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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil de frequentadores hipertensos de uma Policlinica Universitiria quanto a avaliacdo antropométrica,
varidveis sociodemogrificas, pressio arterial, estilo e qualidade de vida. Método: Trata-se de um estudo transversal descritivo
quantitativo com pacientes de uma policlinica universitiria com idade igual ou superior a vinte anos, que avaliou aspectos
sociodemogrificos, qualidade de vida, dados antropométricos, afericio da pressio arterial e andlise do estilo de vida. Resultados:
Foram observadas uma correlacio entre o aumento da idade e a redugao do peso, bem como uma percep¢ao mais positiva da
qualidade de vida entre aqueles que adotam um estilo de vida mais sauddvel. Conclusio: Conclui-se que a maioria dos
frequentadores hipertensos da Policlinica Universitdria eram idosos, do sexo feminino, de cor parda, vivendo com companheiro,
com baixo nivel de escolaridade, pertencentes a classe socioeconomica C e com excesso de peso.

Palavras-chave: Hipertensio; Qualidade de vida; Estilo de Vida; Promocdo da sadde.

ABSTRACT:

Objective: to characterize the profile of hypertensive patients attending a university clinic in terms of anthropometric assessment,
sociodemographic variables, blood pressure, lifestyle and quality of life. Method: This was a quantitative descriptive cross-sectional
study involving patients aged twenty years or older from a university clinic. They were evaluated for sociodemographic aspects,
quality of life, anthropometric data, blood pressure and lifestyle. Results: An association was observed between increasing age
and weight reduction, as well as a more positive perception of quality of life among those who adopt a healthier lifestyle.
Conclusion: The majority of the hypertensive patients attending the university clinic were elderly, female, of mixed race, living
with a partner, with low level of education, belonging to socioeconomic class C, and with excessive body weight.

Keywords: Hypertension; Quality of life; Lifestyle; Health promotion.
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INTRODUCAO

A prevaléncia de hipertensio arterial
sisttmica (HAS) aumentou duas vezes mais no
mundo entre os anos de 1990 e 2019
especialmente nos paises de baixo e médio
rendimento, pois, a conscientizacio, o
tratamento e o controle da hipertensio possuem
baixa adesio, sendo necessirias estratégias de
implementacao multifacetadas para a prevengio e
controle da hipertensio para enfrentar as
barreiras ao nivel do paciente, do prestador de
cuidados, do sistema e da comunidade’.

Dados do Brasil apontam que 24,3% da
populacio estd acometida por essa doenca
cronica nao transmissivel (DCNT), que tem como
etiologia fatores  genéticos, epigenéticos,
ambientais e sociais*’.

O processo de diagnostico e
determinacio do tratamento da hipertensio
arterial (HA) engloba diversos fatores, isso inclui
avaliar a hipertensdo, revisar o historico médico
do paciente, realizar exames fisicos e clinicos e
confirmar o diagndstico’. Conforme a pesquisa
Vigitel 2023, do Ministério da Saide, um quarto
dos brasileiros (27,9%) sao hipertensos e cerca de
1acada 5 adultos de 35 a 44 anos (19%) convivem
com a doenga’.

Salienta-se que o tratamento da HAS
possui medidas de intervencio medicamentosa e
nio medicamentosa™, assim, a terapia nio
medicamentosa envolve mudancas nos hdbitos
alimentares e a promocio de atividade fisica,
mesmo para aqueles pacientes que fazem uso de
medicamentos anti-hipertensivos’. Essas praticas
estao relacionadas a um estilo de vida saudavel e
podem melhorar a qualidade de vida (QV) de
hipertensos™.

Acredita-se que habitos de vida sauddveis
devem ser incorporados desde a infincia e
adolescéncia dos individuos, por meio de praticas
de promocio da satude que incentivem esses
comportamentos,  especialmente,  porque
mudancas no estilo de vida (EV) promovem a
regulacdo da pressao, bem como reduzem o risco
de mortalidade cardiovascular''>",

O aumento de peso pode ter relagao com
outras condicoes cronicas, como HA e diabetes.
A prevaléncia de excesso de peso tem crescido
vertiginosamente,  alcancando  014% da

populacio, sendo maior entre os homens (63,4%)
do que entre as mulheres (59,6%) em 2023°. E
visivel que o EV é um agente importante para a
reducao de riscos das DCNT, destaca-se a pratica
de atividade fisica e uma alimentagao equilibrada
na busca da qualidade de vida.

As DCNT estao associadas com o
comprometimento da capacidade funcional dos
individuos e consequentemente na reducao da
QV*.

Em estudos realizados por Borges et al.
(2019) com idosos hipertensos e ou diabéticos da
comunidade, com média de idade de 70 %= 6
anos, em sua maioria de baixa classe
socioeconOmica e baixa escolaridade, verificou-se
que a presenca de DCNT influenciou de forma
negativa a QV dos idosos, quando comparados
aqueles sem doencas cronicas®.

Frisase que o Plano de Agoes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas
Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil
(2021-2030) afirma que a adog¢io de uma
alimentacdo sauddvel e a pritica de atividades
fisicas sao requisitos fundamentais para
prevencdo e tratamento da HA enfatizando agoes
direcionadas a promogio da saude desses
individuos'.

O processo de conhecer o estilo e
qualidade de vida de individuos hipertensos
mostra-se  importante  por  permitit 0
desenvolvimento e implementacio de um plano
de agoes mais resolutivo'’,

Assim, diante do exposto, esse estudo
teve como objetivo caracterizar e relacionar o
perfil de frequentadores hipertensos de uma
Policlinica Universitiria quanto a avaliacio
antropométrica, varidaveis sociodemograficas,
pressao arterial (PA), estilo e qualidade de vida.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo quantitativo, realizado na Policlinica
Universitaria de um Centro Universitirio na zona
sul de Sao Paulo. Esta Policlinica Universitdria tem
sidlo uma retaguarda para atendimentos de
psicologia, nutricdo e fisioterapia das Unidades
Bésicas de Saude (UBS) na regido. A amostra foi
por conveniéncia e composta por frequentadores
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hipertensos aleatoriamente selecionados que
compareceram no estabelecimento no periodo de
abril a agosto de 2018, por meio de convite oral
dos pesquisadores, dos profissionais das
especialidades que eles estavam sendo
acompanhados e/ou pelas recepcionistas da
Policlinica.

Foram incluidos nesta pesquisa,
individuos com idade igual ou superior a 20 anos,
alfabetizados de ambos os sexos e com
diagndstico médico de hipertensio arterial
primdria. De acordo com a classificacio da
Organizacio Mundial da Sadde (OMS)™
consideram-se adolescentes, individuos com
idade maior ou igual a 10 anos e menor que 20
anos. Foram excluidos da amostra gestantes,
individuos nao aptos para responder o
questiondrio  (devido  incapacidade  de
compreensio e comunicacio verbal), aqueles
com limitagoes fisicas que impedissem a afericao
da PA e aqueles que tinham HA secundiria e
comorbidades, como neoplasias e insuficiéncia
renal dialitica.

A partir do momento que os individuos
aceitaram  participar da  pesquisa, oS
pesquisadores  entregaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
era lido e assinado nas duas vias pelos
participantes. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa sob CAAE
80967817.2.0000.5377 e parecer numero
2.451.649.

Os instrumentos utilizados para a coleta
de dados foram questiondrios validados e
respondidos pelos participantes com tempo
médio de 30 minutos, em local reservado que
garantia a privacidade.

Os aspectos sociodemogrificos foram
sexo (feminino ou masculino), idade (anos), raca
(branco, pardo, preto, amarelo ou indigena),
estado civil (solteiro, casado, viivo, unido estivel
ou divorciado), e a classificacio socioeconOmica,
que foi avaliada através da quantidade de itens em
domicilio e grau de instrugao”.

A qualidade de vida foi avaliada pelo
mini-questiondrio de QV em Hipertensio Arterial
(MINICHAL). Este ¢ um instrumento composto
por 17 perguntas, dividido em dois dominios
(estado mental e manifestacoes somaticas) com
quatro possibilidades de respostas de acordo com

a escala de frequéncia do tipo Likert: zero (ndo,
absolutamente), 1 (sim, pouco), 2 (sim, bastante)
e 3 (sim, muito). Os participantes responderam as
questoes fazendo mencio aos dltimos sete dias
anteriores a entrevista®*. O escore total foi
obtido por meio da soma dos itens, sendo que
quanto mais proximo de zero fosse o resultado,
melhor o nivel de QV*.

Os dados antropométricos de peso e
altura foram autorreferidos pelos participantes. O
indice de massa corporal (IMC) foi obtido pelo
cdlculo da razao do peso (kg) pela altura elevada
a0 quadrado (m?% e a classificacio do estado
nutricional dos individuos foi realizada de acordo
com os pontos de corte propostos pela OMS'. Os
valores de IMC para adultos (20 a 59 anos) foram
classificados em: IMC<25 kg/m* (normal), 25-
29,9 kg/m* (sobrepeso) e acima de 30 kg/m’
(obesidade)®. Para idosos (60 anos ou mais),
segundo a Nutrition Screening Initiative (1994),
foram classificados em: IMC<22 kg/m* (baixo
peso); IMC entre 22 e 27 kg/m* (eutrdfico) e IMC
> 27 kg/m* (excesso de peso).

A PA foi aferida no inicio e ao final da
aplicacio do  questiondrio, através de
esfigmomanometros digitais, calibrados, das
marcas Citizen CH-656C, Omron HEM-6124 e
Tech Line BP-2208. O método utilizado para a
afericio de PA dos participantes foi realizado
segundo a VII Diretriz Brasileira de Hipertensio
Arterial de 2021° e o VI Joint National
Committee”. Os valores foram anotados no
formuldrio, e a média da pressio arterial foi
utilizada para andlise da pesquisa.

O EV foi avaliado pelo questiondrio
"Estilo de Vida Fantéstico" que ¢ um instrumento
genérico desenvolvido no Departamento de
Medicina Familiar da Universidade McMaster, no
Canada, por Wilson e Ciliska, em 1984, um dos
mais utilizados para avaliagio do EV. Foi
traduzido e validado para o portugués do Brasil
por Rodriguez-Anez, Reis e Petroski (2008)* com
a finalidade de auxiliar os profissionais que
trabalham com prevencio, para que estes possam
melhor conhecer e medir o EV dos seus pacientes,
que tem por objetivo mensurar os principais
elementos que caracterizam o estilo de vida. Esse
questiondrio € um instrumento que considera o
comportamento dos individuos no dltimo meés e
cujos resultados permitem determinar a
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associacdo entre o estilo de vida e a saide do
individuo. O questiondrio possui 25 perguntas
divididas em nove dominios: 1) familia e amigos;
2) atividade fisica; 3) nutricio; 4) cigarro e
drogas; 5) dlcool; 6) sono, cinto de seguranca,
estresse e sexo seguro; 7) tipo de
comportamento; 8) introspecco e 9) trabalho®.

A codificacdo das questoes foi realizada
de 0 a 4, onde zero ¢ para a primeira coluna, 1
para a segunda coluna, 2 para terceira coluna, 3
para a quarta coluna e 4 para a quinta coluna. A
soma de todos os pontos permitiu chegar no
escore total que classifica os individuos em:
excelentes (85 a 100 pontos), muito bom (70 a 84
pontos), bom (55 a 69 pontos), regular (35 a 54
pontos) e necessita melhorar (0 a 34 pontos).
Quanto menor o escore, maior a necessidade de
mudancas®.

Os dados foram dispostos em planilhas
do Microsoft Excel 2013. Todas as andlises foram
realizadas por meio do software estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versio 27 para Windows. A normalidade das
varidveis foi testada por meio do método de
D “Agostino e Pearson. As associacoes entre as
diferentes varidveis foram determinadas por meio
dos coeficientes de correlacio de Pearson. As
comparacoes entre 0s grupos (normotensos €

hipertensos) foram feitas pelo teste qui-quadrado
de Pearson (varidveis categoricas) e pelo teste t de
Student (varidveis continuas). As associagoes
entre as varidveis do estudo foram calculadas
pelos testes de correlacio de Pearson ou
Spearman e foram classificadas da seguinte
forma: 0,0 a 0,19 - associacio muito fraca; 0,2 a
0,39 - associacdo fraca; 0,4 a 0,69 - associacio
moderada; 0,7 a 0,89 - associa¢do forte; 0,9 a 1,0
- associagdo muito forte. Em todos os casos, o
nivel de significancia o foi estabelecido em 5%.

RESULTADOS

Dos 164  pacientes hipertensos
convidados, 159 participaram integralmente,
respondendo todos os questiondrios. Apenas
cinco desistiram ao longo da pesquisa. Os
participantes eram majoritariamente do sexo
feminino (68,0%), com idade média = DP de
61,81=10,97 anos, 51,6% (n=82) relataram
morar com companheiro e 48,4% (n=77) sem
companheiro. Verificou-se maior propor¢io de
idosos (60.4%), com baixo nivel de escolaridade
e excesso de peso (sobrepeso mais obesidade),
sendo 79,7% entre os adultos e 71,1% entre os
idosos (Tabela 1).

TABEIA 1. Caracteristicas dos frequentadores hipertensos de uma Policlinica Universitiria, Sio Paulo, 2018.

Variavel Categorias n (%) Média = desvio-padrao
Idade 61,81+10,97

Sexo Feminino 109 (68,6)
Masculino 50 (31,4)
Estado Civil Com companheiro 82 (51,0)
Sem companheiro 77 (48,4)
Escolaridade Até 8 anos 87 (54,7)
Mais de 8 anos 72 (45,3)

Classe socioecondmica Classe A 2(L3)
Classe B 29 (18,2)
Classe C 99 (62,3)
Classe D-E 29 (18,2)
Classificacio do IMC Eutrofia 12 (20,3)
Adultos (n=59) Sobrepeso 22 (37,3)
Obesidade 25 (42,4)

Idosos (n= 90) Baixo peso 6 (6,7)
Eutrofico 20 (22,2)
Excesso de peso 64 (71,1)
Pressio Arterial Normotenso 74 (46,8)
Hipertenso 84 (53,2)
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Qualidade de Vida Ruim
Regular
Boa
Estilo de Vida Regular
Bom
Muito Bom
Excelente

54 (34,0)
56 (35,2)
49 (30,8)
05 (3,1)
40 (25,2)
86 (54,1)
28 (17,6)

Fonte: Autoria propria (2018).

A comparaciao entre os individuos
normotensos e hipertensos (Tabela 2) revelou
que os grupos eram homogéneos em relacio a
idade, estado civil, escolaridade e QV. Entretanto,
os grupos diferiram em relagio a predominéncia
de sexo (mais homens no grupo de individuos

hipertensos), classe socioecondmica (mais
individuos das classes C, D-E no grupo de
hipertensos), IMC (mais pessoas eutroficas no
grupo de hipertensos em relacio ao de
normotensos), € EV (mais individuos com EV na
categoria “muito bom” no grupo de hipertensos).

TABELA 2. Comparacio das varidveis sociodemogrificas entre os individuos normotensos e hipertensos.

Variavel Normotensos Hipertensos p
Idade 61,16+11,42 62,3+10,65 0,52%
Sexo Fermm.no 56 52 0,03+
Masculino 18 32
Estado Civil Com companheiro 35 47 0,275
Sem companheiro 39 37 ’
Escolaridade A.te 8 anos 45 41 0,823+
Mais de 8 anos 29 43
Classe socioeconOmica Classe A 0 2
Classe B 16 12
Classe C 47 52 <0,001%
Classe D-E 11 18
Classificagao do IMC Eutrofia 13 26
Sobrepeso 11 11 <0,001**
Obesidade 45 42
Qualidade de Vida Ruim 26 28
Regular 21 34 0,27%*
Boa 27 22
Estilo de Vida Regular 3 2
Bom 19 21
Muito Bom 38 47 SIS
Excelente 14 14

Fonte: Autoria propria (2018).

Dados expressos como médias = desvios-padrio
*Teste t de Student.

**Test Qui-quadrado de Pearson.

Também foi verificado uma correlacio
inversa e significativa, conforme a Tabela 3, entre
aidade e o peso (r=-0,267 e p=0,001) e entre a
qualidade e o estilo de vida (r=-0,592 e
p=0,000), indicando a reducio do peso com o
avanco da idade e uma percep¢io melhor da QV
com a melhora no EV. Entre a idade e o EV,
observou-se uma correlacio  positiva e
significativa (r=0,232 e p=0,003), apontando

que com o aumento da idade houve melhora no
EV. Quando os participantes foram divididos em
normotensos e hipertensos no momento da
entrevista para verificar a diferenca nas médias
das varidveis de estudo, verificou-se que a média
do IMC dos hipertensos era menor que a dos
normotensos (p=0,04).
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TABELA 3. Correlagoes significantes entre as variaveis de estudo de frequentadores hipertensos de uma Policlinica

Universitaria, Sao Paulo, 2018.

Variavel r p
Idade x Peso -0,267 0,001
Idade x Estilo de vida 0,232 0,003
Qualidade de vida x Estilo de vida -0,592 0,000

Fonte: Autoria prépria (2018).
Teste de correlacio de Pearson.

DISCUSSAO

Nota-se na presente pesquisa, a
prevaléncia de frequentadores hipertensos do
sexo feminino, idosos, com excesso de peso, com
baixo nivel de escolaridade e renda, esses
resultados também refletem os achados de outros
estud0824,25,26,27.

Cabe ressaltar que a hipertensio arterial
feminina também ¢ representada em dados
nacionais, a Vigilincia de Fatores de Risco e
Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel)® em 2023, apontou que a
frequéncia de diagnostico médico de hipertensio
arterial foi de 27,9%, sendo maior em mulheres
(29,3%) do que em homens (26,4%). Propaga-se
que a prevaléncia global da HA apresentou
tendéncia crescente ao longo das décadas,
consoante um estudo de colaboracio global que
analisou 1.479 estudos de base populacional de
1975 a 2015, destacando a importancia de agoes
governamentais, tratamento e mudangas no EVZ.

Isso evidencia, cada vez mais, a busca de
QV e acdes que facilitem a adogio de um EV mais
saudavel dos individuos, nesse sentido, Borges et
al. (2022)”, observaram a melhora na QV dos
hipertensos com a aplicacgio de intervengoes
voltadas a promocio da sadde. Cunha, Ferreira &
Brito et al. (2017)*, utilizando o mesmo
instrumento do presente estudo para avaliar a QV
(MINICHAL), observaram entre 105 adultos e
idosos com média de idade de 62,7, que a QV foi
melhor entre os participantes com melhor EV.
Esses dados coincidem com os achados do
presente estudo que demonstrou correlacio
significativa entre os individuos com melhor EV e
melhor percepcio da QV. Foi observado que a
reducio do peso estd relacionada com o avango

da idade, pode-se inferir esse achado com as
alteracoes na composicio corporal vividas com o
envelhecimento tais como perda de massa magra,
aumento da gordura corporal e diminui¢io da
massa 0ssea’. No presente estudo, notou-se
que as mulheres tém uma melhor percepcio de
sua condicdo de saude e buscam mais 0s servigos
de saude do que os homens, representando 69%
da amostra, essas tinham idade média de 62 = 11
anos, assim como nos estudos de Cobo, Cruz,
Dick (2021)* em que as mulheres obtiveram 12,7
pontos percentuais a mais que os homens na
busca por consultas na Atenc¢ao Primdria a Satde
em 2019. E importante destacar que os idosos
também procuram com maior frequéncia as
unidades de satide e assim estdo mais expostos as
acoes de promocio da saude. Tal fato pode ser
atribuido a tendéncia de uma maior propor¢ao de
mulheres na populagio idosa e as necessidades
especificas do sexo. Nesse contexto, as mulheres
conseguem ser diagnosticadas e tratadas de
maneira mais precoce. Isso, por sua vez, contribui
para uma expectativa de vida mais elevada em
compara¢do com os homens®. Nesse sentido, os
dados deste estudo mostram que o EV dos
hipertensos melhorou com o aumento da idade.

Uma das caracteristicas predominantes
na maioria da amostra estudada foi a baixa
escolaridade e condigdo socioecondmica, assim
como, QV regular. De acordo com Ferreira et al.,
(2021)* hd uma relagio entre maior QV e
condicoes de saude, para aqueles com maior
renda per capita e nivel de escolaridade. Em
consondncia Santos et al. (2023)”, observaram
em seu estudo que a percep¢io do fator
econdmico como um elemento importante para a
obtencio de QV, veio do grupo com menor poder
aquisitivo.
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No que se refere ao IMC, observou-se
predomindncia de obesidade em adultos (42,4%)
e excesso de peso em idosos (71,7%), assim como
nos achados de Loureiro et al. (2020)*, onde
demonstraram por meio do IMC em adultos,
39,5% com obesidade, e excesso de peso em
45,1% dos idosos, e afirmaram maior prevaléncia
de hipertensio entre os homens com obesidade.

Ao se avaliar a relacio entre HA e o
estado nutricional, observou-se que o peso dos
frequentadores hipertensos avaliados foi maior
no grupo com menos de 60 anos. A prevaléncia
dos frequentadores hipertensos adultos com
excesso de peso foi de 79,7% e a de idosos na
mesma condicdo foi de 71,7%. Sabe-se que o
excesso de peso ¢ um fator de risco para doengas
cronicas como a HA”.

O tratamento nao medicamentoso para
hipertensio arterial com foco na alimentacio
saudavel, pratica de atividade fisica, controle do
estresse, ndo a0 tabagismo e consumo de dlcool
controlado estio bem estabelecidos como
priticas positivas no controle da PA, associada ou
nio, ao tratamento medicamentoso®. No
presente estudo houve maior prevaléncia de EV
muito bom entre os hipertensos quando
comparados aos normotensos no momento da
entrevista. Essas medidas de promocio da saude
sdo incentivadas nesta Policlinica Universitdria
entre os profissionais das diversas especialidades
que tém contato tanto com o0s pacientes como
com os frequentadores deste local, o que pode
influenciar positivamente no EV saudavel.

Neste estudo ndo houve correlacio entre
a QV e a PA. Entretanto, segundo o estudo de Lee
et al. (2020)” a QV dos individuos hipertensos
estd vigorosamente relacionada com a PA
controlada, uma vez que os sintomas causados
pelo nio controle da pressao limitam a execucio
das atividades habituais e implicam em
dificuldades financeiras. Li et al. (2018)* relatam
que além da idade, a escolaridade e a renda
podem influenciar a QV dos individuos. Nio
houve diferenca da escolaridade e da classe
socioeconOmica entre os participantes quando
analisada a diferenca entre a média da PA na
coleta de dados, entre os grupos normotenso €
hipertenso. Contudo, vale mencionar que o baixo
grau de instrugdo leva a doencas, infeccoes e
outras situagoes de vulnerabilidade®. Em estudo

realizado por Fidrio et al., (2020)”, visando
analisar a evolucao da prevaléncia de HA em 2003
e 2015, verificaram que a prevaléncia de HA
aumenta com a baixa escolaridade, especialmente
entre os individuos sem escolaridade e com
ensino fundamental I e II.

Sendo  assim, nota-se que Os
frequentadores  hipertensos  deste  estudo
possuem um EV que pode beneficiar a propria
saide, uma vez que segundo os resultados
obtidos nesta investigacao, a maioria apresentou
um EV classificado como “muito bom” e “bom”.
Esses achados ressaltam a importincia de adotar
e manter habitos sauddveis para a gestio e
prevencio da hipertensio, destacando a
necessidade de promover priticas que beneficiem
a saude geral dos individuos afetados por essa
condi¢do. Acredita-se que esses resultados
refletem o fato desses individuos frequentarem
regularmente o servico de saide da Policlinica,
que apresenta diversas atividades
multidisciplinares com fisioterapeutas,
nutricionistas, psicélogos e enfermeiros, além de
estimular o tratamento com orientagoes para um
EV sauddvel e promotor da sadde. Tais acoes sao
pautadas na valorizacio da participagio do
individuo na busca de conhecimento e autonomia
com o objetivo de promover uma mudanca
efetiva para melhorar sua saide e o bem-estar, a
partir da sensibilizacio e comprometimento do
individuo com alteracoes positivas no seu EV*,
No tocante a0s medicamentos anti-hipertensivos
e as modificacbes no EV, sugere-se que estes
devem ser combinados no tratamento da
hipertensdo, na busca de manter um habito
saudavel recomendado que geralmente consiste
em cinco componentes: dieta sauddvel, aumento
da atividade fisica, controle do peso corporal,
cessacdo do tabagismo e consumo limitado de
alcool”.

Para melhorar o estilo e a qualidade de
vida dos frequentadores hipertensos de uma
policlinica, recomendam-se algumas estratégias:
1) Educacio sobre Hipertensio: Ofereca sessoes
educativas regulares para os pacientes sobre o
que ¢é a hipertensio, seus fatores de risco,
complicacoes associadas e estratégias de
prevencio e controle; 2) Promocio de Habitos de
Vida Saudaveis: Incentive os pacientes a adotar
uma dieta balanceada, rica em frutas, vegetais,
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graos integrais e alimentos com baixo teor de
gordura saturada e sddio; 3) Promova a pritica
regular de exercicios fisicos adequados as
condicoes de saide de cada paciente; 4)
Monitoramento  Regular da PA: Realize
verificacoes regulares da PA dos pacientes e
forneca orientagoes sobre como monitord-la em
casa, incentivando-os a registrar seus proprios
valores e compartilhd-los com os profissionais de
saide; 5) Tratamento Médico Adequado:
Certifique-se de que os pacientes estejam
seguindo corretamente o plano de tratamento
prescrito pelos médicos, incluindo o uso regular
de  medicamentos  anti-hipertensivos,  se

necessario e 0) Acompanhamento
Multidisciplinar:  Promova uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo médicos,

enfermeiros, nutricionistas, educadores fisicos e
outros profissionais de saide, para fornecer uma
ampla gama de servicos e suporte aos pacientes
hipertensos. Entre as limitacoes do presente
estudo encontra-se a amostra por conveniéncia
que ndo permite rigor na sele¢io e
representatividade da populacio, assim como a
auséncia de andlise do wuso e adesio
medicamentosa. Ressalta-se a necessidade de
estudos longitudinais para aprofundar tais
aspectos que foram discutidos.

CONCLUSAO

A majoria dos frequentadores
hipertensos da Policlinica Universitiria eram
idosos, do sexo feminino, de cor parda, vivendo
com companheiro, com baixo nivel de
escolaridade, pertencentes a classe
socioecondmica C e com excesso de peso. Entre
os participantes, observa-se uma correlagio entre
o aumento da idade e a redu¢io do peso, bem
como uma percepcao mais positiva da QV entre
aqueles que adotam um EV mais saudavel.Os
achados reforcam que as acoes de promogao da
saide devem envolver os pacientes, familiares e
profissionais de sadde numa discussio que
valorize o paciente na busca por conhecimento e
autonomia dos cuidados de saide, buscando a
mudanca do EV, adesio a medicamentos anti-
hipertensivos para melhoria da QV. Ao
implementar essas estratégias, ¢ possivel ajudar

os frequentadores hipertensos de uma policlinica
a melhorar seu EV e QV, reduzindo os riscos
associados a hipertensao e promovendo seu bem-
estar geral.
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