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A b s t r a c t

This study aimed to assess factors associated
with awareness of hypertension among older
adults living in the community. All the 919 hy-
p e rt e n s i ve participants (aged: ≥ 60 years) fro m
the baseline cohort in Ba m b u i , Minas Ge ra i s
St a t e , Bra z i l ,w e re selected. 76.6% of these indi-
viduals did not know that they were hypert e n-
s i ve . The following variables showed both a pos-
i t i ve and independent association with aware-
ness of being hypert e n s i ve : female gender (OR =
2 . 0 4 ; 1 . 4 5 - 2 . 8 7 ) ; health perception as bad/ve ry
bad (OR = 1.93;1.16-3.20);attempt to lose w e i g h t
in the last 12 months (OR = 1.86; 1 . 1 4 - 3 . 0 4 ) ;
number of visits to a doctor during this period
( 1 - 3 : OR = 2.14; 1 . 3 4 - 3 . 4 1 ; ≥ 4: OR = 2.23; 1 . 7 6 -
5 . 0 3 ) , and less time elapsed since the last blood
p re s s u re measurement (OR = 2.97; 1 . 6 9 - 4 . 9 3 ) . A
n e g a t i ve association was found for age ≥ 80
years (OR = 0.40; 0 . 2 4 - 0 . 6 8 ) . These results call
our attention to the importance of: 1) access to
health services by senior citize n s , so that their
h y p e rtension is diagnosed and treated and 2)
information provided by the health care serv i c e ,
so that individuals are aware of being hypert e n-
s i ve and can re c e i ve satisfactory tre a t m e n t .

A g e d ; Hy p e rt e n s i o n ; Kn ow l e d g e

I n t ro d u ç ã o

O envelhecimento populacional tem sido a m u-
dança demográfica mais marcante observa d a
na maioria dos países do mundo, ocorrendo de
f o rma mais acentuada em países em desenvo l-
v i m e n t o. Estima-se que em 2025 cerca de dois
terços dos idosos do mundo estarão re s i d i n d o
em países em desenvolvimento 1 , 2. No Bra s i l ,
nos últimos dez anos, a população com idade
igual ou superior a sessenta anos aumentou 2,5
vezes mais (35%) do que a população mais jo-
vem (14%) 3 , 4.

O envelhecimento da população acarre t a
s i g n i f i c a t i vo aumento da carga das doenças
c a rd i ova s c u l a res 5 , 6. No Brasil, as doenças do
a p a relho circ u l a t ó rio constituem a pri n c i p a l
causa de morte entre idosos, correspondendo a
c e rca de 40% dos óbitos desta população. De n-
t re estas, as doenças cere b rova s c u l a res e as do-
enças isquêmicas do coração são as duas cau-
sas mais freqüentes de óbitos 6. A hipert e n s ã o
a rt e rial é o principal fator de risco para doen-
ças card i ova s c u l a re s, part i c u l a rmente entre
idosos 7 , 8 , 9, sendo a causa modificável mais im-
p o rtante na morbidade e mortalidade card i o-
va s c u l a res 9.

A identificação de hipertensos re s i d e n t e s
na comunidade e seu tratamento adequado
são componentes essenciais para o sucesso de
p ro g ramas de saúde pública, visando o contro-
le da hipertensão art e rial. Um dos determ i n a n-
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tes da busca do tratamento é o conhecimento
da condição de hipert e n s o. Estudos de base p o-
pulacional realizados em países desenvo l v i d o s
e em desenvolvimento mostram que cerca de
1/4 a 1/3 dos hipertensos não sabiam dessa sua
condição 1 0 , 1 1 , 1 2 , 1 3 , 1 4 , 1 5. A definição dos fatore s
associados ao conhecimento da condição de
h i p e rtenso é muito importante para ori e n t a r
e s t ratégias adequadas ao controle da hipert e n-
são art e rial. En t re t a n t o, estudos que inve s t i-
gam os fatores associados ao conhecimento da
condição de hipertenso na população idosa s ã o
ra ros 1 1 , 1 6.

O Projeto Bambuí é um estudo de coorte de
base populacional da população idosa re s i d e n-
te na cidade de Bambuí, Minas Ge rais 6. Na li-
nha de base desta coort e, a pre valência da hi-
p e rtensão art e rial era alta (62%) e somente
63% dos idosos hipertensos estavam sendo tra-
tados 1 7. Essa população apresenta pre va l ê n c i a
da hipertensão semelhante ao observado em
o u t ras comunidades (61,5%), estando 62,9%
dos hipertensos em tratamento e destes, 27,0%
a p resentando pressão sistólica < 140mmHg e
p ressão diastólica < 90mmHg. O presente tra-
balho é parte da linha de base da coorte de
Bambuí e foi desenvolvido com o objetivo de
d e t e rminar os fatores (sócio-demográficos, há-
bitos de vida, indicadores da condição de saú-
d e, uso de serviços de saúde e uso de medica-
mentos) associados ao conhecimento da con-
dição de hipertenso entre idosos residentes na
c o m u n i d a d e.

M e t o d o l o g i a

Á rea estudada

O Município de Bambuí possuía 20.573 habi-
tantes em 1991, 15.032 (73%) dos quais vive n d o
na sua sede (cidade de Bambuí) 3. As pri n c i p a i s
causas de morte neste município em 1996 era m
as doenças cere b rova s c u l a res (CID-10: I60-I69),
doença de Chagas (CID-10: B57), doenças is-
quêmicas do coração (CID-10: I20-I25) e doen-
ça pulmonar obstru t i va crônica (CID-10: J43-
J44), com taxas de mortalidade iguais a 110,0,
61,4, 42,5 e 18,9 por 100 mil habitantes, re s p e c-
t i vamente 1 8. Bambuí foi uma importante áre a
endêmica para doença de Chagas. Apesar da
t ransmissão da infecção pelo Try p an os oma cru-
zi ter sido interrompida há cerca de vinte anos,
a pre valência da infecção permanece alta na
população idosa devido a efeito de coorte 1 9.

População estudada

Os participantes da coorte foram identificados
por meio de um censo completo da cidade de
Bambuí, conduzido pela nossa equipe entre
n ove m b ro e deze m b ro de 1996. Todos os re s i-
dentes com sessenta ou mais anos de idade fo-
ram selecionados para o estudo (1.742 habitan-
tes). De s t e s, 1.606 (92,2%) foram entre v i s t a d o s
e 1.494 (85,8%) foram submetidos a exames fí-
sicos e labora t o ri a i s. Os participantes da linha
de base eram semelhantes à população da ci-
dade nesta faixa etária em relação a todas as
c a racterísticas sócio-demográficas considera-
d a s, tais como: sexo, idade, renda, escolari d a-
d e, etc. 7. Pa ra o presente trabalho foram sele-
cionados todos os participantes da linha de ba-
se da coorte de Bambuí identificados como hi-
p e rtensos (n = 909).

Medidas de pressão arterial

As medidas de pressão art e rial foram re a l i z a-
das no Posto Avançado de Estudos Em m a n u e l
Di a s, da Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRU Z ) ,
em Bambuí, por técnicos tre i n a d o s. O tre i n a-
mento dos técnicos incluiu a utilização de ví-
d e o s, ausculta dupla e exercícios para aferi ç ã o
de va riabilidade inter e intra - o b s e rva d o re s.

Fo ram realizadas três medidas de pre s s ã o
a rt e rial, após cinco minutos de descanso, a in-
t e rvalos de dois minutos, com o indivíduo sen-
tado e com o braço em re p o u s o, na altura do
c o ra ç ã o. Essas medidas foram realizadas em
um recinto isolado, silencioso e com tempera-
t u ra ambiente controlada. A pri m e i ra medida
foi feita após pelo menos trinta minutos sem
ingestão de café e/ou uso de cigarro. A pre s s ã o
a rt e rial foi considerada como a média da se-
gunda e terc e i ra medidas 2 0 , 2 1. Os seguintes
i n s t rumentos foram utilizados: esfigmomanô-
m e t ros Tyc o s’ 5097 30 (Estados Unidos) e este-
toscópios Littman’s Ca rdiology II (Estados
Un i d o s ) .

Fo ram considerados hipertensos aqueles
que: (1) apre s e n t a ram pressão sistólica ≥ 140
mmHg e/ou pressão diastólica ≥ 90mmHg 2 0

e/ou (2) re l a t a ram o uso de medicamentos pa-
ra hipertensão nos últimos noventa dias. As se-
guintes classes terapêuticas foram considera-
das: beta bloqueador, diurético, bloqueador
dos canais de cálcio, inibidor da enzima con-
ve r s o ra da angiotensina, antagonista da enzi-
ma conve r s o ra da angiotensina, alfa bloquea-
dor central e/ou vasodilatador 1 7 , 2 2.



F i rmo JOA et al.5 1 4

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 20(2):512-521, mar- a b r, 2004

Variável dependente

A va ri á vel dependente deste estudo foi o co-
nhecimento da condição de hipert e n s o. Co n s i-
d e rou-se que sabia ser hipertenso aquele que
respondeu afirm a t i vamente à pergunta: “a l-
gum médico ou profissional de saúde já disse
que o(a) senhor(a) tinha pressão alta ou hiper-
t e n s ã o ?”.

Variáveis independentes

As va ri á veis independentes deste estudo fora m :
(1) características sócio-demográficas (idade,
s e xo, escolari d a d e, estado civil e viver só); (2)
hábitos de vida (consumo atual de cigarro s, fre-
qüência de consumo atual de bebidas alcoóli-
c a s, consumo diário de frutas e vegetais fre s c o s
nos últimos 12 meses, prática de atividades físi-
cas nas horas de lazer nos últimos noventa dias
e tentativa de perder peso nos últimos 12 me-
ses); (3) indicadores de condição de saúde (rela-
to de diagnóstico médico de diabetes, de angina
p e ct or i s, de infarto do miocárd i o, história fami-
liar de doenças card i ova s c u l a res antes dos cin-
qüenta anos de idade, ter estado acamado nas
últimas duas semanas, ter deixado de re a l i z a r
atividade habitual por problemas de saúde nas
últimas duas semanas e percepção da própri a
saúde nos últimos seis meses); (4) uso de serv i-
ços de saúde (tempo decorrido após a última
medida de pressão art e rial, número de consul-
tas médicas nos últimos 12 meses, número de
i n t e rnações hospitalares nos últimos 12 meses);
(5) uso de medicamentos (número de medica-
m e n t o s, pre s c ritos e não pre s c ri t o s, utilizados
nos últimos noventa dias, excluindo-se os medi-
camentos para hipertensão) e (6) outros (neces-
sidade de respondente próximo na entre v i s t a ,
p resença de cuidador em caso de doença e filia-
ção a plano pri vado de saúde). Além desses, fo-
ram também considerados: índice de massa
c o r p o ral (peso/altura2), colesterol total após je-
jum de 12 horas e sorologia para o T. c r u z i.

As informações correspondentes aos itens
1 a 6 foram obtidas por meio de entre v i s t a s. As
e n t revistas foram realizadas no domicílio do
p a rticipante utilizando-se perguntas estru t ura-
das e pré-codificadas. Os entre v i s t a d o res era m
m o ra d o res da cidade de Bambuí, com pelo me-
nos 11 anos de escolaridade e foram tre i n a d o s
pela equipe do pro j e t o. Quando o entre v i s t a d o
e s t a va impossibilitado de responder à entre v i s-
ta devido a déficit cognitivo ou a algum pro b l e-
ma de saúde, um respondente próximo ade-
quado foi utilizado 7.

As medidas antro p o m é t ricas e a coleta de
sangue após jejum de 12 horas foram re a l i z a-

das no Posto Avançado de Estudos Em m a n u e l
Di a s, em Bambuí. As medidas antro p o m é t ri c a s
f o ram realizadas por técnicos especialmente
t re i n a d o s, com os indivíduos usando ro u p a s
l e ve s, utilizando-se balança e antro p ô m e t ro
p a d ronizados (CMS Po rtable Stadiometer Ki t ,
Reino Unido). Pa ra o presente trabalho fora m
c o n s i d e rados o peso e a altura para a determ i-
nação do índice de massa corporal (peso/altu-
ra2). A determinação do nível de colesterol foi
feita após jejum de 12 hora s, utlizando-se o
a p a relho Eclipse Vitalab (Me rck, Holanda). A
p resença de anticorpos para o T. c r u z i foi de-
t e rminada por meio das reações de hemagluti-
nação indireta (Biolab) e ELISA (Abbott, Bra s i l ) ,
considerando-se positivos aqueles que apres e n-
t a ram anticorpos em ambos os exames. Ma i o-
res detalhes podem ser vistos em publicação
a n t e rior 7.

Análise dos dados

As características dos indivíduos que sabiam
ser hipertensos foram comparadas às daqueles
que desconheciam esta condição. A análise bi-
va riada dos dados foi baseada no teste do qui-
q u a d rado de Pearson ou no teste do qui-qua-
d rado para tendências lineares 2 3. Na análise
m u l t i va riada, as o d d s rat i o s e re s p e c t i vos in-
t e rvalos de confiança obtidos pelo método de
Wolff 2 4 f o ram calculados utilizando-se o mé-
todo de re g ressão logística múltipla 2 5. O cri t é-
rio para inclusão de va ri á veis no modelo logís-
tico inicial foi a associação com o conhecimen-
to da condição de hipertenso na análise univa-
riada em nível inferior a 0,20 2 6. Fo ram manti-
das no modelo logístico final as va ri á veis que
a p re s e n t a ram associações com o conhecimen-
to da condição de hipertenso em nível inferi o r
a 0,05. As análises foram feitas utilizando-se o
p ro g rama St a t a .

R e s u l t a d o s

Pa rt i c i p a ram deste estudo 1.494 idosos, que
c o r respondem a 85,8% de todos os re s i d e n t e s
na cidade de Bambuí com sessenta ou mais
anos de idade. De s t e s, 919 (61,5%) foram clas-
sificados como hipert e n s o s, sendo que 215
(23,4%) não sabiam ser hipert e n s o s.

En t re os hipert e n s o s, 248 (27,0%) apre s e n-
t a vam pressão sistólica < 140mmHg e pre s s ã o
diastólica < 90mmHg, 570 (62,0%) apre s e n t a-
vam pressão sistólica entre 140 e 159mmHg
e/ou pressão diastólica entre 90 e 99mmHg e
101 (11,0%) apre s e n t a vam pressão sistólica ≥
160mmHg e/ou pressão diastólica ≥ 100m m H g .
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Ce rca de 1/3 dos hipertensos (37,1%), não est a-
vam sendo tratados para hipertensão art e ri a l .

A distribuição do conhecimento da condi-
ção de hipertenso entre idosos, de acordo com
c a racterísticas sócio-demográficas está apre-
sentada na Tabela 1. Somente sexo e faixa etári a
a p re s e n t a ram associações significantes com
saber ser hipert e n s o.

A existência de um cuidador informal q u a n-
do necessário não apresentou associação com
conhecer (94,7%) ou não (93,5%) a condição de
h i p e rtenso (p = 0,475).

Com relação a hábitos de vida, o saber ser
h i p e rtenso esteve significativamente associado
à freqüência de consumo de bebida alcoólica
nos últimos 12 meses e à tentativa de perd e r
peso neste período (Tabela 2).

A associação entre a distribuição do conhe-
cimento da condição de hipertenso e alguns
i n d i c a d o res de condição de saúde pode ser ob-
s e rvada na Tabela 3. Pe rcepção da própria saú-
d e, ter estado acamado nas últimas duas sema-
n a s, ter deixado de realizar alguma atividade
habitual por problemas de saúde nas duas últi-
mas semanas, história médica de diabetes, de
Angina p e ct or i s e/ou infarto do miocárd i o, his-
t ó ria familiar de doenças card i ova s c u l a res an-
tes dos cinqüenta anos de idade, índice de m a s-
sa corporal e soropositividade para o T. c r u z i
a p re s e n t a ram associações significantes com
saber ser hipert e n s o.

A Tabela 4 apresenta a distribuição do co-
nhecimento da condição de hipertenso entre
i d o s o s, segundo o uso de serviços de saúde, de
medicamentos e filiação a plano pri vado de
s a ú d e. Número de consultas médicas nos últi-
mos 12 meses, número de medicamentos (ex-
ceto anti-hipert e n s i vos) usados nos últimos
três meses, tempo decorrido após a última me-
dida de pressão art e rial e filiação a plano pri-
vado de saúde apre s e n t a ram associações signi-
ficantes com saber ser hipert e n s o.

Após ajustamento por va ri á veis de confu-
s ã o, as seguintes características perm a n e c e ra m
significantes e positivamente associadas ao co-
nhecimento da condição de hipertenso: sexo
feminino (OR = 2,04; IC95% = 1,45-2,87), tenta-
t i va de perder peso nos últimos 12 meses (OR =
1,86; IC95% = 1,14-3,04), percepção da saúde
como ruim (OR = 1,93; IC95% = 1,16-3,20), me-
nor tempo (< 1 ano) decorrido após a última
medida da pressão art e rial (OR = 2,97; IC95% =
1,76-5,03) e número de consultas médicas (1-3
e ≥ 4) nos últimos 12 meses (OR = 2,14; IC95% =
1,34-3,41 e OR = 2,23; IC95% = 1,28-3,86, re s-
p e c t i vamente). Associação significante e nega-
t i va foi encontrada para faixa etária ≥ 80 anos
(OR = 0,40; IC95% = 0,24-0,68) (Tabela 5).

D i s c u s s ã o

Os resultados deste trabalho mostram uma alta
p re valência do desconhecimento da condição
de hipertenso entre idosos residentes na co-
m u n i d a d e. A pre valência encontrada (23,4%)
foi semelhante às observadas em estudos utili-
zando a mesma metodologia na Holanda ( 2 0 , 0 % )
2 7 e na Espanha (26,0%) 2 8, e inferior ao obser-
vado em estudos conduzidos na Índia (55,0%)
1 6, Is rael (50,0%) 2 9, Estados Unidos (37,0%) 1 1 e
Itália (34,0%) 3 0.

Pelo nosso conhecimento, são ra ros os es-
tudos que inve s t i g a ram os fatores associados
ao conhecimento da hipertensão art e rial entre
idosos residentes na comunidade. Um desses
t rabalhos foi desenvolvido em cinco estados do
Sudoeste dos Estados Un i d o s, em uma amostra
re p re s e n t a t i va de 3 mil mexicanos com 65 ou
mais anos de idade 1 1. As seguintes cara c t e r í s-
ticas apre s e n t a ram associações independentes

Tabela 1

Distribuição do conhecimento da condição de hipertenso entre idosos, segundo

características sociodemográficas selecionadas. Bambuí, Minas Gerais, Brasil, 1997.

Va r i á v e i s Sabia ser hipertenso (%)
Sim (n = 704) Não (n = 215)

S e x o

M a s c u l i n o 2 9 , 3 5 3 , 0

F e m i n i n o 7 0 , 7 4 7 , 0

p < 0,001

Faixa etária (em anos) 

6 0 - 6 9 5 9 , 5 5 5 , 8

70-79 3 2 , 2 3 0 , 2

≥ 80 8 , 3 1 4 , 0

p* < 0,001

Estado civil

Casado/mora junto 4 7 , 0 4 9 , 8

S o l t e i ro / d i v o rc i a d o / s e p a r a d o 1 4 , 8 2 0 , 0

Vi ú v o 3 8 , 2 3 0 , 2

p = 0,051

Escolaridade (em anos)

Nunca estudou 3 2 , 8 3 3 , 5

1 - 3 3 3 , 9 2 6 , 5

4 - 7 2 6 , 6 3 1 , 6

≥ 8 6 , 7 8 , 4

p* = 0,180

Morar só

N ã o 1 8 , 2 1 7 , 3

S i m 8 1 , 8 8 2 , 7

p = 0,753

p = teste do Qui-quadrado de Pearson; 
p* = teste do Qui-quadrado para tendências lineare s .
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com o conhecimento da condição de hipert e n-
so: história positiva de doenças card i ova s c u l a-
res, percepção da própria saúde como ruim, a u-
sência de fonte regular de cuidados médicos,
não estar casado, sexo feminino e ter visitado
mais o médico no último ano (duas ou mais ve-
zes). O outro trabalho foi realizado em uma
a m o s t ra re p re s e n t a t i va de 1.023 idosos (ses-
senta ou mais anos de idade), residentes em
cinco cidades de Bangladesh e Índia. Neste tra-
balho ve rificou-se que uma ou mais visitas ao
médico no último ano, maior escolaridade (10
ou mais anos) e sexo feminino apre s e n t a va m
associações independentes com o conhecim e n-
to da condição de hipertenso 1 6.

De uma maneira geral, os resultados do p re-
sente trabalho são consistentes com o observa-
do nos estudos acima mencionados, ou seja, o
conhecimento da condição de hipertenso foi
mais freqüente entre as mulhere s, entre aque-
les que usaram mais serviços de saúde (mais
consultas medicas e menor tempo decorri d o
após a última medida de pressão art e rial) e en-

t re os que percebiam sua saúde como pior.
Além desses, encontrou-se associação positiva
e n t re saber ser hipertenso e tentativa de perd e r
p e s o, e associação negativa com a maior faixa
e t á ri a .

As mulhere s, em comparação aos homens,
a p resentam maior probabilidade de estar em
t ratamento e de ter a sua pressão art e rial me-
lhor controlada 1 7 , 2 9 , 3 1 , 3 2, além de saber ser hi-
p e rtensa, como previamente mencionado 1 1 , 1 6.
É de se esperar que o uso de serviços de saúde
também aumente a chance de conhecimento
da condição de hipert e n s o, uma vez que o seu
uso aumenta a probabilidade de realização do
d i a g n ó s t i c o. Neste aspecto, é interessante sa-
lientar que na comunidade estudada, o uso de
s e rviços de saúde aumenta a chance de tra t a-
mento da hipertensão art e rial 1 7. Com re l a ç ã o
à pior percepção da própria saúde, não é pos-
s í vel saber neste e em estudo seccional ante-
rior 1 1, se essa percepção antecede ou é conse-
qüência do diagnóstico da hipertensão art e ri a l .
Somente estudos de coorte podem esclare c e r

Tabela 2

Distribuição do conhecimento da condição de hipertenso entre idosos, segundo hábitos 

de vida selecionados. Bambuí, Minas Gerais, Brasil, 1997.

Va r i á v e i s Sabia ser hipertenso (%)
Sim (n = 704) Não (n = 215)

Fuma atualmente

N ã o 8 5 , 2 8 0 , 0

S i m 1 4 , 8 2 0 , 0

p = 0,067

Consumo ≥ 5 doses diárias de bebida alcoólica nos últimos 12 meses

Não bebeu nos últimos 12 meses 9 3 , 3 8 4 , 2

< 1 vez/semestre - < 1 vez/mês 3 , 0 7 , 0

3 vezes/mês - 2 vezes/semana 2 , 8 5 , 6

≥ 3 vezes/semana 0 , 9 3 , 2

p < 0,001

Prática de atividades físicas durante períodos de lazer1

nos últimos 90 dias

N ã o 8 6 , 6 8 5 , 1

S i m 1 3 , 4 1 4 , 9

p = 0,586

Consumo diário de frutas e vegetais fre s c o s

N ã o 4 9 , 2 5 5 , 4

S i m 5 0 , 8 4 4 , 6

p = 0,111

Tentativa de perder peso nos últimos 12 meses

N ã o 7 6 , 8 8 8 , 8

S i m 2 3 , 2 1 1 , 2p < 0,001

p = teste do Qui-quadrado de Pearson; 
1 por pelo menos 3 vezes por semana, 20-30 minutos.
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Tabela 3

Distribuição do conhecimento da condição de hipertenso entre idosos, segundo alguns indicadores 

de condição de saúde. Bambuí, Minas Gerais, Brasil, 1997.

Va r i á v e i s Sabia ser hipertenso (%)
Sim (n = 704) Não (n = 215)

P e rcepção da própria saúde nos últimos 6 meses

Muito boa/boa 1 8 , 5 3 5 , 8

R a z o á v e l 4 9 , 3 4 5 , 6

Ruim/muito ruim 3 2 , 2 1 8 , 6

p* < 0,001

Ter estado acamado nas 2 últimas semanas

N ã o 8 9 , 2 9 4 , 4

S i m 1 0 , 8 5 , 6

p = 0,022

Ter deixado de realizar alguma atividade habitual por problemas 
de saúde nas 2 últimas semanas

N ã o 8 0 , 6 8 9 , 3

S i m 1 9 , 4 1 0 , 7

p = 0,003

Diagnóstico médico anterior de diabetes

N ã o 8 5 , 0 9 4 , 4

S i m 1 5 , 0 5 , 6

p < 0,001

Diagnóstico médico anterior de angina e/ou infarto

N ã o 8 4 , 7 9 1 , 2

S i m 1 5 , 3 8 , 8

p = 0,016

História familiar de doenças card i o v a s c u l a res antes 
dos 50 anos de idade

N ã o 4 9 , 1 5 8 , 5

S i m 5 0 , 9 4 1 , 5

p = 0,019

Índice de massa corporal (Kg/cm2)

≤ 24 3 6 , 6 5 0 , 2

2 5 - 2 9 4 0 , 5 3 4 , 0

≥ 30 2 2 , 9 1 5 , 8

p* < 0,001

C o l e s t e rol total (mg/d)

< 200 2 2 , 0 2 4 , 2

2 0 0 - 2 3 9 3 3 , 5 3 3 , 9

≥ 400 4 4 , 5 4 1 , 9

p = 0,437

S e ropositividade para o T. cruzi

N e g a t i v o 6 0 , 6 7 0 , 9

P o s i t i v o 3 9 , 4 2 9 , 1

p = 0,006

p = teste do Qui-quadrado de Pearson; p* = teste do Qui-quadrado para tendências lineare s .
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este aspecto. A associação positiva encontra d a
no presente trabalho entre tentativa de perd e r
peso e conhecimento da condição de hipert e n-
s o, pode estar refletindo a adesão a métodos
c o m p l e m e n t a res de tratamento da hipert e n-
s ã o, como dieta e exercícios físicos.

Por outro lado, a explicação para a menor
f reqüência de conhecimento da condição de
h i p e rtenso entre idosos mais velhos não é evi-
d e n t e. Nas investigações anteri o rmente men-
c i o n a d a s, conduzidas entre idosos ameri c a n o s,
mexicanos e indianos 1 1 , 1 6, não foram encon-
t radas diferenças no conhecimento da condi-
ção de hipertenso entre as diferentes faixas e t á-
ri a s. Em outro estudo, conduzido na linha de
base da coorte de Bambuí, não foi encontra d a
associação entre idade e tratamento da hiper-
tensão art e rial 1 7. Duas hipóteses poderiam ser
l e vantadas para explicar a menor freqüência de
conhecimento da condição de hipertenso en-
t re idosos mais velhos: (a) menor uso de serv i-

ços de saúde e (b) imprecisão da inform a ç ã o
devido a respondente próximo. Em difere n t e s
países ve rifica-se que as consultas a médicos
no consultóri o, hospital ou através de telefone
diminuem com a idade, ao passo que as con-
sultas no domicílio aumentam 3 3. Isto é devido
à diminuição da mobilidade física e capacida-
de de locomoção entre idosos mais ve l h o s. A
necessidade de respondentes próximos dura n-
te as entrevistas aumenta com a idade (no pre-
sente tra b a l h o, esta proporção aumentou de
2,2% aos 60-69 anos para 6,2% aos 70-79 e 9,1%
aos 80 e mais anos de idade) e a qualidade da
resposta pode ser diferencial quando da utili-
zação ou não de um respondente próximo na
e n t revista. En t re t a n t o, é importante re s s a l t a r
que a associação negativa entre conhecimento
da condição de hipertenso e idade, persistiu
mesmo após ajustamentos por indicadores de
uso de serviços de saúde e necessidade de re s-
pondente próximo durante a entrevista, além

Tabela 4

Distribuição do conhecimento da condição de hipertenso entre idosos, segundo o uso de serviços de saúde, 

uso de medicamentos e uso de plano privado de saúde. Bambuí, Minas Gerais, Brasil, 1997.

Va r i á v e i s Sabia ser hipertenso (%)
Sim (n = 704) Não (n = 215)

N ú m e ro de consultas médicas nos últimos 12 meses

0 1 0 , 8 3 4 , 9

1 - 3 5 2 , 0 4 2 , 8

≥ 4 3 7 , 2 2 2 , 3

p* < 0,001

N ú m e ro de internações hospitalares nos últimos 12 meses

0 7 6 , 4 7 6 , 7

1 1 5 , 8 1 8 , 6

≥ 2 7 , 8 4 , 7

p = 0,208

N ú m e ro de medicamentos usados nos últimos 3 meses, prescritos 
e não prescritos (exceto anti-hipertensivos)

0 1 5 , 9 3 2 , 6

1 - 2 3 7 , 8 3 6 , 7

3 - 4 2 9 , 4 2 1 , 4

≥ 5 1 6 , 9 9 , 3

p* < 0,001

Tempo decorrido após a última medida de pressão arterial (em anos)

≥ 1 5 , 5 2 6 , 1

< 1 9 4 , 5 7 3 , 9

p < 0,001

Filiação a plano privado de saúde

N ã o 7 8 , 3 8 1 , 4

S i m 2 1 , 7 1 8 , 6

p = 0,324

p = teste do Qui-quadrado de Pearson; p* = teste do Qui-quadrado para tendências lineare s .
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das demais va ri á veis listadas na Tabela 5. De s-
sa forma, não é ra zo á vel supor que nossos re-
sultados pudessem ser explicados por esses fa-
t o re s. In vestigações mais profundas são neces-
s á rias para a compreensão deste re s u l t a d o.

Apesar da alta pre valência da hipert e n s ã o
a rt e rial entre os idosos na comunidade estuda-
da, ainda é alta a porcentagem daqueles que
não sabiam ser hipert e n s o s. O uso de serv i ç o s
de saúde (número de consultas médicas no úl-

Tabela 5

Resultados estatisticamente significantes1 da análise multivariada dos fatores associados ao conhecimento 

da condição de hipertenso entre idosos. Bambuí, Minas Gerais, Brasil, 1997.

Va r i á v e i s O Ra j u s t a d a ( I C 9 5 % )

S e x o

M a s c u l i n o 1 , 0 0

F e m i n i n o 2,04 (1,45-2,87)

Faixa etária (em anos)

6 0 - 6 9 1 , 0 0

7 0 - 7 9 0,98 (0,67-1,43)

≥ 80 0,40 (0,24-0,68)

P e rcepção da própria saúde 

Muito boa/boa 1 , 0 0

R a z o á v e l 1,44 (0,96-2,15)

Ruim/muito ruim 1,93 (1,16-3,20)

Tentativa de perder peso nos últimos 12 meses

N ã o 1 , 0 0

S i m 1,86 (1,14-3,04)

N ú m e ro de consultas médicas nos últimos 12 meses

0 1 , 0 0

1 - 3 2,14 (1,34-3,41)

≥ 4 2,23 (1,76-5,03)

Tempo decorrido após a última medida de pressão arterial (em anos)

≥ 1 1 , 0 0

< 1 2,97 (1,69-4,93)

1 p < 0,005.
p = valor de p (teste do Qui-quadrado de Pearson); ORa j u s t a d a (IC95%) = odds ratio (intervalo de confiança 
em nível de 95%) ajustada por re g ressão logística múltipla por todas as variáveis listadas na tabela (919 indivíduos 
participaram da análise final).

timo ano e tempo decorrido após a última me-
dida de pressão art e rial) foi o fator modificáve l
mais fortemente associado a este desconheci-
m e n t o. Este resultado chama a atenção para a
i m p o rtância: (1) do acesso do idoso aos serv i-
ços de saúde para que a sua condição de hiper-
tenso possa ser diagnosticada e tratada e (2) da
i n f o rmação prestada por este serviço ao idoso
p a ra que este, sabendo ser hipert e n s o, possa
a d e rir satisfatoriamente ao tra t a m e n t o.
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