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RESUMO

Objetivo: compreender as representacdes sociais de homens sobre autocuidado e pressédo alta. Método:
pesquisa qualitativa alicercada na Teoria das Representa¢des Sociais (abordagens processual e estrutural) e no
conceito de Déficit de autocuidado de Orem. Realizada em via publica em uma cidade da Zona da Mata mineira
com 118 homens (idade =18anos). Coletados os dados de caracterizagdo sociodemograficas, as técnicas de
evocacdo livre das palavras e a entrevista individual em profundidade com gravacdo de audio guiada por
guestdes norteadoras. Os dados foram consolidados com apoio dos softwares: EVOC®, SPSS24, NvivoProll e
Iramuteq. Realizada analise de contetido (adensamento tedrico - coeficiente de Pearson). Atendidos os aspectos
ético-legais. Resultados: faixa etéria predominante 18-29 anos (41,5%). Foram categorias emergentes: 1)
adesdo as acdes preventivas no autocuidado da hipertensdo (demonstraram conhecimento e insercdo dos
participantes) e; 2) negligéncias ao autocuidado nas a¢des preventivas da hipertensdo (evidenciou-se davidas ou
justificativas para os homens néo se cuidarem). Consideragdes finais: O grupo considera que o autocuidado é
a responsabilidade em terhabitos saudaveis (alimentacdo e atividade fisica) para prevencdo de doengas; e
apressao alta é influenciada por: alimentacdo desregrada, sedentarismo e estresse, sendo necessario o
autocuidado para o controle e manutencgdo da saude.

Palavras-chave: Enfermagem. Doenca Cronica. Hipertensdo. Saude do Homem. Autocuidado. Modelos de
Enfermagem.

INTRODUCAO demandas do homem, a Politica Nacional de

Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH)
prioriza o atendimento na faixa etaria de 20-59

3

A populagdo brasileira é composta por

210.147.125 habitantes, sendo 48,2% homens®
cujos estereGtipos de género enraizados na
sociedade, as formas de enfrentamento das
doencas, os modelo de salde curativista e
hospitalocéntrico fragilizam o atendimento de
suas especificidades no contexto do processo de
salde-doenca, enquanto grupo vulnerdvel que
possui politica publica definida®@, justificando sua
baixa adesdo para cuidados pessoais e acesso aos
servicos de salide®.

Para explicitar as

especificidades das

anos, propondo diretrizes e acBes de saude que
contribuiam para a compreensdo da realidadee
singularidade masculina, e resgatando seu papel
social, cultural, politico e econdémico no contexto
social. Ela lanca focosobreas aces de promogao
de saude, prevencdo de doencgas e agravos, com
intuito de evitar, assim, a ocorréncia de estagios
avancados/agudizados de doencas cénicas nao
transmissiveis (DCNT), o que podera reduzir a
necessidade de intervengdes complexas/onerosas
aos usuarios e ao sistema de satde®.
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Os indicadores de morbimortalidade que
alicercam a necessidade da politica demonstram
que 75% das enfermidades e agravos
relacionados a saude do homem incidem sobre
cinco éreas: causas externas retratadas
pelosacidentes por transportes, agressdes e
lesdes autoprovocadas (6bitos:19,32%); doencas
circulatérias  (Obitos:28,23%);  oncoldgicas
(6bitos:15,86%); respiratorias (6bitos: 10,7%) e
digestivas®®, Ha 4,57% de 6bitos atribuidos as
doencas infectoparasitarias e cabe mencionar
gue as causas externasconstituem a primeira
causa de mortalidade entre homens de 15-40
anossuperadas em numero apenas pelas doencas
circulatérias em homens com idade >45 anos®.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é
considerada uma DCNT responsavel
(in)diretamente pela ocorréncia de 335.213 casos
de Obitos em 2011, dos quais 175.254 eram
homens (50.877 por doengas cerebrovasculares,
60.158 por doengas isquémicas do coracdo e
64.219 por demais doencas do aparelho
circulatorio)®.  Ela  é  multifatorial e
complexaconcebida como condicdo clinica
estratificada em cinco estagios (elevada,
hipertensdo em estagio 1, estadgio 2, urgéncia
hipertensiva e emergéncia hipertensiva) na qual
0S niveis pressoricos se mantém elevados
sistematicamente (valores sistélicos >120 mmHg
e/ou diastolicos <80 mmHg) observadas por
mais que trés afericdes distintas”

O aumento dos niveis pressoricos pode ser
motivado por: distlrbios metabdlicos, alteragdes
funcionais de 6rgdos-alvo e estresses e agravar-
se na presenca de obesidade, dislipidemia e
Diabetes Mellitus (DM). Cabe mencionar que
existem condi¢bes consideradas modificaveis,
que remetem a necessidade de autocuidado em
nivel de promocdo de salde, prevencdo, controle
de agravos, tratamento e reabilitacdo’®),

Nesse sentido, o enfermeiro pode auxiliar os
homens a identificarem quais sdo as:
potencialidades de autocuidado, demandas de
cuidados totais ou parciais e em que nivel essa
provisdo de cuidado devera ocorrer®9,

Nessa investigacdo o autocuidado esta sendo
concebido como o0s conceitos, agOes, fatores
condicionantes basicos e demanda terapéutica
que expressam como os homens se cuidam®9),
permiteretratar como 0s atores  sociais
masculinos desta investigagdo comportam-se,
agem, conhecem, informam-se, valoram e

retratam o autocuidado e o0 aumento da pressédo
arterial %19,

Captar as respostas humanas de como 0s
homens em seu cotidiano lidam com situacdes
do processo salde-doenga, circunstancias de
risco, vulnerabilidade, promocdo de saude e
prevencdo de doengas, constituem evidéncias
capazes de subsidiar a estruturagdo do cuidado e
a tomada de decisdo de acOes terapéuticas em
consonancia com a PNAISH®. Acredita-se que
oshomens formam um grupo socialmente
constituido  pelas demandas de salde
relacionadas a especificidade do sexo masculino
e que a HAS e o autocuidado
constituememobjetos representacionais passiveis
de serem captados pelo “senso comum”.

Diante do exposto emergiu a seguinte questédo
de pesquisa: como 0s homens, engquanto atores
sociais, representam o autocuidado e a pressdo
alta no que tange a especificidade do
atendimento em salde masculina? E objetivou-
se compreender as representacdes sociais de
homens sobre autocuidado e pressdo alta.

MATERIAL E METODO

Pesquisa qualitativa delineada na Teoria das
Representagdes  Sociais (TRS)?  segundo
triangulacdo das abordagens estrutural®® e
processual®® descritas segundo critérios do
protocolo Consolidated Criteria For Reporting
Qualitative Research (COREQ)®®,

A Teoria das RepresentacBes Sociais (TRS),
utilizada como referencial metodoldgico, é
adequada as investigacbes em enfermagem, na
medida em que permite identificar
comportamentos,  atitudes,  conhecimentos,
informacGes, valores e objetos usados para
representar aquilo que foi construido (ancorado e
objetivado) em uma concepcdo socialmente
contextualizada®™ sobre as representacdes do
autocuidado e da HAS.

A escolha do conceito de autocuidado
proposto por Orem®® por permitir acessar a
concepcdo de como os homens se comportam e
concebem a pressdo alta e a pratica consigo
mesmo, justicou a escolha desse referencial
tedrico como componente para a analise dos
dados.

Foi cenario da investigacdoavia publica
(ponto de 6nibus) localizada nas proximidades
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de uma instituicdo de ensino superior publica e
de uma Unidade Bésica de Saude (UBS) de um
municipio em Minas Gerais, local em que
procedeu ao recrutamento dos participantes.

Foram incluidos homens com idade >18 anos
com fala coerente e excluidos aqueles que nao
concluiram a coleta de dados ou que externasem
0 desejo de interromper sua participacgao.
Amostra por tipicidade. O delineamento
amostral atendeu aos critérios preconizados para
as abordagens estrutural (n>100)“" e processual
(n> 22) ¥ e aos critérios de acessibilidade aos
transeuntes e disponibilidade destes, perfazendo
150 participantes apos aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, totalizando 32 perdas
motivadas por interrupgao ou recusa.

O instrumento de coleta de dados foi
composto por: 1) caracterizacdo
sociodemografica; 2) técnica de associacao livre
de palavras desencadeada por termo indutor
pronunciado  verbalmente; 3)  entrevista
individual em profundidade a partir de questdes
norteadoras; e 4) registros de diario de campo.

A coleta de dados ocorreu por uma
pesquisadora que abordou os transeuntes em via
publica (maio-setembro/2016),em horérios de
maior fluxo (segundas, quartas e sextas-feiras
das 11h30 as 12h30 e das 18h as 19h - horarios
de deslocamento para o almoco e retorno ao
domicilio), utilizandoo aplicativo Open Data Kit
(ODK®) em sistema operacional Android® para
registro das informacBes.As varidveis de
caracterizacdo foram consolidadas em software
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) wversdo 24 e analisadas segundo
estatistica descritiva (tendéncias de centralidade
e dispersdo).

Na abordagem estrutural da TRS, empregou-
se a técnica deassociacdo livre das palavras, que
consiste em obter dos sujeitos sociaisaté cinco
palavras/expressdo para designar um objeto e
favorecer que elesacessem por meio de
impressOes internalizadasconteudos a respeito da
tematica abordada®®.0Os termos indutoresforam:
“se cuidar” e “pressao alta”.

Os cognemas, ou seja, as palavras ou
expressbes  emitidas  verbalmente  pelos
participantesna técnica de evocagdo (abordagem
estrutural) foram consolidados no programa
Excel for Windows 2016e submetidos & técnica
do dicionério ou técnica dos termos equivalentes
(reunido de termos consensualidades segundo

género, numero, tempo verbal, aproximados por
hifen e removidas as preposi¢des, conjungdes e
artigos). Para isso, foram utilizados critérios
lexicograficos e semanticos. A substituicdo dos
contetidos brutos (originais) pelos obtidos com a
técnica do dicionario possibilitou homogeneizar
as evocacdes, reduzir dispersdo de conteddos,
reunindo 0s cognemas sob uma mesma
designacdo de significados comuns®?1®, Esse
conteddo homogeneizado foi introduzido no
software EVOC® (Ensemble de Programmes
Permettant L’analyse des Evocations) para
operacionalizar a andlise prototipica (Quadro de
Quatro Casas).

Foram 438 e 455 cognemas evocados para
“pressdo alta” e “se cuidar” com 98 e 91
palavras distintas, respectivamente, obtidos
utilizando-se 0s seguintes parametros: corpus
composto por 31,1% e 25,1% dos cognemas
respectivamente, frequéncia minima de 28,
intermedidria de 34 e Ordem Média de Evocacao
(OME ou rangé a posicdo que cada cognema foi
mencionado apds ser acessado mentalmente) de
2,5. Estes parametros permitiram obter um
quadro com quatro quadrantes onde 0s
cognemas foram alocados segundo a frequéncia
e ordem com que foram mencionados.

Os quadrantes do quadro de quatro casas
possibilitam identificar contetdos nucleares e
periféricos que retratam: 1) Quadrante Superior
Esquerdo (QSE)- possivel nuacleo central
alocam-se 0s cognemas emitidos com maior
frequéncia e mencionados mais prontamente
(frequéncia alta e OME baixa). Retratam
conteldos consensualizados; 2) Quadrante
Inferior Esquerdo (QIE)- éarea de contraste,
alocam-se 0s cognemas mencionados mais
prontamente, mas emitidos com menor
frequéncia (OME baixa e frequéncia baixa); 3)
Quadrante Superior Direito (QSE)- primeira
periferia, alocam-se 0s cognemas mencionados
mais frequentemente e mais tardiamente (OME
alta e frequéncia alta); e 4) Quadrante Inferior
Direito (QID)- segunda periferia, alocam-se 0s
cognemas mencionados tardiamente e com
menor frequéncia (OME alta e frequéncia baixa),
retratando contetdos advindos de experiéncias
pessoais cuja finalidade ¢ estabilizar os
contetidos compartilhados?*3),

Para verificar o carater de estabilidade dos
elementos mais salientes identificados no quadro
de quatro casas (alocado no possivel nucleo
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central), todo o corpus, tratado pela técnica do
dicionério, foi introduzido no software
IRAMUTEQ versdo 0,7 alfa 2, para validar esse
conteddo pela analise de similitude. Buscou-se
evidenciar as coocorréncias e conexidade dos
cognemas gue foram mencionados
concomitantemente e em maior frequéncia pelos
atores  sociais, utilizando o indice de
proximidade  (variabilidade:  0-1) como
pardmetro da  andlise.  Optou-se  pela
apresentacdo dos resultados em grafo dindmico
de arvore com agrupamento em comunidade e
foco e ligagOes segundo layout de Fruchterman-
Reinglode®.

Na abordagem processual, as entrevistas em
profundidade com gravagdo de audio ocorreram
a partir das questdes norteadoras: Como o senhor
faz ou alguém deve fazer para evitar ter pressao
alta? O que o senhor faz ou alguém deve fazer
para controlar a pressdo? Conte um caso que
tenha acontecido com o senhor ou alguém
conhecido que Ihe chamou a atengéo sobre como
um homem cuida da sua prépria salde ou como
deve se cuidar.

O resultado da entrevista em profundidade
passou por transcri¢ao na integra com registro no
programa Word for Windows, sendosubmetido a
analise de contetdo (pré-analise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo)®”. O tratamento dos dados
ocorreu no programa Nvivo Pro 11® cujo
contetdo passou por andalise de conteldo
tematico-categorial®  operacionalizada  em
unidades de analise e de registro até a obtencédo
de categorias. Foram critérios adotados:
pertinéncia, representatividade, homogeneidade
e exaustividade®. As unidades de analise foram
estruturadas por “nds” previamente definidos
segundo as dimensdes representacionais
(comportamental-atitudinal, informativo-
cognitivo, valorativo e objetival) e origens
representacionais (propria, familiar, amigos,
vizinhos, profissionais de salde, institucional e
outros) e 0s eixos que retratam o conceito de
autocuidado adotado (autocuidado, atividades,
requisitos e exigéncias terapéuticas do
autocuidado).

O critério adotado para a reunido das
unidades de analise e registro em formato
categorial baseou-se no adensamento tedrico
aferido pelo coeficiente de Pearson (valores
entre 0,97 a 0,72), conciliando o equilibrio dos

conteudos com o referencial da TRS e do
conceito de autocuidado proposto por Orem. Os
resultados foram apresentados em duas
categorias cujo contetdo foi discutido a luz dos
referenciais teoricos adotados e evidéncias da
literatura.

Foram atendidos todos os requisitos éticos e
legais de pesquisa envolvendo seres humanos
(parecer n°: 1.466.399 de 28/03/2016). Esta
pesquisa integrou uma investigacdo matriz
intitulada “Representagdes sociais de homens
sobre salde, doenga, tratamento, autocuidado,
prevengdo e busca por atendimento”. Para
manter 0 anonimato dos participantes foram
utilizados codigos para retratad-los (PAO1 a
PA50).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram 118 homens caracterizados por:
serem adultos- 18 a 59 anos (82,2%); solteiros
(54,2%); sem filhos (52,5%); declararam-se
brancos (53,4%); tempo de estudo >12 anos
(65,2%); renda média pessoal de 2,2
salariosminimos; ndo aposentados (83,1%);
recorrem a servicos publicos para atendimento
(58,5%) motivados por doencas: infecciosas
(28%); cardiovasculares (22%); respiratorios
(12,7%), sendo 27,1% deles sabidamente
hipertensos.

O perfil dos participantes pode ser explicado
pelo fato de o cenario da pesquisa se localizar
nas proximidades de uma instituicdo de ensino
superior. A construgdo do conceito “ser homem”
surge a partir da ideia hegemonica da
masculinidade, como uma construcdo social

enraizada num contexto social regido pela
presenca de esteredtipos de género que
reconhece o homem como ser forte e

invulneravel, reproduzindo uma ideia de que
doenca e cuidado sd0  caracteristicas
femininas®.

O autocuidado é quando o individuo
desenvolve acBes para seu proprio beneficio, a
fim de conservar a sua saude, através do
desenvolvimento de atividades de promocdo a
salde e prevencdo de doencas e agravost624),
Deve ser estimulado e praticado por todos,
independente de variaveis como o género, idade
ou nivel de escolaridade.

Na figura 1 consta o resultado da abordagem
estrutural, explicitadas pelo quadro de quatro

Cienc Cuid Saude. 2021;20:e50063



Representacdes sociais de homens sobre autocuidado e presséo alta

casas para os termos indutores ‘“se cuidar” e

Figura 1. Quadro de quatro casas para termos indutores “autocuidado” e “pressdo alta”

“pressdo alta” e a analise de similitude.

respectivos testes de similitude (n-118). Juiz de Fora, agosto/2020.

TERMO EVOCADO
Alimentacdo-equilibrada
Prevengdo-cuidado

235

Quadrante Superior Esquerdo

a

éd

FREQ OME
57 2,24
51 2,43

Possivel Niicleo Central

Termo induto

Rang <2,5

€ Sc€us

TERMO EVOCADO
Atividade-fisica

FREQ
44

Quadrante Superior Direito

5
&
OME &
o
2,59 E
z

SE CUIDAR

<

Quadrante Inferior Esquerdo

TERMO EVOCADO
Saude

FREQ OME
30 1,56

Area de Contraste

_

Rang 22,5

TERMO EVOCADO
Lazer-convivio-social

Frequéncia Média 28 a 34 -7 Frequéncia M

<

Fonte: Dados gerados pelo programa EVOC.
Nota das autoras: OME- Ordem Média de Evocagdo. Rang- média do valor de OME.

Foram

identificadas duas categorias na

abordagem processual: 1) Adesdo as agOes
preventivas no autocuidado da hipertenséo

Quadrante Inferior Direito

FREQ OME
30 3,35

Segunda Periferia

arteriale 2) Negligéncias no

autocuidado das

acOes preventivas da hipertensdo arterial (Figura

2).

Figura 2: Fragmentos de discursos sobre autocuidado e hipertensao arterial.

Adesao as acoes preventivas no autocuidado da hipertensao arterial

Negligéncias no autocuidado das n"bes preventivas da hipertensao
arterial

representacionais

COMPORTAMENTAL E ATITUDINAL: Como eu ndo sou_hipertenso, eu simplesmente sigo uma
alimentagdo mais balanceada, atualmente ndo fago atividade fisica, mas sei da importancia disso para
o controle da pressao arterial. PAIS Eu como itm fipo especial de sal PA8 Minha esposa tem a pressdo
alta, entdo ela toma remédio regularmente PA24.
COGNITIVA E INFORMATIVA: Esse controle da pressdo que é mais complicado, importante que
corte um poico do sal na comida, colocando sempre ia medida certa e também wm pouico da pratica de
7 Acho que redugdo do sal, uma boa alimentagdo, mais frutas do qie comida
que contem muito sédio, ne” PAIS.
VALORATIVA: Importante que corte um pouco do sal na comida, colocando sempre na medida certa
e, também, investir um pouco na prdtica de exercicio PAI8 Normalmente ja sdo desregrados com o
remédio, com a alimentagao e nao tomam muita precangdo PA.
OBIETIVAL: Eu estou fomando remédio, ne? O médico que me passou porque eu tenho problema de
saiide PA10. Para evitar ter pressdo alta tem que evitar alimentos muito salgados; tomar bastante
Tiquidos e cuidar [...J comer alimentas mais vegetuis; é basicamente isso! PA 17.

COMPORTAMENTAL E ATITUDINAL: Fago muito gindstica e controlo o
s0, mas e ndo tenho certeza se determinados cuidados vdo resolver [...]
‘Aconselho alguém que me perguntar a procurar um especialista. Acho que
ele pode dar iima bese meihor BAOT
COGNITIVA E INFORMATIV
Mesmo coisas saudéveis ele aind colocy Sl Sabe de nido mas Jiz.
adiante falar PATZ.
VALORATIVA: Essencial é a atividade fisica e a alimentacdo. E base para
tido! Mas eu fumo, bebo e como sal. Esiou na média ne? Prevenir ¢ para a
pessoaaue jdten problena. Al precisaiy ao médico ¢ tomar remédio PAL3
DBIETICAL: Bl (pati) & myeio cabegudo em I ao médico. Aié o dia que ele
passou mutto mal da pressdo ¢ do esirese. Achou que ia morrer. € me disse:
I"De hoje eu nto piasso! [.] Teve nternado € depois do que passou ainda
ndo controla a alimentagao PA0S

‘A: Ele (tio) bebe e come bastante sal.
Nao

Origens

repr

Origem allelas: AIgunics pessoas Jamosas pela tdade que 1em que se_cudar bastante’ Amida mars
esportitas [...] Algumas chegam até a ir aléem da idade da maioria. Um pouco a amis pelo fato de
cuidarem bem da sua saiide PA04
dgem propria: Marier un peso estavel, uma boa alimentagdo, evitar alguns hdbitos tabdgicos [..]

Esse tipo de coisas eu fago PA0S
Médico: Fiz um check-up e deu tudo perfeito! Q médico inclusive elogiou minha condigdo fisica. Ele
ficou assustado quando disse que fumava e me falou: entdo para PA06 Agora ele (pai) tonia remédio
i_pm tem que tomar e vai ao médico quando sente alguma coisa. PA08

‘amiliar: Ele (pai) passou a se cuida! Mudou de alimentagdo . Nao come mais sal. Minha mae tem
que cozinhar no azeite para ele, g pai depois de ter passado aperto se cuida periodicamente. Nem
tanto na alimentagao nias ele PA

PrOpTIa TG0 TenTio NN, Conrore TG Jago anvidade JiTea,

mas sei da importancia PA
amiliares: Meu pai faleceu vitima de AVC. Era estressado e ansioso. Teve

dois derrames e tomava todo dia os remédios para controlar a pressdo e nao

adiantou, pois ele morreu assim mesmo PA06.

Profissional de saiide: O médico falou que é de familia. Acho que ndo tem

 jeifo. Ja nasce isso PAOS

Conhecido: Meu conhecido que tem presséo alta e ndo se cuida. Ele ndo se

importa! Acha melhor continuar com os habitos do que melhorar a

qualidade de vida PA27

Autocuidado

Autocui
dado

Eume reoclfo COM @ qUesIao ps, :co@ﬁm T esiTesse, com certe-a, vai provocar pressao alta tambem
além da quesido de alimentagdo. PA 12[. u acho que tem que ter no¢do que, sé pode acontecer com
0 outro, pode acontecer com a gente também, e prevenir, praticar atividades fisicas, comer bem, evitar
o estresse. PA 1

NGG ContTolo 7o, Ao GUE € 110 Preciso por qiie o Terlio problena de
saiide PAIS. Entdo ndo tenho que controlar muito, porque o maximo que vai
acontecer é eu cair e desmaiar. PA2S

A5 vezes, eu MoNTToro, GUANGO el Glio Guie el esToi 1 Ponico acelerado on passando mal. Eif passo na
| farmacia e mego (pressao), Dou uma monitorada e procuro PA0S. Pra controlar, se a pessoa ja tiver
(pressao alta), evitar sal, bebida alcodlica e tomar remédio. PA 11. Fago exercicio fisico, cuido da
alimentagdo e tomo esse cuidado com as atividades de relaxamento. Eu me preocupo com a questdo
psicoldgico. O estresse, com certeza, vai provocar pressdo alta e tem a questdo de alimentagao PAI2

Ew aclio que 1350 1ido Ten Jeito ndo. Ja gsce com pressao alia, nig” PATY.
Nao faco nada_especial porque a minha pressdo é normal /,/ Para
controlar, 56 se ja tiver (pressdo alta) Ai tem que evitar sal, bebida alcodlica
e tomar remédio PAlL." Ndo me previno mesmo tendo muito estresse no
trabalho e na familia PA42.

equisitog Atividades

Precisa de Tom 0 Medico, Gs ve-es, fomar
fisica e alimentagdo. E base pra tudo! PAI3. Eu acho que tem que ter no¢do. Se pode acontecer com o
outro, pode acontecer com a gente também. Precisa prevenir, praticar atividade fisica, comer bem e
evitar estresse PAI6

mas essencial € arvidade | Soi

bradicardico e nao sinto nenlim ipo de alter nzdov TienTii Tipo_ae
tontura, Nada! Por isso ndo cuido PAI4. Minha pressdo é dlta de qualquer
 Jeito! Mesmo tomando remédio ndo abaixa entdo deixo para la PA23.

Dendograma e Grafico de Circulo

Nés em cluster por similaridade de palavra

LEGENDA
(Fonte/Fragmentos)

1: Agbes (49/134)

2: Causas especificas (34/48)
3: Causas gerais (36/50)

4: Dimensdes comportamental
o atitudinal (46/121)
5: C (16/17)

Exigéncias

EsToi Tomando,Temedio, e E Jigica Ve pressdo alia, s 0 medice quer que il Tome G Temedio
mdfym”de"m da minha pressao [...] Entdo éu estou tomando medicamento, qiie o médico me passou.
PAG1 Controlar é a pessoa que jG tem problema. PA 13Saiu com meus amigos sempre para a conversa.
Issodistrai e ajuda muito! ,40:{

Embora eles Jalem, eu ndo fomo remedio, 1do pralico exercicio e aimnda
como coisa gordiwosa. Eu gosto PAI6. tenho ui colega que parece men
psicologo! Comverso com elé e ele me acalma. Me ajuda muito PASO

6: Dimensdes informativa e
cognitiva (35/58)

7: Dimensdo objetival (39/50)
8: Possibilidades (31/44)

9: Dimensées valorativas e
afetivas (14/21)

Fonte: Dados gerados pelo programa NVivo PRO 11.

Ao aproximar a categoria “Adesdo as agdes

preventivas  no

autocuidado

da HAS”

Cienc Cuid Saude. 2021;20:27984



6 Arreguy-Sena C, Santos JC, Marcelo TS, Pinto PF, Dutra HS, Melo LD, Brandao MAG

(abordagem processual) dos cognemas evocados
(abordagem estrutural), foi possivel identificar
gue os atores sociais mencionaram a necessidade
de aderirem as medidas preventivas, sendo este
um componente do autocuidado. Essas sé&o
condutas que contribuem para a integralidade,
funcionamento e desenvolvimento do ser,
corroborando 0 entendimento  sobre 0
autocuidado  enquanto  comportamentos e
condutas realizadas de forma autbnoma pela
pessoa por iniciativa propria com a finalidade de
agregar beneficios a saude, qualidade aos anos
vividos e sensacdo de bem-estar integral®),

O cognema alimentagdo-equilibrada, alocado
no possivel ndcleo central, retrata a dimenséo
comportamental valorada de forma positiva a
ponto de retratar a concep¢do de autocuidado
mencionada pelos atores sociais. Esse cognema
retne as fungdes: 1) de saber, ao remeter as
informacBes e conhecimentos de que a
alimentag&o constitui elemento primordial a ser
incorporado entre os habitos de uma pessoa que
almeja a salde; 2) orientadora, na medida em
gue direciona a forma de agir, valorar e conduzir
socialmente; 3) justificatoria, que possibilita
explicar as condutas e posicionamentos daqueles
gue se cuidam e 4) identitaria, que caracteriza
um padrdo de comportamento ao qual estdo
incorporados valores, concepcBes e normas de
condutas adotadas pelo grupo social.

Na abordagem processual, a alimentacdo
equilibrada foi mencionada como ponto
fundamental & saude e advindo de um
comportamento de autodeterminacdo para a
forma de se alimentar. Foram marcadores 0 peso
estavel, a abstencdo de alguns alimentos, a
restricdo no uso do sale 0 aumento no consumo
de frutas, verduras e legumes, conforme
mencionados por alguns participantes (PAO5,
PAO8 e PA18).

Outro cognema alocado no possivel nucleo
central foi prevencgdo-cuidado, que retrata a
dimensdo comportamental-atitudinal e objetival
e as fungdes de saber, identitaria, de orientagdo e
justificatéria a semelhanca do cognemas
alimentac&do-equilibrada. A presenca destes dois
cognemas no possivel ndcleo central, quando
aproximado do conceito de autocuidado, reforga
a concepcdo de que se cuidar vincula-se a um ato
que requer persisténcia e criacdo de habitos
inseridos no cotidiano®®

Por outro lado, o cognema salde encontra-se

alocado na é&rea de contraste, uma vez que
embora tenha sido mencionado com prontid&o,
ndo teve a adesdo necessdria que a permitisse
ascender ao ndcleo central. Esses cognemas se
vinculam ao nucleo central, uma vez que uma
alimentacdo equilibrada é valorizada como
condicdo para se obter a salde. A preocupacao
com a saude, cognemas alocado no QIE,
justifica a adocdo de prevencdo-cuidado como
um estilo de vida a ser incorporado no cotidiano
que € revestido de intencionalidade®®, Esse fato
pode ser exemplificado com a experiéncia do
participante PA16 na abordagem processual.

No QSD, primeira periferia, esta alocado o
cognema atividade-fisica, que remete a
dimensdo objetival e comportamental, sendo o
componente que se vincula a alimentagdo
equilibrada e se refere a uma conduta de
prevencdo-cuidado (cognemas alocados no
QSE). A atividade-fisica remete as fungdes: 1)
orientadora do comportamento dos atores
sociais, 2) de saber- uma vez que reconhecem
sua importancia a partir de informacGes e
conhecimentos apreendidos a partir do
compartilhamento  social, 3) identitéria-
caracterizando um grupo social que a valoriza
em conformidade com um sistema e contexto
social, e 4) justificatéria - na medida em que
explica a ligagdo entre a busca pelo bem-estar a
partir de um comportamento de preocupagdo e
cuidado consigo.

Na abordagem processual a atividade fisica é
concebida como um comportamento a ser
cultivado e valorizado como forma de se cuidar
(PA13), como algo negligenciado (PAO2) ou
utilizado em caso de extrema necessidade.

O cognema lazer-convivio-social, alocado na
segunda periferia (QID), remete a dimenséao
comportamental/atitudinal e a fungdo
justificatéria que valora a relagdo interpessoal
como uma estratégia de redugdo do estresse.
Esse fato foi corroborado pelos participantes
(PAO3 e PA12) e se vincula ao comportamento
de prevencdo-cuidado e de saude alocados no
QSE e QIE, respectivamente.

Na validacdo do conteudo alocado no QSE
para o termo indutor “se cuidar”, foi possivel
identificar que o0s cognemas alimentacdo-
desequilibrada e prevencéo-cuidado derivaram
para distintos cognemas, cujas coocorréncias
permitiram identificar que: 1) a alimentaco-
desequilibrada derivou para o uso de remédio,
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dormir e a atividade fisica e 2) a prevencao-
cuidado derivou para salde, médico, exame,
bem-estar, responsabilidade, amor, disciplina,
estudo e autoestima.

O grafo derivado do termo indutor “pressdo
alta” permite identificar duas situagdes
complementares que se vinculam ao ato de se
cuidar e envolvem o empenho, decisdo e
recursos disponiveis para a prevencdo de
agravos e 0 tratamento quando o0s niveis
pressoricos se elevam.

Na categoria “Adesdo as ag¢Oes preventivas
no autocuidado da HAS”, o autocuidado
abordado pelos atores sociaispor meio da
alimentacdo saudavel, as restri¢des necessarias e
as escolhas por alimentos saudaveis, da préatica
regular de atividades fisicas, pelocontrole do
estresse e da abstencdodo tabagismoe do uso do
alcool.

A alimentagdo saudavel, préaticas de atividade
fisica, controle do estresse diario e abstinéncia
de uso de drogas i(licitas), a exemplo do
tabagismo e etilismo, representam as principais
acbes de autocuidado na adesdo a medidas
preventivas das HAS e demais DCNT. Sendo,
portanto, “a alimentagdo regrada com restricdo
de componentes como o sal, conservantes,
acucares e gorduras; atividade fisica regular para
controle do sobrepeso e o tratamento clinico e
farmacoldgico pilares essenciais para o controle
da HAS e a prevengio de agravos a satde” @29,

Foram mencionados  comportamentos,
atitudes, conhecimentos, informagoes, valores e
a forma como os atores sociais perceberam a
pressio e a forma como se cuidam.
Mencionaram a necessidade de aderirem as
medidas preventivas e de autocuidado por meio
da alimentacdo saudavel e com restricbes de
alguns componentes, da pratica regular de
atividades fisicas, do controle do estresse e da
abstencdodo tabagismoe do uso do alcool.

Ao aproximar a categoria “Negligéncias ao
autocuidado nas agdes preventivas da HAS”do
contetido do quadro de quatro casas, foi possivel
identificar que os participantes mencionaram
ocognemaproblema-salde, objetivando e
explicitando as informagdes e conhecimentos
gue acessam sobre a pressdo alta e que foram
incorporados na perspectiva cognitiva e
valorativa a ponto de ser um conteldo
compartilhado pelos atores sociais. 1sso explicita
gue a HAS é um evento proximo e inserido em

seu quotidiano, o que retrata a funcdo de saber e
justificatéria da representacédo social.

Entre as doengas cronicas, a HAS é uma das
mais prevalentes, tendo como principais causas o
excesso de peso, a obesidade e a inatividade
fisica, sendo ela o principal fator de risco para o
aparecimento de DCV mais graves. A adesdo ao
tratamento é essencial para a prevencdo de
agravos e manutencdo da salde, porém a adogéao
de préaticas saudaveis e o enfrentamento dos
fatores  dificultadores para adesdo ao
autocuidado, sendo as recomendagdes dos
profissionais de saude percebidos como um
desafio®®),

Na area de contraste (QIE), o cognema
alimentag&o-desequilibrada, de dimenséo
valorativa, explica e justifica porque uma pessoa
pode ter a pressdo alta e explicita o filtro pelo
qual elas se tornam vulneraveis a pressdo alta ou
permitem que ela se eleve a partir de seu
comportamento de se alimentar incorretamente.
A alimentagdo foi mencionada na abordagem
processual como algo negligenciado pelos
participantes, mesmo nas situagdes em que
reconhecem seus maleficios e as consequéncias
que podem advir sobre o estado de salde
(PA12). O sal, a fritura, a bebida alc6olica e o
uso de alimentos industrializados foram formas
de objetivacdo que retrataram a alimentacdo
desequilibrada (PA12 e PALY).

A alimentacdo saudavel tem  papel
fundamental na manutencdo da salde e na
prevencdo e tratamento de DCNT, entre elas as
DCV. Torna-se, portanto, de extrema
importancia a identificagio dos habitos
alimentares, a fim de se implementar medidas e
estratégias para prevencdo e controle de
HA8(24;27)_

Existe uma associacdo entre 0 consumo
excessivo de sodio e o desenvolvimento de
DCNT, entre elas a HAS e DCV, necessitando,
assim, de acGes direcionadas a reducdo do
consumo de salvisando a preveng&o/controle de
DCNT relacionadas a alimentagdo®*29,

Na primeira periferia (QSD) foram
mencionados  dois cognemas:  oestresse-
ansiedadese vincula ao cognemaproblema-
doenca, que se encontra alocado no possivel
nacleo central. Ele remete a dimensdo
comportamental/atitudinal e as funcdes de saber,
justificatoria, e identitaria na medida em que
informa uma das causas modificaveis da
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hipertensdo arterial, explica porque uma pessoa
pode desenvolver alteracdo dos niveis
pressoricos e permite identificar condutas e
posicionamentos adotados que podem ter como
desfecho o aumento da presséo.

O estresse vem sendo considerado um dos
mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas, podendo ser
definido como estado de tenséo patogénico. Gera
respostas corporais que podem influenciar no
funcionamento metabodlico, cardiovascular e
sistema  nervoso  autbnomo, levando a
taquicardia e a hipertenséo arterial @,

O outro cognema mencionado foi o
medicamento, elemento da dimensdo objetival
que surge como marcador da doenca- fungéo
identitaria (vinculada pelo cognemas alocados
no possivel nucleo central- problema-doenga) e
fungdo de orientagdo ao direcionar como 0S
atores sociais que possuem pressao agem e se
conduzem terapeuticamente. Esse fato foi
mencionado na abordagem processual pelo
participante  (PA10) e consiste  huma
confirmagdo do reconhecimento da doenga ja
instalada.

Pode-se observar que, na maioria dos casos,
0s motivos pela busca de atendimento se
referiam ao tratamento de doencas instaladas, o
que indica que os participantes buscam por
atendimento em situaces de agravo. Isso se da
pelo fato de que eles acreditam ser
invulneraveis, ndo tendo a percepcdo de que a
doenca é algo a que estdo expostos. Além disso,
para intensificar essa busca por assisténcia, tem-
se 0 modelo biomédico e curativista prevalente,
que faz com que muitos homens ndo acreditem
que acgdes de promocéo da saude e prevencédo de
doencas sejam eficazes®®.

A inatividade fisica, cognemas alocado na
segunda periferia, constitui em outra causa
identificada pelos atores sociais que podem
desencadear a alteracdo dos niveis pressoricos.
Esse cognema  remete a  dimensédo
comportamental com valoragdo negativa para o
bem-estar fisico, retrata por vezes um
comportamento de negligéncia com a prépria
salde (PAO2) e remete ao cognemaproblema-
doenca alocado no possivel nucleo central.

A presenca do cognemamedo-morte alocado
na segunda periferiaconstitui em um exemplo de
funcéo justificatoria do contetdo
representacional originado da experiéncia

pessoal, familiar e de conhecidos de alguns
atores sociais ao terem contato com
criseshipertensivas e ao verem essas pessoas
evoluirem para quadros de gravidade que
requeriam internagdo ou que tiveram como
desfecho a morte (PAO5). Essa experiéncia
gerou reflexdes sobre a ligacdo entre a conduta
pessoal e o estado de salde retratando a funcéo
orientadora, um filtro direcionador do
comportamento e forma de pessoas diante da
vida.

A categoria “Negligéncias ao autocuidado
nas agodes preventivas da HAS” ao retratar que a
pressdo arterial estd ligada a ndo adesdo as
medidas preventivas e de autocuidado
justificadas por duavidas quanto ao éxito
doscuidados preventivos, a priorizacdo de
habitos e rotinas,e quando cientes do que seria
necessario fazer estes 0 negligenciam,
justificados por uma visao social de que apenas
qguando hipertenso teriam necessidade de adotar
habitos saudaveis que incluem a alimentacéo e a
pratica de atividades fisicas. O uso regular da
medicagdo e acompanhamento profissional
surgiu como marcador demudanga de conduta.
Tais  concepgbes,  valores, informacdes,
comportamentos, atitudes foram corroborados ao
triangular a abordagem estrutural e processual.

A populagdo masculina ndo percebe o
cuidado com a salde como algo inerente a
masculinidade, o que faz com que os homens
ndo acreditem que acdes de promocao da salde e
prevencdo de doencas sejam de fato
relevantes®®.

Para dificultar, os servicos de salde, como
sdo disponibilizados, intimidam e distanciam o0s
homens, fato que intensifica sua vulnerabilidade
diante de situacGes passiveis de prevencdo, na
medida em que os horérios disponiveis para
atendimento  coincidem com horéarios de
trabalho. Isso dificulta seu comparecimento as
unidades de salde. Eles se tornam resistentes
para acessarem os servicos®.

Na validagdo do contetdo representacional
pela técnica de similitude foi possivel identificar
a centralidade do cognema problema-salde e sua
conexidade com o estresse-ansiedade e o
remédio (QSD) e com a inatividade-fisica (QID).
Cabe mencionar que na arvore de similitude
identifica-se que: 1) o problema de salde esteve
ligado ao medo-morte, ao consumo de sal, ao
uso de gordura, a necessidade de tratamento, ao
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surgimento de manifestagbes como tonteira e
tremor, dentre outros; 2) o estrese-ansiedade esta
ligado a alimentacdo desequilibrada, ao fator
genético, ao comportamento de ndo fumar e
beber, aos niveis presséricos, ao surgimento de
aborrecimento e a necessidade de se cuidar (tem-
cuidar); 3) a inatividade fisica derivou o0s
cognemas dormir, obesidade e familia,
retratando a influéncia destes fatores sobre a
funcionalidade do corpo (obesidade e dormir) e
ao impacto de possiveis fatores estressores
originados no contexto familiar; e 4) o cognema
remédio derivou para médico (profissional que o
prescreve), cuidar (ato de reconhecer a
necessidade de adesdo a  terapéutica
medicamentosa) e tranquilidade (advinda da
certeza do efeito terapéutico do medicamento no
controle dos niveis pressoricos).

Por ser uma doenga assintomatica na maioria
dos casos, a HAS tem o tratamento
negligenciado, porém vale ressaltar que este ndo
inclui somente a utilizacdo de medicamentos, é
preciso, também, que haja mudancas de habitos
e estilo de vida. E necessaria a adocdo de uma
alimentacdo saudavel, cessar tabagismo, etilismo
e adocédo de atividade fisica®. Essas mudancas
de héabitos podem ser acompanhadas de
resisténcia, uma vez que sdo consideradas tarefas
dificeis, pois envolvem alteragBes na forma de
viver e concepgdes proprias de salde que a
pessoa possui e de como aquela mudanga pode
impactar sua vida®.

A resisténcia por buscar servico de salde é
multifatorial e pode contemplar: a coincidéncia
entre os horarios de funcionamento dos servigos
de salde e o das atividades laborais desse
segmento (dificulta o acesso); o absenteismo,
ainda que justificado, pode comprometer seu
vinculo empregaticio e a manutencdo do lar; o
atendimento ser predominantemente exercido
por mulheres; o receio de se descobrir doente ou
a incapacidade para seu autocuidado, entre
outros®,

Ao aproximar a categoria “Negligéncias ao
autocuidado nas agdes preventivas da HAS” do
conteGdo do quadro de quatro casas, 0S
participantes mencionaram comportamentos,
atitudes, conhecimentos, informagdes, valores
vinculados a ndo adesdo as medidas preventivas
e de autocuidado justificadas por davidas quanto
ao éxito doscuidados preventivos, a priorizagéo

de hébitos e rotinas, e quando cientes do que
seria necessario fazer, estes o negligenciam
justificados por uma visao social de que apenas
guando hipertenso teriam necessidade de adotar
habitos saudaveisque incluem aalimentacdo e a
pratica de atividades fisicas. O uso regular da
medicacdo e acompanhamento profissional
surgiu como marcador demudanca de conduta.

CONSIDERACOES FINAIS

O agrupamento significativo das duas
analises representacionais em questdo indicou
uma forma tipica de pensar do grupo social a
respeito do autocuidado e da hipertensdo:
“Autocuidado ¢ responsabilidade do individuo,
cuja préatica de alimentagdo saudavel e atividade
fisica existem para manutencdo da saude e
prevengao de doengas”; ¢ “A HAS ¢é causada
pela alimentacdo desregrada, sedentarismo e o
estresse, e precisa ser cuidada e controlada para
a manutencdo da salde, pois pode desencadear
outras doengas”.

A resisténcia e o0 adiamento por busca de
atendimento ndo estdo associados apenas as
condi¢Bes sociais, mas também alicercados a
uma cultura de que os homens sdo seres fortes,
que ndo adoecem e que doenca € sindnimo de
fragilidade.

O homem deve ser considerado um ser Unico,
com suas particularidades, que traz consigo seus
sentimentos, valores e experiéncias. A
compreensdo desses condicionantes é essencial
para o desenvolvimento de medidas para
promover o acesso dos individuos aos servigos
de salde, principalmente na aten¢do primaria, a
fim de se garantir a prevencdo de doencas e a
promocdo de salde. Sendo assim, para que
ocorra uma assisténcia de enfermagem
qualificada, é imprescindivel utilizar uma técnica
de comunicagdo reflexiva e participativa, que
facilite o didlogo e a compreensdo por parte do
usuario, facilitando a promocdo de acOes
educativas.

Espera-se que o0s achados desta pesquisa
possam acrescentar subsidios a organizacdo dos
servicos e a implementacdo e ao planejamento
das acOGes de salde voltadas a populacdo
masculina, para que a PNAISH seja implantada
e ocorram mudancas no  perfil de
morbimortalidade masculina.
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SOCIAL REPRESENTATIONS OF MEN ABOUT SELF-CARE AND HIGH BLOOD PRESSURE
ABSTRACT

Objective: to understand the social representations of men about self-care and high blood pressure. Method: It is a
qualitative research based on the Social Representations Theory (procedural and structural approaches) and on Orem's
concept of Self-Care Deficit. It was heldin a public place in a city in Zona da Mata, Minas Gerais, with 118 men (age 218
years-old). Sociodemographic characterization data, free word evocation techniques and individual in-depth interview
with audio recording guided by guiding questions were collected. The data were consolidated with the support of the
software: EVOC®, SPSS24, NvivoProll and Iramuteq. Content analysis (theoretical density - Pearson's coefficient) was
performed. Ethical and legal aspects are met. Results: the predominant age group is 18-29 years-old (41.5%). The
emerging categories were: 1) adherence to preventive actions in self-care of hypertension (it demonstrated knowledge
and insertion of participants) and 2) neglect of self-care in preventive actions of hypertension (doubts or justifications
were evident for men not taking care of themselves). Final considerations: The group considers that self-care is the
responsibility to have healthy habits (food and physical activity) for disease prevention; and high blood pressure is
influenced by: unruly food, physical inactivity and stress, requiring self-care to control and maintain health.

Keywords: Nursing. Chronic Disease. Hypertension. Men's Health. Self-care. Nursing Models.

REPRESENTACIONES SOCIALES DE HOMBRES SOBRE EL AUTOCUIDADO Y LA PRESION
ARTERIAL ALTA

RESUMEN

Objetivo: comprender las representaciones sociales de hombres sobre el autocuidado yla presion arterial alta. Método:
investigacion cualitativa basada en la Teoria de las Representaciones Sociales (abordajes procesual y estructural) yen
el concepto de Déficit de autocuidado de Orem. Realizada en via publica en una ciudad de la Zona da Mata Mineira-
Minas Gerais-Brasil con 118 hombres (edad =18afos). Fueron recolectados los datos de caracterizacion
sociodemogréficas, las técnicas de evocacion libre de las palabras yla entrevista individual en profundidad con
grabacién de audio conducida por cuestiones orientadoras. Los datos fueron consolidados con el apoyo de los
softwares: EVOC®, SPSS24, NvivoProll y Iramuteq. Fue realizado analisis de contenido (densificacion tedrica -
coeficiente de Pearson). Fueron atendidos los aspectos ético-legales. Resultados: franja de edad predominante 18-29
afios (41,5%). Las categorias resultantes encontradas fueron: 1) adhesiona las acciones preventivas en el autocuidado
de la hipertension (demostraron conocimiento e insercion de los participantes) y; 2) negligencias al autocuidado en las
acciones preventivas de la hipertension (se evidenciaron dudas o justificativas para que los hombres no se cuiden).
Consideraciones finales: el grupo considera que el autocuidado esla responsabilidad de tener habitos saludables
(alimentaciony actividad fisica) para la prevencion de enfermedades; y la presion alta esafectada por: alimentacién
desordenada, sedentarismo y estrés, siendo necesario el autocuidado para el control yel mantenimiento de la salud.

Palabras clave: Enfermerfa. Enfermedad Crénica. Hipertension. Salud del Hombre. Autocuidado. Modelos de Enfermeria.
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