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Objetivo: investigar a associação de características sociodemográficas com fatores de risco cardiovascular em ho-
mens hipertensos. Método: estudo transversal efetuado com 80 homens entrevistados e avaliados clinicamente. 
Dados analisados descritivamente e pelos testes Qui-Quadrado de Person ou Exato de Fisher. O nível de significân-
cia estatística foi de 5%. Resultados: houve maior prevalência de tabagismo em ≤60 anos (p=0,002), nível insuficiente 
de atividade física em ≥60 anos (p=0,017), fumantes passivos em brancos (p=0,026) e sem companheira (p=0,039) 
e consumo excessivo de álcool no final de semana em brancos (p=0,043) e homens com menor escolaridade 
(p=0,041). Conclusão: foi observada a associação de características sociodemográficas com elevada prevalência de 
fatores de risco cardiovascular descontrolados em homens hipertensos.

Descritores: Doenças Cardiovasculares. Hipertensão. Fatores de Risco. Estilo de Vida. Saúde do Homem. 
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Objective: to investigate the association of sociodemographic characteristics with cardiovascular risk factors in 
hypertensive men. Method: a cross-sectional study was conducted with 80 men interviewed and clinically evaluated. 
Data were analyzed descriptively and by Fisher’s Exact or Person Chi-Square tests. The level of statistical significance 
was 5%. Results: there was a higher prevalence of smoking in ≤60 years (p=0.002), insufficient level of physical 
activity in ≥60 years (p=0.017), passive smokers in whites (p=0.026) and without a partner (p=0.039), and excessive 
consumption of alcohol at the weekend in whites (p=0.043) and men with lower schooling (p=0.041). Conclusion: 
sociodemographic characteristics were associated with a high prevalence of uncontrolled cardiovascular risk factors 
in hypertensive men.

Descriptors: Cardiovascular Diseases. Hypertension. Risk Factors. Life Style. Men’s Health.

Objetivo: investigar la asociación de características sociodemográficas con factores de riesgo cardiovascular en 
hombres hipertensos. Método: estudio transversal realizado con 80 hombres entrevistados y evaluados clínicamente. 
Datos analizados descriptivamente y por pruebas de Persona de Fisher o Chi-Cuadrado Exacto. El nivel de 
significación estadística fue del 5%. Resultados: hubo mayor prevalencia de tabaquismo en ≤60 años (p=0,002), 
nivel insuficiente de actividad física en ≥60 años (p=0,017), fumadores pasivos en blancos (p=0,026) y sin pareja 
(p=0,039) y consumo excesivo de alcohol en fin de semana en blancos (p=0,043) y hombres con menor escolaridad 
(p=0,041). Conclusión: se observó la asociación de características sociodemográficas con una alta prevalencia de 
factores de riesgo cardiovascular no controlados en hombres hipertensos.

Descriptores: Enfermedades Cardiovasculares.  Hipertensión. Factores de Riesgo. Estilo de Vida. Salud del Hombre.

Introdução

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), 

que incluem as doenças cardiovasculares, são a 

principal causa de morbimortalidade no mundo(1). 

As taxas de morte continuam elevadas e podem 

ser principalmente decorrentes da falta de controle 

dos fatores de risco para esse grupo de doenças.

Dentre as DCNT, sabe-se que a hipertensão 

arterial sistêmica (HAS) é reconhecida como 

fator de risco mais expressivo para doenças 

cardiovasculares. Estima-se que, em 2025, sua 

prevalência terá um aumento de 15% a 20%,  

podendo atingir 1,5 bilhão de pessoas(1-3). O  

aumento dessa doença é crescente nas popula-

ções, mesmo em países com maior renda, níveis 

de conscientização, tratamento e controle(3-5).

Na perspectiva dos determinantes sociais 

de saúde, a HAS apresenta complexa natureza 

multifatorial. É um fator de risco cardiovascular,  

influenciado por aspectos comportamentais, eco-

nômicos, sociais, políticos e ambientais(1,4). A 

ocorrência da HAS está associada à idade, sexo, 

raça/cor, herança genética, condições socioe-

conômicas, sedentarismo, ingestão excessiva 

de bebida alcoólica e sal, estresse psicossocial,  

tabagismo, sobrepeso e obesidade(3,5). Dentre 

os fatores ambientais que concorrem para o 

aumento dos níveis da pressão arterial desta-

cam-se as mudanças no estilo de vida, em que 

se incluem hábitos alimentares inadequados  

associados à inatividade física, uso abusivo do ál-

cool e tabagismo(6). Esses hábitos são estimulados 

pelos processos de industrialização, urbanização, 

desenvolvimento econômico e globalização(7).

Considera-se também que variáveis socioe-

conômicas, como raça/cor, renda, escolaridade 

e condições de moradia, exercem importante in-

fluência nos modos de viver e, consequentemente, 

no controle da HAS. Pessoas com menor escolari-

dade possuem menor conhecimento sobre a pre-

venção de doenças crônicas. A procura de serviços 

de saúde, por motivos preventivos, é maior por 

aquelas de melhor poder aquisitivo, enquanto 

que, para as mais pobres, é maior por motivo de 

doença(5). Maior renda pode favorecer a prática 

de atividade física, a aquisição de medicamentos  

e alimentos, acesso a bens e serviços(7). 

O acompanhamento e o controle da HAS 

e de seus fatores de risco podem evitar o sur-

gimento e a progressão das complicações da 

doença, reduzir o número de hospitalizações e 
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a mortalidade cardiovascular. Com vistas à pre-

venção desses fatores de risco e promoção da 

saúde da população, o Ministério da Saúde vem 

desenvolvendo várias iniciativas articuladas, para 

fortalecer projetos terapêuticos direcionados à 

HAS. Em seu Plano de Ações Estratégicas para o 

Enfrentamento das Doenças Crônicas e Agravos 

não Transmissíveis no Brasil 2021-2030, há uma 

ênfase na criação e no fortalecimento de polí-

ticas e programas intersetoriais de promoção e 

proteção à saúde com foco na organização de 

serviços em rede e produção de informações  

baseadas em evidências(8). 

Quando se pensa na questão de gênero, os 

homens, a despeito de maior vulnerabilidade e 

das altas taxas de morbidade e mortalidade, não 

buscam os serviços de atenção primária, como 

as mulheres, adentrando ao sistema de saúde 

pela atenção ambulatorial e hospitalar, cuja 

consequência é o agravo da morbidade pelo 

retardo na atenção(9). Desse modo, atrelado ao 

Plano de Ações Estratégicas, a Política Nacional 

de Atenção Integral à Saúde do Homem(10) vem 

sendo também associada com o objetivo de al-

cançar ações efetivas de saúde junto aos homens 

e dar ênfase à importância de estabelecimento 

de ações diferenciadas para controle da HAS 

nesse grupo da população. 

Assim, torna-se importante conhecer a expo-

sição da população masculina a fatores de risco 

para HAS, que é pouco divulgada na literatura.  

Sabe-se que a identificação desses fatores, como 

os hábitos de vida inadequados, o elevado nível 

de estresse e o excesso de peso, podem orientar 

práticas de cuidar interdisciplinares em saúde para 

o controle da HAS, um desafio a ser alcançado 

por profissionais de saúde e autoridades públicas. 

Com base no exposto, estabeleceu-se como 

questão de pesquisa deste estudo: Qual a as-

sociação de características sociodemográficas 

com hábitos de vida, nível de estresse e medidas 

antropométricas em homens hipertensos? Assim, 

o objetivo do estudo consistiu em investigar a 

associação de características sociodemográ-

ficas com fatores de risco cardiovascular em  

homens hipertensos. 

Método

O estudo transversal foi realizado em um 

centro de saúde de referência para o tratamento 

de doenças cardiovasculares e o Programa de 

Saúde do Homem (PSH) do Ministério da Saúde, 

localizado no município de Salvador, Bahia, 

Brasil. A coleta de dados ocorreu em um período 

de seis meses, em 2015.

Os critérios de inclusão foram homens, com 

idade acima de 20 anos (idade mínima para 

ingressar no PSH), lúcidos, acompanhados no 

PSH, com diagnóstico médico HAS CID – I10/I15. 

Constituiu-se em critério de exclusão a falta, por 

qualquer razão física, de condição para realizar 

as medidas antropométricas. 

Na coleta de dados, utilizou-se um instru-

mento para levantamento de dados sociode-

mográficos com questões abertas e fechadas 

sobre idade, raça/cor autodeclarada, estado civil,  

escolaridade, ocupação atual, situação laboral 

e renda familiar mensal. Para conhecer os há-

bitos de vida, empregou-se um formulário com 

questões fechadas sobre tabagismo, consumo  

de álcool e de sal.

Considerou-se consumo excessivo de álcool 

o uso de cinco ou mais doses em uma mesma 

ocasião, isto é, mais de 15 g/dia(3). O instrumento 

sobre dados clínicos e antropométricos foi for-

mado por itens para registro de dados obtidos 

na aferição da pressão arterial, peso, altura, 

circunferência da cintura (CC), circunferência do  

quadril (CQ) e cálculos do índice de massa cor-

pórea (IMC) e da razão cintura/quadril (RCQ).

Para avaliação do nível de atividade física e 

comportamento sedentário, utilizou-se o Ques-

tionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), 

versão reduzida, validado para o português, e 

recomendado para avaliação da atividade física 

em adultos de 15 a 69 anos(8). Este instrumento 

levanta informações quanto à frequência e du-

ração de caminhadas e de atividades físicas que 

exigem esforços físicos de intensidades mode-

rada, vigorosa e caminhada, além do tempo 

despendido em atividades em posição sentada 

ou reclinada, em dias úteis (entre segunda e  
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sexta-feira) e no final de semana (sábado e do-

mingo), tendo como período de referência uma 

semana habitual. Considerou-se homens com 

baixo nível de atividade física aqueles classifi-

cados como insuficientemente ativos/sedentários; 

aqueles com bom nível de atividade física foram  

classificados como ativos/muito ativos(9). Consi-

derou-se comportamento sedentário o homem 

que ficava sentado ≥240 minutos/dia(9).

Outro instrumento aplicado foi a Escala de  

Estresse Percebido (PSS)(11), que mede o grau em 

que indivíduos percebem as situações vivenciadas 

como estressantes. Contém 14 itens (PSS 14) e a 

somatória dos escores das 14 questões varia de 

zero a 56. Quanto maior a pontuação, maior o 

nível de estresse(11). A PSS pode ser usada em di-

versos grupos etários, dado que não possui ques-

tões específicas do contexto. Considerando que 

decisões clínicas são dicotômicas, e atendendo 

ao objetivo deste estudo em obter somente uma 

classificação momentânea sobre a situação do es-

tresse, neste estudo, para análise das respostas, 

foi criado um ponto de corte de acordo com a 

média dos escores obtidos (20,5±8,48) e reali-

zada a classificação do nível de estresse em baixo  

(0 a 20 pontos) e alto (21 a 40 pontos). 

Os instrumentos de coleta de dados foram 

testados com homens atendidos no local do es-

tudo, que não foram incluídos na amostra. Após 

o pré-teste, constatou-se a necessidade de ade-

quação da linguagem em algumas questões, 

além de mudanças na ordem de apresentação, a 

fim de evitar a dispersão e o cansaço dos homens 

durante a entrevista. Esse pré-teste foi aplicado 

pela pesquisadora e por uma enfermeira mes-

tranda treinada para atuar na coleta de dados.

Os homens foram abordados na sala de  

espera do lócus de estudo, antes ou depois da 

consulta médica, após confirmação dos critérios 

de inclusão e exclusão. Foram recebidos em sala 

privativa, onde foi feita a exposição dos obje-

tivos do estudo e do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido. Após a aquiescência para 

participar da pesquisa e assinatura do termo, 

foram entrevistados e, posteriormente, aferiu-se 

a pressão arterial e as medidas antropométricas. 

Para aferição e interpretação da pressão arte-

rial, adotou-se as recomendações das Diretrizes 

Brasileiras de Hipertensão Arterial(3) e utilizou-se 

aparelho digital da Omron HEM 705 CP. Para 

a verificação das medidas antropométricas, ado-

tou-se os critérios propostos por Heyward e 

Stolarczyk(11). O IMC foi calculado pela fórmula 

IMC=peso em kg/altura2, altura em cm, sendo 

considerado baixo peso <18,4 kg/m2, eutróficos 

≥18,5 e <25,0 kg/m2, sobrepeso ≥25,0 e <30,0 

kg/m2, obesidade grau I>30,0 e <34,9 kg/m2,  

obesidade grau II kg/m2 e obesidade grau III 

≥35,0 kg/m2. A circunferência da cintura elevada 

para homens foi de ≥90 cm(12).

Os dados formaram um banco no programa 

Statistical Package of Social Science (SPSS) 18.0 

for Windows. As variáveis sociodemográficas 

foram analisadas em frequências percentuais e 

absolutas, médias e desvio-padrão. Para ana-

lisar as associações de interesse, usou-se o Teste 

Qui-Quadrado de Person ou Exato de Fisher.  

A significância estatística adotada foi de 5%. 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Pa-

recer n. 268.722/2013, emitido pelo Comitê de 

Ética da Escola de Enfermagem da Universidade 

Federal da Bahia (Certificado de Apresentação de 

Apreciação Ética n. 09870313.4.0000.5531). A pes-

quisa respeitou os princípios éticos de acordo com 

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

do Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta 

as pesquisas que envolvem seres humanos(13). 

Resultados

A amostra de 80 homens foi obtida em seis 

meses de coleta de dados. A média de idade 

dos homens foi de 58,46 anos (dp=8,64), sendo 

a idade mínima de 36 anos e a máxima de 

80 anos. Houve maior proporção entre 30 e  

59 anos (56,2%), autodeclarados da raça/cor 

negra (91,2%), casados/em união estável (70,0%), 

com ensino fundamental incompleto/completo 

(47,5%), em situação laboral ativa (63,7%), com 

renda familiar mensal de até dois salários mí-

nimos (57,5%), responsáveis pelo sustento da 
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família (95,0%) e procedentes de Salvador e  

Região Metropolitana (98,8%).

Os valores da pressão arterial estavam des-

controlados (PA≥140X90 mmHg) em 70% dos 

homens. Destes, 30,0% foram classificados em hi-

pertensão estágio I, 27,5% em hipertensão estágio 

II e 12,5% em hipertensão estágio III. Constatou-se 

que 91,3% não fumavam atualmente, porém 

40,0% eram fumantes passivos. O consumo de 

bebida alcóolica foi excessivo para 8,7% durante 

a semana e 38,7% no final de semana. Quanto 

ao nível de atividade física, 35,0% eram insufi-

cientemente ativos, 12,5% sedentários e 95,0% 

tinham tempo elevado em comportamento  

sedentário. O nível de estresse foi alto para 50,0%. 

Predominou excesso de peso (82,5%), estando 

55,0% com sobrepeso e 27,5% com obesidade. 

Constatou-se CC>90 cm em 82,5% e risco alto/

muito alto para doença cardiovascular devido  

a RCQ em 60,0%. 

Considerando que fatores de riscos descon-

trolados agregados podem potencializar o sur-

gimento e/ou descontrole da HAS, chama-se 

atenção para o fato de que, nesta amostra, a 

média de fatores de risco descontrolados agre-

gados foi de 3,59 (dp=1,2), os quais incluíram  

tabagismo atual ou passivo, consumo excessivo 

de bebida alcoólica, baixo nível de atividade 

física, alto nível de estresse, excesso de peso 

(IMC≥25 kg/m2), CC não recomendada e consumo 

adicional de sal na comida pronta. Mais de um 

terço (32,5%) tinham quatro fatores descontro-

lados e mais da metade (57,5%) agregaram de 

quatro a seis fatores. 

Com relação à idade, observou-se maior pro-

porção de homens tabagistas com idade inferior 

a 60 anos (p=0,002) e de homens com nível in-

suficiente de atividade física com idade maior ou 

igual a 60 anos (p=0,017). Não houve diferença 

estatisticamente significante entre idade e demais 

fatores de risco estudados, porém houve maior 

prevalência desses em homens abaixo de 60 anos, 

exceto em tempo excessivo gasto sentado.

Com relação à raça/cor autodeclarada, a 

prevalência de fumantes passivos (p=0,026) e 

de consumo excessivo de bebida alcoólica no 

final de semana (p=0,043) foi maior em brancos 

do que negros. Não houve no estudo homens 

brancos que fumavam ou consumiam bebidas 

alcóolicas em excesso na semana. Não houve 

diferença estatisticamente significante entre raça/

cor e os demais fatores de risco, mas os homens 

negros eram mais irregularmente ativos/seden-

tários e tinham nível de estresse mais alto que 

os brancos. A totalidade dos homens brancos 

apresentou comportamento sedentário. 

Relacionado à situação conjugal, a prevalência 

de fumantes passivos foi maior em homens 

sem companheira (p=0,039). Não houve dife-

rença estatisticamente significante entre a si-

tuação conjugal e os demais fatores estudados. 

No entanto, encontrou-se maior prevalência de 

homens com companheira que consumiam be-

bida alcóolica em excesso durante e no final de 

semana, eram irregularmente ativos/sedentários 

e tinham alto nível de estresse. Tabagismo atual 

e comportamento sedentário foram prevalentes 

em homens sem companheira.

A Tabela 1 mostra a associação das carac-

terísticas sociodemográficas com tabagismo e 

consumo excessivo de álcool. 

Tabela 1 – Associação das características sociodemográficas com tabagismo e consumo excessivo de 

álcool. Salvador, Bahia, Brasil – 2015. (N=80)

Características
sociodemográficas

Tabagismo atual Fumante passivo

Consumo 
excessivo bebida 
alcoólica durante 

a semana

Consumo 
excessivo bebida 
alcoólica final 

de semana
n(%) Valor p n(%) Valor p n(%) Valor p n(%) Valor p

Idade
30-60 anos (n=45) 4(8,9) 0,002(1) 22(48,9) 0,066(2) 5(11,1) 0,39(1) 21(46,7) 0,099(2)
≥60 anos (n=35) 3(8,6) 10(28,6) 2(5,7) 10(28,6)

(continua)
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Tabela 1 – Associação das características sociodemográficas com tabagismo e consumo excessivo de 

álcool. Salvador, Bahia, Brasil – 2015. (N=80)

Características
sociodemográficas

Tabagismo atual Fumante passivo

Consumo 
excessivo bebida 
alcoólica durante 

a semana

Consumo 
excessivo bebida 
alcoólica final 

de semana
n(%) Valor p n(%) Valor p n(%) Valor p n(%) Valor p

Raça/Cor
Branca (n=7) - 0,735(2) 3(42,8) 0,026(1) - 0,615(2) 7(100,0) 0,043(2)
Negra (n=73) 7(9,6) 29(39,7) 7(9,3) 24(32,9)

Situação conjugal
Com companheira 
(n=56)

3(5,35) 0,101(1) 22(39,3) 0,039(2) 5(8,9) 0,218(1) 23(41,1) 0,702(2)

Sem companheira 
(n=24)

4(16,7) 10(41,7) 2(8,33) 8(33,3)

Escolaridade
Até ensino 
fundamental (n=38)

3(7,9) 0,066(1) 13(34,2) 0,315(2) 3(7,9) 0,163(1) 15(39,5) 0,041(2)

Ensino médio/ 
Superior (n=42)

4(9,5) 19(45,2) 4(9,5) 16(38,1)

Situação Laboral
Com ocupação 
(n=51)

3(5,9) 0,229(1) 24(47,0) 0,087(2) 5(9,8) 0,784(1) 23(45,1) 0,068(2)

Sem ocupação 
(n=29)

4(13,8) 8(27,6) 2(6,9) 8(27,6)

Renda Familiar 
Mensal

Até 2 Salários 
Mínimos (n=46)

2(4,3) 0,105(1) 20(43,8) 0,460(2) 5(10,9) 0,167(1) 18(39,1) 0,242(2)

≥3 Salários  
Mínimos (n=34)

5(14,7) 12(35,3) 2(5,9) 13(38,2)

Fonte: Elaboração própria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
 - Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento.

(1) Teste exato de Fisher. 
(2) Teste qui-quadrado de Pearson.  

Com relação à escolaridade, houve maior 

prevalência de consumo excessivo de bebida 

alcóolica no final de semana para homens com 

menos anos de estudo (p=0,041). Os demais 

fatores de risco predominaram em homens com 

maior escolaridade, exceto o tempo elevado em 

comportamento sedentário, porém sem dife-

rença estatisticamente significante. 

Na análise da associação entre situação laboral 

e variáveis de interesse não houve diferença es-

tatisticamente significante. Observou-se que taba-

gismo atual, tempo elevado em comportamento 

sedentário e alto nível de estresse predominaram 

em homens sem ocupação, enquanto que fumo 

passivo, consumo excessivo de bebida alcóolica 

durante e no final de semana e nível insuficiente 

de atividade física foram prevalentes em homens 

com ocupação. 

Com relação à renda familiar mensal, não 

houve diferença estatisticamente significante nas 

associações de interesse, porém renda baixa foi 

prevalente em fumantes passivos e que consu-

miam bebida alcoólica em excesso durante e no 

final de semana. Em homens com melhor con-

dição socioeconômica predominou o tabagismo 

atual, o nível insuficiente de atividade física e o 

alto nível de estresse (Tabela 2). 

(conclusão)
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Tabela 2 – Associação das características sociodemográficas com o nível de atividade física, 

comportamento sedentário e nível de estresse. Salvador, Bahia, Brasil – 2015. (N=80)

Características 
sociodemográficas

Nível de atividade 
física irregularmente 

ativo/sedentário

Tempo ≥ 240 min/dia 
em comportamento 

sedentário 

Alto nível de 
estresse

n(%) Valor p n(%) Valor p n(%) Valor p
Idade

30-60 anos (n=45) 18(40,0) 0,017(2) 44(97,8) 0,375(2) 25(55,6) 0,260(2)
≥60 anos (n=35) 20(57,1) 35(100,0) 15(42,8)

Raça/Cor
Branca (n=7) 3(42,8) 0,570(1) 7(100,0) 0,097(2) 3(42,8) 0,692(1)

Negra (n=73) 35(47,9) 72(98,6) 37(50,7)

Situação conjugal
Com companheira 
(n=56)

30(53,5) 0,251(2) 55(98,2) 0,510(2) 30(53,5) 0,329(2)

Sem companheira 
(n=24)

8(33,3) 24(100,0) 10(41,7)

Escolaridade
Até ensino fundamental 
(n=38)

14(36,8) 0,187(2) 38(100,0) 0,338(2) 18(47,4) 0,654(2)

Ensino médio/Superior 
(n=42)

24(57,1) 41(97,6) 22(52,4)

Situação Laboral
Com ocupação (n=51) 26(51,0) 0,479(2) 50(98,0) 0,448(2) 22(43,1) 0,104(2)

Sem ocupação (n=29) 12(41,4) 29(100,0) 18(62,0)

Renda Familiar Mensal
Até 2 Salários Mínimos 
(n=46)

20(43,5) 0,69(2) 45(97,8) 0,387(2) 21(45,6) 0,366(2)

≥3 Salários Mínimos 
(n=34)

18(52,9) 34(100,0) 19(55,9)

Fonte: Elaboração própria.

(1) Teste exato de Fisher.
(2) Teste qui-quadrado de Pearson.

Na Tabela 3, mostra-se a associação entre  

características sociodemográficas e as medidas 

antropométricas não recomendadas. O excesso 

de peso, a CC elevada e os valores da RCQ com-

patíveis com alto risco para doença cardiovascular 

foram prevalentes em homens com menos de 60 

anos e maior escolaridade, havendo diferença 

estatisticamente significante para RCQ. 

Quanto à raça/cor autodeclarada, prevale-

ceram todas as medidas antropométricas não re-

comendadas em homens brancos, com diferença 

estatisticamente significante para excesso de peso 

e CC aumentada. 

Não houve associação entre situação conjugal 

e variáveis de interesse. Com relação à situação 

laboral, os homens sem ocupação apresentaram 

maior prevalência de CC não recomendada, com 

diferença estatisticamente significante. Quanto 

à renda familiar, houve maior prevalência de 

excesso de peso e CC não recomendada para 

aqueles com baixa renda (Tabela 3). 
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Tabela 3 – Associação das características sociodemográficas com as medidas antropométricas não 

recomendadas em homens hipertensos. Salvador, Bahia, Brasil – 2015. (N=80)

Características 
sociodemográficas

Excesso de Peso
Circunferência da  

cintura não 
recomendada

Risco cardiovascular 
alto para razão 
cintura/quadril

n(%) Valor p n(%) Valor p n(%) Valor p
Idade

30-60 anos (n=45) 39(86,7) 0,266(2) 38(84,4) 0,604(2) 27(77,1) 0,000(2)
 ≥60 anos (n=35) 27(77,1) 28(80,0) 21(60,0)

Raça/Cor
Branca (n=7) 6(85,7) 0,054(2) 6(85,7) 0,054(2) 5(71,4) 0,417(1)
Negro (n=73) 60(82,2) 60(82,2) 43(58,9)

Situação conjugal
Com companheira (n=56) 47(83,9) 0,607(2) 45(80,3) 0,44(1) 37(66,1) 0,090(2)
Sem companheira (n=24) 19(79,2) 21(87,5) 11(45,8)

Escolaridade
Até ensino fundamental (n=38) 30(78,9) 0,426(2) 29(76,3) 0,166(2) 18(47,4) 0,028(2)
Ensino médio até Superior 
(n=42)

36(85,7) 37(88,1) 30(71,4)

Situação Laboral
Com ocupação (n=51) 44(86,3) 0,239(2) 42(82,3) 0,002(2) 29(56,9) 0,448(2)
Sem ocupação (n=29) 22(75,9) 24(82,7) 19(65,5)

Renda familiar mensal
Até 2 Salários Mínimos (n=46) 38(82,6) 0,000(2) 38(82,6) 0,000(2) 26(56,5) 0,460(2)
≥3 Salários Mínimos (n=34) 28(82,3) 28(82,3) 22(64,7)

Fonte: Elaboração própria.

(1) Teste exato de Fisher.
(2) Teste qui-quadrado de Pearson.

Discussão 

Neste estudo, a maioria dos homens hiper-

tensos tinha idade entre 30 e 60 anos, consoante 

com outra investigação, que mostrou o surgi-

mento do quadro hipertensivo neste gênero na 

faixa etária entre 40 e 60 anos(3,14). As caracte-

rísticas socioeconômicas predominantes no estudo, 

como dependência de atendimento pelo Sistema 

Único de Saúde, raça/cor negra, baixa escolaridade 

e renda familiar, as confirmam como potenciali-

zadoras do risco para doenças cardiovasculares(2). 

A maior prevalência da HAS em negros hiper-

tensos reforça os achados de outros estudos, 

evidenciando que a relação entre a doença e a 

raça/cor pode ser justificada por variações gené-

ticas, pois os negros apresentam maiores níveis 

de vasopressina plasmática e maior declínio da 

resposta renal vinculada à presença de genes 

para retenção de sal, assim como estão expostos  

a condições socioeconômicas adversas(1-2,15). 

Apesar de a HAS ser passível de controle pelo 

tratamento medicamentoso e mudanças no es-

tilo de vida, os índices de controle da doença 

ainda são baixos. Neste estudo, a maioria dos 

homens tinha pressão arterial descontrolada, 

mesmo acompanhados por equipe multidisci-

plinar em centro de referência. Estudo mostra 

que apenas cerca de um terço das pessoas hi-

pertensas tem a pressão arterial controlada(16). 

As taxas de baixo controle foram constatadas 

em outras investigações e associaram-se à  

dificuldade de adesão à terapêutica medicamen-

tosa ou não(2-4,17), incluindo a dieta restritiva, a 

necessidade da incorporação da atividade física 

e outros hábitos saudáveis e da terapia medi-

camentosa anti-hipertensiva na rotina de vida. 

Nesse sentido, as mudanças nos modos de ser 



Rev baiana enferm (2022); 36:e45904

9
Glicia Gleide Gonçalves Gama, Pollyana Pereira Portela, Claudia Geovana da Silva Pires,  

Andreia Santos Mendes, Mariana de Almeida Moraes, Fernanda Carneiro Mussi

e de viver não podem ser veiculadas como me-

didas normativas, mas precisam considerar a 

perspectiva e as condições do indivíduo para o 

cuidado de si. O compartilhamento clínico pode 

otimizar os resultados no tratamento da doença(1-3).

Outro aspecto a ser considerado no cuidado 

dos homens hipertensos é a ocorrência simul-

tânea de fatores de risco. Neste estudo, a média 

de fatores de risco agregados e descontrolados 

foi alta, o que potencializa o risco para evento 

cardiovascular. O tabagismo atual foi referido 

em menor frequência, mas um percentual ex-

pressivo era fumante passivo, o que contribui 

para o descontrole da HAS em pessoas com e 

sem doença cardiovascular. A prevalência de 

41,3% do tabagismo, encontrada em um estudo, 

foi maior em homens, e este fator, somado à 

predisposição maior do sexo masculino de  

desenvolver hipertensão, aumenta as chances de 

homens tabagistas serem hipertensos(18).

Apesar do consumo excessivo de bebida al-

coólica estar associado linearmente ao aumento 

da pressão arterial(2,4,15), pois a cada 30 ml de 

álcool etílico ingerido pode ocorrer elevação da 

pressão arterial em 2 mmHg(16-17), constatou-se, 

na amostra, consumo excessivo, especialmente 

nos finais de semana. 

Neste estudo, constatou-se também pre-

valência elevada de baixo nível de atividade  

física e de tempo elevado em comportamento 

sedentário. A atividade física reduz a inci-

dência de HAS, mesmo em pré-hipertensos, 

bem como a mortalidade e o risco de doença 

cardiovascular(3). A falta de conhecimento 

sobre a sua importância e os baixos níveis de 

atividade física relacionaram-se positivamente 

ao descontrole dos níveis pressóricos(18). 

Neste estudo, metade dos homens apre-

sentou alto nível de estresse e a exposição a 

esse fator está associada ao aumento da pressão 

arterial(11). Os fatores emocionais representados 

pela depressão, transtornos de ansiedade, hos-

tilidade e raiva e o estresse crônico provocado 

pelo baixo padrão socioeconômico, problemas 

financeiros, no trabalho e na família(2-4) geram 

também aumento progressivo da aterosclerose  

e o surgimento da doença coronária(19).

Nesta pesquisa, elevada proporção de ho-

mens também apresentou excesso de peso e 

CC elevada, corroborando estudo que verificou 

associação positiva entre HAS e excesso de 

peso(19). Algumas investigações apontam que 

a CC elevada está mais associada à doença do 

que à obesidade propriamente dita(18). A relação 

entre o aumento de peso e a pressão arterial 

é quase proporcional e observada em adultos  

e adolescentes(19). 

O tabagismo foi prevalente em homens entre 

30 e 59 anos, corroborando outras pesquisas(17-18).

Além disso, o tabagismo passivo prevaleceu em 

homens sem companheira e brancos. Dados  

referentes a essas associações não foram encon-

trados na literatura, mas o tabagismo passivo 

já foi relacionado a adultos jovens, economi-

camente ativos e com vulnerabilidade ao fumo 

passivo em atividades laborais(4). 

O consumo excessivo de álcool é fator de 

risco para mortes prematuras e incapacidades(2). 

Neste estudo, o consumo abusivo no final de 

semana foi maior em homens brancos e com 

menor escolaridade. Existem divergências na lite-

ratura sobre a relação entre escolaridade, nível so-

cioeconômico e uso de álcool. Há evidência de 

que pessoas com menor nível socioeconômico 

são mais susceptíveis a sofrer consequências 

relacionadas ao uso da bebida(20). A cor da pele 

branca entre homens vem sendo associada ao 

uso de álcool, entretanto pessoas dessa cor têm 

menor probabilidade de episódio de uso exces-

sivo, o que coincide com menor mortalidade por 

transtornos relacionados ao álcool(20). 

Os fatores de risco modificáveis para HAS 

são influenciados por condições de vida e se 

expressam em modos de vida e nas relações que 

as pessoas estabelecem em seu contexto socioe-

conômico e cultural. Para uma abordagem ade-

quada à pessoa hipertensa, é preciso considerar, 

além dos fatores de risco tradicionais, condi-

ções socioeconômicas, conhecimentos, experiên-

cias e a percepção da seriedade da doença, a 

complexidade do tratamento e o projeto individual 

de cuidado com a própria saúde. O descontrole 

de fatores de risco nos homens estudados desafia 

profissionais de saúde e autoridades públicas 
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no desenvolvimento de estratégias e aplicação 

efetiva das políticas públicas que os ajudem a  

encontrar, no âmbito de suas possibilidades, 

novas formas de ser e de viver.

Não se pode perder de vista que não é fácil  

a mudança de comportamento e que a educação 

em saúde, aplicada numa relação dialógica entre 

profissional-cliente, pressupõe minimamente 

que os profissionais conheçam a população que 

estão assistindo, entendam seus costumes e 

avancem na promoção de práticas de cuidado 

que minimizem os comportamentos de risco e 

favoreçam a preservação da própria vida. 

Ressalta-se, como limitação do estudo, o ta-

manho da amostra, resultado da dificuldade de 

recrutamento dos homens, em virtude da re-

forma do lócus de estudo e a desarticulação do 

núcleo de referência para o Programa de Saúde 

do Homem, em Salvador (BA), e ter sido reali-

zado em centro único (unicêntrico). Sugere-se 

que as etapas do projeto sejam reaplicadas em 

outros serviços de saúde, com ampliação da 

amostra, para dar maior poder ao estudo.

A investigação contribuiu para uma reflexão 

da equipe de saúde sobre a possibilidade de  

incorporação de intervenções inovadoras e in-

terdisciplinares no processo de cuidar, visando a 

mudança de hábitos de vida e melhor controle 

de parâmetros clínicos e antropométricos de 

homens hipertensos, considerando perspectivas 

culturais, condições socioeconômicas, preferên-

cias, preocupações, dúvidas, projetos e condições 

de autocuidado. 

Conclusão

A amostra apresentou parâmetros antropo-

métricos descontrolados, hábitos de vida ina-

dequados e níveis pressóricos elevados, o que 

impõe risco à saúde. O sedentarismo foi asso-

ciado a idosos; o consumo excessivo de álcool 

no final de semana a homens brancos e com 

baixa escolaridade; o tabagismo atual à faixa 

etária de 30 a 59 anos, e o tabagismo passivo 

a homens brancos e sem companheira. Algum 

indicador de excesso de peso foi identificado em 

homens com maior escolaridade, idade inferior a 

60 anos, raça/cor branca, situação laboral inativa 

e baixa renda. Tais indicadores não poderão ser 

minimizados exclusivamente pela aplicação de 

tecnologias de alta complexidade, mas, sobre-

tudo, pela mudança de estilo de vida e melhoria 

na condição de vida, o que implica em me-

lhor acesso a bens e serviços e na mudança de  

modelos assistenciais vigentes, que não logram 

resultados satisfatórios para o controle da doença. 

A elevada prevalência de fatores de risco descon-

trolados para hipertensão associados a variáveis 

sociodemográficas impõe risco à saúde e aponta 

a necessidade de políticas públicas e ações  

direcionadas a promoção da saúde do homem.
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