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Resumo

A Hipertensao Arterial Sistémica é a mais freqiiente das doencas cardiovasculares — sdo cerca de 17 milhdes de
portadores de hipertensio arterial no Brasil. Apresenta caracterfsticas especificas do processo de cronicidade e multiplicidade
de fatores associados; longo curso assintomatico, além da evolucdo para complicaces. Portanto, cada vez mais se
comprova a necessidade de uma abordagem coletiva e multidisciplinar para se obter resultados mais consistentes e
duradouros no controle da hipertensao arterial. Esse trabalho objetiva avaliar o perfil dos participantes do grupo de
hipertensos segundo o sexo, a faixa etaria, a renda familiar e per capita, a ocupagio, a participacdo em grupos comunitarios,
o tipo de servico de saude ao qual recorreria em caso de doenga, a freqiiéncia no grupo de hipertensos e a influéncia
deste grupo no que se refere ao controle da pressao arterial. Foram utilizadas as fichas A, a ata de reunides do grupo de
hipertensos e dados do levantamento do Sistema de Informacao de Atencdo Basica (SIAB) para obtencdo dos dados
das pessoas da amostra estudada, do bairro Vila Ipiranga, em Montes Claros (MG). Além disso, aplicou-se questionario
para avaliar a influéncia do grupo no controle da pressao. Apés analise dos dados, percebeu-se uma prevaléncia de
mulheres no perfil dos participantes do grupo de hipertensos; uma idade média superior a 60 anos; mais da metade
recorreriam a Unidade de Satde em primeira instincia em caso de doenca; a ocupacio predominante é aposentado/
pensionista e a maioria participa de grupo religioso. Quanto a renda familiar e a per capita, predominam as faixas de um
a dois salarios minimos e menor que um salario minimo, respectivamente. O grupo mostrou-se efetivo, ja que todos os
entrevistados relataram que ele contribuiu para o controle da pressio arterial, funcionando como importante instrumento
no sentido de fornecer esclarecimentos acerca da doenga, influenciar na mudanca de habitos de vida e conscientizagio
quanto a importancia de seguir o tratamento corretamente. Quando se faz uma avalia¢io longitudinal, selecionando os
usuarios que participaram trés ou mais vezes, percebe-se que, dos 13, 10 (76,92%) evoluiram com diminui¢ao dos niveis

presséricos e controle da PA, corroborando a influéncia positiva do grupo no controle da PA.

Palavras-chave: Hipertensao; Atencao Key Words: Hypertension; Primary Health
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Abstract

Systemic arterial hypertension is the most frequent among
the cardiovascular diseases — about 17 million people are suffering
Jfrom arterial hypertension in Bragil. 1t is characteriged by chronicity
and multiplicity of associated factors, a long asymptomatic period and
evolution to complications. Thus, there is an increasing need for a
collective and multidisciplinary approach for obtaining more consistent
and long lasting results in the control of this disease. The aim of this
study was to analyze the profile of the participants of a Group of
Hypertensive according to sex;, age group, family and per capita income,
occupation, participation in community groups, kind of health service
they wonld seek in case of disease, frequency of the group meetings and
the influence of the group as refers to controlling the high blood pressure.
We used questionnaires, the records of the group meetings and the
Primary Care Information System for collecting the data of the
individuals from V'ila Ipiranga, city of Montes Claros, Minas Gerais,
who composed the sample under study. In addition, a questionnaire
was applied for evaluating the influence of the group upon blood pressure
control. The analysis showed that there were more women than men
participating in the group; average age of over 60 years; more than
50% wonld seek the Health Unit in the first place in case of disease;
the greater part is retired and participates in some religions group. As
to the family and per capita income, the predominant groups are one to
two minimum wages and one minimum wage respectively. The group
meetings showed effective. All interviewed individuals stated that the
group had helped controlling the blood pressure and that the meetings
were important in the sense of providing information about the disease,
promoting lifestyle changes and raising the awareness of the importance
of following the treatment correctly. A longitudinal analysis, selecting
the patients who participated three times or more, showed that 10
(76,92%) out of the 13 participants were able to lower their blood
pressure, confirming the positive influence of the group for the control
of arterial blood pressure.

1. Introdugio
A hipertensao arterial sistémica ¢ a mais freqliente
das doencas cardiovasculares. A relagio entre pressio sangtii-

nea e risco de doenca cardiovascular é continua, consistente

e independente de outros fatores de risco. Com aumento
da pressao, maior é a chance de ataque cardiaco, faléncia
cardiaca, acidente vascular encefélico e doenca renal. Para
individuos de 40 a 70 anos, cada aumento de 20 mmHg na
pressdo sistolica ou de 10 mmHg na pressao diastélica
dobra o risco de doenca cardiovascular, se observada a
faixa de 115/75 a 185/115 mmHg."?

No Brasil, sdo cerca de 17 milhées de portadores
de hipertensao arterial, 35% da populagao de idade maior
ou igual a 40 anos, e esse nimero ¢é crescente com seu
aparecimento cada vez mais precoce; estima-se que cerca
de 4% das criangas e adolescentes também sejam portadoras.
A carga de doencas representada pela morbimortalidade
em razdo a doenga é muito alta e, por tudo isso, a hiperten-
sdo arterial é um problema grave de sadde publica no Brasil
e no mundo.'

Nio existe uma divisao nitida entre pressao
“normal” e elevada. Dois critérios poderiam ser utilizados
para separar grupos de pessoas em relacdo a PA (pressiao
arterial). O primeiro se basearia no estudo estatistico de
uma populacio expressiva, selecionada por nio apresentar
nenhuma evidéncia de doenca. De acordo com a PA, essa
populagao seria dividida em trés classes: com PA normal,
por apresentar niveis de pressio situados dentro dos limites
da média; PA limitrofe, por terem PA entre um e dois
desvios-padrao acima dessa média; hipertensdo arterial
estabelecida, cujos niveis de PA situam-se entre dois ou
mais desvios-padrio acima da média. O segundo critério
se apoiaria no fato reconhecido de que a PA acima de deter-
minados limites se associa a elevada incidéncia de lesao de
orgaos-alvo, a saber: coragio, cérebro, rins, artérias e retina.’

A tabela 1 apresenta a classificagio da pressdo
sanglinea para adultos com idade maior ou igual a 18 anos.
O relatério do VII JNC — The Seventh Report of the
Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure —
introduziu o conceito de pré-hipertensdo para pacientes
com valores de pressio sangiifnea variando de 120 a 139
mmHg para a sist6lica e/ou 81 2 89 mmHg para a diast6lica.

Essa mudanca ocorreu frente a novos dados que
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mostraram o aumento no risco de complica¢oes cardiovas-
culares associados a niveis pressoricos previamente conside-
rados normais. Outra mudanca na classificagao, em relacdo
ao VI JNC, foi a extin¢do do Estagio 3 (pressdo sistolica
>=180 mmHg ou diastélica >=110 mmHg), que passou
a ser englobado no Estagio 2, devido a critérios de
abordagem semelhantes para pacientes antes englobados

no Estigio 3 e daqueles englobados pelo Estagio 2.

naqueles individuos com sobrepeso ou obesidade,*” ado¢io
de uma dieta voltada para o controle da hipertensiao que

inclua vegetais® ricos em potissio e calcio,” e reducio da

89,10 11,12

quantidade de sédio ingerida®>", além da atividade fisica.

Contudo, a problematica da adesdo ao tratamento
¢ complexa e somente a atuacdo conjunta dos membros
da equipe de saude pode possibilitar uma nova forma de

minimizar esta questdo.” A despeito da importincia da

Tabela 1. Classificacio da Pressio Sangliinea para adultos com 18 anos ou mais'

Classificagao Pressdo Sistolica (mmHg) Pressdo Diastdlica (mmHg)
Normal <120 E <80
Pré-hipertenso 120 - 139 Ou 80 - 89
Hipertensao Estagio 1 140 - 159 Ou90-99
Hipertensao Estagio 2 >=160 Ou >=100

The Seventh Report of the Joint Narional Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and

Treatment of High Blood Pressute - 2003

A hipertensao arterial apresenta caracteristicas
especificas do processo de cronicidade, destacando-se por
histéria natural prolongada, multiplicidade de fatores
associados, longo curso assintomatico, evolucio clinica lenta,
prolongada e permanente, além da evolugdo para compli-
cagoes. A doenca cronica leva para a vida do paciente uma
série de transformacdes, inclusive ligadas ao autoconceito,
em fungio de sua possibilidade de agravo e dificuldade de
aceitacdo e adaptacio a sua nova condicido, podendo acat-
retar sintomas de depressio e ansiedade. Ha toda uma alte-
ra¢ao familiar, social e financeira, e a real adaptacdo a doenca
dependera de diversos fatores internos e externos. Dentre
os fatores externos, inclui-se a importancia do papel da
equipe que dele cuida.’

O tratamento nao-medicamentoso, associado ao
tratamento farmacolégico, constitui recurso eficiente no
controle da hipertensio.” A adog¢do de um estilo de vida
saudavel ¢ essencial para a prevencdo da hipertensio e é
uma parte indispensavel da abordagem dos hipertensos.
As principais mudangas de estilo de vida que mostraram

reduzir a pressdo sanglinea incluem a perda de peso

abordagem individual, cada vez mais se comprova a
necessidade da abordagem coletiva para se obter resultados
mais consistentes e duradouros dos fatores que levam a
hipertensao arterial. Ao conviverem em grupo, os individuos
vio internalizando mutuamente suas formas de pensar e
sentir, fazendo inumeras introje¢cdes de como lidar com
problemas. Tais relagGes, apds serem internalizadas, levam
as pessoas a refletirem como agem em grupo e como 0s
outros vao descobrindo novas maneiras de pensar e como
isso facilita ou nao o relacionamento com as pessoas do
grupo na busca por um objetivo comum. O trabalho em
grupo propicia uma capacidade de pensar nas experiéncias
emocionais cotidianas e aprender com elas. Por meio da
expressdao de pensamentos (seus e do grupo), constroéi-se
uma nova percep¢io das coisas, das pessoas e do mundo,
possibilitando um repensar sobre sua maneira de ser de
forma geral">!,

Assim, no presente trabalho, objetiva-se avaliar o
perfil dos participantes do grupo de hipertensos do bairro
Vila Ipiranga, em Montes Claros (Minas Gerais), quanto

a0s seguintes aspectos: sexo, faixa etaria, renda familiar e
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per capita, ocupagio, participagdo em grupos comunitarios,
tipo de servico de saide ao qual recorreria em caso de
doenga e freqiiéncia no grupo de hipertensos. Avaliou-se,
ainda, a influéncia do grupo de hipertensos no que se refere

ao controle da pressao arterial desses pacientes.

2. Métodos

Este trabalho é um estudo descritivo no qual foram
analisadas as fichas A de 1.273 moradores do bairro Vila
Ipiranga, sendo 837 adultos com idade maior ou igual a 20
anos (dados do levantamento do SIAB — Sistema de
Informac¢iao de Atencdo Basica —, de janeiro de 2007 a
agosto de 2007), e, destes, 146 eram hipertensos. As fichas
estavam presentes no Programa de Satde da Familia do
Lourdes. A ficha A possui inumeros dados sobre os
pacientes, tais como: endereco, nome, idade, aspectos da
moradia, escolaridade, nimero de pessoas no domicilio,
comorbidades associadas, sexo, ocupacao e medicacdo em
uso. Os dados avaliados foram: sexo, idade, rendas familiar
e per capita, ocupagao, participa¢do em grupos comunitarios
e tipo de servico de satde ao qual recorreria em caso de
doenca.

Por meio da ata de reunides do grupo de
hipertensos, observou-se que no petfodo de 12 de fevereiro
de 2007 a 27 de novembro de 2007 foram realizadas dez
reunides com variados temas, tais como: fatores de risco
para hipertensao; conseqiiéncias da hipertensao; uso correto
da medicacio; sinais de alarme; alimentacio saudavel e
pratica de exercicio fisico. Analisou-se o nimero total de
hipertensos que participaram das reunibes, a freqliéncia de
participacdo de cada um e os valores de PA aferidos por
um profissional de saude capacitado (médicos, enfermeiros)
e académicos de medicina e enfermagem ao final de cada
reunifo. Ressalta-se que, possivelmente, as afericdes de um
mesmo individuo foram realizadas por pessoas e aparelhos
diferentes.

Foram realizadas entrevistas domiciliares com os
freqlientadores do grupo de hipertensos com trés ou mais
participacoes. O questionario foi elaborado e aplicado pelos

proprios pesquisadores. A amostra selecionada pelo critério

supracitado era composta de 13 hipertensos.

O trabalho foi realizado durante o periodo de
dezembro de 2007 a fevereiro de 2008. Ressalta-se que foi
mantido o sigilo em relagido a identidade dos entrevistados.
Dessa forma, este estudo ndo interferiu nem implicou em

prejuizos de qualquer natureza para a populagdo estudada.

3. Resultados

Na amostra populacional estudada observou-se
que 29 pessoas freqiientaram o grupo de hipertensos pelo
menos uma vez; das quais 26 (89,65%) eram do sexo
feminino e trés (10,35%), do sexo masculino. Notou-se
que, entre as mulheres, 8 (30,77%) frequientaram o grupo
uma vez; 8 (30,77%), duas vezes; 4 (15,38%), trés vezes; 3
(11,54%), quatro vezes; 2 (7,69%), seis vezes e 1 (3,85%),
sete vezes. Nos homens, percebeu-se que 1 (33,33%)
freqiientou trés vezes; 1 (33,33%), quatro vezes e 1 (33,33%),
cinco vezes.

Quanto as mulheres, 11 (42,31%) eram donas-de-
casa; 9 (34,61%), aposentadas/pensionistas; 2 (7,69%),
desempregadas e 4 (15,38%) respondiam por outras
profissées. Em rela¢do aos homens, 3 (100%) eram
aposentados.

A idade média das mulheres foi de aproximada-
mente 58,73 anos e dos homens, 67,83 anos.

Entre as mulheres, 13 (50%) participavam de grupo
religioso e 13 (50%) ndo participavam de grupo comunitario
algum. Entre os homens, 3 (100%) participavam de grupo
religioso.

Quanto ao servigo de satde procurado em caso
de doenga, 13 (50%) das mulheres recorreriam apenas a
Unidade de Satde do bairro, 7 (26,92%), apenas ao Hospital
e 6 (23,08%), a ambos os servicos. Nenhum dos homens
recorreria apenas a Unidade de Saude, 1 (33,33%) recorreria
apenas ao Hospital e 2 (66,67%) recorreriam a ambos os
servicos.

Na analise da renda familiar, 21 (80,77%) das
familias das mulheres estavam enquadradas na faixa de 1 a
2 salarios minimos e 5 (19,23%) na faixa superior a 2 salarios

minimos; quanto a renda per capita, 20 (76,92%) das familias
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das mulheres estavam enquadradas na faixa inferior a 1
salario minimo e 6 (23,08%) na faixa de 1 a 2 salarios
minimos. Na andlise da renda familiar, 1 (33,33%) das
familias dos homens estava enquadrada na faixa de 1 a 2
salarios minimos e 2 (66,67%) na faixa superior a 2 salarios
minimos; quanto a renda per capita, 3 (100%) das familias
dos homens estavam enquadradas na faixa inferior a 1 salario
minimo.

Observou-se que entre os oito hipertensos que
freqlientaram o grupo apenas uma vez, dois estariam
classificados como pré-hipertensos; um como hipertenso
de Estigio 1, e 5 como hipertensos de Estagio 2. Nao
houve a possibilidade de acompanhar o controle da PA de
tais participantes devido terem participado apenas uma vez.

Naqueles que freqiientaram duas vezes — 8
hipertensos no total — (tabela 2), 1 hipertenso se manteve
na classificacdo de hipertensiao Estagio 1 em ambas
afericoes; 1 passou de pré-hipertenso para hipertenso
Estagio 1; 1 passou de hipertenso Estagio 1 para faixa
pressorica normal; 1 passou de Estagio 1 para pré-
hipertenso; 2 se mantiveram no Estagio 1, e 2 passaram do

Estagio 2 para o 1.

ao nivel de pré-hipertenso; 1 passou de hipertenso Estagio
1 nas duas primeiras aferi¢des para pré-hipertenso na tltima
afericdo; 1 teve reducdo progressiva do Estagio 1 para pré-
hipertensdo e faixa normal; e 1 passou de estigio 2 para
estagio 1 nas afericbes subseqiientes.

Entre os que hipertensos que participaram quatro
vezes (tabela 4) — quatro hipertensos —, 1 hipertenso passou
de Estagio 1 nas duas primeiras afericGes para Estigio 2
na terceira afericdio e na ultima retornou ao Estagio 1; 1
passou de Estagio 1 nas duas primeiras aferiches para
pré-hipertenso nas duas dltimas; 1 passou de Estagio 2 na
primeira aferi¢do para Estagio 1 na segunda afericio e pré-
hipertenso nas duas ultimas aferi¢es; 1 oscilou de Estagio 2
na primeira aferico para Estagio 1 na segunda, retornando
ao Estagio 2 nas aferi¢Ges seguintes.

O hipertenso que participou cinco vezes (tabela 5)
oscilou entre o estagio de pré-hipertenso, hipertenso Estagio
1 e pré-hipertenso.

Considerando-se os dois hipertensos com seis
participacGes (tabela 6), 1 oscilou de pré-hipertenso na
primeira afericio para Estagio 1 nas 3 aferi¢oes seguintes,

retornando em seguida para estagio de pré-hipertenso nas

Tabela 2. Hipertensos que freqiientaram o grupo duas vezes:

Hipertensos 1° PAS* 1* PAD** 2% PAS* 2% PAD**

A 170 100 130 70

B 160 100 150 80

C 140 80 140 90

D 140 90 140 90
110 80 140 90
130 80 110 70

G 120 80 120 80

H 140 80 120 70

*PAS - Pressao Arterial Sistélica em mmHg

**PAD - Pressio Arterial Diastolica em mmHg

Com trés participagdes — cinco hipertensos —
(tabela 3), 1 passou de pré-hipertenso na primeira aferi¢ao
para hipertenso Estagio 1, nas aferi¢des subseqlientes; 1

oscilou entre pré-hipertenso, hipertenso Estagio 1 e retornou

duas dltimas afericGes. O outro hipertenso oscilou de Esta-
gio 1 para normal, retornou ao Estigio 1 nas duas afericGes
subsequientes, passou a nivel pressorico normal na quinta

afericdo e retornou para o Estdgio 1 na ultima afericdo.
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Tabela 3. Hipertensos que freqiientaram o grupo trés vezes:

Hipertensos 1° PAS* 1° PAD** 27 PAS* 2* PAD** 3" PAS* 3% PAD**
I 160 90 120 75 150 80
J 140 90 120 80 110 75
K 140 90 130 90 120 80
L 110 80 130 80 130 80
M 120 80 140 90 120 80

*PAS - Pressao Arterial Sist6lica em mmHg

**PAD - Pressio Arterial Diastélica em mmHg

Tabela 4. Hipertensos que freqlientaram o grupo quatro vezes:

Hipertensos  1° PAS* 1° PAD** 2°PAS* 2°PAD** 3*PAS* 3* PAD** 4* PAS* 4° PAD**

N 150 80 140 80 120 80 120 80
O 160 80 150 80 135 100 110 80
P 140 70 140 90 150 100 150 90
Q 220 100 150 80 180 80 180 80

*PAS - Pressao Arterial Sistélica em mmHg

**PAD - Pressio Arterial Diastdlica em mmHg

Tabela 5. Hipertensos que freqlientaram o grupo quatro vezes:

Hipertensos  1* PAS* 1° PAD** 2°PAS* 2°PAD#** 3*PAS* 3° PAD** 4° PAS* 4* PAD** 5° PAS* 5° PAD**

R 130 80 130 80 140 90 120 80 120 80

*PAS - Pressao Arterial Sistélica em mmHg
PAD - Pressao Arterial Diastolica em mmHo

Tabela 6. Hipertensos que freqiientaram o grupo seis vezes:

Hipertensos 1* PAS* 1* PAD** 2 PAS* 2* PAD** 3* PAS* 3* PAD** 4° PAS* 4° PAD** 5 PAS* 5° PAD** * PAS*6* PAD**

S 150 90 110 70 150 80 140 90 110 70 130 90

T 130 80 140 80 140 80 140 80 130 80 120 70

*PAS - Pressio Arterial Sistdlica em mmHg

FPAD - Pressio Arterial Diastolica em mmHg

Tabela 7. Hipertenso que freqiientou o grupo sete vezes:

Hipertensos 1° PAS* 1* PAD#** 2* PAS* 2* PAD** 3 PAS* 3* PAD** 4 PAS* 4° PAD** 5 PAS* 5° PAD** * PAS*6* PAD** 7* PAS* 7* PAD**

U 160 80 120 80 120 80 120 80 130 80 140 80 120 85

*PAS - Pressao Arterial Sist6lica em mmHg

F¥PAD - Pressao Arterial Diastolica em mmHg
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O hipertenso com sete participaces (tabela 7)
alternou entre o Estagio 2 na primeira aferi¢do, para o estagio
pré-hipertenso nas quatro aferi¢oes subseqiientes, passou
para o Estagio 1 na sexta aferi¢cdo e na ultima retornou ao
estagio de pré-hipertenso.

Por meio da analise das entrevistas, foi possivel
perceber a influéncia do grupo de hipertensos como um
dos fatores no controle da pressao arterial. Foram relatadas
mudancgas nos habitos de vida, no entendimento da doenca
e na aceitagdo do tratamento:

“(...) com as informagies que tive no grupo, mudei minka
alimentagdo, passei a usar menos sal ¢ a comer menos gorduray evito
[ficar nervosa. (...) passei a entender a importincia de evitar comidas
salgadas e gordurosas. (...) agora uso certinho os remédios da pressdo.
(-..) me sinto melhor, parece que tenho apoio guando von ao grupo.”
(L, 69 anos).

“Passei a comer menos sal e a controlar o nervosismo, melhor.
(-..) 0 grupo ajuda bastante com informagoes gerats sobre como controlar
a doenga.” (D, 48 anos).

“(...) depois das excplicacies do grupo, entendi a importincia
dos habitos sanddveis: usar menos sal, comer menos gordura e fager
exercicios.” (J, 65 anos).

“Aprendi mais sobre o que fag mal e os riscos da hipertensao
arterial.” (C, 60 anos).

Todos os entrevistados relataram que o grupo
contribuiu para o controle da pressio arterial ao esclarecer
sobre dieta, necessidade de exercicios fisicos, importancia

do controle do estresse e uso correto da medicacio.

4. Discussiao

A partir da analise dos resultados, pode-se inferir
que, em relagdo ao género, ha uma diferenca expressiva
quanto a patticipacao no grupo de hipertensos, prevalecendo
a participacdo feminina. Isso pode sugerir que, em meio
as mulheres, ha uma aceitacio maior dos servicos oferecidos
pela atencdo primaria de saude, o que estaria reforcado
por meio dos dados obtidos em relacdo ao servico de
saude procurado em caso de doenga; nos quais se vé que a
metade das mulheres recorreria em primeira instancia apenas

a Unidade de Sadde do bairro, enquanto nenhum dos

homens recorreria apenas a este servico.

A idade média dos participantes do grupo foi
maior que 60 anos. No que se refere as ocupagoes, a maioria
das mulheres possufam profissées como: donas-de-casa e
aposentadas/pensionistas, e a totalidade dos homens eram
aposentados. Outro fato notério é que os individuos
freqlientadores do grupo de hipertensos, em sua maioria,
freqiientam também outros grupos comunitirios como
grupo religioso.

Analisando-se os dados dos 18 hipertensos com
duas ou mais participagdes, notou-se que 13 hipertensos
(72,22%) apresentaram queda dos niveis pressoricos quando
se considera apenas a primeira e a ultima afericdo e que,
em oito (44,44%), houve redugdo progressiva e continua,
sem oscilagOes entre uma e outra afericao da pressao com
mudancga para um estagio inferior, de acordo com a
classificacdo do VII JNC; foram incluidos nestes os
participantes do subgrupo com duas aferi¢des, mesmo nio
tendo sido possivel avaliar a oscilagdo.

De acordo com os subgrupos definidos segundo
a freqiiéncia de participagdes no grupo de hipertensos,
constatou-se que houve reducio dos niveis presséricos,
desconsiderando-se oscilagdes entre uma e outra afericio,
em quatro hipertensos (50%) daqueles que participaram
duas vezes; em trés hipertensos (60%) no subgrupo que
participou de trés reunides; em trés hipertensos (75%)
incluidos naqueles que participaram quatro vezes; no Gnico
hipertenso que freqiientou cinco vezes; em dois hipertensos
(100%) que foram seis vezes e no unico hipertenso que
frequientou sete vezes. Considerando os 13 hipertensos com
trés ou mais participages, os quais foram entrevistados,
em 10 (76,92%) foi demonstrada redugido da pressio
arterial.

Tendo-se como critério de avaliacdo a reducao
progressiva e continua, sem oscila¢es da pressiao, vemos
que houve reducido em: quatro hipertensos (50%) daqueles
que participaram duas vezes (neste subgrupo nio foi
possivel avaliar a oscilagdo, devido a ter sido feitas apenas
duas aferi¢Ges); dois hipertensos (40%) no subgrupo que

participou de trés reunides; dois hipertensos (50%) incluidos
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naqueles que participaram quatro vezes.

De acordo com os relatos dos hipertensos
entrevistados, ficou registrada uma importante influéncia
do grupo no que se refere a fatores que podem determinar
positivamente o controle da hipertensao arterial: melhor
compreensio de como lidar com a doenca; mudanca de
habitos de vida — pratica de exercicios fisicos, adogao de
dieta hipocalérica e hipossédica; aceitagdo do tratamento
farmacolégico e uso dos medicamentos — dose e intervalos,

sobretudo —, de acordo com a prescrigio médica.

5. Conclusdo

O presente estudo definiu como perfil dos partici-
pantes do grupo de hipertensos do bairro Vila Ipiranga,
Montes Claros, Minas Gerais: a prevaléncia de mulheres,
idade média superior a 60 anos, mais da metade recorreriam
a Unidade de Satde em primeira instancia em caso de doenca,
a ocupag¢io predominante é aposentado/pensionista, a
maioria participa de grupo religioso, predomina quanto a
renda familiar a faixa de um a dois salatios minimos e a
renda per capita inferior a um salario minimo.

O grupo mostrou-se efetivo, ja que todos os entre-
vistados se mostraram satisfeitos com esta forma de abor-
dagem da hipertensio arterial. Funcionou como instrumento
operante no sentido de fornecer esclarecimentos acerca da
doenca, influenciar na mudanca de habitos de vida com
adequacdo da dieta e pratica de exercicios fisicos e
conscientizacdo quanto a importancia de seguir o tratamento
corretamente.

Quando se faz uma avaliacio longitudinal,
selecionando os usuarios que participaram trés ou mais
vezes, percebe-se que, dos 13, 10 (76,92%) evoluiram com
diminui¢do dos niveis presséricos e controle da PA,

corroborando a influéncia positiva do grupo no controle

da PA.
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