em dimensões da vida; Sendo um mal que rouba ou sequela a vida; e Sendo uma condição que requer 
privação de excessos e cuidados. Conclusão: os quatro significados atribuídos à hipertensão revelaram o fardo da 
doença na vida dos homens.

Descritores: Hipertensão. Homens. Compreensão. Conhecimento. Autocuidado.

Objective: to understand the meaning of arterial hypertension for hypertensive men. Method: qualitative study that 
interviewed hypertensive men treated at a Reference Center for Cardiovascular Diseases located in Salvador, Bahia, 
Brazil. The interviews were recorded and fully transcribed. From the statements, codes (meaning cores) were extracted, 
which were grouped by similarities and differences, forming categories and subcategories. Results: the four categories 
that showed the sense of living with hypertension were: Being a silent condition or a set of uncomfortable bodily 
sensations; Being an illness that interferes in dimensions of life; Being an illness that steals life or brings sequelae; 
and Being a condition that requires deprivation of excesses and care. Conclusion: the four meanings attributed to 
hypertension showed the burden of disease in the men’s lives.

Descriptors: Hypertension. Men. Comprehension. Knowledge. Self Care.

Objetivo: comprender el significado de la hipertensión arterial para hombres hipertensos. Método: estudio cualitativo 
que entrevistó a hombres hipertensos tratados en un Centro de Referencia para Enfermedades Cardiovasculares 
ubicado en Salvador, Bahia, Brasil. Las entrevistas fueron grabadas y transcritas en su totalidad. De los testimonios, 
fueron extraídos los códigos (núcleos de significado) que se agruparon por semejanzas y diferencias, formando 
las categorías y subcategorías. Resultados: las cuatro categorías que mostraron el sentido de vivir con hipertensión 
fueron: Ser un estado silencioso o un conjunto de sensaciones corporales incómodas; Ser un mal que interfiere en 
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las dimensiones de la vida; Ser un mal que roba o secuela a la vida; y Ser una condición que requiere la privación 
de excesos y cuidado. Conclusión: los cuatro significados que se atribuyen a la hipertensión arterial mostraron la 
carga de la enfermedad en la vida de los hombres.

Descriptores: Hipertensión. Hombres. Comprensión. Conocimiento. Autocuidado.

Introdução

A hipertensão arterial é um fator de risco in-

dependente e modificável para as doenças car-

diovasculares. Possui alta prevalência e baixas 

taxas de controle, sendo um dos mais importantes 

problemas de saúde pública, em razão das implica-

ções econômicas e sociais que desafiam a definição 

de medidas efetivas de prevenção e controle(1-3).

A hipertensão arterial é perpassada por di-

mensões biológicas, socioeconômicas, emocio-

nais, culturais e ambientais. Assim, o cuidado em 

saúde/enfermagem pressupõe considerar o que 

os sujeitos pensam, sentem e conhecem sobre 

a doença e a perspectiva que têm para o cui-

dado de si(4). Por isso, os processos de saúde e 

doença precisam ser examinados nos contextos 

históricos, sociais e culturais, com enfoque no 

sujeito, levando em consideração que a eficácia 

da terapêutica está estritamente ligada à interpre-

tação do indivíduo sobre a sua condição(5).

Chama-se atenção para a construção so-

ciocultural do processo de adoecimento e para 

a necessidade de compreensão da pessoa como 

um ser holístico, ao invés de um corpo portador 

de uma avaria(6). Nessa perspectiva, o enfoque 

do cuidado é o sujeito que está convivendo com 

uma condição de saúde que o acompanha e cuja 

forma de lidar, compreender e explicá-la decorre 

de um movimento em que a atribuição de signi-

ficado e a ação realizam-se reciprocamente, ba-

lizadas pelo contexto sociocultural(7).

A hipertensão arterial apresenta caracterís-

ticas peculiares, que influenciam na percepção 

da pessoa sobre a doença e repercutem na dinâ-

mica de vida e nas relações sociais. Sendo uma 

doença crônica, demanda tratamento e acompa-

nhamento contínuo, podendo gerar agravos e 

dependência de uso de medicamentos. Requer 

também mudanças nos hábitos de vida, que 

incluem restrições alimentares, prática de ativi-

dade física, abandono do tabagismo, moderação 

no consumo de bebida alcoólica, minimização 

do estresse, entre outras(8).

A compreensão da doença e as ações para 

o controle também podem variar em razão das 

construções sociais de masculinidade. O estereó-

tipo masculino é de um sujeito forte, produtivo, 

viril e invulnerável, do qual não se espera sen-

sibilidade, fragilidade, dependência e cuidado(9). 

Os homens, em geral, caracterizam-se por não 

priorizar os cuidados com a própria saúde e pela 

baixa procura de serviços de atenção primária, 

comprometendo a proteção necessária à preser-

vação da saúde. Em geral, adentram ao sistema 

de saúde pela atenção especializada, o que tem 

como consequência maior morbidade e mortali-

dade(10-11). Além disso, o modo como vivenciam 

e compreendem a doença pode influenciar nas 

ações de autocuidado e (re)orientar as práticas 

de cuidar em saúde.

Todavia, ainda hoje, pouco se sabe sobre 

como a hipertensão arterial é compreendida 

pelos homens. Em revisão de literatura na 

Biblioteca Virtual de Saúde, em todas as fontes 

disponíveis, sem delimitação de período, em-

pregando-se, em espanhol, português e inglês, 

os unitermos hipertensão and homens and 

compreensão, hipertensão and homens and 

crença, hipertensão and homens and conheci-

mento, constatou-se que existem estudos sobre 

a hipertensão arterial na perspectiva dos sujeitos, 

mas poucos foram realizados com homens e não 

foram identificadas investigações sobre a com-

preensão da doença na perspectiva deles.

Com base no exposto, constituiu-se em obje-

tivo deste estudo compreender o significado da 

hipertensão arterial para homens hipertensos.
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Método

A pesquisa qualitativa integra um projeto ma-

triz e foi realizada em um Centro de Referência 

para Doenças Cardiovasculares, no município 

de Salvador, Bahia, Brasil, no qual funcionava 

um núcleo de atendimento para o Programa 

de Saúde do Homem do Ministério da Saúde(12). 

A instituição oferecia atendimento multiprofis-

sional, serviços de apoio e diagnóstico e atendia 

a uma demanda significativa de usuários do Sis-

tema Único de Saúde (SUS) com hipertensão ar-

terial, no âmbito da atenção primária a saúde. 

Os homens eram submetidos a uma triagem ini-

cial para avaliação das necessidades de saúde 

e, posteriormente, encaminhados para atendi-

mentos especializados.

Os 80 participantes foram homens que aten-

deram aos seguintes critérios de inclusão do 

projeto matriz: ser acompanhado no Programa 

de Saúde do Homem; ter diagnóstico médico de 

hipertensão arterial; ter idade igual ou superior 

a 20 anos; estar consciente, orientado no tempo 

e espaço; e ter celular para recebimento de tor-

pedos de mensagens.

Utilizou-se neste estudo duas partes do ins-

trumento de pesquisa do projeto matriz. A Parte 

I, denominada “Dados de caracterização socio-

demográfica”, que incluiu questões fechadas 

sobre idade, raça/cor autodeclarada, estado civil, 

escolaridade, situação laboral, renda familiar 

mensal, número de filhos e dependentes. A Parte 

II constou de perguntas semiestruturadas para a 

compreensão do significado da hipertensão ar-

terial, a exemplo de: Como é viver com pressão 

alta? O que você entende por pressão alta? 

O que você acha que causou a pressão alta? 

O que você acredita que pode ajudar a controlar 

a pressão alta? No decorrer da entrevista, outras 

perguntas foram feitas com o intuito de elucidar 

pontos que não ficaram claros ou para ajudar a 

recompor o contexto da questão.

Após a confirmação do diagnóstico médico de 

hipertensão arterial no prontuário e identificação 

dos demais critérios de inclusão, os homens 

foram abordados na sala de espera do local de 

estudo, antes ou após a consulta médica. Nesse 

momento, explicava-se a finalidade do estudo e 

questionava-se sobre aceitarem participar. Após 

aquiescência, eram recebidos em sala privativa, 

sendo explicado o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido, o qual foi assinado em duas 

vias. Os instrumentos foram aplicados mediante 

entrevista, pelas pesquisadoras devidamente 

treinadas. As entrevistas foram gravadas e, pos-

teriormente, transcritas na íntegra. A coleta de 

dados ocorreu no período de outubro de 2013 

a abril de 2014.

As variáveis sociodemográficas foram anali-

sadas em frequências absolutas e percentuais, 

médias e desvio padrão. As respostas das ques-

tões semiestruturadas foram lidas exaustiva-

mente e examinadas minuciosamente, linha 

por linha, para extrair os primeiros códigos 

(núcleos de sentido). Pelo processo de com-

paração, os códigos identificados foram agru-

pados por similaridades e diferenças, formando 

as categorias e subcategorias que expressaram 

o significado da hipertensão(13), as quais foram 

descritas e ilustradas com depoimentos dos par-

ticipantes e apresentadas em quadros, com os 

respectivos códigos.

O projeto matriz foi aprovado pelo Parecer 

n. 268.722, do Comitê de Ética da Escola de 

Enfermagem da Universidade Federal da Bahia 

(UFBA), em 3/4/2013. A pesquisa atendeu à 

Resolução n. 466, de 12 de dezembro de 2012, 

do Conselho Nacional de Saúde.

Resultados

No tocante às características sociodemográ-

ficas, a idade mínima dos homens foi de 36 e a 

máxima de 80 anos, média de idade de 58,46 

anos (DP=8,64). Predominaram casados/união 

estável (70,0%) e autodeclarados da raça/cor 

negra (91,2%). Maior proporção cursou até o 

1º grau (47,5%), seguidos daqueles que 

cursaram até o 2º grau (46,2%). A maioria 

exercia atividade profissional sendo autô-

nomo/empregado ou aposentado com ativi-

dade (63,7%). Alguns (36,3%) eram inativos 

em razão de aposentadoria ou desemprego. 

Maior proporção tinha renda familiar mensal 

de até dois salários mínimos (57,5%), se-

guida da renda maior ou igual a três 
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salários (42,5%). Do total de entrevistados, 

95,0% eram os responsáveis pela família e 

98,8% eram procedentes de Salvador e Região 

Metropolitana.

Quanto ao significado da hipertensão arterial 

na perspectiva de homens hipertensos, quatro 

categorias expressaram esse significado: Sendo 

uma condição silenciosa ou um conjunto de 

sensações corporais desconfortáveis; Sendo um 

mal que interfere em dimensões da vida; Sendo 

um mal que rouba ou sequela a vida; Sendo 

uma condição que requer cuidados e privação 

de excessos.

Sendo uma condição silenciosa ou 

um conjunto de sensações corporais 

desconfortáveis 

Para alguns homens, essa condição significou 

que a doença torna-se aparente pelos sintomas. 

Para outros, é uma marca silenciosa e traiçoeira 

no corpo, pois não emite sinais. Em ambas as 

situações, a doença é um mal que os acomete. 

Essa categoria está representada por duas sub-

categorias: Sendo um desconforto físico e Sendo 

uma condição imperceptível. Os códigos que as 

ilustram constam no Quadro 1.

Quadro 1 – Categoria “Sendo uma condição silenciosa ou um conjunto de sensações corporais 

desconfortáveis”, subcategorias e exemplos de códigos

Categoria Subcategorias Exemplos de códigos

Sendo uma 
condição 
silenciosa ou 
um conjunto 
de sensações 
corporais 
desconfortáveis

Sendo um 
desconforto 
físico

Deixando com mal-estar; 
Sentindo um mal-estar; 
Deixando com tremor; 
Sentindo palpitação; 
Sentindo o coração bater mais forte; 
Deixando com dor de cabeça; 
Sentindo uma pontada na cabeça; 
Sentindo dor de cabeça... tá alta; 
Dando dor na nuca/cabeça; 
Sentindo o pescoço bombeando; 
Ficando tonto; 
Sentindo falta de ar; 
Sentindo a perna endurecer; 
Sentindo a vista escurecer.

Sendo uma 
condição 
imperceptível

Tendo uma doença silenciosa; 
Não sentindo nada quando está alta; 
Ficando surpreso com a pressão alta; 
Sendo algo que aumenta por ela mesma; 
Aumentando de uma hora para a outra; 
Começando de uma hora para a outra; 
Sendo algo que só identifica quando “tira” a pressão; 
Não tendo nenhum sintoma para prever que está alta e tomar remédio; 
Nunca sentindo nada e quando viu a pressão estava alta.

Fonte: Elaboração própria.

A subcategoria “Sendo um desconforto físico” 

expressa que os homens compreendem a hiper-

tensão arterial pela presença de sintomas físicos 

caracterizados como mal-estar, tremor, dor na 

nuca, tontura, falta de ar, vista escura, pernas 

endurecidas, coração batendo diferente.

A pressão alta é como se tivesse uma dor na cabeça, uma 
dor na nuca. (E 50).

É quando eu estou ficando tonto. Se ficar tonto, já sei que 
a pressão tá alta. (E 59).

A hipertensão é também compreendida por 

alguns homens como “Sendo uma condição im-

perceptível”, isto é, não há indícios ou sinais da 

sua existência.

Quando a minha pressão tá alta, eu não sinto diferença 
nenhuma. (E 51).

Quando a pressão está alta, não se sente um sintoma de 
imediato para prever que está alta, a não ser quando vai 
ao médico e mede. (E 78).
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Sendo um mal que interfere em dimensões 

da vida 

Com ou sem a manifestação de sintomas, os 

homens compreendem que a vida está afetada 

pela presença da doença, como expressou a ca-

tegoria, ao revelar que a hipertensão significa 

prejuízo para o descanso e o lazer, além de 

abalar a sexualidade. Está representada por três 

subcategorias, conforme ilustra o Quadro 2.

Quadro 2 – Categoria “Sendo um mal que interfere em dimensões da vida”, subcategorias e exemplos 

de códigos

Categoria Subcategorias Exemplos de códigos

Sendo um mal 
que interfere em 
dimensões da vida

Prejudicando o 
descanso

Não conseguindo dormir, se a pressão está alta; 
Não conseguindo descansar, quando a pressão está alta.

Atingindo o lazer Deixando de ir para a festa, por medo de passar mal e 
atrapalhar os amigos; 
Deixando de ir à seresta, por medo de passar mal; 
Parando de jogar bola no fim de semana, porque é prejudicial.

Abalando a 
sexualidade

Ficando com a sexualidade abalada; 
Sentindo impotência por causa do medicamento.

Fonte: Elaboração própria.

A subcategoria “Prejudicando o descanso” re-

velou que ser hipertenso significa ter o sono e 

o repouso afetados quando a pressão está alta, 

sofrer de insônia e ter dificuldade para relaxar.

 A pressão alta causa um dano da seguinte forma; se eu 
tiver com a pressão alta, eu não consigo dormir. Fica 
aquela insônia. (E 2).

“Atingindo o lazer” foi a subcategoria que 

mostrou que ser hipertenso significa abandonar 

atividades de diversão, por medo de passar mal 

ou considerá-las prejudiciais.

Deixei de ir pra festa, tudo por causa do problema dessa 
doença. Antes eu ia para a seresta, para tudo que é lugar. 
Ia pescar e já não vou mais, com medo de passar mal e 
empatar os colegas. (E 65).

“Abalando a sexualidade” foi a subcategoria 

que revelou que os homens podem se perceber 

impotentes, mais cansados e ofegantes no exer-

cício da sexualidade.  

O que mais está me incomodando e deixando com dile-
mas emocionais é em relação a sexualidade. Se eu tomar 
o remédio, atinge direto minha sexualidade. Agora eu 
estou me sentindo impotente. (E 54).

Além da hipertensão ser significada como um 

mal que afeta negativamente várias dimensões 

da vida que dão sentido à existência dos homens, 

também é compreendida como uma condição 

grave, perigosa e persistente, pois traz complica-

ções e sequelas, sacrifica órgãos vitais, podendo 

deixar a pessoa dependente de cuidados e com 

alterações funcionais permanentes. Entretanto, 

não marca apenas a vida com sequelas. A ex-

tensão de seu dano é maior; é a perda da própria 

vida. É uma doença assassina. Assim, ter hiper-

tensão significa viver um medo permanente, é 

a antecipação de um mal, conforme expressa a 

categoria “Sendo um mal que rouba ou sequela 

a vida”, no Quadro 3.

Quadro 3 – Categoria “Sendo um mal que rouba ou sequela a vida”, subcategorias e exemplos de 

códigos

Categoria Subcategorias Exemplos de códigos

Sendo um mal 
que rouba ou 
sequela a vida

Podendo levar à 
morte

Sendo uma doença muito perigosa; 
Causando perigo; 
Sendo perigosa quando altíssima; 
Sendo um problema seríssimo; 
Entendendo como uma doença grave; 
Sendo algo que mata, como dizem os médicos; 
Podendo matar, se não cuidar; 

(continua)
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Quadro 3 – Categoria “Sendo um mal que rouba ou sequela a vida”, subcategorias e exemplos de 

códigos

Categoria Subcategorias Exemplos de códigos

Sendo um mal 
que rouba ou 
sequela a vida

Podendo levar à 
morte

Sendo algo que mata; 
Tendo risco de vida; 
Podendo ter uma morte súbita; 
Podendo ter um mal súbito a qualquer momento; 
Sendo uma assassina silenciosa.

Podendo ficar 
incapaz

Sendo uma doença irreversível; 
Ficando preocupado e ansioso quando descobriu a doença; 
Só tendo noção do perigo da pressão alta, quando teve 
acidente vascular cerebral (AVC); 
Podendo levar a pessoa para cama por causa do AVC; 
Podendo ter derrame;  
Podendo ter o mesmo fim (derrame) que a mãe e o pai; 
Deixando dependente de cuidado; 
Podendo ficar em cima de uma cama; 
Podendo ter que usar fralda, se tiver derrame; 
Causando sequelas irreversíveis; 
Podendo ter um infarto; 
Trazendo risco para o coração; 
Podendo sacrificar o rim; 
Sendo uma coisa má, que ataca a coronária e o rim; 
Podendo chegar a ponto de fazer hemodiálise; 
Correndo risco de infarto, parada; 
Podendo se prejudicar; 
Podendo ter problema no futuro.

Fonte: Elaboração própria.

A subcategoria “Podendo levar à morte” re-

velou que a hipertensão significa perigo, causa 

medo pelo risco que impõe à vida; é viver sob 

ameaça de morte.

No meu conhecimento, a pressão alta chama-se de risco 
de vida. (E 6).

Eu entendo como uma doença perigosa e que pode matar. (E 9).

Você está sujeito a ter um mal súbito a qualquer momento, 
mesmo fazendo uso da medicação. (E 38).

A pressão é um negócio que mata. (E 2).

A subcategoria “Podendo ficar incapaz” evi-

denciou que a hipertensão também significa 

apreensão, temor, preocupação por algo pre-

sente no corpo que afeta órgãos, sequela o 

corpo e pode gerar dependência de cuidados.

A pressão é algo doloroso. Muitas vezes a gente sofre der-
rame, devido à pressão, fica usando fralda. É uma coisa 
bastante dolorosa que a pressão causa. (E 2).

Dá um derrame, que nem meu pai e minha mãe, que eu 
estava vendo a hora de ter esse mesmo fim. (E 16).

É uma doença que pode causar sequelas irreversíveis. (E 9).

Se não cuidar, ela pode levar até a um infarto, derrame. (E 24).

Sendo uma condição que requer privação 

de excessos e cuidados 

Esta categoria revelou que ter a doença sig-

nifica estado de alerta, de precaução. Implica 

em tomar cuidados, remédios, aderir a condutas 

médicas, buscar ajuda para incorporá-las à vida 

cotidiana e até mesmo encontrar tratamentos al-

ternativos. Incorporando certos cuidados, veem 

a chance de adiar a morte e prevenir as inca-

pacidades. É o medo da morte e a vontade de 

viver que mobiliza o cuidado de si, mesmo que 

implique em restrições a prazeres e vontades. 

Sendo uma condição que requer cuidados, para 

evitar a morte e as sequelas, significou também 

os desafios e as privações vividos na tentativa de 

controlar a doença, como ilustram as subcatego-

rias no Quadro 4.  

(conclusão)
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Quadro 4 – Categoria “Sendo uma condição que requer privação de excessos e cuidados”, subcategorias 

e exemplos de códigos 

Categoria Subcategorias Exemplos de códigos

Sendo uma 
condição 
que requer 
privação de 
excessos e 
cuidados

Limitando comer e 
beber o que gosta

Tendo que evitar sal; 
Controlando o sal; 
Cortando sal; 
Não comendo o sal; 
Sendo proibido de comer sal; 
Parando de comer sal puro, porque o médico proibiu;
Controlando a alimentação; 
Regulando a alimentação; 
Tendo que comer pouco; 
Parando de comer comida pesada a noite; 
Parando de jantar de noite; 
Fazendo dieta; 
Tendo que mudar a alimentação; 
Tendo refeições sadias; 
Tendo que comer em quantidade menor;
Evitando gordura; 
Tendo que evitar fritura;  
Parando de comer toucinho, porque o médico proibiu; 
Tendo que parar de comer carne de porco; 
Parando de comer com caldo de gordura; 
Cortando carne de sertão; 
Evitando feijoada; 
Evitando mocotó; 
Tendo que parar de comer massa; 
Tendo que evitar refrigerante; 
Parando de beber; 
Tendo que parar de beber; 
Deixando de ingerir muita bebida alcoólica.

Largando o fumo Tendo que parar de fumar; 
Tendo que se livrar do cigarro; 
Precisando de ajuda para parar de fumar.

Tendo que tomar 
remédios

Tendo que tomar os remédios; 
Tomando os remédios diariamente; 
Tendo que tomar o remédio na hora certa; 
Não podendo parar a medicação, que ela vai lá para cima; 
Tendo uma doença que deixa todo mundo à base de 
medicação;
Sendo ruim tomar os remédios todos os dias; 
Querendo parar de tomar o medicamento; 
Sem saber por que não pode deixar de tomar a medicação, já 
que a pressão está controlada.

Recorrendo 
a tratamentos 
alternativos

Tomando um chazinho; 
Fazendo o que o pessoal ensina para abaixar a pressão; 
Tomando remédios caseiros; 
Tomando o chá que as pessoas ensinam.

Tendo que fazer 
atividade física

Tendo que andar diariamente; 
Tendo que fazer uma caminhada; 
Precisando achar tempo para caminhar.

(continua)
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Quadro 4 – Categoria “Sendo uma condição que requer privação de excessos e cuidados”, subcategorias 

e exemplos de códigos 

Categoria Subcategorias Exemplos de códigos

Sendo uma 
condição 
que requer 
privação de 
excessos e 
cuidados

Tentando não se 
aborrecer

Não podendo se aborrecer; 
Tendo que se controlar ao máximo, para não se aborrecer; 
Não levando tudo a ponto de faca; 
Tendo calma com as coisas que faz; 
Procurando não se estressar; 
Tendo que controlar o estresse; 
Não esquentando mais com nada; 
Evitando se zangar; 
Tendo que se acalmar para baixar a pressão; 
Controlando com um bom humor; 
Diminuindo a pressão do trabalho; 
Buscando ajuda de um psicólogo.

Fonte: Elaboração própria.

A subcategoria “Limitando comer e beber 

o que gosta” significou que a hipertensão de-

manda abdicar de excessos, limitar o consumo 

da bebida alcoólica, de sal, de comidas gordu-

rosas, massas, entre outros, os quais eram apre-

ciados antes.

Sei que tem que mudar a alimentação, não pode comer 
fritura. (E 22).

Eu tive que diminuir um bocado de coisa, comer pouco, co-
mer menos, não comer fritura, gordura, tenho que comer 
um negócio grelhado, tô parando de jantar a noite. (E 48).

O controle que eu tô fazendo é evitando o sal. O sal é um 
perigo! (E 59).

O controle é deixar a bebida. Não bebo mais e vem dimi-
nuindo a pressão. (E 29).

É não comer sal, não tomar café. O médico proibiu essas 
coisas. (E 26).

A subcategoria “Largando o fumo” significou 

ter que abandonar o cigarro e a necessidade de 

ajuda para parar de fumar.

A ajuda que eu preciso pra controlar é deixar de fumar. (E 24).

O controle é parar de fumar. (E 49).

Eu me livrei do cigarro, porque era o maior mal que eu 
tinha. (E 35).

“Tendo que tomar os remédios” foi a subca-

tegoria que significou a necessidade de incor-

porar medicamentos aos hábitos de vida. É ter 

que estar atento ao remédio e a hora certa de 

tomar, para evitar a elevação da pressão. Incor-

porar os remédios é ruim. Por vezes pensam ou 

manifestam o desejo de ficar livres das drogas, 

questionam a sua necessidade quando a pressão 

não está alta e alimentam a perspectiva de cura.

Tô tomando o remédio porque já ajudou bastante. Tá 
mais controlada. (E 3).

Apesar de ter todo o controle, será que haverá cura? (E 44).

Eu queria saber se dá pra ficar livre da medicação. Ela 
tá controlada já. (E 55).

Eu não posso deixar de tomar o medicamento. Por mim 
já tinha parado, mas aí ela vai lá pra cima. (E 49).

“Recorrendo a tratamentos alternativos” foi a 

subcategoria que evidenciou a busca de alterna-

tivas populares para controlar a pressão. Tomam 

remédios caseiros e certos tipos de chá, seguem 

ensinamentos populares na tentativa de baixar 

a pressão.

Eu comecei a tomar um chá para abaixar a pressão. 
Eu procuro fazer o que o pessoal diz que termina baixan-
do a pressão. (E 35).

Eu tomo os remédios que o médico passa e um medica-
mento caseiro, que me faz muito bem. (E 58).

A subcategoria “Tendo que fazer atividade 

física” significou ter que realizar atividade física, 

fazer exercício, movimentar-se e, assim, abrir um 

espaço no dia a dia para essa finalidade.

É andar diariamente, que foi o conselho que o médico 
deu, numa média de 50 minutos por dia. (E 1).

É fazer o exercício que não fazia. Agora tô dando umas 
caminhadinhas. (E 22).

“Tentando não se aborrecer” foi a subcate-

goria que expressou a tentativa dos homens 

de evitar aborrecimentos, preocupações, evitar 

(conclusão)
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zangar-se e levar tudo a “ponto de faca”, ter mais 

calma e bom humor e até mesmo buscar a ajuda 

de um psicólogo.

Se eu me aborrecer, a pressão sobe. (E 4).

É eu não me preocupar com o que tá acontecendo. (E 5).

É aprender a controlar, a não levar tudo a ponto de faca, 
o que tá me ajudando é o psicólogo. (E 28).

O que vai controlar é ter um bom humor. (E 61).

É eu diminuir a pressão no sistema, no trabalho. Isso aju-
da muito. (E 74).

Os quatro significados atribuídos à hiper-

tensão, expressos nas categorias, evidenciaram 

o impacto e as marcas da doença no corpo e na 

alma dos homens.

Discussão

Os homens estudados eram majoritariamente 

adultos maduros, fase em que há aumento da 

prevalência da hipertensão arterial(14-15). Autode- 

clararam-se, em maioria, da raça/cor negra, 

a qual é um fator de risco para a doença(16). 

O estudo foi também desenvolvido em muni-

cípio em que predomina a presença do traço 

de miscigenação(17). A baixa escolaridade é in-

versamente proporcional à ocorrência de hi-

pertensão(15-16). Os homens caracterizaram-se 

predominantemente pela renda mensal e nível 

de escolaridade baixos, portanto em condição 

de desigualdade social. Sem dúvida, esse perfil 

sociodemográfico aponta para a necessidade de 

a equipe de saúde considerar as condições so-

ciais e culturais nas estratégias de prevenção e 

controle da hipertensão arterial. Revela também 

a importância de políticas públicas efetivas vol-

tadas ao controle da doença.

Os quatro significados atribuídos à hiper-

tensão arterial, expressos pelas categorias e sub-

categorias deste estudo, revelaram que a doença 

anuncia-se por sintomas ou ocorria de modo 

silencioso, afetava negativamente várias dimen-

sões da vida, tornava o medo um objeto de 

interação constante em razão da percepção da 

gravidade do mal que os acometia e que podia 

roubar-lhes a vida. Assim, o controle deman-

dava abdicar de prazeres, banir excessos, tomar 

remédios, incorporar novos hábitos, controlar 

tensões e emoções. Os resultados evidenciaram 

que a hipertensão arterial era significada como 

perigosa e restritiva.

A categoria Sendo uma condição silenciosa 

ou um conjunto de sensações corporais descon-

fortáveis revelou que a hipertensão arterial era 

um mal que se manifestava por sintomas ou 

desconfortos físicos que afetavam o corpo como 

já constatado em outros estudos(18-19). O sintoma 

é uma das informações presentes no processo 

de construção da percepção da doença(20). É um 

sinal de que algo não vai bem e mobiliza para 

o cuidado(21). Contudo, os resultados deste es-

tudo também mostraram que, para homens sem 

sintomas, o rompimento do silêncio da doença 

ocorreu na interação com os níveis da pressão 

arterial elevados no momento da sua aferição. 

É nessa situação que alguma dimensão da cor-

poralidade fica comprometida e a doença é 

confirmada ou reafirmada(8). A característica as-

sintomática da hipertensão arterial faz com que 

seja marcada pela casualidade da descoberta, 

podendo gerar indignação e desconfiança(8), 

especialmente porque a construção social da 

masculinidade remete à ideia de que o homem 

é um sujeito forte, viril, invulnerável e provedor. 

Portanto, demandar cuidados de saúde é algo 

que os desmerece, já que são sujeitos criados 

para assistir e prover, o que acarreta maior di-

ficuldade para se autoperceberem doentes e an-

tecipar a prevenção da doença(9). 

Embora a ausência de sintomas não sinalize a 

elevação da pressão e possa comprometer a lem-

brança para o uso de medicamentos, não elimina 

a percepção da gravidade da doença, uma vez 

diagnosticada, como mostrou a categoria Sendo 

um mal que rouba ou sequela a vida.

A categoria Sendo um mal que interfere em 

dimensões da vida reforça que a hipertensão não 

é invisível para os homens, pois causa alterações 

expressivas no modo de viver e na percepção 

sobre si, afetando várias dimensões da vida(22). 

Nesse estudo, a hipertensão trouxe desconforto 

físico, interferiu no lazer, no descanso e na se-

xualidade. Assim, ter a vida afetada pela doença 

muda a imagem que a pessoa tem de si e traz 
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sofrimento e preocupação, além de interferir no 

convívio social e comprometer a qualidade de 

vida. Para os homens, assumir os impactos e 

medos advindos da vivência com a hipertensão 

pode fragilizar a concepção de masculinidade, 

pois o sofrimento dela decorrente torna-se evi-

dente. Outros estudos corroboram esses resul-

tados, ao mostrarem que a doença afeta a esfera 

psicológica, familiar e econômica de pessoas 

hipertensas(8,23). Esses achados reiteram que é 

preciso considerar, no processo de cuidado, a 

experiência de vida e a subjetividade no pro-

cesso de adoecer e cuidar de si(6).

A vida dos homens hipertensos estava for-

temente marcada pelo medo, conforme ex-

pressou a categoria Sendo um mal que rouba 

ou sequela a vida. Ter hipertensão arterial era 

visto como temer a perda permanente da vida; 

temer um rasgo na vida, pela possibilidade de 

incapacidades e da perda da independência para 

o cuidado de si; romper com a imagem de ser 

invulnerável e forte. Em outros estudos, a per-

cepção de que a doença pode causar a morte 

foi comum nas falas dos usuários(18-19,23). Assim, 

a doença constitui-se em um dano à totalidade 

da existência, pois não é apenas o sintoma ou a 

elevação da pressão arterial que incomoda, mas 

é a totalidade da pessoa que sofre(8).

O medo dos danos provocados pela doença 

levou os homens a ter cautela e a regular com-

portamentos na tentativa de preservar a vida, 

como mostrou a categoria Sendo uma condição 

que requer cuidados para evitar a morte e se-

quelas. A hipertensão arterial tem características 

peculiares, pois se trata de uma doença que 

pode ser controlada, mas não curada. Requer 

tratamento por toda a vida, exige mudanças nem 

sempre desejadas no estilo de vida, persistência 

para a continuidade do tratamento e necessi-

dade de cuidados constantes. As mudanças re-

queridas para o controle da hipertensão arterial 

afetam o cotidiano e as várias dimensões da vida 

dos homens e vai contra o padrão de masculi-

nidade imposto socialmente, no qual o homem 

não adoece, não deixa de fazer coisas(9).

As condições crônicas representam problemas 

de saúde que exigem gerenciamento contínuo(23). 

Na tentativa de controlar a doença ou na ilusão 

de cura, os homens tentam adequar-se às reco-

mendações médicas, mas aderir à mudança tem 

um custo: a renúncia do que oferece prazer. É 

preciso combater os excessos na bebida, na ali-

mentação, no fumo e a inatividade física. Além 

disso, é preciso a medicalização da vida e dar 

conta de controlar emoções, mesmo diante de 

adversidades e do estresse da vida de todo dia. 

É com dificuldade que os homens enfrentam a 

necessidade de mudanças construídas e refor-

çadas socialmente(6).

As categorias que expressaram os signifi-

cados atribuídos à hipertensão arterial mos-

traram a vida com a doença: uma vida com 

medo, preocupação, medicamentos, controles e 

mudanças. Esses resultados podem desencadear 

a reflexão da equipe de saúde sobre como pode 

ajudar os homens hipertensos a enfrentar a cro-

nicidade da doença sem considerá-la um fardo. 

A(o) enfermeira(o) pode tentar motivar e ajudar 

as pessoas a encontrarem, no âmbito de suas 

possibilidades, novas formas de ser e melhor 

viver, que extrapolem o sentido da restrição para 

o de preservação de projetos de vida. Reside aí 

um desafio a ser alcançado por esses trabalha-

dores de modo articulado com o trabalho dos 

demais profissionais de saúde.

É preciso lembrar que o sentido da inter-

venção técnica não deve ser apenas o estado de 

saúde visado de antemão, nem somente a apli-

cação mecânica das tecnologias disponíveis para 

alcançar esse estado. Requer também o exame 

da relação entre finalidades e meios e seu sen-

tido prático, pois cuidar da saúde de alguém é 

mais que intervir sobre um objeto; há que se 

estabelecer uma relação, para se conhecer o pro-

jeto de felicidade daquele sujeito(24).

Apesar das construções sociais da masculini-

dade, que levam muitos homens a alimentar a 

crença de que são invulneráveis ao adoecimento 

e a entender o adoecimento como sinal de fra-

gilidade, os resultados deste estudo exprimem 

que os homens reconheceram as marcas nega-

tivas da hipertensão em várias dimensões de sua 

vida e sentiram-se ameaçados pela doença que 

os acometia. Nesse contexto, a(o) enfermeira(o) 
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pode tentar minimizar o medo provocado pela 

doença, com abordagens de acolhimento que 

ajudem os homens a expressar suas fragilidades 

e vulnerabilidades e a encontrar caminhos para 

o seu enfrentamento.

É preciso apoiá-los nas mudanças de hábitos 

necessárias ao controle da hipertensão, sem que 

a mudança seja estimulada pela ameaça do que 

pode acontecer, mas sim como uma forma de 

poderem abrir mão de alguns prazeres, para des-

frutar dos projetos de vida fundamentais na vida, 

no cuidado de si motivado pela preservação de 

prazeres superiores. Uma vez hipertensos pre-

cisarão conviver com cuidados e tratamentos 

de longa duração, que certamente podem ser 

adequados e incorporados sem que consistam 

em ameaças a encontros sociais e ao exercício 

da sexualidade.

É necessário também fortalecer e qualificar 

a atenção primária à saúde, garantindo a pro-

moção da saúde e o acolhimento e reconheci-

mento das necessidades e dos direitos dos ho-

mens nos serviços de saúde. Conhecer os riscos 

da falta de controle da pressão arterial é neces-

sário, mas esse não pode ser interiorizado de 

forma a viverem em alerta constante. 

Como limitação do estudo destaca-se a rea-

lização com uma população local, podendo 

representar percepções de um grupo particular.

Conclusão

Os significados atribuídos à hipertensão arte-

rial pelos homens hipertensos foram expressos 

pelas categorias: Sendo uma condição silenciosa 

ou um conjunto de sensações corporais descon-

fortáveis; Sendo um mal que interfere em dimen-

sões da vida; Sendo um mal que rouba ou se-

quela a vida; e Sendo uma condição que requer 

privação de excessos e cuidados.

 Essas categorias evidenciaram a hipertensão 

como uma condição danosa e restritiva. Reve-

laram a complexidade de conviver com uma 

doença crônica, seja pelas abdicações e cui-

dados contínuos exigidos, seja pelo medo de se-

quelas e da morte. A doença é significada como 

um mal que afeta a vida em diversas dimensões. 

Os resultados evidenciam a necessidade de se 

ampliar a abordagem de homens com hiper-

tensão para além dos problemas relacionados à 

esfera físico-biológica.

O cuidado em saúde/enfermagem pode mi-

nimizar o sofrimento e potencializar o cuidado 

de si como forma de preservação de projetos 

de vida que promovam sentido à existência. 

O cuidado integral e multidisciplinar junto a 

homens hipertensos, levando em consideração 

as questões de gênero, as suas particularidades 

e o sentido atribuído à doença, assim como o 

acolhimento e o estabelecimento de uma relação 

dialógica entre quem cuida e aquele que é 

cuidado, poderá facilitar o seguimento do tra-

tamento, reduzir os níveis pressóricos, os fa-

tores de risco associados e as complicações ad-

vindas da HAS. Poderá também contribuir para 

minimizar o fardo da hipertensão na vida dos 

homens. A compreensão da convivência de 

homens com hipertensão arterial deve orientar a 

construção e reorganização de políticas públicas 

voltadas para estes sujeitos.  
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