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1. Objetivos

As doencas cardiovasculares sdo as
principais causas de mortalidade no mundo,
sendo que a elevacdo da pressdo arterial
representa um fator de risco para essas
doencas. Esse estudo teve como objetivos
avaliar o controle da pressao arterial e
identificar ~ associagbes com  variaveis
biossocioecondmicas, habitos de vida e
atitudes frente ao tratamento.

2.Material e Métodos:

Foram estudados 290 hipertensos com
média de 60,1 + 11,8 anos, predominio do
sexo feminino (62,1%), etnia branca (54,5%)
e renda de até 3 salarios minimos (63,4%) de
duas unidades basicas de salde da zona
Oeste de S&o Paulo. Foi realizada uma
entrevista na qual foi utilizado um instrumento
contendo 35 questBes. Foram realizadas 3
medidas da pressdo arterial com aparelho
automatico validado; no membro superior
esquerdo; em posicdo sentada; braco na
altura do coragdo; apos 5-10 minutos de
repouso..  Consideramos o0 hipertenso
controlado quando a presséo arterial sistélica
estava abaixo de 140 mmHg e a distdlica
abaixo de 90mmHg apds as trés medidas.
Foram considerados significantes valores de
p<0,05.

3. Resultados e Discusséo:

Dos hipertensos estudados verificou-se que
60% estavam com a pressdao arterial
controlada. Com relagdo as caracteristicas
biossocioecondmicas e habitos de vida o
controle foi estatisticamente mais significativo
para: 1- predominio do sexo feminino (66,7%
vs 55,2%); 2- brancos (62,3% vs 48,2%); 3-

escolaridade do ensino fundamental/ médio em
relacdo aos analfabetos/ saber ler e escrever
(64,0% vs 47,1%); 4- nao etilista (70,4% vs
54,5%); 5- renda familia maior a 3 salarios
minimos (39,2% vs 26,5%) e 6- praticante de
atividade fisica regular (37,9% vs 25%). Com
relacdo as atitudes frente ao tratamento,
observou-se as seguintes diferencas entre os
grupos controlados e nao controlados: habito
de medir a pressao (71,9% vs 64,8%) e nao
interrupcdo do tratamento (72,5% vs 61,3%), A
andlise de regressdo logistica indicou
associacao do controle da pressao arterial para
(OR= odds ratio e IC= Intervalo de confianca a
95%): etnia ndo branca (OR= 1,939, IC de
1,064 a 3,533); renda familiar maior que 3
salarios minimos (OR= 0,447, IC de 0,227 a
0,881) e ingestao de bebida alcodlica (OR=
3,206, IC de 1,573 a 6,536).

4. Conclusédo

Verificou-se que houve influéncia de
variveis biossocioecondmicas e de habitos
de vida no controle da presséo arterial dos
hipertensos. Maior atencéo deve ser prestada
aos hipertensos de etnia ndo branca, renda
menor que 3 salarios minimos e que ingerem
bebida alcodlica. O habito de medir a pressédo
arterial e a interrupcdo do tratamento ndo
tiveram associagcdo com o controle da
pressdo, no entanto sdo dados que merecem
ser levantados durante a avaliacdo dos
hipertensos.
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