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Objetivo: apreender o conhecimento sobre hipertensão arterial de adultos jovens sem o diagnóstico da doença. 
Método: estudo descritivo exploratório, de abordagem qualitativa, realizado em município no noroeste do estado do 
Paraná. Os dados foram coletados no período de janeiro a maio de 2023 mediante entrevistas semiestruturadas, au-
diogravadas após consentimento e submetidas a análise de conteúdo modalidade temática. Resultados: participaram 
39 pessoas que demonstraram que, de forma geral, sabem que hipertensão se refere ao descontrole e/ou aumento 
dos níveis pressóricos, citaram a cefaleia, dor na nuca e tontura como principais sintomas da crise hipertensiva e 
apontaram como medidas de prevenção, alimentação saudável, prática de atividade física e controle do estresse. 
Considerações finais: as pessoas têm um conhecimento bom, mas superficial sobre hipertensão, sintomas, fatores 
de risco e formas de tratamento. Muitos negligenciam a adoção de hábitos que podem prevenir e/ou postergar o 
surgimento desta condição de saúde. 

Descritores: Doenças não Transmissíveis. Hipertensão. Educação em Saúde. Pesquisa Qualitativa.

Objective: learning the knowledge about hypertension of young adults without the diagnosis of the disease. Method: 
an exploratory descriptive study of a qualitative approach conducted in a municipality in the Northwest of the State 
of Paraná. Data were collected from January to May 2023 through semi-structured interviews, audio-recorded 
after consent and submitted to thematic content analysis. Results: 39 people who demonstrated that, in general, 
they know that hypertension refers to uncontrolled and/or increased blood pressure levels, cited headache, neck 
pain and dizziness as the main symptoms of hypertensive crisis and pointed out as preventive measures, healthy 
eating, physical activity and stress control. Final considerations: People have a good but superficial knowledge about 
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hypertension, symptoms, risk factors and forms of treatment. Many neglect the adoption of habits that can prevent 
and/or postpone the emergence of this health condition.

Descriptors: Noncommunicable Diseases. Hypertension. Health Education. Qualitatibe Research.

Objetivo: aprehender el conocimiento sobre hipertensión arterial de adultos jóvenes sin diagnóstico de la enfermedad. 
Método: estudio exploratorio descriptivo, con abordaje cualitativo, realizado en un municipio del Noroeste del Estado 
de Paraná. Los datos fueron recolectados de enero a mayo de 2023 a través de entrevistas semiestructuradas, grabadas 
en audio después del consentimiento y sometidas a análisis de contenido temático. Resultados: participaron en el 
estudio 39 personas, quienes demostraron que, en general, saben que la hipertensión arterial se refiere a la falta de 
control y/o aumento de los niveles de presión arterial, mencionaron el dolor de cabeza, el dolor de cuello y los mareos 
como los principales síntomas de la crisis hipertensiva, y señalaron la alimentación saludable, la actividad física 
y el control del estrés como medidas de prevención. Consideraciones finales: las personas tienen un conocimiento 
bueno pero superficial sobre la hipertensión, los síntomas, los factores de riesgo y las formas de tratamiento. Muchos 
se olvidan de adoptar hábitos que puedan impedir y/o posponer la aparición de esta condición de salud. 

Descriptores: Enfermedades no Transmisibles. Hypertencion artérielle. Educación en Salud. Investigación Cualitativa.

Introdução

As condições crônicas representam uma carga 

significativa para a saúde global e são responsá-

veis pela morte de milhões de pessoas anual-

mente. Entre as mais prevalentes, destacam-se 

as doenças cardiovasculares, responsáveis por 

cerca de 17,9 milhões de óbitos, seguidas pelo 

diabetes mellitus (DM) (1,6 milhões). Entretanto, 

apenas um quarto das pessoas afetadas por 

essas condições recebe assistência adequada, 

e destas, metade atinge as metas clínicas de  

cuidado estabelecidas, o que evidencia um  

desafio substancial no manejo dessas condições. 

Essa realidade é, em parte, atribuída à dificul-

dade de acesso aos cuidados de saúde e à gestão 

inadequada das condições crônicas(1).

Dentre as doenças cardiovasculares, a hiper-

tensão arterial (HA), caracterizada pelo aumento 

persistente dos níveis da pressão sanguínea, é a 

mais prevalente. São considerados hipertensos 

os indivíduos com PAS ≥ 140 mmHg e/ou PAD ≥ 

90 mmHg, e os com PAS entre 130 e 139 e PAD 

entre 85 e 89 mmHg são considerados pré-hi-

pertensos(2). Diversos fatores de risco, incluindo 

hábitos de vida e predisposição genética podem 

levar ao desenvolvimento dessa patologia(²). 

Em 2021, por meio de portaria, o Ministério 

da Saúde do Brasil instituiu a Estratégia de Saúde 

Cardiovascular na Atenção Primária à Saúde (APS), 

com o objetivo de apoiar a implementação de 

medidas para prevenção e controle das doenças 

cardiovasculares no âmbito da APS, com foco na 

HA e DM(3). Essa portaria destaca a necessidade 

de implementação efetiva de atividades especí-

ficas, sobretudo entre os mais jovens, visando 

promover desde cedo o conhecimento sobre 

essas patologias. Isto é muito importante, pois 

estudos têm identificado conhecimento limitado 

acerca da HA na população mais jovem(4-5).

Outro aspecto fundamental é a colaboração 

conjunta entre os profissionais de saúde e a  

população, para uma abordagem mais eficaz  

dos fatores de risco para o desenvolvimento  

dessas patologias. Nesse sentido, a sensibilização  

e capacitação contínua dos profissionais  

de saúde constitui estratégia com potencial  

para fortalecer o manejo das condições 

 crônicas (CC)(6). Destarte, investir na formação 

em serviço promove a atuação adequada dos 

profissionais e gestores de saúde, principal-

mente no contexto da APS. A atenção dispen-

sada pelas equipes da Estratégia Saúde da Fa-

mília pode contribuir com o manejo das CC e, 

deste modo, com a prevenção e consequente 

redução das hospitalizações e óbitos decorrentes 

de suas complicações micro e macrovasculares(7).

Mister se faz que as ações desenvolvidas 

no âmbito da APS, além de fundamentadas em 

uma base teórica sólida, sejam voltadas para 
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a prevenção de complicações e promoção da 

melhoria das condições de saúde, e não apenas 

para o tratamento de queixas e sintomas atuais. 

As intervenções implementadas precisam incluir 

a adequada abordagem dos fatores e comporta-

mentos de risco, a importância da autogestão da 

condição da saúde e das ações de autocuidado(8-9).

Nesse contexto, compreender o conheci-

mento da população em geral sobre condições 

crônicas, como HA, pode favorecer a atuação 

educativa dos profissionais de saúde. O modelo 

de atenção às condições crônicas (MACC), por 

exemplo, destaca a relevância de direcionar 

atenção também aos familiares de pessoas com 

condição crônica, pois fatores ambientais, como 

hábitos de vida e costumes, podem influenciar 

no desenvolvimento da doença no futuro.

Diante do exposto, surgiu os seguintes ques-

tionamentos: O que pessoas da comunidade co-

nhecem sobre hipertensão? Sabem reconhecê-la? 

Conhecem meios para evitá-la? Para responder 

a estes questionamentos, definiu-se como obje-

tivo do estudo apreender o conhecimento sobre  

hipertensão arterial de adultos jovens sem o 

diagnóstico da doença. 

Método

Trata-se de um estudo descritivo exploratório 

de abordagem qualitativa, realizado em um mu-

nicípio de pequeno porte no noroeste do es-

tado do Paraná, distante da capital 481 Km. Esse 

município tem população estimada de 17.568 

habitantes(10). Na área da saúde conta com um 

Pronto Atendimento Municipal, um Hospital 

com 32 leitos do Sistema Único de Saúde (SUS) 

e, na APS, é assistida por cinco Unidades Bá-

sicas de Saúde (UBS), cada qual com apenas 

uma equipe da Estratégia Saúde da Família. Na 

área do ensino, possui duas escolas estaduais, 

seis municipais e uma privada que oferece 

desde o ensino pré-escolar até o ensino médio. 

Na área de lazer possui 11 academias da cidade  

(públicas) e 3 particulares, além de áreas livres 

para caminhadas. 

Na definição dos participantes, considerou-se 

a facilidade de acesso e a possibilidade de se 

obter autorização para a realização do estudo, 

o que ocorreu por intermédio e indicação de  

conhecidos junto ao proprietário de uma das 

academias e diretoras de escolas. Deste modo, 

os informantes foram professores e assistentes 

de sala de aula de 2 escolas municipais (uma 

com 25 e outra com 16 pessoas elegíveis) 

e os frequentadores da maior academia da  

cidade, a qual oferece diferentes modalidades  

de esportes, como musculação, boxe chinês e  

Jui-Jitsu Brasileiro e contava com mais de 400 

pessoas pagantes de mensalidades, porém com  

frequência irregular. 

Os critérios de inclusão previamente defi-

nidos foram: ter 18 anos ou mais, ser residente 

do município e não ter diagnóstico de HA. Por 

sua vez, não foram incluídos no estudo pessoas 

que não se encontravam nos locais nos dias 

destinados para a coleta de dados (pelo menos 

cinco dias em cada instituição, no período matu-

tino e vespertino). Nenhum critério de exclusão 

foi utilizado, isto é, todos os contactados e que 

aceitaram participar do estudo foram incluídos e 

responderam a todas as questões da entrevista. 

Destaca-se que na academia as pessoas eram 

abordadas quando chegavam ao local, ocasião 

em que a pesquisadora se apresentava como 

estudante de enfermagem, informava sobre 

o estudo, seu objetivo e tipo de participação  

desejada e realizava o convite de participação. 

No entanto, apesar de muitos demonstrarem 

interesse e concordarem verbalmente em  

participar, quando terminavam o treino iam em-

bora sem passar pela sala onde a pesquisadora 

informou que ficaria disponível para a entrevista. 

Os dados foram coletados no período de  

janeiro e fevereiro de 2023, mediante entrevistas 

semiestruturadas, realizadas em salas reservadas 

nos próprios locais do estudo. Foram condu-

zidas pela mesma pesquisadora (acadêmica do 

último ano do curso de Enfermagem, devida-

mente treinada para a coleta de dados qualita-

tivos), a qual não tinha qualquer tipo de relação 

com os participantes. 

As entrevistas tiveram duração média de 15 

minutos e foram audiogravadas após o con-

sentimento do participante. Foi utilizado um 
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instrumento constituído de duas partes: a primeira 

com questões abordando características socio-

demográficas (idade, sexo, grau de escolaridade 

etc.), hábitos de vida e condições de saúde, o 

que incluía a questão: Comparando com outras 

pessoas da sua idade, como você considera sua 

saúde? Esta questão apresentava cinco opções de 

resposta (Ótima, Boa, Regular, Ruim e Péssima). 

A segunda parte abordava questões específicas 

relacionadas com o objeto em estudo: 1) Para 

você, o que é hipertensão arterial/pressão alta?; 2) 

Quais os sintomas que a pessoa apresenta quando 

está com a pressão alta?; 3) O que leva a pessoa a 

ter pressão alta?; 4) Em sua opinião, que pessoas 

têm mais chance de ter pressão alta?; 5) O que 

você acredita que as pessoas podem fazer para 

evitar ter pressão alta ou pelo menos postergar seu 

início?; 6) Como a pressão alta pode ser tratada?; 

7) Quais problemas de saúde uma pessoa que não 

trata adequadamente a pressão alta pode ter?; 8) 

Algum familiar próximo tem pressão alta? 

Para análise, todas as entrevistas foram trans-

critas na íntegra sem uso de recurso tecnológico 

e os dados quantitativos foram transferidos à pla-

taforma Google Planilhas®. Os dados de natureza 

qualitativa foram submetidos à análise de conteúdo, 

modalidade temática, seguindo as três etapas 

propostas: pré-análise, exploração do material e  

tratamento dos dados/inferência/interpretação(11).

Na etapa de pré-análise, o material foi orga-

nizado e, em seguida, realizada leitura flutuante 

de todas as entrevistas individuamente e em  

conjunto com a sistematização das ideias preli-

minares e formulação das primeiras hipóteses e  

indicadores. Já na etapa de exploração do  

material procedeu-se a codificação e catego-

rização do texto das entrevistas, utilizando  

canetas coloridas, para destacar com cores  

distintas as similaridades e diferenças semânticas e  

subsequente identificação de distintos códigos 

que, quando agrupados, formaram as unidades  

de sentido. Por fim, na etapa de tratamento 

dos resultados, inferência e interpretação, as 

unidades anteriormente identificadas foram  

analisadas de forma reflxiva e crítica,  

imprimindo uma compreensão lógica para a  

interpretação dos resultados e construção das  

categorias temáticas(11).

O estudo foi desenvolvido conforme os pre-

ceitos éticos disciplinados pelas Resoluções n. 

466/2012 e n. 510/2016, do Conselho Nacional 

de Saúde. O projeto foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa com seres humanos da ins-

tituição signatária sob Parecer n. 6.224.777/23. 

Todos os participantes foram esclarecidos sobre 

os objetivos do estudo e o tipo de participação 

desejada e manifestaram anuência em participar, 

assinando o Termo de Consentimento Livre e Es-

clarecido em duas vias de igual teor, e recebendo 

uma das vias. 

Na apresentação dos resultados do estudo 

foram selecionados trechos/relatos pertinentes e 

significativos das entrevistas para melhor com-

preensão do que estava sendo apresentado ou in-

ferido. Para garantir o anonimato dos participantes, 

os extratos dos relatos dos professores foram iden-

tificados com a letra P, e os dos frequentadores da 

academia com a letra A, seguido de um número 

indicativo da ordem de realização das entrevistas. 

Resultados

Dos 39 participantes, 15 eram professores ou 

assistentes de sala de aula e 24 frequentadores da 

academia da cidade. Tinham idade entre 18 e 58 

anos, sendo 25 mulheres, 21 casados, 19 tinham 

ensino superior e, destes, 17 possuíam pós-gra-

duação, sendo 12 com especialização em edu-

cação infantil. 

Referente às condições de saúde, 31  

participantes relataram perceber a própria saúde 

como ótima ou boa, 6 como regular e 2 como 

péssima, sendo que 32 referiram não ter qual-

quer problema de saúde. Destaca-se que 22  

participantes relataram ter peso normal, 15 

sobrepeso, 1 baixo peso e 1 obesidade. Entre 

aqueles que referiram ter sobrepeso e obesidade, 

9 eram professores. Entretanto, ao calcular o  

índice de massa corporal da altura e peso autorre-

feridos, constatou-se que 19 tinha peso normal, 15 

sobrepeso e 5 obesidade, sendo 3 de grau I, 1 de 

grau II e 1 de grau III. 

 Em relação aos comportamentos e hábitos de 

vida, 30 deles referiram que raramente verificam 

a pressão arterial e só o fazem quando procuram 

assistência à saúde por qualquer motivo; 33 refe-

riram que não fumavam, e o mesmo número, que 



Rev baiana enferm (2024); 38:e59558
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem

5
Ana Heloisa Mendes, Vitória Vasconcelos Logullo, Erika dos Santos Ratuchnei-Dal Pizzol, Beatriz Jorge Oliveira Gomes,  

Gláucia Maria Canato, Elen Ferraz Teston, Sonia Silva Marcon

raramente ou nunca ingerem bebida alcóolica. 

Por outro lado, 30 deles referiram praticar ativi-

dade física com certa regularidade. 

Na análise dos dados qualitativos emergiram 

três categorias nominadas: A hipertensão arte-

rial no imaginário popular; Reconhecimento das 

causas e dos sintomas da Hipertensão Arterial; e 

Modos de tratar a hipertensão arterial na pers-

pectiva de jovens/adultos.

A hipertensão arterial no imaginário 

popular

 Os conceitos de HA, na percepção dos par-

ticipantes do estudo e que não possuem o diag-

nóstico da doença, estão relacionados com as 

experiências prévias com familiares acometidos 

pela doença, visto que apenas três referiram não 

ter familiares com essa condição. 

[...] igual a minha avó que tem pressão alta, sobe demais, 
começa a passar mal [...]. (P6).

O meu avô tem pressão alta, mas ele controla, faz o uso 
controlado de medicamentos. (P12).

Destaca-se que, quando questionadas sobre 

o que é HA, apenas uma pessoa não soube dar 

qualquer resposta e algumas demonstraram dú-

vidas em relação ao próprio conhecimento:

Hipertensão seria o que a gente chama de pressão alta. 
(P8).

É quando a pressão está acima do normal que é 12 por 
8. (P15).

Acima de 13 por 9. (A1).

Não é o fluxo sanguíneo que se altera? (P1).

Apesar de algumas pessoas definirem a HA 

como o aumento ou descontrole dos níveis pres-

sóricos, nem sempre conhecem o valor conside-

rado ideal: 

Pressão alta é acima de 16? É 15 e 9? (A2).

Por vezes, a definição de HA apresentada 

pelos participantes incluía possíveis causas e 

consequências quando a condição não é devi-

damente tratada. 

A hipertensão é quando altera a pressão da pessoa e aí ela 
pode sentir mal-estar [...]. (P10).

Eu acho que é um mal-estar que a gente tem, que os ba-
timentos cardíacos sobem e aí você fica mal, e pode cau-
sar alguma doença [...] você pode ter algum problema de 
saúde mais grave no caso [...]. (A3).

 Os relatos incluídos nessa categoria des-

tacam que a HA é conceituada muitas vezes de 

maneira superficial e com base em situações ex-

perienciadas por familiares que convivem com 

essa condição. 

Reconhecimento das causas e dos sintomas 

da hipertensão arterial

  Ao discorrerem sobre as causas da HA, a 

alimentação irregular e a ausência de atividade 

física foram apontadas com maior frequência: 

Eu acho que as pessoas que são sedentárias, as que já 
tem histórico familiar de hipertensão, as que consomem 
muito álcool, as comidas calóricas [...]. (A1). 

Destacaram também a hereditariedade, a 

idade e fatores emocionais como possíveis 

causas da hipertensão:

Pode ser hereditário e também pode ser desenvolvida com 
o tempo por falta de atividade física e má alimentação. 
Também, acho que inclui muito também a parte emocio-
nal das pessoas [...]. (P2).

Eu penso assim: hoje em dia, no nosso mundo de hoje, 
eu acho que o aceleramento é muito, é o estresse do dia 
a dia, é a gente estar com mil e uma funções. Eu acho 
que o organismo da gente fica assim, vamos dizer, com 
a imunidade baixa, porque a gente se alimenta mal né, 
na correria [...]. (P8).

A idade [...] por causa da digestão das pessoas. Com a ida-
de a gente começa a ter problemas, porque o organismo 
começa a ficar mais lento [...] então o processamento, ele 
também diminui. (P2).

Em relação aos sintomas e formas de mani-

festações mais comuns da pressão alta, sobres-

saíram a dor de cabeça e dor na nuca.

Dor de cabeça e tontura são as mais comuns que eu co-
nheço [...]. (P1).

Dor na nuca, dor de cabeça, os que eu mais conheço são 
esses [...]. (P7).

Depende, uns têm dor de cabeça [...] pelo menos, quan-
do eu tive pressão alta, que eu tive pós-parto, eu sentia 
muitas dores de cabeça, na nuca, muita dor na nuca, e 
minha pressão foi às alturas e não baixava. A dor de ca-
beça eu me sentia assim, sabe, até com tontura [...]. (P8).

Então, minha irmã que tem, ela fala que tem muita dor 
na nuca, dor de cabeça, eu acho que tontura, mais é a 
dor de cabeça mesmo. (A3).
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Os relatos incluídos nessa categoria eviden-

ciam que, de forma geral, os participantes do 

estudo possuem conhecimento básico correto 

sobre as causas e manifestações de sintomas da 

HA. Contudo, chama a atenção o fato de ne-

nhum deles fazer referência ao fato desta ser 

uma doença silenciosa, isto é, que pode estar 

presente sem qualquer sintoma. 

O tratamento da hipertensão arterial no 

imaginário popular

O tratamento da HA pode ser farmacológico 

e não farmacológico. No geral, os participantes 

reconhecem essas duas formas (com medicação 

e medidas não farmacológicas). Entre as não far-

macológicas, destacam a mudança de hábitos, 

melhora da alimentação e prática de exercícios 

físicos:

Eu acho que assim, com medicamento, a vida tranquila, 
atividades físicas [...]. (P5).

Acho que nos dias de hoje, as pessoas acabam tratando 
mais com medicamento, mas um bom regime alimentar 
poderia ajudar muito. A atividade física, o controle ali 
no dia a dia das atividades cotidianas, não se atropelar 
muito. Eu acho que nosso tempo tá muito corrido, a gente 
tem muitas funções [...] que nem no meu caso: professora, 
mãe, dona de casa, esposa [...] eu acho que tudo isso aí 
contribui para disfunção do organismo também. (P8).

A maioria dos participantes apontou a mu-

dança no estilo de vida como principal medida 

para evitar ou postergar o início da HA. Além 

disso, houve aqueles que associaram o estilo 

de vida saudável à realização de exames, às  

consultas de rotina e à redução do estresse no 

dia a dia:

Para prevenir, tem que cuidar da alimentação, fazer 
exercício físico, ter uma vida saudável [...] menos gordu-
ra, menos carboidrato [...]. (P1).

Acredito que alimentação saudável, atividade física e 
exames, consulta médica pelo menos anual, uma vez no 
ano para ver como está a saúde [...] eu acredito que isso 
[...]. (P13).

Andar mais calmo. Na verdade, o dia a dia da gente que 
virou uma rotina, então a gente tinha que mudar esse 
dia da gente. É uma rotina estressante, tinha que ser mu-
dado isso [...] essa rotina. (A2).

Contudo, ao serem questionados sobre os 

próprios hábitos de vida, alguns participantes 

fizeram referência ao comodismo e à falta de 

tempo como justificativa para a ausência de 

comportamentos que consideram saudáveis e 

necessários para prevenir a HA:

A atividade física que eu gostaria de ter um tempinho [...] 
mas a gente não acha um tempo é porque a gente não 
quer mesmo. (P4).

Falta de opinião e de tempo também, porque eu trabalho 
o dia todo, chego em casa e tem duas crianças. Eu sei que 
isso é desculpa, pois quem realmente quer, arruma um 
tempo. No meu caso, ganha a falta de opinião “não, vou 
fazer” [...] e como a minha vontade de sentar no sofá é 
maior, então acaba que eu não faço [...]. (P13).

Ademais, a maioria dos participantes refe-

riram não ter recebido qualquer orientação de 

profissionais de saúde a respeito da hipertensão 

arterial e como evitá-la. Outros quatro, no en-

tanto, relataram ter recebido estas orientações.

O especialista com quem faço o tratamento do rim, há 
muitos anos já vem me falando sobre pressão alta. (P2).

Fiquei sabendo com a médica do postinho [...] ela expli-
cou direitinho [...]. (P3).

Já fui em cardiologista umas duas vezes e isto eles sempre 
falam [...] falam dos perigos de quem não cuida, o que 
pode acontecer e até como prevenir. (P9).

A minha mãe fala bastante, ela é agente de saúde, então 
ela sempre comenta [...]. (P12).

De maneira geral, pode-se inferir que a 

maioria dos participantes possuía algum co-

nhecimento sobre a HA, mesmo que superficial,  

baseando suas respostas em eventos e experiên-

cias reais que tiveram com a doença. Destaca-se, 

também, que apesar dos fatores de risco serem 

amplamente citados/discutidos entre as res-

postas, ainda há dificuldade para cultivar hábitos 

saudáveis na rotina diária. 

Discussão

Referente às características dos participantes, 

o fato da maioria ser do sexo feminino cons-

titui um reflexo do que ocorre no país de forma 

global, visto que as mulheres representam a 

quase totalidade dos professores lotados em  

escolas de ensino fundamental. Estudo realizado 

em 23 escolas de ensino fundamental e 5 de  

ensino médio, em Altamira, no Pará, também 

identificou que o número de professores do 
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sexo feminino era três vezes maior que o do 

sexo masculino(12).

Com relação aos hábitos de vida dos partici-

pantes, a não utilização do tabaco e de bebidas 

alcoólicas ou o consumo social delas, também 

pode ter relação com o fato de boa parte da 

amostra ser constituída por professores do  

ensino fundamental e por mulheres de meia 

idade, visto que o consumo destas substâncias 

é mais frequente em ambos os sexos entre os 

mais jovens. 

Uma pior percepção do estado nutricional foi 

referida e confirmada entre os professores mais 

do que entre os frequentadores da academia e 

foram justamente eles que mais relataram in-

disponibilidade de tempo e dificuldade para  

realizar atividades físicas. No caso das mulheres, 

a dupla e até mesmo tripla jornada de trabalho é 

frequentemente identificada como fator impedi-

tivo para a prática de atividades físicas. Ademais, 

revisão de escopo realizada com o objetivo de 

analisar as evidências na literatura sobre o estado 

nutricional de professores da educação básica e 

que incluiu 15 estudos, 11 dos quais realizados 

no Brasil, concluiu que esta população está  

exposta a um risco aumentado para o desenvol-

vimento de doenças crônicas não transmissíveis 

causadas pelo sobrepeso e a obesidade(13).

Os participantes do presente estudo, de 

modo geral, demonstraram ter conhecimento 

básico sobre HA, devido ao contato com  

familiares e conhecidos que possuem diagnós-

tico desta condição de saúde. Nesse sentido,  

utilizaram como exemplo sintomas apresentados 

por aqueles por ocasião de crises hipertensivas. 

Contudo, chamou a atenção o desconheci-

mento que muitos tinham das cifras pressóricas  

consideradas normais. Esse resultado coaduna 

os achados de um estudo realizado em Petro-

lina, Pernambuco, com professores da rede 

municipal de ensino fundamental, que também  

caracterizaram a doença pelo aumento da 

pressão sanguínea(14). 

Na Indonésia, estudo realizado com pessoas 

com HA, identificou que quase metade dos  

participantes tinha um conhecimento sobre 

a doença classificado como moderado e 

percepções suficientes sobre os perigos asso-

ciados à essa condição. No entanto, a mesma 

proporção de participantes não apresentava 

comportamentos de prevenção de complicações, 

sendo significativa a correlação entre o conhe-

cimento e as percepções sobre os perigos e as 

medidas de prevenção adotadas. 

Esses resultados levaram os autoresa inferir 

que maior compreensão sobre a doença pode 

influenciar positivamente os comportamentos de 

prevenção de complicações e que uma parcela 

significativa da população pode se beneficiar 

com intervenções educacionais e programas de 

conscientização direcionados à gestão eficaz da 

hipertensão e suas complicações(15).

Apenas três participantes referiram não ter  

familiares com diagnóstico de HA, o que per-

mitiu que o seu conhecimento fosse, em geral, 

decorrente da prática, isto é, do contato com 

pessoas próximas que convivem com essa con-

dição crônica. Ter um conhecimento que pode 

ser considerado suficiente sobre causas e com-

plicações da HA, mesmo que em linguagem  

popular, pode ter relação com a escolaridade 

dos participantes, visto que a maioria possuía 

ensino superior. 

Dados da Pesquisa Nacional de Saúde 2019, 

que considerou apenas os indivíduos que au-

torreferiram diagnóstico prévio de hipertensão, 

constatou que a doença foi mais incidente em 

populações com baixa escolaridade(16). Este re-

sultado permite inferir que pessoas com maior 

escolaridade têm, entre outros aspectos, mais 

acesso a informações relacionadas com a pre-

venção desta condição. 

O fato dos participantes do estudo terem 

conhecimento satisfatório e, ao mesmo tempo, 

demostrarem baixa adesão a comportamentos 

e hábitos saudáveis, sobretudo em relação à 

alimentação e prática de atividade física, cor-

robora resultado de estudo realizado com 11.618 

participantes na Itália, que constatou que, em-

bora a população em geral possua um nível  

razoável de conhecimento sobre a relação entre 

consumo de sal e HA, apresenta comportamentos 

menos satisfatórios em relação a promoção de 

mudanças(4). Na Nigéria também foi identificado 
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que a realização de exames de rotina e a adoção 

de estilo de vida saudável não é comum na po-

pulação(17). Esses achados reiteram a importância 

da educação e conscientização sobre os efeitos 

do sódio na saúde cardiovascular, a necessidade 

de mudanças positivas nos hábitos alimentares e 

a reflexão sobre a própria condição de saúde e 

as ações de autocuidado(4).

 O estresse foi outro fator de risco citado com 

frequência pelos participantes, sobretudo pelas 

professoras, e pode ser relacionado à dupla 

jornada de trabalho. Estudos apontam que o 

estresse ocupacional é um dos problemas que 

mais afetam o trabalhador e, quando elevado, 

pode comprometer a saúde física e mental e de-

sencadear o desenvolvimento da HA(18).

Para evitar ou postergar o surgimento da HA, 

destacaram a mudança no estilo de vida, carac-

terizada por prática regular de atividade física, 

alimentação saudável e diminuição do estresse. 

Alguns também fizeram referência à realização 

de exames e consultas de rotina. Contudo, a 

adoção parcial ou mesmo a não adoção dessas 

ações por parte dos participantes foi justifi-

cada pela indisponibilidade de tempo e falta de  

disposição. Cabe destacar que embora existam 

inúmeras iniciativas governamentais e não  

governamentais, inclusive do relevante papel 

da mídia no incentivo à adoção de hábitos  

saudáveis, a parcela da população que adere to-

talmente a estes hábitos ainda é muito pequena, 

inclusive entre as pessoas que já convivem com 

uma condição crônica. 

Outro aspecto a ser considerado é que o  

conhecimento demostrado pelos participantes 

do estudo é baseado no senso comum, pois, em 

nenhum momento, foram específicos sobre o 

que seria uma alimentação saudável ou sobre 

características da prática da atividade física.  

Referente à prática de atividade física, o reco-

mendado é 150 minutos ou mais de atividades 

físicas moderadas ou 75 minutos ou mais de 

atividades físicas vigorosas por semana(19). Em 

relação à alimentação, a Pesquisa Nacional de 

Saúde preconiza o consumo regular de frutas e 

hortaliças (≥5 dias da semana), e o não consumo 

regular de alimentos ultraprocessados, doces e 

refrigerantes, e consumo moderado ou reduzido 

de sal(16). 

Estimativas referentes ao ano de 2023,  

apontadas no Vigitel, mostram aumento do con-

sumo regular de frutas e hortaliças em cinco ou 

mais dias da semana. No entanto, o aumento 

dos índices de sobrepeso e obesidade, princi-

palmente nas faixas etárias mais jovens, é uma 

realidade que preocupa, pois são condições 

que favorecem o desenvolvimento de doenças 

crônicas, como HA e DM, e que poderiam ser 

evitadas, mediante a adoção/mudança de alguns 

comportamentos(20).

Nessa direção, é importante destacar o papel 

relevante da escola e dos próprios professores, 

sobretudo os da educação fundamental, no in-

centivo à adoção de hábitos saudáveis. Se eles 

têm um conhecimento consistente sobre fatores 

de risco para condições crônicas, como HA e DM, 

eles podem, além de beneficiarem a si mesmo, 

atuar como multiplicadores de informações e es-

timular crianças que, por sua vez, podem cobrar 

a adoção de alguns hábitos em sua família. 

Por fim, o fato de alguns participantes terem 

referido que nunca receberam orientação dos 

profissionais de saúde sobre hipertensão, formas 

de prevenção, sintomas e possíveis complica-

ções, reflete uma atuação do setor saúde pau-

tada na queixa e não prevenção. Isso ressalta a 

importância de atividades de educação em saúde 

acerca de temas relevantes, como as Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), tal como 

identificado em estudo de intervenção educativa 

para melhoria do conhecimento e prática do au-

tocuidado em DM e HA(21).

Deste modo, os profissionais de saúde que 

atuam no âmbito da APS não podem descon-

siderar o fato de que o surgimento e controle 

de doenças, como HA e DM, são fortemente in-

fluenciados por comportamentos modificáveis, e 

que o modelo assistencial ainda vigente não tem 

sido eficaz na sua prevenção, na identificação 

e acompanhamento adequado, no atendimento 

das necessidades de saúde das pessoas acome-

tidas, e nem na promoção de estilos de vida 

mais saudáveis(22). Como consequência, tem sido 

observado aumento no número de doentes e 
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agravamento de suas condições de saúde. Estas 

duas doenças seguem responsáveis por altas 

taxas de mortalidade, sequelas, gastos em saúde, 

perda de produtividade e da sustentabilidade 

dos sistemas de saúde contemporâneos(23-24). 

O aumento no número de pessoas com diag-

nóstico de HA e que necessitam ser assistidas 

não é uma realidade observada somente no  

contexto brasileiro. Estudo realizado na Índia 

destacou que, em unidades de cuidados  

primários, mais da metade do tempo dos enfer-

meiros é direcionada para o desenvolvimento de  

atividades diretas e indiretas relacionadas com 

a hipertensão(25). Por esta razão, relatar nunca 

ter recebido informações sobre hipertensão e 

medidas específicas para preveni-la, demonstra 

existir uma lacuna na comunicação dos profis-

sionais de saúde com os usuários que ainda não 

desenvolveram a doença. 

A realização de atividades de rastreio popu-

lacional e educação em saúde com regularidade, 

com ênfase na conscientização da população 

em geral sobre a HA, poderá contribuir para  

minimizar o descontrole e o avanço desta  

importante condição de saúde. Estudo realizado 

no Brasil demonstrou que, até mesmo quando 

realizada de modo remoto, as intervenções edu-

cativas contribuem para a melhoria da adesão 

medicamentosa e no letramento em saúde dos 

participantes(8).

Possíveis limitações do estudo referem-se à 

composição da amostra estudada, visto ter sido 

constituída por conveniência, relacionada com a 

possibilidade de obter autorização e facilidade 

de acesso aos participantes, o que não permitiu 

o alcance da saturação dos dados. No entanto, o 

estudo fornece importantes dados e discussões 

que podem ser utilizadas para estudos futuros. 

Considerações Finais

A análise dos dados permitiu apreender que 

as pessoas em geral têm um conhecimento ra-

zoável sobre hipertensão arterial e que este é 

derivado principalmente do contato com fa-

miliares e conhecidos que convivem com a 

doença. Sabem, por exemplo, que se refere ao 

descontrole e/ou aumento dos níveis pressóricos,  

listaram como principais sintomas apresentados 

por pessoas com crise hipertensiva: cefaleia, dor 

na nuca e tontura (e medidas de prevenção),  

alimentação saudável, prática de atividade física 

e controle do estresse. 

Contudo, o conhecimento ainda é baseado 

no senso comum, pois, em nenhum momento, 

foram específicos sobre o que seria alimentação 

saudável ou sobre as características da prática da 

atividade física. Isto pode estar relacionado com 

o fato de grande parte dos participantes terem 

afirmado que nunca foram orientados por pro-

fissionais de saúde sobre questões relacionadas 

com HA. Ademais, revelaram que não colocam 

em prática hábitos que consideram saudáveis, 

como por exemplo, a prática de atividade física, 

o que justificaram principalmente pela indispo-

nibilidade de tempo. 

Recomenda-se que em estudos futuros seja 

dado voz às pessoas com baixa escolaridade, 

de modo a ampliar a compreensão sobre o que 

a população em geral conhece sobre a hiper-

tensão enquanto condição crônica. 
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