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Representações Sociais da Hipertensão Arterial

Mariana Luíza Becker da Silva1

Andréa Barbará da Silva Bousfi eld
Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina, 

Florianópolis, SC, Brasil

Resumo
A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é responsável por signifi cativo número de óbitos. O controle 
pode ser medicamentoso ou/e por hábitos saudáveis, os quais representam uma das principais difi culda-
des, tendo em vista o envolvimento com a ideia de saúde. Com isso, vislumbra-se a relevância da Teoria 
das Representações Sociais (TRS), pois é possível conhecer as facilidades e difi culdades no tratamento, 
para planejar intervenções na formulação de políticas públicas. A presente pesquisa visou identifi car as 
representações sociais da HAS e de seu tratamento para pessoas com esse diagnóstico. Participaram 20 
moradores de Florianópolis – 10 homens - com média de idade 54 anos e 9 meses (DP = 7 anos e 10 
meses). Foram realizadas entrevistas em profundidade e o material foi submetido a três análises hierár-
quicas descendentes (CHD), pelo software IRAMUTEQ. Uma relacionada à HAS, outra ao tratamento 
e outra unindo as duas temáticas. Na primeira análise apareceram as causas, preocupações, sintomas, 
rotina e processo da descoberta. Na segunda, surgiram relatos sobre à aquisição do remédio, importân-
cia, vantagens e desvantagens do tratamento, alimentação, preocupações e rotina. Na última, percebe-se 
os conteúdos já mencionados e o entrelaçamento da HAS como doença e de seu tratamento. Pode-se 
afi rmar, que tratamento e doença se inter-relacionam.

Palavras-chave: Representações sociais, hipertensão arterial, tratamento.

Social Representations of Arterial Hypertension

Abstract
Arterial hypertersion is responsible by signifi cant number of death. The control can be medicinal or/and 
for healthy habits, which represent one of the principal diffi cults, for as much us the evolvement with 
health’s idea. With this, catch a glimpse of the importance of Social Representation Theory, so is possi-
ble to know the facilities and diffi culties in the treatment, plan interventions in the formulation of public 
politics. The aim was identify the social representation of arterial hypertension and your treatment for 
people with this diagnosis. Participated 20 residents in Florianópolis, 10 men, with on an average 54 
and 9 months years old (SD = 7 years and 10 months). Realized interviews in depth and the material was 
submited the three hierarchic analysis descendants (CHD), by software IRAMUTEQ. One relacionated 
the hypertasion, treatment and other joing the two tematics. In the fi rst analysis appeareded the causes, 
preocupations, symptons, routine and process of the discovery. In the second, appeareded reports about 
the purchase of the medicine, importance, advantages and disadventages of the treatment, alimentation, 

1 Endereço para correspondência: Delminda Silveira, 568, Apto 208, Agronômica, Florianópolis, SC, Brasil 
88025-500. Fone: (048) 9964-6850. E-mail: marianaluiza_b@hotmail.com e andreabs@gmail.com

 Financiamento: Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científi ca - Conselho Nacional de 
Desenvolvimento Científi co e Tecnológico (CNPq).
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preocupation and routine. In last perceive the contents mentionated before and the interlacing of the 
hypertersion, how disease and your treatment. We can affi rmed that treatment and disease interrelate. 

Keywords: Social representations, arterial hypertension, treatment.

Representaciones Sociales de la Hipertensión Arterial

Resumen
Hipertensión arterial sistémica (HAS) es responsable por un número signifi cativo de muertes. Control 
puede ser médico o hábitos saludables, que es una difi cultad importante, en vista de la implicación con 
idea de salud. Vislumbra la relevancia de Teoría de la Representación Social (TRS), es posible saber 
las comodidades y difi cultades en tratamiento, para planifi car intervenciones en políticas públicas. El 
objetivo fue identifi car representaciones sociales de la hipertensión y su tratamiento para las personas 
con este diagnostico. El estudio incluyó 20 sujetos que viven en Florianópolis - 10 - hombres con edad 
media de 54 años y 9 meses (SD = 7 años y 10 meses). Realizaron entrevistas en profundidad y el mate-
rial fue sometido a tres análisis de clasifi cación jerárquica descendientes (CHD) por medio de software 
IRAMUTEQ. Una relacionada con hipertensión arterial, tratamiento y otra que unen los dos. El primer 
análisis apareció causas, preocupaciones, síntomas, rutina y proceso de descubrimiento. La segunda, 
surgieron informes sobre adquisición del remedio, importancia, ventajas y desventajas del tratamiento, 
alimentos, preocupaciones y rutina. En el fi nal, apareció el contenido ya mencionado y el entrelazamien-
to de hipertensión como una enfermedad y su tratamiento. Puede decir al respecto, que tratamiento y 
enfermedad están relacionados entre sí.

Palabras clave: Representaciones sociales, hipertensión arterial, tratamiento.

As doenças crônicas não transmissíveis são 
caracterizadas por múltiplos fatores de risco, pe-
ríodos de latência extensos, curso prolongado, 
e origem não infecciosa (Ministério da Saúde, 
2011). Dentre elas está a hipertensão arterial 
sistêmica (HAS), a qual apresenta um aumento 
signifi cativo todo ano e seu aparecimento é cada 
vez mais precoce. A HAS é uma condição clí-
nica multifatorial caracterizada por uma pressão 
arterial sistólica maior ou igual a 140 mmHg e 
uma pressão arterial diastólica maior ou igual a 
90 mmHg, em pessoas que não fazem uso de me-
dicação anti-hipertensiva. A sua presença propi-
cia outras enfermidades, associa-se frequente-
mente a alterações funcionais e/ou estruturais 
dos órgãos-alvo e a alterações metabólicas, 
com consequente aumento do risco de eventos 
cardiovasculares fatais e não-fatais (Sociedade 
Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira 
de Hipertensão, & Sociedade Brasileira de Ne-
frologia 2010). 

A hipertensão arterial é responsável por um 
grande número de óbitos em todo o mundo. No 

Brasil, conforme as IV Diretrizes Brasileiras de 
Hipertensão (Sociedade Brasileira de Cardiolo-
gia et al., 2010), a HAS afeta mais de 30 milhões 
de brasileiros e é o maior fator de risco para o 
desenvolvimento de outras doenças. Segundo 
Schmidt e col. (2011) 72% das mortes em 2007 
foram motivadas por doenças crônicas. Dados 
do Ministério da Saúde (2012), mostram que 
até outubro de 2012, haviam no estado de Santa 
Catarina 316.703 casos de hipertensão arterial, 
desconsiderando os casos com diabetes associa-
da. Estima-se que 25,5% dos homens e 20,7% 
das mulheres com idade igual ou superior a 18 
anos tenham diagnóstico prévio de hipertensão 
arterial. Já para as pessoas com 50 anos ou mais, 
essa estimativa aumenta para aproximadamente 
50% dos homens e mais de 50% das mulheres.

A HAS é caracterizada tanto como uma do-
ença, quanto como um fator de risco e agravo 
para outras enfermidades. Além disso, ela não 
possui cura, e demanda um tratamento que se 
prolonga por toda a vida. A partir disso, o conhe-
cimento existente a respeito da HAS e as medidas 
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de controle constituem-se em elementos capazes 
de reduzir drasticamente óbitos decorrentes des-
ta doença, desde que aplicados corretamente em 
sua totalidade (Santos, Frota, & Cruz, 2005).

A prática de controle dessa doença, silen-
ciosa e progressiva, pode ser medicamentosa, 
por meio do uso de drogas específi cas receitadas 
pelo médico; e (ou) não medicamentosa, quando 
envolve a modifi cação do estilo de vida da pes-
soa e adoção de comportamentos mais saudáveis. 
Quando não tratada adequadamente, a hiperten-
são arterial pode acarretar graves consequências 
a alguns órgãos vitais. Com isso, se constitui em 
um dos mais graves problemas de saúde públi-
ca. Estima-se que 40% dos acidentes vasculares 
encefálicos e que 25% dos infartos ocorridos em 
pacientes hipertensos poderiam ser prevenidos. 
No entanto, por ser na maior parte do seu curso 
assintomática, uma parcela importante da popu-
lação adulta não sabe que é hipertensa, e muitos 
dos que sabem não estão sendo adequadamente 
tratados (Ministério da Saúde, & Organização 
Pan Americana de Saúde, 2004). A falta de ade-
rência ao tratamento é uma grande preocupação 
para o sistema de saúde visto que menos de 1/3 
dos hipertensos adultos tem sua pressão arterial 
adequadamente controlada (Leão e Silva et al., 
2013; Péres, Magna, & Viana, 2003).

As modifi cações de estilo de vida são de 
fundamental importância no processo terapêu-
tico e na prevenção da hipertensão, sem o qual 
os medicamentos não resultarão em níveis ade-
quados de pressão arterial. Apesar de ser uma 
condição crônica sem cura, ela pode ser estabi-
lizada com a adoção de práticas de controle ade-
quadas e modifi cação dos comportamentos de 
risco (Ministério da Saúde, 2011; Schmidt et al., 
2011; Sociedade Brasileira de Cardiologia et al., 
2010). Alimentação adequada, sobretudo quanto 
ao consumo de sal, dieta com frutas, hortaliças, 
fi bras e minerais, controle do peso, prática de 
atividade física, controle do estresse psicosso-
cial, controle do tabagismo e uso excessivo de 
álcool são fatores que devem ser adequadamente 
abordados e controlados (Ministério da Saúde, 
2006; Pérez Riera, 2000; Sociedade Brasileira 
de Cardiologia et al., 2010). Além disso, a idade, 
o sexo, a etnia, fatores socio-econômicos, gené-

ticos e de contexto infl uenciam na prevalência 
da HAS (Ministério da Saúde, 2006; Sociedade 
Brasileira de Cardiologia et al., 2010).

As mudanças de comportamento aparecem 
como as principais difi culdades na efetivação do 
tratamento, tendo em vista que a adesão à tera-
pêutica é defi citária, principalmente quando es-
tabelecidos durante um longo tempo de vida (Fi-
gueiredo & Asakura, 2010; Péres et al., 2003). 
Para Jardim, Souza e Monego (1996), modifi car 
o estilo de vida envolve mudanças na forma de 
viver e na própria ideia de saúde. A concepção 
de saúde é formada por meio da vivência e pela 
experiência pessoal, tendo estreita relação com 
suas crenças e valores. Acredita-se também 
que as crenças conforme as pessoas tendem a 
viver afetam diretamente os hipertensos na for-
ma como enfrentam a doença e o tratamento da 
mesma. Percebe-se com isso, a necessidade da 
compreensão acerca da dimensão representa-
cional da hipertensão arterial, aprofundando seu 
signifi cado construído e partilhado socialmente 
pelas pessoas.

A educação em saúde é apontada por Péres 
et al. (2003) como uma das formas para esti-
mular a adesão ao tratamento. Conforme Spink 
(1992) é necessário para isso conhecer os cos-
tumes sobre práticas de saúde, os valores e as 
percepções do paciente que são muitas vezes 
diferentes daqueles pensados pelos profi ssionais 
da saúde. Torna-se necessário conhecer e con-
siderar as práticas populares de saúde para uma 
maior adesão ao tratamento. A partir disso, Leão 
e Silva et al. (2013) apresentam a relevância da 
Teoria das Representações Sociais (TRS) no es-
tudo da HAS. Tal teoria fornece instrumentos de 
identifi cação de conceitos possibilitando traba-
lhar com o pensamento social em sua dinâmica e 
em sua diversidade. 

A TRS compreende-se em um conjunto de 
conceitos, ideias e explicações sobre a realida-
de, sendo originadas na vida cotidiana, a qual 
é refl etida nas formas particulares de uma so-
ciedade adquirir conhecimento sobre o mundo 
(Moscovici, 1982). Além disso, estabelece-se 
como uma forma de conhecimento, que é pro-
duzido e partilhado pelas pessoas com o objetivo 
de construir uma realidade comum aos membros 
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de um grupo (Jodelet, 2001). Moscovici (2010) 
expõe que as representações sociais tem como 
função permitir às pessoas orientarem-se em seu 
meio social, e, além disso, construir uma rede de 
signifi cados que favoreçam a comunicação sem 
ambiguidade. Em conformidade Jodelet (2001) 
explica que as representações sociais orientam e 
organizam as condutas e as comunicações.

As Representações Sociais segundo Mos-
covici (1978) podem ser descritas como verda-
deiras teorias do senso comum, “ciências coleti-
vas”, pelas quais se constroem à interpretação e 
as realidades sociais. Estudar as representações 
sociais é identifi car as visões de mundo que os 
indivíduos ou grupos possuem e este se refl ete 
nas representações sociais do objeto, as quais 
operam como agentes de infl uência nas práticas 
sociais dos sujeitos em um contexto de produ-
ção de sentidos (Chaves & Silva, 2011; Morin, 
2004).

Nesse sentido, Oliveira e Zanetti (2011) 
afi rmam que a TRS contribui no conhecimento 
sobre o que favorece e o que difi culta a mudança 
de estilo de vida. Apreende-se com isso o pro-
cesso pelo qual os sujeitos constroem o pensa-
mento que circula em torno da doença, e que age 
como fator de infl uência na percepção de neces-
sidades específi cas à saúde, e consequentemente 
na representação do próprio tratamento. Dessa 
forma, segundo Abric (1998) as representações 
sociais se tornam prescritivas, servindo como 
um direcionamento para as ações sociais. 

Entendendo a relevância dos estudos refe-
rentes às representações sociais, Morin, Aposto-
lidis, Dany, Preau, e Spire (2007) argumentam 
a utilização da TRS no campo da saúde, em que 
deve-se considerar os diferentes pontos de vista 
acerca do objeto saúde e doença. Em conformi-
dade, Badziak e Moura (2010) entendem que a 
compreensão sobre o que é saúde varia em di-
ferentes grupos sociais e também varia dentro 
do mesmo, assim é necessário conhecer o real 
signifi cado de saúde para esta população antes 
de desenvolver uma política de saúde. Dessa for-
ma valoriza-se o conhecimento do senso comum 
como campo de signifi cação da realidade, produ-
ção de saberes e encontro entre os atores sociais 

que compõem essa relação (Morin et al., 2007). 
Mantovani et al., (2008) em uma pesquisa 

realizada com hipertensos demonstrou que os 
usuários de uma forma geral, possuíam informa-
ções objetivas sobre a doença, porém a condi-
ção crônica é um fator que não é claro para esse 
grupo, sendo constatado que alguns usuários 
afi rmam que ela possui cura. A atribuição des-
sa cura era direcionada a aspectos metafísicos, 
como divindades, magia ou ainda a um progra-
ma de tratamento bem realizado.

Um aspecto a ser considerado é o marco de 
mudança na vida diária, refl etida principalmente 
nas restrições à dita vida “normal”, provocan-
do sentimentos negativos frente ao tratamen-
to (Costa e Silva et al., 2008; Costa e Silva & 
Moura, 2011; Mantovani et al., 2008). Com isso, 
é necessário a refl exão sobre como é viver com 
uma doença crônica, tendo em vista suas carac-
terísticas restritivas. Outro fator de destaque é o 
aspecto emocional. Esse elemento fi gura como 
um forte fator de infl uência sobre a adoção de 
práticas de controle da doença (Costa e Silva et 
al., 2008; Costa e Silva & Moura, 2011; Péres et 
al., 2003). Em conformidade, Boell, Meirelles, 
Silva e Lessmann (2012) verifi caram que quan-
do o estresse foi reconhecido como um fator de 
infl uência, os pacientes sentiram-se mais com-
preendidos e mais favoráveis ao diálogo. Nes-
se sentido, a intervenção profi ssional pode ser 
benefi ciada com a compreensão das represen-
tações, pois a valorização dos saberes do senso 
comum é decisiva para pensar a tomada de de-
cisão dos programas de saúde (Galand & Salès-
-Wuillemin, 2009). 

O processo comunicacional desempenha 
um papel determinante na circulação das infor-
mações, uma vez que estas irão compor o conhe-
cimento da pessoa que vive com hipertensão so-
bre sua própria condição. Costa e Silva e Moura 
(2011) em sua pesquisa descrevem que apesar 
dos profi ssionais de saúde desenvolverem ações 
informativas relacionadas às práticas de controle 
da hipertensão, os usuários acabavam agindo por 
seus conhecimentos informais, demonstrando 
uma não absorção dos conhecimentos científi cos 
divulgados pelos profi ssionais. 



Representações Sociais da Hipertensão Arterial.  899

Compreender esse contexto possibilita à 
ciência, disponibilizar conhecimentos mais apri-
morados sobre uma determinada ocorrência, ge-
rando condições mais favoráveis para aplicação 
de estratégias de intervenção junto à população. 
Com isso, o presente estudo visa realizar um 
levantamento das representações sociais que se 
relacionam com a hipertensão arterial e com o 
seu tratamento. Conhecer e compreender os as-
pectos acima mencionados pode fornecer subsí-
dios para a elaboração e/ ou aperfeiçoamento de 
políticas públicas efi cientes e mais assertivas no 
combate à doença.

Método

Trata-se de uma pesquisa de caráter descri-
tiva e exploratória, do qual participaram 20 su-
jeitos que vivem com a hipertensão arterial – 10 
homens e 10 mulheres (média de idade 54 anos 
e 9 meses, DP = 7 anos e 10 meses) . Para a se-
leção dos participantes utilizou-se a técnica de 
amostragem por bola de neve (D’Ancona, 1996), 
a qual consiste em um participante indicar a ou-
tro, que indica outro e assim sucessivamente. 
Como critério de inclusão, os participantes de-
veriam ter mais de 30 anos, considerando que há 
maior prevalência de hipertensão arterial a partir 
dessa idade (Sociedade Brasileira de Cardiologia 
et al., 2010) e viver com HAS por no mínimo um 
ano. Como critérios de exclusão, participantes 
com diabetes associada ou algum tipo de trans-
torno grave que impossibilitasse a interação com 
o pesquisador.

A coleta de dados foi feita por meio de en-
trevistas em profundidade, a qual utilizou-se a 
técnica da entrevista não direta (Ghiglione & 
Matalon, 1993), sobre a temática da hipertensão 
e o seu tratamento. Além disso, havia questões 
sociodemográfi cas e de caracterização para con-
textualizar o sujeito em seu contexto social. O ro-
teiro de entrevista foi baseado em dados da lite-
ratura e na realização de entrevistas no pré-teste. 
As entrevistas foram gravadas e posteriormen-
te transcritas (média de tempo de 40 minutos). 

Posteriormente organizou-se o material 
textual decorrente da entrevista em três corpus 

separadamente, um apenas em relação às repre-
sentações sociais da hipertensão arterial, outro 
envolvendo as representações do tratamento 
da hipertensão arterial e por último um corpus 
envolvendo os dois temas (representação na do-
ença e representações do tratamento) em duas 
subtemáticas distintas. Essa divisão foi realiza-
da a fi m de compreender melhor a relação entre 
a representação da doença e a representação do 
tratamento.

O conteúdo textual contido nos três cor-
pus foram submetidos cada um à uma análise 
hierárquica descendente, por meio do software 
IRAMUTEQ (Camargo & Justo, 2013; Ratinaud 
& Marchand, 2012). Além disso, as questões 
sociodemográfi cas foram submetidas à análise 
descritiva no software SPSS (Statistical Packa-
ge for the Social Science – Pacote Estatístico 
para Ciências Sociais), versão 20.0.

A pesquisa teve a aprovação do Comitê de 
Ética para Pesquisa com Seres Humanos (Pare-
cer 242.982 e CAAE: 11917113.3.0000.0121) e 
foi realizada com base nos determinantes insti-
tuídos pela resolução 196/1996 e 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde – CNS.

Resultados

Participaram das entrevistas 20 pessoas, 
sendo 10 homens, os quais possuem entre 36 
e 68 anos, a média de idade foi de 54 anos e 9 
meses (DP = 7 anos e 10 meses). Verifi cou-se 
que 13 participantes possuem uma alta escola-
ridade (ensino superior completo ou incomple-
to), 5 participantes possuem um nível médio 
de escolaridade (ensino médio completo) e 2 
dos participantes possuem um baixo nível de 
escolaridade (ensino fundamental completo 
ou incompleto). Em relação a renda familiar, 8 
participantes possuem renda entre R$3501,00 a 
R$6000,00, 6 dos participantes possuem renda 
maior que R$6.001,00, 4 possuem renda inferior 
a R$3500,00 e 2 não responderam.

A quantidade de tempo que foram diagnos-
ticados com hipertensão arterial variou entre 1 e 
25 anos, sendo que 8 participantes descobriram 
a doença entre 1 e 4 anos, 5 participantes entre 
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5 e 9 anos e 7 descobriram a mais de 10 anos. 
Observou-se também que 11 participantes são 
casados ou estão em uma união estável, 8 são 
divorciados e 1 viúvo. A quantidade de fi lhos va-
riou entre nenhum e 5, sendo a média de 2 fi lhos.

O primeiro corpus a ser analisada pelo sof-
tware IRAMUTEQ foi sobre as representações 
sociais da doença (hipertensão arterial). A par-
tir da Classifi cação Hierárquica Descendente 
(CHD) foram analisados 357 segmentos de texto 
(ST), retendo 89,70% do total, gerando 5 cinco 
classes. O software dividiu o corpus Hipertensão 
em dois subcorpora por meio da CHD conforme 
a Figura 1. 

O primeiro sub-corpus, composto pela clas-
se 1 e 2, apresenta uma relação com o passado e 
com o futuro, as causas que provocaram a hiper-
tensão e as consequências que podem surgir sem 
o devido cuidado. O segundo sub-corpus forma-
do pelas classes 3, 4 e 5, se relacionam pela nar-
rativa das próprias histórias de vida dos sujeitos, 
como descobriram a doença, os sintomas que 
estavam presentes e os sentimentos relacionados 
à descoberta. O software ainda dividiu esse sub-
-corpus novamente opondo a classe 5 às classes 
3 e 4. Na classe 5 trata-se mais sobre o histórico 
dos sintomas sentidos diferenciando-se dos te-
mas abordados nas classes 3 e 4 referentes mais 
sobre o processo da descoberta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Classe 1 

Classe 1 - Causas da 
hipertensão e formas de 
controle - 70 ST– 19,61% 
Mais em homens e maior 

tempo de diagnóstico 

Palavras F X² 
Vida 24 28,44 

Achar 23 20,35 
Gente 22 18,94 

Hipertensão 21 3,94 
Pessoa 20 34,68 
Doença 16 5,66 

Problema 13 4,75 
Estresse 11 32,14 
Cuidar 11 9,17 

Alimentação 10 24,82 
Exercício 10 24,82 

Hoje 10 5,0 
Trabalho 9 18,45 
Alguma 9 8,67 
Adquirir 8 33,55 

Classe 2 – Preocupações com 
o que pode acontecer 

64 ST - 17,93% 
Palavras F    X² 

Hipertensão 28 23,48 
Doença 27 51,42 

Coisa 19 7,78 
Gente 16 6,36 
AVC 14 33,29 

Problema 14 8,92 
Silencioso 10 36,1 

Outro 10 4,24 
Derrame 8 31,6 
Bastante 8 20,05 
Infarto 8 20,05 
Deixar 8 15,23 
Causa 8 11,71 

Classe 3 - Rotina após a 
descoberta - 48 ST – 13,45% 

Baixa escolaridade 
Palavras F X² 
Tomar 19 17,68 
Normal 16 30,02 
Depois 12 27,58 

Só 12 19,85 
Remédio 12 1,29 

Exame 10 19,05 
Descobrir 10 8,88 

Hora 9 40,43 
Hipertenso 8 26,81 

Classe 5 - Sintomas 
77 ST – 21,57% 

Mais em mulheres 
Palavras F X² 
Minha 29 15,71 
Ficar 20 14,98 
Dizer 15 5,12 

Cabeça 13 39,22 
Descobrir 12 4,7 

Dor 11 41,27 
Coração 10 8,95 

Sentir 10 5,4 
Exemplo 9 13,67 

Vir 8 6,86 

Classe 4 - Processo da 
descoberta e a relação com 

os profissionais de saúde  
98 ST– 27,45% 

Palavras F X² 
Pressão 54 27,95 
Médico 37 34,66 

Alto 30 14,77 
Minha 29 5,56 

Dia 25 21,73 
Medir 20 43,71 

Dar 19 7,56 
Vez 18 10,22 

Chegar 17 32,07 
Começar 13 13,3 

Lá 13 13,3 
Passar 11 8,07 
Baixo 10 14,15 

Alterar 10 12,09 
Meio 8 6,45 

Corpus Hipertensão arterial 
357 ST – 89,70% 

A classe 1 chamada de “Causas da hiper-
tensão e formas de controle” foi responsável 
por 19,71% dos segmentos de texto. Apareceu 
predominantemente nas falas de homens com 
um maior tempo de diagnóstico. Os principais 
elementos que se associaram a essa classe fo-
ram: vida, pessoa, estresse, alimentação, exer-
cício, trabalho, cuidar, entre outras. O conteúdo 
desta classe trata principalmente das concep-
ções das causas da hipertensão e de modos e 
formas que podem ser controlada a mesma. O 

trecho a seguir ilustra esse contexto: 
. . . É dessa forma que eu estou combaten-
do e estou me livrando dessa doença eu 
acredito eu quero muito que eu pare com 
a medicação já que eu adquiri a hiperten-
são por causa de um estresse muito gran-
de que eu tive na minha vida pessoal e pro-
fi ssional. (Participante 2, sexo masculino, 
tempo de diagnóstico 2 anos)
A classe 2 chamada de “Preocupações com o 

que pode acontecer” foi responsável por 17,93% 

Figura 1. Dendograma da Classifi cação Hierárquica Descendente das representações sociais da hipertensão arterial.
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dos segmentos de texto. Os principais elementos 
que se associaram a essa classe foram: doença, 
hipertensão, AVC, silencioso, problema, derra-
me, entre outras. O conteúdo desta classe trata 
principalmente das preocupações relacionadas à 
doença, o que pode acontecer caso a pessoa com 
hipertensão não se cuide, as consequências da hi-
pertensão. O trecho a seguir ilustra esse contex-
to: “Você pode ter um AVC, você pode ter um in-
farto e não pode brincar porque é uma doença e 
nem todo mundo está ciente disso, eu era uma 
pessoa que não levava a sério” (Participante 9, 
sexo feminino, tempo de diagnóstico 2 anos).

Em seguida aos desdobramentos, a clas-
se 5 chamada de “Sintomas” foi responsável 
por 21,57% dos segmentos de texto. Apareceu 
predominantemente nas falas das mulheres. 
Os principais elementos que se associaram a 
essa classe foram: minha, cabeça, dor, fi car, 
coração, entre outras. O conteúdo desta classe 
trata principalmente dos sintomas sentidos no 
processo da descoberta da doença. O extrato a 
seguir ilustra esse contexto: “Tem muita gente 
que tem dor na nuca tem muita gente que tem 
alteração aqui nessas veias do pescoço e tem 
gente que não sente nada” (Participante 5, sexo 
feminino, tempo de diagnóstico 10 anos).

A classe 3 chamada de “Rotina após a des-
coberta”  foi responsável por 13,45% dos seg-
mentos de texto. Apareceu predominantemente 
nas falas de pessoas com baixa escolaridade. Os 
principais elementos que se associaram a essa 
classe foram: tomar, normal, remédio, exame, 
hora, entre outras. O conteúdo desta classe trata 
principalmente do convívio com a doença após 
a descoberta dela. O trecho a seguir ilustra esse 
contexto: “Só em uma conversa ele já perce-
beu que eu estava com pressão alta então ele 
já fez os exames e verifi cou, depois dessa data 
até agora o remédio continuou diário e não tem 
mais volta” (Participante 3, sexo masculino, 
tempo de diagnóstico 6 anos).

A classe 4 chamada de “Processo da desco-
berta e a relação com os profi ssionais de saúde” 
foi responsável por 27,45% dos segmentos de 
texto. Os principais elementos que se associa-
ram a essa classe foram: pressão, médico, dia, 

medir, entre outras. O conteúdo desta classe 
trata de como foi a descoberta da doença, a re-
lação direta com médicos, exames de rotina, 
medição da pressão e no acompanhamento que 
se tem a partir da descoberta, como pode ser 
exemplicado: “Descobri nas consultas de roti-
na mesmo eu ia fazer e começou a dar altera-
do então a médica pediu para eu fazer um con-
trole, medir todo dia no mês para ver como ela 
ia se portar” (Participante 15, sexo feminino, 
tempo de diagnóstico 2 anos).

Analisando o dendograma e o conteúdo ob-
tido pela análise desse primeiro corpus, verifi ca-
-se uma noção de hipertensão arterial associada 
as causas que provocaram a doença e as conse-
quências que podem surgir sem o devido cui-
dado, perpassadas pelas narrativas das próprias 
histórias de vida dos sujeitos, como descobriram 
a doença, os sintomas que estavam presentes, os 
sentimentos vivenciados e as mudança na rotina 
envolvendo o controle medicamentoso para evi-
tar complicações.

O segundo corpus a ser analisado pelo 
software IRAMUTEQ foi sobre as representações 
sociais do tratamento da hipertensão arterial. A 
partir da CHD foram analisados 506 ST, retendo 
75,07% do total, gerando 5 cinco classes. O 
software dividiu o corpus Tratamento em 2 
subcorpora, conforme a Figura 2.

O primeiro sub-corpus formado pela classe 
5, traz questões mais externas ao indivíduo, cul-
pabiliza-se o governo por não dar a devida aten-
ção à saúde de pessoas que não podem comprar a 
medicação que é cara. Já o Segundo sub-corpus, 
composto pela classe 1, 4, 2 e 3 trazem questões 
associadas à pessoa, particularidades relaciona-
das ao seu modo de vida, as vantagens e desvan-
tagens que acreditam possuir o tratamento, os 
sintomas e as preocupações advindas, o históri-
co da descoberta e as consequentes mudanças na 
rotina, incluindo alimentação, exercício físico, 
a medicação, entre outros. O software dividiu 
esse sub-corpus novamente opondo a classe 1 às 
classes 2, 3 e 4. Na classe 1 trata-se mais sobre 
aspectos da opinião dos participantes a acerca da 
importância e as vantagens e desvantagens de 
seguir o tratamento, diferenciando-se dos temas 
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abordados nas classes 2, 3 e 4 referentes mais 
sobre a rotina e os sentimentos de preocupação 
com as consequências caso não adaptem a roti-
na ao tratamento adequado. E ainda subdividiu a 
classe 4 às classes 2 e 3. Na classe 4 trata-se mais 

sobre aspectos da história da descoberta da do-
ença, assim como situações de mudança na vida 
a partir do tratamento, separando-se das classes 
2 e 3 referentes à preocupação com os sintomas 
e com a alimentação. 

O primeiro desdobramento se refere a clas-
se 5 chamada de “Aquisição do remédio” foi 
responsável por 23,72% dos segmentos de tex-
to. Apareceu predominantemente nas falas de 
mulheres com maior tempo de diagnóstico. Os 
principais elementos que se associaram a essa 
classe foram: remédio, comprar, morrer, con-
seguir, posto, caro, farmácia, sistema único de 
saúde (SUS), dinheiro. O conteúdo desta classe 
trata principalmente sobre o processo e depen-
dência das pessoas em conseguir o remédio e a 
importância do mesmo. O trecho a seguir ilustra 
esse contexto: “para a maioria como eu te falei 
o remedinho é caro, não é barato, e tem mui-
tas pessoas que não tem essas condições para 
comprar um remédio de cento e poucos reais por 
mês” (Participante 4, sexo masculino, tempo de 
diagnóstico 9 anos).

Em seguida surge a classe 1 chamada de 
“Importância, vantagens e desvantagens” foi 
responsável por 25,1% dos segmentos de texto. 
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Classe 1 - Importância, 
vantagens e desvantagens 

127 ST – 25,1% 
Pouco tempo de diagnóstico 

+ em homens 
Palavras F X² 

Tratamento 51 83,94 
Seguir 34 91,89 

Só 24 3,99 
Cuidar 23 42.34 

Nenhum 23 29,17 
Doença 22 22,04 

Dificuldade 22 22,04 
Vida 20 6,55 
Ver 18 3,91 

Exercício 13 22,05 
Desvantagem 12 17,15 

Vantagem 12 11,97 
Realmente 11 8,67 

Fator 10 22,17 
Sua 10 14,21 

Procurar 10 9,21 
Cardiologista 10 7,96 

Certo 10 5,91 

Classe 4 - Alimentação 
72 ST – 14,23% 

Pouco tempo de diagnóstico, 
pouca escolaridade, + em 

mulheres 
Palavras F X² 
Remédio 24 5,38 

Ficar 20 10,7 
Coisa 20 6,3 

Sal 19 104,36 
Já 17 7,09 

Comer 14 72,68 
Deixar 14 35,25 
Normal 11 4,96 
Voltar 10 42,97 

Classe 2 - Sintomas e 
preocupações 
92 ST – 18,18% 

Baixa escolaridade + homens 
Palavras F X² 
Pressão 50 115,72 
Tomar 45 30,38 
Assim 31 28,82 
Pensar 19 27,96 

Medicamento 18 19,84 
Alto 17 33,82 
Dia 17 8,75 

Medir 15 35,83 
Alguma 15 20,25 
Sentir 15 15,39 

Classe 5 - Aquisição do 
remédio - 120 ST – 23,72% 
+ tempo de diagnóstico + 

mulheres 
Palavras F X² 
Remédio 40 10,08 
Pessoa 30 11,67 

Comprar 25 52,85 
Mês 19 31,92 

Morrer 17 30,92 
Acabar 16 23,59 

Conseguir 16 14,21 
Saúde 16 8,41 
Posto 15 49,72 
Caro 15 36,67 
Pegar 14 37,16 

Farmácia 13 33,86 
Pagar 12 27,02 
SUS 11 36,17 

Dinheiro 11 36,17 
Governo 11 31,37 

Complicado 11 23,95 
Depender 10 28,06 

Classe 3 - Depois da 
descoberta como ficou a rotina 

95 ST – 18,77% 
Palavras F X² 

Achar 31 12,69 
Gente 26 4,53 

Sempre 21 34,08 
Minha 21 8,0 
Dizer 19 27,78 
Ano 18 31,46 
Dia 18 10,15 

Vida 17 8,43 
Hipertensão 16 3,96 

Problema 14 11,99 
Normal 13 4,05 
Difícil 12 23,21 
Pouco 11 10,97 
Ajudar 10 20,71 

Trabalhar 10 10,74 

Corpus Tratamento 
506 ST– 75,07% 

Figura 2. Dendograma da Classifi cação Hierárquica Descendente do corpus “Tratamento”.

Apareceu predominantemente nas falas de ho-
mens com pouco tempo de diagnóstico. Os prin-
cipais elementos que se associaram a essa classe 
foram: tratamento, seguir, cuidar, nenhum, do-
ença, difi culdade, vantagem, desvantagem, entre 
outras. O conteúdo desta classe trata principal-
mente da importância de realizar o tratamento 
continuamente e as vantagens e desvantagens 
associadas a essa rotina. Como pode ser exem-
plifi cado: 

Então a gente tem que fi car sempre atento é 
o principal para não ter surpresas, as van-
tagens são que você consegue ter uma saúde 
melhor e as desvantagens é que você vai ter 
que seguir isso para a vida inteira. (Partici-
pante 5, sexo feminino, tempo de diagnósti-
co 10 anos)
A classe 4 chamada de “Alimentação” foi 

responsável por 14,23% dos segmentos de tex-
to. Os principais elementos que se associaram a 
essa classe foram: sal, remédio, comer, fi car, dei-
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e desvantagens, os sintomas que a doença apre-
senta ou não, as preocupações advindas com as 
consequências de não possuir um controle na 
pressão, o histórico da descoberta e as mudan-
ças na rotina, incluindo alimentação, exercício 
físico, a medicação, entre outros. Além disso, 
há uma culpabilização do governo por não dar a 
devida atenção à saúde de pessoas que não pos-
suem condições de realizar o tratamento corre-
tamente. 

O terceiro corpus a ser analisado pelo sof-
tware IRAMUTEQ foi sobre as representações 
sociais tanto do tratamento como da doença, as-
sim uniu-se as duas temáticas em um corpus só. 
Segundo Camargo e Justo (2013) existem duas 
maneiras de preparar as linhas de um corpus. A 
monotemática e a temática, a qual se distingue 
pela possibilidade da segunda utilizar mais de 
um tema na mesma análise. A análise de corpus 
com distintas temáticas nos informa sobre as 
relações de conteúdo entre os temas, podendo 
ainda ser usada como uma análise de nature-
za exploratória (Camargo & Justo, 2013). No 
entanto, os autores alertam para a necessidade 
de se fazer as análises monotemáticas também, 
pois são elas que aprofundam a compreensão 
do material estudado. Assim como já realizado 
anteriormente. 

A partir da CHD foram analisados 964 
segmentos de texto, retendo 86,61% do total, 
gerando 3 classes. O software dividiu o corpus 
temático em 2 subcorpora, conforme a Figura 
3. O primeiro sub-corpus, composto pela clas-
se 3 se refere mais as formas de tratamento, as 
difi culdades e vantagens de se tratar e relações 
com a política pública. O segundo sub-corpus 
formado pela classe 1 e 2 se refere à questões 
mais práticas, o histórico de como descobriram 
a doença e o que mudou em relação ao seu tra-
tamento. As classes 1 e 2 se opõem, pois a pri-
meira diz respeito mais à doença, seu histórico 
e os sentimento que advêm com a descoberta, 
e a segunda trata-se tanto da doença como do 
tratamento, relata-se questões práticas da roti-
na com a doença e quanto do seu consequente 
tratamento. 

xar, voltar, entre outras. O conteúdo desta clas-
se trata principalmente sobre os cuidados com a 
alimentação. O trecho a seguir ilustra esse con-
texto: “dizem que aumenta a pressão, para mim 
eu levo uma vida normal, como de tudo, lógi-
co sal eu evito, mas é porque eu já fazia a comi-
da não muito salgada desde que eu morava com 
meu pai” (Participante 17, sexo feminino, tempo 
de diagnóstico 1 ano).

Na classe 2 chamada de “Sintomas e pre-
ocupações”, a qual foi responsável por 18,18% 
dos segmentos de texto. Apareceu predominan-
temente nas falas de homens com baixa escolari-
dade. Os principais elementos que se associaram 
foram: pressão, tomar, pensar, medicamento, 
medir, entre outras. O conteúdo desta classe tra-
ta dos sintomas e da preocupação relacionada 
a pressão estar alta, devido a essa preocupação 
também há muitas ações como medir a pressão 
a fi m de verifi cá-la, pois os sintomas nem sem-
pre são aparentes. O trecho a seguir ilustra esse 
extrato: “um dia você não tem nada e vai me-
dir a pressão ela está lá em cima, no outro dia te 
dá um sintoma de dor de cabeça e ela não 
está alta então quando não avisa é pior” (Parti-
cipante 20, sexo feminino, tempo de diagnóstico 
10 anos).

Juntamente com a classe 2, aparece a classe 
3 chamada de “Depois da descoberta como fi cou 
a rotina”, a qual foi responsável por 18,77% dos 
segmentos de texto. Os principais elementos 
que se associaram a essa classe foram: achar, 
sempre, dizer, ano, problema, difícil, entre ou-
tras. O conteúdo desta classe trata principal-
mente da rotina modifi cada pela descoberta da 
doença, o dia-a-dia do tratamento, suas difi cul-
dades e sentimentos advindos, como exempli-
fi cado: “quando eu peguei a receita e o médi-
co falou que eu tinha que tomar esse remédio 
pelo resto da vida, me assustou, mas hoje em 
7 anos tomando o remédio é sem problema ne-
nhum” (Participante 3, sexo masculino, tempo 
de diagnóstico 6 anos).

Analisando o dendograma do corpus é pos-
sível defi nir que o tratamento é colocado como 
uma maneira de manter a pressão estabilizada. 
Os entrevistados comentam sobre as vantagens 
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Assim, primeiramente surge a classe 3 cha-
mada de “Difi culdade e vantagens de seguir o 
tratamento e a relação com a saúde pública” foi 
responsável por 50% dos segmentos de texto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Classe 1 - História da pessoa e 
sentimentos com convívio da 

doença – 312 ST – 32,37% 
Temática 1 e baixa escolaridade 
Palavras F X² 
Pressão 161 195,45 
Minha 92 53,07 

Alto 89 173,77 
Médico 69 24,41 

Ficar 65 17,86 
Já 64 5,41 

Dizer 49 30,72 
Normal 43 13,41 
Sentir 40 27,1 

Problema 40 10,39 
Levar 33 14,98 

Descobrir 31 23,95 
Medir 30 15,05 
Depois 26 4,38 
Exame 24 27,48 
Passar 23 5,01 
Cabeça 22 30,61 

Acontecer 22 8,87 
Chegar 22 8,04 
Baixo 21 37,39 

Começar 21 7,73 
Hora 20 12,45 

Coração 19 18,33 
Dor 18 27,91 
Vir 17 7,39 

Sentar 14 6,55 
Irmão 13 20,52 
Filho 11 4,78 

 

Classe 2 - Dia-a-dia com a doença 
e com o tratamento 

medicamentoso 
170 ST – 17,63% 

Baixa escolaridade 
Palavras F X² 
Remédio 155 32,2 

Tomar 79 48,27 
Dia 46 27,94 
Já 42 10,11 

Ano 36 42,57 
Todo 33 14,45 
Vez 31 12,78 

Parar 19 27,04 
Depois 19 9,72 
Alterar 18 33,98 

Lá 18 11,56 
Medicamento 17 9,14 

Começar 16 14,37 
Chegar 15 9,88 

Sair 14 41,92 
Semana 14 28,07 
Manhã 14 26,01 

Mês 14 17,97 
Deixar 14 8,04 

Trabalhar 14 8,04 
   

Classe 3 - Dificuldade e vantagens 
de seguir o tratamento e a relação 

com a saúde pública 
482 ST – 50% 

Temática 2, mais tempo de 
diagnóstico, maior escolaridade  

Palavras F X² 
Gente 127 47,58 
Achar 123 46,57 
Coisa 114 14,33 

Hipertensão 99 24,84 
Tratamento 90 60,12 

Pessoa 87 37,3 
Só 75 15,49 

Doença 74 24,43 
Dar 61 3,92 

Cuidar 58 25,82 
Seguir 45 44,2 

Exercício 42 22,55 
Alguma 40 7,96 

Alimentação 39 25,38 
Dificuldade 35 28,05 
Realmente 34 15,21 
Medicação 33 6,21 

Muita 32 4,13 
Precisar 30 18,53 
Saúde 26 6,32 

Sal 26 4,52 
Bastante 25 10,47 
Morrer 25 9,07 

Complicado 25 6,67 
Comer 24 16,8 
Menos 24 4,16 

Desvantagem 23 13,76 
Buscar 22 22,51 
Físico 22 22,51 

Dia-a-dia 22 14,82 
Melhor 22 11,01 

Informação 21 18,61 
Vantagem 19 14,07 
Conseguir 19 4,61 

Ajudar 18 13,07 
Sério 18 10,95 

Infarto 18 6,15 
Relação 17 17,31 

Importante 17 10,01 
Existir 17 6,7 

Derrame 16 16,27 
Conviver 16 13,47 

Fator 15 10,12 
Tratar 14 11,44 

Corpus Hipertensão 
964 ST– 86,61% 

Figura 3. Dendograma da Classifi cação Hierárquica Descendente da doença e do tratamento.

Apareceu predominantemente nos segmentos de 
texto relacionados ao tratamento da hipertensão 
e em pessoas com alta escolaridade e maior tem-
po de diagnóstico. Os principais elementos que 
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rotina e sua relação com o tratamento medica-
mentoso. O trecho a seguir ilustra esse contexto: 
“então a convivência é meio complicada nesse 
sentido de que todo dia você sabe que você tem 
que tomar o medicamento tem pessoas que to-
mam 2 vezes no dia a medicação” (Participante 
9, sexo feminino, tempo de diagnóstico 2 anos).

Analisando o dendograma do corpus das 
duas temáticas percebe-se o entrelaçamento da 
hipertensão arterial como doença e do trata-
mento da mesma. As vantagens e desvantagens 
apresentadas, a relação com a saúde pública, a 
história de vida e de descoberta da doença e o 
convívio diário com o tratamento medicamento-
so ou não são aspectos presentes.

Discussão

Ao analisar os segmentos de texto presentes 
nas falas dos participantes é possível compre-
ender a hipertensão arterial como sinônimo de 
pressão alta, nas falas dos participantes é recor-
rente o uso do termo. Assim, a presença freqüen-
te do termo pressão alta encontra correspondên-
cia nas produções desenvolvidas nas campanhas 
de saúde no Brasil, onde o termo é amplamente 
utilizado (Silva, Bousfi eld, & Cardoso, 2013). O 
principal aspecto observado é a ênfase atribuída 
ao tratamento medicamentoso. A palavra “remé-
dio” apareceu 155 vezes, possuindo um chi² de 
32,2 no corpus das 2 temáticas juntas. Assim a 
representação social da hipertensão arterial se 
associa predominantemente ao controle da do-
ença a partir da medicação. Essa situação encon-
tra concordância em Silva et al. (2013) em que 
notou-se a centralidade do medicamento como 
ferramenta para o tratamento e controle da hi-
pertensão. 

Além disso, percebe-se uma resistência 
à utilização de medidas paralelas de controle 
como a prática regular de atividades físicas e 
dieta adequada (Costa e Silva & Moura, 2011). 
Quando essas práticas são lembradas, há a pre-
dominância de conteúdos relacionados ao uso do 
sal associado à difi culdade em ir a encontros fes-
tivos e negar alimentos gordurosos e salgados. 
Além da relação ao exercício físico percebeu-se 
um sentimento de culpa por muitos não realiza-

se associaram a essa classe foram: hipertensão, 
tratamento, doença, cuidar, seguir, exercício, ali-
mentação, difi culdade, entre outras. O conteúdo 
desta classe trata das difi culdades, facilidades, 
vantagens e desvantagens de seguir o tratamento 
tanto medicamentoso como não medicamentoso, 
como a realização de exercícios físicos e uma 
alimentação saudável. Além disso, houveram fa-
las relacionando as difi culdades encontradas na 
aquisição do medicamento com a saúde pública. 
O trecho a seguir ilustra esse contexto:

. . . fazendo uma atividade física e ten-
do uma boa alimentação eu com certeza não 
vou morrer disso, a sequencia do tratamen-
to não tem jeito tem que seguir quem não 
tem condição de fazer essa alimentação, de 
fazer um esporte e comprar o remédio 
é complicado. (Participante 3, sexo mascu-
lino, tempo de diagnóstico 6 anos)
Em seguida há a classe 1 chamada de “His-

tória da pessoa e sentimentos com convívio da 
doença” foi responsável por 32,37% dos seg-
mentos de texto. Apareceu predominantemente 
nos segmentos de texto relacionados à doença da 
hipertensão e em pessoas com baixa escolarida-
de. Os principais elementos que se associaram a 
essa classe foram: pressão, alto, médico, dizer, 
problema, descobrir, exame, cabeça, dor, entre 
outras. O conteúdo desta classe trata principal-
mente de narrativas acerca da descoberta da do-
ença associados com as causas do surgimento, 
os sintomas sentidos ou não e os sentimentos ad-
vindos com a rotina vivida. Conforme o extrato 
a seguir: “eu fui fi cando bem preocupado, então 
um dia eu fui na empresa medir a pressão e esta-
va bem alta, depois eu procurei um médico e fui 
me aprofundar mais, lá fi z exames e fui diagnos-
ticado mesmo” (Participante 14, sexo masculino, 
tempo de diagnóstico 3 anos).

Juntamente com a classe 1 liga-se a ela a 
classe 2 chamada de “Dia-a-dia com a doença 
e com o tratamento medicamentoso” foi res-
ponsável por 17,63% dos segmentos de texto. 
Apareceu predominantemente em pessoas com 
baixa escolaridade. Os principais elementos que 
se associaram a essa classe foram: remédio, to-
mar, dia, ano, vez, todo, vez, parar, entre outras. 
O conteúdo desta classe trata principalmente da 
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rem, geralmente pela falta de tempo ou pela não 
satisfação na realização ou até pela falta de re-
cursos fi nanceiros. 

Assim, as mudanças de estilo de vida exi-
gem modifi cações nos padrões alimentares e 
práticas sociais já estabelecidas, e isso represen-
ta uma mudança na vida diária. Ademais, por se 
tratar de uma doença crônica, essas mudanças 
se tornam necessárias para o resto da vida, com 
isso muitas vezes há a associação de sentimen-
tos negativos frente a doença e o tratamento não 
medicamentoso torna-se umas das principais di-
fi culdades na efetivação do tratamento (Costa e 
Silva et al., 2008; Costa e Silva & Moura, 2011; 
Figueiredo & Asakura, 2010; Mantovani et al., 
2008; Péres et al., 2003; Silva et al., 2013). As 
mudanças no contexto socioeconômico, a in-
dustrialização, maior acesso a alimentos proces-
sados e globalização de hábitos não saudáveis 
contribuiu para um quadro preocupante sobre as 
doenças crônicas (Silva et al., 2013).

Tendo em vista a difi culdade nas mudanças 
de estilo de vida, o tratamento medicamentoso 
aparece como uma medida “mais fácil”, para 
muitos tomar o “remedinho” todo dia, na mesma 
hora, se torna um hábito como escovar os dentes, 
porém há falas que denotam um sentimento ne-
gativo ao medicamento, pois possuem a consci-
ência que deverão ingerir a medicação pelo resto 
da vida.

Em relação à consciência de ser uma doença 
crônica, e por isso ser para toda a vida, houve 
divergências nas falas. Alguns participantes pos-
suem falas que denotam sentimentos de triste-
za no momento que descobriram que possuíam 
a doença e que esta seria para toda a vida. Em 
contrapartida, outros participantes acreditam na 
possibilidade de um dia pararem de tomar medi-
cação, com esperança de cura. O que corrobora 
com os dados encontrados na pesquisa de Man-
tovani et al. (2008), no qual alguns pacientes hi-
pertensos acreditavam na cura da doença a partir 
de um tratamento bem-sucedido. 

Outro aspecto observado é a relação dos 
sintomas e a aderência ao tratamento. Os partici-
pantes se preocupam a partir da presença ou não 
de seus sintomas, quando possuem alguma dor 
de cabeça ou dor na nuca, automaticamente pen-

sam que a pressão esteja subindo e se preocupam 
em medir a pressão ou procurar um médico. Há 
participantes também que não possuem nenhum 
sintoma, o que ocasiona uma angústia maior ain-
da pelo fato de nunca saberem se estão ou não 
com a pressão alta. Dessa forma, a representa-
ção social da doença que mais se destaca é a de 
ser uma doença perigosa e silenciosa, que não se 
mostra pelos sintomas e pode causar sérias com-
plicações mais tarde como o infarto e o derrame, 
consequências muito temidas pelos participan-
tes. Assim, as preocupações com os sintomas e 
com as possíveis consequências tornam-se um 
recurso para a aderência do tratamento. 

Retomando os estudos de Leão e Silva et 
al. (2013), é possível observar que o desenvol-
vimento de práticas de controle da hipertensão 
eram mais frequentes quando havia relato de ex-
periências prévias com algum sintoma ou com-
plicação decorrente da hipertensão arterial. Em 
contrapartida nas entrevistas realizadas perce-
beu-se que há uma preocupação tanto em pesso-
as que possuem sintomas da doença quanto em 
pessoas que não apresentam sintoma algum. A 
preocupação torna-se a mesma a partir da cons-
ciência de que a pressão pode estar alta sem a 
presença de nenhum sintoma, aumenta-se assim 
a angústia de não saber se está alta ou não, ade-
rindo o tratamento de igual forma. 

Outro tema discutido pela maioria dos parti-
cipantes diz respeito aos problemas relacionados 
ao governo e a saúde pública. Os participantes 
que possuem uma maior escolaridade acreditam 
que as pessoas que possuem uma renda baixa 
tem difi culdades para conseguir a medicação, 
as consultas e exames necessários. Muitos cri-
ticam o governo, o qual em suas opiniões não 
presta a devida atenção à saúde e oferece os re-
médios mais baratos e consequentemente mais 
inefi cazes à população. Porém cabe ressaltar que 
a maioria dos entrevistados possui um nível eco-
nômico considerado como “classe média” pelo 
Instituto Brasileiro de Geografi a e Estatística - 
IBGE (www.ibge.gov.br) e dentro dessa realida-
de frequenta médicos particulares. 

Os entrevistados que frequentam os centros 
de saúde e que possuem renda e escolaridade 
menores, acreditam que a saúde vem melhoran-
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do. Uma das participantes narrou a sua compli-
cação em um parto há 28 anos, em que nenhum 
médico em seu pré-natal havia a informado so-
bre eclampsia e pela falta de informação, quase 
morreu no parto. Porém a mesma acrescenta que 
hoje, sempre lhe oferecem as informações ne-
cessárias e suas consultas são frequentes. Outra 
participante comenta que muitas vezes fi cou sem 
o remédio, pois tinha acabado no “postinho”, 
porém agora com o auxílio da Farmácia Popu-
lar, nunca mais faltou-lhe o remédio. Com isso, 
percebe-se uma diferença nas falas entre pessoas 
com maior e menor escolaridade e renda.

A partir da análise qualitativa dos dados e 
das classes resultantes da análise dos três cor-
pus, é possível identifi car uma sobreposição das 
representações sociais do tratamento frente a do-
ença. Percebe-se que os conteúdos apresentados 
nas representações sociais da hipertensão arterial 
perpassam as questões da rotina, de como foi a 
descoberta da doença, os sintomas presentes e as 
preocupações com as consequências da não rea-
lização do tratamento. Temas presentes tanto na 
doença em si, como no tratamento, podendo ha-
ver as imbricações entre os temas, afi rmando-se 
que não há ao certo duas representações sociais 
distintas e sim uma única relacionada ao trata-
mento abarcando a doença como um todo.

Silva (2014) apresenta que as representa-
ções sociais da hipertensão arterial se caracteri-
zam pela forte ligação com o contexto prático 
que envolve a doença. As modifi cações no estilo 
de vida, a incorporação de práticas de controle 
na rotina do indivíduo se caracteriza na percep-
ção que se dá na doença em si. Para o autor as 
representações da hipertensão arterial e do trata-
mento parecem estar intimamente relacionadas, 
possuindo contexto de sentido bastante seme-
lhantes, centralizados basicamente no contexto 
prático da doença. Com isso, “parece que ao re-
presentar a doença, as pessoas lançam mão tam-
bém do tratamento para organizar os conheci-
mentos relacionados ao objeto” (p. 120). A partir 
da análise dos corpus, comprova-se as interlocu-
ções envolvidas na representação da doença e do 
tratamento, podendo-se afi rmar a existência de 
uma única representação.

Considerações Finais

As representações sociais da hipertensão ar-
terial tornam-se questões essenciais para se pen-
sar em novas políticas públicas. As facilidades e 
difi culdades envolvidas no controle da doença, 
tanto medicamentosas como não medicamento-
sas são determinantes para a adesão do tratamen-
to, a qual é permeada pela própria noção que as 
pessoas possuem de doença.

A partir da pesquisa realizada, conclui-
-se que a representação social do tratamento da 
hipertensão arterial é sobreposta à representa-
ção da própria doença. As falas sobre a doença 
adentram temáticas da descoberta, o impacto e 
as mudanças ocorridas na rotina e a consequente 
preocupação com as consequências, pensando 
e agindo para o controle da doença, realizando 
assim o tratamento. E as representações do tra-
tamento se relacionam com as vantagens, des-
vantagens, os sentimentos advindos, as relações 
com o governo, tendo em vista o medo com as 
consequências da doença. Assim, tratamento 
e doença se inter-relacionam diretamente, afi r-
mando-se como uma única representação social. 
Esses indicativos fazem com que ao se pensar 
em políticas públicas, fatores sociais, psicológi-
cos e ambientais sejam considerados no cuidado 
de pessoas que vivem com esta condição crônica.
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