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RESUMO

Objetivo: Comparar dois grupos de hipertensos: um atendido no programa tradicional e outro acompanhado pelo Programa Saude da
Familia (PSF). Método: Foram analisados 113 prontuérios de hipertensos do programa tradicional e 113 do PSF. Resultados: Os
hipertensos do PSF foram estatisticamente diferentes dos demais (p<0,05) nos seguintes aspectos: raga; grau de escolaridade;
ocupacéo; idade; peso; numero de refeicdes ao dia; ingestdo de café; tabagismo; ingestédo de bebida alcodlica; atividade fisica; tempo
de diagnostico de hipertensao; antecedentes familiares para a doenga; tipos de doengas associadas; exames laboratoriais; tipos de
atendimentos e participagdo em grupos especificos. Os hipertensos do PSF apresentaram ainda, queda significativa da pressao arterial
(152 + 24/92 + 15 vs 142 + 21/85 + 13 mm Hg) entre o inicio e o final do periodo de estudo, com pressao sistdlica inicial maior que o
programa tradicional. Apenas 30% dos hipertensos do programa tradicional e 20% do PSF estavam com a presséo arterial controlada.
Concluséo: Apesar do controle pouco satisfatério da pressé@o os hipertensos seguidos pelo PSF apresentaram redugéo significativa
dos niveis pressoricos.

Descritores: Hipertensdo; Programa Saude da Familia

ABSTRACT

Objective: The study compared two groups of hypertensive patients: one attended by the traditional process of basic health unit care
and the other one followed by the Family Health Program (FHP). Method: 113 records of hypertensive patients attended by the traditional
process basic heath unit care and 113 by the FHP Results: The results showed that hypertensive patients from FHP were different
(p<0.05) in relation to the others on the predominance of the white race; lower education level; fewer workers; older age and higher
weight; more tobacco users; less alcoholic beverage, less physical activity, and longer time of hypertension. The patients from FHP had
more nursing appointments, nursing home visit, medical home visit, and participation in specific groups; however, there were fewer
medical appointments and more attendance at the emergence room. The patients at FHP presented a significant reduction in the blood
pressure (152 + 24/92+15 vs 142 + 21/85+13 mm Hg) from the beginning to the end of the period of the study with initial systolic blood
pressure higher than the patients from the traditional program. Conclusion: Only 30% of the patients from the traditional program and
20% from FHP had their blood pressure controlled.

Keywords: Hypertension; Family Health Program

RESUMEN

Objetivo: Este trabajo compara dos grupos de hipertensos: uno atendido por el proceso tradicional de asistencia en la unidad béasica de
salud y otro acompafiado por el programa salud de la familia (PSF). Método: Fueran analizados 113 prontuarios de cada grupo Resul-
tados: Los hipertensos del PSF fueron diferentes (p<0,05) con relacién a los demés, con predominio en la raza blanca; menor
escolaridad; menos trabajadores; edad y peso méas elevados; menos bebida alcohélica; menos actividad fisica; mas tiempo de diagnos-
tico de hipertensién; y menos antecedentes familiares para la enfermedad. Los hipertensos del PSF tuvieron mas consultas de
enfermeria, visita domiciliaria de enfermeria, visita domiciliaria médica, participacién en grupos especificos, sin embargo hubo menos
consultas médicas y mas situaciones de atendimiento rapido. Los hipertensos del PSF presentaron una baja significativa de la presion
arterial entre el inicio y el final del periodo de estudio (152 + 24/92 + 15 vs. 142 + 21/85 + 13 mm Hg) con presion sistdlica inicial mayor
de que los hipertensos del programa tradicional. Conclusion: Apenas 30% de los hipertensos del programa tradicional y 20% del PSF
estaban con la presion arterial controlada.

Descriptores: Hipertension; Programa Salud de la Familia
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INTRODUCAO

Atualmente, sabe-se que tanto nos paises desenvol-
vidos quanto nos paises em desenvolvimento, predomi-
na a mortalidade por doenga cardiovascular®. Como
causa isolada, a hipertensdo arterial € amaisimportante
morbidade do adulto. Mesmo face a efetividade do trata-
mento medicamentoso e ndo medicamentoso, € uma
doencade dificil controle provavelmente devido abaixa
adesdo a0 tratamento. Os profissionais da area da salide
devem buscar estratégias para melhorar a adesdo dos
hipertensos ao tratamento. Nesse sentido, o Programa
Salide da Familia pode ser util pois, pode ajudar os
hipertensos a obterem o controle da doenga no contexto
dafamilia.

No Brasil, estima-se que hgjaum niimero elevado de
pessoas adultas com hipertensdo arterial em tratamento
nas instituices de saide. Nao ha levantamentos de
prevaléncia de hipertensdo arterial como um todo, po-
rém estudos isolados mostram variacfes de 22,3% a
43,9%25),

Muitos fatores®” predispdem os individuos ao au-
mento da presséo arterial. A heranga genética é o Unico
que ndo é modificavel. Os demais, como a ingestdo de
muito sal, estresse, obesidade, sedentarismo e ingestéo
de bebidas alcodlicas em excesso sdo passiveis de mo-
dificacdo. Portanto, a atuacdo dos profissionais de salide
no controle da hipertenséo deve prever a adogdo de ha-
bitos de vida saudaveis.

O controle dahipertensio arterial é pouco satisfatorio,
estudos em nosso meio mostram que apenas cerca de
30% dos hipertensos estdo controlados®1,

Considera-se que os baixos niveis de controle da
doenca tenham relacdo direta com a pouca adesdo ao
tratamento. Promover adesdo ao tratamento da hiper-
tensdo arterial, por meio de estratégias que elevem o
controle da doenca traz beneficios ndo s6 para as insti-
tuicdes de salde, bem como melhoram o tratamento
nesse nivel de intervencdo. Desta forma disponibilizam
vagas nas ingtitui¢les terciérias, reduzindo o nimero de
acidente vascular encefdlico, aocorréncia de insuficién-
cia cardiaca congestiva, doenca renal e doenca arterial
coronaria, que sdo complicagdes decorrentes do con-
trole inadequado da hipertensdo arterial.

O Programa Salde da Familia € uma estratégia que
representaum dos principai s eixos de agdo do Ministério
da Salide paramudar 0 modelo de assisténcia a salide no
pais. A estratégia prioriza as agdes de promogao, prote-
¢ao e recuperacao da salde dos individuos e da familia,
do recém nascido ao idoso, sadios ou doentes, de forma
integral e/ou continua. Com base em manuais editados
pelo Ministério da Salidel*?, o programa oferece grande
gjuda na deteccdo precoce da hipertensdo arterial reali-
zando medidasregulares da pressdo arterial, assim como,
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prevenindo e controlando outras doencas crénicas. Com
0 acesso dos profissionais de salde as familias de
hipertensos ha o favorecimento nos esforcos de pre-
vencado, incentivando tanto os portadores da doenca
como a seus familiares a adotarem hébitos de vida
saudaveis e controlando, corrigindo e evitando maiores
complicaces™?.

Assim, reconhecendo aimportancia do trabalho em
conjunto da equipe de sallde e a necessidade de se co-
nhecer a influéncia das atividades do Programa Salde
da Familia no controle dos hipertensos em atendimento
em uma Unidade Bési cade Sallde o presente estudo teve
como objetivo, caracterizar um grupo de pacientes
hipertensos seguidos no Programa Salide da Familiaem
um Centro de Salide Escola.

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa,
nao —experimental, do tipo survey exploratério, de campo
etransversal, realizado por meio de consulta aos prontu-
arios dos pacientes.

O estudo foi realizado em um Centro de Salde Es-
cola, do Municipio de S&o Paulo, que atende moradores
e trabal hadores de empresas de pequeno porte naregido
daBarra Funda. O servico desenvolve o Programa Sau-
de da Familia (PSF) como de estratégia de atendimento.
O sistema de atendimento tradiciona ainda permanecia
em vigor por ocasido da coleta de dados. O Centro de
Salide Escola existe ha 35 anos e no momento do estudo
possuia 17.465 pessoas matriculadas.

A casuistica foi calculada para um nivel de
significancia de 0,05 e um poder de 0,80, totalizando
226 prontuarios, sendo 113 de hipertensos seguidos pelo
PSF e 113 pelo sistema tradicional. Os pacientes dos
dois grupos foram sorteados aleatoriamente. Os crité-
rios de inclusdo de pacientes no estudo foram: possuir
hipertensdo arterial primaria, estar em acompanhamen-
to no periodo de estudo, idade maior ou igual a 18 anos
e ndo ser paciente obstétrico. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas da Irmandade Santa Casa de Misericordia de
S&o Paulo.

Asvaridveisquaitativasforam analisadascom o teste
qui-quadrado ou teste da raz8o de verossimilhanca. As
varidvels quantitativas sdo apresentadas em tabelas con-
tendo médias e desvios padréo e foram avaliadas com o
teste t-Student e teste ndo paramétrico da soma de pos-
tos de Wilcoxon.

Para as pressdes, mensuradas em mais de uma con-
dicdo deavaliacdo (inicial efina), foi utilizadaatécnica
de andlise de variancia para medidas repetidas™®.

Os valores de p<0,05 foram considerados estatisti-
camente significantes.
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Os dados coletados nos prontuarios incluiram as-
pectos biossociais; habitos de vida como alimentagdo,
atividade fisica, fumo e bebida alcodlica; histérico da
doencga; tratamento com e sem medicamentos; partici-
pacao em consultas e grupos, resultados de exames como
perfil glicémico, lipidico e urinal; doengas associadas; e
caracterizacdo de niveis de pressdo arterial por data e
tipo de consulta.
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RESULTADOS

Os dados da Tabela 1 mostram as caracteridticas dos
pacientes estudados com predominancia do sexo feminino
(63%), idade de 58,5+13,5 anos, de cor branca (67%),
brasileiros (56%), com ensino fundamental completo (40%),
trabalhadores (49%) e com renda entre um e trés sdérios
minimos sal&rio minimo (57%). Quanto aoshabitosdevida
(Tabela2), 18% eram tabagistas, 21% etilistas e 26% reali-
zavam atividade fisica somente em casae no trabalho mais
que 30 minutos e mais que trés vezes na semana. Nos ha
bitos alimentares, uma pequena parcela apontou dietacom
diminuicgo de sal (5%). Informa-se ainda, que pouco mais
da metade (56%) redlizavatrés refeicbes ao dia

Tabela 1 — Caracteristicas biossociais dos hipertensos atendidos no Programa Tradicional e no

Programa de Saude da Familia (Sao Paulo, 2004)

Programa Tradicional Programa Sautide da Familia Total
o Nao Nao Nao
Caracteristicas Consta Consta Consta Consta Consta Consta
N % N % N % N % N % N %
Sexo 113 100 - 113 100 - 226 100 - 0
Feminino 79 70,0 63 56,0 142 63,0
Masculino 34 30,0 50 440 84 37,0
Etnia* 105 93 8 113 100 - 218 9%,5 8 7,0
Branca 58 55,0 88 78,0 146 67,0
N&o branco 47 45,0 25 22,0 72 33,0
Nacionalidade 113 100 - 113 100 - 226 100 - 0
Brasileiro 72 64,0 55 49,0 127 56,0
Estrangeiro 41 36,0 58 51,0 99 44,0
Renda (salarios 94 83 19 17 83 73 30 265 177 76 49 220
minimos)
Sem rendimento 42 45,0 25 30,0 67 38,0
1-3 50 53,0 51 62,0 101 57,0
>4 2 2,0 7 8,0 9 5,0
Ocupagao* 105 93 8 7 87 77 26 23 192 85 34 150
Aposentados/ 33 31,0 49 56,0 82 430
Sem renda
Trabalhadores 72 69,0 38 44,0 110 57,0
Graude 13 100 - ©0 112 99 1 1 225 995 1 05
instrugao
N3ao informado/ - - 6 5,0 6 3,0
Analfabeto, 10 9,0 2 200 32 140
sabe ler/escrever
_ Fundamental 19 17,0 29 260 48 210
incompleto
completo 65 57,5 26 23,0 91 40,0
_Medio 4 3,5 4 40 8 4,0
incompleto
completo 13 11,0 11 10,0 24 11,0
_ Superior 1 1,0 9 8,0 10 40
incompleto
completo 1 1,0 5 4,0 6 3,0
Idade* 112 99 1 1 112 99 1 1 224 99 2 10
g‘;‘)’s (média £ 55+12 62415 58,5:13,5
Peso* 107 95 6 5 88 78 25 22 195 86,0 31 14,0
Kg (média + DP) 7011 77420 73,5¢15,5
Altura 110 97 3 3 99 88 14 12 209 925 4 20
M (média + DP) 1,5940,08 1,60+0,09 1,60+0,09
Indice de massa
corporal Kg/m? 28%3,95 29+6,55 28,515
(média * DP)
*p < 0,05
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Tabela 2 — Atividade fisica, tabagismo, ingestdo de bebida alcodlica e habitos alimentares dos
hipertensos atendidos no Programa Tradicional e no Programa de Saude da Familia

(Séo Paulo, 2004)

Programa Tradicional

Programa Saude

da Familia Total
i Nao Nao Nao

Caracteristicas Consta consta Consta consta Consta consta

N % N % N % N % N % N %
Atividade fisica* 102 90,0 11 10,0 78 69,0 35 31,0 180 80,0 46 20,0
Nao 22 22,0 38 49,0 60 33,0
Sé emcasaou 25 240 22 28,0 47 26,0
trabalho
Sim 55 54,0 18 23,0 73 40,0
Tabagismo* 92 81,0 21 19,0 60 53,0 53 47,0 152 67,0 74 33,0
Nao 77 84,0 47 78,0 124 81,0
Sim 15 16,0 13 22,0 28 18,0
Bebida alcoélica* 61 54,0 52 46,0 41 36,0 72 64,0 102 450 124 55,0
Nao 46 75,0 35 85,0 81 79,0
Sim 15 25,0 6 15,0 21 21,0
Habitos alimentares 49 43,0 64 57,0 53 47,0 60 53,0 102 45,0 124 55,0
Diminuiu sal 2 2,0 3 30 5 50
Restricdo de gordura 26 23,0 22 20,0 48 47,0
Legumes/frutas/
verduras 44 39,0 34 30,0 78 76,5
Ingestdo de café* 2 2,0 22 19,5 24 235
*p < 0,05

Os hipertensos seguidos pelo PSF foram significa-
tivamente diferentes (p<0,05) dos pacientes atendidos
pelo sistema tradicional em relac8o a: etnia, com pre-
dominio de brancos (78% vs 55%); grau de escolari-
dade, apenas 23% tinham ensino fundamental comple-
to; menos trabal hadores (44% vs 69%); idade mais ele-
vada (62115 vs 55+12 anos); peso corporal mais ele-
vado (77120 vs 70+11 Kg); fazem menos refeicoes (3
refeicBes ao dia, 8% vs 23%); bebem mais café (19,5%
Vs 2%); fumam mais (22% vs 16%); ingerem menos
bebidaalcodlica (15% vs 25%); fazem menos atividade
fisica (14% vs 39%); maior tempo de diagnéstico de
hipertensdo (16% vs 12%); e menos antecedentes fa-
miliares para hipertensdo (11% vs 26%). Com relagéo

as doencas associadas tem menos obesidade (20% vs
36%), mais doencgas muscul oesquel éticas (15% vs 7%)
e do aparelho circulatorio (32% vs 18%). Nos exames
laboratoriais, apresentaram niveisdetriglicérides séricos
mais elevados (p<0,05, 175 + 119 vs 136 + 68 mg/dl).

Os pacientes seguidos pelo programatradicional em re-
lacdo aos hipertensos do PSF foram mais atendidos (p<0,05)
por meio de consulta médica (96,5% vs 86%) e atendimen-
tos pelo auxiliar de enfermagem (41% vs 8%). As outras
formas de atendimento foram mais frequientes (p<0,05) nos
hipertensos do PSF e incluiram: consultas com enfermeira,
vista domiciliar médica, vista domiciliar de enfermagem,
participacdo nosgruposde qudidadedevida, Lian Gong (gi-
négticaorienta) e caminhada. (Tabela 3)

Tabela 3 — Participacdo nos atendimentos e grupos oferecidos aos hipertensos atendidos
no Programa de Salude da Familia e no Programa Tradicional (Sdo Paulo, 2004)

Programa Satde da

Programa

Familia Tradicional Total
Atendimento e Grupos N % N % N %
Consulta Médica* 97 86,0 109 96,5 206 91,0
Pronto atendimento 50 44,0 54 48,0 104 46,0
Consulta de Auxiliar de
enfermagem* 9 8,0 46 41,0 55 24,0
Consulta de enfermeira* 34 30,0 - - 34 15,0
Visita domiciliar de
enfermagem* 25 22,0 1 1,0 26 11,5
Visita domiciliar médica* 21 19,0 3 3,0 24 11,0
Grupo medida de pressao
arterial 8 7,0 4,0 13 6,0
Grupo de qualidade de vida* 6 5,0 - - 6 3,0
Grupo orientacéo hipertenséo 1 1,0 4 3,5 5 2,0
Grupo de Lian Gong* 3 3,0 - - 3 1,0
Grupo de caminhada® 3 3,0 - - 3 1,0

*p <0,05
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Em relac8o ao tempo de seguimento verificou-se que
amédia dos meses de atendimento do PSF foi significa-
tivamente menor (p<0,05) do que no programatradicio-
nal (6 £ 4 vs9+ 4). Os valores da pressdo arterial dos
hipertensos do PSF apresentaram queda significativa
(p<0.05) entre o inicio e o final do periodo de 15 meses
em que foi realizado o estudo (152 + 24/92 + 15 mm Hg
vs 142 + 21/85 + 13 mm Hg), 0 que ndo ocorreu nos
grupo seguido pelo programatradicional . Por outro lado,
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guando comparou-se os valores da pressao arterial entre
0s grupos de pacientes estudados observou-se que a
pressao sistélicainicial dos pacientes do PSF foi signifi-
cativamente maior do que nos hipertensos do programa
tradicional (152 + 24 vs 145 + 21 mm Hg). Porém, os
valores da pressdo diastolicafinal dos pacientes do gru-
po do PSF em relacéo aos hipertensos seguidos pelo sis-
tema tradicional foram significativamente menores (85
+ 13 vs 90 + 10 mm Hg). (Tabela 4)

Tabela 4 — Presséo arterial inicial e final (média + desvio padréo) e tempo de atendimento no
Programa Salde da Familia e no Programa Tradicional (Sdo Paulo, 2004)

Programa Satide da Programa
Familia Tradicional
Pressao Sistolica/Diastodlica N % N %
87 105

Presséo sistélica / diastdlica inicial
Presséo sistolica / diastdlica final
Meses de atendimento

152+24 ** [ 92+15 *
142+21 /85413
6+4

145+21 / 93+15
141+18/90+10 P
9+4

O controle da pressdo arterial foi apenas de 20%
nos hipertensos do PSF e 30% nos hipertensos do gru-
po tradicional. Acrescenta-se ainda, que os hipertensos
ndo controlados foram significativamente diferentes
(p<0,05) dos pacientes controlados nos seguintes as-

pectos: menor renda salarial (44% vs 20%), maior tem-
po de diagndstico de hipertensio (18% vs 9% com mais
de 6 anos), doencas associadas (4% vs 2%) e para o tipo
de consulta, mais situagdes de pronto atendimento (51%
vs 34%). (Tabela 5)

Tabela 5 — Controle da pressao arterial dos hipertensos atendidos no Programa Saude da Familia

e no Programa Tradicional (Sdo Paulo, 2004)

Programa Saiide Programa Total
da Familia Tradicional ota
Controle N % N % N %
Controlado* 26 20,0 21 30,0 47 25,0
N&o controlado 61 80,0 84 70,0 145 75,0
Total 87 100 105 100 192 100

DISCUSSAO

Os dados do presente estudo evidenciaram que 0s
hipertensos do PSF se diferiram dos pacientes seguidos
pelo sistema tradicional quanto a variaveis biossociais.
Em relacdo a etnia houve predominio de brancos e essa
variavel deve ser considerada pois estudo mostrou que o
controle em hipertensos negros e mulatos na cidade de
Salvador-BA, foi menor que nos brancos- A idade mais
elevada merece atencdo. Tem-se verificado o beneficio
extraordinario do tratamento anti-hipertensivo em ido-
sos ereforca-se ainfluénciadaidade nagénese da hiper-
tensdo®*13, A baixa escolaridade pode ser um fator
dificultador para melhorar a ades&o ao tratamento, além
de queinvestigagdes evidenciaram que a baixa escolari-
dade se associa com hipertensdo arterial¥.

Em relacdo aos hébitos de vida, os hipertensos do
programatradicional realizavam maisatividadefisicaque
os do PSF e é inegavel a eficacia da atividade fisicare-
gular na reducdo dos niveis da pressdo arterial®®. No
tocante a outros habitos de vida verificou-se que os
hipertensos do PSF eram menos tabagistas e ingeriam
mai s bebidaal codlica.O uso abusivo de 8 cool relaciona
se amaior mortalidade cardiovascular. Além disso o a-
cool pode causar atenuacdo da poténciaanti-hipertensiva
das drogas tendo seu efeito revertido sobre a presséo
arterial somente duas semanas apésareducdo do habito
de beber®®, Segundo orientagdes das IV DiretrizesV
deve-se limitar a ingestdo a 30 ml/dia de etanol para
homens e 15 ml/dia paraas mulheres, o que corresponde
a 720 ml de cerveja, 240 ml de vinho e 60 ml de bebida
destilada.
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A importancia de se modificar os hbitos de vida de
uma popul agdo através de grupos educativos que forne-
cam informag&o e instrumentos para esta melhora é par-
te dos objetivos de alguns programas de salide. Estes
grupos tém sido trabalhados dentro do PSF através de
unido com a comunidade e a equipe de salde.

Adiciona-se a esse contexto o fato de que os hiper-
tensos atendidos pelo PSF apresentaram mais outras
doencas, além da hipertensdo eniveisdetriglicéridesmais
elevados que também podem influenciar a adeso pelas
dificuldades encontradas na realizacdo de multiplos tra-
tamentos.

Na busca de uma melhor avaliagdo do controle da
pressdo arterial, foram analisadas as pressdes iniciais e
finais, no periodo total de estudo. Apesar dos pacientes
hipertensos do PSF apresentarem apenas 20% de con-
trole, comparando-se os dois grupos de hipertensos ob-
Servou-se que apenas os hipertensos do PSF apresenta-
ram reducdo significativa dapressdo arterial e em menor
tempo de tratamento. Ainda assim os hipertensos de
ambos 0s grupos estédo muito aguém do desgjavel con-
trole da pressdo arterial. A falta de controle adequado
dos niveis da pressdo arterial dos hipertensos é um fato.
No Brasil ndo halevantamentos nacionais que informem
a quantidade exata de hipertensos controlados. Estudos
isolados®® tém mostrado baixos indices de controle,
como o realizado na cidade de S&o Paulo, no qual ataxa
de controle pressdrico foi de 20,9% para os hipertensos
e 23,4% para os hipertensos diabéticos™®.

O controle da pressdo arterial e a adeséo ao trata-
mento estdo intimamente relacionados, os fatores que
interferem na adesdo nem sempre sdo faceis de detectar
e paramelhorar o controle da hipertensdo arterial € im-
portante identificar aquel es pacientes que ndo aderem ao
tratamento. Adesdo € um processo complexo e um desa-
fio que envolve a atuacdo tanto dos pacientes como dos
profissionais de salide. Osfatores que interferem na ade-
s40 ao tratamento anti-hipertensivo, podem ser relacio-
nados ao paciente: como sexo, idade, raca, escolaridade,
etnia, estado civil, ocupacdo, nivel sdcio econémico e
religido. Outrosrel acionados com apropriadoenca, como
a cronicidade, conhecimento sobre a patologia, e com-
plicacBes, além dos aspectos culturais, crencas, pers-
pectivas do tratamento e envolvimento familiar devem
ser avaliados. O modo como a equipe de salde relacio-
na-se com 0s pacientes, o vinculo estabelecido, além de
especificidades do tratamento também influenciam no
processo de adesao™?.

O controle da hipertensdo, a manutencdo de niveis
tensionais, exigeintervencao constante e programada aos
pacientes, incentivando a mudanca de estilos de vida e
mantendo de modo adequado o tratamento®?.

O Programa Salide da Familia tem em seu funciona-
mento a atuacdo multidisciplinar, e pode-se ressaltar a

Mano GMP, Pierin AMG

atuacdo do enfermeiro como um fator a mais para faci-
litar a adesdo do paciente ao tratamento e do controle da
hipertensdo como de outras doengas cronicas.

O presente estudo mostrou que houve diferencasig-
nificativanostipos de atendimento, como aconsultacom
enfermeira, visita domiciliar médica e visita domiciliar
de enfermeira que foram mais freqiientes para os
hipertensos do PSF, por se tratar de formas exclusivas
de consulta do programa. Em relago aos grupos ofere-
cidos, em espacos cedidos pela comunidade, como o
Lian Gong (ginastica oriental), grupo de qualidade de
vida com orientagdes sobre salide e caminhada, apesar
de pouco freqlientes, somente os pacientes do PSF tive-
ram essas formas de participagdo. Pode-se atribuir esse
fato ao local onde sdo realizados os grupos e através da
divulgacdo e vinculo dos agentes comunitarios com o0s
pacientes.

CONCLUSOES

O presente estudo evidenciou diferengas entre os
hipertensos do grupo do PSF e do programa tradicional
relativas a fatores biossociais, caracteristicas da doen-
¢a, habitos de vida, exames laboratoriais, doengas asso-
ciadas e tipos de atendimentos. Entretanto, a pressao
arterial quando comparadaa média de tempo em relacéo
as redugdes de niveis pressoricos significativas entre as
pressdes iniciais e finais e entre 0s grupos observou-se
gue ambos 0s grupos apresentam reducdo entre as pres-
sbes iniciais e finais, porém, os hipertensos do PSF fo-
ram os Unicos em que areducdo foi significativa (152 +
24/92 + 15 vs 142 + 21/85 + 13 mm Hg) e em menor
tempo que os pacientes do programa tradicional. Essas
conclusbes apontam para a necessidade de melhor
integrac@o multidisciplinar, melhora na organizac&o das
funces e atividades dos profissionais do PSF com o
programa tradicional, e a promogdo de atividades com
0s hipertensos para promover uma melhor adeséo ao
tratamento, melhorando o controle da hipertensdo, pre-
venindo complicagdes que comprometem a salde dos
hipertensos.
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